. 19,

ROK 1. Warszawa, d. 15 (27) Pazdziernika 1866. Tom 1.
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'I‘RFSC O wplywie zgeszezonego powietrza na organizm Indzki w stanie zdrowia i choroby, Wincenty Brodowski —
Zapalenie stawu biodrowego; wypilowanie szyjki kosci ndowé), wyzdrowienie, Prof Girsztowt. (Dokohezenio)—
Odpownedz na: ,,kilka slow omyellnle " Prof. Kudakowski — Kronika Zagraniczna. Kliniczue postrzeze-
nia nad postepowym rozrostem tkanki Huuuqu w nigsniach nastepczym bezwladem. Do Kazuistyki
choroby Addison’a, F. Czajewicz. — Czes¢ statystyczna. — Wiadomoscl bieZace.

O wplywie zgeszczonego powietrza na organizm ludzki w stanie zdrowia
i choroby.

Przez Wincentego Brodowsiddego, Lekarza wolno-praktykujacego, wspolwlasciciela
zakladu pneumatyczno-leczniczego w Warszawie.

Pierwsze spostrzezenia nad wplywem SciSnionego powietrza na organizm
ludzki przypadaja na wiek XVI. Bykyone czynione badz w glebokich podziemiach,
badz téz w dzwonie nurkow. Juz w owych czasach Sturmius, (ktérego po-
czytuja za wynalazce dzwona nurka)i Hallé, doszli do tego przekonania, ze
wypadki smierci, jakie sie zdarzaty tak w nadmienionych podziemiach, jak
1 dzwonach, spowodowywane pospolicie przekrwieniami lub krwotokami w roz-
maitych wnetrznosciach, nic byly bezposredniém nastepstwem podniesienia ci-
Snienia powietrza, jak zrazu mmiemano, lecz zalezaty badz od nagtego przejscia
z powiecrza scisnionego do zwyczajnego, badz téz od nagromadzenia si¢ w wspo-
mnionych miejseach gazow duszacych.

Jak dalece uczawano potrzebe doktadniejszego zbadania wplywu Scisnione-
go powietrza, nie tylko na organizm zwierzecy, lecz i roslinny, najlepiéj dowodzi
ta okolicznosé, ze juz w r. 1782, Harlemskie towarzystwo naukowe wyznaczyto
nagrode dla tego, ktoby:

1) wynalazt przyrzad do robienia postrzezen nad dziataniem zgeszczone-
20 powietrza i

2) wykonal za pomocy takiego przyrzadu szereg doswiadczen, objasnia-
jacych wplyw pomienionego powietrza na zycie zwierzece 1 roslinne.

O nagrode te nikt sie jednak nie ubiegal. Dopiero w r. 1852 Jun o d wy-
nalazt przyrzad, wktérym podtug upodobania mozna byto zgeszczal i rozrzedzad
powietrze, ktorego cisnienie wymierzato si¢ dodanym do nadmienionego przy-
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rzagdu manometrem. Owocem doswiadczeri, jakie Juno d za pomocyg swego
aparatu wykonal, byla praca przedstawiona paryzki¢j akademii nauk w 1535 r.
pod napisem: ,,De la condensation et de la ravefaction du Uair, operé sur toute
Phabitude du corps ow sur les membres seulement, considerées sous leurs rapports the-
rapeutiques.*t

Junod, cosigtyczy powietrza Scisnionego sformutowal swoje wnioski
W sposob nastepujacy:

1) Zgeszczone powietrze cisnie na btong bgbenkowq, skutkiem czego obok
niewiclkiego stepienia stuchu, doznaje sie w uchu pewnego niemitego uczucia.

2) Oddech staje si¢ swobodniejszym, wdychanie gi¢hszém; po 15 minutach
doswiadcza si¢ uczucia lekkosci w piersiach.

3) Krazenie krwi przysplesza sie, tetno staje si¢ czestsz¢ém, wystsie pobu-
dza, wyobrazenia zyskuja na zywosel, ruchom przybywa encrgii, apetyt sie zwiek-
sza, wydzielenie moczu i $liny obfitsze.

4) Ciezar ciala zmnuiejsza sie, glos nablera dzvicku mefaiicznego, staje sie
dono$niejszym.

Zacheceni doswiadczeniami Junod’a, Pravaz i Tabaridé za-
czeli stosowaé zgeszezone powietrze do celow lekarskich.  Ieh to usilowaniom,
aprzedewszystkicm T a b ari ¢’ g o zawdzigezamy udoskonalenie przyrzadow da
zgeszezania powietrza. Im przypadt zaszezyt potozenia podstaw racyonalnéj puneu-
moterapii. Ich postrzezenia i doswiadezenia przyczynily sie najwiecéj do wyja-
Snienia wplywu zgeszezonego powietrza, tak na zdrowy jak i na chory organizm
ludzki. Przypatrzmy sie temu wplywowi blizdj.

Najwazniejszym on jest niezaprzeczenie dia oddychania i krazenia krwi, za
posrednictwem ktorych dopiero wywiera sie i na inne ezynnoscl naszego organi-
zmu. Nadto zggszczone powietrze dziata jako podniesione ciSnienie na powierz-
chnig naszego organizmu.

Co sie tyczy oddychania, to Scisnione powietrze dziata, tak na mechaniczne
Jak i chemiczne jego objawy. DPierwsze ulegaja zmianom w dwojakim kierunku,
to jest: pod wzgledem rozlegtosci wdvchan i ich rytmu.

I tak co do pierwszéj: wdychania pod wplywem zgeszczonego powietrza
stajq si¢ rozleglejszémi i glebszémi. Oto w jaki sposéb Pravaz ') ttumaczy
te zmiang. ,,Zdawatoby sie zrazu, ze Scisnione powietrze nie powinno w niczém
zmienia¢ mechanizmu oddechowego, a to wtasnie dla tego, ze cisnienie zewneg-
trzne, t. j. na sciany klatki piersiowéj od zewnatrz, zdawaltoby sie powinno réwno-
wazy( takiéjze saméj sily cisnieniem wewsnetrzném, £, j. na te same sSciany od we-
wngtrz za posrednictwem plue, obwodowe czesci ktorych, z powoda niemoznosci
utworzenia si¢ w opltuenéj prozni podcezas oddychania, zawsze sie znajdujg w bez-
posredniém zctknigciu z nadmicnionemi Scianami. o doktadniejszém wszakze
zwazeniu wchodzacych w gre czynnikow, fatwo da sie wyttumaczyé znany z do-
Swiadczenia fakt, Ze powigkszenie Scisliwosel powietrza jest warankiem sprzyja-
jacym wykonywaniu 1 powigkszeniu rozlegtosci ruchéw oddechowych.

,,Dwie okolicznosci sklada si¢ na to, aby rozszerzanie sie pecherzyvkow plu-
cnych w zgeszezoném powietrzu tatwidj uskuteczniato i zyskiwato narozlegtosci.*

') Essaisur Pemploimedical de (air comprimé, Paris et Lyon 1850,
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pNasamprzod, zwazywszy, ze opor jaki stawiaja eatezie oskrzelowe (renitus
broncliarum IHaller’a) wehodzacemu do pluc powietrzu, ro$nic wmiare rozszerza-
nia si¢ ostatnich; zwazywszy z drugisj strony, ze w zwyvezajnveh warunkach Zyeia
wdychanie (enspiratio) nigdy nie dochodzi do téj rozeiagtodei. na jakaby pozwala-
ty anatomiczne stosunki $cian klatki piersiowéi, ze zatém bezwatpienia u wielu
0s0b zwtaszceza zas u pedzacych zycie siedzace. a wice mniéj zuzywajacyeh tlenu,
a tém samém i wnidj weingajacyeh przy oddychanin powietrza, sama Sciagliwosé
tkanki przyezynia sie znakomicie do zmuiejszenia tego maximum pojemnosei pluae,
do jakiego one dochodzi¢ mogy przy zwykliém cidnieniu powietrza, a wiec i do
ograniczenia zwyczajuego rozszerzania sie klatki piersiowéj; tatwo przyidziemy
do tego wnioska. ze podnoszye wzmiankowane ci$nienie, a wiee powigkszajac
site, ktora walezy przeciwko oporowi plue, dajemy moznosé zwiekszania maxi-
mum ich pojemnosci, a tém samém i rozleclejszego pod wplywém miesni wdecho-
wych rozszerzania sie klatki piersiowd;.

mDruga okolicznoseiy, ktora przyvezvnia sie do powiekszenia rozlegloSci
wdychania w powietrzu Scisnioném, jest zmiana, jaka zachodzi w zwyczajnym
sposobie uskuteczniania sie oddechu.

<Magendie, ttumaczac mechanizm przemiennego rozszerzania sie
1 sciggania narzedzi oddechowych, pierwszy zwrdcit uwage na to, ze obnizanie sig
przepony podczas wdychania nietylko powoduje powiekszenie sig wymiaru
pionowego klatki piersiowéj, lecz nadto, podnoszac te klatke w catosci, preyezy-
nia sie do powiekszenia jéj wymiarow poziomych. Beau I Maisiat opie-
rajac sie na danych anatomicznyeh i zasadach mechaniki, objasaili to poduosze-
nie si¢ klatki piersiowdj i zostajace z niém w zwiazku powiekszanie sie jéj wy-
miarow tak poprzecznego jak i przednio-tylnego.

,,Podnoszenie sig Scian klatki piersiow¢) jest podtug Magendie’'go w pro-
stym stosanku do poruszalnosei Zeber i oporn wnetrznosci brzusznych.,  Otoz po-
wiekszenie cisnienia atmosferyeznego na sciany brzucha zwigksza sprezystosé
gazOw zawarcych w przewodzie pokarmowym, tém samém utrudnia obnizanie sie
przepony, w skutku czego zebra i mostek zmuszone sy do brania wiekszego
udziatn w mechanizmic oddyvchania. Jakkolwiek wiec rozszerzenie klatki pier-
siowéj w kierunku pionowymn jest zmniejszone, to jednak pomienione zmuiejsze-
nie jest z lichwa wynagrodzone powiekszeniem rozszerzenia tejze klatki w wy-
miarze przedniotylnym i poprzecznyim, tak ze Koniee koncem powietrza do pluc
za kazdy spiracyy dostaje sie wieed)."

Co sie za$ tyczy rytmu oddechowego, to zmiany jakie wnim zachodzy pod
wplywem zgeszezonego powietrza, zostaja w Scistym zwigzku ze zmianami w obja-
wach chemicznych oddychania, spowodowanemi tym samym czynuikiem. A mia-
nowicie, ilos¢ oddechdéw w danym czasie zmniejsza sie, albowiem przy kazdym
wdychaniu krew wieedéj pochtania tlenu, raz dla tego ze z wiekszy jego iloseiq
przyvchodzi w zetlknienie, a potém ze si¢ to odbywa pod powiekszondémecisnieniem
(prawo Biota). Latwo wiec zrozumieé, ze w takich warnnkach nawet pray
zimniejszonéj ilosci oddechow moze si¢ wieeéj do krwi dostac tlenu, niz zwykle.
jak tego najlepi¢j dowodzi zwiekszona ilos¢ wydalonego kwasu weglancgo pod-
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czas oddychania zgeszczoném powietrzem. W ogéle dodwiadczenie wykazato, Ze
u 0s6b dotknigtych duszno$eia, iloéé odetchnienn w zggszczoném powietrzu daleko
bardziéj sie zmniejsza anizeli u zdrowych.

Wiadomo znowu w jak Scistymn zwiazku z oddychaniem zostaje krazenie
krwi. Nie moze wige zajsé¢ zadna wazniejsza zmiana w rytmie oddechowym azeby
takowa natychmiast nic pociggneta zmiany i w krazeniu. Jakoz tetno pod wply-
wem $cisnionego powietrza wolnieje i to tém znaczuiéj, im predszémbyto przedtém.
U chorych wchodzacych do przyrzgdu pneumatycznego z znacznie przyspieszo-
ném tetnem postrzegano nieraz juz po pierwszéj kapieli ze zgeszczonego powie-
trza zwolnienie 012 do 18 uderzen, a w niektérych nawet wypadkach o 30 do 36
na minute. I taknp. Professor Bertin ') wspomina o jednym emfizematyku, u kto-
rego po pierwszéj kapieli puls spadl ze 108 na 72, podezas kuracyi ilos¢ uderzen
stopniowo, prawie codziennie sig¢ zmniejszata, az doszta w kencu do 45 na minute.
Na tym stopniu zwolnienia tetno pozostato kilka tygodnit. j. tak dtugo, pdki cho-
ry brat kapiele ze zgeszczonego powietrza; po zapr.estania zas kuracyl tetno pod-
niosto sie tylko do 56 uderzen na minutg. Tenze sam Dertin przytacza innego
chorego nagruzlice ptucna, u ktorego podezas dreszczow codziennieniemal przy-
chodzgceych tetno uderzato 120 razy na minute, w innym zas czasiec 106; u tego
po pierwsz¢j kapieli puls zwolniat o 30 uderzenl, a po 21¢j dreszcze juz sie wiecéj
nie pokazaty.

Co sig za$ tyczy naczyn wlosowatyeh i zyt, to w tych krazenie krwi pod
wptywem zgeszezonego powietrza staje sie szybszém, a to dla nast¢pujacych
powodow:

Wiadomo jak wazng rolg pomiedzy przyczynami poruszania sie krwi w zy-
tach gra tak zwane wsyssanie przez klatke piersiowa; wiadomo takze, iz sita na-
dmienionego wsyssania znajduje si¢ w prostym stosunku do sprezystosci plue,
bedacé) zrodtem tak zwanego ujemnego cisnienia (pod ktorém zostaja w klatee
piersiow¢j serce 1 wielkie pnie naczyniowe), a wige i wsyssania; wiadomo w ostatku
ze kazde wdychanie z powodu mocniejszego rozdecia sprezystych ptue powieksza
wzmiankowane cisnienie ujemne, a wige i wsyssanie do klatki piersiowdj. Widzie-
lismy zas wyZz¢j, ze pod wplywem sciSnionego powietrza wdychania staja sie gteb-
szemi 1 wynikajace ztgd rozdecia pluc daleko znaczniejszemi, anizeli w warun-
kach zwyczajnych; rzecz wige prosta ze odpowiednio powigkszy sie takze i wsys-
sanie przez klatke piersiowa. 7 drugidj znowu strony powinniSmy jeszcze pamie-
ta¢ i o téj okolicznosei, ze w mowie bedace wsyssanie krwi do kiatki piersiowéj
konieckencow jest nastepstwem roznicy pomiedzy cisnieniem pod jakiém krew sig
znajduje w zytach klatki piersiowcj, a tém na jakie wystawiona jest w zytach ze-
wnatrz nadmieniondj klatki potozonych; ze zatém prad krwi w zytach w ogéle be-
dzie tém szybszym, im wzmiankowana roZnica bedzie wigkszg. Otdéz przy wysta-
wieniu organizmu na dziatanie zgeszezonego powietrza otrzymujemy nie tylko
podwyzszenie w klatce piersiowéj cisnienia ujemnego (czyli zmmniejszenie dodat-
niego), iak o tém wyz¢j byta mowa, lecz nadto jeszcze zwiekszamy znakomicie
cisnienie dodatnie w uktadzie zylnym zewnatrz klatki znajdujacym sie, a zatém

') Etude clinique de 'emploie et des effets du bain ‘d'air comprimé ete. Paris 1855,
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o tyle wigedj jeszcze powyzszy réznice zwickszamy. Ze przyspieszenic krazenia
krwi w zytach bedzie miato wnastepstwie utatwienie poruszania si¢ jéj w naczy-
niach wlosowatyceh, to sie samo przez si¢ rozumie.

WidzieliSmy jak znaczny wplyw wywiera zgeszczone powietrze na oddy-
chanie 1 krazenie krwi. Wiadomo za$ kazdemu jak wazna odgrywaja rolg te
czynnosci w ogélném odzywianiu organizmu ludzkiego, jak czestokroé¢ zaktocenie
ktoréjkolwiek z nich pociaga za sobg znaczne uposledzenie nadmienionego od-
zywiania i jak pozadanymi sg dla lekarza praktycznego w wielu razach srodki
przyczyniajace si¢ do wyréwnania pomienionych zakticen. Z tego co sig wyzdj
powiedziato wynika, iz zgeszezone powietrze nalezy do poteznych modyfikatorow
ogdlnego odzywiania, zwlaszcza zwichnigtego i jako takie moze znaleS¢ bardzo
obszerne zastosowanie w medycynie praktycznéj. Nie zostaje ono bez wplywu
na ogolne odzywianie i w stanie zdrowia, lecz wplyw ten jest daleko mniejszy,
a to dla téj przyczyny, ze zdrowy organizm ludzki dosyé tatwo si¢ zastosowuje do
niezbyt wielkich i niezbyt nagtych zmian w normalnych warunkach zycia. Bez ta-
kiego zastosowywania si¢ wymieniony wplyw mogtby sie sta¢ wkrotce bardzo
szkodliwym. W zgeszezoném powietrzu wiecéj jest tlenu; zakazdém wigc odetchnie-
niem krew wieedj go chtonie, i to tém bardziéj, ile Ze wdychania sg glebsze; skut-
kiem tego roztwarzanie sie (decompositio) mogtoby wzia$¢ gore nad wytwarzaniem
si¢; ale rytm oddechowy zalezy przewaznie whasnie od ilodei dostajacego sig tlenu
do krwi. To przedewszystkiém jest powodem, ze ilog¢ oddechow w danéj jednost-
ce czasu o tyvle zmniejszy¢ sie moze, iz przybytek tlenu wogole bedzie bardzo nie-
znaczny, a wige 1 przyspieszenie zmiany materyi bardzo nicwielkie. Poteguje sie
ono wprawdzie przyspieszeniem krazenia krwi w naczyniach wlosowatych i zyl-
nych, jakic miewa miejsce pod wplywem $cisnionego powietrza; to téz w skutek
tego apetyt si¢ zwieksza, zaspokojenie ktorego zapewnia najzupelniejsze wyna-
grodzenie strat.

