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O nerwach posredniczacych wydzielaniu sliny w sliniance przyusznéj (Parotis).

Przez Prof. Felikea Nawrockiego.

Jak migsiefi pod wptywem nerwu (motorycznego) si¢ kurczy, tak §linianka
wydziela §ling, ilekroé nerwy do niéj idace 53 W stanie rozdraZuienia. Odmienny
skutek rozdraznienia nerwéw, co do istoty réwnych sobie, polega jedynic na tém,
e sig zatapiajg w organach odmiennego uktadu. DraZnige nerwy idace do gru-
czotow Slinowych, wywolaé zdotamny wyciek Sliny nawet weedy, gdy wszelki przy-
ptyw krwi do gruczotu odcigto; parcie z jaky Slina sig wydziela, przewyzsza par-
cie ocienne krwi w tetnicy szyjnéj, nietylko ilo$¢ lecz i gestos¢ (ciezar gatunko-
wy) wydzielonéj $liny zalezy od stopnia (wielkosci) rozdraznienia, jakiemu nerwy
ulegty. DraZnigc nerwy wymienione stabemi pradami elektrycznemi przez pe-
wien czus (np. 5 minut), otrzymamy maty ilo$¢ rzadkiéj, wodnistéj Sliny; gdy
przez nastgpne 5 minut znacznie silniejszych do draznienia uzyjemy pradéw, nie
tylko ilo§é wydzielonéj §liny, lecz i cigzar jéj gatunkowy ziaacznie sig zwigkszy.
Slina wydzielona pod wptywem silnych (wzglgdnie) pradéw elektrycznych jest
gesta, kleista; zawiera znaczng iloS€ czgsci stalych; odsetki czesei statych nieor-
ganicznych zwigkszyly si¢ wpradzie, lecz gtdwnie to powigkszenie odsetek dotyczy
czesei statych organicznych.

Glandula submaxillaris psa draZniona przez 5 minut:

a) Stabemi prgdami, wydzielita 2,4 gr. §liny zawierajacych 0,38%/, czeéci
stalych organicznych.

b) silnemi prydami, wydzielita 5,9 gr. $liny zawierajaeych 1,52°  czesei
stalych organicznych.



— 10 —

Te kilka stow skreliliémy dla przekonania czytelnika, ze wyrzeczenie pier-
wotne K. L ud wiga: ,$lina tworzy sig pod wplywem nerwéw* jest faktem
dzisiaj wszechstrounie dowiedzionym; w obecnym artykuliku podamy wyniki licz-
nych dod$wiadczen, jakie podjeliSmy (przedewszystkiém) dla zbadania nerwdw,
w wymienionym celu do Slinianki przyusznéj idacych.

Slinianka przyuszna otrzymuje gakazki nerwowe, pod ktérych wplywem sli-
na si¢ wyrabia, z dwoéch Zrédel: od nerwu sympatycznego, i z pnia nerwu
twarzowego; z ostatniego za pomocg n. petrosi superficialis minoris, Ze z czesci
nervi facialis w kanale Fallopiusza zawartéj, odchodzg gatazki do gru-
czofu przyusznego, juz Claude Bernard i Schiff wykazali (cf.
Claude Bernard: Legons sur la physiologie et la pathologie du systeme
nerveux. 1838. pg. 155 sq.; J. M. S c hiff; Lehrbuch der Muskel-und Nerven-
physiologie 1858—59. pg. 394 sq.). N. petrosus superf. min. idzie do zwoju uszne-
go (Ganglion oticum Arnoldi); od tegoz odchodzi galazka, w dalszym prze-
biegu do n. auriculotemporalis przylegajaca i z nim si¢ zrastajgca.

Wymienione nerwy wprost dziataja; n. glossopharyngeus za$, jest jedynym
nerwem zwrotnie wydzielaniu $liny w Parotis stuzacym.

Do$wiadczenia nasze robiliSmy na psach, kotach i krélikach; celem wykona-
nia operacyi znieczulaliémy koty stabo eterem, albo mieszaning eteru i chloro-
formu, psy za$ usypialiémy po czeéei wstrzyknieniem odpowiedniéj ilosei chlorku
Morfiny (Morphium hydrochloratum) w zytg twarzows lub szyjng; u krélikow
uwazaliSmy narkoze za zbyteczna. U krolikéw i kotéw, drazniliémy odosobniony
nerw sympatyczny na szyi; u pséw za$ wspolny trzon do$rodkowy nerwu bte-
dnego i sympatycznego.— Najsilniéj dziata nerw sympatyczny u krélikow, stabiéj
u kotow; u psow w ogéle mimo licznych do$wiadezen zaledwie dwa razy, lecz do-
bitnie, wyplyw Sliny z przewodu Stenonowego zauwazyli$my.

Roéwniez n. auriculotemporalem odkryli$my u trzech wymienionych rodzai
zwierzat i przecigliSmy go tuz przy odejéciu od trzeciéj gatezi nerwu tréjdziclnego;
tak mechaniczne jak elektryczne draZnienie czesci od$rodkowdj nerwu skronio-
wego, sprawiato obfita wydzieling $liny zaréwno u wszystkich trzech rodzai; sita
parcia, z jakg u psa $lina wyciekata, wynosita 105 mim. rtgci.—Nerw sympatyczny
{nastgpnie) drazniony sprowadzal wyciek $liny i wtedy nawet, gdy$my przed kilku
godzinami przecigli n. auriculotemporalem i czgsé jego odérodkowa za pomoca
szezypezykow wyrwali z tkanki gruczota §linowego.

Ze nerw twarzowy wydaje gatgzki wydzielaniu §liny w gruczole przyusznym
posredniczgce, wykazuje nastgpne doSwiadczenie, ktére z jednakowym wynikiem
wielekro¢ razy powtorzyliSmy. Wprowadziwszy wpierw rurke szklanng w prze-
wod Stenona, za pomocg noza kuchennego jedném cigciem gtowe krolika
od tutowia oddzieliliSmy; czaszke pitka amputacyjng w samym $rodku przepito-
walismy, a do reszty gtowg rachiotomem rozdwoilismy. Po wyjgeiu mézgu $lina
sig wydzielata, ilekroé razy drazniliémy nerw twarzowy w otworze usznym wewne-
trznym; draznienie (elektryczne) nerwu trojdzielnego nie wywotywato albo weale,
alboli nader staby wyciek §liny. Wyciek za$ kilku kropli, jakii my zauwazylismy
przy drazpieniu elektrycznémnerwu trojdzielnego w jamie czaszkowéj, nie zmusza
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nas bynajmniéj do przyjecia nowych wiokien wydzielaniu poSredniczgceych, kto-
reby z nerwu trijdzielnego pochodzily; poniewaZ gala? nerwu twarzowego zrasta
sig z nerwem skroniowym, czeScia trojdzielnego bedacym, to wtedy draZnienie
elektryczne, jakiemu nerw trojdzielny ulegnie, réwniez i wymienionéj gatazce sie
udzieli. Jestto niczém wiecéj, jak dziataniem poSredniém, innym przyktadem uwy-
datniajacym, ze nerw elektrycznie drazniony i drugi jemu przylegajacy do czyn-
nosci pobudza (paradoxe Zuckung cf. J. M a j e 1: Fizyologia uktadu nerwowego,
1854 pg. 70.). Spostrzezenie R ahna (Lenle's Zft f rat. Med. N. I. 1. 1851
pg. 285. 5q.), ze wypalenie zwoju G a s s.e r a obok siodta tuleckxego Za pomocs
kwasu saletrzanego sprowadza u krélika obfity Slinotok, z Yatwodcia pojmiemy
zwazywszy, ze wra$nie n. petrosus supef. min. po wyjsciu z kanata F allo pi u-
8 za pod wymienionym zwojem przechodzi, a zatém zaréwno ulegt bezposre-
dniemu wpiywowi kwasu saletrzanego.
7e nerwy sekrecyjne Yaczg sig dopierozewngtrz ezaszki z n. auriculotempora-

lis, za tém przemawia nastepne do$wiadczenie. U wielkiego psa odkrylismy
trzecig gataZ nerwu trojdzielnego az do foramen ovale; draznige cze§é dosrod-
kowg (rowniez odkrytego) n.glossopharyngei, otrzymaliSmy drogg zwrotng wydzie-
line §liny; nastgpnie przecinaliSmy z kolei kazda gatgzke nerwows, jaka z ze-
wnatrz (t. j. nie od trzonn nerwu trojdzielnego) do nerwu skroniowego docho-
dzita; draznienie glossopharyngei sprowadzato wyciek §liny po przecigciu Chordae
tympani (nawet, gdy dlatatwiejszego pogladu na nerwy w gtebi lezace, n. alve-
olarem i lingualem przy foramen alveolare internum odcieliémy); skuteczném zas
wigeéj sie nie okazywalo, skoroSmy galazke idaca od Ganglion oticum do n. auri-
culotemporalem przecigli. Ogledziny po zabiciu psa dokonana wykazaty, iz auri-
culotemporalis przy odejein od nerwu trdjdzieinego byt nienaruszonym.

DraZnienie czedcei doSrodkowéj nerwu jezykowego (lingualis) u wymienio-
nych trzech rodzai zwierzat, zawsze bylo bezskuteczném.

