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Trzy wypadki krwotokow po operacyach chirurgicznych 
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Przez Pr i .Jana k waśnicklek. ord. w szpitalu Ewaugieiickim.

Krwotoki po opeiac\ach cliii urgicznych w ogóle stanowią powikłania 
z któremi nie raz wypada walczyć w okresie po-operacyjnym Wszelkie 
wynaczy nieuia krwi przychodzące we wspomnianym okresie nazywamy następ­
czymi (luumori ktit/ia seciutdał <a). Lubo krwotoki następcze bardzo rzadko pu- 
ciąnaią śmierć chorych, których w\tizymatosr pod tym względem jest nieraz 
zadziwiaiącą. niemniej jednak liywnją one przyczyną długiego gojenia się ran po 
operacyach, a to w skutku niedokrewności (twesewua), wywołanej znaczną krwi 
utratą. Niedokrcwność pochodząca w skutek krwotoków wyrównywa się bez po. 
równania prędzej r.iż wykształcająca się w skutek upadku odżywienia, wywoła­
nego zboczeniami w organach wewnętrznych, lub też innych wpływów choro- 
bnych, a przedstawiająca się zwykle w po-daci pi zew lekłego charłactwa (rocAc.rta 
cltromca). Pomimo jednak łagodnego przebiegu niedokrew ności po utracie krwi, 
powikłanie to winno być uważane, z pizvczyn wyżej pr/ytoczonycli, jako cięż­
kie, a to tóin łiardziej, że nie jesteśmy pewni, czy opanowane krwawienie więcej 
się nie powtórzy. Każdy z chirurgów bez wątpienia spostrzegał, że w kilka go­
dzin po podwiązaniu naczyń i po intąpiemu krwawienia z drobnych tętnic, 
w ch"iii wykształcania sit gorączki pr/\rannej \jebtis traHmatica^ uit-raz przy­
chodzi większy lub mniejszy krwotok, pomimo że sączenie się krwi przed opa-
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trunkiem wcale już nie miało miejsca. Jaka jest przyczyna tych krwotoków, 
w pierwszych chwilach okresu po-operacyjnego ? Wedle dzisiaj panujących teo- 
ryj w medycynie niepodobna je niczćm innćni w jaśnie, jak tylko działaniem 
nerwów nacz’ nio-rucliowych (o. n. rawmot rZ/j; działanie? to polega na ich pobu­
dzeniu, już to bezpośrednimi przez zadrażnienie nożem, już też pośredni em na 
drodze odruchu w sferze nerwu sympatycznego. Pod wpływem pobudzonych 
nerwów naczynie-ruchowych w czasie operaeyi ściągają się ściany naczyń, w skut­
ku czego znacziPC się zmniejsza ich światło; powstające więc pod wpływem po­
wietrza i zimna skrzepy krwi w końcach przeciętych naczyń dobrze zatykają 
ich otwory, zatrzymując w ten sposób krwawienie. Po ustąpieniu spazmatycz­
nego stanu ścian tętniczych pod wpływem rozpoczy nającego się nawału krwi do 
ran , jako toż gorączki przy rannej, następuje stan przeciwny, t. j. ściany naczyń 
wolmeją, światło bię ich powiększa, a przy podniesionym krwi obiegu, łatwo wy­
stępują skrzepy z wylotu tętnic, czego koniecznem następstwem jest nowy krwo­
tok. Źródłem tych następczych krwotoków są tętnice małego kalibru, których zwy­
kle nie podwiazuiemy, gdyż strumień krwi z nich wy tryskający prędko zostąje 
przerwany m przez skrzepy formujące się pod wpływem powietrza nizkiej tem­
peratury, w skutku czego pot-.-m nie dają się odszukać. Zapobieganie jednak na­
stępczemu krwawieniu powinno byc zadaniem Chirurga. Należy więc przy każ­
dej opeiacyi mieć pod ręką kilka kleszczyków do chwytania małych naczyń 
w pierwszej chwili ich przecięcia, kiedy jeszcze wytryska strumień krwi, a nastę­
pnie je podwiązać, lub skręcić Gdy naczyńka nie dały się ująć, najlepiej
na powierzchnię rany zastosować pułtorochlorek żelaza, jeżeli rana po operaeyi 
jest niewielką, lub też tylko w pewnych podejrzanych punktach przy znacznej 
rozległości rany .leżeli takie postępowanie uważam za właściwe w niektórych 
wypadkach, gdzie rany po operaeyisą zewnętrzne i łatwo ki wotok dostrzeżonym 
być może, to tern bardziej przemawiam za niem przy operacyach w jamach ustro­
ju, lub też w ich sąsiedztwie wykonywanych. Do takiego postępowania upowa­
żniała mnie trzy wypadki, które niżej opi>zę. o tyle ty lko, o ile tego wymaga obja­
śnienie rzeczy w mowie będącej.

W y p a d e k I.

Przed trzema laty assystowałem Prof. Girsztowto w i przy w\ łusz­
czeniu mięsaka (sarcoma) szczęki górnej ze strony lewej. Indywiduum dotknięte 
tern cierpieniem byh) panną lat 12 wieku liczącą, budowy ciała wątłej, skory bla­
dej, przezroczystej. Pierwsze objawy cierpienia spostrzegła przed trzema laty. 
Nowotwór przedstawiał się na zewnątrz jako guz miernie wypukły, wielkością 
małej pięści wyrównywaj^cy; Unia nosa w skutku rozrostu guza skierowana ku 
stronie prawej; przy dotknięciu konsvstencya guza bardzo trwania, nieruchomość 
jego zupełna; skora nowotwór pokrywająca mało ruchoma, miernie napięta; bó­
lów żadnych: przejście powietrza przez lewy otwur nosowy przerwany: rozrost 
guza stopniowo postępował1 naprzód. < o do rozpoznania, to się chwiało między 
chrześniakiem (enchon drama) i inięsakicm (sircoma). Ponieważ cała lewa poło­



wa szczęk górnej zdawała się byc zajęta, przeto przygotowano na wszelki wy­
padek narzędzia do jej wypilowania (■i-ewcfio). l'u zach loroformowaniu choirj 
cięci* skórne poprowadzono od punktu leżącego nieco ku wewnątrz od kąta le­
wego ust w kierunku do ucha. Po przecięciu skóry i po oddzieleniu a*j ku (loto­
wi i ku tyłowi z jediuj strony, a ku górz« i ku przodowi z długiej, obnażony zo­
stał guz ograniczony od góry brzegiem dolnym oczodołu i kością larzmową, od 
dołu wyrostkiem zębodołow m, od przodu czvli od wewnątrz kością nosową, od 
t lu zaś prawic się opierał o gałęź wstępującą szczęki dolnej. Na obnażonej prze­
dniej powierzchni guza tui owdzie znajdowała się nader cienkie blaszki kostne, przy 
nacieku palcem bardzo łatwo pękające, wydając, chrzęst do krepit icyi zhdżmiy; 
blaszki U były jeszcze niezupełnie zużytemi szczątkami przedniej ściany jamy 
11 i g h m o Ta. Widząc ograniczenie guza, który tylko rozepchani kości go 
ograniczające bez żadnego pizeistoczenia takowych, postanowiono /aniechai 
wypiłow.mie szczęki, ograniczając się na wyłuszczenm guza za pomocą wydłulo- 
wama, pr. \ pici wszy ęji d/.iał.iniach dłuta od stron* wyrostku zębodolo- 
wego i następnem podważaniu guza, takowi w zupełno ci się wy łuszczył na ca­
łej powierzchni tak, że z wielką łatwością dał się wydobyć na zewn jtiz: miejsce, 
w ktorćm spoczywał było regularnym odcinkiem trzech czwartych kola trzyma­
jącego w średnicy około 1 cali; ściany tego zagłębienia ze wszystkich stron 
stanowiły rozepchane kości, pozbawione okostm-i. Powierzchnia ich gładki, tu 
i owdzie małe otworki przedstawiająca; ku tyłowi i ku wewnątrz zużycie zu­
pełne kości na przestrzeni wy równy wajacej pięciozłotówce, w skutku czftgo po­
wstał otwor okrągły, prowadzący bezpośrednio do gardzieli. Ze wspomniony (h 
otworów kostnych sączyła się krew w miernćj ilości; po użycia jednak galwk 
w zimnej wodzie zmaczanych krwawienie prędko ustąpiło, po czem poczekano 
jeszere kilka minut dla pi/.oświadczenia się o zupełnem zatamowaniu krwotoku, 
a następnie zestawiono brzegi rany skórnej i ze-zyto je za pomocą szpilek i szwu 
okręcanego. ('hor.t w czasie zszywania rany przebudziła się nie doświadczając 
wielkiego bólu, mów iła jednak niechętnie i niezbyt zrozumiale z powo lu odu­
rzenia chloroformem; podano jei nieco wina, a potem ułożono do łóżka.

Następnie przystąpiliśmy do badania guza, którego powierzchnia przednią 
■ukeśnn wyżej powiedzieli, była pokryta tu i owdzie blaszkami ko^tnemi nader 
cienkiemi; reszta zaś jego powierzchni l-yła gładka, regularnie zaokrąglona od­
powiednią zagłębieniu, w którem guz spoczywał; postać więc prawidłowo kuli-ta, 
konsysteiicya twaid.i, chrząstkowata, wielkość jaja gęsiego; juzy rożki.iwywaniu 
chrzęst; powierzchnia rozkroju koloru białawego, bardzo do koloru chrząstek 
zbliżonego. Wszystkie te własności makroskopijne zdawały się przemawiać za 
tem, że nowotwór w mowie będący, jest chrzęstniakiem (enchondr&ma}-. badanie 
jednak : rzez Prof. P» r o dousk i cg o dokonane, wykazało, ze guz ten był 
miesakiem, którego podścielisko stanowiła nader zbita tkanka łączna, że ta wła­
śnie zbitość nadawała nowotworowi badanemu mikroskopijnie wra nosrj < hrzę- 
stniaka.



Badając stosunki guza do części go otaczających, zdaje się nie ulegać ża- 
dnći wątpliwości, że punktem jego wyjścia h\ la okostna przedniej ściany jamy 
High in o r a, której szczątki w formie cienkich blaszek tu i owdzie pokrywały 
przednią powierzchnię nowotworu; w miarę jego wzrostu, coraz się bardziej wy­
pełniała wspomniana jama, a następnie ściany jej były rozpychane we wszyst­
kich kierunkach tak, że zamiast mdii IJiybmori, wykształciło się zagłębienie 
wyżej opisane. Za punktem wyjścia nowotworu ze ściany przedniej przemawia 
i ta okoliczność, że wspomniane blaszki i części miękkie policzka były ściśle 
zrośmęte z przednią powierzchnią nowotworu, gdy we wszystkich innych kie- 
runka<h guz zdawał się tylko przylegać do ścian swego łożyska, będąc z niemi 
w ściślejszym stosunku tylko za pomocą małych naczyń. Te anatomiczne wa­
runki dobrze wyjaśnia.ą łatwość, z jaką guz został wyważony z zagłębienia, 
w którćiu spoczywał.

l’o ułożeniu chorej na łóżku, ta prędko usnęła, a przekonawszy się raz 
jeszcze o jej dobrym stanie, opuściliśmy operowaną z zamiarem odwiedzenia jej 
wieczorem. .

O godzinie 4 po południu dano znać, że chora jest umierająca. Po przy­
byciu do niej naty chmiastowem, znaleźliśmy stan następujący: bladość twarzy 
nadzwyczajna, powieki nasunięte na gaiki oczne, puls nadzwyczaj mały i dro­
bny, omdlenie, cala postać chorej bardzo przypomina la ligurę woskową. Rzecz 
naturalna, że mieliśmy do czynienia z krwotokami, bibo na zewnątrz i przez jamę 
ustnie wyszła ani jedna kropla, gdy ż cała krew, która przez otwór powitały 
w skutku zużycia kości («w« c.*.), od tyłu i od wewnątrz dostawała się do 
gardzieli, następnie w czasie snu była połykaną. Przy używaniu środków otrzeź­
wiających, odjęto zaraź szwy, a po bliższem rozpatrzeniu się dostrzeżono, że 
tylko z jednego otworu, będącego na tylnej ścianie jamy, sączyła się krew, spły­
wając przez wyżej opisany otwordo jamy gardzieli: kolor krwi i lekkie jej falo­
wanie przy samym otworze dowodziły, ze mamy do czynienia z krwotokiem tę­
tniczym. Po użyciu rozpalonego diuta, krwawienie zaraz ustąpiło, puczem w toż 
samo miejsce położono małą kulkę skubanki, zmaczanej w połtorochloiku żela­
za. Następnie podano chorej wino, bulion, a także przepisano wewnątrz żelazo. 
“Wyżej wzmiankowany otwor, z którego krew sączyła, był wylotem kanału ko­
stnego, zawierającego tętnicę kosę żywiącą (art nuiriens), kilka takich małych 
btniczek wnikało z kości do guza, po wyważeniu którego uległy rozerwaniu.

W godzinę po utyciu bulionu, nastąpiły obfite wymioty zawierające znaczną 
ilość skrzepów krwi, którą chora połykała w czasie snu po operaeyi. Następnie 
z biegiem czasu przy stosownej dyecie, zelazie i środkach wzmacniających zabliź­
nienie się rany postępowało lubo powoli, lecz już nie by ło przerywane żaduemi 
nowemi powikłaniami. W 3 miesiące po operaeyi jama łożyskiem guza będąca 
w zupełność, się wypełnił a, a stan ogólny operowanej nic do życzenia nie po­
zostawiał.



