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TRESC: Rozprawy naukewe. Uwagi nad cierpieniami nerwu wzrokowego, zalesnemi
cd budowy blaszki sitowéj (lamina cribrosa sclerae). Przez Dra Wolfringa. (Do~
koticzenie). Postrzeicnia z prakiyki lekarskiej. Spostrzezenia Chirurgiczne. Przez
Dia Jana Mitkiewicza. (Ciag dalszy). HKroaika Zagraniczna. Badania nad blonicg
(diphteritis) oparte na doswiadezeniach. Przez Dra Oertel, Privatdocenta w Mo-
nachium. Strescit Dr. Jan Rode. (Cigg dalszy). Statystyka Lekarska, Wiyjatki
ze sprawozdania Dra Male ka z dzislan urzedu lekarskicgo miasta Warszawy za
rok 1870. Zestawil Karol Zagdrski. (Cigz dalszy), Wiadomesei bicigre. ,,Cun-
durango”’ nowy érodek leczenin raka. Dodatek. TFizyologii T. I ark, 30. T.IL
ark. 12 i 13. Policyi Lekarskiéj T. I ark. 15. T. Il ark., 11. Uwaga.
W 85-tym arkuszu T, I-go Farmacyi 2najduje si¢ ¢wiartka oznsczons lit. a i zawiera
przedmowe i poczatek wstepu.

Uwagi nad cierpieniami nerwu wzrokowego, zaleznemi od budowy

blaszki sitowéj (lamina cribrosa sclerae).

Pzez Dra Wolfringa.
(Dokoficzenie) *).

3. Dla zbadania stosunku naczyn limfatyeznych do nerwu zmienilem sposéb
Schwalbego, starajac sig tylko glownie, aby otrzymaé jasno stosunek siatki
naczyf limfatycznych w nerwie wzrokowym a szczegdlniej w blaszce sitowej, co
w badaniach Schwalbego jeszcze nie zupelnie rozstrzygnietem zostalo.

Przy wstrzykiwaniu massy injekcyjnej pod opone twarda mozgu u trupdw
dzieci, przestrzenn miedzyoponowa wypelniala si¢ massa, dochodzaes niekiedy az
do pierScienia twardowkowego, ale wnikania massy wewnatrz opony i migdzy
peczki nerwowe nie spostrzegalem przy tym sposobie. Przy nastrzykiwaniu wprost
do vprzestrzeni miedzyoponowéj, nastepowalo zrazu napelnienie jej w postaci nie-
wyraznéj sieci; lecz w miarg zblizania sie¢ massy do pierScienia twardowkowego,
zewnetrzna opona unosila sig w skutek peknigeia siatki przestrzeni miedzyoponowej,
tak, ze ile razy powtarzano to doSwiadczenie, zawsze sie¢ migdzyoponowa rozrywala
sie w miarg napeluienia jéj massa.

*} Patrz Nr 20 Gaz. Lek.



PoniewaZ przy takim sposobie injekeyi dla wypelnienia kanaléw limfatyczoych
w okolo blaszki sitowej, potrzeba bylo jeszcze wigkszego cifnienia, z powodu wiel-
ki¢j zbitosci otaczajgceéj twardéwki, dla utrzymania wige zwigzku pomigdzy obiema
oponami, obwigzywalem uprzednio delikatnie pied nerwowy na calej jego prze-
strzeni, poczem massa injekeyjna, przy tym samym sposobie postepowania, docho-
dzila bez rozerwania miedzyoponowéj przestrzeni, woikala az do substancyi saméj
twardéwki, tworzac w twardowce rodzaj sieci w pierécieniu (Scheidenring v. J a e-
gera) okolo blaszki sitowej, z ktore] male pnie, jakby miejscami, kierujg sig
do samego nerwu wzrokowego, nie wnikajac wszakze w migdzynerwowa przestrzei,
jesli tez przestrzenie nie byly poprzednio napelnioue innym sposobem.

Takim sposobem przy moich badaniach massa injekcyjona nie dosiggala do
przestrzeni miedzynerwowéj przy wstrzykiwanin z jamy czaszkowej, jak to sie
udawalo Herm. Schmidtowi. Przy bezpoSredniém wstrzykiwaniu w prze-
strzefi miedzyoponowa nie bylo réwniez wyraznego przenikania w tez przestrzen
miedzynerwowa. Rowniez przeczace wypadki otrzymywalem przy bezposredniéwn
wstrzykiwapiu w substancye samego nerwu. Przeciwnie injekeya miedzyoponowéj
przestrzeni, blaszki sitowej i przestrzeni miedzynerwowéj w substancyi pnia nerwo-
wego udawala sig¢ zupelnic dokladnie, gdy zrobiono naklucie bezposrednio pod we-
wnetrzng opong nerwu wzrokowego, oszezedzajac o ile moznosci, wiazki samyeh
wiokien nerwowych. Przy stosownem stezenin massy injekcyjnéj, ta ostatnia tworzy
wyrazng sie¢ w okolo peczkow nerwu wzrokowego, anastomozujac z takaz siecig
bardziej Scisnieta w blaszce sitowej.

Ta sie¢ odrbzniajaca sie wybitnie od sieci naczyn krwionosnych, odpowiada
rozlozeniu wydajacych sie wiazek wolnéj tkanki lacznéj w blaszce sitowéj, jakie
widzieliSmy wyzéj, zostawiajac w srodku oddzielnych takich peczkow w kierunkach
podiuznych $wiatlo nie wypelnione barwiaca massa, ktére miejscami bywa mnié]
wyrazne, co zalezy od grubosci skrawka poprzecznego. Na poprzecznych zas skraw-
kach widad, jak sie¢ ta w érodku otacza naczynia posSrodkowe, tworzac wkolo
nich obraczke, anastomozujaca z siecia na calem przecieciu nerwu. Ta sieé wlewa
sie do réwniez prawidlowej siatki, lezacéj na wewnetrznej powierzchni opony,
a ta ostatnia zbiera si¢ miejscami w grubsze pnie, wystajace na zewnatrz opony,
chociaz, przyjawszy te siéé¢ za limfatyczng, glowny odplyw limfy dokonywa sie
prawdopodobnie z nerwu w jame czaszki.

Bezwatpienia wykazanie endothelium we wspomniouéj sieci, nalanéj barwna
massa, byloby jednym =z najniezawodniejszych dowoddw, Ze to jest istotnie uklad
limfatyczny; lecz doSwiadczenia podjete przezemnie w tym celu za pomoca chlor-
niku zlota, nie wykazaly jego obecnosci tak wyraznie, jak sie mozna byle spodzie-
waé; dlatego téz porzucajac na ten raz ten wazny argument, zamierzam w dalszjch
poszukiwaniach wykazacé obecnosé endoilelium za pomoca roztworu azotanu srebra.
W kazdym razie prawidlowe symetryczne rozloizenie sieci, wyrazue anastomozy jéj
z sasiedniemi czeSciami, przejscie jej w taka sama sieé otaczajaca caly obwdd nerwu
pod jego opong wewnetrzoa, zkad wylewa si¢ na zewngtrz oddzielnemi naczyniami
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limfatyeznemi, sluig tymezasem za przekonywajacy dowéd, e mamy do czynienia
nie z jakiemis sztucznemi utworami, a z istotng siecig limfatyczng,

Co sig tyczy elementéw komorkowych, cialek limfoidalnych, wypelniajacych
przestrzenie migdzynerwowe, ktore widzieliSmy wyzeéj, to poréwnywajac te prepa-
rata z temi w ktorych uklad limfatyczny byl nastrzykniety, okazuje sie, ze te
komérki znajduja sie 1 w przewodach limfatycznych i na obwodzie ich $cianek,
grupujac sig tam nieprawidlowo, a takze w samych wigzkach nerwéw, tak ze taki
ich ilosciowy stosunek moze da¢ powéd do przyjecia go za zapalng zmiane tkanki
miedzymigzszowej

Wyjasniwszy stosunek naczyi krwionodnych i limfatycznyeh na oddzielnych
preparatach, zapragnalem dla wigkszej wybitnodci nastrzyknaé obadwa uklady
na jedném oku, roznobarwnemi massami injekcyjuemi,

W tym celu staralem sig napelni¢ wnaczynia limfatyczoe w oczach, w ktoryeh
naczynia krwionosne byly uprzednio w najwyrazniejszy sposéb nastrzykniete teze-
jaca massg karminowa. Na te doSwiadczenia po$wigcilem dziesigtki takich oczu
i przyszedlem do przekonania: ze wspélezesne nastrzyknigeie naczyn krwionodnyceh
i limfatyczoych w blaszee sitowej nie moze by¢ nigdy wyrazuem,

Przyczyng tego objasniam w ten sposdb, e elementa blaszki sitowé] s tak
zbite ze soba, Ze jak wiadomo, naczynia krwionoéne wecale nie zawsze napelniaja
si¢ na calej przestrzeni ukladu wlosowatego, i dlatego, jezeli przy stosowneéj tech-
nice nastapi dokladne nastrzyknigeie naczyd krwiono$nych, to po takiém przepel-
nieniu ich massy barwigea, nastrzyknigcie naczyi limfatycznych uapotyka jeszcze
wigcej oporu.

Sie¢ krwionosna i limfatyczna w nerwie tak sg wyrazne (jak widaé na prepa-
ratach), Zze wziecia jednéj za drugy pomysled uie mozna, i dlatego, jeSli wspol-
czesna injekcya obu ukladéw jest niemozliwa, to w kazdym razie, tam gdzie na-
czynia limfatyczne sa nastrzykniete, jawnosé ich stosunku na preparatach zabar-
wionych kwasem pikrynowym i karminem jest tak wybitna, szczegélniej wkrotce
po takiem zabarwienin, ze dla przyzwyczajonego do mikroskopowych badan, nie
potrzeba wigkszej wyraznosci. W takich preparatach widaé, jak naczynia krwio-
posne z limfatyezoemni przeplataja wspolczednie wiazki wldkien nerwowych, i jak
naczynia krwionosne zajmuja przestrzen miedzy naczyniami limfatycznemi, o ktérych
powyzej byla mowa.

Tak wiec blaszka sitowa nie jest odmiang twardéwki z kratkowatemi otwor-
kami, przez ktére przechodza wigzki nerwu wzrokowego, gdyz twardowka prze-
chodzi bezposrednio w opong nerwowa, zostawiajac otwor dla wejscia nerwu. Wia-
zek swobodnéj tkanki lacznéj wychodzgeych ze substancyi twardowki dla utwo-
rzenia takiéj kratki, niema.

Zwiazek nerwu z twarddwka w jej grubosci, jest warunkowany tém ogromnem
bogactwem naczyd wspomnionych ukladow, ktore przedstawié¢ nam moze tylko
rozpatrywanie preparatow starannie nastrzyknigtych massa barwigea. W Dllaszce
sitowej znajduja sie tylko te pierwiastki tkanki lacznej, ktére nalezy do perineu-
rium i do sieci naczyi; te ostatuie wlasciwie mowige, stanowia jej substrat. Ztad

*
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wybitna réznica sprezystosci mnigdzy twardéwka i blaszkg sitowa, czego przykladem
jest np. ekskawacya nerwu, w skutek chorobliwie zmienionego cisnienia wewngtrz-
galkowego jakie bywa przy glankomacie, gdzie brodawka nerwu wzrokowego weiska
sie w glal’ opony, nie zmieniajgc poziomu otaczajacej twardowki i tworzgc kociol-
kowate wgle¢bienie.

Z tego coémy powiedzieli o blaszce sitowej 1 tkankach ja otaczajacych, moina
wyprowadzié¢ analogig miedzy rozlozeniem limfatycznej sieci w oku in memdrana
suprachorioidea (jak wykazal Schwalbe) i zewnatrz niego, w przestrzesi
migdzyoponowej, dla ktérych ogdlue okrycie stanowi opona nerwowa, przecho-
dzaca na galke oczog jako twarddéwka.

Obie te sieci limfatyczne, zostajg prawdopodobnie we wzajemoym anato-
micznym stosunku, za poSrednictwem tych kanalow w twardowce w okolo nerwu
wzrokowego (Scheidenring wedle J a egera), ktore sklonny jestem uwazaé za
limfatyczne.

Druga sie¢ limfatyczna otaczajgca bezposrednio nerw ze wszystkich stron,
pod jego wewnetrzna opoua, dochodzac do poziomu siatkowki zlewa sig tak, ze
w same¢j siatkowce dotad nikomun jeszcze nie udalo sig jej wykazaé, piemniéj
jednak, podejrzewajac i tam jéj obecnoS¢ w postaci przestrzeni perywaskularnych,
mozna przypusci¢, ze z caléj przestrzeni blony nerwowe] oka, sieé ta, nalezgca
do wewnetrznéj powierzchni opony, sluzy do odplywu limfy, przyczem prawdo-
podobnie obie siatki wspomnione, nalezace do naczynidwki i do samego nerwu
wzrokowego, anastomozujg ze sobg w twardowce (Scheidenring) przy wejsciu nerwu
wzrokowego, podobnie jak naczynia krwionoéae.

Co sig tyczy naczyn krwionodnych nerwu wzrokowego, to widzimy przeplatanie
niemi wiazek nerwu, warstwowe rozlozenie ich sieci, analogie z ukladem limfa-
tyczoym, podobnie jak w naczyniowce i nakoniec $cisly wzajemny zwiazek anato-
miczny z naczynidwka za pomocy naczynno-twardéwkowego pierscienia, Taki zwia.
zek i taki stosunek nerwu razem z oponami do vaczyniowkiitwardowki, musza
warunkowad zmiany w nerwie. Przy chorobnych sprawach w czesciach sgsiedoich
naczyniowki, chociazby objektywnych zmian w brodawce wzrokowéj nie dostrzezono
oftalmoskopem, jak to si¢ czgsto w praktyce zdarza.

Przy rozleglych stafilomatach tylnych w myopiach, gdzie cierpienie sysiednicl
czebei twardowki i naczyniowki jest niewatpliwem, stopiei obnizenia ostrodei wzroku
nie zawsze odpowiada stopniowi krdtko-wzroczno$ei, coby byé powinno, gdyby
zmuiejszenie S. warunkowalo si¢ wylacznie przemieszczeniem centru optycznego zat
pomocs szkia korrekeyjnego, 1 eo ipso zmniejszeniem obrazu na siatkdowee; dlatego
téz, przy braku innych zmian chorobnych komplikujacych czesto stafilomata tylne,
mozemy przypuscié, Ze takie niestale obnizenie stopnia ostrosci wzroku przy row-
nych stopniach wspomnionéj anomalii refrakeyi, jest takze warunkowane stopniem
chorobliwych zinian samego nerwu.
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SPOSTRZEZENIA CHIRURGICZNE.

Przez Dra Jana Minkiewicza,
(Ciag dalszy *).

F. Narzedzia dodatkowe jamy ustnéj. Gruczoly §linne

Z liczby chordb gruczolow slinnych ktdre wymagaly operacyi, jedne sie znajdo-
waly wewnatrz jamy ustnéj, inne zas va twarzy. Co do pierwszych, tu wladnie nalezg
tak zwane zabki (ranulae) graczolu podjezykowego. Operowalem je u 8 chorych.
Zwykle ranula powstawala na jednéj stronie wedzidelka jezyka, niekiedy za$ ota-
czala z obu stron podstawe jego, wypierajac i podnoszac jezyk do gory ku podoie-
bieniu. W tym ostatnim razie po odjeciu gornej Scianki zabki, badajac jej jame,
przekonatem si¢ Zze byla podzielong przegrodkami niekompletnemi na kilka czeSci.
U jednej chorej po dokenanéj operacyi z lewéj strony i po zabliznieniu rany, rozwinela
si¢ podobnaz torbiel na prawéj stronie. U jedneéj choréj rozwinigcie sig zabki
(ranula) bLylo poprzedzone wrzodami przymiotowemi jamy ustnej. Raz tylko ope-
rowalem podobna torbiel u mezezyzny, pozostale za$ wypadki nalezg do kobiet.
Zawartosé tych torbieli bywa rozmaité] gesto$ci bialka, 26lto-zielonawej barwy.
Co do sposobu operowania, to samo przeklucie czasowq sprawialo ulge; ciecz znowu
si¢ zbierala. Zastrzyknigcie jodowe musialem po dwa razy powtarzad, lubo niekiedy
wystarcza i jednorazowe uzycie. Najskuteczniejszém bylo odcigcie gornéj Scianki
torbieli nozyczkami, ujawszy ja poprzednio haczykiem, a nastepnie po eddaleniu
zawartosei, simsarowanie mocng nalewka jodowa,

Gruczo!l przyusznoyv.

W dodatku do 2c¢h wypadkéw wyluszezenia zwyrodnionego grucz. przy-
usznego, podanych w Gazecie lekarskiéj (Gaz. lek. T, III, Nr. 6110, r. 1867)
opiszg tu dwa nowe z kolei wypadki pozniej operowane.