Eckhard w ostatnim poszycie ,,Henle’s Zft. Dritte Reihe. XXIX 1 Heft pg.
80 si.* podaje, ze u owiec (?) Slinianka przyuszna wydziela $ling bez wplywu
nerwiw zewnatrz tejze sie poczynajacych; zatuje mocno, ze brak funduszu nie
dozwolit mi dotychezas tego podania Eckharda do$wiadczalnéj poddackrytyce,
tém wiecéj, z¢ Wittich uowiec wyptyw $liny z przewodu Stenonowego w skutek
rozdraZnienia nerwu sympatycznego zauwazat (cf. Virchowa Archiv. XXXVII pg.
93 sq.).

Obszerniejsza o té) kwestyi wiadomo$§¢ z dokladnym opisem do§wiadezeii,
poiniéj oglosze.

Postrzezenia poczynione w zakfadzie pneumatycznym w Warszawie,

przez Wincentego Brodowskiego.
1. Chroniczne zapalenie wysigkowe oplucnéj (pleuritis exsudativa chronica);
wyzdrowiente.

Dnia 19go pazdziernika 1866 roku wstapit do szpitala ujazdowskiego 2ol-
nierz 33 lat wieku, ktéry na kilka dni przedtém zaczat do$wiadczaé ktécia wlewym
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boku, przy kaszlu i glgbszéin wdychaniu znacznie sig powigkszajgcego: jedno-
czesnie zjawita sig takze i goraczka. Przy pierwszém badaniu chorego, znalezio-
10 go w nastgpujacym stanie: budowa ciata mocna, oddech czgsty i utrudniony,
odstegpy migdzy Zebrami z lewéj strony klatki nieco powigkszone, z lekka wypu-
klone. Przy opukiwaniu wykryto z téj saméj strony z przodu poczawszy od 4-go
zebra, z tytu za$ od potowy Yopatki, odglos tgpy aZz do dotu klatki piersiowéj;
odpowiednio wzmiankowanemu stgpieniu, szmerdéw oddechowych zadnych nie
byto stychaé. 7 prawéjstrony odglos jasny i oddech pecherzykowy. Koniec
serca zepchnigty do lewego brzegu mostka. Jezyk suchy, tetno 120 razy na mi-
nutg, wieczorami majaczenie. Na mocy tych danych rozpoznano: ostre zapa-
lenie optucnéj wysigkowe (pleuritis exsudativa acutc).

I’v dwumiesigcznéj kuracyi w szpitalu, w czasie ktéréj stosowano wewnatrz
rozmaite leki przeczyszczajace, jako tez i Inf. digit. cum kali acetico, zewnatrz
kilkakrotnie banki nacinane, wezykatorye i t. p. wysigk nie tylko nie ulegt wessa-
niu, ale stopniowo sie powigkszat i nakoniec wypetnit caig jame lewéj optucnéj.
Poczém ordynujacy lekarz, professor Brodowski przystat chorego do mego
zaktadu 20 grudnia, ktéry tegoz samego dnia rozpoczat kuracye $ci$nioném po-
wietrzen.

Chory po dwuiesigezuém przeszto cierpieniuiznajdowaniu sie w szpitalu blady,
wychudty, przy najmaiejszymruchu meczy sig, oddech utrudniony i cigzki(26 razy
na minutg), uskarza sig na dusznosc, cigzkosé w piersiach, niemniéj i na bél w lewym
boku, ktory sig wzmaga przy kaszlu i gtebszém wdychaniu; klatka piersiowa
z lewéj strony znacznie podniesiona, przy oddychaniu pozostaje prawie nieru-
chomy; przylozona do niéj reka, podczas gdy chory méwi, nie czuje drzenia
odstgpy migdzy zebrami z téj strony daleko wigksze niz z prawéj, wypuklone; bi-
cie serca wyczuwac sig dawato na linii sutkowéj prawéj, $ledziona wystawata na
parg cali z pod Zeber. Przy pukaniu z lewéj strony odglos tgpy na catéj prze-
strzeni klatki piersiowéj tak z przodu jak iz tytu, szmeréw oddechowych zadnych,
zprawéj zas strony odgtos jasny szmer pecherzykowy wzmocniony (respiratio pue-
velis), chory uskarza sig na brak apetytu i snu.
s9¢} Do pigeiu dwugodzinnych posiedzeniach odbywanych codziennie pod ciénie-
iem 30 cent. bol i duszno$¢ mniejsza, kticiachory doznaje tylko przy bardzo gle-
bokiem wdychaniu, apetyt wigkszy, sen dobry, cz¢$é gérna klatki piersiowdj przy
oddychaniu porusza sig, odgtos w témmiejscu ja$niejszy, szmery pgcherzykowe jak-
kolwiek bardzo jeszcze stabe styszeé sig jednak juz dajy; w dolnych za$ czeSciach
téj saméj potowy klatki piersiowéj, z przodu zaczawszy od 4go zebra, z tytu od
potowy topatki, odglos tepy, oraz zupelny brak szmeréw oddechowych. Po dwu-
nastu posiedzeniach ani bolu, ani tez ktécia chory wcale juz uie doznawal, uczucie
cigzkosci w piersiach i duszno$¢ znikla tak dalece, ze chory ze szpitala bez naj-
mniejszego zmeczenia przychodzit do zaktadu, oddychat swobodnie. Przy bada-
niu chorego w owym czasie fatwo si¢ dostrzegaé dawalo, ze jego klatka piersiowa
zlewéj strony ulegta splaszezeniu, w skutek czego chory byl nieco pochylony na
te stroug; odglos jasny na caléj przestrzeni klatki piersiowéj jak z przodu tak
iz tylu, oddech pgcherzykowy nieco stabszy z lewéj strony, miz z prawéj. Po
pigtnastu posiedzeniach ani §ladu wysigku, skrzywienie wigksze.
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2. Grudlica poczynajgea sig plue (tuberculosis incipiens pulmonum). Za-
palenie wysickowe oplucnéj (pleuritis exsudativa). Wyzdrowienie.

Pan C...., wieku lat 26, do miesiaca stycznia 1866 roku cieszyt si¢ zdrowiem
dobrém, wstyc zniu za$§ w skutek zazigbienia dostal silnych dreszczow, ktdre
z przerwami trwaly od 10¢j z rana do 76j w wieczor. Dreszeze te w rozmaitym
stopniu codzi ennie si¢ powtarzaly a jednoczeénie chory zaczal kaszlaé. Po uzyciu
siarczanu chininy dreszcze na krétki czas znikly; kaszel flegmisty nie tylko nie
ustal, lecz owszem powigkszyt sig, plwociny nawet niekiedy bywaty krwig, zaba-
rvione. Przytém chory zaczyt doznawaé bolu w piersiach i czul sig coraz wig-
céj ostabionym. W czerwcu byt wystauy przez lekarzy do wdd Szczawnickich.
Podczas podrézy, w Krakowie dostat silnego ktdcia w lewym boku, jednocze$nie
stan goraczkowy powiekszyt sig. Lekarze miejscowi radzili choremu kilka tygo-
dni pozosta¢ w Krakowie, chory jednak nie ustuchat ich rady i pojechat do wdd
wyzéj wzmiankowanych.

Po dwu miesigcznéj kuracyi wodami szczawnick iemi nie wiele sig zmie-
nito w stanie jego zdrowia; z wyjatkiem goraczk i, ktéra ustala, reszta objawdw
chorobowych jako to: kaszel z plwocinami niekiedy krwigy zabarwionemi, bol piersi,
ktdcie w lewym boku, brak apetytu i snu, oraz ostabienie ogélne pozostaty az do
rozpoczecia leczenia SciSnioném powietrzem. Dnia 18 pazdziernika 1866 r. Pan
C.... zglosil si¢ do mego zaklad u, przedstawiajac stan nastgpujacy: budowy ciata
wattéj, blady, ostabiony, z obojczykami wystajacymi, z klatka piersiowg u géry
splaszczong, z lewéj za$ strony zaczgwszy od 3go zebra nieco rozszerzons, odsteg-
py migdzy Zebrami w téjrczgsci powigkszone, wyréwnane; koniec serca zepchnigty
po za prawy brzeg mostka. Przy perknssyi, znalaztem z przodu z prawéj strony
pod obojczykiem a z tytu nad grzebieniem fopatkowym odgtos sttumiony, z le-
wéj za$ strony, od obojezyka az do 3go zebra z przodu, a do potowy topatki z ty-
fu odglos jasny, ponizéj za$ odgtles tgpy. Przy wystuchiwaniu, z prawéj strony
z przodu pod obojczykiem a z tytu nad grzebieniem topatkowym styszeé sie da-
wal a przy méwieniu chorego gtos wzmocniony, wydychanie przedtuzone (capira-
tio prolongata); nizéj za$ jak z przodu tak i z tytu szmery pecherzykowe. Z lewéj
strony pod obojczykiem szmer pegcherzykowy wzmocniony (respiratio puerilis) az
do 3go zebra; takiz sam z tylu od gory do potowy topatki. Ponizéj zadnychszme-
réw nie byto stychaé. Tetno stabe na minutg uderzato 84 razy, odetchnien za$
w tym samym czasie chory uskuteczniat 26. Pojemnos$¢ pluc, mierzona za po-
mocy, spirometru, rownata sie tylko szesédziesigciu calom szesciennym francuzkim-

7 wyzéj przytoczonych objawoéw tatwo bylto przyjéé do tego wniosku, ze cho-
ry cierpi na zaczynajgcy si¢ rozwijac gruzlicg u szczytu prawego ptuca i wysiek
w lewéj oplucné;j.