W y p a d e k II.
W r. 1864 bytem wezwany do starozakonnój zamężnej lat 42 wieku mającej, 

budowy ciała tniernój, nieźle odżywianej. Chora ta od lat kilku spostrzegła u wejścia 
do pochwy wy rośl pod ługowatą, grubością i długością wielkiemu palcowi ręki wy­
rów nywaj.icą: wyrosi ta zwrócona końcem swym wolnym ku dołowi wystawała 
po za wargi wielkie sromu, osadzoną zaś była w miejscu łechtaczki za pomocą 
podstawy rozszerzającej się na górne końce warg mniejszych i na trójkąt zawarty 
między wargami małemi, łechtaczką i cewką moczową od dołu. Powierzchnię 
guza stanowiła błona śluzowa niczem się nie różniąca od takowej pokrywającej 
wargi mniejsze, a której była tylko dalszym ciągiem; przy dotknięciu nowotwór 
niezbyt miękki przy podstawie wcale niebolesny, przy końcu zaś wolnym za­
czerwieniony, bolesny i wyraźne przelewanie przedstawiający; ta właśnie bolc- 
sność połączona z lekki n stopniem goiączki zmusiła chorą do szukania pomocy 
lekarskiej; chora przy tein oświadczyła, że taka bolesność i obrzmienie przychodzi 
od czasu do czasu, że po kilku dniach z końca wyrośli wylewa się ropa, puczem 
zdrowie znowu wraca i że wtenczas w zupełności zapomina o nowotworze. Rzecz 
jasna, że mieliśmy i teraz do czynienia z ropniem, który niezwłocznie otworzy­
łem za pomocą lanceta. Co się zaś tycze samego nowotworu, to zdawało się 
nic ulegać żadnej wątpliwości, że ten byt niczem innóm jak rozrostem łechtaczki 
(hypcrtrophia clitoiidis). Powstawanie zaś ropni na końcu wolnym łatwo się. da- 
je wytłumaczyć drażnieniem w czasie chodzenia przy jednoczesnem działaniu 
rozkładającego się moczu i wypływów maciczno-pochwowych. W celu zupełne­
go uleczenia tego cierpienia przedstawiłem chorej potrzebę odjęcia rozro' łój łe­
chtaczki, na co się też chętnie zgodziła. Operację wykonałem po kilku dniach 
za pomocą odgniatacza (/craseur), którego łańcuszek założyłem przy samej pod­
stawie wyrośli; chora była zachloroformowaną: po odpadnięciu nowotworu nie 
było najmniejszego krwotoku a powierzchnia odgniecenia w skutku zaciśnięcia 
l cła niniejszą od przecznicy wyrośli; błona śluzowa cewki od góry była wycią­
gniętą nieco na zewnątrz; dolny brzeg rany po odgnieceniu przechodził tuż po 
nad cewką(11 s millim). Po przyłożeniu skubanki na ranę, utrzymywałem ją 
w miejscu za •pomocą opaski w postaci litery T. Chorej zaleciłem nicwstawanic 
z łóżka i zupełny spokój.

Odwiedzając chorą dnia następnego, znalazłem ją bardzo bladą, osłabioną; 
puls był dość mały i prędki. Pytana o przyczynę tych objawów uskarżała się 
tylko na trudność oddawania moczu. W idocznem jednak było, że utrata krwi 
musiała mieć miejsce. Po odjęciu szarpi z rany znalazłem na niej małą ilość 
krwi skrzepłej; sama zaś rana przedstawiała się znaczrde większą niż w pier­
wszych chwilach po operacyi: brzeg jej dolny na małćj przestrzeni wchodził 
w samą cewkę, i tu właśnie spostrzegłem lekkie sączenie się krwi; przy traka 
jej jednak na zewnątrz i przy objawach niedokrewno^ci chorej wpadłem na myśl 
o sączeniu się krwi do pęcherza, który przy opukiwaniu rzeczywiście przedsta­
wiał tępość na przestrzeni rozleglej; zej niż w ^tame prawidłowym, wprowadziłem 
więc do pęcherza cewnik, przez który wypłynęło nieco płynu krwistego, a po 
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wyciaąnięciu znalazłem jogo otwór zatkany skrzepem włóknika czerwono zabar­
wionym. W idząc wiec że mam do czynienia z krwotokiem do pęcherza, posta­
nowiłem wydobyć skrzepy za pomocą szprycy do enem, rozdzielając je poprze­
dnio za pomocą cewnika poruszanego w najrozmaitszych kierunkach przy za- 
Strzyknieciu poprzedniem wody ciepłej do pęcherza. Postępując w ten sposób 
w czasie pierwszego posiedzenia wydol-) leni przeszło pół szklanki drobnych 
skrzepów. W cdii zapobieżenia powtórzeniu się krwawienia pociągnąłem po­
wierzchnie rany półtorochloikiem żelaza; cześć małą rany wchodzącą w cewkę 
moczową wysunąłem na zewnątrz za pomocą odciągania przyległej błony ślu­
zowej ku górze i ku zewnątrz. Wewnątrz dałem chorej żelazo, wino i poży­
wną dyetę.

Dnia następnego znowu powtórzyłem wyciąganie skrzepów za pomocą du­
żej strzykawki do enem. Reszta skrzepów odeszła z moczem w ciągu dwóch dni 
następnych.

Lubo ten krwotok nie byt tak wifcdkim, by mógł opóźnić ozdrowienie cho­
rej. albowiem dnia czternastego po operacyi już wstała z łóżka, niemniej jednak 
nie przestaje on być nauczającym.

Przyczyną krwawienia do pęcherza moczowego było wejście pewnej części 
dolnego brzegu rany do cewki moczowej. W skutku czego to mogło nastąpić? 
Zdaje się, że niżej podane tłom.iczenie wyjaśni tę rzecz w zupełności. Nie ulega 
wątpliwości, że już sam rozrost łochtacżki sprowadził naprężenie błony śluzowej 
w częściach okolicznych, w skutku czego błona śluzowa cewki była nieco wywi­
niętą ku górze; założenie zaś łańcucka o-lgaiatacza u podstawy wyrośli, i nastę­
pne jego zaciskanie powiększyło jeszcze baidzie] WYWinięci-? : ię błony’ śluzowej 
cewki ku górze. W pierwszej chwili po odgniuceniu błona śluzowa ściągnięta 
ze wszystkich stron ku środkowi, t. j. ku ranie utrzymywała się przez pewien 
czas w Lem położeniu, a następ ie przy rozwijającem się przekrwieniu do rany 
zaczęła przychodzić w swoje normalne położenie, w skutku czego pewna mała 
część powierzchni rany weszła do cewki moczowej.

Wy p a d o k III.

W początku roku zeszłego przybyła do szpitala Ewangielickiego, kobieta 
lat 15 wieku licząca, budowy ciał i dobrój, miernie odżywiona, uskarżając się na 
mocny ból w częściach rodnych zewnętrznych, pochodzący w skutku owrzodze­
nia trwającego juz od lat paru. Przy badaniu chorej znalazłem następujące zmia­
ny: warga większa lewa znacznie zgrubiała, większa od prawej, na 2 centyme­
try bardziej wysunięta ku przodowi niż prawa. Na stronie jej wewnętrznej, czyli 
pokrytej błoną śluzową, owrzodzenie dość głębokie, i centymetry długości a 3 
szerokości mające; owrzodzenie tu zm>sczyło wargę lewą mniejszą, sięeając aż 
do pochwy; brzegi wrzodu nierówne, bardzo twarde, po nad linią otaczających 
części zdrowych wystające, dno także twarde, grubą warstwą massy gęstej i na­
der cuchnącej pokryte. Gruczoły pachwinowe ni-' obrzmiałe. Po wycięciu małej 
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części brzegów tego wrzodu, zbadałem je pod mikroskopem, który mnie przeko­
nał, że miałem do czynienia z rakowemu (cancroid). Natura nowotworu, którego 
znaczna cześć była w rozpadzie, jako też nie/ajęcie gruczołów chłonnych pa­
chwinowych,'obiecywały dobre zejście choroby po usunięciu guza. Operacyę tę 
wykonałem be« zaehlorotbrmowani i chorej; odjęcie polegało na obejściu w około 
nowotworu za pomocą nożyka z brzuścein i następnem jego oddzieleniu od tka­
nin pod nim będących: po oddaleniu nowotworu, jedna tylko mała tętnica, miano­
wicie sromna zewnętrzna (arl. pudenda c.rteina) rzucała cienki strumień krwi, 
to toż zaraz została ujętą i podwiązaną; puszczony następnie strumień zimnej 
wody na powierzchnię rany zatrzymał w zupełności krwawienie z naczyń włoso­
watych i bardzo drobnych tętniczek. Po oczyszczeniu rany, opatrzono ją sku- 
bauką zmaczaną w oliwie i po łożono chorą do łóżka. Odchodząc ze szpitala po­
leciłem, by ta chora była ściśle obserwowaną, a to z obawy krwawienia następ­
czego. Obora pod wieczór usnęła, a będąca przy niej Siostra miłosierdzia, lubo 
spostrzegła znaczną bladość chorej, nu* chciała jej jednak budzić, a to tóm bar­
dziej, że oglądając od zewnątrz ranę, nie widziała żadnego krwawienia. W tym 
stanie przeszła cała godzina, przybj ły felczer, otwierając szeroko wargi >romnc 
v ielkie, dostrzegł krwawienie, zatrzymując je przyłożeniem połtorochlorku 
żelaza. Zawiadomiony o tym wypadku, przybyłem zaraz do chorej, a wpro­
wadzając rękę do pochwy, wydobyłem znaczną ilość skrzepów krwi, które 
rozszerzyły jej jamę we wszystkich kierunkach. I trata krwi była tu znacznie 
większą niż w wypadku II, to też wszystkie objawy niedokrewnosci były tu wy­
bitniejsze. Pożywna dy eta, w ino, żelazo, jak w poprzedzających tak i w tym wy­
padku znakomicie wpływały na podniesienie hematozy. Chora po 5 tygodniach 
opuściła szpital, pozbywszy się w zupełności swego cierpienia.

Lubo wszystkie powyższe wypadki zakończ) ły się pomyślnie, to jednak 
zabliźnianie sug ran odbywało się powoli, a to z przyczyny upadku odżywiani! 
utratą krwi spowodowanego. Brodawki (granufationes) byty białe, mało unaczy- 
nione i jakby edematyczne.

Z powyższych wypadków także widzimy, że operacye wykonywane w blisko­
ści jam, lub też w miejscach mających z niemi stosunek pośredni, wymagają umie­
jętnej pilności około chorego, gdyż krwotok, jak to miało miejsce w prz\toczonych 
wypadkach, będąc niewidzialnym, wcale nie jest podejrzywany przi z osoby mele- 
karskie, zwykle chorego otaczające. Lubo krwotoki następcze nie są zbyt częste, 
nic są jednak tak rzadkiemi, by nie wymagały wielkiej uwagi ze strony lekarza.

KROMKA ZAGRANICZNA. 
O wydzielaniu łez. 

Dr. Ulrich 11 e r z e n s t c i n.
( Archiv Rcicherta 1867 pag. 651—667 ).

’iruczol łzowy przytyka swą powierzchnią górną wypukłą do dołka łzowego na wyrostku 
jarzmowym kości czołowej a zatem do gónuój zewnętrznej ściany oczodołu, i prżycze- 
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pionym jest do niej za pomocą krótkiego więżą dla ka tyłowi się udającego od Faseta tarso- 
orbitalis (Lig. Soemmeringii), swą dolną zaś wklęchą powierzchnią do gaiki ocznej. Przewo­
dy gruczołu tego, których ujścia znajdują się na łącznicy, są tak delikatne, że ich golem 
okiem ujrzeć nie możemy, liczba ich jest zmienną (4— 12) S.ippcy polaje średnicę prze­
wodu m»strzvkrm»tego na 0,45 mm; ciężar gruczołu wvnosi wedle Krausego 11 granów.

1’ętnica udająca się do gruczołu, Art. lacry inalis jest gałązką Art. oplitalinicac; prze­
biega między m. prostym górnym a zewnętrznym, wzdłuż zewnętrznej ściany oczodołowej. Nie­
kiedy odchodzi ti tętnica wyłącznie od Art. meningea inedi i, lub Art. temporalis prolunda. 
Z) ła łzowa przebiega tą samą drogą, co tętnica i kończy się w żyle ocznej (v. ophtalmica).

Co do nerwów i lących do gruczołu łzowego, zdania anatomów lożnią się między sobą. 
Hyrtl powątpiewa, czy N. Izowy przecho Izi w substancyę gruczołu. Wedle Luschk: 
dzieli się N. Izowy na 2 gałązki: wewnętrzną i zewnętrzną. Zewnętrzna łączy się z gałęzią górną 
N. subcutanei malae, i nic wchodząc w gruczoł Izowy kończy się kilku g iłązkami na zewnę­
trznej połowie górnej powieki. Wewnętrzna udaje się do gruczołu i do łącznicy gór­
nej powieki.

Longet po luje również, że N. Izowy dzieli się na dwie części: R. lacry mo-palpe- 
bral i R. trinporo-malaire. lakżc i N. subcutmcus malae rozpa la wedle podań tego anato­
ma na dwie następujące gałązki; R. inf. s. lacrymo-palpebral i R. sup. s. tcmporo-malaire. 1’rz.- 
rząd Izowy wszystkich zwierząt ssących nie wiele się rożni ol opisanego przyrządu ludzkiego; 
ta okoliczność, że u niektórych zwierząt oczodół nie ze wszech "tron ścianami kocUicjni jest 
otoczony, że właśnie gruczoł Izowy leży po stronie z miękkich części złożonej, ułatwia nie­
zmiernie bad tezowi przystęp do samego gruczołu łzowego.

Gruczoł Izowy n Jeży do gruczołów gronkowaty cli, i codo budowy histologicznej zbli­
żonym jest do gruczołów slinnych. Autor badał zakończenia nerwu łzowego wedle metody 
przez Klingera uży tej przy śliniankach. Spostrregł kilka razy na d<dik ituy ch skrawkach 
i drobinach substancy i gruczołu łzowego rozdzierganych, że rdzenne cewki nerwowe przebija­
ją osłonkę al\< oli; lecz nigdy nie zauważał przejścia wymienionych nerwów w kom »rki 
zwojowe.

Autor odsłoniwszy N Izowy, przecinał go i drażnił strumieniami elektrycznem; przery­
wanemu ]>ła odsłonięcia nerwu łzowego u królików otwierał czaszkę i zdejmow ił częśc oczo­
dołową kości czołowej lub wycinał r. linku część ściany oczodołowi'}. Lubo te doświadczenia 
mozolne z powodu zbytniego krwotoku w krótkim czasie zwierzę o śmierć przyprawiały, to 

®w kilku razach zauważał autor, że w skutek podrażnienia części odśrodkowej nerwu łzowego, 
łzy w znaczmij ilości na łącznicy’ się zebrały. 1 psów, u których oczodoi na zewnętrzni i
stronie li częściami miekkicmi jest odgraniczony’, opisane doświadczenie łatwiej wykonać mo­
żemy. Podczas drażnienia N. łzowego autor otrzymywał zaaczme zwiększone wydzielenie 
łez, chociaż poprzednio dl i ułatwienia sobie operaeyi, uśpił psa wstrzyknięciem odpowiedniej 
ilęści morfiny w żyłę szyjna kutor drizniąc również. N. sulicut mens malae lub gałązkę te­
goż udającą się do gruczołu łzowego, spostrzegł również zwiększenie wydzielenia łez, lecz 
me tak znać ne, jak podczas drażnien i a N. lacrymalis rami ophialmiu ijuinti. I’ owiec, 
u których jeszcze łatwiej niżu psa, można odkryć N. lacry imdis rami ophtalmici, autor wy­
kazał, że podrażnienie wymienionego nerwu sprow adza obfitą wydzielinę łez.