3. Gruczolak lewegogruczolu przyusznego (adenoma) i prze-
rost gruczoifu podzuchwowego i blizszych gruczoldw lim-
fatycznych (lymphona), wyluszczenie ich. Smieré

G., wiesniak, urodzony we wsi w poblizu Tyflisu polozonéj, 38 lat majacy,
niezonaty, udal sie do mnie z prosba o wyluszezenie guzéw w okolicy przyuszng
i gornej czesci szyi sie znajdujacych, i w tym celu wszedl do tyfliskiego szpitala
wojskowego w dniu 30 stycznia r. 1868. Chory podal nastepujaca historye swojej
choroby. Przed 5 laty upadl on twarza na kamien i stlukl sobie lewa jej polowe;
wtedy nie zauwazal aui siicow, ani zadrasniecia skory. Bole jednakze przez tydzied
ciagle trwaly. Przytéem chory zanwazyl, ze w okolicy przyuszuéj lewé] powstal
guz, ktory stopniowo widocznie coraz bardziej powiekszal sie, doszedlszy zas do
tego stopnia jakesmy go widzieli oddawna, zatrzymal sie w wzroscie. W ciggu
tego czasu poobrzmiewaly gruczoly limfatyczne lewéj gorméj czesci szyi. Stan
chorego dnia 31 stycznia byl nastepujacy: Narosl zajmujac calg okolice policzkowa
lewa, 7 przodu siegala do kata lewego ust; w gorze do tuku licowego; ku dolowi
opuszezala si¢ do okolicy podgnykowej: z tylu za$ siegala do platka ucha, poduosifa

*) Patrz Nr. 8, 9, 12, 151 20 Gaz. Lek.
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go, otaczala po z tylu oraz dolng czes¢ malzowiny ucha. Najwigksza dlugosé guza
wynosila poczynajac od tuku licowego w dol 21 cent.; szerokosé za$ od kata ust
do tylnéj granicy guza wynosila 15 cent. Granice naro$li &ciSle, wyraznie byly
ograniczone. Guz bardzo wystawal naprzod i wyraznie byl zlozony z 2ch ezgsci
wickszych, gérnej i doinéj, mniéj wiecéj wyraznie od siebie oddzielonych; z tych
dolna byla zlozona z D mniejszych czgdci. Byly to gruczoly szyjowe limfatyczne
przerosle i z soby Scisle polaczone. Powierzchnia guza, szczegblniej gdrnéj czeSei
byla niepagorkowata, gladka. Skdéra pokrywajaca naro$l niezmieniona, nie pray-
rosnigta, z latwoscia si¢ falduje po nad parodla, ktéra nieruchoma w glebi, nie
bolesna, ani sama przez si¢ ani za pocidnigciem. Przy obmacywaniu byla ela-
styczog. Do jamy ustnej guz nie wystawal. Chory atletycznie zbudowany, naj-
zupelniej zdrow,

D. 1 lutego, przygotowawszy chorego i zuieczuliwszy miejscowo okolice przy-
uszna, zrobilem podluzne cigeie i do tego dolaczylem poprzeczne. 7 niemala trud-
noSeig wyluszezylem sam gruczol przyvszuy, ale daleko trudniéj gruczot podzuchwowy
i limfatyczne otaczajace naczynia szyjowe i werwy. Tu, jak i w poprzednich ope-
racyach, gdzie tylko to bylo mozebnem, stosowalem sposéb Maisonneuvea
wyluszczenia rozrywaniem tkanki lacznéj trzoukiem noza i palcem. Zapobiegajac
krwotokowi z naczyil wigkszych, uzywalem podwéjpych wezldw, a potém przeci-
nalem je poSrodku. Przy takiém postepowaniu krwotok byl bardzo maly. Po
operacyi przekonalem sie, ze w glebi rany nie pozostalo nic ze zwyrodnionego gru-
czolu przyusznego. W czasie samej operacyi powstalo sparalizowanie lewéj strony
twarzy. Do rany zalszono szarpie zinoczony woda hemostatyezna, zmigszang z woda
Nelubina i rozczynem poltorochlorku zelaza. Po operacyi choremu dano
/s gr. octanu morfiny,

D. 2. Sen spokojny, stan goraczkowy nieznaczny, chory czuje sie dosé
dobrze, krwotoku nie bylo; opatrunek nie zmieniony. Za napdj woda z winem.
Wieczorem chory si¢ skariy na bole kolace w piersiach, na tesknote, niespokdj.
Stan gorgezkowy. Rp. Inf. secalis cornuti ex 3j pti 5 v), tinct. digitalis, tinct. aconiti
aadj. Co godzina po lyZce.

D. 3 rano. Noc bezsenna i oddech przyspieszony, tetno bardzo stabe, 110.
Wyraz twarzy niespokojny, lekliwy; chory za$ twierdzi, Ze czuje si¢ dobrze. Po-
czucie chorego i stan ogdlny nie odpowiadaja sobie, Wieczorem o Stej: oddychanie
odbywa si¢ sama przepong; tetoo nie domacalne, tesknota, sinica twarzy. Wy-
stuchujae chorego znaleziono trzeszezenie rozsiane z przodu w obydwdch plucach
i tarcie wysigku pleurytycznego, O godzinie 9 wieczorem unjwyrazpiejsza agonia
i 0 godzinie 4 po polnocy d. 4go chory skonal,

Ogledziny posmiertne byly dokonane dnia 4go przy 4- 2° R Stezenie po-
$miertne bylo zvaczne w calém ciele, szczegélniej w kodezynach doluych. Wi
trupia slaba. MieSnie gornych konezyn mocniej rozwinigte niz dolnych. Opona
naczyniowa mocno zbrzgknieta, istota biala mozgu przekrwiona; jamy mozgowe
boczne prozoe, sploty ich naczyniowe blade, anemiczne.

Wyjawszy szarpie zalozong do glebi rany, obnazylem n. bledny na calym jego
przebiegu na szyi, i przytém przekonalem sie;, 2¢ on nie byl przecigty
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ale w jednéem miejscu w gornéj czeSci szyi, miedzy m. mostko-obojczyko-sutkowym
1 brzegiem tylnym galezi zuchwowej, blizéj kata dolnego, znalezlidmy Ze ueurylema
n. biednego na przestrzeni przeszio jednego poprzeczne-
go palca, byla zgrubiala i mocno przekrwiona. Wszystkie te
zmiany co do miejsea odpowiadaly wlaSaie szarpi najmocniej przesiaknietéj roztworem
poltorochlorku zelaza. Poczynajac od tego miejsca, pochwa naczyn szyjowych az do
weigcla mostkowego nasigknieta ropiastym wysigkiem. Co do samego nerwu, to
on ponizej owego przekrwionego miejsca byl blady, anemiczny. Tkanka laczoa
otaczajaca lewa polowe gruczolu tarczowego takze nasiaknieta ropa. W tetnicy
szyjowej lewej pulchny skrzep krwi, w odpowiedniej zas zyle szyjowej krew plynna.
Miesnie klatki piersiowej ciemnéj barwy, ktéra pod wplywem powietrza wyraznie
jasniala. Otworzywszy klatke piersiowa, znalazlemn ze owe ropiaste nasigknienie
otaczajace pochwe naczyn szyjowych, szerzylo si¢ do srddpiersia przedniego, gdzie
tkanka laczna byla mocno ropa nasiagknigta. Powierzchnia pluca prawego i gérna
powierzehnia przepony pokryte byly wysieckiem kosmkowatym; plynnych czgsel
bylo bardzo malo. Oddaliwszy owe wysieki z opluenéj, znalezliSmy pod nig wiele
plamek krwistych, ktorych bylo najwiecéj na dolnym brzegu prawego pluca. Zapa-
lenie lewej oplucnej bylo silniejsze od prawej. Cala powierzchnia oplucnéj pluca
1 klatki byla pokryta albo gruba gesta warstwa ropiasta, albo miejscami one sie
skleily za pomoca blon rzekomych., Wysieku plyanego bylo bardzo malo. W ogéle
zapalenie bylo slabsze w gornej czeéci lewej oplucuej, moeniejsze zas w dolnéj.
Podobnejze sprawie ulegla 1 opluecna lewéj polowy przepony. Wylan krwi-
stych pod eplucna lewy bylo mnigj niz pod prawa. Same pluca mocno zbrzekniete,
malokrwiste; z przodu zbite, suchsze niz z tylu.—~S erce. Na zewnetrznéj po-
wierzehni eosierdzia, na prawej i dolnej jego czesci, dalo sie widzie¢ ropiaste prze-
sigknigcie, bedace dalszym ciaggiem sprawy zapalnej pochwy naczyn i érodpiersia,
Lewe serce mncno przeroste; w prawem wielkie skrzepy wildknikowe krwi..—W g-
troba wieksza od prawidlowéj, miejscami stluszezona.—Sledziona takze
powigkszona, zbrzeknieta, wiotka, pulchna, trabeculae mocno rozwiniete.—~N er k a
lewa wieksza od prawéj, pulchna, wiotka; rozoicy wmiedzy istotq korowa i rdzeniowa
nie bylo; prawa mniej zmieniona, istota korowa i rdzeniowa w niej wyrazniéj sig
odroznialy.

Wycieta naro$l wazyla jedenascie i pol uncyj; powierzchnia jéj byla
gladka, bez pagorkéw. Mikroskopowe badanie jéj wykrylo, Zze tkanka laczna
obficie rozwinigta, tak e istota gruczolowa byla w zapiku; wladciwie bylo to wiec
fibro-adenoma 1.

Tylko co podany wypadek nastrecza kilka ciekawyeh uwag, szezegélnié)
co do przyczyny zapalenia n. bleduego, pochwy naczylt szyjowych i rozszerzenia
sie sprawy do narzedzi w klatce piersiowdj znajdujacych sie. Niepodobna jednakze
dosé odzalowad, ze bieg choroby po operacyi nie dokladnie jest podany.

Badanie posmiertne wykrylo, Ze pewna czes¢ n. blednego ulegla ograniczonemu
podraznieniu, zapaleniu, ponizéj za$ tego miejsca na n. bledoym nie wykryto sladow

') Preparat przechowany w gabinecie wojskowego tyfliskiego szpitala,
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zapalenia. Ta ograniczonosc, umiejscowienie zapalenia wlasnie bylo tam, gdzie
mocniéj byl zastosowany roztwor poltorochlorku zelaza. Okolicznodé ta daje do
myslenia, czy zastosowanieowo nie przyczynilo sie do powstania zapalenia n. btlednegn,
pochwy naczyi i dalej? Jak to juz dawno wiadomo, ta droga zwykle szerza sie
zatoki ropiaste w razie powstania zapalenia gruczolu przynsznego, lub gr. limfa-
tycznych w poblizu jego znajdujacych sie. Osobiscie widzialem zapalenie neurylemy
n. blednego po wyluszezeniu zwyroduionego gruczolu przyusznego, dokonanem przez
prof. Pirogo wa, pomimo to ze w tym przypadku nie byl uzyty roztwér péltoro-
chlorku zelaza. O tym wypadku wspomnialem w Gaz. lek. (T. UI, Nr. 6, str. 94),
Mo tt podwigzawszy tetnice szyjows glowng przy wyluszezenin szezgki doloéj,
stracil chorego; po §mierci znaleziono zapalenie pluca i zebranie ropy in mediasiino
antertori. Blasius ) podaje, ze wyluszczajge zrakowacialy gruczol przyuszoy,
nie dajacy sie zupelnie oddalié, znalazl po &mierci operowanego obfity plastyczny
wysiek wzdluz wielkich naczyd szyi, rope in mediasiino anteriori: wigcéj nic nie
wykryto. Bardeleben 2) stracil chorego po wyluszezeniu gruczolu przy-
usznego w skutek pyaemil; po Smierci znaleziono ropiei w moézgu, zapalenie lewé
oplucnéj, gérnego i Sredniego zraza prawego pluca. Demme, Strohmeyer
podaja, Ze po traumatyczném uszkodzeniu n. blednego, zdarzaja sie ropiaste wy-
sigki pochwy naczyd i nerwéw szyjowych. Te przytoczone wypadki Swiadeza,
ze podobnez objawy jakiesmy obserwowali, rozwijaja sig 1 bez uzycia poltorochlorku
zelaza. Sama operacya w téj okolicy juz usposabia do powstania podobnych
zapalen, ostrych ropiastych wysiegkéw. Pomimo to wszystko jednak, prawdo-
podobnie e za silne dzialanie tego roztworn w naszym wypadku nie pozostalo
bez wplywu na powstanie zapalenia neurylemy i pochwy naczyh ze wszystkiemi
skutkami. Potwierdza to przypuszczenie obecnosé krwistyeh plam, wylan pod
oplucng, pod osierdzie, napotykanych takze i przy moenych zapaleniach tych czesci
i obfitych wysigkach, groZzacyeh zaduszeniem choremu. Podobnez siniaki dajg sig
widziéé przy drgawkach (convulsiones), rzucawkach (eklampsia) i padaczce (epi-
lepsia), w razie §mierci gwaltownéj od zaduszenia,—slowem wszedzie gdzie oddy-
chanie, obieg krwi sg utrndnione, gdzie chory umiera od zaduszenia, jak to bylo
u naszego chorego w skutek podraznienia n. blednego i ucisku wysieku na naczynia
szyjowe i na pluca 2).

Na nieszezeScie niedokladnosé historyi choroby pozbawia moZuofci rozwia-
zania waznéj kwestyi wplywu podraznienia zapalenia n. blednego na oddychanie
i $mieré.

4. Wyluszczenie pomysélne zwyrodnionego gruczolu
przyusznego prawego (adenoma).

Chlopiec 16 lat majacy, tatar, mial gnz w praweéj okolicy przyusznéj, w na-

stgpujacy sposob ograniczony. Brzeg gérny stanowila linia skierowana od skrawka

do brzegu przedniego k. licowej, na poprzek malego palca lezaca rowpolegle

') Langenbeck's Archiv. T. IX, str. 358. Nr. 452.
3} L. c¢. Nr. 345.
®) Dodatek do Kliniki T. 11, str, 138,
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do tuku licowego; z przodu graniczy! brzeg przedni k, licowéj; od dolu czesé
szezeki dolnéj; z tylu zas i ku dolowi paros! siggala po za tylny brzeg galezi
zuchwowej wstepujacej i po za platek ucha. W ogdle granice narodli, wyjawszy
gbrnej czesci byly Scisle ograniczone. Skora pokrywajaca naro$l nie zmieniona;
na §rodku guza daje sie widzied blizna po cietéj ranie pozostala. Guz byl podobny
do jajka poprzecznie leiacego; powierzchnia jego niegladka, pagorkowata; wy-
niosiosci te nieznaczne, wyrazniejsze z przodu. Naroél niebolesna, nieruchoma,
rosnie od siodiego roku Zzycia. Przed kilkoma laty guz Lyl rozciety; przy tem
oddalono z rany masse bialawa. W ciagu ostatnich 5 lat narosl powoli ale stop-
niowo rosnie.

D. 25 marca 1869 r. wyluszczylem naro$l poslugujac sie sposobem M a i-
sonnenvea; przytétm podwigzalem 2 tetnice, Po operacyi pozostalo slabe
skrzywienie prawego kata ust, ktory cokolwiek w dél si¢ obsunal. Chory powrd-
ciwszy do przytomnoéci skarzyl sie na bédle w dolnych zebach prawéj strony, dzwo-
nienie w uszach (od chloroformu?). Opatrunek naciskowy, zmoczywszy szarpig
migszaving oliwy 1 wody hemostatycznej, Wewnatrz Aqu. laurocerast Fs, acet.
morphit gr. j., 30 kropli trzy razy na dziet, Nazajutrz zmieniono tylko zewngtrzny
opatrunck, wate i bandaz zewnetrzny. Tetno 110. D. 27. Bol z¢bow ustal.
D. 28. Bole i mala gluchota w prawém uchu. Rana ropieé poczela. Tetno 96,
sen spokojny, apetyt dobry. Dyeta mleczna; zmieniony opatrunek zewnetrzny.
D. lgo kwietnia rana doskonale ropieje, od brzegow sie goi. D, 3. Rana wyrazuie
sig zweza. D. 12. Ligatury odeszly. W kilka dui chory odjechal do domn,
gdzie rava predko sig zabliznila.

Badanie mikroskopowe wykrylo, Ze guz gldwnie byl zlozony z tkanki gru-
czolowej; zaledwie slady mozna bylo wykryc¢ tkanki 1acznéj.

(Dalszy cigg nastgpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Badania nad blonica (diphteritis) oparte na doswiadezeniach.

Przez Dra Oertel, Privatdocenta w Monachium,
Strescil Dr. Jan Rode.

(Ciag dalszy *).

We wazystkich cierpieniach blonicowych znajdowal autor grzybki te w nadzwyozajné]
ilogei, ktére wedlug jego zdania nie majg nic wspdlnego z leptothriz buccalis znajdujaeym
sig w jamie ustnéj. W blonie dyfterytyczudj wydalondj z gardzieli i tohawicy we wszystkich
prawie tworach komdrkowych znajdowaly sie grzybki Micrococcus. Mianowicie nablonek
plaski jamy gardzielowd] byl pokryty nadzwyczajna liczby Micrococcus w postaci kolonii,
i w komdrkach jego znajdowaly sig dolki, powstale skutkiem bujania grzybkdw, tak ze
na polu badania widziéé mozna bylo tylko kolonie na koloniach, w plynie zas tysigce rusza-
jacych sie¢ Cocei. Na wysiekach w tchawicy micrococcus w postaci kolonii, z przyczyny
wlasnodci komdrkowego podkladu, nie znajdowsl sig juz w tak obfit¢j ilosor, zawsze je-
dnak jeszcze pokrywal wigksze lub mniejsze przestrzenie, i znajdowal sig we wazystkich

*} Patrz Nr, 9, 11, 16 i 18 Gaz. Lek,
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komorkach i wldknach, mianowicie w cienkich lekko rozrywajgcych sie blonach dyfte-
rytycznych.