Po osmiu dwugodzinnyeh posiedzeniach, codziennie od 18 pazdziernika od-
bywanych pod ci$nieniem 1'’; atmosfery, chory zaczat czué sig znacznie lepiéj-
Kaszel sig zmniejszyt, flegma tatwiéj si¢ oddzielata i przestata krwig zabarwiaé,
ktocie w lewym boku ustato, apetyt i sen znacznie si¢ polepszyly, dusznosé tyl-
ko przy predszych ruchach wystgpowata Wysiek widocznie si¢ zmniejszyl:
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przy perkussyi bowiem, z lewéj strony klatki piersiowéj migdzy 316 Zebrem
odglos otrzymywat sig jasniejszy, a przy wyskuchiwaniu, oddech pecherzykowy
ostabiony dawal sig juz styszeé. 7 prawéj strony pod obojezykiem wydychania
przedtuzonego ledwo slady pozostaly.

Po dwudziestu posiedzeniach, badajye chorego przekonakem sie, 2e z prawéj
strony tak z przodu pod ohojezykiem, jak z tytu nad grzebicnicm Yopatkowym,
sthumienie znikto; szmer pecherzykowy w tyeh miejscach byt tylko nieco ostabio-
ny, przy méwieniu chorego gtos nic byl wzmocniony; z lewéj za$ strony klatki
piersiowéj odglos jasny i oddech pecherzykowy dawal sig juz styszeé po caléj
przestrzeni; kaszel i bél w boku ustgpil, apetyt znacznie sig poprawil, tglno 66,
oddechow 18 na minutg, pojemnosé ptuc rownala sie 150 szeSciennym cal. franc,
ogdlny stan P. C. nie zostawiat nic do 7yczenia.

3) Przekrwienie chronicane rdzenia kregoweyo (hyperacmia chr.

medullae spinalis). Wyzdrowienic.

Pan §..., wieku lat 30tu, budowy ciata waythéj, przeszto od dwéch lat do-
gwiadcza bolu tepego miedzy topatkami, zkad ten sig rozchodzi niekiedy az do
przedniéj czesei klatki piersiowéj; wowezas chory doznaje Sciskania w piersiach
i krtani, Bol ten odpowiada 4, 51 6mu kregom grzbictowym, za naciskaniem
ktérych znacznie si¢ zwigksza, przy naginaniu zas i skrgcaniu stosu kregowego,
pozostaje bez zmiany. Czucie w wigkszym, wladza za§ w mniejszym stopniu,
tak w dolnych jak i grnych koticzynach jest ostabiony. Nadto chory doswiad-
cza uczucia jakby by} pasem mocno Scisnigty i petzania mréwek po nogach.
Ogélne ostabienie dosy¢ znaczne, nastrdj ducha smutuy, brak apetytu, stolce po
wigkszdj czgdei zatrzymane. Wszystkie te objawy przemawialy za cierpieniem
rdzenia kregowego, ktorego zraza blizéj oznaczyC nie mogtem, a ktore, jak sig
z leczenia okazato, niczém innem nie bylo jak tylko chroniczném przekrwie-
niem.

Zalecitem zrazu choremu we wngtrz $rodki lekko przeczyszezajyce, a zewngtrz
odciggajace jakoto: suche banki, wezykatorye i t. p.

Gdy po kilku dniach takiego leczenia chory nie tylko nie doznat zadnéj
ulgi, lecz przeciwnie czut sie bardziéj ostabionym niz przedtém, wowczas zapropo-
nowatem mu kuracyg $ciSnioném powietrzem, ktéra rozpoczgt 31 pazdziernika
1866 roku.

Po 6ciu dwugudzinnyeh posiedzeniach odbywanych codziennie, przy 50 eent.,
cisnienia, bol z pomigdzy topatek ustapit i tylko przy moeném naciskania na kre-
gi takowy dawal si¢ uczuwad, lecz bardzo staby, uczucic $ciskania pasemn zuiklo,
petzania mrowia do$wiadczal, ale daleko w stabszym stopniu.

Po 15tu posiedzeniach, bolu przy najsilniejszém naciskaniu wyzéj pomicnio-
nych krggow nie czut, uczucie Sciskania w piersiach, petzania mrowia zupetnic
znikto, czucie w koitezynach wrécito, apetyt dobry, stolec przez caly cigg kura-
cyi regularny, ogolny stan znacznie si¢ polepszyt, chory nabral ciats, humor da-
wny wesoly wrocit, jedném stowem opuscit zaktad zupeinie zdréw. Po dwdch
miesigcach przypadkiem spotkany chory oSwiadezyt mi, i% sie cieszy dotychczas
najlepszém zdrowiem,
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Wyluszczenie kosci udowéj ze stawu biodrowego (ezarticulatio femoris).
Spostrzezenie Prof. Girsztowta.
(Dokonczenie),

W r.1625 Duchesne, chivurg francuzki, odejmowania i wytuszczenia
cztonkéw przy cigzkich obrazeniach konczyn piérwszy uznal za §rodek lecznicay
pozyteczny i konieczny. Od czasu odkrycia mechanizmu obrotu krwi ( Wiliam
Harvey, 1619) i wprowadzenia w powszechne uzycie przez Morela (1674) te-
tnocisku, operacye te stawaly sig coraz czgstszemi. Krélewska Akademia chi-
rurgiczna w Paryzu stangla na poczgtku XVIII wieku (1731) na, czele nauki
i wszelkie kwestye odnoszgce si¢ do chirurgii sama podejmowala i ozywiata przez
udzielanie wiclkich nagrod za rozprawy konkursowe na wyznaczone przez nig
temata. Il'o wielu glosnych rozprawach i premiach przyszta koléj na staw bio-
drowy. Pierwszy Morand (w r. 1739) ztozyt Akademii chir, traktat p. n. ,,Sur
la désarticulation coxo-fémorale, w ktoréj wykazat mozebnosé wykuszezenia uda
ze stawu biodrowego (VolckeriPuthod). W r. 1743 Ravaton zamierzal
pierwszy wykonad te operacyg na zywym cztowieku z powodu zfamania powikla-
nego uda w okolicy skretu wigkszego, ale przegtosowany na consilium zamiaru
swego zaniechal. W r. 1748 Lalouette napisal drugg rozprawg o operacyi
w mowie bedacéj, chociaz on, tak samo jak przedtem Mo rand, wykonal ja tylko
na trupie. Pierwsze wyltuszczenie (na zywym cztowieku) zrobit Dr. La Croix
(w szpitalu H étel- Dieud’Orlcans r. 1748) na ld-letnim chlopcu,
ktérego udo z powodu naduzycia sporyszu (raphania) ulegto zgorzeli i gtowka
koSci udowéj utrzymywala sie w panewce za posrednictwem wiezu okrgglego,
z futowiem za$ taczyt tylko konczyne n.ischiadicus. La Croix rozcinajac nozyczka-
mi wigz i nerw oddzielit udo od tutowia; w ¢ dni potém odjat drugie udo na roz-
cigglosei kodci téz z powodu zgorzeli. Chociaz chory umart po 15 dniach po
operacyi, dalt jednakZe pierwszy dotykalny praykltad, Ze zycic bez obecnosci uda
jest mozebne. Akademia chirurgiczna w r. 1756 a nastgpnie w 1759 wyznaczyta
premium za rozprawe na temat: ,,0 wskazaniach do wyluszczenia uda isposobach
wykonywania téj operacyi ‘“ 7 44 wspotubiegajycych sie otrzymat wielky nagro-
de Dr. Barbet i Akademia zgodnie z wnioskami konkurujgcego uznata operacyg
wyltuszczenia uda za §wietny nabytek nowszéj chirurgii. Chociaz w z. w. jeszcze
trzy razy z powodu obrazen operacya ta byla wykonang, wlasciwie jednakze
stworzyl t¢ operacyg, podat sposoby operowania isze§é obserwacyj z wlasnéj
praktyki przedstawit D. L. Larrey (1812 r.), chirurg Napoleona I. Po nim
okazali pewne ustugi w czgéci czysto technicznéj operacyi Manec, Scout-
teten, Baudens, Delpech, Langenbeck.