Nawet wtedy, gdy przez zamknięcie 1. szyjowej wspólnej odciął przypływ krwi do gru­
czołu łzowego, 11. spostrzegł w\plvw łez. w skutek podrażnienia N. łzowego; wy pływ ten łez 
(łatwo zrozumiemy) nie mógł bvc tak obfitym, jak wtedy, gły przypływ krwi do gruczołu 
nie był wstrzymanym.

Z tych doświadczeń wynika, że X Izowy (t subeutaneus malae u psów) służy’ do wy­
dzielania łez, tein więcej, że nawet podc.zis wstrzymania przypływu krwi do gruczołu jiodra- 
źmenie wymienionego nerwu okazało się skutecznein.

Wiadomo, że podrażnienie periteryczi.ych kończyn nerwu trójdzielnego (podrażnienie 
błony sluzowój nosa, ból zębów, nem ilgic, podrażnienie łącznicy i t. d.) i po drażnienie ner­
wu wzrokowego (silnem swiitkin) sprowadza w ydzielenie lez. Dla zbadaniu tej kwesty i H. 
wykonał następne doświadczenia. I psów odkrył jutto N fronahs już tez N infr mrbitahs; 
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podrażnienie części dośrodkowej obydwóch nerwów wywołało zwiększenie wydzielenia łez po 
stronie, po której nerw podrażniona się znajdował. U psa II. przeciął n. łzowy prawej 
strony i szczelnie watą zatkał odpowiedni otwor nosa; gdy wprowadził w lewy otwór nosa ka­
wałek waty nanioc/on, w ainnionijaku gryz..cym, łzy popłynęły z oka tejże strony; gdy zas 
tym sposobem podrażnił prawy otwor nosa, (gdzie n. łzowy b.l przecięty\ an: z prawej 
ani z lewrj strony nie zauważał v cd/iclenia łez. To samo doświadczenie wykonał 11. ró­
wnież u człowieka. Zatkawszy jeden otwór nosa szczelnie watą i zawiązawszy oczy chustka, 
wdmuchtiął za pomocą rurki szklmnój tabakę delikatnie sproszkowaną w drugi otwór nosa; 
po zdjęciu naty clmńastowem chustki spostrzegł wypływ łez tylko po tćj stronic, po której 
błona śluzowa nosa została podrażnioną.

Dla zbadar"a rellcktorycznego wpływu silnego światła na wydzielenie łez, postąpił 11. 
w sposób następujący: Podczas, gdy słońce świeciło, zasłonił oczy badanej osoby szklarni 
ciemno-z ibarwionemi; gdy osoba skierowała swój wzrok na punkt silnie oświecony, 11. powoli 
od jednego oka odsuwał szkło ciemne, tak że oko coraz więcej wystawionem zostało na wpływ 
światła słonecznego; skoro jedno oko pozbawione było zasłaniającego go szkli, łzy popłynęły 
z obydwóch orz.

Z tych doświadczeń możemy wnosić, że podrażnienie czulnyeh gałązek Rami prinu 
et secundi '1 rigcinini, sprow idza drogą rellektoryczna wydzielenie lei; ze po przecięciu n. 
Iz.owego ten wpb w ustaje, czyli że to wydzielenie łez przychodzi do skutku za pośredni­
ctwem nerwu Izowcgo; ze przez podrażnienie gala/ek czulncih nerwu trójdzielnego tylko 
po stronie, g Izie się znajdują nerwy podrażnione, wypływ łez. się zwiększa; że wreszcie po­
drażnienie jednostronne nerwu wzrokowego silneni światłem sprowadza zwiększone wydziele­
nie łez po obydwóch stronach (w odpowiedni sposób po podrażnieniu jednego nerwu wz.oko- 
wego, obie dwie źrenice się zwężają).

I dwó&h psów, H. przeciął n. łzowy i ranę zaszył, u jednego z nich zauważa! po 
kilku dniach bezustanne wydzielenie lez, u drugiego zas, u którego się rozwinęło silne zapalenie 
łącznicy oka, zmian znaczniejszy ch w w y Izieleniu łez nic widział; mechaniczne drażnienie oka 
operowanego nie wywołało zwiększonego wypływu łez, pod.cv.as gdy zdrowe wśród tych wa­
runków wraz, się pokryto płynem. Trzeciego psa / przeciętym prawym n. ł/owym Ii. 
otruł curarą, i gdy pobudził sztuczne od lochanie, spostrzegł wydzielenie łez. po obydwu 
stionach oko prawe mniej lez wydzielało. Wreszcie II. przecinał i drażnił nerw sympaty­
czny na szyi u królików, psów i owiec; przecięcie tego nerwu nie miało żadnego wpływu na 
wydzielenie tez, po drażnienie zaś, albo wcale nie zwiększało wydzielenia tego płynu, albo 
tylko w sposub nieznaczny.

Amor z w \ mienionych doświadczać wyprowadzi wniosek, ze wydzielenie łez jest z.ile- 
żnein od w lvwu nerwów i że je retlektorycznie wywołać możemy przez podrażnienie części 
centralnej gałązek czuciow oh nerwu trójdzielnego.

Ilość kwasu węglowego w powietrzu.
T. E. Thorpc. (Annałcn der Choinie 1868 llelt l,pg.9l sq.)

M 10,000 vol. powietrza na 1 morzem Iryjskiem zuaidują się 3,082 vol., nad ocea­
nem Atlantyckim 2,953 vol. (' O . ’1 iż sama ilość. powietrz i zawiera w P.ryżu wedle Bous-
singiult 3,9 7 vol.; w < irouinirca wedle Verrer 1,20 vol; w Londynie i Manchester wedle 
Kosvoe 3,95 vol. < < >_>• Względnie do położenia, temperatury, mgły, deszczu i t. <1., 
ilość kwasu węglowego możu wynosić 2,5—8 vol., w 10,000 vol. powietrza. Wedle 
podan Siussur’a . Boussingault-i powietrze lądowe zawiera (w stosunku 100:92) więcój 
kwasu węglowego w nocy, niż we dnie. Powietrze zaś morskie zawiera inni. j więcej tę samą 
dość pod rożncini stopniami szerokości i w rozmaitych porach roku; również nie zachodzi 
żadna różnica pomiędzy dniem i nocą.

Autor oznacz .1 ilość C O, w powietrzu ladowćm w mieście Para w Brazy lii. M mie­
siącu kwietniu, gdy najwięcej deszczów w Brazylii pada, 16,000 vol. powietrza zawierało 
3,28 vol C< >2» a zatćm znacznie mniej, niż powietrze lądowe w Europie. 1. A'.
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Do patologii i terapii znamion wrodzonych (Naevi}. 
pizez Dra Tonjitsza e?uiith*u z Londynu.

(Mediz—cbir. Rundshau . III Bd. 3 lift. 1867.).

(Dokończenie). 1)

Co się tyczy leczenia takich tworów, to wypada zauważyć że pewne odmiany 
znamion okazują ijążność do dobrowolnego leczenia się; stosuje się to osobliwie do wielkich 
i obszernych znamion umieszczonych w około dołu pachowego, i w tkance tłuszczowej p:er>i 
i brzucha, a także do znamion mięszanych bujających niekiedy w oko':cy ślinianki przyuszuej 
(jporoiMf) i w okolicy podzuchwowej.

Wczesnemi objawami prawdopodobnego zniknięcia choroby są: powstrzym mic wzrostu, 
powiększenie zbitosci (w razie umieszczenia podskórnego) i zmniejszenie zbyt żywego zabar­
wienia. Podczas przebiegu tc^o wstecznego processu, widzieć można światłe i białe plamy 
na powierzchni, po lobne do blizn powstałych po zastosowaniu niektórych środków żrących. 
Wystąpienie dobrowolne owrzodzenia na powierzchni mamienia skórnego, każę oczekiwać ule­
czenia i wydalenia narośli.

Ze względu na leczenie chirurgiczne, S mi th rozróżnia znamiona skórne na wy­
stające, płaskie i szypulkowate.

Z n a m i o n a s k ó r n c w y s t a j a c e, są zwykle bardzo silnie rozwinięte 
i w całości z naczyń złożone, tak żo właściwa tkanka skórna prawic jest zniszczoną; tkanka 
pitologicz.ua często posiada znaczną grubość, jeżeli także nie zajmuje warstw podskórnych. 
Zniszczenie jej może być dopełnionym zapomocą potażu gryzącego, ciasta żrącego wiedeń­
skiego, silnego kwasu saletrzanego, wreszcie za pomocą podwiązania. Najlepiej jest obrać 
w celu leczniczym taki sposób, któryby był wstanie zniszcyć narośl o ile można najzupełniej, 
przy jednorazowe ni zastosowania.

Jeżeli tedy jest ona ograniczona, okrągła lub owalna i umieszczona powierzchownie 
na ktoreibądz okobcy e'ala z wyjątkiem niektórych części twarzy, to podwiązanie jest środ­
kiem najszybszym i najpewniejszy m Jeżeli znamię i.ie jest zbyt wielkiem, to > m i t h pod­
prowadza pod nie dwie szpilki prostopadle jedna <lo drugiej, i to w ten sposób, aby otwory 
ich wejścia i wyjścia leż iły w t<5in miejscu gdzie znamię przechodzi w tkankę normalną. 
1'zyta do podwiązania nitka dobrze nawoskowana i mocna, tak silnie zaciska się aby 
powierzchnia znamienia siną przybrała barwę. Po oddaleniu końców szpilek cala narośl 
pokrywa się materyą welnianną i pozostawia swemu losowi, dopoki nie odpadnie razem 
ze szpilkami, co zdarza się pospolicie po upływie tygodnia. Przy więk^ych naroślach, 
użyć można 2, 1, i w ogolę tyle ligatur, ile ich potrzeba do skutecznego przerwania krąże­
nia. Inni metoda, polana przez G a ’a polega na tern, że szpilki zostają przeprowadzo­
ne pod naroślą, przez zdrową skórę, wskutek czego narośl bywa prawic zupełnie wyrżniętą; 
gdy ponad końcami szpilek nałożymy’ szew krwawy, wtedy i rana zostanie zamkniętą i krwawie­
nie powstrzy manę. Metoda ta ma mień tę złą stronę, iż brzegi pozostałej rany nie przylega­
ją do siebie ściśle i gładko.

Znanrona wystające, mające postać nieregularną, lub nic wy raźnie odgraniczone naj­
stosowniej traktować kwasem saletrzanym, zachowując tę ostrożność aby ani kropla jego na 
zdrowe ciało nie dostała się. Używane przez niektórych ciasto wiedeńskie i potaż gryzący, 
z powodu i.icregul.irnosci brzegów znamion mt.ją być trudniejszenii w zastopowaniu.

Znamiona skórne pl.skie, t. j. ani wystające nad powierzchnię skory ani zagłębiające się. 
gdy są ograniczone, mogą być zniszczonenr przez zaszczepienie na nich ospy, a t akże kwasem sa- 
letrżanym, ciastem wiedeńskimi), lub żelazem rozpalonym. Jeżeli dziecko nie miało jeszcze 
szczepionej ospy, to S szczepi ją w kilku miejscach na znamieniu, lub naokoło tegoż. Prze­
cież środek ten jest niepewny, i dla tego S . przekłada nadeń kwas saletrzany, który stawia 
wy żej nad wszystkie inne środki żrące, nie w lączając rozpalonego żelaza. l ego ostatniego 
S mit h nigdy nic używa, częścią z nowo lu woni jaką wywołuje i trwogi jaką sieje, częścią
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dla tego, że działanie jego niszczące nie jest większe niż innych środkow żrący eh, gdy tym­
czasem zapalenie jakie sprowadza nabiera znacznie większego natężcir.a.

Znamiona skórne płaskie znacznie się między sobą różnią, ze względu na moc utkania 
i silę zabarwienia. C zęsfro zajmują one tylko najpowierzchowniejszą warstwę skory nie prze­
nikając całej jej substancji; te mogą byc nazwane znamionami czerwieiiioweini (V. eri/lhtma- 
£nst) i zajmują często znaczną powierzchnię skory. Mają one dążność do znikania z rozwojem 
organizmu. Paul dc S a n 1 a n zaleca przeciwko nim tatuowanie, t. j. robienie w na­
piętej skórze, za pomocą zwyczajnej i«rły mnóstwa nakłuć, i zacieranie ich tlenkiem cyi ku lub 
węglanem magnezji,—która to mai.ipulacya p»Qvtarza się dopóty, dopóki skori normalnej 
nie przy bicrze barwy. S ni i t h jednak, metody podanej jeszcze nic próbował.

Znamiona rozlane, plamiste i punktowate najlepiej traktować zastosowaniem na dane 
miejsce skóry, kwasu saletrzanego.

Bardzo małe znamiona skórne, mogą być usunięte, przez krzyżowe ich przecięcie i przy- 
zeganie saletrzancm srebra.

Z n a m i o n a p o d s k ó r n c, jak już wspomnieliśmy, mogą byc ograniczone 
albo rozlane. Przy leczeni i pierwszej form, cierpienia, gdy narośl umieszczona je*t pu l sko­
ra. ważnem jest zachowanie całości tej ostatniej i w tym celu zalecają się następne środki: 
nastr/ykiwania śroJkÓw wywołujących krzcpnienic krwi, i ik roztworu póltorochlorku żelaza, 
kwasu garbnikowego, przeprowadzenie zawloki nainaczanći w poltorochlorkii żelaza, zasto­
sowanie saletrami srebra zapomocą wprowadzonego zgłębnika, wreszcie zupełno wycięcie. 
Najlepszą metod.? jest nastrzekiw mie roztworu póltoiochlorku żelaza, gdyż do tego wystar­
cza proste przekłucie. Przecież trudno jc»t przytem ocftnić, czy płyn rzeczy wiście do 
wnętrza znamienia wnika, jako też urcgnlow ic jego ilość. .Metoda ta tam powinna mieć za­
stosowanie, gdzie wiele na tem zależy, aby żaden ślad leczenia nie pozostil.

Z większą pewnością, choc iż możę większe zostawiając siady, działa ta metoda w której 
zawloki namaczanc w roztworze póltorochlorku żelaza przeprowadzają się przez znamię, i to 
w rozmaitej liczbie, stosownie do wielkości jego i postaci. S m i t h pozostawia jo przez 
6— 7 d ń.