Przy wyborze materyalu do szozepienia, ktory bral z tchawicy ludzi zmarlych
waréd objawdw ogolné] blonicy, szozegélng uwage autora zwrdoily na siebie wladciwe
zjawiska w duzych komorkach krupowyoch. W duzych tych komdrkach znajdowal mia.
nowicie rozmaitg iloéé malych ruszajgcych sie cialek, ktére odbywaly zywe ruchy
w komodrkach, i nadzwycza] byly podobne do ruchliwych micrococcus znajdujacych sie
na zewnatrz komdrek. Niekiedy w jednéj komdree byly tylko pojedyfhicze takie cialka,
w innych miejscach znajdowaly sie komdrki szczelnie niemi wypelnione, 1 ruch ich ogra-
niczal si¢ tylko na prostém obrotowém bujania sie. Podobnie i jadra byly dosyé oczesto
zajete przez te twory 1 w wielu razach znajdowal parzysto polgczone ziarnka lezgce na
jadrze, Komorki te z ruchliwg zawartoscia, w ciezkich formach blonicy, widzial dosyé
czgsto nawet w 40 godzin po dmierci, przyezém ruchliwe te cialka nic nie stracily na
tywosci swych ruchéw. Rdwniez po 24 godzinach, w ktérych preparat znajdowal sie
podczas zimowé; nocy Ww temperaturze okolo 8 do 10% C., zywodé ruchéw tych cialek
nie zmniejszyla sie. Co sie tyczy pierwszego pojawienia i dalszego losu tych komdrek
u zyjgcego, autor mial sposobuoéé w dwdoh razach zgodne spostrzezenia zrobid.

Jeden z tych przypadkéw mial miejsce u dziewcaynki 13 letnigj, ktdréj z przyczyny
blonicy i nastgpczego krupu krtani zrobiono tracheotomig, Operacya uwienczona byla
pomyslnym skutkiem, objawy zaduszenia znikly i dziecko bylo w stanie zupelnie zada-
walbiajacym. Na Dblonie éluzowé] gardzieli znajdowaly sig jeszize dwie wielkodcei grosza,
szare blony falszywe, z ktérych prawa za pomoca paska niezbyt szerokiego laczyla sig
z blong pokrywsjaeg calg krian. Polykanie malo bylo utrudnione; bialko w niewielkié;
losci mozna bylo w moczu wykazaé. Przy badaniu wysieku z tehawicy znajdowal zwy-
czajne duze komdrki krupowe z rozmaitemi jadrami o pojedyhezych i podwdjnych kon-
turach, duze, szkliste kule plazmy i male brylki ktére przedstawialy sie w rozmaitych
formach juito wydluzone, juz téz gruszkowate, z dlugiemi wypustkamiit, d. Niektdre
takze z tych kulek plazmy posindaly podwdjne wypustki i w kazdéj wypusice plazma
zbity byla w wieksza brylke. Massy te plazmy zmienialy rdwniez najrozmaici¢j swdj
ksztalt juzto samowolnie, juz téz skutkiem dzialania pradu w plynie uzywanym do ba-
dania, a takze skutkiem lekkiego ucisku szkielkiem sluzzcém do przykrycia, W niektérych
tych kulach szklistych byly widoczne Iekko odznaczone jadra, ktére w zmianach ksaztattu
kuli lub komdrki braly udzial, Prdez tych komdrek w maléj tylko liczbie znajdowal
si¢ micrococcus ruchliwy, micrococcus w postaci kolonii nie znajdowal sig wcale.

Przy badaniach tych zauwazyl jeszcze, Ze niektdre duze szkliste komdrki zawie-
raly cialka krwiito niekiedy w ilodei 1—3. Cialka te krwi stopniowo, mianowicie
w 2-gim i 3-cim dniu po operacyi, przedstawialy najrozmaitsze zmiary. Lezaly one albo
pojedyhczo albo w wigkszéj ilodci w duzych szklistych komdérkach jako jasne, zclto-
czerwonawe kule, ktére pozni¢j rozpadaly sie ne mniejsze, az w konou jako male ziarenka
si¢ przedstawisly.

Nastgpnego dnia autor zbalaz! te same zmiany, tylko cialka krwi w komdrkach
byly wiecé] 2mienionei grzybkdw bylo wiecé). Kolonit micrococcus i przy tych bada-
niach nie mdgt znalezé. Trzeciego dnia po tracheotomii znajdowal autor prawie wszystkie
dute komdrki wypelnione wigksza lub mniejsza ilodcia zywo poruszajgeych sig cialek
najzupelnié] podobuyeh do najmniejszych Cocei. Komdrki byly niemi mniéj lub wigeé)
a nawet zupelnie wypelnione jak niemniéj i jadro ktdre véwniez bylo niemi zajete.
Opréez tego znajdowal jeszcze w komdrkach tych wieksze cialka bedgce kamdrkami
Micrococcus, kolonii zaé greybkdw i tego dnia nie znalazl, Cialka krwi w komdrkach
byly w postaci malych barwnikowych brylek.

Dotychezas choroba przebiegala dosyé pomyélnie, tego zaé dnia gorgozka powie-
kszyla si¢ znacanie, puls 120—130 na minute, maly, temperatura z 38,4% podwyzszyla
sie¢ do 40,00 C. Chora stracila apetyt i czula sig bardzo oslabiong. Oddychanie Dbylo
zupelnie wolne, dziecko moglo swobodnie glgboko weiagad powietrze i przy ostuchiwaniu
stycha¢ bylo drobne rzgzenia.
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Czwartego dnia rana w tchwawicy przedstawiala wezystkie znaki bloniey i dotych-
czas krupowe zapalenie tchawioy zmienilo si¢ w blonicowe. Brzegi rany byly pokryte
szarym cuchngeym wysiekiem, przedluzajacym sie do tchawicy, ktéry przy kaszlu przez
kaniulg byl wyrzucany. Stan ogdlny jeszeze bardziéj sie pogorszyl, puls okolo 140 na
minute, msly, nie regularny, temperatura tylko 39,00 C. Do tego dolaczylo sig lekkie
rozwolnienie i sily dziecka szybko wyczerpywaly sie.

Przy badaniu wydzieliny z tehawicy przekonal sie ze pierwiastki komdrkowe zu-
pelnie prawie =znikly, gdzieniegdzie tylko znajdowaly sie pojedyncze jadra i nieliczne,
stosunkowo niezle zachowane komdrki, szczelnie grzybkami pokryte; przesiwnie Micrococcus
znajdowal si¢ w niezwyczajnéj iloéci we wszystkich swoich formach, Tysiace ruchliwych
komdrek przebiegaly wladciwym swym ruchem pole badania i micrococcus w postaci ko-
lonii  zajmowal znaczne przestrzenie. Miedzy massami tych grzybkdw znajdowaly sig
resztki duzych poprzednio komdrek z poprzerywanemi blonami, bez zawartodei, ktére
w 8wojém wnetrzu, w miejscu gdzie bylo jadro, przedstawialy delikatny tylko ekraglawy
zarys réwnajaey sie wielkodcia swoja jadru, ktdre przez otwdr w écianie komorki na téj
saméj wysakosdel znajdujaey sie uwolnilo sie,

W blonach tych komdrkowvch nie mozna bylo nawet sladu zawartoéet odkryé,
i resztki ich przykryte byly masami grzybkéw i koloniami z Micrococcus zlozonemi. Rzadko
tylko mdgl natrafié na lepiéj zachowane lkomérki, zawierajgce liczne grzybki i ktdérych
blona ze wszystkioh stron szczelnie niemi byla pokryta. Wolne jadra znajdujace sig
tu jeszeze w wielki¢j liczbie, ktdre tyvlko z rozpadlych komdrek mogly powstaé, byly
rowniez znaczna liczba Cocei pokryte. Opréez tych piecwinstkéw byly jeszcze masy
drobinowe, ziarnka tluszozowe, i kawalki rozpadowe, ktdérych npatury nie mozna bylo
oznaczyd.

Nazajutrz rano dziecko umarlo. Przy sek c yi znalazl wszystkie anatomo-pa-
tologiczne zmiany chsarakterystyczne dla blonicy a ktére wy2éj byly opisane. Iodobny
zupelnie wypadek obserwowal autor u 6-cio letniego dziecka, ktérému réwnicz dla idj
saméj przyczyny zrobiono trachcotomie. Pigtego donin po operacyi rana przyjela cha-
rakterystyczny dla blonicy wyglad a 7-go dzietko umarlo. Badanie wikroskopowe dalo
te same rezultaty, 3-go dnia okazaly sie pierwsze komorki z ruchliwemi cialkami, 5-go
rana w tchawicy i sama tchawica byly blonicowo zajgte z temi samemi znakamt mikro-
skopowemi co i poprzednio a 7-go przy objawach ogdlnego zakazenia krwi dziecko umarlo.

Z obserwacy] tych, powiada autor, pod wzgledem rozwoju organizméw roélinnych
w wysigkach blonicowych tchawicy tych dzieci, widzimy, e rozwéj ich stoi w écistym
zwigzku z natgzeniem i niebezpieczehstwem choroby; w pierwszych dniach w ktdrych cho-
roba zdawala sie¢ przyjmowaé pomyélny przebieg, grzybki znajlowaly si¢ w maléj tylke
tlosel, pdZnié] gdy objawy wzmagaly sie, liczba ich wzrastala coraz bardziéj, woikaly do
komérek i nakoniec wypelnialy je w zupelnosci, pod koniec zaé procesu kobozaoego sig
ogélném zakazeniem krwi, po rozpadzie zywigeych je komdrek, moina bylo je na mi-
liardy liczyé, ale cz¢éé ich przechodzila w formy nieruchome i tworzyla kolonie.

Prdcz tych komdrek zwierzgoych wypelnionych grzybkami, znajdowal autor w wy-
sickach dyfterytycznych, w powyzszych dwéch wypadkach, pewng ilosé komdrek wypel-
nionych wielks ilodcia ruchliwych cialek, o ktérych naturze nie moze pewnego zdania
wypowiedzied; przypuszeza zatém Ze moga to byé ziarnka protoplazmy pochwycone w ruch
molekularny, co ebjadnia zaczynajacym sie rozpadem komdrki. Stosuje sie to mianowicie
do tych komdrek, ktére wypelnione s3 nadzwyezaj malemi ruszajgcemi sig cialkami nie
dajacemi sie odréznié od ziurnek tluszczowych i drobinek plazmy. Ostateczny los tych
komérek jest taki sam jak tych, ktdre wyraznie rozréznié dajace si¢ grzybki zawieraly;
slbowiem pézniéj rozpadaja sie i nikng wéréd innych mas rozpadowych.

Do szczepienia uzywal jeszoze kawalkéw z grubych elastycznyoh blon krupowych
tlozonych ze zbitego skrzepu widknikowego i niewielki¢j ilosei, po wiekszéj ozgbei, wie-
kszych form Micrococeus . Blony te réwniez bral albo z krtani zyjacych jeszoze dzieci,
albo t6z ¢ trupéw. Préby ze szozepieniem tych blon, jakie w 5.ciu wypadkach wykonal,
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nie daly zadawalniajacego rezultatn, po wieks2é] czedci tworzyl sig ropieh i zwierzets
w 10-—12 dni zdychaly zwykle, wsréd objawdw obszernego sapalenia pluc. Sekcys
wykazywaly tylko wigkszy lub mniejszy ropieds na przedméj powierzchoi tchawicy i rozlane
zapalenie krtani i tchawicy bez $ladu wysickn., W dwdeh wypadkach w ktérych podobne
blony krupowe wlozyl krolikom migdzy migdnie, zwierzgta byly zupelnie zdrowe 1 w 11/; mie.
s513ca pozniéj uzy! je do innych doéwiadczen.

Doéwiadeczenia. Jak w poprzednich doéwiadczeniach tak i w tych,
dopiero co opisane masy dyfterstyczne szczepil krélikom w tchawicg. Zmiauy w stanie
ogolnym tych zwierzat daly sie juz po 18—24¢ godzinach zauwazyé. Zwierzgta byly
znacznie spokojniejsze, chowaly sig po katach i niechetnie tylko dawsly si¢ ztamtad wy-
prowadzié. Przy ruchach okazywaly pewne oslabienie, i po wiekszéj ozessi oddychanie
nie bylo utruduione. U niektérych zwierzat przeciwnie, juz po kritkim czasie, pomimg
ze stan ogdlny nie okuzywal zadnego glebszegn ocierpienia, wystepowaly szybko rozwi-
jajace si® objawy zwezenia glosni. Zwierzg¢ta Dbyly niespokojne, przyjmowaly malo po-
tywienia, wyciagaly rozszerzone nozdrza dla nabrania powietrza i usilowaly je dlugiemi
gwiszczgcemi wlychaniami weiggnaé. Przytém ozestoéé oddechéw spadia na 100 —90
na minutg, gdy tymczasem w temperaturze ciala nie bylo wyraznych zmian. W przy-
padkach tych zaburzenia w odlechaniu powiekszaly sie do tego stopuia, ze objawy u tych
zwierzagt byly zupelnie podobnymi do tych, jukie spostrzegal u zwierzat ktdrym wywo-
tywal krupowe zapalenie tchawicy za pomoca amoniaku. Oddychanie stawalo sig coraz
bardziéj wolniejsze, czesto nieregularne iilosé odetchnien na minute spadla at do 28.
W 6 —8.u godzin pdZnié] zwierzeta takie wirdl objawdw zaduszenia zdychaly,

Jezeli rozwinglo sig silnicjsze zajecie stanu ogdlnego, ktdre wyjawialo si¢ poprzednio
opisaném oslabieniem, to objawy glebszego cicrpienia tchawicy wystepowaly mniéj wy-
raznie i rozwijaly sig powolnidj, i z przyczyny szybkicgo przebiegu choroby nie docho-
dzidy zwykle do tak silnego utrudzenia oddycbania, jakie u powyiszych krélikéw spo-
strzegal, u kiérych zaburzenia w oddychaniu byly prawie gldwnym objawem.

Z pomigdzy 12-u krilikdw, uzytych do tych doswiadezed, O zdechlo widréd bardzo
gwaltownych objawow zaduszenis, u 3-ch za$ Smiceré nastapila skutkiem ogdlnego za-
knzenia, 1 zwezenic tchawicy doszlo rylko do wnieznacznego stopnia, U 4-ch pozostalych
krolikéw objawy ogéluego cierpienia i objawy wozednie juz rozwijajacego sig cierpienia
tchawicy byly jednakowego natgzenia.

Wyniki badah poédmicrtny ch Rana w skdrze u wazystkich krélikdw

tkanka lgczna podskdrna byly per primam intentionem polaczone. Rozlegle suro -
wicze nasigknigoie przesigkalo tkanke Iaczng podskérng i w wysoko posu-
nigtych wypadkach rozszerzalo sig na caly okolice szyjowa ku gdrze, nawet powyzd) mie
éni zwaczow az do oczodoldow, ku dolowl zad po caléj tkance lacznéj piersii brzucha sz
do ud, 1 tylko kark i grzbict byly niezajete. W innych razach nacicczenie to ograniczalo
sig tylko na okolicg szyjows, picrsiowa i gorna czes¢ brzuszndj. Sciany naczyt
wlosowatych i mniejeazyoch galgzek naczysd w miejscach zsjg
tych przez to surowicze nasigkniecie byly w bardzo wielu miejscach poprzery wane,
tak ze cala tkanka ljczna podskdrna byla przesiana malemi od wielkosci glowki szpilki
do wielkosei ziarna soczewicy lub grochu, wynaczynieniami krwi.

Gruczoly szyjowe i pachowe byly znacznie obrzmiale, obfite w komdorki, silnie
zaczerwione, lub torebka gruczolowa i tkanka lzezna je otaczajgea przesiane wylewam
krwi, tak 2e nickiedy wiecé] jak trzecia czesé gruozolu hyla pokryta
krwig wylang do tkanki laczuéj.

Brzegt rany w tchawicy pokryte byly szarym brudnym okolo ! mmtrn

rubym pokladem, ktérym wolue brzegi rany byly z sobs zlepione, Obwdd
any byl szaro czerwonawo zabarwiony, migénie w tych wmiejscach odbarwione i przesiane
wlosowatemi wynaczynieniami krwi. Lecz nie tylko mig¢enie w blizkoédcit ra-
ny lezace ale i daléj polozone, niektdre migédnie s2yjowe, jak
niemnidj obydwa piersiowe wigksze, gorne czedci migéni brzusznych byly dosyé czgsto
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tak silne skutkiem wlosowatych wynaczynieh i przeistocze-
nia zmienione, ze z przyczyny licznych tych wynaczyniefi przedstawialy sie pla -
misto, lubw wyzszych stopniach cierpicnia wy da wa !y si¢ ciempo-czer-
wonyml a nawet zupelnie czarunymi (Dalszy cigg nastqpi).

STATYSTYKA LEKARSKA.

Wyjatki ze sprawozdania Dra Maleka z dzialan urzedu lekarskiego miasta
Warszawy za rok 1870.
Zestawil Xarol Zagorski,

(Ciag dalszy *).

B. Znklady dla niesienia pomooy lekarskiéj ochorym,
Do nich zaliczamy: 1) Szpitale, 2) Zaklady lecznicze prywatne, 3) Instytaty wdd
mineralnych, 4) Apteki.