Nastepnie, skoro zaczgto w medycynie uwzgledniaé statystyke chordb,
rezultatow leczenia ich i operacyj i w pewnym stopniu uznano ja za probierz
(critertum ) skutecznodci rozmaitych sposobéw leczenia i lekow, i skoro licz-
bani wykazang zostata ogromna Smiertelnodé po operacyach odejmowaniaczton«
kow, echirurgowie zwrdcili szczegdlng uwage, oprécz blizszego zbadania wska-
zal, jeszcze na oznaczenie najwlasciwszego czasu do wykonywania ich. Od cza-
su znamienitych rozpraw w Ytonie Akademii chirurgicznéj skutkiem przera-
zajacéj Smiertelnosei (90°/,) po bitwie pod Fontenoy (11 maja 1745 r.)
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wywolanych, jedni chirurgowie o$wiadczyli si¢ za bezpoS$redniém wykonywaniem
operacyi, zaraz po otrzymaniu rany, w 24—18 godzin, to jest przed rozwojem
objawow zapalnych (amputativ v. erarticulatio v. resectis primaria, immediata);
drudzy za$, nicodrzucajye koniecznosci w pewnych razach bezposredniego wyko-
nania operacyj, preyjeli za zasadg ucickaé sig do nich po zupetnym rozwoju obja-
wow zapalnych, migdzy 15—30 d. po obrazeniu (vperatio sccundaria, mediate
econsecntiva); inni nareszcie jeszeze bardzidj postgpujac wkierunku zachowawczym,
zalecali uciekanic sig do operacyi jeszcze w péZniejszym okresic, mianowicie po-
zupelném ztagodzeniu ostrego zapalenia, kiedy cierpienie przeszto w stan chro-
niczny, w ktérym juz nic rozciagtosé obrazenia pierwotnego, ale obfite ropienie,
gorgezka trawigca, wyniszezenic sit chorego sg gtdwnemi wskazaniami do opera-
cyj {operatio ulterior, tardiva, po kilku micsiacach i wigeéj od czasu pierwotnego
obrazenia). Na czele zwolennikow pierwszego pogladu stali e Drau, Bou-
cher, Percival Pott, Guthrie,JohnBell,Percy,Larrey, Dupuy-
tren, Baudens, L. Roux, ktérych doSwiadczenic i nauka wystarczaly, aby
zasada przez nich wyznawana stata sig powszechng pomigdzy wigkszoscig chirur-
géw i jak przedtem, tak i w czasie ostatnich wojen w'Krymie i we Wtoszech $cisle
zachowywang byla. W szeregu rzecznikéw drugicgo obozu byli Lecomte, Fau-
re (otrzymat wiclka nagrodg), John Hunter, Malgaigne, Velpeanu.

Hotdujycnauce pierwszych, chirurgowic w ciagu dtugicgo czasu wykonywali
i wyluszczenic uda bezposrednio po zranienia i najezesci¢j mieli rezultaty niepo-
myS$lne. W r. 1834 Tubiot (Thése de la Fucullé de Montpellier), a po nim wr.
18418 édillot{Annales dela chiruryie frangaise et étrangére. Tomesecond. 1841.
De Famputation coxo-fémorale) zwrdcili uwage lekarzy, ze odnosnic do stawu bio-
drowezo zasada bezpoSredniego operowania musi uledz wyjatkowi i dowodzenia
swe poparli statystyka. Za nimio$wiadezylisigli € g o u e s t(Dela desarticnlation
coxo-fémorale qu point de vue de la chirurgie darmée), Verneuil, Lenoir,
Porta, (Della disartizulatione del Cotile, v ypporto &\l Prof. I, Dorta, communi-
cato al Reale Instituto Lombardo di scienze lettere od arti nella tornala del 12
Luglio 1860).

Uznajge koniecznosé odjgeia uda ze stawu zaraz po zranieniu w wypad-
kach, kiedy konczyna jest prawie zupetnie oderwany, lub kiedy szyjka i gtowa
kosci udowdéj s3 zmiazdzone, a obok tego naczynia wielkic ranione i czesei igkkie
na rozlegtdj przestrzeni zniszczone, winnych razach uwazaja oni za wlasciwsze daé
obrazongj koficzynic odpowiednie potozenic (mawpot zgigte. naplanum in-
clinatum duplex, lub wyprostowane, juk to sig praktykowato w czasie
wojny wloskiéj 1859 r.), unicruchomic jy i po natychmiastowém wyjgciu odtam.
kow kosci, utatwiajac to sobic potrzebnemi nacigciami czgsei migkkich, zastosowaé
na czgsé raniony, przeciwzapalne Srodki (zimne oktady, lod); inni (Bégin! ra-
dza wyjmowaé odtamki w okvesic ropienia; Esmarchza$ i Stromeyer
sg zdania, Zeby nie drazni¢ rany, odtamki kostue zostawi¢ na miejscu: w dal-
szym tylko przebiegu choroby, jezeli zbyt duze ropienie, niszczac sity, grozi choremu
utraty zycia, radzg szukaé pomocy w usunigciv uda. D em me zebrat w swojéj
statystyce 62 wypadki wyltuszezen uda z powodu ran postrzatowych, w ktérych
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gmiertelno$é stosownie do czasu wykonania operacyi byta nastgpujaca: w 1 okre-
sie (exart prim) zrobiono oper. 38, umarto 38 (100 °/4); w 2 okresie
(ex. s e c u n d.) zrobiono oper. 18, z tych wyzdrowiato 5, umarto 11 (68%,); w 3
okresie (e xart.ult e r.) zrobiono 8 op. znich wyzdrowiato 6, umarto 2 (25,°/°).
Cyfry te przemawiajg na korzy§¢ operowania w 3cim okresie; sg one znaczigce
i dla tego szczegolng na nic zwracamy uwage. W ogdole znamy w nauce 17
autentycznych wypadkéw wyzdrowienia po wytuszczeniu kosei udowéj ze stawu
biodrowego z powodu obrazei. Oto nazwiska operatoréow idata operacyj: 1)
Perrault(1774 r. zmiazdzenicuda); 2)Blan d i n (1792 r. ztamanic postrza-
Yowe szyjki kodci udowéj); ) Perret (1796 r); HWendelstac dt (1798
r. po bitwie pod Abukir); 5) Larrey (1812 r. po bitwic pod Witebskiem); 6)
Brownrigg (18121} 7) Guthrie (1815 r. po bitwie pod Waterloo ope-
racya wykonana w Brukselli w obec L a rre ya ranionego i wzigtego do niewoli)
8)Bryce (1827 r. w Atenach); 9 Baudens (1836 r. w Afryce); 10) S é-
dillot (1840w Paryzu); 11 Langenbe ¢ k (1848 1. wSchleswig Hollstejn);
12) Macleod (1855 r. w Krymie), 13) I snard (1859 r. w Brescia); 1tild J.
Roux (1839r. w Tulonie); 16 Arlan d (1859 r. w Tulonie); 17) Ne ud ir-
fer (1859 r. w Weronie). Zatem z 62 operowanych z powodu ran postrzako-
wych umarto 51 (829,). Prawda, stosunek to $miertelnosci wielki, ale dla ocenienia
doniostosci jego pamigta¢ winniSmy, Ze Smierteluo$é przy amputatio femoris
w skutku ran postrzatowych wynosi 74° ;, a exarticulatio genu 87%,; przypomnij-
my sobie nadto, ze w obec rozcigglosci obrazen, przy ktérych wskazaném jest wy-
Yuszezenie uda, jezeli téj operacyi nie dokonamy, smutniejszy jeszesze lus ocze-
kuje chorych, jak tego mamy razygcy przyklad z ostatniéj wojuy Staniw Zjedno-
czonych, gdzie na 3106 ztaman postrzatowych uda w 82 razach ztamania te sie-
galty az do stawu biodrowege: chirurgowic amerykanscy ozywieni duchem chirur-
gii zachowawczéj dwém tylko ranionym wykonali wytuszezeuie uda, pozostatych
80 leczyli sposobem wyczekujacymn; na nieszczgscie wszyscy ci zmarli. Poréwoy-
wajge zatém rezultaty leczenia operacyjnego i wyczekujacego czyli zachowawcze-
go (bez operacyi), bez wahania si¢ przechylamy sig na korzy$é pierwszego i zda-
nie Prof. S é dill o t'a, ktéry powiada: ,,Pamputation coxo-fémorale mérite d’étre
comptée au nombre de plus précieuses ressources de la chirurgiet* w zupelno$ei
podzielamy. Nie ukrywamy bynajmniéj, ze w ostatniéj wojnie krymskiéj wszysey
ranieni, ktérym zrobiono wytuszczenie uda, zmarli (wylyczajype jednego Anglika);
operacyj tych wykonano 37; mianowicie warmii: francuzkiéj 20, angielskiéj 9, ros-
syjskiéj 6, wltoskiéj 2 (Smiertelnosé 100°/,); nie dziwimy sig dla tego bynajmuiéj, je-
zeli uwzgledniajac te tylko wyniki Professor Strom ey er o operacyi wy-
tuszczenia nda mogt wyrzec: ,,dass es noch nicht erwiesen sei, ob sie wcberhaupt
einen Platz unter den chirurgischen Operationen verdiene “ Chege dokladnie ocenié,
znaczenie tak wiclkiéj smiertelnodei w Krymie, trzeba uwzglgdni¢ te okolicznosé,
ze wszystkie wyluszezenia uda (wytyczajac 8 franc.) robione byty w 1 okresie,
w ktorym do dzi$ dnia wszyscy operowani umicrali, kiedy tymczasem z liczby
operowanych w 2 okresic umicra¥,, w 8 olaresic 5. Naszezescie ludzkoSei obra-
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zenia postrzatowe stawu biodrowego, dzieki jego szczegélnemu potozeniu, nalezs
do najrzadszych pomigdzy ranami stawéw: wiadomo bowiem, ze z okolic ciala ule-
gajacych obrazenin najwigkszy procent wypada na udo (14%,) i goleni (10°4), naj-
mniejszy za$ na staw biodrowy (1°,) i kolanowy (29,) .