Godną zalecenia metodą leczeniu znamion podskórnych, jest ich podskórne przecięcie, 
a lepiej jeszcze wprowadzenie zaraz po przecięciu saletrami srebra, przez co znamię zamie­
nia się w ropień. ,Jeżeb saletran srebra nie ma być użyty, to przynajmniej, po przecięciu 
zapomocą tenotomu, zaleca się wykonanie nacisku na odpowiednie miejsce zapusrednietwein 
poloty i stosownćj opaski.

zaipelne operacyjne usunięcie znamienia podskórnego, byleby możebnem, i nie więcej 
mebezpiecznem, niż takież usuniecie każdego innego guza, — lecz znamiona tego rodzaju., 
kwalifikujące sio do działania operacy jnego zdarzają się rzadko.

Znamiona podskórne rozlane, są trudnćmi do leczenia; niekiedy ' ńkają dobro­
wolnie.

Znamiona m i ę s z a n c, jako forma najczęstsza, już z tego względu przed­
stawiają większe trudności w leczeniu, że otrzymują krew z kilku źródeł: tak z. naczyń głęb­
szych jak i skórnych. Są one umieszczone w tkance podskórnej, zkąd wy stają po nad 
skórę.

Podobnie jak znamiona skórne i podskórne, i te także są albo ograniczone albo ro«- 
lane, a ztycli pierwsze znowu są łatwiejsze do leczenia. Jeżeli tedy są one ograniczone, 
i w szczupłej tylko części usadowione w tkance podskórnej, to zastosować można w celu 
leczniczym podwiązanie, zapomocą jeln<5j, 2ch 1 i więcej ligatur. W razie gdy znamię takie 
sięga głęboko poi skórę, wtedy część podskórna traktowaną być musi tak jak prawdziwe 
znamię ] odskónie t. j. musi być oddzieloną za omocą noża i niszczoną zapomocą nacisku, sa­
letrami srebra i t. p. Jeżeliby po uleczeniu części podsKÓrnej, częsc skórna pozostała, to tra­
ktor, ic ją trzeba silnym kwasem saletrzannym. len rodzaj znamion dochodź’1 niekiedy nad­
miernej wielkości, szczególniej w okolicy ślinianki przyiisznęi i podszcz.ękow ij. Znamiona 
mieszane rozlane są nader trudnemi do usunięcia; część i ‘h skórną można zniszczyć kwasem 
saletrzannym lub innemi srolkami żrącemi, części podskornći najlepiej nictykac.
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Znamiona szypułkowatc są rzadkie; są one bardzo niebezpieczne, ła­
two krwawią i wiszą pospolicie na długiej sz; pule, która łatwo podwiązać się dajc.

/e względu na miejscowości, w których znamiona w tej lub owej formie pojawić się 
mogą, S m i t li przytacza kilka momentów godnych uwagi i tak:

\« celu leczenia znamion na głowie i skroniach zaleca się użycie 
st drgo nacisku zapomocą kawałka metalu, monety i t. p. Metal powinien być odpowiednio 
obszyty, i utrzymywany w danem miejscu o ile można nieruchomo. Szczególnej pieczołowi­
tości wymagają przy leczeniu znamiona umieszczone ponad ciemiączk uni; to też pewniej jest 
wstrzymać się z ich leczeniem do czasu w którym albo ciemiączka zupełnie się zanikną, albo 
przynajmniej skostnienie pod znamieniem będzie miało miejsce.

l’rzy leczeniu znamion umiejscowionych na twarz y, trzeba zawsze mieć w pa­
mięci, ,c nie w jednym już wypadku, nastrzy kanie półtorochlorku żelaza, natychmiastową 
śmierć za sobą pociągnęło. Tak np. 1* a g c t przytacza w ,,London Medical Gazette ’ 
1 83 7 r. następny wypadek.* Dwuletnie dziecko miało po nad prawą szczęką górną znamię 
wielkości pól pomarańczy, umieszczone przeważnie pod skórą. Dwukrotnie nakłuwano je lan­
cetem i nastrzykiwano n ięszai.inę 1 kropli eteru saletrzancgo z 15 kroplami kwasu saletrza- 
nego. G ly to nic nie pomagało, za następnym razom wstrz.kano małą ilość nader rozcień­
czonego roztworu amonii. W tej chwili dziecko dostało lekkich drgawek i w krotce życ prze­
stało. Carter w 1863 r. podoje wypadek następnej osnowy: Dziecko 7io Tygodniowe mia­
ło obok nosa znamię mięszane, które szybko rosło, łto/nyeh środków używaio bezskute­
cznie. W lim. tygodniu życia dziecka nastrzykano matą ilość poltorochlorku żelaza, i powta­
rzano to przez kilka dni. Ostatni raz wstrzykauo od razu 5 kropli, poczem w miejscu 
wstrzykama powitała mała odbarwiona pl inka, dziecko miało jednorazowa drgawki i umarło.

W jednym wypadku, który Smith leczył n.istrzykaniem tegoż samego środka, 
w 1 — 2 dni potim wystąpiło utrudnienie od lechu, i dziecko umarło z objawami zrazikowego 
zapalenia płuc co i sekeya stwierdziła. Mniema on, że nieco tego płynu dostało się do ogól­
nego obiegu krwi; za mało wprawdzie by spi owadzie skrzepnienie. wszystkiej krwi prawego 
serca, ale dosyć by spowodować zatory naczyń włosowatych płuc. Dla tego też S., ra­
ił; i przedsiębrać nastrzy kanie półtorochlorku żelaza w tej okolicy, w takim tylko razie, gdy 
przy pomocy nacisku lub odpowiedniego przyrządu, krążenie krwi w znamieniu bę Izie po­
wstrzymane.

Uhi znamion na p o wie k a o h zaleca i, osobny przy rząd (ring Jorcepa') ażeby 
powiekę uchwy cie i obieg krwi w niej powstrzymałt. Wtedy można zrobić nastrzy kanie lub 
łęczyc w inny sposób,— podwiązanie tylko nie jest tu własciwem.

Na wurgao li a szczególniej na ich błonie śluzowej często też znamiona znajduje­
my. i u także, przy zastosowywanin odpowiednich srodkow, obieg krwi łatwo może być 
powstrzymanym zapomocą wspomnianego wyżej przyrządu.

I c ho i nos są miejscowościami bardzo niewdzięcznemi we względzie leczeni i 
us ułowiony eh na nich znamion. Skoro cierpienie zajmuje całą grubość chrząstki, jak się to 
często zdarza, wtedy według Sm i t h’a politowanie kwasem saletrzam.; in, najlepsze je­
szcze dawało rezultaty. Jeżeli zmmie ma postać guza, wtedy podwiązanie może być skute­
cznie zastosmcanein.

zhinmiona na błonach śluzowych,—jak na dziąsłach, w pochwie i odbytnicy są zwykle 
skórne, i leczą się zapomocą ksu. saletrzancgo. Znamion i w odbytnicy wskutek swej obe­
cności często wy w oluja krwawi“nia inne dolegliwości: w tych wypadkach radzi S. śmiałe użycie 
ksu. saletrzancgo; w innych razach zachowuje się biernie.

Inne środki tu używane jak olej krotonowy, wcierania maści emetykowej, zastosowanie 
zwyczajnej za włoki, okrężne nacięcia i nakłuwanie igieł, okazały się albo zupełnie bez.-kute- 
cznemi, albo skutek ich był niedostatecznym, zwłaszcza przy znamionach głębiej sięgających.

1/. G.
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W końcu zeszłego roku pojawił, się na widnokręgu psych liryczny in dwa nowe c •.isu- 
j istna, jedno w Berlinie pod redakcyą prof. G r i e s i u g era, drugie w Wiedniu wyd iwnne 
przez prof. L e i d e 8 d o r f a i lWenta M e y n e r t ti. <> drugiem z tych wyda­
wnictw które nosi napis „ l 'ierteljahr.se/irift J&r Psychiatrie, in ihren /!< zichunycn żur 
\h>rph<dtxfie, tmd Pathidoyie des Central—rct n.systeins, der phy.sioloyischen Psychologie* Sta- 
tistik und yerichtlic[ten Mediziii. iIiran.syt yt.ben eon Projcssor Dr. Mae J.cide.sdorf und 1M- 
eeut Dr. Theodor M-ynerl.— 1867 1 Tleft Nomowi et Ltipzig,— zamierzamy pomowu w dz.i»- 
siojsz.em sprawozdaniu zostawiając rozbior pierwszego do następnych naszych przeglądów.

Zanim przystąpimy do rozbioru nowego krw artalnik i, wypada nam choc pokrótce 
wspomnieć o stanówIsku-naukowem głównego Redaktora, które miałem sposobność poznać, 
słuchaną© wykładu jego o chorobach umysłowych na wszechnicy Wiedeńskiej. Zi naszych 
czasów ze wszystkich d dałów terap;i i patologii szczegółowej, psychiatria przc lM iwi i nap 
większa liczbę zadań do rozwiązania, szczególniej też jej anatomia patologiczna mnostwo za­
wiera pytan dotąd nierozjasnionych. la trudność w dochodzeniu drogą czysto fi/yol<><»iczna 
do wvkrvcia | odstaw cliorob umysłowych zwróciła wielu badaczy, bądź do częściowego posił­
kowania sie nabytkami psychologicznemi, bądź do zv.rucenu się wyłącznego na droLfę psycho­
logii abstrakcyjnej.

Pierwsza z tych szkół, mająca po dziś dzień licznych zwolenników we i rancyi, stara 
się uzupełnić nabytki otrzymane na drodze bidama anatomicznego i fizyolngicznego, wiado­
mościami zaczerpniętemi z psychologii. Gdy wszakże daleko I itwiej przyszło notować obja­
wy psychiczne i obszerne nad niemi czynić uwagi niż na drodze ścisłej a mozolnej pracy na 
stole sekcyjnym i pod mikroskopem rozjaśn iać zmi my patologiczne odpowirdijące pewnym 
formom chorób umysłowych, ztąd też w pracach większej liczby psychiatrów francuzkich 
przeważa głownie kierunek symptomatyczny. Szkoła czysto idealna, posiłkująca się wy łącz­
nie wiadomościami zaczerpniętemi z psychologii abstrakcyjnej, miała przed laty, wielu zwo­
lenników, w Niemczech glownenii jćj przedstawicielami byli Hejnroth i .Jader. Obecnie 
-zkcla ta uległa zupełnemu prawie upadkowi. Wieloletnia a śaisln obserwacja kliniczna ch< - 
rycli umysłowych wykazała ten pewnik, że zboczeniom chorobliwym umysłu stale towarzyszą 
mniej lub więcej wydatne cierpiem i fizyczne, na czmn opierając się powstał dzisiejszy kieru­
nek w psv diiatryi materynlny czyli somatyczny, dążący do poznania zmian anatomiczni eh 
w organizmie przy’ rozmaitych formach zboczeń umysłowych; lrudno»ci wszakże w bada­
niach tego rodzaju pochodzą naprzód z tego powodu, że sam przebieg chorób umysłowych 
jako zizwyczij chroniczny nie dozwal i odby wać oglądu pośmiertnego w świeżych wypadkach 
obłąkani i, / wyjątkiem tych nielicznych wydarzeń, gdy chorzy tego rodzaju umierają wsku­
tek chorób wypadkowych (Murbi intercarrentts) powstałych podczas przebiegu cierpienia 
psychicznego. Puwtore w wielu razach przy autopsyi obłąkanych me znaleziono ża­
dnych zmian makroskopowych wsame.n mózgowiu.

Wsrod taK utrudnionego badania podstawy cliorob umysłowych na drod/e anatomi­
cznej zwrocono się w ostatnich czasach ku studyom mikroskopowym, a do najgorliwszych 
badaczy na tern polu należy prof. L eidesd orf, którego poszukiwania czyniono wspól­
nie z Drem .M e y n e r t e m uwieńczone zostały pewoemi rezultatami ). We wstępnych 
wyrazach po laje redikcya swoje pojęcia o dzis:ejtJ~rm stanowisku psychiatr a. ,,l*o I wzglę­
dem lekarsko-naukowćm główne zad unie jsycliiatryi polega na rozwoju patologii mózgowi u’* 
Odpowiadając temu założeniu znajdujemy już w pierwszym zeszycie początek obszernej roz­
prawy: O bu Iowie substancyi korowej mózgu przez Dra M eynerti (Projektora. pnty 
Wiedeńskim zakładzie krajowym dla obłąkanych , treści aiiatomiczno-tizyologicznej, wraz 
z odpowie!niemi uwagami anatomiczno-putologicznemi.

Niektóre szczegóły w tym względzie znajdzie czytelnik w artykule moim p. t. Kilki 
slow o postępie jwydiiatryi, umieszczonym w pamiętniku Iow. Lek. W arsz. 1865. 
Tom VII Poszyt 3 i 4 Ser. 161 —16 3.
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Na początku rozprawy autor powiada, że ktokolwiek ma zamiar dokładniej zbadać 
tak ziwiklaną budowę i czynności ośrodków neiwowych w sianie zdrowia i choroby umysłu, 
ten powinien przedcwszystkiem z ująć się badaniem tych części mózgu (lecz nie c dego móz­
gowia) które czynnościom psychicznym przewodniczą. Z tego wzglądu autor polaje studya 
nad budową istoty korowej obu półkul mózgowych rozważanej tak w stanie fi/y ologirznym 
jak i patologiczny m.

Nie możemy obecnie podać bliź^zrch szczegółów tej zajmującej rozprawy, ponieważ 
w pierwszym zeszycie, który wyszedł przed niedawnemi czasy na widok ppblicziiy, <lo, icro jej 
początek znajdujemy.

Artykuł dopiero co wspoinniony aczkolwiek niijważnivjs y pod względem tre»ci, mieści 
się w pośrodku zeszytu. Na początku znowego czasopisma /■ ąjdujemy rozprawę Dra 
M e s c h e d e, lekarza najbliższego od nas zakładu dla obhkiniysdi w Świecili (S-hwetz) 
w Prussach zachodnich. Autor podaie w niej dokładną obserwacyę ciekaw ego v \ padku 
Mt niuyitt* epiJemica interiiiith ns, po\. iklane.o na krótki czas przed zgonem,
wystąpieniem plam na skórze podobnych do szkarlaty ny oraz cierpieniom zapalnym nerek, 
V tytule wszakże zapowiada autor wykazanie różnic pomiędzy zboczeniami hinkoi psvchi- • 
cznych w opisywanej przez siebie chorobie, w porównaniu do podobnychże zboczeń w bezwła­
dzie postępowym u obłąkanych. W opisie zaś samei historyi choioby nadm enia że pod 
względem stanu psychicznego w’ darym wypadku w okresie przestanków wolnych chora bvla 
zupełnie na umvsle przytomną, zaś w napadach gorączki n i e k i e d y zdarzał y 
się lekkie bredzeniu (iltlhia), wszakże zizwycza’ i podczas tych n ipadow as- 
socyacya idei bvła zupełnie prawidłowa, władza sadzenia dokładną, sfera uczucia ani przytę­
pioną ani rozdrażnioną, i t. d.