1. Szpitale,

Szpitali Zarzadu Cywilnego jest w Warszawie 9, a mianowicie:

1. Sepital Dzieciatka Jezus, z odldzialem dla kobict z cierpicniami umyslowemi
i domem podrzutkéw. W szpitalu tym mieszczy si¢ rdwniez szpitalne uniwersyteckic kli-
niki: terapeutyczna i chirurgiczna. 2. Szpital Sw. Ducha, przy ktérym znajduja si¢ fakul-
tetowe uniwersyteckie kliniki: terapeutyczna i chirurgiczna. 3. Szpital 8w, Rocha. 4. Szpital
Ewangielicki. 5. Szpital Zydowski z oddziatem dla choréb umyslowyeb. 6. Szpital Sw.
Juna Bozego, wylacznie dla chorych psychiatrycznych. 7. Sepital Sw. Lazarza dla chorych
syflityeznyeh i z cierpieniami ekory. 8, Szpital Tymezasowy na Pradze. 9. Iustytut
Oftalmiczny otwarty w drugiéj polowie zeszlego roku.

Zalaczona tablica wykazuje nam liczbe 167ek znajdujacych sig w wy2éj wymienionych
szpitalach i liczbe chorych, ktdrzy w nich zualezli przytulek:

Liczba Liczba chorych:

= e e Uwagi
I6zek. [Srednialmjwyz. najniz.

Najwigce] chorych w atyezuiu, najmnie)

| Slpital Dzieciqtka JGZUS . 650 574 T30 163 we wrzesmu,

2. w Sw.Ducba....| 68| 39| — 21

3 " Sw. Rocha . .. 100 90 134 47 [Naiwigce] chorych 22 lut.,najmnie) 28 sierp,
4. n Ewangielicki S o ¢ 75 L)) — 6 |roderas letnich miesigey 30-—50 chorych.
5. .. : 19 = 979 [Najwiecé] choryeh § lutego, najmuiej

6 W g)dows}‘l' ~ 400 349 459 272 AJ‘;lcl:\:ijet nia L’Swictn Z)gdouskie].

1 " w. Jana BOZOgO . 200 189 209 170 Najwige. chor. 21 ezerw.,nsjmuoiej 14 atycz.
8

» Sw. Eazarza . . .] 300 | 299 — —
y L iczba loiek ze stu w zesziym roku

~  Tymezas.na Pradze] 60 3 95 18 zmniejszoua do 60.
Razem . . . 'lb’.")3 — | = — |

Ruch chorych w Napitalach Warszawskich,
Przybylo [Wyzdro. | Umarto 'Pozostato
L. Szpital Dziecigtka Jezus . 8850 7120 1084 646
2, , Sw.Ducha. ... 953 761 126 66
3 w Sw. Recha. . .. 1873 1590 18¢€ 7
t. . Ewangiclicki. . . 5939 451 | 30 98
3. w  Zydowski. .. .. 5542 | 4771 410 355
b “ Sw. Jana Bozego . 421 164 58 199
% » Sw. Bazarza . . . 3683 3254 133 296
3. » Tymczas. naPradze] 498 405 67 | 26
Jazem . . , | 22419 | 18322 | 2114 | 1783

*) Patrz Nr. 20 Gaz Lek.
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Najwieksza wigc smiertelnosé byla w szpitalu Sw. Jana Bozego (13.77%/,), najmnuiejsza
w szpitalu Sw. Lazarza (3,619/,).

2. Zaklady lecznicze prywatne.

Zakladdw leczniczych prywataych zostajacych pud zarzadem Warszawskiego Urz¢du
Lekarskiego jest 7, a mianowicie:

1. Zaklad leczniczy dla kobtet Dréw Rogowicza i Bernharda.

2. Zaklad leczniczy oczny Dra Dobrzafskiecgo.

3. Llektro-terapeutyczny Instytut Dra Brunera,

4. Zaklad leczmezy chorob syfilicycznych i skdrnych Dra Kadler a.

8. Zuklad leczenia 8cicdnioném powietrzem Ira Brodowskiego.

6. Laryngoskopijno-pulweryzacyjne ambulatorium Dra K o hn a,

1. Zaklad leczniczy dla dzieci Dra Sikorskiego.

Nastepujaca tablica przedstawia nam ruch chorych w wyzéj wymienionych zakladach.

Ruoh ohorych

Praybyto | Wyzdro.! Umarlo {Pozostalo

Zaklad Leczniczy Oczny Dra Dobrzafiskiego. . . . . 53 al — 2

- dla kobiet, D). Rogowicza i Bernharda 38 33 1 4

1nstytut Elcktro-terapeutyczny Dra Brunera . . . . ' - e -

Zaklad leczenia sciednion. powietrz. Dr. Brodowskiego 376 434 — 142
» leczniczy choréb syfilityeznyeh i skérnych,

Deadlagn.. . - soe = o« B = gens - o 84 79 — 5
Laryngoskop. pulver, ambulatorium Dy, Kobna. . . 33 39 — 14
Zaklad leczniczy dla dzieci, Dra Sikorskiego, : . . | 395 312 46 37

U pileny. . . .- 1199 948 41 204

Zgodnie z obowiaznjagcém postanowieniem, p. o. Inspektora Urzedu Lekarskiego
w ciggu roku kilka razy zwiedzil powyzsze zaklady, przyczém zawsze wszystko w naleiytym
gnalazl porzadku,

Z pomiedzy wyzé) wymienionveh zakladow, na srezegdlug uwage zasluguje ze wzgledu
na pozytek jaki przynosi ogolowi Zaklad leczniczy dla dezieci Dra Sikorskiego.
Brak podobnego rodzaju zakladu dajgey sig czuc do 1869 r. spowodowal ze niektdre
dobroczynne osoby powziely mysl ztozenia odpowiedniego kapitalu na urzadzente szpitala
wylacznie dla dzieei przeznaczonego. W tym celu 26 oséb ofiarowato po 200 rs. na
zalozenie zakladu I zobowigzalo sie dawaé jeszoze przez pierwsze dwa lata po 150 re.
na utrzymanie go i przyprowadzenie do mozliwego porzadku i Joskonalodci, D, 11 (28)
wrzednia 1869 r. otwarty zostal zaklad poczatkowo z miejscem na 30-tu chorych. Gléwny
opieknficzy nadzdér wzigl na stebie Szambelan Dworu Jego Cesarskiéj Mosci, Rzeczywisty
Radeca Stanu K. A, Zaborowski. Zarzgd poruczony zostal Dr, Sikorskie -
m u, czescia chirurgiczng zawiaduje Dr. Stankiewicz Za przyjecie do zakladu
placi si¢ dztennie 15 kop., za podanie ze$ w miejscowém ambulatorium wszelkiego rodzaju
medyeznéj pomocy kop. 10 ).

*) Do Instytutéw leczniczych prywatnych zaliczyé takze nalezy Instytut leczenis
kumysem Dréw Przystafiskiegoi Nowakowskiego. Zaklad ten otwarty
przed dwoma laty znalazl silne poparcie miedzy lekarzami i w kritkim czasie zyskal popu-
larnosé miedzy publieznodcig. Rozbidr krowiego kumysu dokonany w chemiczném labora-
toryum Warszawskiego Uniwersytetu przekonal, Ze jest prawie zupeluie jednoskladowym
z kumysem kofiskim. Spostrzezenia robione w klinice nad choremi przez Dra Chalubin-
skiego iprzez innych lekarzy, dowiodly ze w praktyce 2 korzyscig go zastepuje, W osta-



3. Instytuty wod mineralnych.

Instytutéw takich w Warszawie znajduje si¢ 2: w Saskim i Krasiaskim ogrodzie.

1. W Saskim ogrodzie, wlasciciele: spadkobicrey kupca Flat a u. Instytutem zarza-
dza P. Weinberg, Nadzorlekarski nad zakladem ma Radca Dworu Lekarz miasta
Dr. Bruner, Lek.2dr. Dr. Rozencweig.

2. W ogrodzie Krasifiskim, wlasciciele: Dr. Langows ki i Magister Farma-
eyi Wyszomirski, ktéry zarzadea zakladem. Nadzor lekarski ma Lekarz miasta
Dr. Griin, Lek, zdr. Dr Langowski.

Przed otwarciem sezonu wdéd mineralnych Urzad Lekarski zwiedzil oba Instytuty,
przyczém zoalazl wszystko w porzadku.

Sezon leczenia trwal od 7 maja do 3 wrzesnia, przyczém w ogrodzie Saskim leczylo
gsig 030b 1402, w ogrodzie Krasifskim 938. Oprdcz tego w ogrodzie Fuksal, pobicralo
kuracye wodami 107 oséb; wody dostarczane tu byly przez apteke L il po p a,

(Dalszy ciqg nastapi).

Wiadomosci biezace.

— ,Oundurango” nowy s$rodek leczenia raka. 7Z poszukiwsfh Dra So b er
zera okazuje sie, zc srodek ktory w ciagu ostatnich miesiecy byl oglaszany jako speey-
ficzna odtrutka przeciwko zakazenin rakowemu, pochodzi z rosliny puacéj si¢, rosnged)
dziko w Ameryce zwrotnikowéj, nalezgeé) do rolziny Synanthereae i znanéj botanikom
pod nazwg Mikania Guaco. Materyal aptekarski znajdujaey si¢ od nicjakiego czasu
w handla pod nazwa Guaco, otrzymuje sie z lisei t¢ rosliny preez wygotowanie i wypraso-
wanie i byl uzywany przeciw ukgszeniom wezdw, wodowstretowi a nawet przeciwko cholerze,

O tym tedy nowo wykrytym leczniczym érodku, holenderski konsulat (p. A. Sc¢ b &-
oking) w Washingtonie oglosil w interesie cierpigedj ludzkosci w zeszlym miesigeu
nastgpujaca wiadomosé:

Krzew o ktérym mowa, roénie w najbardziéj poludniowéj prowineyi Ecuador (Loja)
v Ameryce poludniowéj. Owoo jego jest trujgeym, a uzycie pestki dziala jak stryclnina,
Odkrycie skutecznosci drzewa, a szezegdlnié) kory, ktéra ma byé gléwnie skuteczns,
nastapito wypadkiem. Pewna Indyanka téj okolicy, ktdra na zadaniec meia o uwolnieuie
go na zawsee za pomocy trucizny od strasznych cierpien przy raku jednego z narzedzi
wewnetrzuych, w braka owocu, przygotuwala nalewke z drzewa, kitdréj uiycie w stopniowo
zwigkszajacé) sig iloaci aprawilo zadziwiajgey skutek zupelnego uleczenia. To wywolalo dalsze
poszukiwania z tym samym skutkiem,

Dnia 5 stycznia r. b. posel Standéw Zjednoczouych w Quito, p. E. Rumsey
Win g, przckonawszy sie o tych fuktach, zawiudowil o tém w urzedowdj depeszy swoj
rzad.  Donidsl on, ze powazne osobistodci w Lcuadorze zapewuiajs, iz skutki tege
srodka 83 istotnie zadziwiajace.

Wedle sprawozdania Dra Casanares w Quito, érolck ten dotgd byl uzywany
v nasi¢pujacy sposoh: Maly kawalek drzewa zostaje przez bicie splaszczonym 1 robi sig
z niego nalewke, biorac 1 uncye na 3 filizanki wody do odwaru. 7 té) nalewki podaje sig
chorym po lyzeczee od kawy rano i wieczér. Gy ohory ma wrzody, to naleiy takowa
czysto utrzymywaé, Odwar podaje sie tylko w eciggu 15 dni, poeczém po 15-dniowé]
brzermie na nowo przez 15 dni sig uzywa, Szczegélng uwage zwrdci¢ nalezy na to, aby
Przewod pokarmowy uirzymaé w porzadku.

W Stanach Zjednoszonych érodek ten byl gldwnie badany przez Dra D. W. Bliss
Professora patologii w Washingtonie. Tenze podal sprawozdanie w ,,Newyork Medical

tnim sezonie lcezylo sie¢ w zakladzie 123 oséb cierpigeych na chrouiczny niezyt oskrzeli,
gruélice plucng i przewlekle katary zoladka i kiszek, a oprdcz tego znaczna ilosé kumysu
sprzedans zostala w butelkach na kuracye odbywane po domach.,
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Journal” i w bostohskim ,,Gyndcological Journal.” Powiada on migdzy innemi: ,,Wypa-
dek zrzadzil, 2e wladnie w szpitalu bylo kilka wypadkéw niewatpliwego raka (Carcinoma),
i dlatego do nich staralem sie mozliwie, bacznie i nwaznie zastosowaé ten érodek.” Roz-
biera daléj wypadki leczone, migdey innemi pani Mathews matki wice-prezydenta Colfaxa,
1 odwiadcza sig stanowczo za skutecznoseis tego zbawiennego leku *). Tymozasem téz Dr.
Keen assystent Dra Bliss sprowadzil znaczng iloé¢ materyatu. Ci panowie zalozgli
pod firmag Blisse, Keen i Comp. pracownie w Newyorku, Cedar Streat Nr. 60,
gdzie nabywaé bedzie mozna zaréwno samg kore, jakotéz otrzymywany z niéj wyciag
plynny.

Z drugiéj strony ,,The medical record” podaje opinig komitetu szpitala newyorkakiego,
w imicniu ktorego podpisani Gurdon Buck, T. M. Markoe i W, H. Dr a-
p er przedstawinjg kilka wainych kaznistycznych danyek, Itak Dr. John Dole
donost pod dniem 22 czerweca 2z Massachu: Kobieta 44 lat wieku, matka dwojga dzieci,
miala twardego, gruzlowalego, ale doé¢ plaskiego raka w prawéj sutce. Rak ten przy-
legal mocno do zeber 1 zajmowal przestrzeh 8 do 4 cali kwadratowych., 7 powierzchni
raka saczyla sig ciecz surowicza. W prawym dole pachowym i nadobojczykowym wyczué
mozna bylo kilka gruzléw, ktdre dosiegaly splotu ramieniowego i wywolywaly gwaltowne
bole rozpromieniajjce si¢ na caly prawg kobezyng, W lewym muieco zaniklym gruczole
sutkowym, podobny maly, twardy gruzel wyczud si¢ dawal. Cierpienie trwalo od okolo
21/4 roka.  Kilka lat przed rozwinieciem sie raka, chora cicrpiala na silne krwotoki stolcowe.
Krwotoki te zatamowano przed trzema miesigcami  przez odcidniecie guzéw hemoroidalnych.
7. powodn raka podano Cundurango. Dr. D. moze tylko ujemne wzmianki uczynic. Poda-
wano odwar z 80 gran proszkowanéj kory i puia téj rosliny, dwa razy dniem: o 8 rano i w 2 go-
dziny po jedzeniu,

Trzeciego dnia niepytana chora odwiadezyla, 2e w guzie lewéj sutki ustapily bdle,
ktdre od kilku tygodni byly nadzwyczaj dokuczliwe. Te bole nie wréaily wiecéj. Piatego
dnia na brzegach wrzodu zaczela sie zjawia¢ zdrowa ziarnina. DPrawa koficzyna bardzid
ruchoma jak uprzeduio. Wszakie ogélne objawy, apetyt, tetno, oddychaunie i cieplota
zostuly bez zmiany. Stolec bardziéj zaparty. D ole zwraca uwage na szezegolny
zapach trupj ciala. I wnocz wial wod silng. o kazdéj dawce lekarstwa nastepowal nie-
pokyj trwajacy 2-—3 godzin. DPodawano go przez dni 17 po 160 graa dziennie. Bole
w lewd) sutce zupelnie znikly, wyglgd wrzodu si¢ poprawil. Prawa koficzyna swobodniéj
ruchoma i wolniejsza od bolu. Dawano srodek az do 8 dni przed émiercia. Wrzody
zacbowaly az do smierci swdj dobry wyglad. Dr D. sadz, ze mimo tego niepomyilnego
wypadku, nelezy daléj srolka tego prébowaé i spedziewa sie dobrych skutkdw w wypadkach
mnidj rozpaczliwych.

Dr. T. A. Burral 2z New-Yorku podaje, ze uzywal napara Cundurango w je-
dnym wypadku raka 2racego na uchu. Podezas uzywania lekarstwa owrzodzenie wpraw-
dzie zwolna, ale stale si¢ szerzylo. Uzycie Cundurango nie wywolalo zadnych szczegdl-
nych objawdw.

Podobniez niefortunny wypadek podaje Dr Il B, Sands z N. Yorku o uzyciu
Cundurango przy raku odbytnicy. W skutek tych podsh komitet newyorkski nie dzieli
przesadzonych pochwal skutecznodci tego leku, wszakie ma zamiar przedsiewzigéé na
obszernicjszg skalg poszukiwania w celu wydwiecenia prawdy. Jak skoro dojdg nas te
nowe wiadomosci, pospieszymy si¢ podzieli¢ niemi z naszemi czytelnikami.

*) W kiinice chirargiczné] szpitala Sw. Ducha, Prof. Girszto wt obecnie robi postrze-
zenia nad dzialaniem Cundurango i o rezultatach zlozy sprawozdame.

Redaktor i wydawea Prof. Dr. Girsztowt,

Redakoyn Gazely Leksavskisj przy rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu
_Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6. .

W Drukarni Jozefa Bergera przy ulicy Danilowiczowskiéj, Nr. 619. — Jossoeno leusypow.
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ROK VI. Warszawa, d. 6 (18) Listopada 1871. Tom XI.

GALETA LEKARSKA

P18M0O TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIR,
FARMACYI I WETERYNARYI.

Ceua Gazely Lekarskiej, 1™ Warszawie: roczuie r. sr. 5, polrocznie r. sr. 2 kop. 50, W Kra-
lestwie 1 Cesarstwie: w redalkeyi (z przesytka) rocznier. sr. 6, pétroczaie r. sr. 3.