Ze pod wymienionym wpltywem zmiana materyi w ogole jest szybsza, dowo-
dzy tego tak powigkszenie wydzielin przedewszystkiém moczu 1) i $liny, jak nie-
mniéj znaczniejsze pobudzenie uktadu nerwowego, objawiajace sie¢ ozywieniem
uamystu, pogodnym nastrojem ducha, podniesieniem energii uktadu miesniowe-
goit. p. (Dokoriczenie nastqpi.)

Zapalenie stawu biodrowego (coxarthrocace); wypitowanie szyjki kosci udowéj
(resectio colli femoris); wyzdrowienie.
Spostrzezenie Prof. Girsztowta.
(Dokonhczenie).

Wykonanie operacyi nie przedstawiato bynajmni¢j trudnodci. Choréj da-
lismy potozenie lezace na boku zdrowym, znieczulenie ogoélne wywolalismy za
pomoca chloroformu, i wyprostowawszy chorg konczyne, pierwsze ciecie wskorze

1) O zwigkszonéj iloéci mocznika, przez L eh m a n’a dowiedzionej (Precis de chi-
e physiologique animale, Traduct. de M, Drion p, 226),



zrobilismy podtuzne w kierunku prostéj linii na przestrzeni 5 cali zaczynajac
na cal powyzéj skretu wigkszego i prowadzac je tylnym jego brzegiem. Do roz-

cieciu skory znaczna ilo$¢ wyptyneta ropy zisigszaudj ze skrzepami widknika
i kosmkami tkanki laczno-tluszezowéj w rozpadzie; drugie cigeie w tymze kie-
runkua rozdzielito miesnie az do kosci, ropy podobnaz wydzelita sig ilos¢, ale
mocno cuchnacéj: palcem dopiero w glebi rany wyczulismy brzeg panewki (aceta-
bulum) i skret zewnetrzny, a wykonywajac sarazem zgiecie i przycigganie
uda, trafiliSmy na otwor w torebee stawowdj z tytu i nieco ku dotowi; otwor ten
prowadzacy do prozni stawu skalpelem guziczkowatym rozszerzyliSmy prowadzac

ciecie ku obwodowi torebki gornemu, dolnemu i tylnemu, wiaz watkowy (ligamen -
tum teres) byt zupelnie zniszczony, zwichnienie przeto glowki ze stawu przez

wykonanie obrotu uda kua wewngtrz byto nie zbyt tradném; po przekona- .
niu si¢ ze sprochnienie ogranieza sie ciowkay i szyjka kosei udowdj, pitka tancusz-

kowy odpitowaliSmy szyjke powyzdj skretu zewnetrznego. Panewka w kilku

miejscach byla nierowna i obnazona od chrzastki, miejsca te skrobaczky oczy-
Scilismy 1 zelazem rozpalonem votuszowalismy. Nastepnie koficzyne operowas
na wyprostowalismy, brzegi rany na przestrzeni #/, dtugosel potaczylismy szwem,

do otworn zas$ dolnego wprowadzilisiny trabke drenows okrgcona skubanka, nato

polozylismy gruba warstwe szarpi. ktorg wmocowalismy kawalkiem plotna

a nadto zrobilismy nawigzke spica cocue. 1 potozywszy na grzbiecie operowang do

Yozka o mocnéj, rownéj podstawie, zewnetrzng strong wda umocowalismy  desz-

czulka idacy od crista ossis ilei aZ do malleoli cruris, na wewnetrznéj zas stronie

uda potozylismy worek napeiniony piaskiem: tym sposobem operowana konczyna

byta w zupetnosci unieruchomiona. W czasie operacyi, ktora trwata 13 minut,
prawie Zadnego krwawienia nie byto i dwie tylko migsniowe tetniczki podwidg-
zalismy. ‘

Wypitowana gtowka kosci udowdj obnazoua od chrzastki, nieréwna, chro-
pawa, pod naciskiem palca ustgpuje iz tatwosecia si¢ kraje, we wnetrzu glowki
proznia napekniona posoczysta ropa i ziarning przechodzaca w rozpad; szyjka
koscl udowdj takoz sprochniata, miejscami oddzielajg sie z niéj drobne zgorze-
lowe kawalki koscl, glowne jednakze zarysy tak gtowki jak i szyvjki zachowane.

Wieczorem w dniu operacyi chora bardzo ostabiona, lezy spokojnie, tgtno
nader predkie, zaledwo liczy¢ sig daje, w konezvnie operowanéj na bole sie nie
skarzy. W ciagu nocy (z dzicsigtego na jedynasty styczmia) zupeinie nie spa-
Ya; tetno pelniejsze, policzki zaramicnione, brak apetytu. Dwunastego sty-
cznia tetno 128, temperatura ciala podwyZszona, noc bezsenna; szarpia
przesiaknieta brudnym, cuchngeym nieco plynem. 13 stycz. zmieniono opatrunek:
szwy wyjeto, brzegi rany spojone, z otworu rany i przez trabke drenowa wyply-
wa ropa rzadka, cuchnaca; zimne oklady, ktore od operacyistésowane byty na ra-
ne, zamieniono cieptemi, rang przemyto inf. chamom., unierucliomienie konczyny
te same. 14—13 stycz. goraczka preyranma (febris vu/neraria) w tymze stopniu,
tetno 120— 132, wieczorami dreszcze, opatrunek dwa razy zmienia sie dziennie.
21 stycz. zrany wyptywa ropa gesta, zotta, chora spokojna, tetno 103, apetyt zja-
wia sie, sen orzezwiajycy. 1 lutego gorgczka zupelnie mineta, tetno 84, chora



wesola, w ranie bujuna ziarnina, polozenie weiaz na grzbiecie, unieruchomienie
kon€zyny state. 14 lut. apetyt dobry, dveta pozywna, do opatrunku rany uzywa
sig sol. nitr, arg. (10 gr. na uncye wody). 2 lut. rana zabliznita sig, obrzmiatosé
stopy znikta, sity choré¢j wracaja. 1 marca chora na kulach przechadza sig, noga
kritszg o 17, cala, paleami opicra si¢ o ziemig, zastésowano wyciaganie kornezy-
ny za pomocy cigzaru. 15 marca chora przechadza sie opierajae sie na kiju, stan
ogoiny wysmienity. 28 marca chora chodzi bez pomocy kija, kuleje, noga krotsza
na 1 cal, odzywienie operowandj konczyny doskonate, temperatura i uczucie nor-
malne, miesnie odzyskuja site. 6 kwietnia chora w trzewiku o grubéj podeszwie
chodzi niekulejac, stoi na kofiezynie operowandj, wykonywa wszystkie ruchy (fle-
xin, eatensio, adductio, abductio) w nowyn stawie dosy¢ swobodnie bez wspoteze-
snych ruchéw miednicy, co dowodzi. ze spojenic miedzy goérnym koicem uda,
a miednicg nie jest kostne, a tvlko whokniste (ankylosis fibrosa). '

Operacya wypitowania szyjki kosci udow¢j, ktoréj rezultat, pomimo braku
pizyrzadiw Illeath’a i Bonnet’a do unieruchomienia konczyny stuza-
cych, przewyzszyl wszelkie oczekiwanie, jest pierwsza w naszym kraju. W zupet-
nosci odpowiadajac zadania dzisiejszéj chivurgii: ,,zagroione czecr naszego ciala
wlrzymad, @ sniszezone nowemi zastapié,* byla onaprzekonywajaca zacheta do dal-
szych prac w tymze kierunku. Jakoz w d. 24 sierpunia 1865 1.1 w & 14 czerwea
b. r. wykonaliSmy jeszeze dwa wypitowania szyjki kosci udowéj z powodu coxar-
throcace w szpitalu Ewangielickim, ale w obydwoch razach nie byliSmy juz tak
szezesliwi, bo operowanl w skutku wycieficzenia (tnanitio) 1 waznych zmian w in-
nych organach niezbednych dla zycia zmarli. Znamy jeszcze jeden wypadek wy-
pitowania szyjki kosci udowéj, wykonanego przez Dra. Stankiewicza wr,
1863 z powodu rany postrzatowéj (fractura sclopetaria) zakoniczony wyzdrowie-
niem, zatém w naszym kraju na 4 wypadki wypitowania mamy 2 wyzdrowienia
i 2 $mierci. Pordownajmy rezultaty nasze z wykazami statystycznymi innyeh kra-
jow: Dr. Sayre (wr 1360) zebrat 109 wypadkow resekeyj szyjki kosei udo-
wej, 2 ktoryeh 71 wyzdrowiato, a 36 umarto, zatém ! ; operowanych; Dr. H o d-
ges(wr.1861) wykazat 111 operacy] w mowie bedacé], z ktoryeh 56 wyzdro-
wiato, a 53 umarto, zatém %, opercwanych; wb.r. Dr. Kulenbu rg podat
nowyeh 36 wypadkow téjze operacyi, z ktorych 22 wyzdrowiato, a 24 umarlo,
zatém téz potowa operowanych. Statystyka wiec nasza co do Smiertelnosci row-
ni jest statystyce zagranicznéj. Nie przeczymy, ze procent sSmiertelnosci jest
ogromay, ale nie zapominajmy, ze doniosios¢ jego tylko przez pordwnanie moze
by¢ oceniony i z tego punktu zapatrujac sie, nie mozemy nie przyznac, ze procent
ten, tak pozornie wielkl, w rseczywistosci stosunkowo jest nader matym, a opera-
cya jedng z najswietniejszych. Zrozumiejmy sie dobrze: jesli w chorobach (carves,
necrosis, fractura selopetaria) w ktorych wypitowanie szyjki kosei uda jest wska-
zaném, operacyi téj nie wykonamy, dla lekarza pozostang tylko dwie drogi: albo 1),
zostawi¢ chorobe naturalnemu jéj przebiegowi, albo 2), zrobi¢ wyluszczenic uda
(ecarticulatio yemoris), w pierwszym razie wszyscy prawie chorzy wmierajy z wy-
cieniczenia, lub z posocznicy, w drugim za$ statystyka Smiertelnosci jest nastgpna:
podiug Demme z 62 wyluszczen uda umarto 51, zatém 82,2 pCt.; podtug
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Esche ze 157 operowanych (exarticulatio fem.) umarto 94, zatém 59,8 pCt.
Tym czasem najwigksza Smiertelnos$é przy wypitowaniu stawu biodrowego wyno-
si 50 pCt., podtug statystyki P irrie 35,7 pCt, (z 70 operowanych umarto 25),
apodtug I'. C. Price tylko 23 pCt. (z 39 oper. umarto 1t). Martwe te cyiry
sg najlepszymi dowodami uzytecznosel wypitowania kosci udowcy.

W koricu, w obec réznorodnosci zdan co do operacyi w mowie bedacej, uwa-
zamy za pozvteczne wskazad, ile razy w jakim kraju byka juz ona wykonang. Na
D0 wypadkow téj operacyi zebranveh przez F o e ka, w Anglii wykonano ja 46 razy,
w Niemczeeh 34, w Ameryee 7, we Francyi 2, w Belgii 1. 7 56 wypadkdéw resek-
cyi zebranych przez Eulenburga, na Niemey wypada 28 razy, na Anglig
21, na Rossye 5, na Ameryke i Francya po 1. W Polsce, o ile nam wiadomo, wy-
konano jg 4 razy.

Odpowiedz na ,kilka stow o myelinie*

przez Dra. Fudakowskiego, Professora-Adjunkta Szkoly Glownej *)

Podana w Nrze 6 Gazety wiadomos$¢ -— a wige nie ,rozprawa‘, nie orygi-
nalny artykut, lecz zawiadomienie. sprawozdanie z wynikow otrzymanych w osta-
tnich latach w Niemczech, przy poszukiwaniach nad sktadem mozgu i istoty ner-
wowdj, a w czesSci osobiseie sprawdzonych — wiadomosé ta wywolata artykut .
Dra. Nawrockicgo umieszezony w Nrze 13tejze Gazety. W dazisiejsz¢j moj¢)
odpowicdzi cheae daé¢ objasnienia na zarzuty P. N., winienem najprzéd uprawni¢
moje stowa: ,.przy tych danveh dozwolonym jest wniosek: Zze z obecnosci myeliny
wnosié mozna o obecnosci protagonu i jezo rozktadowych produktéw‘. Skoro wnio-
sek podaje co$ do rozwagi, do sprawdzenia, do stwierdzenia, moze on zawieraé tyle
prawdopodobienstwa w pewnym stopniu, ile twierdzenie pewnosci. W naukach
przyrodniczych, gdzie metoda indukcyjna przy badaniach zastosowang by¢ moze,
prawdopodobiefistwem nazywamy te stopnie mnaszego uprawnicnia w liczeniu,
w oczekiwaniach na przypuszezane wyniki, na stwierdzenie, przez do$wiadczenia,
czyli spowodowane spostrzezenia, na jakie pozwala stan naszéj wiedzy w danéj
chwili, zatém powyzsze stopnie zaleza od danych jakie juz nauka nam daje 1 od
ich spozytkowania. Skoro wnioskujemy, wyvdajemy sad na tych zasadach, przyj-
mujac najblizsze prawdopodobienstwo; natenczas idziemy najmniéj btedna droga,
a Im mniejsza, jest liczha mozliwych wnioskow, tém bardzi¢j wzmaga sie prawdo-
podobienstwo. P. Nawrocki underza na wniosek przyjety przezemnie, przytacza
stowa O. LL1e breic h a, ktory podstawy znalazt i wniosek ten postawit, zda-
watoby sig, ze najprzod usituje wykazaé wiekszy bezwzgledno$¢ wmoim sposobie
wyrazenia tego wniosku, anizeli to uczyvnit sam Liebreich, azanim po-
wtarzajact K i hne. Winienem zwrdcié uwage na to, ze w wyrazeniach uzy-

1 - o o o s s o .8 . s e

) Zamieszezajac niniejsza ,,odpowiedz™ otwieramy kolumny Gazety naszéj dla polemiki
literackiéj, bez ktoréj nic ma ani ruchu ant postepu naukowego. Ueczynimy to chetnie w ka-
2d¢) innéj kwestyi, jezeli tylko strony spér wiodace nie przekrocza granics cisiéjnauko-

wodel Przyp. Redakeyi,
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tych przezemnie, nie lezy juz twierdzenie: Ze zawsze 1 wszedzie obecnodé myeliny
$wiadczy o obecnosciprotagonuijego rozktadowych produltow; wyrazenia ,,wnio-
sek i wnosi¢® uzytem w podaném rozamicniu. zamiast ..prawdopod obienstwa‘
uzytego przez Liebreich a.

P. Nawrocki uderzajac tak niepomiernie na wniosck przy jety prze-
zemnie, podstawia natomiast orzeczenie, ktore wyraza w ten sposob: ,,sadzimy, ze
najwiecéj do prawdy sie zblizamy, jesli opierajac sie na whasném doswiadezeniu,
jako téz na tém co inni badacze dotad podali, dzisiaj zdanie w nastepnych zam-
kniemy stowach: Uwazamy myeline za forme (do pewnego ciata bezwzglednie
nie przywiazang), ktora wtedy spostrzegamy, gdy ttuszcze (kwasy ttuszezowe)
zetkna sie z inném ciatem majacém wlasnosci zasadowe; o ile zas inne okoliczno-
Sci blizéj nam jeszcze nie znane, przyezyniaé sig moga do utworzenia form myeli-
nowych? tego nie wiemy.*— Badaczem, ktorego spostrzezenia P. N awrocki
stwierdzit i przyjat, jest Neubauer, ktory ksztatty myeliny otrzymywat
mieszajac kwas olejowy z amoniakiem, a P. Na wrocki widzial je rowniez
przy uzyeiu rozeienczonego tugu, potazu lub sody grvzgcédj; ztad rozszerzyl sig
wniosek stwierdzajacego badacza, i objat kwasy ttuszezowe w ogdle. — Podajac
bezimienne sprawozdanie o protagonie do Gazety Lekarskiéj w potowie lipca,
przy zwyktyeh zwlokach w dochodzeniu do nas pism zagranicznych, nie miatem
1 nie mogtem mie¢ wreku poszytu Archiwu Virch o wa, w ktorym pojawil sie
list Neubauera o ksztattach myeliny; ztad wynika przemilezenie moje
o tych spostrzezeniach. Ze myelina nie istnieje jako osobne cialo chemiczne
stwierdzif wigci Neubauer. —P.Nawrocki odrzucajic inne mozliwe
wypadki, przyjmuje tylko te przyczyne ksztattow myeliny, jaka sam sprawdzajac
dostrzegt, i wnioskujac daléj rozszerzvt, a w ten sposéb ,sadzi, ze najwiecéj do
prawdy sig¢ zblizy.* W obec tego juz bardzi¢j twierdzacego orzeczenia, nie wiem
zaprawde jak mam je uzyé do ttumaczenia sobie nastepnego mojego spostrzeze-
nia: ze skoro wykrystalizowujac z wyskoku juz oczyszczony, lecz w niesymetry-
cznie ograniczonych ksztaltach otrzyvmany protagon, oerzeje nad stopuie, przy
ktorych on zaczyna sie w wyskoku rozktadaé, natenczas w nierozpuszczonéj po-
zostatosci 1 migdzy stragcajacemi sig nastepnie krysztatami znajduje tu i owdzice
kulki i krople, wybitnie przypominajace ksztatty myeliny. Nie wypetnitem w tym,
razie warunkow zadanveh przez P.Nawrockiego, a jednak dochodze
mni¢j wiecéj do jednego wyniku: poniewaz znaleziono, Zze przy ogrzewaniu nad
50°—60" w wyskoku protagon sie rozkiada. zatém pozyskuje mnie sobie prawdo-
podobienstwo przyjete przez Lie breich a, i powiadam tvlko: ,,dozwolonym
jest wniosek: ze z obecnosci myeliny wnosi¢ mozna o obecnosci protagonu i jego
rozktadowych produktéw.* — Poniewaz w rozpoznawaniu myeliny przewodni-
czyly zawsze j¢j ksztatty, wiec i ja tu przez nazwe ,,myelina® rozwmiem przede-
wszystkiém jéj ksztalty, bo innych wybitnych oznak nie ma. |