Ze zdziwieniem odczytaliśmy rzeczoną rozprawę, która sprawiła podobne wrażenie jak 
gd by ktokolwiek począł obszernie wykazywać że rozedma płuc (e//zpZu/«7/m iihLuohuih) 
a zapalenie tego/ organu stanowią zupełnie odmienne pro< essa cnorobne, których w żaden 
Sposobi nie można uw a, ać za jedno i to samo ćierpienie, aczkolwiek obie zmiany patologiczne 
odbywają się w organie oddechowym.

Gdyby autor ograniczy 1 się wylatania na opisie wypadku cborobnego, z dołączeniem 
jak to uczynił, szczegółowego oglądu pośmiertnego, i epikryzy, artykuł jego byłby wpraw­
dzie utracił na oryginalnym tytule, ale pozostałby zajmującym pr/yezynkimn do tak licznych 
spostrzeżeń nad Msningitis cerebro.opimili.s epi lemiea.

.lako ważny przyczynek do kazustyki psychiatrycznej i ilicz.amy umieszczoną w ‘ymźe 
samym zeszycie nowego czasopisma liistorye choroby napisaną przez Dra .1 o f f e starszego 
lekarza oddziału mewy lec żalnych w zakładzie Wiedeńskim. Autor opisuje wypadek obłąka­
nia występujący pod postacią szaleństwa ogolnego (.l/i/nót ueni/ty) z popędami choro- 
bliwemi do samobójstwa, które po trzecliletniein trwaniu przeszło yv niedolężliwo^c umysłową 
(Deintiitlia). Choru mająca wówczas lat 46 wieku przeżyła zaledwie rok jeden w stanie 
osłabienia władz urny slowych i po upływie tego c/ isu zmarła. Za życia obserwowano od po­
czątku cierpienia umysłowego u i e d o m y kał n o s ć zastawki d w n dziel- 
n e j (1 itsu/ ficientid iwluulae tnitralis'). ogląd pośmiertny wykazał zator ) w naczy­
niach morgowych, jako następstwo dopiero wzmiankowanej wady serca, co bezwątpienia 
było główną przyczyną kilkuletniego cierpienia umy słowego.

Snrawozdanie z rozpraw: Dra u n tl t a: ’ < > post e p a c h p s y c h o l o- 
g i i 1 i z y o l o g i o z n e j," oraz l‘ r o f. L e i d es d o r f a i I >ra S t r i c k e r a: 
O \ a ś t r z y k i w a n i u naczyń m ó z g o w y c h u zwierząt ż y j ą- 
c v c h, jako odnoszące się do postępu nauki o chorobach umysłowych odki * lamy do 
następnój Kronik i 1‘ s y c h i a t r y u z n e j.

Ost-.tni.* z pomienionych w nowym czasopiśmie prac oryginalnych jest rozprawa Dra 
I. B. U I l e r s p e r g o r a z Monachium D oljęciu clitoris jako środku lecKniozym 
przeciw Ilisteryi, Epilepsyi, i chorobom umysłowym, o ile takowe spowodowane zostały jwr

Autor przytacza walkę literacką dwóoh zaciętych przeciwników pomieBZ.cao- 
ną w dzienniku The Lancet (_za listopad i grudzień 186 6.). Jako obrońca Clitnridectomii



w co dopiero wzmiankowanych wypadkach, występuje powszechnie znany I Baker Brown,
jako jego przeciwnik słynny gynekolog i pediatra Dr. ( liarles W e s t. Przytoczyw- 
szv zdanie obu stron za i przeciw operac.J, autor wyraża niemożliwość wydania własnej sta­
nowczej opinii z powodu braku dostatecznej Kar.ui&Lyki, zwracając wszakże uwagę tak psychia­
trów jak i chirurgów na ten ważny przedmiot.

W dzi.de drobnych wiadomości i literatury zagranicznej zwraca uwagę artykuł Dra 
L a u r e n t:— O użyciu ogólnych kąpieli gorczycowych, \utor zaleca użycie tych kąpieli 
jako środka uspakajającego w okresie rozdrażnienia władz umysłowych, w manii chronicznej, 
w obląkaniach wydarzających się u historyczek a poprzedzonych gwaltowncmi boi mii nenral- 
gicznemi, wreszcie w czasie excytnoyi psychicznych w początkowych okresach bezwładu po­
stępowego (Cni■ah/sis progrtAsir.a). W tym ostatnim razie, to jest podczas stanu rozdrażnie­
nia umysłowego przy poczynająca m bezwładzie ogolnym zaleciłem te kąpiele choremu w od­
dziale moim, w tutejszym .Szpitalu .lana Bożego. Do jednorazowej kąpieli letniej na f 2 5 
R. dodaje się według Laurenta poi funta ezarinj gorc.ycy. Kąpiel trwać powinna od minut 
15 do 2 0. Środek ten wszakże po kilkakrotnćm użyciu pozost ił bez skutku na uspokojenie 

chorego.
Oto treść pierwszego zeszytu nowego czasopisma poświęconego chorobom umvslow’\m. 

O ważniejszych pracach zamieszczonych w następny ch zeszy tach nie zaniedbamy powiadomić 
czytelników naszych, łącząc, je z uzupelnionem sprawozdaniem z pierwszego zeszytu.

Stan is ł<t>c Choin eto ujs ki.

od dnia 5 do II Lutego, (włącznie) 1868 r.
Ruch chorych w szpitalach warszawskich.

Chorych 
by lo. Próby lo. Wytdro. Uinarlo Pi If 

• lalo.
W szpitalu Dzieciątka Jezus . ................... 897 258 21 5 3 ’ •Jol

Sgo Ducha . . . • ............... 16 1 31 30 3 )t »
,, Lwangielickim . . ................... 87 13 10 3 87
,, Ś' o 11oeba .... ................... 05 36 28 1 1 12
., Śgo Jana Bożego. ................... 185 2 ó -s 2
,, 8 -o La irza . . . ................ 283 7 6 42 3 314
,, Starozakonnych . ................... 397 129 107 7 412

Ogółem: 2118 5 4 ) 1 17 5G 2170

Wiadomości bieżące.

— Y Dr. Serre-, słynny naturalista i lekarz zakończył życie we wtorek 22 z. m., 
w podeszłym wieku osin dziesięciu dwóch lat. Urodził się w Chirac, matem miasteczku 
w południowej Francyi. a nauki lekarskie rozpoczął w pierwszych latach naszego stulecia. 
Gdy utworzono internat w szpitalach par-zk-ch, professor Ser fes był jednym z naj- 
pierwszych mianowanych kandydatów. U 1810 roku uzyskał stopień Doktora. Podczas 
dwóch, wkrótce po sobie następujących oblężeń Paryża 1811 i 1815go roku, był 
czynnie zajętym ratowaniem ranionych, i nawet sam wypadkowo postrzałem w nogę mini 
być dotkniętym. Pomyślne rezultata iego czynności zwróciły na niego uwagę osob dostoj­
nych. W 1822 roku został lekarzem w La Pitie. Mianowano go członkiem Akadem- 
medycznej; w 1828 roku poświęciwszy się specyulnie anatomii porównawczej, został na­
stępcą Chaussier a w Akademii nauk; i nareszcie w 1’839 r. został professorem w Muzeum 
(Jardin des Plantes), dla objęcia katedry Anatomii człowieka, wakującej po śmierci Fryderyka 
Cuvier. Prace Serrcs a odnoszą się głównie do liistory i naturalnej. M zakresie medycyny 
najważniejsze jego odkrycie dotyczy ło się gorączki tyfoidalnej. Przed mm różne postacie

dzi.de


—- .oGS —

tej choroby oznaczmo niizwum. „zgniłej gorączki’’ „żółciowej gorączki” i t. <1., a związek tej 
choroby ze szczególną ziniiną w gruczołach Beyer.i nie byt dokładniej poznany. 1’ e t i t 
iScrres, w Ib 13 r. opisali inny ro Iz aj gorączki, który nazwali eutcro-mesenteric, 
a który charakteryzuje się anatomicznie nabrzmieniem i owrzodzeniem gruczołów Beyera 
i przerostem gruczołów krezkowych. l a nowa opisana cliorob* potni szczona została w pa­
tologii obok zgnitej, żółciowej i nhizowej gorączki dawniejszy eh autorów. 'Zasług i wy kizania, 
że wszystkie te choroby są tylko stopniami jednej, i wszytkic wiążą sic z tcmi s.ame- 
mi zmianami chorobowemi pozostała dla Dr. L o u i s. Chociaż odkrycie l’e<it i S>erres nie 
wyjaśnili? kwe-dyi całkowicie, jednak zawsze jest ważnym postępem w nauce lekarskiej. Ser- 
res otrzimal wielką n igiodę Akademii nauk, położy! podstawę swej przyszłej wielkości, 
przez swój tr.iktat ,,O budowie mózgu’ dzieło wysoko cenione w swym czasie, lecz dzisiaj mało 
ważności przedstawiające. Dotkliwa sprzeczka powstała między Serros’em i l iedemanem 
co do tego traktatu — niemiecki bowiem anatom oskarż ił swego francuzkiego wspołzawo- 
dnika*o kradzież literacką. & err es wiele pracował nad ba laniem rozwoju kości, i po­
dał ogulne prawa ich tworzenia się. Był także głównym krzewicielem teoryi, uważającej 
budowę ciała lud? kiego za najdokładniej symetryczną, i mówi, ż.e człowiek jest [olwojnym, 
gdyż c. do j“go składa się z dwóch polow, kazały organ w jelnej połowie ma odpowiedni so­
lni! oi pm w drugiej połowie, a wiele z nich łatwo uwydatnia nawet swe ułożenie sie t dwóch 
s\ metry cznycli części. Nawet utrzymy wal, że i kręgi są podw ójne i przedstawił i icktóre ana­
tomiczne preparatu, przemawiające za tym poglądem, który jednak d/is całkiem z nauki został 
usunięty. licznyi h swych publtkac. ich, Serres z całą swobodą posługiwał się pracami 
swych podwładnych i daleko posunął przykład Leverrier’.i, co do obserwacyj astronomicz­
nych tegoż, w pomijaniu wszystkich nazwisk z wyjątkiem swego własnego. Do skrzywdzo­
nych w ten sposób należała nie sama tylko młodzież bez powagi i uznanych zasług. 
Wielu z mcii było znakomitymi ludami, miedzy ktoremi słusznie mozmiby wymienić 
nieszczęśliwego Gratiolet, którego wielkie z lolnosci jak najdłużej pozost iw dy w ciem­
ności i ktorego oceniono żale lwie na kilka l it przed śmiercią przedwczesną. O tej 
strome charakteru i sposobu postępowania S <• r r e s a nie potrzeba sądzić za zby t surowo, 
i chociaż wielu ze znakomi’osci naukowych jego wlanego kraju może usiłować przyćmić 
jego sławę, wytykaniem postępowania, któremu sami podpadali, powszechne jednak uznanie 
i zdrowe poczucie publiki mało tylko pmwiąże wartości do ich dowodzeń. Jako profesor, 
Serres w pełni rozwoju swego życia, miał by jaśnie ącym wymową, bystrym w [oglądach 
i zajmującym w wykładzie. Być może, że dla tych, którzy go widzieli w cza-ie, gdy umy­
słowe jego sity przez wek nieco przyćmione były, zlanie powyższe z.a zbyt się pochlebiłem 
wydoje. Serres do najpóźniejszego swego wieki; zachowa! całą swoją działalność i znaczną 
krz.cpkoić zdrowia. Belml on pilnie i nieprzeiw mie rozliczne swe obowiązki i gdy rząd wy- 
znaczył kommisyę cUm zbadania a łministracyi Muzeum, surowo ganionej piz.cz publiczną 
prafisę, wystąpił z całą godnością w obronie tej instytncyi. Długie życie Serresa, zaledwie 
kiedykolwiek zakłócone chorobą, zostało gzy bko przerwane nap .dem nieży tu w łosowaty cli 
oskrzeli, po kilkodniowej niemocy, Testamentem przeznaczył 7 .*>,<>00 franków dla Akademii 
Nauk, a 60,000 franków dla Muzeum. (Medimd l imes and Gazette Nr. *J l b I.

Do dzisiejszego Nru Gamety Lekarskiej dla 1’1’. prenumeratorów ll.bliohki I iiilejętimcl 
Lekarskich dołącz.l s-it} Chirurgii upcritciynej ark, lig, Chirurgii tr.<irttyczii(j tu k, -Sy. / *<1'0/070 i ttrapii 

speeyalntrj tuk. ///,

Keil tikcya < 7 rrz-et y I jeknrskiój i lliblioteki Umiejętności I.e.« r.ikich przy
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Berem z. tej na, Nr, 1 mi, mieszkania Nr. 6.

A Drukarni Gazety l’olsk;*ę‘.— z’a pozwoleniem Cenzury Rządowej.
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1 KESC; 1'ract* orj ^iii.diir. Trz\ wypadki krwotoków’ po operacj ach chirurgiczny cli w hliz- 
kosci jam ustroju wykonanych. Przez Iha Ja. nu K watniekit </<>, lek. ordyn. w .szpi­
talu Ewangielickiiu. — kronika /.iSI.jikzii.i. 0 wydzielaniu h z. I>r. I Inch llerzcn- 
stein. Prot’. /•’. \iurrt>cbi. — Po patologii i terapii znamion wrodzonych (N;ievi\ 
przez Pr i Tomasra Siiiiuh a z Londynu (Pokończenie). M. (•i tiell. I’izrzl.nl |»sy- 
rliiah jczuj przez Pry Si. Ukiaitętawskieyo. </ęśr siat v stj rzną. Kuch chorych w szpi­
tal ich warszawskich.— WIdiluiiiosci bieżące. Prot’. Serres. streścił 11 itjlasieicic:.

Trzy wypadki krwotokow po operacyach chirurgicznych 
w blizkoś&i jam ustroju wykonanych.

Przez Pr i .Tana k waśnicklek. ord. w szpitalu Ewaugieiickiin.