Staw biodrowy moze byé raniony od wewnatrz, jezeli kula przenika don
przez weiecie kulszowe (incis. és°h.), lub guz kulszowy (tuber dsch.), lub gdy zta-
manie, lub szczeliny koscei miednicy siegajg az do panew ki; albo téz kula przenika
do stawu od zewnatrz. Wspoltcze$nie mozy byé obrazone panewka, gtéwka kosci
udowéj i torebka stawowa, albo téz pojedynczo. Kula uderzajac o skret wigkszy
moze gooderwad, zmiazdzyé, uwiezgnaé w nim, albo nienaruszajac catosci kosei,
moze wywolaé w niéj szczeliny; tak samo moze ztamaé, zmiazdzyé szyjke i°glés-
wke kodci udowéj, lub téz w nich uwiezgnaé; wspétezesnie moze spowodowaé
wstrza$nienie, sthuczenie trzona kosei udowéj, albo naweti podluzne szczeli-
ny. Okreslenie, ztamania szyjki uda (crepitatio, rotatio exlerna pedis), moze-
bne jest chociaZ czgstokroé trudne, okres$lenie zas$ rozeiaglo$ci obrazenia koSci
prawie nicpodobne, zwlaszcza 2 pocza thu; ztad to sprawicdliwém jest w obec
niepewnej diagnostyki wstrzymaé sig na czas pewien od wszelkié] czynniejszéj
interwencyi chirurgicznéj; a dla doktadniejszego rozpoznania rozeisglodci obra-
zenia dozwolondm jest zrobié podtuzne ciecie nazewnetrzndj czg$ei uda, przyczém
jezeli szyjka okaze si¢ calty i ztamanie nie siega do stawu, zadaniem bedzie chi-
rarga wyjaé odtamki i staraé sig o zachowanie czlonka: jezeli ztamanie sigga az
do stawn, szyjka i glowka potrzaskane trzeba natychmiast wykonaé rezekeye sta-
wu, chociaz niektérzy chirurgowic (Pirogow, D¢ mn e) radzg i w tych wypad-
kach zaczal leczenie od sposobu wyczekujgcego, zachowawcrego; oderwanie
tylko uda w blizkosci stawu, gtebokie zniszczenic wielkidj przestrzeni czesci
migkkich, zmiazdzenie kosci ze zranieniem wielkich naczyn upowazniajy chirur-
ga do wyluszczenia natychmiastowego uda.

Oprécez ran stawu i trzonu kosci udowéj begdacych ghdwnemi wskazaniami
do wyluszczenia uda (ewurticulatio traumatica Mulgaigne), niek tore choroby, mia-
nowicie zapalenic ztosliwe okostnéj (periostitis sepiica), i szpiku kostnego, (osteo-
myelitis septica), jak niemniéj rozlegte prochnienie i zgorzel kosci udowéj z przei-
stoczenicm cze$ei migkkich (Delpech, Baffos, Chaumet), a takze
zgorzel konczyny np. sub myrmecies: (La Croix, Zang, Sabaticr)
zaliczajg sig do wskazan wyluszczenia uda (exarticulatio pathologica). Wyniki
w tym ostatnim razie sg lepsze: Doktor Es ¢ h e (Ueber die Enucletio pelvi-fe-
moralis. Wirzburg, 1863 r.) zebrat 157 wypadkow wytuszczenia uda, z ktérych.
57 wyzdrowiato, 94 umarto ( 9°).

Wywody statystyczne, chociaz rézne co do $micrtelnosci (82°, przy exart.
traum. primar. i 59%, przy ewart. pathologica) przy rozmaitych wskazaniach,
przekonywajg nas, ze operacya wyluszezenia uda, w obecnym stanie pojeé lekar-
skich ma prawo obywatelstwa w nauce, i Ze przy pewnych stanach patologicznych
zadng inng operacyqy zastgpiong byé nie moze, orazze czas do jéj wykonania najsto-
sowniejszy jest ten, kiedy juz wszystkie inne lecznicze Srodki wyczerpane zostaly,
Chory nasz, jak z przebiegu choroby,widzieliSmy, znajduje sig wia$nie w tych warun-
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kach, mianowicie: obrazenia jezo sa tak rozlegle, ze przez rezekeye juz usunigtemi byé
nie moga, i znajduje sig on w témn stadinm, gdzie ropienie diugie i wyciefczenie sit
staje sig juz momentum urgens, gdzie dalsze wyczekiwanie stanowczo jest zgubném
dla chorego. Wsrdd takich okolicznodci przystapiliémy do wykonania operacyi, przez
ktéra usuwalismy ognisko grozacego niebezpieczenstwa, ale ogromem $wiezego
obrazenia (odjecie "5 czesci ciala, przecigeie wielkich naczyh i nerwow, wielko$é
rany,) wystawialiSiny cliorego na nowe, niemniéj téz grozne nastepstwa. Praw-
da, ale zostawiajac chorego buz operacyi, skazywalibySmy- go na $mieré pe-
wng, uskuteczniajac za$ ja, wskrzeszamy iskierke nadziei, ktéra jeszeze czasami
rozplomienié¢ sig moze.

Chorego ulozylitmvy na brzegu tozka, na grzbiccie; z powodu wycieficzenia
sit, chloroformem nawpot go tylko uspilismy (semianaesthesioy; z licznych sposo-
béw operowania (z platami, kolisty, owalarny) w danym wypadku uznali$my za
najwlasciwsze wykroi¢ jeden plat przedni (Baudens-I,angenbeck) od we-
wnatrz ku zewnatrz przez przekiucie (punctio); kiedy Kol. Stankie wicz przy-
ciskal tetnicg udowy do gatgzi pozioméj kosci Yonowdj odeiggajac zarazem skoére
okolicy pachwinowéj ku gorze, sami stanawszy na zewnetrzuéj stron‘e chorego,
i celem wigkszego napigeia ezgsci migkkich ujawszy je lewa reka na przedniéj
gérnéj czeSci uda, sciggaliSémy ku Srodkowi, w prawéj zas trzymajyc noz dhugi,
gpiczasty, obosieczny przektuliSmy nim na 1 cal ztytuilY, cala ponizéj kolca
biodrowego przedniego gornego (sp. ilei anter. super.) czeSci migkkie i posuwajac
ndz po przedniéj powierzchni kosci rozcieliSmy torebke stawowy i koniec noza
wyprowadziliSmy na wewnetrznéj powierzchni uda w okolicy polaczenia gatezi
zstgpujacéj kosci tonowdj z gateziag wstepujaca k. kulszowéj. Nastepuie prowa-
dzac noz ku dotowi i stopniowo ku przodowi, wykroiliSmy plat z cz¢$ei migkkich
ksztattu okraglego, dtugosci 7 cali. Przy wykrajaniu platu, tetnica w nim-zosta-
ta przez Kol. Stankiewicza ujgta izaciSnigta. Potém odciggneliSmy plat
ku gorze i njawszy potrzaskana szyjke kosci udowéj kostnemi kleszezami ¥ e r -
gussona powigkszyliSmy otwor w torebce stawowéj i odciagajaec gtowke ku
dotowi rozcigliSmy wigz waleczkowy (fig. teres’, oraz tylne przyczepy torebki
i cigeie tylne, ktérem oddzieliliSmy zupeknie udo od zwiazku z tutowiem, skoiczy-
lismy w rowku podkulszowym (plica subischiadica). Wykrojony plat doktadnie
pokryY powierzchnig rany; brzegi jego w 9ciu micjscach ztgezyliSmy za pomoca
szwn (sutura circumvoluta) z brzegami rany tylnéj i obtozywszy szarpiag umoco-
waliSmy je tasiemkami lepkiego plastru. Oprécz tetnicy udowéj podwiazalismy
Jjeszeze 9 naczyn, pomigdzy ktéremi 2 zyty; chory utracit krwi w czasie operacyi
bardzo mato. Do operacyi: chory blady, ciagle go mgli, pot zimny pokryl jego
czoto, tetno migkkie, uderza 120 razy. Choremu daliSmy Kkielich czerwonego
wina i szklanke goracego rosotu, a obok tego zaordynow alismy kamforg z ching
Stan ezesci obrazonyeh byt nastepujycy: panewka nienaruszona; szyjka kosci
udowéj na drobne odtamki strzaskana; gtéwka, chociaz forme zachowala, na zna-
cznéj przestrzeni pozbawiong byta chrzastki i w 2ch miejscach zarysowane na
niéj szczeliny (fissurae); skret wiekszy znacznie uszkodzony; koéé udowa w gér-
néj czgsciobnazona od okostnéj na znacznéj przestrzeni, kapie sie w ropie, na.
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niéj podtuzna szczelina, wyhiegajgca ze skretu wiekszego. Szpik kanatu kostnego
w ogéle w stanie przekrwienia, czerwony, w niektérych miejscach szaro-brunatny,
a rozsiane liczne ogniska ropne (osteomyelitis chronica). Migsnic okrgzajace udo
nasigknigte ropy (infiltratio purulenta); tkanka Yaczna podskérna i migdzymig-
§niowa w wiclu miejscach w rozpadzie.