P.Nawrocki we wtasnosciach rozpuszczalnosci i t. d. myeliny szuka
poparcia dla swojego wiiosku, ze w myelinic jest ttuszez, ale naprzdéd tez Srodki
mniéj wigedj rozpuszezajy protagon i cholesteryne, kwas siarczany stezony zabar-
wia rowniez czerwono cholesteryne i inne ciata organiczne, i znajdywano téz, Ze
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cholesteryna zanieezyszcza t¢ domniemang myeling. — Mimowolnie nasuwa sie
tu pytanie : jezeli myelina jest przewazuic ztozong z thuszezu, dlaczego ksztatty
J6j kurcza sie przy dziataniu mocuych hugéw grvzacyeh aikaliow? — Pomimo to
zgadzam sig z zapafrywaniem P Nawrockiego co doprawdopodobné)
obecnosei ttuszezu w myelinie, procs bowiem faktow podanyeh w Nrze 6 Gazety,
przemawiajacych za tén zapatrywaniem. sa jeszeze inne niemmiéj korzystnie
o tém Swiadezace wzgledy. — Wiara w podania ludzi dobréj wiary pomagac sobie
musimy, bo sprawdzi¢ sami wszyvstko nie zdolamy: M. Sehultz ¢ znalazi, ze
kwas osmiumowy juz w rozcieniczonym roztworze, przy zetknieciu z tluszczami
otlenia si¢ szczegdlnie szybko i zabarwia je ciemno; z pochewky rdzenmg nerwu
widzial on toz samo zjawisko. K ii h n ¢ przy poszukiwaniach swoich nad za-
kofiezeniem nerwéw w migdniach (Archiv Vire how’a Tom XXXIV str. 412)
spozytkowal ten odezynnik na istote rdzenna nerwu, i znalazt przytém, ze nie od
czystego protagonu, ale od jego rozkladowyeh produktow, a przewaznie od kwa-
su ttuszezowego wytwarzajacego sie przy rozktadzie protagonu, zalezy odtienia-
nie kwasu osmiumowego. Jezeli wybituy typ myeliny znajdujemy w istocie rdzen-
néj nerwu, to dane te uprawniaja do przyjecia ttuszeza w sktad myeliny, przema-
wiajg zardowno zawnioskiem Liebreich’a i Neub auer’a,lecz nic wté)
wylaezndj postaci w jakiéj . Na wrocki go podat.—Ksztatty myeliny, kto-
re P, Nawrocki dostrzegat przy wyrabianiu hematyny znang metoda W it-
ticha, nie dowodzy, ze ,ksztalty myelinowe mogy powstac tam gdzie ttuszeze
i alkalia si¢ znajduja,* bo ttuszcze i protagon znajdujy si¢ we krwi — a obecnosci
tego ostatniczo P. N a'w r o ¢ k1 nie zaprzecza, opierajac sie na wiarogodnych
poszukiwaniach innvel — pierwsze powiekszaja rozpuszcezainos¢ drugiego w ete- .
rze, protagon za$ trudno rozpuszezalny w solnych rozezynach, mogltby przejsé
w osad sprawiony przez weglan potazu, a z osadu protagon, i jego rozktadowe
produkta zardwno z ttuszezami mogt rozpusci¢ wyskok przy 40°C. — Na tém
miejseu pozwalam sobie tylko zwrocié uwage na niedostatecznos¢ podpory, jaka
P.Nawrocki szuka wpomienioném spostrzezeniu.

P. Nawrocki zalicza siebie do obozu uczonych, ktorzy nie ,,z mlo-
dzieticzym zapatem bezwzglednie przyjeli ten nowy wiedzy nabytek,* (to jest:
nowo wynaleziony protagon). i ktorzy zatém ,,sa mniéj sktonni stante pede in verba
Jurare magistre.t Jestto pierwszy cechy prawdy, ze ona na kazdém miejscu, przy
wypetnieniu koniecznych warankow prawdzic¢ sie winna. Jezeli P. Nawrock1i
.2 prawdziwg radoscig przerabia liczne analizy elementarne Liebreich’a
1 odpowiednie doswiadezenia. aby blizéj nature protugoﬁu zbadadt to mogl sie
przeswiadezyC: Ze ciato to istnieje, ze posiada podane wiasnosei,— nie potrze-
buje zatém wahajac sie zbytecznie czekaé ,,dopoki inni uczeni nie powtorzy
doswiadczent Liebreich’a irezultatéw nie stwierdza,* wprzeciwnyn razie
bowiem niewtasciwie uzyta bron (stante pede . . .. ) moze razi¢ cheacego nig wla-
da¢. Stwierdzenie przez innych jest konieczném, poZzadaném, wzmacnia nas bar-
dziéj, ale juz wiara wzrasta w przekonauie, skoro sami moglismy sie dotykalnie
przeswiadezy¢. — Czy dla tego, ze Liebreich nie miogt nic wnioskowaé
0 racyonalnym sktadzie protagonu, P. Nawroc ki ,uwaza za przedwczesne
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budowanie nowyeh teoryj na istnieniu protagonu®* — Nadmierna ta w tym razie
ostroznosé zniewala mnie do nastepujacveh zapytan: ezy dawniejsze znajdowanie
kwasu glicervno-fosfernego wistocic nerwowdj, a obecnie powstawanie jego z pro-
tagonu rowniez znajdujacego si¢g w nerwie, nie pozwala w tym ostatnim szukad
zrodia pierwszego? — Czyli dlatego. ze dla kwasu hippurowego, dla kreatyny,
dla kwasu moczowego nie ma niezachwianych racyonalnych wzordw, a rozktady
ich nie znajdujg sobie podobnych, owijajac wiec wszelkie z pomoca wyobrazni
utworzone czysto spekulacyjue przypuszezenia, nie jest sie dzisiaj weale upraw-
nionym do stawienia wiecéj, anizeli na danych opartych przypuszezen, co do ich
roliiich wytwarzania sig w ustroju zwicrzecym? — Nawet ciata bialkowate, ta
zbyt mato dla nas wyjasniona gruppa ciat, dozwalaja a nawet zniewalaja do przy-
jecia ich za podstawe w mniéj lub wiecéj uprawnionych przypuszezeniach. —
PoniewaZ teorya. to zapatrywanie si¢ na pewnych podstawach wyrastajace cze-
sto z tymezasowyeh przvpuszezen. nie wyklueza zawsze prawdopodobienstwa,
byle ono istniato w wvsokich stopniach, zatém nie moge sie zgodzi¢ na powyzsze
zdanie P. Nawrockiego, aporownanie z . halasem* jaki niegdy narobita
haptogenmembran As ch e rs o n'a, jest podtug muie bezwzglednie niewtasci-
wém, bo tam w przyczynach swoich nieznane, a potém dopiero przez Witt i-
¢ ha iinnych wyjasnione, skromme zjawiske schwyecita wyobraznia. i w nie
weieli¢ cheiata catosé w znacznéj ezesei nieznanych nam czynnikow. ktéra zywo-
tng sily tworezg nazywamy.

P.Nawrocki podnosidla czytelnika tajemnicza zastone ukrytych Zré-
det, przytacza wyjatki z prac wykazujacveh protagon we krwi. w roslinach; lecz
czytelnik nie znajduje tam wzmianki o znalezienia protagonu w ropie przez Dra.
Fisecher wBerlinie (Centralblait pir die medic, Wissenschaften. April 1869,
Nr. 15.); nie wykonat on wprawdzie pierwiastkoweco rozbioru, ale otrzymal
Z vopy to ciato w postaci krystalicznéj i z opisanemi chemicznemi wtasno$ciami.

Proby robione przezemnie z zéttkiem kurzego jaja w grudnin 1862, kiedy
nic jeszeze o protagonie nie wiedziano, a to weelu wydobycia zeit cholesteryny,
zdaja ig praemawiaé za przypuszezeniem o p p e -S e v 1 e 1 a: ze w zottku pro-
tagon sie znajdzie. Postepowanie moje bylo nastepnén: z eterveznego wyciagu odda-
litem eter, a nastepnie znaczng czes¢é barwika wraz z thuszezami przez zimny wy-
skok: z pozostatoscei eteryeznego wyciagu zmydlone ttuszeze uniosty z sobg cho-
lesteryne, ktiry eterem oddzielic mogtem z osadu, tworzacego sig przy rozciei-
cz8ninw woda wspolneco ich wyskokowego rozezynu; pozostaiosé ta w znacznéj
czesci pozbawiona mydel i cholesteryny a przedstawiajaca sie jako biaty osad,
traktowana cieptym wyskokiem dala roztwor, z ktérego otrzymatem wybitne
ksztatty mveliny, barwiacéj sie czerwono przy dziataniu- stezonego kwasu siar-
czanego; ale pozostata bvla jeszeze cres¢ nierozpuszezalna, nieco peczniejaca,
w ktoréj przejrzyste kule i gwiazdki igietek znalaztem. Te proby nalezy jeszeze
powtirzye. co téz zamierzam uczynic¢ zmieniajac nicco postepowanie. Mimowolnie
zbyt staioweze wyrzeczenie co do obecnosel protagonu w zortku, stusznie zwro-
cito uwage p. Nawrockiego.
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Watpliwosciom p. Nawrockiego wobec przyjecia protagonu w sktad ro-
Slinny, przeciwstawi si¢ pytanie: jak wielkim jest szereg ciat wytwarzajacych sie
w ustrojach zwierzecych i roilinnych, zawierajacych fosfor i azot, a rozpuszczal-
nych w eterze? zapewne wiec p Nawrocki zarzuci tylko p. Hoppe Seyler,
ze na przytoczond) stronnicy (142) uzyl wyrazow: ,es ist mir jetst sehr walrschein-
lich,* oraz ,scheint mir unzweifelhayt.

Tyle stow moich w poruszonéj myelinowéj kwestyi; oddatem w nich bez
wszelkié) Iekliwoscl ,,suum cuique, nie poczytujac sobie tego zbytecznie za wadg.

Warszawa, 5 pazdziernika 1866 r.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Kliniczne postrzezenia nad postgpowym rozrostem tkanki ttuszczowéj w migsniach

z nastepczym bezwladem. (Lipomatosis [uaxurians musculorum progressiva).

Dr. Adolf Heller, Assystent kliniki lekarskiéj w Erlangen 1 Dr. C. Sigmuandt
b. assystent kliniki w Tiihingen — opisuja *) obserwowane przez nich wypadki samodzielnego
przerostu tkaunki Yacznédj polozonéj miedzy wloknami miesnemi ze znacznym rozrostem tkanki
tluszezowé), ktory uwazany byl dotad za zwyezajuy przerost samych migsni. Pod wzgledem
klinicznym powyzsza forma chorobna, w ostatnich dopiero czasach wyjasniona, z tego wzgledu
zastuguje na szczegolna uwage, ze laczy sie zwykle ze stopniowém porazeniem migéni  dotknie-
tych podobnemi zmianami. 7 tego téz wzgledu podajemy w tresci postrzezenia powyzszych
badaczow, dolaczajac wnioski przez nich wyprowadzone.

Dr. A. Heller przy szezegélowym opisie dwéeh takich wypadkdw obserwowanych
w klinice w 1865 r., zwraca na wstepie uwage, ze Duchenne pierwszy (w 1861 r.) opisal
t. 2. y Paraplégie cérébrale congénutale hypertrophique.* P6iniéj spotykamy sie juz z doniesie-
niami o podobnych wypadkach obserwowanych w klinikach: Schiitzenberger’a, Ja-
ksch’ai Oppolzer’a. DPlerwszy jednak Griesinger, lgczac Scisla obserwacyje klini-
czng z badaniami mikroskopowemi, przyczyunil si¢ do wyjasnienia téj zagadkowé) formy
chorobnéj.

Dwa wypadki obserwowane przez Heller’a byly nastepujace:

I.  Niejaki Jan Braunecker rodem 2z Hohenstadt, liczacy 11 lat, pochodzi z biednéj
familii kamieniarzy, ktéra oddawna zamieszkuje w zimnéj siedzibie wykutéj w skale, prowadzac
zresztg zycie bardzo nedzne. Ojciec Jana B. zmarl z pijanstwa; matka zaé zyjaca zupelnie
zdrowa, oddajac syna do kliniki objasnila: ze Jan B. do 5go roku zycia byl zupelvie zdrow,
ze dopiero w 6 roku zaczelo sie objawiaé pewne oslabienic nég, a przy pospieszném chodzeniu
czesto upadal na ziemie. Wedlug dulszvch zeznafi matki i sidstr Jana B., starszy brat zmarly
przed kilku laty cierpial na podobna chorobe, a trzeci brat Zyjacy pozostaje w domu, jdko
dotknigty zupelnym bezwladem nég.  Nadto rodzony wuj Jana B. i przyrodni brat nazwiskien
G. S, zmarli w skutku porazenia konczyn dolnych.

Stan w jakim sie Jan B. przedstawil w klinice byl taki: pacyent na swodj wiek malego
wzrostu, nierozwiniety, cery zdrowéj. Stojac prosto, na nogach utrzymaé sie nie moze bez
mocnego pochylenia gérnéj czesci ciala ku tylowi, skutkiem czego mnastepuje skrzywienie ko-
lumny kregowej ku przodowi (lordosis).  Miesnie okolicy krzyzoledzwiowdj, miesnie posladko-
we 1 w ogole miesnie konezyn dolnyeh w objetodei znacznie powickszone, naprezone, twarda-
we; miesnie brzuszne rdwniez mocno rozwiniete i twarde. Przeciwnie, miesnie kohczyn gor-
nych stabo rozwiniete, tylko miesnie naramienne (in. deltoidei) w doluéj czescl uderzaja swa

*) Deutsches Archiv ftir klinische Medicin, 1866, I Tom str, 616 i 630.
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twardoscig. Miesénie dolnéj polowy ciala uwydatniaja si¢ w swych atletyeznych zarysach przy
dowolnym ruchu, jednakze ich rzeczywista praca stoi w odwrotnym stosunku do grubosci
i twardosei. Skoro chory pochyla si¢ pod katem 90° do dolnych konczyn, wowezas nie jest
w moznosci wyprostowaé sie bez oparcia si¢ rekoma o uda.  Chdd Jana B. jest mocno utru-

dnionym, albowiem chory nie mogac zgina¢ ndg w biodrze przy stapaniu, przechyla si¢ mocno
gérna polowa ciala ku tylowi aby uniesé odpowiednia noge ku gorze. Ruchy jakie wowezas
odbywa miednica podobne sa do tych, jakie zazwyczaj spotykamy przy sztywnosci stawu bio-
drowego (ankylosis). DPodniesienie sie z krzesla bez obeéj pomocy jest uiemozliwe. W po-
tozeniu lezacém chory moze jakkolwiek zginaé nogi w biodrze, wyprostowanie jednak nastepu-
je powoli, slabo, z widoczna trudnoscia. W ogolnosei w ypostawie chorego nuderza pewna
niemiarowos¢ miedzy gorna i dolng czescia ciala.  Znaczne wychudnienie gérnéj polowy stoi
w uderzajacéj sprzecznosci z mocném rozwinieciem posladkow 1 dolnych kofiezyn.  Skdra po-
krywajaca dolng czedé ciala uderzala uniebieskawo-czerwoném, marmurkowaném zabarwieniem.
Zastosowanie faradyzacyl wykazalo bardzo slabe oddzialywanie miesni doluych kohezyn —
stabsze zas jak w stanie normalnym miesni gérnych konczyn. Czulosé i zmysl dotykania po-
wierzchni ciala byly niczmijenione.  Podobnicz czynuosé wszystkich organéw prawi-

dlowa.

II. W drugim wypadku Michal Braunecker, rodzony i starszy brat poprzedniego, lat
16 liczacy, sprowadzony do kliniki przez matke. wedlug wlasnego opowiadania do roku 7-go
zycia byl zupelnie zdrow; dopiero pozniéj szezegélnym swym chodem zwracal uwage starszych,
doznajac pewnego oslabienia w nogach i bolu przykrego w kolanach. Zwolna do roku 14
wyksztaleil sie zupelny bezwlad konezyn dolnych.

Stan, w jakim sie chory przedstawil w klinice, byl taki: M. B. pozornie mlodziéj wy-
clada od mlodszego brata J. B. Wejrzenie dziecinne, glupowate, rozwiniecic umyslowe na
bardzo nizkim stopniu. Zupelny bezwlad obu nég. Zginacze golenii stopy, mianowicie po
prawéj stronie, w stanie skurczu; 1niesnie ikrowe (mm. gastrocnemil) mocno naprezone, Wwy-
‘datne,—noga ma polozenic jak przy ,pes equinus.” Miesnie biodra znaczné) objetosci, na-
‘prezone, twarde—mmiéj sa wydatne migsnie posladkowe; mieénie okolicy krzyzoledZwiowd;
1 brzucha mocno rozwiniete. Miesnie zas gorndj polowy eiala bardzo slabo rozwinigte, a pier-
siowe prawie zanikle.