Krwotoki po opeiac\ach cliii urgicznych w ogóle stanowią powikłania 
z któremi nic raz wypada walczyć w okresie po-operacyjnym Wszelkie 
wynaczy nieuia krwi przychodźtce we wspomnianym okresie nazywamy następ­
czymi (luumori ktit/ia seciutdał <a). Lubo krwotoki następcze bardzo rzadko po- 
ciąnaią śmierć chorych, których w\tizymatość pod tym względem jest nieraz 
zadziwiającą. niemniej jednak bywają one przyczyna długiego gojenia się ran po 
operacyach, a to w skutku niedokrewności (twesemia), wywołanej znaczną krwi 
utratą. Niedokrcwność pochodząca w skutek krwotoków wyrównywa się bez po. 
równania prędzej r.iż wykształcająca się w skutek upadku odżywienia, wywoła­
nego zboczeniami w organach wewnętrznych, lub też innych wpływów choro- 
hnych, a przedstawiająca się zwykle w po-daci pi zew lekłego charłactwa (cocAc.cmi 
cltromca). Pomimo jednak łagodnego przebiegu niedokrew naści po utracie krwi, 
powikłanie to winno być uważane, z pizcczyn wyżej pr/vtoczonycli, jako cięż­
kie, a to tein łiardziej, że nie jesteśmy pewni, czy opanowane krwawienie więcej 
się nie powtórzy. Każdy z chirurgów bez wątpienia spostrzegał, że w kilka go­
dzin po podwiązaniu naczyń i po ustąpieniu krwawienia z drobuyc.i tętnic, 
w chwili wykształcania sit gorączki pr/\rannej \jebtis traHmatica^ uit-raz przy­
chodzi większy luli mniejszy krwotok, pomimo że sączenie się krwi przed opa-
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trunkiem wcale już nie miało miejsca. Jaka jest przyczyna tych krwotoków, 
w pierwszych chwilach okresu po-operacyjnego ? Wedle dzisiaj panujących teo- 
ryj w medycynie niepodobna je niczem innćni w jaśnie, jak tylko działaniem 
nerwów nacz’ nio-rucliowych (o. n. rawmot /•/'/); działanie? to polega na ich pobu­
dzeniu, już to bezpośrednimi przez zadrażnienie nożem, już też pośredni em na 
drodze odruchu w sferze nerwu sympatycznego. Pod wpływem pobudzonych 
nerwów naczynie-ruchowych w czasie operaeyi ściągają się ściany naczyń, w skut­
ku czego znacziPC się zmniejsza ich światło; powstające więc pod wpływem po­
wietrza i zimna skrzepy krwi w końcach przeciętych naczyń dobrze zatykają 
ich otwory, zatrzymując w ten sposób krwawienie. Po ustąpieniu spazmatycz­
nego stanu ścian tętniczych pod wpływem rozpoczy nąjącego się nawału krwi do 
ran , jako też gorączki przy rannej, następuje stan przeciwny, t. j. ściany naczyń 
wolnieją, światło bię ich powiększa, a przy podniesionym krwi obiegu, łatwo wy­
stępują skrzepy z wylotu tętnic, czego koniecznem następstwem jest nowy krwo­
tok. Źródłem tych następczych krwotoków są tętnice małego kalibru, których zwy­
kle nie podwiazuiemy, gdyż strumień krwi z nich wy tryskający prędko zostąje 
przerwany m przez skrzepy formujące się pod wpływem powietrza nizkiej tem­
peratury, w skutku czego potem nie dają się odszukać. Zapobieganie jednak na­
stępczemu krwawieniu powinno byc zadaniem Chirurga. Należy więc przy każ­
dej operacji mieć pod ręką kilka kleszczyków do chwytania małych naczyń 
w pierwszej chwili ich przecięcia, kiedy jeszcze wytryska strumień krwi, a nastę­
pnie je podwiązać, lub skręcić Gdy naczyńka nie dały się ująć, najlepiej
na powierzchnię rany zastosować pułtorochlorek żelaza, jeżeli rana po operaeyi 
jest niewielką, lub też tylko w pewnych podejrzanych punktach przy znacznej 
rozległości rany .leżeli takie postępowanie uważam za właściwe w niektórych 
wypadkach, gdzie rany po operaeyisą zewnętrzne i łatwo ki wotok dostrzeżonym 
być może, to tern bardziej przemawiam za niem przy operacyach w jamach ustro­
ju, lub też w ich sąsiedztwie wykonywanych. Do takiego postępowania upowa­
żniała mnie trzy wypadki, które niżej opi>zę. o tyle ty lko, o ile tego wymaga obja­
śnienie rzeczy w mowie będącej.

W y p a d e k I.

Przed trzema laty assystowałem Prof. Girsztowto w i przy w\ łusz­
czeniu mięsaka (sarcoma) szczęki górnej ze strony lewej. Indywiduum dotknięte 
tern cierpieniem byh) panną lat 12 wieku liczącą. bud-Owy ciała wątłej, skory bla­
dej, przezroczystej. Pierwsze objawy cierpienia spostrzegła przed trzema laty. 
Nowotwór przedstawiał się na zewnątrz jako guz miernie wypukły, wielkością 
małej pięści wyrównywaj^cy; Unia nosa w skutku rozrostu guza skierowana ku 
stronie prawej; przy dotknięciu konsvstencya guza bardzo trwania, nieruchomość 
jego zupełna; skora nowotwór pokrywająca mało ruchoma, miernie napięta; bó­
lów żadnych: przejście powietrza przez lewy otwor nosowy przerwany: rozrost 
guza stopniowo postępował1 naprzód. < o do rozpoznania, to się chwiało między 
chrześniakiem (enchon drama) i inięsakicm (sircoma). Ponieważ cała lewa poło­



wa szczęk górnej zdawała się byc zajęta, przeto przygotowano na wszelki wy­
padek narzędzia do jej wypiłowania (■i-ewcfio). l'u zach loroformowaniu choiej 
cięci* skórne poprowadzono od punktu leżącego nieco ku wewnątrz od kąta le­
wego ust w kierunku do ucha. Po przecięciu skóry i po od I. ieleniu a*j ku (loto­
wi i ku tyłowi z jediuj strony, a ku górz« i ku przodowi z długiej, obnażony zo­
stał guz ograniczony od góry brzegiem dolnym oczodołu i kością larzmuwą, od 
dołu wyrostkiem zębodołow m, od przodu czvli od wewnątrz kością nosową, od 
t lu zaś prawic się opierał o gałęź wstępującą szczęki dolnej. Na obnażonej prze­
dniej powierzchni guza tui owdzie znajdowała się nader cienkie blaszki kostne, przy 
nacisku palcem haidzo łatwo pękające, wydając, chrzęst do krepit ic\i zhdżmiy; 
blaszki U by ły jeszcze niezupełnie zużytemi szczątkami przedniej ściany jamy 
II i g h m o Ta. Widząc ograniczenie guza, który tylko rozepchani kości go 
ograniczające bez żadnego pizeistoczenia takowych, postanowiono /amecliai 
wypiłow.mie szczęki, ograniczając się na wyłuszczenm guza za pomocą wydłulo- 
wama, pr. \ pici wszy ęji d/.iał.iniach dłuta od stron* wyrostku zębodoło- 
wego i następnem podważaniu guza, takowi w zupełno ci się wy łuszczył na ca­
łej powierzchni tak, że z wielką łatwością dał się wydobyć na zewnątrz: miejsce, 
w ktorćm spoczywał było regularnym odcinkiem trzech czwartych koła trzyma­
jącego w średnicy około 1 cali; ściany tego zagłębienia ze wszystkich stron 
stanowiły rozepcham* kości, pozbawione okostm-i. Powierzchnia ich gładki, tu 
i owdzie małe otworki przedstawiająca; ku tyłowi i ku wewnątrz zużycie zu­
pełne kości na przestrzeni wy równy wajacej pięciozłotówce, w skutku czego po­
wstał otwor okrągły, prowadzący bezpośrednio do gardzieli. Ze w spoinniony < h 
otworów kostnych sączyła się krew w miernćj ilości; po użycia jednak gałwk 
w zimnej wodzie zmaczanych krwawienie prędko ustąpiło, po czem poczekano 
jeszcze kilka minut dla pi zaświadczenia się o zupełnem zatamowaniu krwotoku, 
a następnie zestawiono brzegi rany skórnej i zeszyto je za pomocą szpilek i szwu 
okręcanego. ('hora w czasie zszywania rany przebudziła się nie doświadczając 
wielkiego holu, mówila jednak niechętnie i niezbyt zrozumiale z powodu odu­
rzenia chloroformem; podano jri nieco wina, a potem ułożono do łóżka.

Następnie przystąpiliśmy do badania guza, którego powierzchnia przednią 
■ukeśnn wyżej powiedzieli, była pokryta tu i owdzie blaszkami kodnemi nader 
cienkiemi; reszta zaś jego powierzchni była gładka, regularnie zaokrąglona od­
powiednią zagłębieniu, w którem guz spoczywał; postać więc prawidłowo kulida, 
konsystencya twaid.i, rhrząstkowata, wielkość jaja gędego; juzy rożki.iwywaniu 
chrzęst; powierzchnia rozkroju koloru białawego, bardzo do koloru chrząstek 
zbliżonego. Wszystkie te własności makroskopijne zdawały się przemawiać za 
tem, że nowotwór w mowie będący, jest chrzęstniakiem (enchondr&ma}-. badanie 
jednak : rzez Prof. P» r o dousk i cg o dokonane, wykazało, ze guz ten był 
miesakiem, którego podścielisko stanowiła nader /.bita tkanka łączna, że ta wła­
śnie zbitość nadawała nowotworowi badanemu mikroskopijnie wra nosrj < hrzę- 
stniaka.



Badając stosunki guza do części go otaczających, zdaje się nie ulegać ża- 
dnći wątpliwości, że punktem jego wyjścia h\ la okostna przedniej ściany jamy 
High in o r a, której szczątki w formie cienkich blaszek tu i owdzie pokrywały 
przednią powierzchnię nowotworu; w miarę jego wzrostu, coraz się bardziej wy­
pełniała wspomniana jama, a następnie ściany jej były rozpychane we wszyst­
kich kierunkach tak, że zamiast mdii IJiybmori, wykształciło się zagłębienie 
wyżej opisane. Za punktem wyjścia nowotworu ze ściany przedniej przemawia 
i ta okoliczność, że wspomniane blaszki i części miękkie policzka były ściśle 
zrośmęte z przednią powierzchnią nowotworu, gdy we wszystkich innych kie- 
runka<h guz zdawał się tylko przylegać do ścian swego łożyska, będąc z niemi 
w ściślejszym stosunku tylko za pomocą małych naczyń. Te anatomiczne wa­
runki dobrze wyjaśnia.ą łatwość, z jaką guz został wyważony z zagłębienia, 
w którćiu spoczywał.

l’o ułożeniu chorej na łóżku, ta prędko usnęła, a przekonawszy się raz 
jeszcze o jej dobrym stanie, opuściliśmy operowaną z zamiarem odwiedzenia jej 
wieczorem. .

O godzinie 4 po południu dano znać, że chora jest umierająca. Po przy­
byciu do niej natychmiastowem, znaleźliśmy Han następujący: bladość twarzy 
nadzwyczajna, powieki nasunięte na gaiki oczne, puls nadzwyczaj mały i dro­
bny, omdlenie, cala postać chorej bardzo przypomina la ligurę woskową. Rzecz 
naturalna, że mieliśmy do czynienia z krwotokami, bibo na zewnątrz i przez jamę 
ustnie wyszła ani jedna kropla, gdy ż cała krew, która przez otwór powstały 
w skutku zużycia kości (uimu c.*.), od tyłu i od wewnątrz dostawała się do 
gardzieli, następnie w czasie snu była połykaną. Przy używaniu środków otrzeź­
wiających, odjęto zaraź szwy, a po bliższem rozpatrzeniu się dostrzeżono, że 
tylko z jednego otworu, będącego na tylnej ścianie jamy, sączyła się krew, spły­
wając przez wyżej opisany otwordo jamy gardzieli: kolor krwi i lekkie jej falo­
wanie przy samym otworze dowodziły, ze mamy do czynienia z krwotokiem tę­
tniczym. Po użyciu rozpalonego diuta, krwawienie zaraz ustąpiło, puczem w toż 
samo miejsce położono małą kulkę skubanki, zmaczanej w półtorochlorku żela­
za. Następnie podano chorej wino, bulion, a także przepisano wewnątrz żelazo. 
“Wyżej wzmiankowany otwor, z którego krew sączyła, był wylotem kanału ko­
stnego, zawierającego tętnicę kosę żywiącą (art nuiriens), kilka takich małych 
btniczek wnikało z kości do guza, po wyważeniu którego uległy rozerwaniu.

W godzinę po utyciu bulionu, nastąpiły obfite wymioty zawierające znaczną 
ilość skrzepów krwi, którą chora połykała w czasie snu po uperacvi. Następnie 
z biegiem czasu przy stosownój dyecie, zelazie i środkach wzmacniających zabliź­
nienie się rany postępowało lubo powoli, lecz już nie b\ ło przerywane żaduemi 
nowemi powikłaniami. W 3 miesiące po operacyi jama łożyskiem guza będąca 
w zupełność, się wypełnił a, a stan ogólny operowanej nic do życzenia nie po­
zostawiał.



W y p a d e k II.
W r. 1864 bytem wezwany do starozakonnój zamężnej lat 42 wieku mającej, 

budowy ciała tniernój, nieźle odżywianej. Chora ta od lat kilku spostrzegła u wejścia 
do pochwy wy rośl pod ługowatą, grubością i długością wielkiemu palcowi ręki wy­
rów nywaj.icą: wyrosi ta zwrócona końcem swym wolnym ku dołowi wystawała 
po za wargi wielkie sromu, osadzoną zaś była w miejscu łechtaczki za pomocą 
podstawy rozszerzającej się na górne końce warg mniejszych i na trójkąt zawarty 
między wargami małemi, łechtaczką i cewką moczową od dołu. Powierzchnię 
guza stanowiła błona śluzowa niczem się nie różniąca od takowej pokrywającej 
wargi mniejsze, a której była tylko dalszym ciągiem; przy dotknięciu nowotwór 
niezbyt miękki przy podstawie wcale niebolesny, przy końcu zaś wolnym za­
czerwieniony, bolesny i wyraźne przelewanie przedstawiający; ta właśnie bolc- 
sność połączona z lekki n stopniem goiączki zmusiła chorą do szukania pomocy 
lekarskiej; chora przy tein oświadczyła, że taka bolesność i obrzmienie przychodzi 
od czasu do czasu, że po kilku dniach z końca wyrośli wylewa się ropa, puczem 
zdrowie znowu wraca i że wtenczas w zupełności zapomina o nowotworze. Rzecz 
jasna, że mieliśmy i teraz do czynienia z ropniem, który niezwłocznie otworzy­
łem za pomocą lanceta. Co się zaś tycze samego nowotworu, to zdawało się 
nic ulegać żadnej wątpliwości, że ten byt niczem innóm jak rozrostem łechtaczki 
(hypcrtrophia clitoiidis). Powstawanie zaś ropni na końcu wolnym łatwo się. da- 
je wytłumaczyć drażnieniem w czasie chodzenia przy jednoczesnem działaniu 
rozkładającego się moczu i wypływów maciczno-pochwowych. W celu zupełne­
go uleczenia tego cierpienia przedstawiłem chorej potrzebę odjęcia rozro' łój łe­
chtaczki, na co się też chętnie zgodziła. Operację wykonałem po kilku dniach 
za pomocą odgniatacza (/craseur), którego łańcuszek założyłem przy samej pod­
stawie wyrośli; chora była zachloroformowaną: po odpadnięciu nowotworu nie 
było najmniejszego krwotoku a powierzchnia odgniecenia w skutku zaciśnięcia 
l cła niniejszą od przecznicy wyrośli; błona śluzowa cewki od góry była wycią­
gniętą nieco na zewnątrz; dolny brzeg rany po odgnieceniu przechodził tuż po 
nad cewką(11 s millim). Po przyłożeniu skubanki na ranę, utrzymywałem ją 
w miejscu za •pomocą opaski w postaci litery T. Chorej zaleciłem nicwstawanic 
z łóżka i zupełny spokój.