O ile nam wiadomo, jest to szdsta operacya wyluszczenia uda w naszym
kraju: wszystkic skoncezyly si¢ §miercig operow anych. Pierwszy operacyg w mo-
wie bedacy wykonat wPolsce wr. 1831 Prof. Sé dillot; wtymze roku Prof.
Demme (ojcicc) wykonal 3 takowych operacyj takie w Polsce, ale operowani
jego umarli: jeden w 3, drugi w 3, trzeci w 13 d. po operacyi. Prof. Por ¢ yan-
k o wykonat wyluszczenie wila w Wilnie, réwnie2 ze $mierelném zejiciem. Chory
pasz po operacyi zostawiony byt pieczy miejscowego lekarza, ktory zawiadomil
nas potém o $mierci operowanego nastypioudj przy objawach ostatecznego wy-
cieniczenia. Sekcya robioug nic hyta.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Wyleczenie bezglosu (aphon'a) za pomocs przecigcia techawicy (7Tracheotomiu).

Wiziernik krtaniowy, ten wynalazek naszego czasu, co raz to czeduidj przysluguje si¢
nam do rozpoznania chordb i ich usunigeia. Ot6z znowu jeden wypadek, dowodzgey jak po-
trzebny jest wziernik nie tylko lekarzom specyalistom, ale kaidemu zajmujgcemu sie praktyka
a szczegdlniéj chirurgiczna, bo bez niego nie byloby w naszym wypadku mozliwém odgadnigoie
przyczyny niemoty, a tém bardziéj usuniecie jéj. W wypadku, ktéry Dr. Moura-Bourou-
illon przedstawil paryzkiéj Akademii nauk, mozna powiedzieé: rzeczywiscie wziernik uratowal
mlodemu czlowiekowi #ycie i ustalil cala jego przyszloéé. Wypadek ten jest nastgpujgcy: M.
X..., mlodzieniec siedmnastoletni, otrzymal dnia 26 pazdziernika 1865 r. kilkaran narzedziem
ostrém w okolicg krtani, mianowicie regionis crico-thyreoideac. Migsnie obraczko-tarczowe
(crico-thyreoidei) i obrgozko-nalewkowe (crico-arytaenoidei) byly przecigte.

Brzegi rany zeszyl chirurg w llavre, poczem zagojenie szybko nastapilo, leoz utrata glo-
su pozostala. L8go styvznia 1866 r. przybyt 6w mlodzieniec do Paryza i udal si¢ do Dra M.,
kt6ry za pomocg wzieruika nastgpujace zrobil spostrzezenia: 1) zranienia w krtani zadnego;
2) struny glosowe nie zblizaja sia do sicbic dostatecznie, 3) pod glosnia (glottis) znajduje
sig blizna. Blizna ta jest podobng do pletwy ptakéw wodnych, ksztaltu pétksiezycowego
z ostremi koficami; wypukla jéj podstawa przytwierdzong jest do przedniéj wklesléj éciany
chrzgstki pierdcieniowéj (cart. cricoidea), 8 — 10 milimetréw ponizéj przeduiego zlaczenia (com-
missura ant.) stran glosowych; cienki jéj brzeg parabolicznego ksztaltu odpowiadal Yy czedel
gloéni, a swemi koficami przytykat do przednich wyrostkdw chrzgstek nalewkowych w kierunku
od przodu i dolu, do tylu i géry. Eatwo odgaduaé, ze tchawica o Y3 czed¢ zwezong byla, za-
tem takze i kolumna powietrza wychodzaca z pluc mniejszéj musiala byé objetodci o Vs
a w skutek tego nic mogly powstawaé drgania strun gltosowych. Chory byt bardzo drazliwe-
go usposobiema; niemozna wige bylo robié czestszych posiedzeh ani spostrzezen, a tém mnidj
pomysle¢ o wyrinieciu téj blizny drogami naturalnemi. Dr. M. radzil przeto przecigcie krta-
ni (laryngotomia) kicrg znany paryzki chirarg M. A, Richard wykonal. Kiedy chrzastks
tarozowa byla przeciets i obie jéj polowy rozwarte, natenczas Dr. M. wycigl prawa polowe.po-
wytszdj blizny. Krtah zostawiono otwurts, azeby w razie odrosniecia blizny (fausse cicatrice)
mozna bylo ja zniweczyé czy to notem czy te: érodkami wypalajacemi. Zagojenie nastgpilo
na drodze ropienia (p. sccundam intentionem). Dnia 20 kwictnia 1866 r.chory zaczynal
nabieraé glosu, a w iiarg zmniejszajacego si¢ zapalenia, glos coraz to wigeéj nabieral déwieku,
jednakowoz zupeluic nie mdgl sig ovzydoié, gdyz struny glosowe nie odzyskaly prawidlowdj
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elastycznodei, ani tez prawidlowo zblizaé sig do siebie nie mogly; — glos zatem byt niski (bas-
se) i troszke chrapliwy, Mlodzieniec atoli moze si¢ z drugimi zupeluic porozumieé, bedac
teraz sam zupelnie zrozumialym. (Wiener Med. Wechenschrift. Nr, 8, 1867).

Dr. Tabaczyriski,

CZESC STATYSTYCZNA.
Sprawozdanie muesicczne 2 Urodzen @ Smiertelnosdei w Warszawie,
zamiesige Luty v 1867.

Chrzescian, Starozakonnych.
Urodzilo sie: mezkiej, zensk. plei razem. mezkiej, zensk. plei razem. Ogétem.

z malzenstwa 147 131 246 19 52 1ol 337
z stanu wolnego 1 31 31 — - - 31°
podrzutk6w 58 60 118 - — — 113
Razem 216 219 435 49 52 1ot 536

Umarlo: od 0 — 1 rokuzycia 9! 87 178 34 1 75 253
w 2—T ., 5, 48 48 96 17 15 32 128

w 8—20, 3 5 13 2 1 3 16
»21=60,  ,. 15, 19 114 17 11 23 142

w6l 80, 16 13 2) 1 1 11 1)

» <1 idaléj v 2 2 1 1 1 5

Razem 230 201 474 8 72 150 584

W tym miesigeu liczba urodzett spadla jeszeze nizéj) ol zeszlego, a to o 46 o0séb, i jest
nawet mniejszg od $miertelnosei tego miesiaca o 48 oséb.— To zmniejszenie nalezy przypi-
sa¢ gléwnie zmniejszeniu liczby podrzutkéw w tym miesigeu, ktérych przybylo o 19  mnigj,
oraz zmniejszeniu liczby urodzeh u starozakonnych o 15 oséb, gdy tymezasem uchrzedcian u-
rodzilo sie z malzefistwa jedynie o 11 muicj, a.ze stanu wolnego nawet tylko o 1 mmiej. Wi-
docznem, iz rozbudzenie si¢ i spotegowanie sily twirezéj w przyrolze, a nawet w swiecie
zwierzgcym, nie objawia sie wcale na wiosng w rodzie ludzkim aprzynajmniéj Warszawy, a post
i drozyzna, panujace zwykle w tych czasach, wywarly swéj wplyw szkodlivy w téj mierze.
Nawet podrzutkéw bylo mnigj.

Smiertelnodé w tym miesigen wzrosta o 10 wypadkdw, i to na niekorzydé starozakon-
nych; albowiem zmarlo u nich o 6 oséb wigeéj ni% u chrzescian, gdy tymezasem podwyzszeuie
liczby smiertelnoéci u tychze o 4 osdb, przypisaé nalezy zwiekszonéj liczbie wypadkéw smier-
ci migdzy podrzutkami, ktérych umarlo o 4 wigedj niz wzeszlym micsigeu.