Przy zastosowaniu faradyzacyi w migsniach posladkowych, silne nawet prady nie wy-
woluja zadnego oddzialywania—gdy tymezasem mm czworoboczny uda (quadriceps femoris)
1 ikrowy juz przy stabym strumienin objawiaja wmocne kurcze. Dawalo si¢ takie spostrzegad
bardzo slabe oddzialywanie miedni polozonych na przedniéj powierzehni goleni i uda, umiarko-
wane w mm. brzucha, a miesnie plersiowe pobudzane strumieniem indukeyjnym nie objawia-
ly zadnego oddzialywania. Oddzialywanie miesni gornyeh konczyn slabe. Czynnosei organéw
normalne.

Dr.. C. Sig mundt obserwujac podobny wypadek w klinice w Tibingen wr. 1865,
wspomina réwniez o 2 wypadkach, jakie napotkal w literaturze: jeden opisany przez Costea
i Gioja, ktérzy wspominajg o znaczném powigkszeniu objetosei miesni grzbietu i kohezyn gor-
nych i dolnych u 2ch rodzonych braci; drugt opisany przez Meryon'a, w ktérym obserwo-
wano u 4ch rodzonych braci, miedzy 5 a 8 rokiem 2zyecia, nicksztaltnosci czlonkow ciala ze
zmniejszeniem sily miesniowdj.

Wypadek obserwowany przez Sigmundt’a byl nastepujacy: Grzegorz Grabherr,
14 lat liczacy, przybyt do kliniki w Tiibingen w r. 1864. Wedlug wlasnego i krewnych
opowiadania, juz w 3im roku zycia doznawal uczucia cigzenia nog, przy czém czesto upadal na
ziemie. Od roku 8 spostrzezono, ze chod Grzegorza G. byl wahajacy sie 1 ze wtedy gdérna
czesé ciala przechylala sie nieco ku tylowl. Jednoczesnie nogi stawaly sie coraz grubsze,
a chod coraz bardzié) utrudnionym, W 10 roku zZycia chory zaledwie kilkanaécie krokow
przejsé potrafil, zawsze z widoczném przechyleniem gornéj polowy ciala ku tyltowi, przy mo-
cniejszém zas pochyleniu sie ku przodowi upadal.

Z przybyciem do kliniki, G. G. przedstawil si¢ wzrostu sredniego, twarzy pelnéj zru-
mieficami. W postawie stojaccj, o8 grzbietu z osia konezyn dolnych tworzyla kat rozwarty
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ku tylowi. DPo obnazeniu ciala, posladki i dolne konezyny w objetosci znacznie byly powie-
kszone, tak ze patrzac od tylu wydawalo si¢ jak glyby grzbiet malego chlopea byl osadzony
na micednicy 1 dolnyeh konezynach wmezezyzny doroslego.  Skora pokrywajaca czesci ciala
nienormalnie powiekszone, byla chlolna, ciemno-czerwona marmurkowana. Inne czesei ciala
stabo Dyly rozwiniete. Stosowanie faradyzacyl wykazywalo slabe oddzialywanie w miesuiach
pozornie przerostych, ta téz drogg zadnego polepszenia dla chorego wyzyska¢ nie mozna bylo.

Wypadki powyisze, dla stosunkdw familijnyeh wspomnionych chorych, nie mogly byé
do konca w klinice badane; — korzystajac jednak z obserwacyl przez pewien czas trwajacéj,
wyprowadzono gedne uwagi wnioski.

U chorych obserwowanych przez Dra Heller’a, prof. Ziemssen 1 prof. Zenker
wycinali z réznych miejse kawaltki miesni pozornie przerostych, poddajac je badaniom mikro-
skopowym. JuZ na pierwszy rznt oka micsnie te przedstawialy si¢ bardzo zmienione; nie byly
bowiem c¢zerwone, a blade, biato-zoltawe, zblizajac si¢ wieeé) wejrzeniem do tluszezaka.
Blizsze zbadanie mikroskopowe wykazalo: nadewyczayny rozwdj thanti téuszczowé] pomigdey
pojedyiczemi wiloknami migsnemi, Uderzajaca byla ogromna j reemaga thanki ttuszezowe) nad
samq substancyq migsn@  miejscami nawet nie bylo weale thaski mie-néj a tylko liczne wiel-
kie komarki tluszczome polozone posrod wlokienkowaté) substancyl miedzykomdrkowéj. Same
wlékna migsne pojedynczo rozrzucone posrad tkanki ttuszezowdéj, blade, wyraznie prazkowane !).

Pytanie jednak zachodzi, czy ow przybytek tkanki tluszezowe) dzieje si¢ kosztem zani-
kajacéj jednoczesnie substancyl miesnéj, czy téz tkanka tluszezowa bujajac miedzy wlcknami
-miesnemi, rozsuwa tylko takowe? Billroth przylacza si¢ do tego ostatniego przypuszeze-
nia; sluszna jest jednak uwaga I eller’a, ze gdyby przy tak znacznym rozwoju tkanki
tluszezowdj jednoczesnie nie zanikala wlasciwa substancya miesna, to niewatpliwie przyszloby
do bardziéj uderzajacego powiekszenia objetoder czlonkow, amzeli to w istocie ma micjsce.
Nareszeic brak zupelny wldkien miesnyeh w nicktoryeh miejscach badanyeh miesni, 1 stopuo-
we zmniejszanic sie pobudzalnosel micéni chorobnic zmienionych, zdaja sie najzupelnié) prze-
mawia¢ za zdaniem H eller’ a, ktdry utrzymuje: Ze hujanie thanki thussczowé] preegrodkos
wé] (interstitialis) dgezy sie w (é)  formie chorohnédj 2z jednoczesnym zanikiem plerwotnych
widkien migsnych,

Przy rozbiorze momentow ectjologicznych, tak Iieller jak rowniez Sigmundt,
opierajac sie¢ na przytoczondj statystyce sa przekonania, 7ze cierpienie to znajduje glowna
podstawe w usposobicnin familijném, skoro nawet w dwoch generacyach dawalo sie juz spo-
strzegad; — opisy zas Friedberg’a ?) pokazuja, ze podobna choroba w jednéj familii
przechodzi¢ miala przez wicle generacyi.  Rzeezywiscie we wszystkich dotad opisanych wypa-
dkach pojawiala sie juz w mlodym wicku, sprowadzajac zwolna postepowy bezwlad ezlonkow.
Dotad cierpicnie to obserwowano tylko w mezezyzn, linjja zas zeaska zlaje sie by¢ zupelnie
wylaczona. :

7 warunkow hygienicznych: wilgotne i zimne mieszkania (jak to mialo micjsce w fa-
milji Brauneckerdw), niedokladne okrycie ciala w c¢zasie snu, niemni¢j nieznane nam blizé)
warunki endemiczne, moga si¢ wedlug zdania Heller’a przyczynié do postepowego rozwoju
thank: tluszcsomé] w mig niach, (wedtug M eller’a Lipomatosis luxurians musculorum
" progressiva®), ktory dotad nieslusznie uwazany byl za prosty przerost migsni. C.

Do Kazuistyki choroby Addison’a.

Dr. Hu b e r z Memmingen podaje ?) cickawy opis jednego wypadka malo dotad po-
znandj choroby A ddison’a, ktory w tresei wmieszezamy:

Niejaki W, oberzysta, liczacy 52 lat, silnéj budowy ciala, cieszac sie dawniéj zupelném
zdrowiem, z niewiadomdj przyczyny przed rokiem zezernial na twarzy i rckach. Nastepnie

') Badania mikroskopowe Griesinger’a zgadzaja sic najzupelniéj z powyzdj
przytoczonemi.

_'-’) Patelogie und Tlerapie der Muskelld@hmung. Lipsk. 1862. p. 121,

?) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin Tom 1. 1866.str. 635.
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twarz jego przybrala szaro-zdltawe zabarwienie, stan zas og6lny zdrowia nie byl weale zaklg-
cony. Dopicero na parg tygodni przed zasiegnieciem rady Dra ITuber’a W. uczul sie
bardzo oslabionym, stracil apetyt, doznajac czestego porywanin do wymmotow — a noce spe-
dzal bezsennie. Stan w jakim sie W. 18 styveznia 1866 r. przedstawil byl taki: mezezyvzna
silnie zbudowany z dosvé rozwinietym pokladem tkanki tluszezowd) podskornéj, zabarwienie
twarzy szaro-zoltawe, bialkéwka oka niczmienioné) barwy. Uczncie oslabienia 1 silnego za-
wrotu glowy. Jezyk zdltawo oblozony, zupelny brak apetytu, rieustanne nwlnosei i zoleiowe
wymioty, brzuch mi¢kki niebolesny, stolee nieregularne. Mocz <7('7uply, koloru zoltawo-czer-
wonego, kwasny, nie zawiera bialka i barwnikow zolel.  Klatk v piersiowa dobrze zbudowana,
w okolicy podobojezykowd) prawéj przy perkussyl male steyienie olglosu. Tony serca czyste
alc stabe, puls maly, mickki. Temperatura ciala normalna. Zuj elua bezsennosé.

Przy pierwszém obejrzeniu chorego, jak powiada Il ub e r, istota cierpienia byla
zupelnie nie jasna, dopiero dnia nastepnego dowiedziawszy si¢ od chorego o dawniejszémn je-
szcze zabarwieniu twarzy 1rak, wnies¢ mozna bylo z pewném prawdopodobienstwem o cier-
pieniu  nadnerczy, pierwszy raz opisaném przez Addison’a.

Choremu zadano slaby roztwdr chininy.

20 stycznia: wymioty nie ustaja, puls staby, prawie niedomacalny — pomimo to chory
stedzi na Y6zku i mowi dosy¢ glosno przy zapelndj przytomnosci umystu. W nocy smieré
nastapila.

Ogledziny posmiertne dokonane zostaly w 30 godzin po smierci. Sadzae z wejrzenia
trupa przypuszezachy nalezalo, ze to sa zwloki czlowieka w zupelném zdrowiu nagle zmarlego.
Skora na twarzy koloru slabo-zoltawego, zreszta na calém ciele normalnie zabarwiona. Tkanks
thiszezowa mocno rozwinigta. Przy wewnetrzném badaniu okazalo sie: lewe pluco normalne,
prawe na caldj przestrzeni do klatki piersiowd] przyrosle, gérny zraz przekewiony, w szezycie
ognisko apoplektyezne. Serce wiotkie, tluszezem obroste, substancyja miesna czerwono-bru-
natna.  Watroba Stluszezona.  Sledziona powiekszona tak jak w tyfusie. Nerki tluszezem
obrosle, zadnych zboczen nie przedstawiaja. Lewe nadnercee (glandula suprarcnalis) przed-
stawia rodzaj guza, ktory dochodzi wielkosci kurzego jaja, otoczony jest tega wloknista po-
wloka; przy nacieciu wyplywa massa ropiasta, posrod niéj zas rdzen serowaty wielkosei orzecha
laskowego.  Niema nawet §ladu normalnéj tkanki.  [’ruwe nadiercie na powierzehni prze-
cigcia przedstawia posréd widknistéj zbitéj tkanki, male serowate ogniska wielkosel zajeczego
srotu.  Stan kanalu pokarmowego z przyczyn zewnetrznych, nie mégl byé zbadany.

Wypadek opisany przez Dra Huber’azgadza sie najzupelniéj ze znanemi dotad
opisami choroby A ddison’a. Zabarwienie bronzowe skory, nieznaczne wychuduienie,
uczucie ogélnego vstabiena ze sklonnoscia do wymiotdw, sa to objawy towarzyszace zazwyezaj
temu zagadkowemu clerpieniu  nadnerczy, nwzwanemu prrcz Anglikow ,Bronzed Skin“.
W wypadku przytoczonym uderza powolne zacieranie sie ograniczonego zabarwienia skory, juk
niemniéj znaczne powiekszenie sledziony. C.

CZESC STATYSTYCZNA.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 17 do 23 pazdz. (wlacznic) 1866 r.

, CE;;g.Ch Przybylo, Wyzdro, Umarlo. :&Tig:

W szpitalu Dzieciatka Jezus . . .. . .. 573 179 132 22 598
0 sgoDpcha .. . ... . . 132 41 23 ! 144

o Iiwangielickim . . . ... .. 57 32 13 1 75

v Sﬂo Rocha AW s N 81 35 z4 5 89

n Sgo Jana Bozego. . . . . . 150 8 4 1 148

% b“o Yazavagy . .. oo 0. .. 274 63 37 3 297

” btaroz%konn)ch A A 3u1 81 74 7 301
Ogotem: 1563 436 309 43 1652
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Oddnia 17 do 23 pazdz. (wiacznie) stan chorych na cholere byl nastepny:

Wyzdro- Pozo-

P Bylo  Przybylo wialo  Umarlo staje

W szpitaluSgo Yazarza . ... ... i 6 4 3 6
W innych szpitalach choleryeznych i namiescie 122 38 18 17 65
Joameey . . oo o LN20 44 82 20 71

W ogole do 23 pazdziernika zachorowalo 2129, wyzdrowiato 1400, a umario 661.

Z catego wykazu wynika tedy, ze w ostatnim tygodniu wy padkl cholery byty nader rzad-
kie. \Ia)mgch zachorowalo d. 19 pazd. t. Jo 19 osob, najmniéj w d. 23 pazd. bo tylko 2 osoby.
Natomiast powigkszyl si¢ stan chorych na inue chor oby, albowiem w szpitalach warszawskich
wzrost z 1568 0sob na 1652, t. j. okazat SIQ 0 84 anb wml\szy, anizeli w poprzednim tygoduiu.

Wladomosm blezace

— W N. 7 Gazety lekarskid¢j (z dnia ¥/, sterpnia) podalidmy wiadomosé o majacym
odbyé si¢ w Paryzu w r. przyszlym miedzynarodowym zjezdzie lekarskim. Uzupelniajac
te wiadomos¢ nadmieniamy, ze komitet organizacyjny w pierwszych dniach b. miesiaca oglosil
statut 1 program prac zjazdu, ktore w streszeczeniu obecnie przytaczamy. Zjazd, ktory
minister oéwiecenia publicznego bierze pod swa szezegélna piecze, otwartym bedzie wd. 16
sierpuia 1867 r. i trwa¢ ma dwa tygodnie. Czlonkowic kongresu dziela sie na 1) czlonkdw
zalozycieli, ktdremi byé moga tvlko lekarze krajowi (francuzey), 1 2) czlonkéw przybranych
(adhcrents) zlekarzy zagranicznych. Zadajacy przyjaé udzial w zgromadzeniu tém w charakterze
czlonkow zalozycieli zanosza o to podanie do komitetu organizacyjnego z zalaczeniem 20 fran-
kow; przystepujacy zas do niego lekarze zagraniczni nadeslaé winni swoje przyzwolenie do
Dra Jaccoud, sekretarza naczelnego konntetu organizacyjnego (M. le docteur Jaccoud
4, rue Drouot, & Paris), czlonkowie przybrani wolni sa od wszelkié) oplaty. Zjazd lekarski
ma ceche wylacznie naukowa; program prac jego jest nastepny: 1) anatomia 1 fizyologia pa-
tologiczna gruzelka (tuberculum); o gruzlicy (tuberculosis) w réznych krajach i o jé) wplywie
na smiertelnosé ogélna; 2) o zawikfaniach, czyli przypadlosciach ogdlnych, ktore bywaja po-
wodem $mierci po operacyach chirurgicznych; 3) czy jest mozebném przedlozyé rozmaitym
rzgdom pewne stanowceze srodki celem ograniczenia szerzenia sie choroh weneryeznych; 4)
o wplywie pokarméw uzywanych w réznych krajach na wywolanie pewnych choréb; 5) o wply-
wie klimatu, plemion 1 réznych warunkow zyeia na miesiaezke w rozmaitych krajach; 6) o a-
klimatyzacyi plemion curopejskich w krajach goracyveh; 7) o wnetrzakach (entozoa et entophyta)
mogacych rozwijac si¢ u czlowieka.  Oprdcz kwestyj objetyeh tyvim programem, dozwolone
sa prace osobisté] inicyatywy. W vozprawach przyjmuja udzial tylko czlonkowie zjazdu,
tak zalozyciele, jak i przybrani i proszeni sa o nadeslanie pra¢ swoich (na zadania programem
objete, lub osobistdj inicyatywy) najdaléj do 26 lipeca 1867 r. pod adresem sekretarza naczel-
nego komitetu. Posiedzenia kongresu odbywaé sie beda codziennie (wyjawszy niedziel) dwa
razy: we dnie od 2 do 6, wieczorem od 8 do 10 godziny. Zadna kwestya nie zajmie wiecé)
nad jedno posiedzenie; porzadek dzienny bedzie nastepny: 1) ezytanie jednéj z prac programem
ohjetéj i na porzadku bedacéj (ktére diuzéj nad 20 minut trwaé nie moze); 2) dyskussya nad
praca odezytana; 3) komunikowanie prac osobisté] incyatywy, ktorym wylaeznie wieczorne
posiedzenia poswiccone beda.  Wszystkie prace zaraz po odezytaniu zlozone beda na rece se-
kretarza naczelnego 1 sa wlasnoseia zjazdu, po skonczenin ktorego ogloszone beda drukiem.

Redaktor odpowledzmlnv Pxof Luczkiewu‘z.

(fazetn Lel.amlm \\)Lh()d/l w kazda sobote, w Ob_](‘EObCI _]edueoo arkusza, czyli str 16.—
Prenumerowa¢ mozna na wszystkich urzedach i stacyach pocztowyeh, tudziez w znaczniejszych
ksl@aauuach krajowych 1 zagranicznych.

Expedyeya i skt d gtowny w kslgca,rm Gebethnera i Wolfta w \Varsmww I\rak
Przedmmiescie. Nr. 415

W Drukarm Gazet) 1‘olak1eJ —Za pozwolemem Lenzury Rz@doweJ

st e
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ROK 1. Warszawa, d. 15 (27) Pazdziernika 1866. Tom 1.