Cena Biblivteki Umiejetnosci Lekarskich, IV redalkey: pélrocznie (od 1 lipca 1871 do I styeznia
1872 roku) r. sr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 1 stycznia 1872 r. s, 88. (z przesylkg!,

Cena Kalendarza Lekarskiege narok 1871 r.sr. 1. Przedptata na Kal. Lek. nar. 1872r.sr.1.

TRESC: Rozprawy naukewe. Uwagi nad cierpieniami nerwu wzrokowego, zalesnemi
cd budowy blaszki sitowéj (lamina cribrosa sclerae). Przez Dra Wolfringa. (Do~
koticzenie). Postrzeicnia z prakiyki lekarskiej. Spostrzezenia Chirurgiczne. Przez
Dia Jana Mitkiewicza. (Ciag dalszy). HKroaika Zagraniczna. Badania nad blonicg
(diphteritis) oparte na doswiadezeniach. Przez Dra Oertel, Privatdocenta w Mo-
nachium. Strescit Dr. Jan Rode. (Cigg dalszy). Statystyka Lekarska, Wiyjatki
ze sprawozdania Dra Male ka z dzislan urzedu lekarskicgo miasta Warszawy za
rok 1870. Zestawil Karol Zagdrski. (Cigz dalszy), Wiadomesei bicigre. ,,Cun-
durango”’ nowy érodek leczenin raka. Dodatek. TFizyologii T. I ark, 30. T.IL
ark. 12 i 13. Policyi Lekarskiéj T. I ark. 15. T. Il ark., 11. Uwaga.
W 85-tym arkuszu T, I-go Farmacyi 2najduje si¢ ¢wiartka oznsczons lit. a i zawiera
przedmowe i poczatek wstepu.

Uwagi nad cierpieniami nerwu wzrokowego, zaleznemi od budowy

blaszki sitowéj (lamina cribrosa sclerae).

Pzez Dra Wolfringa.
(Dokoficzenie) *).

3. Dla zbadania stosunku naczyn limfatyeznych do nerwu zmienilem sposéb
Schwalbego, starajac sig tylko glownie, aby otrzymaé jasno stosunek siatki
naczyf limfatycznych w nerwie wzrokowym a szczegdlniej w blaszce sitowej, co
w badaniach Schwalbego jeszcze nie zupelnie rozstrzygnietem zostalo.

Przy wstrzykiwaniu massy injekcyjnej pod opone twarda mozgu u trupdw
dzieci, przestrzenn miedzyoponowa wypelniala si¢ massa, dochodzaes niekiedy az
do pierScienia twardowkowego, ale wnikania massy wewnatrz opony i migdzy
peczki nerwowe nie spostrzegalem przy tym sposobie. Przy nastrzykiwaniu wprost
do vprzestrzeni miedzyoponowéj, nastepowalo zrazu napelnienie jej w postaci nie-
wyraznéj sieci; lecz w miare zblizania si¢ massy do pierscienia twardowkowego,
zewnetrzna opona unosila sig w skutek peknigeia siatki przestrzeni miedzyoponowej,
tak, ze ile razy powtarzano to doSwiadczenie, zawsze sie¢ migdzyoponowa rozrywala
sie w miarg napeluienia jéj massa.

*} Patrz Nr 20 Gaz. Lek.



PoniewaZ przy takim sposobie injekeyi dla wypelnienia kanaléw limfatyczoych
w okolo blaszki sitowej, potrzeba bylo jeszcze wigkszego cifnienia, z powodu wiel-
ki¢j zbitosci otaczajgceéj twardéwki, dla utrzymania wige zwigzku pomigdzy obiema
oponami, obwigzywalem uprzednio delikatnie pied nerwowy na calej jego prze-
strzeni, poczem massa injekeyjna, przy tym samym sposobie postepowania, docho-
dzila bez rozerwania miedzyoponowéj przestrzeni, woikala az do substancyi saméj
twardéwki, tworzac w twardowce rodzaj sieci w pierécieniu (Scheidenring v. J a e-
gera) okolo blaszki sitowej, z ktore] male pnie, jakby miejscami, kierujg sig
do samego nerwu wzrokowego, nie wnikajac wszakze w migdzynerwowa przestrzei,
jesli tez przestrzenie nie byly poprzednio napelnioue innym sposobem.

Takim sposobem przy moich badaniach massa injekcyjona nie dosiggala do
przestrzeni miedzynerwowéj przy wstrzykiwanin z jamy czaszkowej, jak to sie
udawalo Herm. Schmidtowi. Przy bezpoSredniém wstrzykiwaniu w prze-
strzefi miedzyoponowa nie bylo réwniez wyraznego przenikania w tez przestrzen
miedzynerwowa. Rowniez przeczace wypadki otrzymywalem przy bezposredniéwn
wstrzykiwapiu w substancye samego nerwu. Przeciwnie injekeya miedzyoponowéj
przestrzeni, blaszki sitowej i przestrzeni miedzynerwowéj w substancyi pnia nerwo-
wego udawala sig¢ zupelnic dokladnie, gdy zrobiono naklucie bezposrednio pod we-
wnetrzng opong nerwu wzrokowego, oszezedzajac o ile moznosci, wiazki samyeh
wiokien nerwowych. Przy stosownem stezenin massy injekcyjnéj, ta ostatnia tworzy
wyrazng sie¢ w okolo peczkow nerwu wzrokowego, anastomozujac z takaz siecig
bardziej Scisnieta w blaszce sitowej.

Ta sie¢ odrbzniajaca sie wybitnie od sieci naczyn krwionosnych, odpowiada
rozlozeniu wydajacych sie wiazek wolnéj tkanki lacznéj w blaszce sitowéj, jakie
widzieliSmy wyzéj, zostawiajac w srodku oddzielnych takich peczkow w kierunkach
podiuznych $wiatlo nie wypelnione barwiaca massa, ktére miejscami bywa mnié]
wyrazne, co zalezy od grubosci skrawka poprzecznego. Na poprzecznych zas skraw-
kach widad, jak sie¢ ta w érodku otacza naczynia posSrodkowe, tworzac wkolo
nich obraczke, anastomozujaca z siecia na calem przecieciu nerwu. Ta sieé wlewa
sie do réwniez prawidlowej siatki, lezacéj na wewnetrznej powierzchni opony,
a ta ostatnia zbiera si¢ miejscami w grubsze pnie, wystajace na zewnatrz opony,
chociaz, przyjawszy te siéé¢ za limfatyczng, glowny odplyw limfy dokonywa sie
prawdopodobnie z nerwu w jame czaszki.

Bezwatpienia wykazanie endothelium we wspomniouéj sieci, nalanéj barwna
massa, byloby jednym =z najniezawodniejszych dowoddw, Ze to jest istotnie uklad
limfatyczny; lecz doSwiadczenia podjete przezemnie w tym celu za pomoca chlor-
niku zlota, nie wykazaly jego obecnosci tak wyraznie, jak sie mozna byle spodzie-
waé; dlatego téz porzucajac na ten raz ten wazny argument, zamierzam w dalszjch
poszukiwaniach wykazacé obecnosé endoilelium za pomoca roztworu azotanu srebra.
W kazdym razie prawidlowe symetryczne rozloizenie sieci, wyrazue anastomozy jéj
z sasiedniemi czeSciami, przejscie jej w taka sama sieé otaczajaca caly obwdd nerwu
pod jego opong wewnetrzoa, zkad wylewa si¢ na zewngtrz oddzielnemi naczyniami
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limfatyeznemi, sluig tymezasem za przekonywajacy dowéd, e mamy do czynienia
nie z jakiemis sztucznemi utworami, a z istotng siecig limfatyczng,

Co sig tyczy elementéw komorkowych, cialek limfoidalnych, wypelniajacych
przestrzenie migdzynerwowe, ktore widzieliSmy wyzeéj, to poréwnywajac te prepa-
rata z temi w ktorych uklad limfatyczny byl nastrzykniety, okazuje sie, ze te
komérki znajduja sie 1 w przewodach limfatycznych i na obwodzie ich $cianek,
grupujac sig tam nieprawidlowo, a takze w samych wigzkach nerwéw, tak ze taki
ich ilosciowy stosunek moze da¢ powéd do przyjecia go za zapalng zmiane tkanki
miedzymigzszowej

Wyjasniwszy stosunek naczyi krwionodnych i limfatycznyeh na oddzielnych
preparatach, zapragnalem dla wigkszej wybitnodci nastrzyknaé obadwa uklady
na jedném oku, roznobarwnemi massami injekcyjuemi,

W tym celu staralem sig napelni¢ wnaczynia limfatyczoe w oczach, w ktoryeh
naczynia krwionosne byly uprzednio w najwyrazniejszy sposéb nastrzykniete teze-
jaca massg karminowa. Na te doSwiadczenia po$wigcilem dziesigtki takich oczu
i przyszedlem do przekonania: ze wspélezesne nastrzyknigeie naczyn krwionodnyceh
i limfatyczoych w blaszee sitowej nie moze by¢ nigdy wyrazuem,

Przyczyng tego objasniam w ten sposdb, e elementa blaszki sitowé] s tak
zbite ze soba, Ze jak wiadomo, naczynia krwionoéne wecale nie zawsze napelniaja
si¢ na calej przestrzeni ukladu wlosowatego, i dlatego, jezeli przy stosowneéj tech-
nice nastapi dokladne nastrzyknigeie naczyd krwiono$nych, to po takiém przepel-
nieniu ich massy barwigea, nastrzyknigcie naczyi limfatycznych uapotyka jeszcze
wigcej oporu.

Sie¢ krwionosna i limfatyczna w nerwie tak sg wyrazne (jak widaé na prepa-
ratach), Zze wziecia jednéj za drugy pomysled uie mozna, i dlatego, jeSli wspol-
czesna injekcya obu ukladéw jest niemozliwa, to w kazdym razie, tam gdzie na-
czynia limfatyczne sa nastrzykniete, jawnosé ich stosunku na preparatach zabar-
wionych kwasem pikrynowym i karminem jest tak wybitna, szczegélniej wkrotce
po takiem zabarwienin, ze dla przyzwyczajonego do mikroskopowych badan, nie
potrzeba wigkszej wyraznosci. W takich preparatach widaé, jak naczynia krwio-
posne z limfatyezoemni przeplataja wspolczednie wiazki wldkien nerwowych, i jak
naczynia krwionosne zajmuja przestrzen miedzy naczyniami limfatycznemi, o ktérych
powyzej byla mowa.

Tak wiec blaszka sitowa nie jest odmiang twardéwki z kratkowatemi otwor-
kami, przez ktére przechodza wigzki nerwu wzrokowego, gdyz twardowka prze-
chodzi bezposrednio w opong nerwowa, zostawiajac otwor dla wejscia nerwu. Wia-
zek swobodnéj tkanki lacznéj wychodzgeych ze substancyi twardowki dla utwo-
rzenia takiéj kratki, niema.

Zwiazek nerwu z twarddwka w jej grubosci, jest warunkowany tém ogromnem
bogactwem naczyd wspomnionych ukladow, ktore przedstawié¢ nam moze tylko
rozpatrywanie preparatow starannie nastrzyknigtych massa barwigea. W Dllaszce
sitowej znajduja sie tylko te pierwiastki tkanki lacznej, ktére nalezy do perineu-
rium i do sieci naczyi; te ostatuie wlasciwie mowige, stanowia jej substrat. Ztad

*
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wybitna réznica sprezystosci mnigdzy twardéwka i blaszkg sitowa, czego przykladem
jest np. ekskawacya nerwu, w skutek chorobliwie zmienionego cisnienia wewngtrz-
galkowego jakie bywa przy glankomacie, gdzie brodawka nerwu wzrokowego weiska
sie w glal’ opony, nie zmieniajgc poziomu otaczajacej twardowki i tworzgc kociol-
kowate wgle¢bienie.

Z tego coémy powiedzieli o blaszce sitowej 1 tkankach ja otaczajacych, moina
wyprowadzié¢ analogig miedzy rozlozeniem limfatycznej sieci w oku in memdrana
suprachorioidea (jak wykazal Schwalbe) i zewnatrz niego, w przestrzesi
migdzyoponowej, dla ktérych ogdlue okrycie stanowi opona nerwowa, przecho-
dzaca na galke oczog jako twarddéwka.

Obie te sieci limfatyczne, zostajg prawdopodobnie we wzajemoym anato-
micznym stosunku, za poSrednictwem tych kanalow w twardowce w okolo nerwu
wzrokowego (Scheidenring wedle J a egera), ktore sklonny jestem uwazaé za
limfatyczne.

Druga sie¢ limfatyczna otaczajgca bezposrednio nerw ze wszystkich stron,
pod jego wewnetrzna opoua, dochodzac do poziomu siatkowki zlewa sig tak, ze
w same¢j siatkowce dotad nikomun jeszcze nie udalo sig jej wykazaé, piemniéj
jednak, podejrzewajac i tam jéj obecnoS¢ w postaci przestrzeni perywaskularnych,
mozna przypusci¢, ze z caléj przestrzeni blony nerwowe] oka, sieé ta, nalezgca
do wewnetrznéj powierzchni opony, sluzy do odplywu limfy, przyczem prawdo-
podobnie obie siatki wspomnione, nalezace do naczynidwki i do samego nerwu
wzrokowego, anastomozujg ze sobg w twardowce (Scheidenring) przy wejsciu nerwu
wzrokowego, podobnie jak naczynia krwionoéae.

Co sig tyczy naczyn krwionodnych nerwu wzrokowego, to widzimy przeplatanie
niemi wiazek nerwu, warstwowe rozlozenie ich sieci, analogie z ukladem limfa-
tyczoym, podobnie jak w naczyniowce i nakoniec $cisly wzajemny zwiazek anato-
miczny z naczynidwka za pomocy naczynno-twardéwkowego pierscienia, Taki zwia.
zek i taki stosunek nerwu razem z oponami do vaczyniowkiitwardowki, musza
warunkowad zmiany w nerwie. Przy chorobnych sprawach w czesciach sgsiedoich
naczyniowki, chociazby objektywnych zmian w brodawce wzrokowéj nie dostrzezono
oftalmoskopem, jak to si¢ czgsto w praktyce zdarza.

Przy rozleglych stafilomatach tylnych w myopiach, gdzie cierpienie sysiednicl
czebei twardowki i naczyniowki jest niewatpliwem, stopiei obnizenia ostrodei wzroku
nie zawsze odpowiada stopniowi krdtko-wzroczno$ei, coby byé powinno, gdyby
zmuiejszenie S. warunkowalo si¢ wylacznie przemieszczeniem centru optycznego zat
pomocs szkia korrekeyjnego, 1 eo ipso zmniejszeniem obrazu na siatkdowee; dlatego
téz, przy braku innych zmian chorobnych komplikujacych czesto stafilomata tylne,
mozemy przypuscié, Ze takie niestale obnizenie stopnia ostrosci wzroku przy row-
nych stopniach wspomnionéj anomalii refrakeyi, jest takze warunkowane stopniem
chorobliwych zinian samego nerwu.
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SPOSTRZEZENIA CHIRURGICZNE.

Przez Dra Jana Minkiewicza,
(Ciag dalszy *).

F. Narzedzia dodatkowe jamy ustnéj. Gruczoly §linne

Z liczby chordb gruczolow slinnych ktdre wymagaly operacyi, jedne sie znajdo-
waly wewnatrz jamy ustnéj, inne zas va twarzy. Co do pierwszych, tu wladnie nalezg
tak zwane zabki (ranulae) graczolu podjezykowego. Operowalem je u 8 chorych.
Zwykle ranula powstawala na jednéj stronie wedzidelka jezyka, niekiedy za$ ota-
czala z obu stron podstawe jego, wypierajac i podnoszac jezyk do gory ku podoie-
bieniu. W tym ostatnim razie po odjeciu gornej Scianki zabki, badajac jej jame,
przekonatem si¢ Zze byla podzielong przegrodkami niekompletnemi na kilka czeSci.
U jednej chorej po dokenanéj operacyi z lewéj strony i po zabliznieniu rany, rozwinela
si¢ podobnaz torbiel na prawéj stronie. U jedneéj choréj rozwinigcie sig zabki
(ranula) bLylo poprzedzone wrzodami przymiotowemi jamy ustnej. Raz tylko ope-
rowalem podobna torbiel u mezezyzny, pozostale za$ wypadki nalezg do kobiet.
Zawartosé tych torbieli bywa rozmaité] gesto$ci bialka, 26lto-zielonawej barwy.
Co do sposobu operowania, to samo przeklucie czasowq sprawialo ulge; ciecz znowu
si¢ zbierala. Zastrzyknigcie jodowe musialem po dwa razy powtarzad, lubo niekiedy
wystarcza i jednorazowe uzycie. Najskuteczniejszém bylo odcigcie gornéj Scianki
torbieli nozyczkami, ujawszy ja poprzednio haczykiem, a nastepnie po eddaleniu
zawartosei, simsarowanie mocng nalewka jodowa,

Gruczo!l przyusznoyv.

W dodatku do 2c¢h wypadkéw wyluszezenia zwyrodnionego grucz. przy-
usznego, podanych w Gazecie lekarskiéj (Gaz. lek. T, III, Nr. 6110, r. 1867)
opiszg tu dwa nowe z kolei wypadki pozniej operowane.