Odwiedzając chorą dnia następnego, znalazłem ją bardzo bladą, osłabioną; 
puls był dość mały i prędki. Pytana o przyczynę tych objawów uskarżała się 
tylko na trudność oddawania moczu. W idocznem jednak było, że utrata krwi 
musiała mieć miejsce. Po odjęciu szarpi z rany znalazłem na niej małą ilość 
krwi skrzepłej; sama zaś rana przedstawiała się znaczrde większą niż w pier­
wszych chwilach po operaeyi: brzeg jej dolny na małćj przestrzeni wchodził 
w samą cewkę, i tu właśnie spostrzegłem lekkie sączenie się krwi; przy traka 
jej jednak na zewnątrz i przy objawach niedokrewno^ci chorej wpadłem na myśl 
o sączeniu się krwi do pęcherza, który przy opukiwaniu rzeczywiście przedsta­
wiał tępość na przestrzeni rozleglej; zej niż w ^tame prawidłowym, wprowadziłem 
więc do pęcherza cewnik, przez który wypłynęło nieco płynu krwistego, a po 
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wyciaąnięciu znalazłem jogo otwór zatkany skrzepem włóknika czerwono zabar­
wionym. W idząc wiec że mam do czynienia z krwotokiem do pęcherza, posta­
nowiłem wydobyć skrzepy za pomocą szprycy do enem, rozdzielając je poprze­
dnio za pomocą cewnika poruszanego w najrozmaitszych kierunkach przy za- 
Strzyknieciu poprzedniem wody ciepłej do pęcherza. Postępując w ten sposób 
w czasie pierwszego posiedzenia wydol-) leni przeszło pół szklanki drobnych 
skrzepów. W cdii zapobieżenia powtórzeniu się krwawienia pociągnąłem po­
wierzchnie rany półtorochloikiem żelaza; cześć małą rany wchodzącą w cewkę 
moczową wysunąłem na zewnątrz za pomocą odciągania przyległej błony śhi- 
zowej ku górze i ku zewnątrz. Wewnątrz dałem chorej żelazo, wino i poży­
wną dyetę.

Dnia następnego znowu powtórzyłem wyciąganie skrzepów za pomocą du­
żej strzykawki do enem. Reszta skrzepów odeszła z moczem w ciągu dwóch dni 
następnych.

Lubo ten krwotok nie byt tak wielkim, by mógł opóźnić ozdrowienie cho­
rej. albowiem dnia czternastego po operacyi już wstała z łóżka, niemniej jednak 
nie przestaje on być nauczającym.

Przyczyną krwawienia do pęcherza moczowego było wejście pewnej części 
dolnego brzegu rany do cewki moczowej. W skutku czego to mogło nastąpić? 
Zdaje się, że niżej podane tłom.iczenie wyjaśni tę rzecz w zupełności. Nie ulega 
wątpliwości, że już sam rozrost łochtacżki sprowadził naprężenie błony śluzowej 
w częściach okolicznych, w skutku czego błona śluzowa cewki była nieco wywi­
niętą ku górze; założenie zaś łańcucka o-lgaiatacza u podstawy wyrośli, i nastę­
pne jego zaciskanie powiększyło jeszcze baidzie] WYWinięci-? : ię błony’ śluzowej 
cewki ku górze. W pierwszej chwili po odgniuceniu błona śluzowa ściągnięta 
ze wszystkich stron ku środkowi, t. j. ku ranie utrzymywała się przez pewien 
czas w Lem położeniu, a następ ie przy rozwijającem się przekrwieniu do rany 
zaczęła przychodzić w swoje normalne położenie, w skutku czego pewna mała 
część powierzchni rany weszła do cewki moczowej.

Wy p a d o k III.

W początku roku zeszłego przybyła do szpitala Ewangielickiego, kobieta 
lat 15 wieku licząca, budowy ciał i dobrój, miernie odżywiona, uskarżając się na 
mocny ból w częściach rodnych zewnętrznych, pochodzący w skutku owrzodze­
nia trwającego juz od lat paru. Przy badaniu chorej znalazłem następujące zmia­
ny: warga większa lewa znacznie zgrubiała, większa od prawej, na 2 centyme­
try bardziej wysunięta ku przodowi niż prawa. Na stronie jej wewnętrznej, czyli 
pokrytej błoną śluzową, owrzodzenie dość głębokie, i centymetry długości a 3 
szerokości mające; owrzodzenie tu zm>sczyło wargę lewą mniejszą, sięeając aż 
do pochwy; brzegi wrzodu nierówne, bardzo twarde, po nad linią otaczających 
części zdrowych wystające, dno także twarde, grubą warstwą massy gęstej i na­
der cuchnącej pokryte. Gruczoły pachwinowe ni-' obrzmiałe. Po wycięciu małej 
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części brzegów tego wrzodu, zbadałem je pod mikroskopem, który mnie przeko­
nał, że miałem do czynienia z rakowemu (cancroid). Natura nowotworu, którego 
znaczna cześć była w rozpadzie, jako też nie/ajęcie gruczołów chłonnych pa­
chwinowych,'obiecywały dobre zejście choroby po usunięciu guza. Operacyę tę 
wykonałem be« zaehlorotbrmowani i chorej; odjęcie polegało na obejściu w około 
nowotworu za pomocą nożyka z brzuścein i następnem jego oddzieleniu od tka­
nin pod nim będących: po oddaleniu nowotworu, jedna tylko mała tętnica, miano­
wicie sromna zewnętrzna (arl. pudenda c.rteina) rzucała cienki strumień krwi, 
to toż zaraz została ujętą i podwiązaną; puszczony następnie strumień zimnej 
wody na powierzchnię rany zatrzymał w zupełności krwawienie z naczyń włoso­
watych i bardzo drobnych tętniczek. Po oczyszczeniu rany, opatrzono ją sku- 
bauką zmaczaną w oliwie i po łożono chorą do łóżka. Odchodząc ze szpitala po­
leciłem, by ta chora była ściśle obserwowaną, a to z obawy krwawienia następ­
czego. Obora pod wieczór usnęła, a będąca przy niej Siostra miłosierdzia, lubo 
spostrzegła znaczną bladość chorej, nu* chciała jej jednak budzić, a to tóm bar­
dziej, że oglądając od zewnątrz ranę, nie widziała żadnego krwawienia. W tym 
stanie przeszła cała godzina, przybj ły felczer, otwierając szeroko wargi >romnc 
v ielkie, dostrzegł krwawienie, zatrzymując je przyłożeniem połtorochlorku 
żelaza. Zawiadomiony o tym wypadku, przybyłem zaraz do chorej, a wpro­
wadzając rękę do pochwy, wydobyłem znaczną ilość skrzepów krwi, które 
rozszerzyły jej jamę we wszystkich kierunkach. I trata krwi była tu znacznie 
większą niż w wypadku II, to też wszystkie objawy niedokrewnosci były tu wy­
bitniejsze. Pożywna dy eta, w ino, żelazo, jak w poprzedzających tak i w tym wy­
padku znakomicie wpływały na podniesienie hematozy. Chora po 5 tygodniach 
opuściła szpital, pozbywszy się w zupełności swego cierpienia.

Lubo wszystkie powyższe wypadki zakończ) ły się pomyślnie, to jednak 
zabliźnianie sug ran odbywało się powoli, a to z przyczyny upadku odżywiani! 
utratą krwi spowodowanego. Brodawki (granufationes) byty białe, mało unaczy- 
nione i jakby edematyczne.

Z powyższych wypadków także widzimy, że operacye wykonywane w blisko­
ści jam, lub też w miejscach mających z niemi stosunek pośredni, wymagają umie­
jętnej pilności około chorego, gdyż krwotok, jak to miało miejsce w prz\toczonych 
wypadkach, będąc niewidzialnym, wcale nie jest podejrzywany przi z osoby mele- 
karskie, zwykle chorego otaczające. Lubo krwotoki następcze nie są zbyt częste, 
nic są jednak tak rzadkiemi, by nie wymagały wielkiej uwagi ze strony lekarza.

KROMKA ZAGRANICZNA. 
O wydzielaniu łez. 

Dr. Ulrich 11 e r z e n s t c i n.
( Archiv Rcicherta 1867 pag. 651—667 ).

’iruczol łzowy przytyka swą powierzchnią górną wypukłą do dołka łzowego na wyrostku 
jarzmowym kości czołowej a zatem do gónuój zewnętrznej ściany oczodołu, i prżycze- 
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pionym jest do niej za pomocą krótkiego więżą dla ka tyłowi się udającego od Faseta tarso- 
orbitalis (Lig. Soemmeringii), swą dolną zaś wklęchą powierzchnią do gaiki ocznej. Przewo­
dy gruczołu tego, których ujścia znajdują się na łącznicy, są tak delikatne, że ich golein 
okiem ujrzeć nie możemy, liczba ich jest zmienną (4— 12) S.ippcy polaje średnicę prze­
wodu nastrzyknietego na 0,45 mm; ciężar gruczołu wvnosi wedle Krausego 11 granów.

1’ętnica udająca się do gruczołu, Art. lacry inalis jest gałązką Art. oplitalinicac; prze­
biega między m. prostym górnym a zewnętrznym, wzdłuż zewnętrznej ściany oczodołowej. Nie­
kiedy odchodzi ti tętnica wyłącznie od Art. meningea inedi i, lub Art. temporalis prolunda. 
Z) ła łzowa przebiega tą samą drogą, co tętnica i kończy się w żyle ocznej (v. ophtalmica).

Co do nerwów i lących do gruczołu łzowego, zdania anatomów lożnią się między sobą. 
Hyrtl powątpiewa, czy N. lzowry przecho Izi w substancyę gruczołu. Wedle Luschk: 
dzieli się N. łzowy na 2 gałązki: wewnętrzną i zewnętrzną. Zewnętrzna łączy się z gałęzią górną 
N. subcutanei malae, i nic wchodząc w gruczoł łzowy kończy się kilku g iłązkami na zewnę­
trznej połowie górnej powieki. Wewnętrzna udaje się do gruczołu i do łącznicy gór­
nej powieki.

Longet po luje również, że N. łzowy dzieli się na dwie części: R. lacry mo-palpe- 
bral i R. trinporo-malaire. lakżc i N. subcutmcus malae rozpa la wedle podań tego anato­
ma na dwie następujące gałązki; R. inf. s. lacrymo-palpebral i R. sup. s. tcmporo-malairc. l’rz.- 
rząd łzowy wszystkich zwierząt ssących nie wiele się rożni ol opisanego przyrządu ludzkiego; 
ta okoliczność, że u niektórych zwierząt oczodół nie ze wszech "tron ścianami kocUicjni jest 
otoczony, że właśnie gruczoł 1/owy leży po stronie z miękkich części złożonej, ułatwia nie­
zmiernie bad tezowi przystęp do samego gruczołu łzowego.

Gnic/oł łzowy n Jeży do gruczołów gronkowaty ch, i codo budowy histologicznej zbli­
żonym jest do gruczołowi slinnych. Autor badał zakończenia nerwu łzowego wedle metody 
przez Klingera uży tej przy śliniankach. Spostrregł kilka razy na debkitnych skrawkach 
i drobinach substancy i gruczołu łzowego rozdzierganych, że rdzenne cewki nerwowe przebija­
ją osłonkę al\< oli; lecz, nigdy nie zauważał przejścia wymienionych nerwów w kom »rki 
zwojowe.

Autor odsłoniwszy N łzowy, przecinał go i drażnił strumieniami elektrycznem; przery­
wanemu ]>ła odsłonięcia nerwu łzowego u królików otwierał czaszkę i zdejmow ił częśc oczo­
dołową kości czołowej lub wycinał r. boku część ściany oczodołowi'}. Lubo te doświadczenia 
mozolne z. powodu zbytniego krwotoku w krótkim czasie zwierzę o śmierć przyprawiały, to 

®w kilku razach zauważał autor, że w skutek podrażnienia części odśrodkowej nerwu łzowego, 
łzy w znacznej ilości na łącznicy’ się zebrały. I psów, u których oczodoi na zewnętrzni i 
stronie li częściami miekkicmi jest odgraniczony, opisane doświadczenie łatwiej wykonać mo­
żemy. Podczas drażnienia N. łzowego autor ot rżymy wił zaacznie zwiększone wydzielenie 
łez, chociaż poprzednio dl i ułatwienia sobie operaeyi, uśpił psa wstrzyknięciem odpowiedniej 
ilęści morfiny w żyłę szyjna kutor drizniąc również. N. subcut mens malae lub gałązkę te­
goż udającą się do gruczołu łzowego, spostrzegł również zwiększenie wydzielenia łez, lecz 
me tak znać ne, jak podczas drażnieni a N. lacrymalis rami ophialmiu ijuinti. I’ owiec, 
u których jeszcze łatwiej niżu psa, można odkryć N. lacry imdis rami ophtalmici, autor wy­
kazał, że podrażnienie wymienionego nerwu sprow adza obfitą wydzielinę łez.

Nawet wtedy, gdy przez zamknięcie 1. szyjowej wspólnej odciął przypływ krwi do gru­
czołu łzowego, 11. spostrzegł w\plvw lez w skutek podrażnienia N. łzowego; wy pływ ten lez 
(łatwo zrozumiemy) nie mógł bvc tak obfitym, jak wtedy, g ly przypływ krwi do gruczołu 
nie był wstrzymanym.