GALETA LEKAR

PISMO TYGODNIOWE
WSZYSTKIM GALEZIOM UNIlEJE'l’NOéUl LEKARSKIEJ,
FARMACY!I | WETERYNARYL

W Warszawie: rocznie . . . R3. 5 kop., — Na Stecyach pocztowych w Krilestwie:
o poiroeznie ,, 2 ,, 50 o i rocznie . .. Rs. 6.
% kwartalnie ,, 1 ,, 23 ! & 5 polrocznie ,, 3.
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'I‘RFSC O wplywie zgeszezonego powietrza na organizm Indzki w stanie zdrowia i choroby, Wincenty Brodowski —
Zapalenie stawu biodrowego; wypilowanie szyjki kosci ndowé), wyzdrowienie, Prof Girsztowt. (Dokohezenio)—
Odpownedz na: ,,kilka slow omyellnle " Prof. Kudakowski — Kronika Zagraniczna. Kliniczue postrzeze-
nia nad postepowym rozrostem tkanki Huuuqu w nigsniach nastepczym bezwladem. Do Kazuistyki
choroby Addison’a, F. Czajewicz. — Czes¢ statystyczna. — Wiadomoscl bieZace.

O wplywie zgeszczonego powietrza na organizm ludzki w stanie zdrowia
i choroby.

Przez Wincentego Brodowsiddego, Lekarza wolno-praktykujacego, wspolwlasciciela
zakladu pneumatyczno-leczniczego w Warszawie.

Pierwsze spostrzezenia nad wplywem SciSnionego powietrza na organizm
ludzki przypadaja na wiek XVI. Bykyone czynione badz w glebokich podziemiach,
badz téz w dzwonie nurkow. Juz w owych czasach Sturmius, (ktérego po-
czytuja za wynalazce dzwona nurka)i Hallé, doszli do tego przekonania, ze
wypadki smierci, jakie sie zdarzaty tak w nadmienionych podziemiach, jak
1 dzwonach, spowodowywane pospolicie przekrwieniami lub krwotokami w roz-
maitych wnetrznosciach, nic byly bezposredniém nastepstwem podniesienia ci-
Snienia powietrza, jak zrazu mmiemano, lecz zalezaty badz od nagtego przejscia
z powiecrza scisnionego do zwyczajnego, badz téz od nagromadzenia si¢ w wspo-
mnionych miejseach gazow duszacych.

Jak dalece uczawano potrzebe doktadniejszego zbadania wplywu Scisnione-
go powietrza, nie tylko na organizm zwierzecy, lecz i roslinny, najlepiéj dowodzi
ta okolicznosé, ze juz w r. 1782, Harlemskie towarzystwo naukowe wyznaczyto
nagrode dla tego, ktoby:

1) wynalazt przyrzad do robienia postrzezen nad dziataniem zgeszczone-
20 powietrza i

2) wykonal za pomocy takiego przyrzadu szereg doswiadczen, objasnia-
jacych wplyw pomienionego powietrza na zycie zwierzece 1 roslinne.

O nagrode te nikt sie jednak nie ubiegal. Dopiero w r. 1852 Jun o d wy-
nalazt przyrzad, wktérym podtug upodobania mozna byto zgeszczal i rozrzedzad
powietrze, ktorego cisnienie wymierzato si¢ dodanym do nadmienionego przy-
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rzagdu manometrem. Owocem doswiadczeri, jakie Juno d za pomocyg swego
aparatu wykonal, byla praca przedstawiona paryzki¢j akademii nauk w 1535 r.
pod napisem: ,,De la condensation et de la ravefaction du Uair, operé sur toute
Phabitude du corps ow sur les membres seulement, considerées sous leurs rapports the-
rapeutiques.*t

Junod, cosigtyczy powietrza Scisnionego sformutowal swoje wnioski
W sposob nastepujacy:

1) Zgeszczone powietrze cisnie na btong bgbenkowq, skutkiem czego obok
niewiclkiego stepienia stuchu, doznaje sie w uchu pewnego niemitego uczucia.

2) Oddech staje si¢ swobodniejszym, wdychanie gi¢hszém; po 15 minutach
doswiadcza si¢ uczucia lekkosci w piersiach.

3) Krazenie krwi przysplesza sie, tetno staje si¢ czestsz¢ém, wystsie pobu-
dza, wyobrazenia zyskuja na zywosel, ruchom przybywa encrgii, apetyt sie zwiek-
sza, wydzielenie moczu i $liny obfitsze.

4) Ciezar ciala zmnuiejsza sie, glos nablera dzvicku mefaiicznego, staje sie
dono$niejszym.

Zacheceni doswiadczeniami Junod’a, Pravaz i Tabaridé za-
czeli stosowaé zgeszezone powietrze do celow lekarskich.  Ieh to usilowaniom,
aprzedewszystkicm T a b ari ¢’ g o zawdzigezamy udoskonalenie przyrzadow da
zgeszezania powietrza. Im przypadt zaszezyt potozenia podstaw racyonalnéj puneu-
moterapii. Ich postrzezenia i doswiadezenia przyczynily sie najwiecéj do wyja-
Snienia wplywu zgeszezonego powietrza, tak na zdrowy jak i na chory organizm
ludzki. Przypatrzmy sie temu wplywowi blizdj.

Najwazniejszym on jest niezaprzeczenie dia oddychania i krazenia krwi, za
posrednictwem ktorych dopiero wywiera sie i na inne ezynnoscl naszego organi-
zmu. Nadto zggszczone powietrze dziata jako podniesione ciSnienie na powierz-
chnig naszego organizmu.

Co sie tyczy oddychania, to Scisnione powietrze dziata, tak na mechaniczne
Jak i chemiczne jego objawy. DPierwsze ulegaja zmianom w dwojakim kierunku,
to jest: pod wzgledem rozlegtosci wdvchan i ich rytmu.

I tak co do pierwszéj: wdychania pod wplywem zgeszczonego powietrza
stajq si¢ rozleglejszémi i glebszémi. Oto w jaki sposéb Pravaz ') ttumaczy
te zmiang. ,,Zdawatoby sie zrazu, ze Scisnione powietrze nie powinno w niczém
zmienia¢ mechanizmu oddechowego, a to wtasnie dla tego, ze cisnienie zewneg-
trzne, t. j. na sciany klatki piersiowéj od zewnatrz, zdawaltoby sie powinno réwno-
wazy( takiéjze saméj sily cisnieniem wewsnetrzném, £, j. na te same sSciany od we-
wngtrz za posrednictwem plue, obwodowe czesci ktorych, z powoda niemoznosci
utworzenia si¢ w opltuenéj prozni podcezas oddychania, zawsze sie znajdujg w bez-
posredniém zctknigciu z nadmicnionemi Scianami. o doktadniejszém wszakze
zwazeniu wchodzacych w gre czynnikow, fatwo da sie wyttumaczyé znany z do-
Swiadczenia fakt, Ze powigkszenie Scisliwosel powietrza jest warankiem sprzyja-
jacym wykonywaniu 1 powigkszeniu rozlegtosci ruchéw oddechowych.

,,Dwie okolicznosci sklada si¢ na to, aby rozszerzanie sie pecherzyvkow plu-
cnych w zgeszezoném powietrzu tatwidj uskuteczniato i zyskiwato narozlegtosci.*

') Essaisur Pemploimedical de (air comprimé, Paris et Lyon 1850,
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pNasamprzod, zwazywszy, ze opor jaki stawiaja eatezie oskrzelowe (renitus
broncliarum IHaller’a) wehodzacemu do pluc powietrzu, ro$nic wmiare rozszerza-
nia si¢ ostatnich; zwazywszy z drugisj strony, ze w zwyvezajnveh warunkach Zyeia
wdychanie (enspiratio) nigdy nie dochodzi do téj rozeiagtodei. na jakaby pozwala-
ty anatomiczne stosunki $cian klatki piersiowéi, ze zatém bezwatpienia u wielu
0s0b zwtaszceza zas u pedzacych zycie siedzace. a wice mniéj zuzywajacyeh tlenu,
a tém samém i wnidj weingajacyeh przy oddychanin powietrza, sama Sciagliwosé
tkanki przyezynia sie znakomicie do zmuiejszenia tego maximum pojemnosei pluae,
do jakiego one dochodzi¢ mogy przy zwykliém cidnieniu powietrza, a wiec i do
ograniczenia zwyczajuego rozszerzania sie klatki piersiowéj; tatwo przyidziemy
do tego wnioska. ze podnoszye wzmiankowane ci$nienie, a wiee powigkszajac
site, ktora walezy przeciwko oporowi plue, dajemy moznosé zwiekszania maxi-
mum ich pojemnosci, a tém samém i rozleclejszego pod wplywém miesni wdecho-
wych rozszerzania sie klatki piersiowd;.

mDruga okolicznoseiy, ktora przyvezvnia sie do powiekszenia rozlegloSci
wdychania w powietrzu Scisnioném, jest zmiana, jaka zachodzi w zwyczajnym
sposobie uskuteczniania sie oddechu.

<Magendie, ttumaczac mechanizm przemiennego rozszerzania sie
1 sciggania narzedzi oddechowych, pierwszy zwrdcit uwage na to, ze obnizanie sig
przepony podczas wdychania nietylko powoduje powiekszenie sig wymiaru
pionowego klatki piersiowéj, lecz nadto, podnoszac te klatke w catosci, preyezy-
nia sie do powiekszenia jéj wymiarow poziomych. Beau I Maisiat opie-
rajac sie na danych anatomicznyeh i zasadach mechaniki, objasaili to poduosze-
nie si¢ klatki piersiowdj i zostajace z niém w zwiazku powiekszanie sie jéj wy-
miarow tak poprzecznego jak i przednio-tylnego.

,,Podnoszenie sig Scian klatki piersiow¢) jest podtug Magendie’'go w pro-
stym stosanku do poruszalnosei Zeber i oporn wnetrznosci brzusznych.,  Otoz po-
wiekszenie cisnienia atmosferyeznego na sciany brzucha zwigksza sprezystosé
gazOw zawarcych w przewodzie pokarmowym, tém samém utrudnia obnizanie sie
przepony, w skutku czego zebra i mostek zmuszone sy do brania wiekszego
udziatn w mechanizmic oddyvchania. Jakkolwiek wiec rozszerzenie klatki pier-
siowéj w kierunku pionowymn jest zmniejszone, to jednak pomienione zmuiejsze-
nie jest z lichwa wynagrodzone powiekszeniem rozszerzenia tejze klatki w wy-
miarze przedniotylnym i poprzecznyim, tak ze Koniee koncem powietrza do pluc
za kazdy spiracyy dostaje sie wieed)."

Co sie za$ tyczy rytmu oddechowego, to zmiany jakie wnim zachodzy pod
wplywem zgeszezonego powietrza, zostaja w Scistym zwigzku ze zmianami w obja-
wach chemicznych oddychania, spowodowanemi tym samym czynuikiem. A mia-
nowicie, ilos¢ oddechdéw w danym czasie zmniejsza sie, albowiem przy kazdym
wdychaniu krew wieedéj pochtania tlenu, raz dla tego ze z wiekszy jego iloseiq
przyvchodzi w zetlknienie, a potém ze si¢ to odbywa pod powiekszondémecisnieniem
(prawo Biota). Latwo wiec zrozumieé, ze w takich warnnkach nawet pray
zimniejszonéj ilosci oddechow moze si¢ wieeéj do krwi dostac tlenu, niz zwykle.
jak tego najlepi¢j dowodzi zwiekszona ilos¢ wydalonego kwasu weglancgo pod-
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czas oddychania zgeszczoném powietrzem. W ogéle dodwiadczenie wykazato, Ze
u 0s6b dotknigtych duszno$eia, iloéé odetchnienn w zggszczoném powietrzu daleko
bardziéj sie zmniejsza anizeli u zdrowych.

Wiadomo znowu w jak Scistymn zwiazku z oddychaniem zostaje krazenie
krwi. Nie moze wige zajsé¢ zadna wazniejsza zmiana w rytmie oddechowym azeby
takowa natychmiast nic pociggneta zmiany i w krazeniu. Jakoz tetno pod wply-
wem $cisnionego powietrza wolnieje i to tém znaczuiéj, im predszémbyto przedtém.
U chorych wchodzacych do przyrzgdu pneumatycznego z znacznie przyspieszo-
ném tetnem postrzegano nieraz juz po pierwszéj kapieli ze zgeszczonego powie-
trza zwolnienie 012 do 18 uderzen, a w niektérych nawet wypadkach o 30 do 36
na minute. I taknp. Professor Bertin ') wspomina o jednym emfizematyku, u kto-
rego po pierwszéj kapieli puls spadl ze 108 na 72, podezas kuracyi ilos¢ uderzen
stopniowo, prawie codziennie sig¢ zmniejszata, az doszta w kencu do 45 na minute.
Na tym stopniu zwolnienia tetno pozostato kilka tygodnit. j. tak dtugo, pdki cho-
ry brat kapiele ze zgeszczonego powietrza; po zapr.estania zas kuracyl tetno pod-
niosto sie tylko do 56 uderzen na minutg. Tenze sam Dertin przytacza innego
chorego nagruzlice ptucna, u ktorego podezas dreszczow codziennieniemal przy-
chodzgceych tetno uderzato 120 razy na minute, w innym zas czasiec 106; u tego
po pierwsz¢j kapieli puls zwolniat o 30 uderzenl, a po 21¢j dreszcze juz sie wiecéj
nie pokazaty.

Co sig za$ tyczy naczyn wlosowatyeh i zyt, to w tych krazenie krwi pod
wptywem zgeszezonego powietrza staje sie szybszém, a to dla nast¢pujacych
powodow:

Wiadomo jak wazng rolg pomiedzy przyczynami poruszania sie krwi w zy-
tach gra tak zwane wsyssanie przez klatke piersiowa; wiadomo takze, iz sita na-
dmienionego wsyssania znajduje si¢ w prostym stosunku do sprezystosci plue,
bedacé) zrodtem tak zwanego ujemnego cisnienia (pod ktorém zostaja w klatee
piersiow¢j serce 1 wielkie pnie naczyniowe), a wige i wsyssania; wiadomo w ostatku
ze kazde wdychanie z powodu mocniejszego rozdecia sprezystych ptue powieksza
wzmiankowane cisnienie ujemne, a wige i wsyssanie do klatki piersiowdj. Widzie-
lismy zas wyZz¢j, ze pod wplywem sciSnionego powietrza wdychania staja sie gteb-
szemi 1 wynikajace ztgd rozdecia pluc daleko znaczniejszemi, anizeli w warun-
kach zwyczajnych; rzecz wige prosta ze odpowiednio powigkszy sie takze i wsys-
sanie przez klatke piersiowa. 7 drugidj znowu strony powinniSmy jeszcze pamie-
ta¢ i o téj okolicznosei, ze w mowie bedace wsyssanie krwi do kiatki piersiowéj
konieckencow jest nastepstwem roznicy pomiedzy cisnieniem pod jakiém krew sig
znajduje w zytach klatki piersiowcj, a tém na jakie wystawiona jest w zytach ze-
wnatrz nadmieniondj klatki potozonych; ze zatém prad krwi w zytach w ogéle be-
dzie tém szybszym, im wzmiankowana roZnica bedzie wigkszg. Otdéz przy wysta-
wieniu organizmu na dziatanie zgeszezonego powietrza otrzymujemy nie tylko
podwyzszenie w klatce piersiowéj cisnienia ujemnego (czyli zmmniejszenie dodat-
niego), iak o tém wyz¢j byta mowa, lecz nadto jeszcze zwiekszamy znakomicie
cisnienie dodatnie w uktadzie zylnym zewnatrz klatki znajdujacym sie, a zatém

') Etude clinique de 'emploie et des effets du bain ‘d'air comprimé ete. Paris 1855,
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o tyle wigedj jeszcze powyzszy réznice zwickszamy. Ze przyspieszenic krazenia
krwi w zytach bedzie miato wnastepstwie utatwienie poruszania si¢ jéj w naczy-
niach wlosowatyceh, to sie samo przez si¢ rozumie.

WidzieliSmy jak znaczny wplyw wywiera zgeszczone powietrze na oddy-
chanie 1 krazenie krwi. Wiadomo za$ kazdemu jak wazna odgrywaja rolg te
czynnosci w ogélném odzywianiu organizmu ludzkiego, jak czestokroé¢ zaktocenie
ktoréjkolwiek z nich pociaga za sobg znaczne uposledzenie nadmienionego od-
zywiania i jak pozadanymi sg dla lekarza praktycznego w wielu razach srodki
przyczyniajace si¢ do wyréwnania pomienionych zakticen. Z tego co sig wyzdj
powiedziato wynika, iz zgeszezone powietrze nalezy do poteznych modyfikatorow
ogdlnego odzywiania, zwlaszcza zwichnigtego i jako takie moze znaleS¢ bardzo
obszerne zastosowanie w medycynie praktycznéj. Nie zostaje ono bez wplywu
na ogolne odzywianie i w stanie zdrowia, lecz wplyw ten jest daleko mniejszy,
a to dla téj przyczyny, ze zdrowy organizm ludzki dosyé tatwo si¢ zastosowuje do
niezbyt wielkich i niezbyt nagtych zmian w normalnych warunkach zycia. Bez ta-
kiego zastosowywania si¢ wymieniony wplyw mogtby sie sta¢ wkrotce bardzo
szkodliwym. W zgeszezoném powietrzu wiecéj jest tlenu; zakazdém wigc odetchnie-
niem krew wieedj go chtonie, i to tém bardziéj, ile Ze wdychania sg glebsze; skut-
kiem tego roztwarzanie sie (decompositio) mogtoby wzia$¢ gore nad wytwarzaniem
si¢; ale rytm oddechowy zalezy przewaznie whasnie od ilodei dostajacego sig tlenu
do krwi. To przedewszystkiém jest powodem, ze ilog¢ oddechow w danéj jednost-
ce czasu o tyvle zmniejszy¢ sie moze, iz przybytek tlenu wogole bedzie bardzo nie-
znaczny, a wige 1 przyspieszenie zmiany materyi bardzo nicwielkie. Poteguje sie
ono wprawdzie przyspieszeniem krazenia krwi w naczyniach wlosowatych i zyl-
nych, jakic miewa miejsce pod wplywem $cisnionego powietrza; to téz w skutek
tego apetyt si¢ zwieksza, zaspokojenie ktorego zapewnia najzupelniejsze wyna-
grodzenie strat.