3. Gruczolak lewegogruczolu przyusznego (adenoma) i prze-
rost gruczoifu podzuchwowego i blizszych gruczoldw lim-
fatycznych (lymphona), wyluszczenie ich. Smieré

G., wiesniak, urodzony we wsi w poblizu Tyflisu polozonéj, 38 lat majacy,
niezonaty, udal sie do mnie z prosba o wyluszezenie guzéw w okolicy przyuszng
i gornej czesci szyi sie znajdujacych, i w tym celu wszedl do tyfliskiego szpitala
wojskowego w dniu 30 stycznia r. 1868. Chory podal nastepujaca historye swojej
choroby. Przed 5 laty upadl on twarza na kamien i stlukl sobie lewa jej polowe;
wtedy nie zauwazal aui siicow, ani zadrasniecia skory. Bole jednakze przez tydzied
ciagle trwaly. Przytéem chory zanwazyl, ze w okolicy przyuszuéj lewé] powstal
guz, ktory stopniowo widocznie coraz bardziej powiekszal sie, doszedlszy zas do
tego stopnia jakesmy go widzieli oddawna, zatrzymal sie w wzroscie. W ciggu
tego czasu poobrzmiewaly gruczoly limfatyczne lewéj gorméj czesci szyi. Stan
chorego dnia 31 stycznia byl nastepujacy: Narosl zajmujac calg okolice policzkowa
lewa, 7 przodu siegala do kata lewego ust; w gorze do tuku licowego; ku dolowi
opuszezala si¢ do okolicy podgnykowej: z tylu za$ siegala do platka ucha, poduosifa

*) Patrz Nr. 8, 9, 12, 151 20 Gaz. Lek.
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go, otaczala po z tylu oraz dolng czes¢ malzowiny ucha. Najwigksza dlugosé guza
wynosila poczynajac od tuku licowego w dol 21 cent.; szerokosé za$ od kata ust
do tylnéj granicy guza wynosila 15 cent. Granice naro$li &ciSle, wyraznie byly
ograniczone. Guz bardzo wystawal naprzod i wyraznie byl zlozony z 2ch ezgsci
wickszych, gérnej i doinéj, mniéj wiecéj wyraznie od siebie oddzielonych; z tych
dolna byla zlozona z D mniejszych czgdci. Byly to gruczoly szyjowe limfatyczne
przerosle i z soby Scisle polaczone. Powierzchnia guza, szczegblniej gdrnéj czeSei
byla niepagorkowata, gladka. Skdéra pokrywajaca naro$l niezmieniona, nie pray-
rosnigta, z latwoscia si¢ falduje po nad parodla, ktéra nieruchoma w glebi, nie
bolesna, ani sama przez si¢ ani za pocidnigciem. Przy obmacywaniu byla ela-
styczog. Do jamy ustnej guz nie wystawal. Chory atletycznie zbudowany, naj-
zupelniej zdrow,

D. 1 lutego, przygotowawszy chorego i zuieczuliwszy miejscowo okolice przy-
uszna, zrobilem podluzne cigeie i do tego dolaczylem poprzeczne. 7 niemala trud-
noSeig wyluszezylem sam gruczol przyvszuy, ale daleko trudniéj gruczot podzuchwowy
i limfatyczne otaczajace naczynia szyjowe i werwy. Tu, jak i w poprzednich ope-
racyach, gdzie tylko to bylo mozebnem, stosowalem sposéb Maisonneuvea
wyluszczenia rozrywaniem tkanki lacznéj trzoukiem noza i palcem. Zapobiegajac
krwotokowi z naczyil wigkszych, uzywalem podwéjpych wezldw, a potém przeci-
nalem je poSrodku. Przy takiém postepowaniu krwotok byl bardzo maly. Po
operacyi przekonalem sie, ze w glebi rany nie pozostalo nic ze zwyrodnionego gru-
czolu przyusznego. W czasie samej operacyi powstalo sparalizowanie lewéj strony
twarzy. Do rany zalszono szarpie zinoczony woda hemostatyezna, zmigszang z woda
Nelubina i rozczynem poltorochlorku zelaza. Po operacyi choremu dano
/s gr. octanu morfiny,

D. 2. Sen spokojny, stan goraczkowy nieznaczny, chory czuje sie dosé
dobrze, krwotoku nie bylo; opatrunek nie zmieniony. Za napdj woda z winem.
Wieczorem chory si¢ skariy na bole kolace w piersiach, na tesknote, niespokdj.
Stan gorgezkowy. Rp. Inf. secalis cornuti ex 3j pti 5 v), tinct. digitalis, tinct. aconiti
aadj. Co godzina po lyZce.

D. 3 rano. Noc bezsenna i oddech przyspieszony, tetno bardzo stabe, 110.
Wyraz twarzy niespokojny, lekliwy; chory za$ twierdzi, Ze czuje si¢ dobrze. Po-
czucie chorego i stan ogdlny nie odpowiadaja sobie, Wieczorem o Stej: oddychanie
odbywa si¢ sama przepong; tetoo nie domacalne, tesknota, sinica twarzy. Wy-
stuchujae chorego znaleziono trzeszezenie rozsiane z przodu w obydwdch plucach
i tarcie wysigku pleurytycznego, O godzinie 9 wieczorem unjwyrazpiejsza agonia
i 0 godzinie 4 po polnocy d. 4go chory skonal,

Ogledziny posmiertne byly dokonane dnia 4go przy 4- 2° R Stezenie po-
$miertne bylo zvaczne w calém ciele, szczegélniej w kodezynach doluych. Wi
trupia slaba. MieSnie gornych konezyn mocniej rozwinigte niz dolnych. Opona
naczyniowa mocno zbrzgknieta, istota biala mozgu przekrwiona; jamy mozgowe
boczne prozoe, sploty ich naczyniowe blade, anemiczne.

Wyjawszy szarpie zalozong do glebi rany, obnazylem n. bledny na calym jego
przebiegu na szyi, i przytém przekonalem sie;, 2¢ on nie byl przecigty
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ale w jednéem miejscu w gornéj czeSci szyi, miedzy m. mostko-obojczyko-sutkowym
1 brzegiem tylnym galezi zuchwowej, blizéj kata dolnego, znalezlidmy Ze ueurylema
n. biednego na przestrzeni przeszio jednego poprzeczne-
go palca, byla zgrubiala i mocno przekrwiona. Wszystkie te
zmiany co do miejsea odpowiadaly wlaSaie szarpi najmocniej przesiaknietéj roztworem
poltorochlorku zelaza. Poczynajac od tego miejsca, pochwa naczyn szyjowych az do
weigcla mostkowego nasigknieta ropiastym wysigkiem. Co do samego nerwu, to
on ponizej owego przekrwionego miejsca byl blady, anemiczny. Tkanka laczoa
otaczajaca lewa polowe gruczolu tarczowego takze nasiaknieta ropa. W tetnicy
szyjowej lewej pulchny skrzep krwi, w odpowiedniej zas zyle szyjowej krew plynna.
Miesnie klatki piersiowej ciemnéj barwy, ktéra pod wplywem powietrza wyraznie
jasniala. Otworzywszy klatke piersiowa, znalazlemn ze owe ropiaste nasigknienie
otaczajace pochwe naczyn szyjowych, szerzylo si¢ do srddpiersia przedniego, gdzie
tkanka laczna byla mocno ropa nasiagknigta. Powierzchnia pluca prawego i gérna
powierzehnia przepony pokryte byly wysieckiem kosmkowatym; plynnych czgsel
bylo bardzo malo. Oddaliwszy owe wysieki z opluenéj, znalezliSmy pod nig wiele
plamek krwistych, ktorych bylo najwiecéj na dolnym brzegu prawego pluca. Zapa-
lenie lewej oplucnej bylo silniejsze od prawej. Cala powierzchnia oplucnéj pluca
1 klatki byla pokryta albo gruba gesta warstwa ropiasta, albo miejscami one sie
skleily za pomoca blon rzekomych., Wysieku plyanego bylo bardzo malo. W ogéle
zapalenie bylo slabsze w gornej czeéci lewej oplucuej, moeniejsze zas w dolnéj.
Podobnejze sprawie ulegla 1 opluecna lewéj polowy przepony. Wylan krwi-
stych pod eplucna lewy bylo mnigj niz pod prawa. Same pluca mocno zbrzekniete,
malokrwiste; z przodu zbite, suchsze niz z tylu.—~S erce. Na zewnetrznéj po-
wierzehni eosierdzia, na prawej i dolnej jego czesci, dalo sie widzie¢ ropiaste prze-
sigknigcie, bedace dalszym ciaggiem sprawy zapalnej pochwy naczyn i érodpiersia,
Lewe serce mncno przeroste; w prawem wielkie skrzepy wildknikowe krwi..—W g-
troba wieksza od prawidlowéj, miejscami stluszezona.—Sledziona takze
powigkszona, zbrzeknieta, wiotka, pulchna, trabeculae mocno rozwiniete.—~N er k a
lewa wieksza od prawéj, pulchna, wiotka; rozoicy wmiedzy istotq korowa i rdzeniowa
nie bylo; prawa mniej zmieniona, istota korowa i rdzeniowa w niej wyrazniéj sig
odroznialy.

Wycieta naro$l wazyla jedenascie i pol uncyj; powierzchnia jéj byla
gladka, bez pagorkéw. Mikroskopowe badanie jéj wykrylo, Zze tkanka laczna
obficie rozwinigta, tak e istota gruczolowa byla w zapiku; wladciwie bylo to wiec
fibro-adenoma 1.

Tylko co podany wypadek nastrecza kilka ciekawyeh uwag, szezegélnié)
co do przyczyny zapalenia n. bleduego, pochwy naczylt szyjowych i rozszerzenia
sie sprawy do narzedzi w klatce piersiowdj znajdujacych sie. Niepodobna jednakze
dosé odzalowad, ze bieg choroby po operacyi nie dokladnie jest podany.

Badanie posmiertne wykrylo, Ze pewna czes¢ n. blednego ulegla ograniczonemu
podraznieniu, zapaleniu, ponizéj za$ tego miejsca na n. bledoym nie wykryto sladow

') Preparat przechowany w gabinecie wojskowego tyfliskiego szpitala,



— 328 —

zapalenia. Ta ograniczonosc, umiejscowienie zapalenia wlasnie bylo tam, gdzie
mocniéj byl zastosowany roztwor poltorochlorku zelaza. Okolicznodé ta daje do
myslenia, czy zastosowanieowo nie przyczynilo sie do powstania zapalenia n. btlednegn,
pochwy naczyi i dalej? Jak to juz dawno wiadomo, ta droga zwykle szerza sie
zatoki ropiaste w razie powstania zapalenia gruczolu przynsznego, lub gr. limfa-
tycznych w poblizu jego znajdujacych sie. Osobiscie widzialem zapalenie neurylemy
n. blednego po wyluszezeniu zwyroduionego gruczolu przyusznego, dokonanem przez
prof. Pirogo wa, pomimo to ze w tym przypadku nie byl uzyty roztwér péltoro-
chlorku zelaza. O tym wypadku wspomnialem w Gaz. lek. (T. UI, Nr. 6, str. 94),
Mo tt podwigzawszy tetnice szyjows glowng przy wyluszezenin szezgki doloéj,
stracil chorego; po §mierci znaleziono zapalenie pluca i zebranie ropy in mediasiino
antertori. Blasius ) podaje, ze wyluszczajge zrakowacialy gruczol przyuszoy,
nie dajacy sie zupelnie oddalié, znalazl po &mierci operowanego obfity plastyczny
wysiek wzdluz wielkich naczyd szyi, rope in mediasiino anteriori: wigcéj nic nie
wykryto. Bardeleben 2) stracil chorego po wyluszezeniu gruczolu przy-
usznego w skutek pyaemil; po Smierci znaleziono ropiei w moézgu, zapalenie lewé
oplucnéj, gérnego i Sredniego zraza prawego pluca. Demme, Strohmeyer
podaja, Ze po traumatyczném uszkodzeniu n. blednego, zdarzaja sie ropiaste wy-
sigki pochwy naczyd i nerwéw szyjowych. Te przytoczone wypadki Swiadeza,
ze podobnez objawy jakiesmy obserwowali, rozwijaja sig 1 bez uzycia poltorochlorku
zelaza. Sama operacya w téj okolicy juz usposabia do powstania podobnych
zapalen, ostrych ropiastych wysiegkéw. Pomimo to wszystko jednak, prawdo-
podobnie e za silne dzialanie tego roztworn w naszym wypadku nie pozostalo
bez wplywu na powstanie zapalenia neurylemy i pochwy naczyh ze wszystkiemi
skutkami. Potwierdza to przypuszczenie obecnosé krwistyeh plam, wylan pod
oplucng, pod osierdzie, napotykanych takze i przy moenych zapaleniach tych czesci
i obfitych wysigkach, groZzacyeh zaduszeniem choremu. Podobnez siniaki dajg sig
widziéé przy drgawkach (convulsiones), rzucawkach (eklampsia) i padaczce (epi-
lepsia), w razie §mierci gwaltownéj od zaduszenia,—slowem wszedzie gdzie oddy-
chanie, obieg krwi sg utrndnione, gdzie chory umiera od zaduszenia, jak to bylo
u naszego chorego w skutek podraznienia n. blednego i ucisku wysieku na naczynia
szyjowe i na pluca 2).

Na nieszezeScie niedokladnosé historyi choroby pozbawia moZuofci rozwia-
zania waznéj kwestyi wplywu podraznienia zapalenia n. blednego na oddychanie
i $mieré.

4. Wyluszczenie pomysélne zwyrodnionego gruczolu
przyusznego prawego (adenoma).

Chlopiec 16 lat majacy, tatar, mial gnz w praweéj okolicy przyusznéj, w na-

stgpujacy sposob ograniczony. Brzeg gérny stanowila linia skierowana od skrawka

do brzegu przedniego k. licowej, na poprzek malego palca lezaca rowpolegle

') Langenbeck's Archiv. T. IX, str. 358. Nr. 452.
3} L. c¢. Nr. 345.
®) Dodatek do Kliniki T. 11, str, 138,
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do tuku licowego; z przodu graniczy! brzeg przedni k, licowéj; od dolu czesé
szezeki dolnéj; z tylu zas i ku dolowi paros! siggala po za tylny brzeg galezi
zuchwowej wstepujacej i po za platek ucha. W ogdle granice narodli, wyjawszy
gbrnej czesci byly Scisle ograniczone. Skora pokrywajaca naro$l nie zmieniona;
na §rodku guza daje sie widzied blizna po cietéj ranie pozostala. Guz byl podobny
do jajka poprzecznie leiacego; powierzchnia jego niegladka, pagorkowata; wy-
niosiosci te nieznaczne, wyrazniejsze z przodu. Naroél niebolesna, nieruchoma,
rosnie od siodiego roku Zzycia. Przed kilkoma laty guz Lyl rozciety; przy tem
oddalono z rany masse bialawa. W ciagu ostatnich 5 lat narosl powoli ale stop-
niowo rosnie.

D. 25 marca 1869 r. wyluszczylem naro$l poslugujac sie sposobem M a i-
sonnenvea; przytétm podwigzalem 2 tetnice, Po operacyi pozostalo slabe
skrzywienie prawego kata ust, ktory cokolwiek w dél si¢ obsunal. Chory powrd-
ciwszy do przytomnoéci skarzyl sie na bédle w dolnych zebach prawéj strony, dzwo-
nienie w uszach (od chloroformu?). Opatrunek naciskowy, zmoczywszy szarpig
migszaving oliwy 1 wody hemostatycznej, Wewnatrz Aqu. laurocerast Fs, acet.
morphit gr. j., 30 kropli trzy razy na dziet, Nazajutrz zmieniono tylko zewngtrzny
opatrunck, wate i bandaz zewnetrzny. Tetno 110. D. 27. Bol z¢bow ustal.
D. 28. Bole i mala gluchota w prawém uchu. Rana ropieé poczela. Tetno 96,
sen spokojny, apetyt dobry. Dyeta mleczna; zmieniony opatrunek zewnetrzny.
D. lgo kwietnia rana doskonale ropieje, od brzegow sie goi. D, 3. Rana wyrazuie
sig zweza. D. 12. Ligatury odeszly. W kilka dui chory odjechal do domn,
gdzie rava predko sig zabliznila.

Badanie mikroskopowe wykrylo, Ze guz gldwnie byl zlozony z tkanki gru-
czolowej; zaledwie slady mozna bylo wykryc¢ tkanki 1acznéj.

(Dalszy cigg nastgpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Badania nad blonica (diphteritis) oparte na doswiadezeniach.

Przez Dra Oertel, Privatdocenta w Monachium,
Strescil Dr. Jan Rode.

(Ciag dalszy *).

We wazystkich cierpieniach blonicowych znajdowal autor grzybki te w nadzwyozajné]
ilogei, ktére wedlug jego zdania nie majg nic wspdlnego z leptothriz buccalis znajdujaeym
sig w jamie ustnéj. W blonie dyfterytyczudj wydalondj z gardzieli i tohawicy we wszystkich
prawie tworach komdrkowych znajdowaly sie grzybki Micrococcus. Mianowicie nablonek
plaski jamy gardzielowd] byl pokryty nadzwyczajna liczby Micrococcus w postaci kolonii,
i w komdrkach jego znajdowaly sig dolki, powstale skutkiem bujania grzybkdw, tak ze
na polu badania widziéé mozna bylo tylko kolonie na koloniach, w plynie zas tysigce rusza-
jacych sie¢ Cocei. Na wysiekach w tchawicy micrococcus w postaci kolonii, z przyczyny
wlasnodci komdrkowego podkladu, nie znajdowsl sig juz w tak obfit¢j ilosor, zawsze je-
dnak jeszcze pokrywal wigksze lub mniejsze przestrzenie, i znajdowal sig we wazystkich

*} Patrz Nr, 9, 11, 16 i 18 Gaz. Lek,
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komorkach i wldknach, mianowicie w cienkich lekko rozrywajgcych sie blonach dyfte-
rytycznych.