I liczba nietywo urodzenych jest w tym miesiacu jeszcze mnicjszg, wstosunku do zeszlego
0 6 (17 :23), z ktérych 7 przypada na starozakonnych a 10 na chrzedsian, a zatém stosu-
nek, jak zwykle, dla starozakounych niekorzystny — Za to smiertelnos¢ dzieci w 1-ym roku
zycia, po odtraceniu liczby niezywych poroldw, weieta w ogéle, jest w tym miesigou bardziej
niekorzystna dla chrzescian, nizeli dla starozakonnych (168 : 68), nie odpowiada bowiem sto-
sunkowi obu ludnosei (2 : 1).  Jezeli zas wezmiemy stosunek zmartych dzieci w 1-ym roku
zycia do liczby urodzef u chrzefcian i u starozakonnych, to si¢ okate, iz tenze wypadunie na nie-
korzys¢ ostatnich.  Odtragciwszy bowiem od liczb urodzet i dmiertelnosei u chrzescian liczbe
podrzutkéw, to sie okaze iz u nich zmarlo 50%, urodzonych (159 : 317), gdy tymczasem u
starozakonnych zmarlo 66,6° ,, urolzonych w tym micsigeu (68 : 101} Te liczhy dowodzs
daléj, ze ta wysoka Smiertelnosé dzieci w 1-ym roku zycia utrzymuje si¢ stale w naszym gro-
dzie, i przedstawia stale stosunek nickorzystniejszy dla starozakonnych, Okres zycia od 2-0
do 7-0 roku wigcznie przedstawia 128 wypudkéw Smierci, czyli w przecigciu 22. 5 na rok,
8 16 : 65 w stosunku obu ludnosdei,—gdy tymezasem okres czwarty od 21 do 60 r. wlacznie,
obejmujacy przeto 40 lat zycia i przedstawiajacy 142 wypadkéw snmierci wogéle, nie daje na
rok tylko 8 : 55 wprzecigeiu, czyli 2. 85 : 0,7, stosunku obu (udnosci. Piaty okres obejmujacy
lat 20-a 0od 61—80 roku zycia wlgcznie, daje w przecigein 2 wypadki rocznie czyli 1,45 :
0,55 “stosunku obu ladnodei; trzeci okres obejmujacy lat 13-ie, ol 8.0 —20 r. zycia wla-
cznie daje w przecigeiu t, 23 rocznie ezyli 1 : 0,28 stosunku obu ludnoici, a ostatni okres
obejmujay w tym miesigcu 17 lat, daje 0,3 roczuie czyli 0,17 : 0,23 obu ludnosei, ktdra to
ostatnia cyfra jest wskazdwka, iz ludnosci chrzescianskidj nierdwnie wieeéj dochodzi do wieka
nad 80 lat, inaczéjby ich tyle w tym wieku umrzeé nie moglo. W tym miesigcu bowiem



umarlo 4 chrzeseian z tego okresu, zktdrych najstarszy: mezezyzna, mial lat 97, a jeden tylko
starozakonny w wieku lat 83. Jeseli pordwunamy cyfry Smiertelnosci pojedynczych okreséw
z odpowiedniemi cyframi zeszlego miesiaca, to sie okazuje, iz ten przyrost dmiertelnosci pada
zupelnie na okres 4-ty, t. j. wiekod 21-0 o 60 roku zycia. Réznica bowiem wynosi 25; a po-
niewaz ogélna liczba smiertelnodci przedstawia zwiekszenie jedynie o 10 0séb, wiec widocznem
jest, iz odpowiednio inne oksesy zmniejszenie okazywaé muszy. To zwigkszenie smiertelnosei
w tym okresie wypada gléwnie nu niekorzysé chrzeseian, z ktdrych zmarlo o 23 oséb wiecéj,
gdy tymczasem u starozakonnych tylko 2; chocinz w ogdle zmarlo w tym miesigen u staroza-
konnych o 6 oséb wiecdj a u chrzescian tylko o 4.

7 tad wynika ze smiertelnos¢ u chrzescian w innych okresach zycia byla stosunkowo
owiele mniejsza od Smiertelnodci olpowiedniéj w zeszlym miesiacu, niz u starozakonnych.
W ogdéle powiedzieé mozna jednak, i% miesige Luty mniéj by! przyjaznym dla zdrowia ludnosei
warszawskiéj niz Styczeh, bo pomimo to, iz mniej dni liczy, jednak ogélna liczba smiertelnosci
byla wigkszq. W miesigen Styczniu przypada bowiem na kazdy rok zycia, odtraciwszy pod-
rztkdw, niezywo urodzonych i nad 80 lat myjacych w przecigein 6.75 wypadkdw &mierci,
w Lutym zad 7.

Co do form chorobnych, najwicksza liczbe wypadkéw 2z luduosci nad 1 rok majacéj,
przedstawiaja sucholy, na ktére zmarlo 111 oséb, a zatem o 16 wiecd] niz w zeszlym
miesiacu. Na gyfis zmarlo oséb 90, 0 25 oséb wigeéi niz w Styczniu, a 0 4 wigeéj niz
w Grudnin, Prdez tego przedstawiaja choroby zapalne liczbe najwicksza, bo 56 wypadkdw;
reszta form chorobnych, dostarczyla juz tylko liczby malo znaczne. Do nich naleza choroby
wysypkowe 25, pologowe 6, wyniszczenie ogélne 7, zgrzybialosé starosci (marasmus senilis)
17; naglych smierci bylo wypadkéw 13, dmierci wypadkowych 4, samobdjstw 1.

Co do zatrudnienta, to i ta raza, jak po najwickszdj czesci, dostarczylo zatrudnienie
kupieckie i handlujacych najwieksza liczbe wypadkéw smierci, bo 115, i rzemiedlnicze: 114,
za nimi ida wy'l‘obnicy: 101, stan urzqdniczy 76, a zatem wiecéj niz slug, z ktérych umarlo
31, daléj stan obywatelski 4 7; b. wojskowych 29, fabrycznego zatrudnienia 30, zebrakéw 3,
z lekarskiego stanu 2, nauczycielskiego 1. 7 tdj caldj liczby nmarto w szpitalach 161 oséb,
0 55 wiecéj niz w zeszlym miesiqen, chociaZ i ta raza ogdlna smiertelnos¢ szpitali wynosi
niespelna {/3 caldj smiertelnosci.

Dochodzen s (dowo-lekarskich odbyto w ogéle 33, z ktérych 18 odnosilo sie w ogéle
do smierci naglych i przypadkowych. Migdzy temi zasluguja na uwage jeden wypadek pe-
knigcia aorty brzuszndj, drugi aorty wstepujacdj i 1 wstrzasnienia mdzgu. Na plodach niezy-
wych bylo dochodzenie w 6 wypadkach, a w 4 na dzieciach nieZywo narodzonych.

Pricz tego uwagi godnemi sa 2 wypadki; jeden dotyczacy smievci z zagorzenia, a jeden
ze wstrzasnienia mézgu w skutek spadnigcia z wysokosei na bruk. W jednym wypadku odby-
to dochodzenie na zywym, chorym na zapalenie stawu barkowego w skutek pobicia. (?) )

Takze i jeden wypadek nataralnéj ospy mial miejsce.  Obserwowany byl w azpitalu S.
Ducha.

W jednym wypadku jeden z lekarzy miasta kazul zabraé i zniszezy¢ zgnile ciele z za
rogatek do miasta na sprzedas przywiezione. Rdwniez i na 2 krowach padlyeh odbylo sie
dochodzenie policyjno-weterynaryjne, ktore jednak zadnéj zarazy nie wykazalo.

Ruch choryeh w szpitalach warszawskich.
_od dnia 24 do 30 Kwietnia (wlgcznie) 1867 r.

C',',‘;E,’,f“ Przybylo. Wyzdro. Umarlo. :;:73_'

W szpitalu Dziecigtka Jezus , . . . ... 626 149 144 32  5%9
” SgoDucha .......... 143 33 39 6 131

» Ewangielickim . ... .... 83 16 27 6 66

w SgoRocha .......... 101 26 51 - 76

” Sgo JanaBozego. . .. - .. 167 4 - 2 169

» SgoKazarza .. ....... 370 49 72 1 322

» Starozakonnych ., ... ... 346 64 83 6 32]
Ogétem: 1836 341 416 77 1684

——— e



Wiadomosci biezace.

— Na posiedzeniu 86 oddzialu anatomii, fizyologii i nauk przyrodniczych, odbytém
dnia 30 kwietnia r. b. 1) professor Fudakowski przedstawil roztwér chlorowodorny pepsy-
ny, ktéra otrzymal z przecedzonego plynu wymiotéw nader obfitych, kwasnych i fermentuja-
cych. Po poddaniu tego plynu dyffuzyi za pomoca wlasciwego przyrzadu ciecz z dyalizatora
przesigknieta przestala fermentowad, oddzialywanie jéj chemiczne stalo sig obojetne 1 zawiera-
ta znaczng ilod¢ pepsyny, ktéra w zupelnosci rozpuszezalan skrzeple ciala Dbialkowate. Do-
swiadczenia w tym celu zrobione na posiedzenin wykazaly, ze znaczne skrzepy czystego wié-
koika krwi wolowéj w przeciggu 4 minut najzupelniéj rozpuszezone zostaly w tym roztworze
chlorowodornym pupsyny. Professor Fudakowski nadmienil przytém, ze gdy sztuczna
pepsyne otrzymana z zoladka wieprzowego za pomoca fosforanu wapna i rozpuszezong w kwa-
sie chlorowodornym poddawal kilkakrotnie dyffuzyi w celu oczyszezenia jéj, otrzymywal za-
waze w dyalizatorze roztwor silnie kwaduo oddzialywajacy, fakt ten przemawialby wiee za zda-
niem Al Schmidt'a, iz pepsyna silniéj wiaze kwas chlorowodorny niz inne kwasy. — 2) Prof.
Brodowski przedstawil a) okaz miesaka rdzenia kregowego (sarcoma medullae spinalis),
umiejscowionego w gornéj jego czesci piersiowdj. Nowotwor ten stanowil zgrubienie walco-
wate 6 —8 centymetréw dlugie, 2 centym. szerokie sciéle ograniczone. Badanie mikrosko-
powe wykazalo, iz nowotwér ten zlozony byl z komdrek wrzecionowatych opatrzonych nadzwy-
czaj dlugiemi wypustkami i z substancyi miedzy-komérkowéj migkkiéj i drobno - ziarnistéj.
Pierwiastki morfologiczne rdzeniazachowane byly tylko na obwordzie tego nowotworu gdzie re-
stki rdzenia przedstawialy sie w ksatalcie pochwy otaczajacdj. Zresaty caly rdzeh, byt nieco
rozpulchniony a kanal jego rozszerzony zawieral nadmierna ilosé plynu surowiczego (hy-
drops ecanalis centralis medullae). Na szczegilng uwage zasluguje tu ten fakt, iz objawy
jakie za zycia wystepowaly nie cechowaly si¢ bynajmniéj zupelnym bezwladem i bezczuloscia
koficzyn dolnych, owszem do mierci istnial tam slaby ruch dowolny a przez kilka ostatnich
miesigey mialo 1miejsce ciggle kurczowe zginanie mimowolne w stawie kolanowym i udowym.