Ze pod wymienionym wpltywem zmiana materyi w ogole jest szybsza, dowo-
dzy tego tak powigkszenie wydzielin przedewszystkiém moczu 1) i $liny, jak nie-
mniéj znaczniejsze pobudzenie uktadu nerwowego, objawiajace sie¢ ozywieniem
uamystu, pogodnym nastrojem ducha, podniesieniem energii uktadu miesniowe-
goit. p. (Dokoriczenie nastqpi.)

Zapalenie stawu biodrowego (coxarthrocace); wypitowanie szyjki kosci udowéj
(resectio colli femoris); wyzdrowienie.
Spostrzezenie Prof. Girsztowta.
(Dokonhczenie).

Wykonanie operacyi nie przedstawiato bynajmni¢j trudnodci. Choréj da-
lismy potozenie lezace na boku zdrowym, znieczulenie ogoélne wywolalismy za
pomoca chloroformu, i wyprostowawszy chorg konczyne, pierwsze ciecie wskorze

1) O zwigkszonéj iloéci mocznika, przez L eh m a n’a dowiedzionej (Precis de chi-
e physiologique animale, Traduct. de M, Drion p, 226),



zrobilismy podtuzne w kierunku prostéj linii na przestrzeni 5 cali zaczynajac
na cal powyzéj skretu wigkszego i prowadzac je tylnym jego brzegiem. Do roz-

cieciu skory znaczna ilo$¢ wyptyneta ropy zisigszaudj ze skrzepami widknika
i kosmkami tkanki laczno-tluszezowéj w rozpadzie; drugie cigeie w tymze kie-
runkua rozdzielito miesnie az do kosci, ropy podobnaz wydzelita sig ilos¢, ale
mocno cuchnacéj: palcem dopiero w glebi rany wyczulismy brzeg panewki (aceta-
bulum) i skret zewnetrzny, a wykonywajac sarazem zgiecie i przycigganie
uda, trafiliSmy na otwor w torebee stawowdj z tytu i nieco ku dotowi; otwor ten
prowadzacy do prozni stawu skalpelem guziczkowatym rozszerzyliSmy prowadzac

ciecie ku obwodowi torebki gornemu, dolnemu i tylnemu, wiaz watkowy (ligamen -
tum teres) byt zupelnie zniszczony, zwichnienie przeto glowki ze stawu przez

wykonanie obrotu uda kua wewngtrz byto nie zbyt tradném; po przekona- .
niu si¢ ze sprochnienie ogranieza sie ciowkay i szyjka kosei udowdj, pitka tancusz-

kowy odpitowaliSmy szyjke powyzdj skretu zewnetrznego. Panewka w kilku

miejscach byla nierowna i obnazona od chrzastki, miejsca te skrobaczky oczy-
Scilismy 1 zelazem rozpalonem votuszowalismy. Nastepnie koficzyne operowas
na wyprostowalismy, brzegi rany na przestrzeni #/, dtugosel potaczylismy szwem,

do otworn zas$ dolnego wprowadzilisiny trabke drenows okrgcona skubanka, nato

polozylismy gruba warstwe szarpi. ktorg wmocowalismy kawalkiem plotna

a nadto zrobilismy nawigzke spica cocue. 1 potozywszy na grzbiecie operowang do

Yozka o mocnéj, rownéj podstawie, zewnetrzng strong wda umocowalismy  desz-

czulka idacy od crista ossis ilei aZ do malleoli cruris, na wewnetrznéj zas stronie

uda potozylismy worek napeiniony piaskiem: tym sposobem operowana konczyna

byta w zupetnosci unieruchomiona. W czasie operacyi, ktora trwata 13 minut,
prawie Zadnego krwawienia nie byto i dwie tylko migsniowe tetniczki podwidg-
zalismy. ‘

Wypitowana gtowka kosci udowdj obnazoua od chrzastki, nieréwna, chro-
pawa, pod naciskiem palca ustgpuje iz tatwosecia si¢ kraje, we wnetrzu glowki
proznia napekniona posoczysta ropa i ziarning przechodzaca w rozpad; szyjka
koscl udowdj takoz sprochniata, miejscami oddzielajg sie z niéj drobne zgorze-
lowe kawalki koscl, glowne jednakze zarysy tak gtowki jak i szyvjki zachowane.

Wieczorem w dniu operacyi chora bardzo ostabiona, lezy spokojnie, tgtno
nader predkie, zaledwo liczy¢ sig daje, w konezvnie operowanéj na bole sie nie
skarzy. W ciagu nocy (z dzicsigtego na jedynasty styczmia) zupeinie nie spa-
Ya; tetno pelniejsze, policzki zaramicnione, brak apetytu. Dwunastego sty-
cznia tetno 128, temperatura ciala podwyZszona, noc bezsenna; szarpia
przesiaknieta brudnym, cuchngeym nieco plynem. 13 stycz. zmieniono opatrunek:
szwy wyjeto, brzegi rany spojone, z otworu rany i przez trabke drenowa wyply-
wa ropa rzadka, cuchnaca; zimne oklady, ktore od operacyistésowane byty na ra-
ne, zamieniono cieptemi, rang przemyto inf. chamom., unierucliomienie konczyny
te same. 14—13 stycz. goraczka preyranma (febris vu/neraria) w tymze stopniu,
tetno 120— 132, wieczorami dreszcze, opatrunek dwa razy zmienia sie dziennie.
21 stycz. zrany wyptywa ropa gesta, zotta, chora spokojna, tetno 103, apetyt zja-
wia sie, sen orzezwiajycy. 1 lutego gorgczka zupelnie mineta, tetno 84, chora



wesola, w ranie bujuna ziarnina, polozenie weiaz na grzbiecie, unieruchomienie
kon€zyny state. 14 lut. apetyt dobry, dveta pozywna, do opatrunku rany uzywa
sig sol. nitr, arg. (10 gr. na uncye wody). 2 lut. rana zabliznita sig, obrzmiatosé
stopy znikta, sity choré¢j wracaja. 1 marca chora na kulach przechadza sig, noga
kritszg o 17, cala, paleami opicra si¢ o ziemig, zastésowano wyciaganie kornezy-
ny za pomocy cigzaru. 15 marca chora przechadza sie opierajae sie na kiju, stan
ogoiny wysmienity. 28 marca chora chodzi bez pomocy kija, kuleje, noga krotsza
na 1 cal, odzywienie operowandj konczyny doskonate, temperatura i uczucie nor-
malne, miesnie odzyskuja site. 6 kwietnia chora w trzewiku o grubéj podeszwie
chodzi niekulejac, stoi na kofiezynie operowandj, wykonywa wszystkie ruchy (fle-
xin, eatensio, adductio, abductio) w nowyn stawie dosy¢ swobodnie bez wspoteze-
snych ruchéw miednicy, co dowodzi. ze spojenic miedzy goérnym koicem uda,
a miednicg nie jest kostne, a tvlko whokniste (ankylosis fibrosa). '

Operacya wypitowania szyjki kosci udow¢j, ktoréj rezultat, pomimo braku
pizyrzadiw Illeath’a i Bonnet’a do unieruchomienia konczyny stuza-
cych, przewyzszyl wszelkie oczekiwanie, jest pierwsza w naszym kraju. W zupet-
nosci odpowiadajac zadania dzisiejszéj chivurgii: ,,zagroione czecr naszego ciala
wlrzymad, @ sniszezone nowemi zastapié,* byla onaprzekonywajaca zacheta do dal-
szych prac w tymze kierunku. Jakoz w d. 24 sierpunia 1865 1.1 w & 14 czerwea
b. r. wykonaliSmy jeszeze dwa wypitowania szyjki kosci udowéj z powodu coxar-
throcace w szpitalu Ewangielickim, ale w obydwoch razach nie byliSmy juz tak
szezesliwi, bo operowanl w skutku wycieficzenia (tnanitio) 1 waznych zmian w in-
nych organach niezbednych dla zycia zmarli. Znamy jeszcze jeden wypadek wy-
pitowania szyjki kosci udowéj, wykonanego przez Dra. Stankiewicza wr,
1863 z powodu rany postrzatowéj (fractura sclopetaria) zakoniczony wyzdrowie-
niem, zatém w naszym kraju na 4 wypadki wypitowania mamy 2 wyzdrowienia
i 2 $mierci. Pordownajmy rezultaty nasze z wykazami statystycznymi innyeh kra-
jow: Dr. Sayre (wr 1360) zebrat 109 wypadkow resekeyj szyjki kosei udo-
wej, 2 ktoryeh 71 wyzdrowiato, a 36 umarto, zatém ! ; operowanych; Dr. H o d-
ges(wr.1861) wykazat 111 operacy] w mowie bedacé], z ktoryeh 56 wyzdro-
wiato, a 53 umarto, zatém %, opercwanych; wb.r. Dr. Kulenbu rg podat
nowyeh 36 wypadkow téjze operacyi, z ktorych 22 wyzdrowiato, a 24 umarlo,
zatém téz potowa operowanych. Statystyka wiec nasza co do Smiertelnosci row-
ni jest statystyce zagranicznéj. Nie przeczymy, ze procent sSmiertelnosci jest
ogromay, ale nie zapominajmy, ze doniosios¢ jego tylko przez pordwnanie moze
by¢ oceniony i z tego punktu zapatrujac sie, nie mozemy nie przyznac, ze procent
ten, tak pozornie wielkl, w rseczywistosci stosunkowo jest nader matym, a opera-
cya jedng z najswietniejszych. Zrozumiejmy sie dobrze: jesli w chorobach (carves,
necrosis, fractura selopetaria) w ktorych wypitowanie szyjki kosei uda jest wska-
zaném, operacyi téj nie wykonamy, dla lekarza pozostang tylko dwie drogi: albo 1),
zostawi¢ chorobe naturalnemu jéj przebiegowi, albo 2), zrobi¢ wyluszczenic uda
(ecarticulatio yemoris), w pierwszym razie wszyscy prawie chorzy wmierajy z wy-
cieniczenia, lub z posocznicy, w drugim za$ statystyka Smiertelnosci jest nastgpna:
podiug Demme z 62 wyluszczen uda umarto 51, zatém 82,2 pCt.; podtug
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Esche ze 157 operowanych (exarticulatio fem.) umarto 94, zatém 59,8 pCt.
Tym czasem najwigksza Smiertelnos$é przy wypitowaniu stawu biodrowego wyno-
si 50 pCt., podtug statystyki P irrie 35,7 pCt, (z 70 operowanych umarto 25),
apodtug I'. C. Price tylko 23 pCt. (z 39 oper. umarto 1t). Martwe te cyiry
sg najlepszymi dowodami uzytecznosel wypitowania kosci udowcy.

W koricu, w obec réznorodnosci zdan co do operacyi w mowie bedacej, uwa-
zamy za pozvteczne wskazad, ile razy w jakim kraju byka juz ona wykonang. Na
D0 wypadkow téj operacyi zebranveh przez F o e ka, w Anglii wykonano ja 46 razy,
w Niemczeeh 34, w Ameryee 7, we Francyi 2, w Belgii 1. 7 56 wypadkdéw resek-
cyi zebranych przez Eulenburga, na Niemey wypada 28 razy, na Anglig
21, na Rossye 5, na Ameryke i Francya po 1. W Polsce, o ile nam wiadomo, wy-
konano jg 4 razy.

Odpowiedz na ,kilka stow o myelinie*

przez Dra. Fudakowskiego, Professora-Adjunkta Szkoly Glownej *)

Podana w Nrze 6 Gazety wiadomos$¢ -— a wige nie ,rozprawa‘, nie orygi-
nalny artykut, lecz zawiadomienie. sprawozdanie z wynikow otrzymanych w osta-
tnich latach w Niemczech, przy poszukiwaniach nad sktadem mozgu i istoty ner-
wowdj, a w czesSci osobiseie sprawdzonych — wiadomosé ta wywolata artykut .
Dra. Nawrockicgo umieszezony w Nrze 13tejze Gazety. W dazisiejsz¢j moj¢)
odpowicdzi cheae daé¢ objasnienia na zarzuty P. N., winienem najprzéd uprawni¢
moje stowa: ,.przy tych danveh dozwolonym jest wniosek: Zze z obecnosci myeliny
wnosié mozna o obecnosci protagonu i jezo rozktadowych produktéw‘. Skoro wnio-
sek podaje co$ do rozwagi, do sprawdzenia, do stwierdzenia, moze on zawieraé tyle
prawdopodobienstwa w pewnym stopniu, ile twierdzenie pewnosci. W naukach
przyrodniczych, gdzie metoda indukcyjna przy badaniach zastosowang by¢ moze,
prawdopodobiefistwem nazywamy te stopnie mnaszego uprawnicnia w liczeniu,
w oczekiwaniach na przypuszezane wyniki, na stwierdzenie, przez do$wiadczenia,
czyli spowodowane spostrzezenia, na jakie pozwala stan naszéj wiedzy w danéj
chwili, zatém powyzsze stopnie zaleza od danych jakie juz nauka nam daje 1 od
ich spozytkowania. Skoro wnioskujemy, wyvdajemy sad na tych zasadach, przyj-
mujac najblizsze prawdopodobienstwo; natenczas idziemy najmniéj btedna droga,
a Im mniejsza, jest liczha mozliwych wnioskow, tém bardzi¢j wzmaga sie prawdo-
podobienstwo. P. Nawrocki underza na wniosek przyjety przezemnie, przytacza
stowa O. LL1e breic h a, ktory podstawy znalazt i wniosek ten postawit, zda-
watoby sig, ze najprzod usituje wykazaé wiekszy bezwzgledno$¢ wmoim sposobie
wyrazenia tego wniosku, anizeli to uczyvnit sam Liebreich, azanim po-
wtarzajact K i hne. Winienem zwrdcié uwage na to, ze w wyrazeniach uzy-

1 - o o o s s o .8 . s e

) Zamieszezajac niniejsza ,,odpowiedz™ otwieramy kolumny Gazety naszéj dla polemiki
literackiéj, bez ktoréj nic ma ani ruchu ant postepu naukowego. Ueczynimy to chetnie w ka-
2d¢) innéj kwestyi, jezeli tylko strony spér wiodace nie przekrocza granics cisiéjnauko-

wodel Przyp. Redakeyi,
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tych przezemnie, nie lezy juz twierdzenie: Ze zawsze 1 wszedzie obecnodé myeliny
$wiadczy o obecnosciprotagonuijego rozktadowych produltow; wyrazenia ,,wnio-
sek i wnosi¢® uzytem w podaném rozamicniu. zamiast ..prawdopod obienstwa‘
uzytego przez Liebreich a.

P. Nawrocki uderzajac tak niepomiernie na wniosck przy jety prze-
zemnie, podstawia natomiast orzeczenie, ktore wyraza w ten sposob: ,,sadzimy, ze
najwiecéj do prawdy sie zblizamy, jesli opierajac sie na whasném doswiadezeniu,
jako téz na tém co inni badacze dotad podali, dzisiaj zdanie w nastepnych zam-
kniemy stowach: Uwazamy myeline za forme (do pewnego ciata bezwzglednie
nie przywiazang), ktora wtedy spostrzegamy, gdy ttuszcze (kwasy ttuszezowe)
zetkna sie z inném ciatem majacém wlasnosci zasadowe; o ile zas inne okoliczno-
Sci blizéj nam jeszcze nie znane, przyezyniaé sig moga do utworzenia form myeli-
nowych? tego nie wiemy.*— Badaczem, ktorego spostrzezenia P. N awrocki
stwierdzit i przyjat, jest Neubauer, ktory ksztatty myeliny otrzymywat
mieszajac kwas olejowy z amoniakiem, a P. Na wrocki widzial je rowniez
przy uzyeiu rozeienczonego tugu, potazu lub sody grvzgcédj; ztad rozszerzyl sig
wniosek stwierdzajacego badacza, i objat kwasy ttuszezowe w ogdle. — Podajac
bezimienne sprawozdanie o protagonie do Gazety Lekarskiéj w potowie lipca,
przy zwyktyeh zwlokach w dochodzeniu do nas pism zagranicznych, nie miatem
1 nie mogtem mie¢ wreku poszytu Archiwu Virch o wa, w ktorym pojawil sie
list Neubauera o ksztattach myeliny; ztad wynika przemilezenie moje
o tych spostrzezeniach. Ze myelina nie istnieje jako osobne cialo chemiczne
stwierdzif wigci Neubauer. —P.Nawrocki odrzucajic inne mozliwe
wypadki, przyjmuje tylko te przyczyne ksztattow myeliny, jaka sam sprawdzajac
dostrzegt, i wnioskujac daléj rozszerzvt, a w ten sposéb ,sadzi, ze najwiecéj do
prawdy sig¢ zblizy.* W obec tego juz bardzi¢j twierdzacego orzeczenia, nie wiem
zaprawde jak mam je uzyé do ttumaczenia sobie nastepnego mojego spostrzeze-
nia: ze skoro wykrystalizowujac z wyskoku juz oczyszczony, lecz w niesymetry-
cznie ograniczonych ksztaltach otrzyvmany protagon, oerzeje nad stopuie, przy
ktorych on zaczyna sie w wyskoku rozktadaé, natenczas w nierozpuszczonéj po-
zostatosci 1 migdzy stragcajacemi sig nastepnie krysztatami znajduje tu i owdzice
kulki i krople, wybitnie przypominajace ksztatty myeliny. Nie wypetnitem w tym,
razie warunkow zadanveh przez P.Nawrockiego, a jednak dochodze
mni¢j wiecéj do jednego wyniku: poniewaz znaleziono, Zze przy ogrzewaniu nad
50°—60" w wyskoku protagon sie rozkiada. zatém pozyskuje mnie sobie prawdo-
podobienstwo przyjete przez Lie breich a, i powiadam tvlko: ,,dozwolonym
jest wniosek: ze z obecnosci myeliny wnosi¢ mozna o obecnosci protagonu i jego
rozktadowych produktéw.* — Poniewaz w rozpoznawaniu myeliny przewodni-
czyly zawsze j¢j ksztatty, wiec i ja tu przez nazwe ,,myelina® rozwmiem przede-
wszystkiém jéj ksztalty, bo innych wybitnych oznak nie ma. |