Przy wyborze materyalu do szozepienia, ktory bral z tchawicy ludzi zmarlych
waréd objawdw ogolné] blonicy, szozegélng uwage autora zwrdoily na siebie wladciwe
zjawiska w duzych komorkach krupowyoch. W duzych tych komdrkach znajdowal mia.
nowicie rozmaitg iloéé malych ruszajgcych sie cialek, ktére odbywaly zywe ruchy
w komodrkach, i nadzwycza] byly podobne do ruchliwych micrococcus znajdujacych sie
na zewnatrz komdrek. Niekiedy w jednéj komdree byly tylko pojedyfhicze takie cialka,
w innych miejscach znajdowaly sie komdrki szczelnie niemi wypelnione, 1 ruch ich ogra-
niczal si¢ tylko na prostém obrotowém bujania sie. Podobnie i jadra byly dosyé oczesto
zajete przez te twory 1 w wielu razach znajdowal parzysto polgczone ziarnka lezgce na
jadrze, Komorki te z ruchliwg zawartoscia, w ciezkich formach blonicy, widzial dosyé
czgsto nawet w 40 godzin po dmierci, przyezém ruchliwe te cialka nic nie stracily na
tywosci swych ruchéw. Rdwniez po 24 godzinach, w ktérych preparat znajdowal sie
podczas zimowé; nocy Ww temperaturze okolo 8 do 10% C., zywodé ruchéw tych cialek
nie zmniejszyla sie. Co sie tyczy pierwszego pojawienia i dalszego losu tych komdrek
u zyjgcego, autor mial sposobuoéé w dwdoh razach zgodne spostrzezenia zrobid.

Jeden z tych przypadkéw mial miejsce u dziewcaynki 13 letnigj, ktdréj z przyczyny
blonicy i nastgpczego krupu krtani zrobiono tracheotomig, Operacya uwienczona byla
pomyslnym skutkiem, objawy zaduszenia znikly i dziecko bylo w stanie zupelnie zada-
walbiajacym. Na Dblonie éluzowé] gardzieli znajdowaly sig jeszize dwie wielkodcei grosza,
szare blony falszywe, z ktérych prawa za pomoca paska niezbyt szerokiego laczyla sig
z blong pokrywsjaeg calg krian. Polykanie malo bylo utrudnione; bialko w niewielkié;
losci mozna bylo w moczu wykazaé. Przy badaniu wysieku z tehawicy znajdowal zwy-
czajne duze komdrki krupowe z rozmaitemi jadrami o pojedyhezych i podwdjnych kon-
turach, duze, szkliste kule plazmy i male brylki ktére przedstawialy sie w rozmaitych
formach juito wydluzone, juz téz gruszkowate, z dlugiemi wypustkamiit, d. Niektdre
takze z tych kulek plazmy posindaly podwdjne wypustki i w kazdéj wypusice plazma
zbity byla w wieksza brylke. Massy te plazmy zmienialy rdwniez najrozmaici¢j swdj
ksztalt juzto samowolnie, juz téz skutkiem dzialania pradu w plynie uzywanym do ba-
dania, a takze skutkiem lekkiego ucisku szkielkiem sluzzcém do przykrycia, W niektérych
tych kulach szklistych byly widoczne Iekko odznaczone jadra, ktére w zmianach ksaztattu
kuli lub komdrki braly udzial, Prdez tych komdrek w maléj tylko liczbie znajdowal
si¢ micrococcus ruchliwy, micrococcus w postaci kolonii nie znajdowal sig wcale.

Przy badaniach tych zauwazyl jeszcze, Ze niektdre duze szkliste komdrki zawie-
raly cialka krwiito niekiedy w ilodei 1—3. Cialka te krwi stopniowo, mianowicie
w 2-gim i 3-cim dniu po operacyi, przedstawialy najrozmaitsze zmiary. Lezaly one albo
pojedyhczo albo w wigkszéj ilodci w duzych szklistych komdérkach jako jasne, zclto-
czerwonawe kule, ktére pozni¢j rozpadaly sie ne mniejsze, az w konou jako male ziarenka
si¢ przedstawisly.

Nastgpnego dnia autor zbalaz! te same zmiany, tylko cialka krwi w komdrkach
byly wiecé] 2mienionei grzybkdw bylo wiecé). Kolonit micrococcus i przy tych bada-
niach nie mdgt znalezé. Trzeciego dnia po tracheotomii znajdowal autor prawie wszystkie
dute komdrki wypelnione wigksza lub mniejsza ilodcia zywo poruszajgeych sig cialek
najzupelnié] podobuyeh do najmniejszych Cocei. Komdrki byly niemi mniéj lub wigeé)
a nawet zupelnie wypelnione jak niemniéj i jadro ktdre véwniez bylo niemi zajete.
Opréez tego znajdowal jeszcze w komdrkach tych wieksze cialka bedgce kamdrkami
Micrococcus, kolonii zaé greybkdw i tego dnia nie znalazl, Cialka krwi w komdrkach
byly w postaci malych barwnikowych brylek.

Dotychezas choroba przebiegala dosyé pomyélnie, tego zaé dnia gorgozka powie-
kszyla si¢ znacanie, puls 120—130 na minute, maly, temperatura z 38,4% podwyzszyla
sie¢ do 40,00 C. Chora stracila apetyt i czula sig bardzo oslabiong. Oddychanie Dbylo
zupelnie wolne, dziecko moglo swobodnie glgboko weiagad powietrze i przy ostuchiwaniu
stycha¢ bylo drobne rzgzenia.
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Czwartego dnia rana w tchwawicy przedstawiala wezystkie znaki bloniey i dotych-
czas krupowe zapalenie tchawioy zmienilo si¢ w blonicowe. Brzegi rany byly pokryte
szarym cuchngeym wysiekiem, przedluzajacym sie do tchawicy, ktéry przy kaszlu przez
kaniulg byl wyrzucany. Stan ogdlny jeszeze bardziéj sie pogorszyl, puls okolo 140 na
minute, msly, nie regularny, temperatura tylko 39,00 C. Do tego dolaczylo sig lekkie
rozwolnienie i sily dziecka szybko wyczerpywaly sie.

Przy badaniu wydzieliny z tehawicy przekonal sie ze pierwiastki komdrkowe zu-
pelnie prawie =znikly, gdzieniegdzie tylko znajdowaly sie pojedyncze jadra i nieliczne,
stosunkowo niezle zachowane komdrki, szczelnie grzybkami pokryte; przesiwnie Micrococcus
znajdowal si¢ w niezwyczajnéj iloéci we wszystkich swoich formach, Tysiace ruchliwych
komdrek przebiegaly wladciwym swym ruchem pole badania i micrococcus w postaci ko-
lonii  zajmowal znaczne przestrzenie. Miedzy massami tych grzybkdw znajdowaly sig
resztki duzych poprzednio komdrek z poprzerywanemi blonami, bez zawartodei, ktére
w 8wojém wnetrzu, w miejscu gdzie bylo jadro, przedstawialy delikatny tylko ekraglawy
zarys réwnajaey sie wielkodcia swoja jadru, ktdre przez otwdr w écianie komorki na téj
saméj wysakosdel znajdujaey sie uwolnilo sie,

W blonach tych komdrkowvch nie mozna bylo nawet sladu zawartoéet odkryé,
i resztki ich przykryte byly masami grzybkéw i koloniami z Micrococcus zlozonemi. Rzadko
tylko mdgl natrafié na lepiéj zachowane lkomérki, zawierajgce liczne grzybki i ktdérych
blona ze wszystkioh stron szczelnie niemi byla pokryta. Wolne jadra znajdujace sig
tu jeszeze w wielki¢j liczbie, ktdre tyvlko z rozpadlych komdrek mogly powstaé, byly
rowniez znaczna liczba Cocei pokryte. Opréez tych piecwinstkéw byly jeszcze masy
drobinowe, ziarnka tluszozowe, i kawalki rozpadowe, ktdérych npatury nie mozna bylo
oznaczyd.

Nazajutrz rano dziecko umarlo. Przy sek c yi znalazl wszystkie anatomo-pa-
tologiczne zmiany chsarakterystyczne dla blonicy a ktére wy2éj byly opisane. Iodobny
zupelnie wypadek obserwowal autor u 6-cio letniego dziecka, ktérému réwnicz dla idj
saméj przyczyny zrobiono trachcotomie. Pigtego donin po operacyi rana przyjela cha-
rakterystyczny dla blonicy wyglad a 7-go dzietko umarlo. Badanie wikroskopowe dalo
te same rezultaty, 3-go dnia okazaly sie pierwsze komorki z ruchliwemi cialkami, 5-go
rana w tchawicy i sama tchawica byly blonicowo zajgte z temi samemi znakamt mikro-
skopowemi co i poprzednio a 7-go przy objawach ogdlnego zakazenia krwi dziecko umarlo.

Z obserwacy] tych, powiada autor, pod wzgledem rozwoju organizméw roélinnych
w wysigkach blonicowych tchawicy tych dzieci, widzimy, e rozwéj ich stoi w écistym
zwigzku z natgzeniem i niebezpieczehstwem choroby; w pierwszych dniach w ktdrych cho-
roba zdawala sie¢ przyjmowaé pomyélny przebieg, grzybki znajlowaly si¢ w maléj tylke
tlosel, pdZnié] gdy objawy wzmagaly sie, liczba ich wzrastala coraz bardziéj, woikaly do
komérek i nakoniec wypelnialy je w zupelnosci, pod koniec zaé procesu kobozaoego sig
ogélném zakazeniem krwi, po rozpadzie zywigeych je komdrek, moina bylo je na mi-
liardy liczyé, ale cz¢éé ich przechodzila w formy nieruchome i tworzyla kolonie.

Prdcz tych komdrek zwierzgoych wypelnionych grzybkami, znajdowal autor w wy-
sickach dyfterytycznych, w powyzszych dwéch wypadkach, pewng ilosé komdrek wypel-
nionych wielks ilodcia ruchliwych cialek, o ktérych naturze nie moze pewnego zdania
wypowiedzied; przypuszeza zatém Ze moga to byé ziarnka protoplazmy pochwycone w ruch
molekularny, co ebjadnia zaczynajacym sie rozpadem komdrki. Stosuje sie to mianowicie
do tych komdrek, ktére wypelnione s3 nadzwyezaj malemi ruszajgcemi sig cialkami nie
dajacemi sie odréznié od ziurnek tluszczowych i drobinek plazmy. Ostateczny los tych
komérek jest taki sam jak tych, ktdre wyraznie rozréznié dajace si¢ grzybki zawieraly;
slbowiem pézniéj rozpadaja sie i nikng wéréd innych mas rozpadowych.

Do szczepienia uzywal jeszoze kawalkéw z grubych elastycznyoh blon krupowych
tlozonych ze zbitego skrzepu widknikowego i niewielki¢j ilosei, po wiekszéj ozgbei, wie-
kszych form Micrococeus . Blony te réwniez bral albo z krtani zyjacych jeszoze dzieci,
albo t6z ¢ trupéw. Préby ze szozepieniem tych blon, jakie w 5.ciu wypadkach wykonal,
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nie daly zadawalniajacego rezultatn, po wieks2é] czedci tworzyl sig ropieh i zwierzets
w 10-—12 dni zdychaly zwykle, wsréd objawdw obszernego sapalenia pluc. Sekcys
wykazywaly tylko wigkszy lub mniejszy ropieds na przedméj powierzchoi tchawicy i rozlane
zapalenie krtani i tchawicy bez $ladu wysickn., W dwdeh wypadkach w ktérych podobne
blony krupowe wlozyl krolikom migdzy migdnie, zwierzgta byly zupelnie zdrowe 1 w 11/; mie.
s513ca pozniéj uzy! je do innych doéwiadczen.

Doéwiadeczenia. Jak w poprzednich doéwiadczeniach tak i w tych,
dopiero co opisane masy dyfterstyczne szczepil krélikom w tchawicg. Zmiauy w stanie
ogolnym tych zwierzat daly sie juz po 18—24¢ godzinach zauwazyé. Zwierzgta byly
znacznie spokojniejsze, chowaly sig po katach i niechetnie tylko dawsly si¢ ztamtad wy-
prowadzié. Przy ruchach okazywaly pewne oslabienie, i po wiekszéj ozessi oddychanie
nie bylo utruduione. U niektérych zwierzat przeciwnie, juz po kritkim czasie, pomimg
ze stan ogdlny nie okuzywal zadnego glebszegn ocierpienia, wystepowaly szybko rozwi-
jajace si® objawy zwezenia glosni. Zwierzg¢ta Dbyly niespokojne, przyjmowaly malo po-
tywienia, wyciagaly rozszerzone nozdrza dla nabrania powietrza i usilowaly je dlugiemi
gwiszczgcemi wlychaniami weiggnaé. Przytém ozestoéé oddechéw spadia na 100 —90
na minutg, gdy tymczasem w temperaturze ciala nie bylo wyraznych zmian. W przy-
padkach tych zaburzenia w odlechaniu powiekszaly sie do tego stopuia, ze objawy u tych
zwierzagt byly zupelnie podobnymi do tych, jukie spostrzegal u zwierzat ktdrym wywo-
tywal krupowe zapalenie tchawicy za pomoca amoniaku. Oddychanie stawalo sig coraz
bardziéj wolniejsze, czesto nieregularne iilosé odetchnien na minute spadla at do 28.
W 6 —8.u godzin pdZnié] zwierzeta takie wirdl objawdw zaduszenia zdychaly,

Jezeli rozwinglo sig silnicjsze zajecie stanu ogdlnego, ktdre wyjawialo si¢ poprzednio
opisaném oslabieniem, to objawy glebszego cicrpienia tchawicy wystepowaly mniéj wy-
raznie i rozwijaly sig powolnidj, i z przyczyny szybkicgo przebiegu choroby nie docho-
dzidy zwykle do tak silnego utrudzenia oddycbania, jakie u powyiszych krélikéw spo-
strzegal, u kiérych zaburzenia w oddychaniu byly prawie gldwnym objawem.

Z pomigdzy 12-u krilikdw, uzytych do tych doswiadezed, O zdechlo widréd bardzo
gwaltownych objawow zaduszenis, u 3-ch za$ Smiceré nastapila skutkiem ogdlnego za-
knzenia, 1 zwezenic tchawicy doszlo rylko do wnieznacznego stopnia, U 4-ch pozostalych
krolikéw objawy ogéluego cierpienia i objawy wozednie juz rozwijajacego sig cierpienia
tchawicy byly jednakowego natgzenia.

Wyniki badah poédmicrtny ch Rana w skdrze u wazystkich krélikdw

tkanka lgczna podskdrna byly per primam intentionem polaczone. Rozlegle suro -
wicze nasigknigoie przesigkalo tkanke Iaczng podskérng i w wysoko posu-
nigtych wypadkach rozszerzalo sig na caly okolice szyjowa ku gdrze, nawet powyzd) mie
éni zwaczow az do oczodoldow, ku dolowl zad po caléj tkance lacznéj piersii brzucha sz
do ud, 1 tylko kark i grzbict byly niezajete. W innych razach nacicczenie to ograniczalo
sig tylko na okolicg szyjows, picrsiowa i gorna czes¢ brzuszndj. Sciany naczyt
wlosowatych i mniejeazyoch galgzek naczysd w miejscach zsjg
tych przez to surowicze nasigkniecie byly w bardzo wielu miejscach poprzery wane,
tak ze cala tkanka ljczna podskdrna byla przesiana malemi od wielkosci glowki szpilki
do wielkosei ziarna soczewicy lub grochu, wynaczynieniami krwi.

Gruczoly szyjowe i pachowe byly znacznie obrzmiale, obfite w komdorki, silnie
zaczerwione, lub torebka gruczolowa i tkanka lzezna je otaczajgea przesiane wylewam
krwi, tak 2e nickiedy wiecé] jak trzecia czesé gruozolu hyla pokryta
krwig wylang do tkanki laczuéj.

Brzegt rany w tchawicy pokryte byly szarym brudnym okolo ! mmtrn

rubym pokladem, ktérym wolue brzegi rany byly z sobs zlepione, Obwdd
any byl szaro czerwonawo zabarwiony, migénie w tych wmiejscach odbarwione i przesiane
wlosowatemi wynaczynieniami krwi. Lecz nie tylko mig¢enie w blizkoédcit ra-
ny lezace ale i daléj polozone, niektdre migédnie s2yjowe, jak
niemnidj obydwa piersiowe wigksze, gorne czedci migéni brzusznych byly dosyé czgsto
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tak silne skutkiem wlosowatych wynaczynieh i przeistocze-
nia zmienione, ze z przyczyny licznych tych wynaczyniefi przedstawialy sie pla -
misto, lubw wyzszych stopniach cierpicnia wy da wa !y si¢ ciempo-czer-
wonyml a nawet zupelnie czarunymi (Dalszy cigg nastqpi).

STATYSTYKA LEKARSKA.

Wyjatki ze sprawozdania Dra Maleka z dzialan urzedu lekarskiego miasta
Warszawy za rok 1870.
Zestawil Xarol Zagorski,

(Ciag dalszy *).