b) Okaz miesaka widknistego mézdzku (fibrosarcoma cerebeli), ktory wyrastal z brze-
gu prawego jego zrazu przedniego, pokryty byl oponami i wnikal gleboko do polkuli méz-
dzku.  Korzenie nerwu tréjdzielnego z téj strony byly znacznie &cieficzone, a odnoga méz-
dzku do mostu Varola ucisni¢ta i ku tylowi odsunigta. Za guzem znajdowala si¢ mala torbiel
z plynna zawartoscia surowicza, sciana jéj od wewngtrz nie posiadala nablonka. Powstawanie
téj torbieli objasnia Prof. Brodowski prawdopodobnic przez stluszczenie i zanik miejscowy
komdrek nowotwory; a chociaz migsakinaleza do nowotwordw o trwalych pierwiastkach, jednak
znajdowaly si¢ w owym nowotworze w wieln miejscach komdrki w stluszczenie przecho-
dzgce.

c) Okaz kalafiorowatego raka (Zottenkrebs) wsierdzia. Na powierzchni wsierdzia prawéj
komérki serea, zajetego rakiem rdzeniakiem, wyrastaly liczne brodaweczki na cienkich szypul-
kach, pokryte nablonkiem u powierzchni stupkowatym a w dolnych warstwach plaskim. Miejscem
powstawania ich jest podicielisko raka ktére przedstawin w tych miejscach budowe ga-
tezista, jako zawiazek brodawek. Okaz ten jest nader rzadkim, w caléj bowiem literaturze
nie ma wzmianki o powstawaniu raka kalafiorowatego na wsierdziu. Pochodzi on od trupa,
u ktérego znaleziono i w innych organach nowotwory rakowe, lecz nigdzie nie bylo kalafio-
rowatego, mianowicie w watrobie, zoladku, w gruczolach limfatycznych brzusznych i klatki
piersiowéj byl wszedzie rak rdzeniak.

a) Zoladek z wrzodami gruliczymi, umiejscowionymi w bliskosci wpustu zotadka na krzy
wiznie mniejszéj i przednidj Acianie, okolica odiwiernika byla wolna. O powstawaniu ich
7 rozpadu gruzetkéw przekonalo badanie mikroskopowe. Gruzelki i wrzody znajdowaly sie
takoz w szczytach plue, wgruczotach krézkowych i w kiszkach, jednakowoz dwunastnica i czeéé
odzwiernikowa byla od nich wolng; jest to wiee dowdd, iz wrzody gruslicze w zoladku nie ko-
niecznie powstaja przez bezposrednie rozszerzanie si¢ ich z kiszek.

— Na posiedzeniu Komissyi Balncologiczné) Tow. Nauk. Krak. w dniu 29 kwietnia
b. r. odbytém, Prf. Dr. Stopczaniski mial zabraé glos o0 nows przez siebie dokonanym
rozdiorse chemicznym szcsawy Slotwinekiej (zdroju bedacego wlasnoécig c. k. zakladu wéd
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i kapieli mineraluych w Krynioy); gdy jednak Prf. Stopozanski nagle zastabl, przeto Dr.
Dosk owski zajal posiedzenie odczytaniem ,,0gélnego pogladu na ruch i postep zdrojowisk
krajowych za r. 1866,” opartego na szczegolowych sprawozdaniach pojedynczych zakladdw
zdrojowych, jakie w powyzszym roku nu uzytek Komissyi Bok nadestaly: Busk, Ciechotinek,
Teonica, Krynica, Krogcienko, Lubied, Majdun sredni, Rabka, Solee, Proszowice i Szcza-
wnica,

Iune zaklady zdrojowe swych sprawozdaii, pomimo ponawianego wzywania ze strony
Komissyi Bal. czynionego, togo roku nie nadeslaly.

Po odesytaniu przez sprawozdaweg wiadomosci ¢o do ruchu i postgpu w kazdym poje-
dynczym zakladzie zdrojowym oddzielnie uskutecznioném, przewodniczacy w Komissyi Bal.
Dr. Dietl tudziez jej czlonkowic I'rof. Majer, Aleksandrowicz, Prof. Kuczyfiski,
Dr. Sciborowski, Dr. Warszauer, i sekretarz Komigsyli Dr. Zieleniewski po wiele
razy zabierali glos, czynige nwagi nad rozmaitemi szozegdlami odczytywanego sprawozdania
dotyczacemi

Nie przytaczamy tutaj ostatecznego wyniku ze sprawozdania Dr. Doskowskiego, to
jest wiadomosci statystycznych z r. 1866 co do liczby goici zdrojowych, co do ilosci udzies
lonych kapieli mineralnych, lub co do rozprzedandj liczby flaszek wod lekarskich krajowych;
albowiem cyfry te znajda nasi Czytelnicy w ,G azccie Lekarskiej” (z r. b. N. 35), kto-
rych nam poprzednio udzielil Sekretarz Komissyil Balneologicznej Dr. Zieleniewski.

— W ciagu r. z. przez akuszerdw miasta (Warszawy) podana byla pomoc lekarska
w porodach 2481, z ktérych bylo: 1) pod wzgledem skutku: a) pomysluych 2317;b) ze dmier-
cia matky 45 ¢) ze smicrcig dziecka 158; d) ze smiercia obojga 2; I1) ze wzgledu gatunku po-
rodu: 1) prawidlowych 2165, z tych: a) gléwkowych 2158, b) nézkowych 5; ¢) posladkowych
2; 2) przedwezesnych 111, z tych: &) pomysluyel 115 b) ze smiercia dziecka 100; 3) niepra-
widlowych 206: a) twarzowych 2; b) poprzeczuyeh 69; ¢) z wypadnigciem raczki 14; d) z wy-
padnigciem sznurka 9; e) ze spazmami 2; f) z krwotokami 34; g) z ciasnoscia miednicy 75;
HI) udzielono pomoc reczng 206: A) przez obrgt 89: a) pomyslnie 60; b) ze smiercig dzie-
cka 26; ¢) ze smiercip matki 2; d) ze Smiercia ohojga 1; B) zakladano kleszeze 82; C) wyj-
mowano lozysko 35; 1V) ze w7;,lqdu plodu: a) po_)edynczych 2456; b) blizniat 24; ¢) troja-
kdw 1.

— W d. 19 kwietnia b. r. umarl w Paryzu w 67 r. 2ycia Dr. Jobert (de Lambal-
le), prof. Chirurgii na wydziale lekarskim, czlonek akademii lekarskiéj, rady zdrowia, lejb-
chirurg Cesarza Napoleona, chirurg honorowy szpitali paryzkich, autor wielu daiel. Zaslugi
jego naukowe poznamy blizéj w praysalych numerach naszego pisma. ‘Tamze zmarli Dokto-
rowie R acle (autor dziela ,,Traité de diagnostic médical), Foy iSimon.

— Zaklad leeaniczy chorgb vezu pod zarzgdem lekarza Dobrzafhskiego w cig-
gu r. z. dawal pomoc mezezyznom 36, kobietom 27 (razem 63). Sredni pobyt chorega
w zakladzie wynosil dni 28; operacyj wykonano 33, mianowicie: katarakty 7, sztucznéj Zreni-
cy 18, zyza 12, wyluszezenie kuli oka 1.

— Cholera w Galicyt trwala od 3 lipea 1866 do 12 marca 1867 ijaz calkiem
ustala. W ciggu tych 8 miesigey w 121 powiatach a 1012 miejscach z ludnoscia 1,686,708
chorowalo na choler¢ os6b 65,761, z ktdrych wyzdrowialo 34,425 osob, a umarlo 31,336.

(Przeglad Lekarski).

Redaktor odpowned/lalny Prof. Luczkiewlex,

Gazeta Lekarsha wychodn w kazda sobote, w objgtoscn jedunego arkusza, czyh str. 16.—
Prenumerowaé mozna w Redakeyi, na wszystkich urzedach i stacyach pocztowych, tudziez w zna-
czniejszych ksiegarniach krajowych i mur'micznych

Redakey:n (“:weiv Lekavskieaj przy rogu ulicy .hsne_] i 71e.ouego placu, w domu
Berensztejna, Nr. 364, mieszkania Nr, 6,

WDruka,rm (ra.zet) Polsknej ~Za pozwolemem Cenzury st,dowé_]