P.Nawrocki we wtasnosciach rozpuszczalnosci i t. d. myeliny szuka
poparcia dla swojego wiiosku, ze w myelinic jest ttuszez, ale naprzdéd tez Srodki
mniéj wigedj rozpuszezajy protagon i cholesteryne, kwas siarczany stezony zabar-
wia rowniez czerwono cholesteryne i inne ciata organiczne, i znajdywano téz, Ze
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cholesteryna zanieezyszcza t¢ domniemang myeling. — Mimowolnie nasuwa sie
tu pytanie : jezeli myelina jest przewazuic ztozong z thuszezu, dlaczego ksztatty
J6j kurcza sie przy dziataniu mocuych hugéw grvzacyeh aikaliow? — Pomimo to
zgadzam sig z zapafrywaniem P Nawrockiego co doprawdopodobné)
obecnosei ttuszezu w myelinie, procs bowiem faktow podanyeh w Nrze 6 Gazety,
przemawiajacych za tén zapatrywaniem. sa jeszeze inne niemmiéj korzystnie
o tém Swiadezace wzgledy. — Wiara w podania ludzi dobréj wiary pomagac sobie
musimy, bo sprawdzi¢ sami wszyvstko nie zdolamy: M. Sehultz ¢ znalazi, ze
kwas osmiumowy juz w rozcieniczonym roztworze, przy zetknieciu z tluszczami
otlenia si¢ szczegdlnie szybko i zabarwia je ciemno; z pochewky rdzenmg nerwu
widzial on toz samo zjawisko. K ii h n ¢ przy poszukiwaniach swoich nad za-
kofiezeniem nerwéw w migdniach (Archiv Vire how’a Tom XXXIV str. 412)
spozytkowal ten odezynnik na istote rdzenna nerwu, i znalazt przytém, ze nie od
czystego protagonu, ale od jego rozkladowyeh produktow, a przewaznie od kwa-
su ttuszezowego wytwarzajacego sie przy rozktadzie protagonu, zalezy odtienia-
nie kwasu osmiumowego. Jezeli wybituy typ myeliny znajdujemy w istocie rdzen-
néj nerwu, to dane te uprawniaja do przyjecia ttuszeza w sktad myeliny, przema-
wiajg zardowno zawnioskiem Liebreich’a i Neub auer’a,lecz nic wté)
wylaezndj postaci w jakiéj . Na wrocki go podat.—Ksztatty myeliny, kto-
re P, Nawrocki dostrzegat przy wyrabianiu hematyny znang metoda W it-
ticha, nie dowodzy, ze ,ksztalty myelinowe mogy powstac tam gdzie ttuszeze
i alkalia si¢ znajduja,* bo ttuszcze i protagon znajdujy si¢ we krwi — a obecnosci
tego ostatniczo P. N a'w r o ¢ k1 nie zaprzecza, opierajac sie na wiarogodnych
poszukiwaniach innvel — pierwsze powiekszaja rozpuszcezainos¢ drugiego w ete- .
rze, protagon za$ trudno rozpuszezalny w solnych rozezynach, mogltby przejsé
w osad sprawiony przez weglan potazu, a z osadu protagon, i jego rozktadowe
produkta zardwno z ttuszezami mogt rozpusci¢ wyskok przy 40°C. — Na tém
miejseu pozwalam sobie tylko zwrocié uwage na niedostatecznos¢ podpory, jaka
P.Nawrocki szuka wpomienioném spostrzezeniu.

P. Nawrocki zalicza siebie do obozu uczonych, ktorzy nie ,,z mlo-
dzieticzym zapatem bezwzglednie przyjeli ten nowy wiedzy nabytek,* (to jest:
nowo wynaleziony protagon). i ktorzy zatém ,,sa mniéj sktonni stante pede in verba
Jurare magistre.t Jestto pierwszy cechy prawdy, ze ona na kazdém miejscu, przy
wypetnieniu koniecznych warankow prawdzic¢ sie winna. Jezeli P. Nawrock1i
.2 prawdziwg radoscig przerabia liczne analizy elementarne Liebreich’a
1 odpowiednie doswiadezenia. aby blizéj nature protugoﬁu zbadadt to mogl sie
przeswiadezyC: Ze ciato to istnieje, ze posiada podane wiasnosei,— nie potrze-
buje zatém wahajac sie zbytecznie czekaé ,,dopoki inni uczeni nie powtorzy
doswiadczent Liebreich’a irezultatéw nie stwierdza,* wprzeciwnyn razie
bowiem niewtasciwie uzyta bron (stante pede . . .. ) moze razi¢ cheacego nig wla-
da¢. Stwierdzenie przez innych jest konieczném, poZzadaném, wzmacnia nas bar-
dziéj, ale juz wiara wzrasta w przekonauie, skoro sami moglismy sie dotykalnie
przeswiadezy¢. — Czy dla tego, ze Liebreich nie miogt nic wnioskowaé
0 racyonalnym sktadzie protagonu, P. Nawroc ki ,uwaza za przedwczesne
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budowanie nowyeh teoryj na istnieniu protagonu®* — Nadmierna ta w tym razie
ostroznosé zniewala mnie do nastepujacveh zapytan: ezy dawniejsze znajdowanie
kwasu glicervno-fosfernego wistocic nerwowdj, a obecnie powstawanie jego z pro-
tagonu rowniez znajdujacego si¢g w nerwie, nie pozwala w tym ostatnim szukad
zrodia pierwszego? — Czyli dlatego. ze dla kwasu hippurowego, dla kreatyny,
dla kwasu moczowego nie ma niezachwianych racyonalnych wzordw, a rozktady
ich nie znajdujg sobie podobnych, owijajac wiec wszelkie z pomoca wyobrazni
utworzone czysto spekulacyjue przypuszezenia, nie jest sie dzisiaj weale upraw-
nionym do stawienia wiecéj, anizeli na danych opartych przypuszezen, co do ich
roliiich wytwarzania sig w ustroju zwicrzecym? — Nawet ciata bialkowate, ta
zbyt mato dla nas wyjasniona gruppa ciat, dozwalaja a nawet zniewalaja do przy-
jecia ich za podstawe w mniéj lub wiecéj uprawnionych przypuszezeniach. —
PoniewaZ teorya. to zapatrywanie si¢ na pewnych podstawach wyrastajace cze-
sto z tymezasowyeh przvpuszezen. nie wyklueza zawsze prawdopodobienstwa,
byle ono istniato w wvsokich stopniach, zatém nie moge sie zgodzi¢ na powyzsze
zdanie P. Nawrockiego, aporownanie z . halasem* jaki niegdy narobita
haptogenmembran As ch e rs o n'a, jest podtug muie bezwzglednie niewtasci-
wém, bo tam w przyczynach swoich nieznane, a potém dopiero przez Witt i-
¢ ha iinnych wyjasnione, skromme zjawiske schwyecita wyobraznia. i w nie
weieli¢ cheiata catosé w znacznéj ezesei nieznanych nam czynnikow. ktéra zywo-
tng sily tworezg nazywamy.

P.Nawrocki podnosidla czytelnika tajemnicza zastone ukrytych Zré-
det, przytacza wyjatki z prac wykazujacveh protagon we krwi. w roslinach; lecz
czytelnik nie znajduje tam wzmianki o znalezienia protagonu w ropie przez Dra.
Fisecher wBerlinie (Centralblait pir die medic, Wissenschaften. April 1869,
Nr. 15.); nie wykonat on wprawdzie pierwiastkoweco rozbioru, ale otrzymal
Z vopy to ciato w postaci krystalicznéj i z opisanemi chemicznemi wtasno$ciami.

Proby robione przezemnie z zéttkiem kurzego jaja w grudnin 1862, kiedy
nic jeszeze o protagonie nie wiedziano, a to weelu wydobycia zeit cholesteryny,
zdaja ig praemawiaé za przypuszezeniem o p p e -S e v 1 e 1 a: ze w zottku pro-
tagon sie znajdzie. Postepowanie moje bylo nastepnén: z eterveznego wyciagu odda-
litem eter, a nastepnie znaczng czes¢é barwika wraz z thuszezami przez zimny wy-
skok: z pozostatoscei eteryeznego wyciagu zmydlone ttuszeze uniosty z sobg cho-
lesteryne, ktiry eterem oddzielic mogtem z osadu, tworzacego sig przy rozciei-
cz8ninw woda wspolneco ich wyskokowego rozezynu; pozostaiosé ta w znacznéj
czesci pozbawiona mydel i cholesteryny a przedstawiajaca sie jako biaty osad,
traktowana cieptym wyskokiem dala roztwor, z ktérego otrzymatem wybitne
ksztatty mveliny, barwiacéj sie czerwono przy dziataniu- stezonego kwasu siar-
czanego; ale pozostata bvla jeszeze cres¢ nierozpuszezalna, nieco peczniejaca,
w ktoréj przejrzyste kule i gwiazdki igietek znalaztem. Te proby nalezy jeszeze
powtirzye. co téz zamierzam uczynic¢ zmieniajac nicco postepowanie. Mimowolnie
zbyt staioweze wyrzeczenie co do obecnosel protagonu w zortku, stusznie zwro-
cito uwage p. Nawrockiego.
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Watpliwosciom p. Nawrockiego wobec przyjecia protagonu w sktad ro-
Slinny, przeciwstawi si¢ pytanie: jak wielkim jest szereg ciat wytwarzajacych sie
w ustrojach zwierzecych i roilinnych, zawierajacych fosfor i azot, a rozpuszczal-
nych w eterze? zapewne wiec p Nawrocki zarzuci tylko p. Hoppe Seyler,
ze na przytoczond) stronnicy (142) uzyl wyrazow: ,es ist mir jetst sehr walrschein-
lich,* oraz ,scheint mir unzweifelhayt.

Tyle stow moich w poruszonéj myelinowéj kwestyi; oddatem w nich bez
wszelkié) Iekliwoscl ,,suum cuique, nie poczytujac sobie tego zbytecznie za wadg.

Warszawa, 5 pazdziernika 1866 r.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Kliniczne postrzezenia nad postgpowym rozrostem tkanki ttuszczowéj w migsniach

z nastepczym bezwladem. (Lipomatosis [uaxurians musculorum progressiva).

Dr. Adolf Heller, Assystent kliniki lekarskiéj w Erlangen 1 Dr. C. Sigmuandt
b. assystent kliniki w Tiihingen — opisuja *) obserwowane przez nich wypadki samodzielnego
przerostu tkaunki Yacznédj polozonéj miedzy wloknami miesnemi ze znacznym rozrostem tkanki
tluszezowé), ktory uwazany byl dotad za zwyezajuy przerost samych migsni. Pod wzgledem
klinicznym powyzsza forma chorobna, w ostatnich dopiero czasach wyjasniona, z tego wzgledu
zastuguje na szczegolna uwage, ze laczy sie zwykle ze stopniowém porazeniem migéni  dotknie-
tych podobnemi zmianami. 7 tego téz wzgledu podajemy w tresci postrzezenia powyzszych
badaczow, dolaczajac wnioski przez nich wyprowadzone.

Dr. A. Heller przy szezegélowym opisie dwéeh takich wypadkdw obserwowanych
w klinice w 1865 r., zwraca na wstepie uwage, ze Duchenne pierwszy (w 1861 r.) opisal
t. 2. y Paraplégie cérébrale congénutale hypertrophique.* P6iniéj spotykamy sie juz z doniesie-
niami o podobnych wypadkach obserwowanych w klinikach: Schiitzenberger’a, Ja-
ksch’ai Oppolzer’a. DPlerwszy jednak Griesinger, lgczac Scisla obserwacyje klini-
czng z badaniami mikroskopowemi, przyczyunil si¢ do wyjasnienia téj zagadkowé) formy
chorobnéj.

Dwa wypadki obserwowane przez Heller’a byly nastepujace:

I.  Niejaki Jan Braunecker rodem 2z Hohenstadt, liczacy 11 lat, pochodzi z biednéj
familii kamieniarzy, ktéra oddawna zamieszkuje w zimnéj siedzibie wykutéj w skale, prowadzac
zresztg zycie bardzo nedzne. Ojciec Jana B. zmarl z pijanstwa; matka zaé zyjaca zupelnie
zdrowa, oddajac syna do kliniki objasnila: ze Jan B. do 5go roku zycia byl zupelvie zdrow,
ze dopiero w 6 roku zaczelo sie objawiaé pewne oslabienic nég, a przy pospieszném chodzeniu
czesto upadal na ziemie. Wedlug dulszvch zeznafi matki i sidstr Jana B., starszy brat zmarly
przed kilku laty cierpial na podobna chorobe, a trzeci brat Zyjacy pozostaje w domu, jdko
dotknigty zupelnym bezwladem nég.  Nadto rodzony wuj Jana B. i przyrodni brat nazwiskien
G. S, zmarli w skutku porazenia konczyn dolnych.

Stan w jakim sie Jan B. przedstawil w klinice byl taki: pacyent na swodj wiek malego
wzrostu, nierozwiniety, cery zdrowéj. Stojac prosto, na nogach utrzymaé sie nie moze bez
mocnego pochylenia gérnéj czesci ciala ku tylowi, skutkiem czego mnastepuje skrzywienie ko-
lumny kregowej ku przodowi (lordosis).  Miesnie okolicy krzyzoledzwiowdj, miesnie posladko-
we 1 w ogole miesnie konezyn dolnyeh w objetodei znacznie powickszone, naprezone, twarda-
we; miesnie brzuszne rdwniez mocno rozwiniete i twarde. Przeciwnie, miesnie kohczyn gor-
nych stabo rozwiniete, tylko miesnie naramienne (in. deltoidei) w doluéj czescl uderzaja swa

*) Deutsches Archiv ftir klinische Medicin, 1866, I Tom str, 616 i 630.
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twardoscig. Miesénie dolnéj polowy ciala uwydatniaja si¢ w swych atletyeznych zarysach przy
dowolnym ruchu, jednakze ich rzeczywista praca stoi w odwrotnym stosunku do grubosci
i twardosei. Skoro chory pochyla si¢ pod katem 90° do dolnych konczyn, wowezas nie jest
w moznosci wyprostowaé sie bez oparcia si¢ rekoma o uda.  Chdd Jana B. jest mocno utru-

dnionym, albowiem chory nie mogac zgina¢ ndg w biodrze przy stapaniu, przechyla si¢ mocno
gérna polowa ciala ku tylowi aby uniesé odpowiednia noge ku gorze. Ruchy jakie wowezas
odbywa miednica podobne sa do tych, jakie zazwyczaj spotykamy przy sztywnosci stawu bio-
drowego (ankylosis). DPodniesienie sie z krzesla bez obeéj pomocy jest uiemozliwe. W po-
tozeniu lezacém chory moze jakkolwiek zginaé nogi w biodrze, wyprostowanie jednak nastepu-
je powoli, slabo, z widoczna trudnoscia. W ogolnosei w ypostawie chorego nuderza pewna
niemiarowos¢ miedzy gorna i dolng czescia ciala.  Znaczne wychudnienie gérnéj polowy stoi
w uderzajacéj sprzecznosci z mocném rozwinieciem posladkow 1 dolnych kofiezyn.  Skdra po-
krywajaca dolng czedé ciala uderzala uniebieskawo-czerwoném, marmurkowaném zabarwieniem.
Zastosowanie faradyzacyl wykazalo bardzo slabe oddzialywanie miesni doluych kohezyn —
stabsze zas jak w stanie normalnym miesni gérnych konczyn. Czulosé i zmysl dotykania po-
wierzchni ciala byly niczmijenione.  Podobnicz czynuosé wszystkich organéw prawi-

dlowa.

II. W drugim wypadku Michal Braunecker, rodzony i starszy brat poprzedniego, lat
16 liczacy, sprowadzony do kliniki przez matke. wedlug wlasnego opowiadania do roku 7-go
zycia byl zupelnie zdrow; dopiero pozniéj szezegélnym swym chodem zwracal uwage starszych,
doznajac pewnego oslabienia w nogach i bolu przykrego w kolanach. Zwolna do roku 14
wyksztaleil sie zupelny bezwlad konezyn dolnych.

Stan, w jakim sie chory przedstawil w klinice, byl taki: M. B. pozornie mlodziéj wy-
clada od mlodszego brata J. B. Wejrzenie dziecinne, glupowate, rozwiniecic umyslowe na
bardzo nizkim stopniu. Zupelny bezwlad obu nég. Zginacze golenii stopy, mianowicie po
prawéj stronie, w stanie skurczu; 1niesnie ikrowe (mm. gastrocnemil) mocno naprezone, Wwy-
‘datne,—noga ma polozenic jak przy ,pes equinus.” Miesnie biodra znaczné) objetosci, na-
‘prezone, twarde—mmiéj sa wydatne migsnie posladkowe; mieénie okolicy krzyzoledZwiowd;
1 brzucha mocno rozwiniete. Miesnie zas gorndj polowy eiala bardzo slabo rozwinigte, a pier-
siowe prawie zanikle.