B. Znklady dla niesienia pomooy lekarskiéj ochorym,
Do nich zaliczamy: 1) Szpitale, 2) Zaklady lecznicze prywatne, 3) Instytaty wdd
mineralnych, 4) Apteki.

1. Szpitale,

Szpitali Zarzadu Cywilnego jest w Warszawie 9, a mianowicie:

1. Sepital Dzieciatka Jezus, z odldzialem dla kobict z cierpicniami umyslowemi
i domem podrzutkéw. W szpitalu tym mieszczy si¢ rdwniez szpitalne uniwersyteckic kli-
niki: terapeutyczna i chirurgiczna. 2. Szpital Sw. Ducha, przy ktérym znajduja si¢ fakul-
tetowe uniwersyteckie kliniki: terapeutyczna i chirurgiczna. 3. Szpital 8w, Rocha. 4. Szpital
Ewangielicki. 5. Szpital Zydowski z oddziatem dla choréb umyslowyeb. 6. Szpital Sw.
Juna Bozego, wylacznie dla chorych psychiatrycznych. 7. Sepital Sw. Lazarza dla chorych
syflityeznyeh i z cierpieniami ekory. 8, Szpital Tymezasowy na Pradze. 9. Iustytut
Oftalmiczny otwarty w drugiéj polowie zeszlego roku.

Zalaczona tablica wykazuje nam liczbe 167ek znajdujacych sig w wy2éj wymienionych
szpitalach i liczbe chorych, ktdrzy w nich zualezli przytulek:

Liczba Liczba chorych:

= e e Uwagi
I6zek. [Srednialmjwyz. najniz.

Najwigce] chorych w atyezuiu, najmnie)

| Slpital Dzieciqtka JGZUS . 650 574 T30 163 we wrzesmu,

2. w Sw.Ducba....| 68| 39| — 21

3 " Sw. Rocha . .. 100 90 134 47 [Naiwigce] chorych 22 lut.,najmnie) 28 sierp,
4. n Ewangielicki S o ¢ 75 L)) — 6 |roderas letnich miesigey 30-—50 chorych.
5. .. : 19 = 979 [Najwiecé] choryeh § lutego, najmuiej

6 W g)dows}‘l' ~ 400 349 459 272 AJ‘;lcl:\:ijet nia L’Swictn Z)gdouskie].

1 " w. Jana BOZOgO . 200 189 209 170 Najwige. chor. 21 ezerw.,nsjmuoiej 14 atycz.
8

w Sw. Lazarza . ., ] 800299 | — | —
y L iczba loiek ze stu w zesziym roku

~  Tymezas.na Pradze] 60 3 95 18 zmniejszoua do 60.
Razem . . . 'lb’.")3 — | = — |

Ruch chorych w Napitalach Warszawskich,
Przybylo [Wyzdro. | Umarto 'Pozostato
L. Szpital Dziecigtka Jezus . 8850 7120 1084 646
2, , Sw.Ducha. ... 953 761 126 66
3 w Sw. Recha. . .. 1873 1590 18¢€ 7
t. . Ewangiclicki. . . 5939 451 | 30 98
3. w  Zydowski. .. .. 5542 | 4771 410 355
b “ Sw. Jana Bozego . 421 164 58 199
% » Sw. Bazarza . . . 3683 3254 133 296
3. » Tymczas. naPradze] 498 405 67 | 26
Jazem . . , | 22419 | 18322 | 2114 | 1783

*) Patrz Nr. 20 Gaz Lek.
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Najwieksza wigc smiertelnosé byla w szpitalu Sw. Jana Bozego (13.77%/,), najmnuiejsza
w szpitalu Sw. Lazarza (3,619/,).

2. Zaklady lecznicze prywatne.

Zakladdw leczniczych prywataych zostajacych pud zarzadem Warszawskiego Urz¢du
Lekarskiego jest 7, a mianowicie:

1. Zaklad leczniczy dla kobtet Dréw Rogowicza i Bernharda.

2. Zaklad leczniczy oczny Dra Dobrzafskiecgo.

3. Llektro-terapeutyczny Instytut Dra Brunera,

4. Zaklad leczmezy chorob syfilicycznych i skdrnych Dra Kadler a.

8. Zuklad leczenia 8cicdnioném powietrzem Ira Brodowskiego.

6. Laryngoskopijno-pulweryzacyjne ambulatorium Dra K o hn a,

1. Zaklad leczniczy dla dzieci Dra Sikorskiego.

Nastepujaca tablica przedstawia nam ruch chorych w wyzéj wymienionych zakladach.

Ruoh ohorych

Praybyto | Wyzdro.! Umarlo {Pozostalo

Zaklad Leczniczy Oczny Dra Dobrzafiskiego. . . . . 53 al — 2

- dla kobiet, D). Rogowicza i Bernharda 38 33 1 4

1nstytut Elcktro-terapeutyczny Dra Brunera . . . . ' - e -

Zaklad leczenia sciednion. powietrz. Dr. Brodowskiego 376 434 — 142
» leczniczy choréb syfilityeznyeh i skérnych,

Deadlagn.. . - soe = o« B = gens - o 84 79 — 5
Laryngoskop. pulver, ambulatorium Dy, Kobna. . . 33 39 — 14
Zaklad leczniczy dla dzieci, Dra Sikorskiego, : . . | 395 312 46 37

U pileny. . . .- 1199 948 41 204

Zgodnie z obowiaznjagcém postanowieniem, p. o. Inspektora Urzedu Lekarskiego
w ciggu roku kilka razy zwiedzil powyzsze zaklady, przyczém zawsze wszystko w naleiytym
gnalazl porzadku,

Z pomiedzy wyzé) wymienionveh zakladow, na srezegdlug uwage zasluguje ze wzgledu
na pozytek jaki przynosi ogolowi Zaklad leczniczy dla dezieci Dra Sikorskiego.
Brak podobnego rodzaju zakladu dajgey sig czuc do 1869 r. spowodowal ze niektdre
dobroczynne osoby powziely mysl ztozenia odpowiedniego kapitalu na urzadzente szpitala
wylacznie dla dzieei przeznaczonego. W tym celu 26 oséb ofiarowato po 200 rs. na
zalozenie zakladu I zobowigzalo sie dawaé jeszoze przez pierwsze dwa lata po 150 re.
na utrzymanie go i przyprowadzenie do mozliwego porzadku i Joskonalodci, D, 11 (28)
wrzednia 1869 r. otwarty zostal zaklad poczatkowo z miejscem na 30-tu chorych. Gléwny
opieknficzy nadzdér wzigl na stebie Szambelan Dworu Jego Cesarskiéj Mosci, Rzeczywisty
Radeca Stanu K. A, Zaborowski. Zarzgd poruczony zostal Dr, Sikorskie -
m u, czescia chirurgiczng zawiaduje Dr. Stankiewicz Za przyjecie do zakladu
placi si¢ dztennie 15 kop., za podanie ze$ w miejscowém ambulatorium wszelkiego rodzaju
medyeznéj pomocy kop. 10 ).

*) Do Instytutéw leczniczych prywatnych zaliczyé takze nalezy Instytut leczenis
kumysem Dréw Przystafiskiegoi Nowakowskiego. Zaklad ten otwarty
przed dwoma laty znalazl silne poparcie miedzy lekarzami i w kritkim czasie zyskal popu-
larnosé miedzy publieznodcig. Rozbidr krowiego kumysu dokonany w chemiczném labora-
toryum Warszawskiego Uniwersytetu przekonal, Ze jest prawie zupeluie jednoskladowym
z kumysem kofiskim. Spostrzezenia robione w klinice nad choremi przez Dra Chalubin-
skiego iprzez innych lekarzy, dowiodly ze w praktyce 2 korzyscig go zastepuje, W osta-



3. Instytuty wod mineralnych.

Instytutéw takich w Warszawie znajduje si¢ 2: w Saskim i Krasiaskim ogrodzie.

1. W Saskim ogrodzie, wlasciciele: spadkobicrey kupca Flat a u. Instytutem zarza-
dza P. Weinberg, Nadzorlekarski nad zakladem ma Radca Dworu Lekarz miasta
Dr. Bruner, Lek.2dr. Dr. Rozencweig.

2. W ogrodzie Krasifiskim, wlasciciele: Dr. Langows ki i Magister Farma-
eyi Wyszomirski, ktéry zarzadea zakladem. Nadzor lekarski ma Lekarz miasta
Dr. Griin, Lek, zdr. Dr Langowski.

Przed otwarciem sezonu wdéd mineralnych Urzad Lekarski zwiedzil oba Instytuty,
przyczém zoalazl wszystko w porzadku.

Sezon leczenia trwal od 7 maja do 3 wrzesnia, przyczém w ogrodzie Saskim leczylo
gsig 030b 1402, w ogrodzie Krasifskim 938. Oprdcz tego w ogrodzie Fuksal, pobicralo
kuracye wodami 107 oséb; wody dostarczane tu byly przez apteke L il po p a,

(Dalszy ciqg nastapi).

Wiadomosci biezace.

— ,Oundurango” nowy s$rodek leczenia raka. 7Z poszukiwsfh Dra So b er
zera okazuje sie, zc srodek ktory w ciagu ostatnich miesiecy byl oglaszany jako speey-
ficzna odtrutka przeciwko zakazenin rakowemu, pochodzi z rosliny puacéj si¢, rosnged)
dziko w Ameryce zwrotnikowéj, nalezgeé) do rolziny Synanthereae i znanéj botanikom
pod nazwg Mikania Guaco. Materyal aptekarski znajdujaey si¢ od nicjakiego czasu
w handla pod nazwa Guaco, otrzymuje sie z lisei t¢ rosliny preez wygotowanie i wypraso-
wanie i byl uzywany przeciw ukgszeniom wezdw, wodowstretowi a nawet przeciwko cholerze,

O tym tedy nowo wykrytym leczniczym érodku, holenderski konsulat (p. A. Sc¢ b &-
oking) w Washingtonie oglosil w interesie cierpigedj ludzkosci w zeszlym miesigeu
nastgpujaca wiadomosé:

Krzew o ktérym mowa, roénie w najbardziéj poludniowéj prowineyi Ecuador (Loja)
v Ameryce poludniowéj. Owoo jego jest trujgeym, a uzycie pestki dziala jak stryclnina,
Odkrycie skutecznosci drzewa, a szezegdlnié) kory, ktéra ma byé gléwnie skuteczns,
nastapito wypadkiem. Pewna Indyanka téj okolicy, ktdra na zadaniec meia o uwolnieuie
go na zawsee za pomocy trucizny od strasznych cierpien przy raku jednego z narzedzi
wewnetrzuych, w braka owocu, przygotuwala nalewke z drzewa, kitdréj uiycie w stopniowo
zwigkszajacé) sig iloaci aprawilo zadziwiajgey skutek zupelnego uleczenia. To wywolalo dalsze
poszukiwania z tym samym skutkiem,

Dnia 5 stycznia r. b. posel Standéw Zjednoczouych w Quito, p. E. Rumsey
Win g, przckonawszy sie o tych fuktach, zawiudowil o tém w urzedowdj depeszy swoj
rzad.  Donidsl on, ze powazne osobistodci w Lcuadorze zapewuiajs, iz skutki tege
srodka 83 istotnie zadziwiajace.

Wedle sprawozdania Dra Casanares w Quito, érolck ten dotgd byl uzywany
v nasi¢pujacy sposoh: Maly kawalek drzewa zostaje przez bicie splaszczonym 1 robi sig
z niego nalewke, biorac 1 uncye na 3 filizanki wody do odwaru. 7 té) nalewki podaje sig
chorym po lyzeczee od kawy rano i wieczér. Gy ohory ma wrzody, to naleiy takowa
czysto utrzymywaé, Odwar podaje sie tylko w eciggu 15 dni, poeczém po 15-dniowé]
brzermie na nowo przez 15 dni sig uzywa, Szczegélng uwage zwrdci¢ nalezy na to, aby
Przewod pokarmowy uirzymaé w porzadku.

W Stanach Zjednoszonych érodek ten byl gldwnie badany przez Dra D. W. Bliss
Professora patologii w Washingtonie. Tenze podal sprawozdanie w ,,Newyork Medical

tnim sezonie lcezylo sie¢ w zakladzie 123 oséb cierpigeych na chrouiczny niezyt oskrzeli,
gruélice plucng i przewlekle katary zoladka i kiszek, a oprdcz tego znaczna ilosé kumysu
sprzedans zostala w butelkach na kuracye odbywane po domach.,
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Journal” i w bostohskim ,,Gyndcological Journal.” Powiada on migdzy innemi: ,,Wypa-
dek zrzadzil, 2e wladnie w szpitalu bylo kilka wypadkéw niewatpliwego raka (Carcinoma),
i dlatego do nich staralem sie mozliwie, bacznie i nwaznie zastosowaé ten érodek.” Roz-
biera daléj wypadki leczone, migdey innemi pani Mathews matki wice-prezydenta Colfaxa,
1 odwiadcza sig stanowczo za skutecznoseis tego zbawiennego leku *). Tymozasem téz Dr.
Keen assystent Dra Bliss sprowadzil znaczng iloé¢ materyatu. Ci panowie zalozgli
pod firmag Blisse, Keen i Comp. pracownie w Newyorku, Cedar Streat Nr. 60,
gdzie nabywaé bedzie mozna zaréwno samg kore, jakotéz otrzymywany z niéj wyciag
plynny.

Z drugiéj strony ,,The medical record” podaje opinig komitetu szpitala newyorkakiego,
w imicniu ktorego podpisani Gurdon Buck, T. M. Markoe i W, H. Dr a-
p er przedstawinjg kilka wainych kaznistycznych danyek, Itak Dr. John Dole
donost pod dniem 22 czerweca 2z Massachu: Kobieta 44 lat wieku, matka dwojga dzieci,
miala twardego, gruzlowalego, ale doé¢ plaskiego raka w prawéj sutce. Rak ten przy-
legal mocno do zeber 1 zajmowal przestrzeh 8 do 4 cali kwadratowych., 7 powierzchni
raka saczyla sig ciecz surowicza. W prawym dole pachowym i nadobojczykowym wyczué
mozna bylo kilka gruzléw, ktdre dosiegaly splotu ramieniowego i wywolywaly gwaltowne
bole rozpromieniajjce si¢ na caly prawg kobezyng, W lewym muieco zaniklym gruczole
sutkowym, podobny maly, twardy gruzel wyczud si¢ dawal. Cierpienie trwalo od okolo
21/4 roka.  Kilka lat przed rozwinieciem sie raka, chora cicrpiala na silne krwotoki stolcowe.
Krwotoki te zatamowano przed trzema miesigcami  przez odcidniecie guzéw hemoroidalnych.
7. powodn raka podano Cundurango. Dr. D. moze tylko ujemne wzmianki uczynic. Poda-
wano odwar z 80 gran proszkowanéj kory i puia téj rosliny, dwa razy dniem: o 8 rano i w 2 go-
dziny po jedzeniu,

Trzeciego dnia niepytana chora odwiadezyla, 2e w guzie lewéj sutki ustapily bdle,
ktdre od kilku tygodni byly nadzwyczaj dokuczliwe. Te bole nie wréaily wiecéj. Piatego
dnia na brzegach wrzodu zaczela sie zjawia¢ zdrowa ziarnina. DPrawa koficzyna bardzid
ruchoma jak uprzeduio. Wszakie ogélne objawy, apetyt, tetno, oddychaunie i cieplota
zostuly bez zmiany. Stolec bardziéj zaparty. D ole zwraca uwage na szezegolny
zapach trupj ciala. I wnocz wial wod silng. o kazdéj dawce lekarstwa nastepowal nie-
pokyj trwajacy 2-—3 godzin. DPodawano go przez dni 17 po 160 graa dziennie. Bole
w lewd) sutce zupelnie znikly, wyglgd wrzodu si¢ poprawil. Prawa koficzyna swobodniéj
ruchoma i wolniejsza od bolu. Dawano srodek az do 8 dni przed émiercia. Wrzody
zacbowaly az do smierci swdj dobry wyglad. Dr D. sadz, ze mimo tego niepomyilnego
wypadku, nelezy daléj srolka tego prébowaé i spedziewa sie dobrych skutkdw w wypadkach
mnidj rozpaczliwych.

Dr. T. A. Burral 2z New-Yorku podaje, ze uzywal napara Cundurango w je-
dnym wypadku raka 2racego na uchu. Podezas uzywania lekarstwa owrzodzenie wpraw-
dzie zwolna, ale stale si¢ szerzylo. Uzycie Cundurango nie wywolalo zadnych szczegdl-
nych objawdw.

Podobniez niefortunny wypadek podaje Dr Il B, Sands z N. Yorku o uzyciu
Cundurango przy raku odbytnicy. W skutek tych podsh komitet newyorkski nie dzieli
przesadzonych pochwal skutecznodci tego leku, wszakie ma zamiar przedsiewzigéé na
obszernicjszg skalg poszukiwania w celu wydwiecenia prawdy. Jak skoro dojdg nas te
nowe wiadomosci, pospieszymy si¢ podzieli¢ niemi z naszemi czytelnikami.

*) W kiinice chirargiczné] szpitala Sw. Ducha, Prof. Girszto wt obecnie robi postrze-
zenia nad dzialaniem Cundurango i o rezultatach zlozy sprawozdame.

Redaktor i wydawea Prof. Dr. Girsztowt,

Redakoyn Gazely Leksavskisj przy rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu
_Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6. .

W Drukarni Jozefa Bergera przy ulicy Danilowiczowskiéj, Nr. 619. — Jossoeno leusypow.