Przy zastosowaniu faradyzacyi w migsniach posladkowych, silne nawet prady nie wy-
woluja zadnego oddzialywania—gdy tymezasem mm czworoboczny uda (quadriceps femoris)
1 ikrowy juz przy stabym strumienin objawiaja wmocne kurcze. Dawalo si¢ takie spostrzegad
bardzo slabe oddzialywanie miedni polozonych na przedniéj powierzehni goleni i uda, umiarko-
wane w mm. brzucha, a miesnie plersiowe pobudzane strumieniem indukeyjnym nie objawia-
ly zadnego oddzialywania. Oddzialywanie miesni gornyeh konczyn slabe. Czynnosei organéw
normalne.

Dr.. C. Sig mundt obserwujac podobny wypadek w klinice w Tibingen wr. 1865,
wspomina réwniez o 2 wypadkach, jakie napotkal w literaturze: jeden opisany przez Costea
i Gioja, ktérzy wspominajg o znaczném powigkszeniu objetosei miesni grzbietu i kohezyn gor-
nych i dolnych u 2ch rodzonych braci; drugt opisany przez Meryon'a, w ktérym obserwo-
wano u 4ch rodzonych braci, miedzy 5 a 8 rokiem 2zyecia, nicksztaltnosci czlonkow ciala ze
zmniejszeniem sily miesniowdj.

Wypadek obserwowany przez Sigmundt’a byl nastepujacy: Grzegorz Grabherr,
14 lat liczacy, przybyt do kliniki w Tiibingen w r. 1864. Wedlug wlasnego i krewnych
opowiadania, juz w 3im roku zycia doznawal uczucia cigzenia nog, przy czém czesto upadal na
ziemie. Od roku 8 spostrzezono, ze chod Grzegorza G. byl wahajacy sie 1 ze wtedy gdérna
czesé ciala przechylala sie nieco ku tylowl. Jednoczesnie nogi stawaly sie coraz grubsze,
a chod coraz bardzié) utrudnionym, W 10 roku zZycia chory zaledwie kilkanaécie krokow
przejsé potrafil, zawsze z widoczném przechyleniem gornéj polowy ciala ku tyltowi, przy mo-
cniejszém zas pochyleniu sie ku przodowi upadal.

Z przybyciem do kliniki, G. G. przedstawil si¢ wzrostu sredniego, twarzy pelnéj zru-
mieficami. W postawie stojaccj, o8 grzbietu z osia konezyn dolnych tworzyla kat rozwarty
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ku tylowi. DPo obnazeniu ciala, posladki i dolne konezyny w objetosci znacznie byly powie-
kszone, tak ze patrzac od tylu wydawalo si¢ jak glyby grzbiet malego chlopea byl osadzony
na micednicy 1 dolnyeh konezynach wmezezyzny doroslego.  Skora pokrywajaca czesci ciala
nienormalnie powiekszone, byla chlolna, ciemno-czerwona marmurkowana. Inne czesei ciala
stabo Dyly rozwiniete. Stosowanie faradyzacyl wykazywalo slabe oddzialywanie w miesuiach
pozornie przerostych, ta téz drogg zadnego polepszenia dla chorego wyzyska¢ nie mozna bylo.

Wypadki powyisze, dla stosunkdw familijnyeh wspomnionych chorych, nie mogly byé
do konca w klinice badane; — korzystajac jednak z obserwacyl przez pewien czas trwajacéj,
wyprowadzono gedne uwagi wnioski.

U chorych obserwowanych przez Dra Heller’a, prof. Ziemssen 1 prof. Zenker
wycinali z réznych miejse kawaltki miesni pozornie przerostych, poddajac je badaniom mikro-
skopowym. JuZ na pierwszy rznt oka micsnie te przedstawialy si¢ bardzo zmienione; nie byly
bowiem c¢zerwone, a blade, biato-zoltawe, zblizajac si¢ wieeé) wejrzeniem do tluszezaka.
Blizsze zbadanie mikroskopowe wykazalo: nadewyczayny rozwdj thanti téuszczowé] pomigdey
pojedyiczemi wiloknami migsnemi, Uderzajaca byla ogromna j reemaga thanki ttuszezowe) nad
samq substancyq migsn@  miejscami nawet nie bylo weale thaski mie-néj a tylko liczne wiel-
kie komarki tluszczome polozone posrod wlokienkowaté) substancyl miedzykomdrkowéj. Same
wlékna migsne pojedynczo rozrzucone posrad tkanki ttuszezowdéj, blade, wyraznie prazkowane !).

Pytanie jednak zachodzi, czy ow przybytek tkanki tluszezowe) dzieje si¢ kosztem zani-
kajacéj jednoczesnie substancyl miesnéj, czy téz tkanka tluszezowa bujajac miedzy wlcknami
-miesnemi, rozsuwa tylko takowe? Billroth przylacza si¢ do tego ostatniego przypuszeze-
nia; sluszna jest jednak uwaga I eller’a, ze gdyby przy tak znacznym rozwoju tkanki
tluszezowdj jednoczesnie nie zanikala wlasciwa substancya miesna, to niewatpliwie przyszloby
do bardziéj uderzajacego powiekszenia objetoder czlonkow, amzeli to w istocie ma micjsce.
Nareszeic brak zupelny wldkien miesnyeh w nicktoryeh miejscach badanyeh miesni, 1 stopuo-
we zmniejszanic sie pobudzalnosel micéni chorobnic zmienionych, zdaja sie najzupelnié) prze-
mawia¢ za zdaniem H eller’ a, ktdry utrzymuje: Ze hujanie thanki thussczowé] preegrodkos
wé] (interstitialis) dgezy sie w (é)  formie chorohnédj 2z jednoczesnym zanikiem plerwotnych
widkien migsnych,

Przy rozbiorze momentow ectjologicznych, tak Iieller jak rowniez Sigmundt,
opierajac sie¢ na przytoczondj statystyce sa przekonania, 7ze cierpienie to znajduje glowna
podstawe w usposobicnin familijném, skoro nawet w dwoch generacyach dawalo sie juz spo-
strzegad; — opisy zas Friedberg’a ?) pokazuja, ze podobna choroba w jednéj familii
przechodzi¢ miala przez wicle generacyi.  Rzeezywiscie we wszystkich dotad opisanych wypa-
dkach pojawiala sie juz w mlodym wicku, sprowadzajac zwolna postepowy bezwlad ezlonkow.
Dotad cierpicnie to obserwowano tylko w mezezyzn, linjja zas zeaska zlaje sie by¢ zupelnie
wylaczona. :

7 warunkow hygienicznych: wilgotne i zimne mieszkania (jak to mialo micjsce w fa-
milji Brauneckerdw), niedokladne okrycie ciala w c¢zasie snu, niemni¢j nieznane nam blizé)
warunki endemiczne, moga si¢ wedlug zdania Heller’a przyczynié do postepowego rozwoju
thank: tluszcsomé] w mig niach, (wedtug M eller’a Lipomatosis luxurians musculorum
" progressiva®), ktory dotad nieslusznie uwazany byl za prosty przerost migsni. C.

Do Kazuistyki choroby Addison’a.

Dr. Hu b e r z Memmingen podaje ?) cickawy opis jednego wypadka malo dotad po-
znandj choroby A ddison’a, ktory w tresei wmieszezamy:

Niejaki W, oberzysta, liczacy 52 lat, silnéj budowy ciala, cieszac sie dawniéj zupelném
zdrowiem, z niewiadomdj przyczyny przed rokiem zezernial na twarzy i rckach. Nastepnie

') Badania mikroskopowe Griesinger’a zgadzaja sic najzupelniéj z powyzdj
przytoczonemi.

_'-’) Patelogie und Tlerapie der Muskelld@hmung. Lipsk. 1862. p. 121,

?) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin Tom 1. 1866.str. 635.
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twarz jego przybrala szaro-zdltawe zabarwienie, stan zas og6lny zdrowia nie byl weale zaklg-
cony. Dopicero na parg tygodni przed zasiegnieciem rady Dra ITuber’a W. uczul sie
bardzo oslabionym, stracil apetyt, doznajac czestego porywanin do wymmotow — a noce spe-
dzal bezsennie. Stan w jakim sie W. 18 styveznia 1866 r. przedstawil byl taki: mezezyvzna
silnie zbudowany z dosvé rozwinietym pokladem tkanki tluszezowd) podskornéj, zabarwienie
twarzy szaro-zoltawe, bialkéwka oka niczmienioné) barwy. Uczncie oslabienia 1 silnego za-
wrotu glowy. Jezyk zdltawo oblozony, zupelny brak apetytu, rieustanne nwlnosei i zoleiowe
wymioty, brzuch mi¢kki niebolesny, stolee nieregularne. Mocz <7('7uply, koloru zoltawo-czer-
wonego, kwasny, nie zawiera bialka i barwnikow zolel.  Klatk v piersiowa dobrze zbudowana,
w okolicy podobojezykowd) prawéj przy perkussyl male steyienie olglosu. Tony serca czyste
alc stabe, puls maly, mickki. Temperatura ciala normalna. Zuj elua bezsennosé.

Przy pierwszém obejrzeniu chorego, jak powiada Il ub e r, istota cierpienia byla
zupelnie nie jasna, dopiero dnia nastepnego dowiedziawszy si¢ od chorego o dawniejszémn je-
szcze zabarwieniu twarzy 1rak, wnies¢ mozna bylo z pewném prawdopodobienstwem o cier-
pieniu  nadnerczy, pierwszy raz opisaném przez Addison’a.

Choremu zadano slaby roztwdr chininy.

20 stycznia: wymioty nie ustaja, puls staby, prawie niedomacalny — pomimo to chory
stedzi na Y6zku i mowi dosy¢ glosno przy zapelndj przytomnosci umystu. W nocy smieré
nastapila.

Ogledziny posmiertne dokonane zostaly w 30 godzin po smierci. Sadzae z wejrzenia
trupa przypuszezachy nalezalo, ze to sa zwloki czlowieka w zupelném zdrowiu nagle zmarlego.
Skora na twarzy koloru slabo-zoltawego, zreszta na calém ciele normalnie zabarwiona. Tkanks
thiszezowa mocno rozwinigta. Przy wewnetrzném badaniu okazalo sie: lewe pluco normalne,
prawe na caldj przestrzeni do klatki piersiowd] przyrosle, gérny zraz przekewiony, w szezycie
ognisko apoplektyezne. Serce wiotkie, tluszezem obroste, substancyja miesna czerwono-bru-
natna.  Watroba Stluszezona.  Sledziona powiekszona tak jak w tyfusie. Nerki tluszezem
obrosle, zadnych zboczen nie przedstawiaja. Lewe nadnercee (glandula suprarcnalis) przed-
stawia rodzaj guza, ktory dochodzi wielkosci kurzego jaja, otoczony jest tega wloknista po-
wloka; przy nacieciu wyplywa massa ropiasta, posrod niéj zas rdzen serowaty wielkosei orzecha
laskowego.  Niema nawet §ladu normalnéj tkanki.  [’ruwe nadiercie na powierzehni prze-
cigcia przedstawia posréd widknistéj zbitéj tkanki, male serowate ogniska wielkosel zajeczego
srotu.  Stan kanalu pokarmowego z przyczyn zewnetrznych, nie mégl byé zbadany.

Wypadek opisany przez Dra Huber’azgadza sie najzupelniéj ze znanemi dotad
opisami choroby A ddison’a. Zabarwienie bronzowe skory, nieznaczne wychuduienie,
uczucie ogélnego vstabiena ze sklonnoscia do wymiotdw, sa to objawy towarzyszace zazwyezaj
temu zagadkowemu clerpieniu  nadnerczy, nwzwanemu prrcz Anglikow ,Bronzed Skin“.
W wypadku przytoczonym uderza powolne zacieranie sie ograniczonego zabarwienia skory, juk
niemniéj znaczne powiekszenie sledziony. C.

CZESC STATYSTYCZNA.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 17 do 23 pazdz. (wlacznic) 1866 r.

, CE;;g.Ch Przybylo, Wyzdro, Umarlo. :&Tig:

W szpitalu Dzieciatka Jezus . . .. . .. 573 179 132 22 598
0 sgoDpcha .. . ... . . 132 41 23 ! 144

o Iiwangielickim . . . ... .. 57 32 13 1 75

v Sﬂo Rocha AW s N 81 35 z4 5 89

n Sgo Jana Bozego. . . . . . 150 8 4 1 148

% b“o Yazavagy . .. oo 0. .. 274 63 37 3 297

” btaroz%konn)ch A A 3u1 81 74 7 301
Ogotem: 1563 436 309 43 1652
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Oddnia 17 do 23 pazdz. (wiacznie) stan chorych na cholere byl nastepny:

Wyzdro- Pozo-

P Bylo  Przybylo wialo  Umarlo staje

W szpitaluSgo Yazarza . ... ... i 6 4 3 6
W innych szpitalach choleryeznych i namiescie 122 38 18 17 65
Joameey . . oo o LN20 44 82 20 71

W ogole do 23 pazdziernika zachorowalo 2129, wyzdrowiato 1400, a umario 661.

Z catego wykazu wynika tedy, ze w ostatnim tygodniu wy padkl cholery byty nader rzad-
kie. \Ia)mgch zachorowalo d. 19 pazd. t. Jo 19 osob, najmniéj w d. 23 pazd. bo tylko 2 osoby.
Natomiast powigkszyl si¢ stan chorych na inue chor oby, albowiem w szpitalach warszawskich
wzrost z 1568 0sob na 1652, t. j. okazat SIQ 0 84 anb wml\szy, anizeli w poprzednim tygoduiu.

Wladomosm blezace

— W N. 7 Gazety lekarskid¢j (z dnia ¥/, sterpnia) podalidmy wiadomosé o majacym
odbyé si¢ w Paryzu w r. przyszlym miedzynarodowym zjezdzie lekarskim. Uzupelniajac
te wiadomos¢ nadmieniamy, ze komitet organizacyjny w pierwszych dniach b. miesiaca oglosil
statut 1 program prac zjazdu, ktore w streszeczeniu obecnie przytaczamy. Zjazd, ktory
minister oéwiecenia publicznego bierze pod swa szezegélna piecze, otwartym bedzie wd. 16
sierpuia 1867 r. i trwa¢ ma dwa tygodnie. Czlonkowic kongresu dziela sie na 1) czlonkdw
zalozycieli, ktdremi byé moga tvlko lekarze krajowi (francuzey), 1 2) czlonkéw przybranych
(adhcrents) zlekarzy zagranicznych. Zadajacy przyjaé udzial w zgromadzeniu tém w charakterze
czlonkow zalozycieli zanosza o to podanie do komitetu organizacyjnego z zalaczeniem 20 fran-
kow; przystepujacy zas do niego lekarze zagraniczni nadeslaé winni swoje przyzwolenie do
Dra Jaccoud, sekretarza naczelnego konntetu organizacyjnego (M. le docteur Jaccoud
4, rue Drouot, & Paris), czlonkowie przybrani wolni sa od wszelkié) oplaty. Zjazd lekarski
ma ceche wylacznie naukowa; program prac jego jest nastepny: 1) anatomia 1 fizyologia pa-
tologiczna gruzelka (tuberculum); o gruzlicy (tuberculosis) w réznych krajach i o jé) wplywie
na smiertelnosé ogélna; 2) o zawikfaniach, czyli przypadlosciach ogdlnych, ktore bywaja po-
wodem $mierci po operacyach chirurgicznych; 3) czy jest mozebném przedlozyé rozmaitym
rzgdom pewne stanowceze srodki celem ograniczenia szerzenia sie choroh weneryeznych; 4)
o wplywie pokarméw uzywanych w réznych krajach na wywolanie pewnych choréb; 5) o wply-
wie klimatu, plemion 1 réznych warunkow zyeia na miesiaezke w rozmaitych krajach; 6) o a-
klimatyzacyi plemion curopejskich w krajach goracyveh; 7) o wnetrzakach (entozoa et entophyta)
mogacych rozwijac si¢ u czlowieka.  Oprdcz kwestyj objetyeh tyvim programem, dozwolone
sa prace osobisté] inicyatywy. W vozprawach przyjmuja udzial tylko czlonkowie zjazdu,
tak zalozyciele, jak i przybrani i proszeni sa o nadeslanie pra¢ swoich (na zadania programem
objete, lub osobistdj inicyatywy) najdaléj do 26 lipeca 1867 r. pod adresem sekretarza naczel-
nego komitetu. Posiedzenia kongresu odbywaé sie beda codziennie (wyjawszy niedziel) dwa
razy: we dnie od 2 do 6, wieczorem od 8 do 10 godziny. Zadna kwestya nie zajmie wiecé)
nad jedno posiedzenie; porzadek dzienny bedzie nastepny: 1) ezytanie jednéj z prac programem
ohjetéj i na porzadku bedacéj (ktére diuzéj nad 20 minut trwaé nie moze); 2) dyskussya nad
praca odezytana; 3) komunikowanie prac osobisté] incyatywy, ktorym wylaeznie wieczorne
posiedzenia poswiccone beda.  Wszystkie prace zaraz po odezytaniu zlozone beda na rece se-
kretarza naczelnego 1 sa wlasnoseia zjazdu, po skonczenin ktorego ogloszone beda drukiem.

Redaktor odpowledzmlnv Pxof Luczkiewu‘z.

(fazetn Lel.amlm \\)Lh()d/l w kazda sobote, w Ob_](‘EObCI _]edueoo arkusza, czyli str 16.—
Prenumerowa¢ mozna na wszystkich urzedach i stacyach pocztowyeh, tudziez w znaczniejszych
ksl@aauuach krajowych 1 zagranicznych.

Expedyeya i skt d gtowny w kslgca,rm Gebethnera i Wolfta w \Varsmww I\rak
Przedmmiescie. Nr. 415
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