Z tych doświadczeń wynika, że X łzowy (t subcutaneus malae u psów) służy’ do wy­
dzielania łez, tein więcej, że nawet poleź is wstrzymania przypływu krwi do gruczołu jiodra- 
źmenie wymienionego nerwu okazało się skutecznein.

Wiadomo, że podrażnienie periteryczi.ych kończyn nerwu trójdzielnego (podrażnienie 
błony sluzowój nosa, boi zębów, nem ilgic, podrażnienie łącznicy i t. d.) i po drażnienie ner­
wu wzrokowego (silnem swiitkin) sprowadza w ydzielenie lez. Dla zbadaniu tej kwesty i 1L 
wykona! następne doświadczenia. I psów odkrj l jużto N fronahs już tez N infr mrbitahs; 
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podrażnienie części dośrodkowej obydwóch nerwów wywołało zwiększenie wydzielenia łez po 
stronie, po której nerw podrażniona się znajdował. U psa II. przeciął n. łzowy prawej 
strony i szczelnie watą zatkał odpowiedni otwor nosa; gdy wprowadził w lewy otwór nosa ka­
wałek waty nanioc/on, w ainnionijaku gryz..cym, łzy popłynęły z oka tejże strony; gdy zas 
tym sposobem podrażnił prawy otwor nosa, (gdzie n. Izowy b.l przecięty\ an: z prawej 
ani z lewrj strony nie zauważał v cd/iclenia łez. To samo doświadczenie wykonał 11. ró­
wnież u człowieka. Zatkawszy jeden otwór nosa szczelnie watą i zawiązawszy oczy chustka, 
wdmuchtiął za pomocą rurki szklmnój tabakę delikatnie sproszkowaną w drugi otwór nosa; 
po zdjęciu naty clmńastowem chustki spostrzegł wypływ łez tylko po tćj stronic, po której 
błona śluzowa nosa została podrażnioną.

Dla zbadar"a rellektorycznego wpływu silnego światła na wydzielenie łez, postąpił 11. 
w sposób następujący: Podczas, gdy słońce świeciło, zasłonił oczy badanej osoby szklarni 
ciemno-z ibarwionemi; gdy osoba skierowała swój wzrok na punkt silnie oświecony, 11. powuli 
od jednego oka odsuwał szkło ciemne, tak że oko coraz więcęi wystawionem zostało na wpływ 
światła słonecznego; skoro jedno oko pozbawione było zasłaniającego go szkli, łzy popłynęły 
z obydwóch orz.

Z tych doświadczeń możemy wnosić, że podrażnienie czulnyeh gałązek Rami prinu 
et secundi '1 rigcinini, sprow idza drogą rellektoryczna wydzielenie lei; ze po przecięciu n. 
łzowego ten wpb w ustaje, czyli że to wydzielenie łez przychodzi do skutku za pośredni­
ctwem nerwu łzowego; ze przez podrażnienie gala/ek czulncih nerwu trójdzielnego tylko 
po stronie, g Izie się znajdują nerwy podrażnione, wypływ łez. się zwiększa; że wreszcie po­
drażnienie jednostronne nerwu wzrokowego silneni światłem sprowadza zwiększone wydziele­
nie łez po obydwóch stronach (w odpowiedni sposób po podrażnieniu jednego nerwu wz.oko- 
wego, obie dwie źrenice się zwężają).

I dwó&h psów’, H. przeciął u. łzowy i ranę zaszył, u jednego z nich zauważa! po 
kilku dniach bezustanne wydzielenie łez, u drugiego zas, u którego się rozwinęło silne zapalenie 
łącznicy oka, zmian znaczniejszy ch w w y Izieleniu łez nic widział; mechaniczne drażnienie oka 
operowanego nie wywołało zwiększonego wypływu łez, podczas gdy zdrowe wśród tych wa­
runków wraz, się pokryto płynem. Trzeciego psa / przeciętym prawym n. łzowym Ii. 
otruł curarą, i gdy pobudził sztuczne od lochanie, spostrzegł wydzielenie łez. po obydwu 
stionach oko prawe mniej łez wydzielało. Wreszcie II. przecinał i drażnił nerw sympaty­
czny na szyi u królików, psów i owiec; przecięcie tego nerwu nie miało żadnego wpływu na 
wydzielenie tez, po drażnienie zaś, albo wcale nie zwiększało wydzielenia tego płynu, albo 
tylko w sposob nieznaczny.

Amor z w v mienionych doświadczeń wyprowadzi wniosek, ze wydzielenie łez jest zale- 
żnein od w lvwu nerwów i że je retlektorycznie wywołać możemy przez podrażnienie części 
centralnej gałązek czuciow oh nerwu trójdzielnego.

Ilość kwasu węglowego w powietrzu.
T. E. Thorpc. (Annałcn der Choinie 1868 llelt l,pg.9l sq.)

M 10,000 vol. powietrza na 1 morzem Iryjskiem zuaiduja się 3,082 vol., nad ocea­
nem Atlantyckim 2,953 vol. (' O . ’1 iż sama ilość, powietrz i zawiera w l'.ryżu wedle Bous-
singiult 3,9 7 vol.; w < iroiiinirea wedle Verrer 1,20 vol; w Londynie i Manchester wedle 
Kosvoc 3,95 vol. < < >_>• Względnie do położenia, temperatury, mgły, deszczu i t. <1., 
ilość kwasu węglowego możu wynosić 2,5—8 vol., w 10,000 vol. powietrza. Wedle 
podan Siussur’a . Boussingaulta powietrze lądowe zawiera (w stosunku 100:92) więcój 
kwasu węglowego w nocy, niż we dnie. 1’6-wietrze zaś morskie zawiera inni. j więcej tę samą 
dość pod rożncini stopniami szerokości i w rozmaitych porach roku; również nie zachodzi 
żadna różnica pomiędzy dniem i nocą.

Autor oznacz .1 ilość C O, w powietrzu ladowćm w mieście Para w Brazylii. M mie­
siącu kwietniu, gdy najwięcej deszczów w Brazylii pada, 16,000 vol. powietrza zawierało 
3,28 vol (.’< >2» a zatćm znacznie mniej, niż powietrze lądowe w Europie. 1. A'.
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Do patologii i terapii znamion wrodzonych (Naevi}. 
pizez Dra Tonjitsza e?uiith*u z Londynu.

(Mediz—cbir. Rundshau . III Bd. 3 lift. 1867.).

(Dokończenie). 1)

Co się tyczy leczenia takich tworów, to wypada zauważyć że pewne odmiany 
znamion okazują ijążność do dobrowolnego leczenia się; stosuje się to osobliwie do wielkich 
i obszernych znamion umieszczonych w około dołu pachowego, i w tkance tłuszczowej p:er>i 
i brzucha, a także do znamion mięszanych bujających niekiedy w oko':cy ślinianki przyuszuej 
(jporoiMf) i w okolicy podzuchwowej.

Wczesnemi objawami prawdopodobnego zniknięcia choroby są: powstrzym mic wzrostu, 
powiększenie zbitosci (w razie umieszczenia podskórnego) i zmniejszenie zbyt żywego zabar­
wienia. Podczas przebiegu tc^o wstecznego processu, widzieć można światłe i białe plamy 
na powierzchni, po lobne do blizn powstałych po zastosowaniu niektórych środków żrących. 
Wystąpienie dobrowolne owrzodzenia na powierzchni mamienia skórnego, każę oczekiwać ule­
czenia i wydalenia narośli.

Ze względu na leczenie chirurgiczne, S mi th rozróżnia znamiona skórne na wy­
stające, płaskie i szypulkowate.

Z n a m i o n a s k ó r n c w y s t a j a c e, są zwykle bardzo silnie rozwinięte 
i w całości z naczyń złożone, tak żo właściwa tkanka skórna prawic jest zniszczoną; tkanka 
pitologicz.ua często posiada znaczną grubość, jeżeli także nie zajmuje warstw podskórnych. 
Zniszczenie jej może być dopełnionym zapomocą potażu gryzącego, ciasta żrącego wiedeń­
skiego, silnego kwasu saletrzanego, wreszcie za pomocą podwiązania. Najlepiej jest obrać 
w celu leczniczym taki sposób, któryby był wstanie zniszcyć narośl o ile można najzupełniej, 
przy jednorazowe ni zastosowania.

Jeżeli tedy jest ona ograniczona, okrągła lub owalna i umieszczona powierzchownie 
na ktoreibądz okobcy e'ala z wyjątkiem niektórych części twarzy, to podwiązanie jest środ­
kiem najszybszym i najpewniejszy m Jeżeli znamię i.ie jest zbyt wielkiem, to > m i t h pod­
prowadza pod nie dwie szpilki prostopadle jedna <lo drugiej, i to w ten sposób, aby otwory 
ich wejścia i wyjścia leż iły w t<5in miejscu gdzie znamię przechodzi w tkankę normalną. 
1'zyta do podwiązania nitka dobrze nawoskowana i mocna, tak silnie zaciska się aby 
powierzchnia znamienia siną przybrała barwę. Po oddaleniu końców szpilek cala narośl 
pokrywa się materyą welnianną i pozostawia swemu losowi, dopoki nie odpadnie razem 
ze szpilkami, co zdarza się pospolicie po upływie tygodnia. Przy więk^ych naroślach, 
użyć można 2, 1, i w ogolę tyle ligatur, ile ich potrzeba do skutecznego przerwania krąże­
nia. Inni metoda, polana przez G a ’a polega na tern, że szpilki zostają przeprowadzo­
ne pod naroślą, przez zdrową skórę, wskutek czego narośl bywa prawic zupełnie wyrżniętą; 
gdy ponad końcami szpilek nałożymy’ szew krwawy, wtedy i rana zostanie zamkniętą i krwawie­
nie powstrzy manę. Metoda ta ma mień tę złą stronę, iż brzegi pozostałej rany nie przylega­
ją do siebie ściśle i gładko.

Znanrona wystające, mające postać nieregularną, lub nic wy raźnie odgraniczone naj­
stosowniej traktować kwasem saletrzanym, zachowując tę ostrożność aby ani kropla jego na 
zdrowe ciało nie dostała się. Używane przez niektórych ciasto wiedeńskie i potaż gryzący, 
z powodu i.icregul.irnosci brzegów znamion mt.ją być trudniejszenii w zastopowaniu.

Znamiona skórne pl.skie, t. j. ani wystające nad powierzchnię skory ani zagłębiające się. 
gdy są ograniczone, mogą być zniszczonenr przez zaszczepienie na nich ospy, a t akże kwasem sa- 
letrżanym, ciastem wiedeńskimi), lub żelazem rozpalonym. Jeżeli dziecko nie miało jeszcze 
szczepionej ospy, to S szczepi ją w kilku miejscach na znamieniu, lub naokoło tegoż. Prze­
cież środek ten jest niepewny, i dla tego S . przekłada nadeń kwas saletrzany, który stawia 
wy żej nad wszystkie inne środki żrące, nie w lączając rozpalonego żelaza. l ego ostatniego 
S mit h nigdy nic używa, częścią z nowo lu woni jaką wywołuje i trwogi jaką sieje, częścią

’) Patrz N 3 3 Gaz. Lek

pitologicz.ua
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dla tego, że działanie jego niszczące nie jest większe niż innych środkow żrący ch, gdy tym­
czasem zapalenie jakie sprowadza nabiera znacznie większego natężcir.a.

Znamiona skórne płaskie znacznie się między sobą różnią, ze względu na moc utkania 
i silę zabarwienia. C zęsfro zajmują one tylko najpowierzchowniejszą warstwę skory nie prze­
nikając całej jej substancji; te mogą byc nazwane znamionami czerwieiiiowemi (V. eri/lhtma- 
£nst) i zajmują często znaczną powierzchnię skory. Mają one dążność do znikania z rozwojem 
organizmu. Paul dc S a n 1 a n zaleca przeciwko nim tatuowanie, t. j. robienie w na­
piętej skórze, za pomocą zwyczajnej i«rły mnóstwa nakłuć, i zacieranie ich tlenkiem cyi ku lub 
węglanem magnezji,—która to mai.ipulacya p»Qvtarza się dopóty, dopóki skori normalnej 
nie przy bicrze barwy. Sm it h jednak, metody podanej jeszcze nic próbował.

Znamiona rozlane, plamiste i punktowate najlepiej traktować zastosowaniem na dane 
miejsce skóry, kwasu saletrzanego.

Bardzo małe znamiona skórne, mogą być usunięte, przez krzyżowe ich przecięcie i przy- 
zeganie saletrzancm srebra.

Z n a m i o n a p o d s k ó r n c, jak już wspomnieliśmy, mogą byc ograniczone 
albo rozlane. Przy leczeni i pierwszej form, cierpienia, gdy narośl umieszczona je*t pu l sko­
ra. ważnem jest zachowanie całości tej ostatniej i w tym celu zalecają się następne środki: 
naslrzy kiwania śro.Jków wywołujących krzepnienic krwi, i ik roztworu póltorochlorku żelaza, 
kwasu garbnikowego, przeprowadzenie zawloki mimaczamo w poltorochlorkn żelaza, zasto­
sowanie saletrami srebra zapomocą wprowadzonego zgłębnika, wreszcie zupełno wycięcie. 
Najlepszą metod.? jest nastrzekiw mie roztworu póltoiochlorku żelaza, gdyż do tego wystar­
cza proste przekłucie. Przecież trudno jc»t przytem ocenić, czy płyn rzeczy wiście do 
wnętrza znamienia wnika, jako też urcgnlow ic jego ilość. .Metoda ta tam powinna mieć za­
stosowanie, gdzie wiele na tem zależy, aby żaden ślad leczenia nie puzostił.

Z większą pewnością, choc iż możę większe zostawiając siady, działa ta metoda w której 
zawloki namaczanc w roztworze póltorochlorku żelaza przeprowadzają się przez znamię, i to 
w rozmaitej liczbie, stosownie do wielkości jego i postaci. S m i t h pozostawia jo przez 
6— 7 d ń.

Godną zalecenia metodą leczeniu znamion podskórnych, jest ich podskórne przecięcie, 
a lepiej jeszcze wprowadzenie zaraz po przecięciu saletrami srebra, przez co znamię zamie­
nia się w ropień. .Jeżeli saletran srebra nie ma być użyty, to przynajmniej, po przecięciu 
zapomocą tenotomu, zaleca się wykonanie nacisku na odpowiednie miejsce zapusrednictwein 
poloty i stosownćj opaski.

zaipelne operacyjne usunięcie znamienia podskórnego, byleby możebnem, i nie więcej 
mebezpiecznem, niż takież usuniecie każdego innego guza, — lecz znamiona tego ro izaju, 
kwalifikujące sic do działania operacy jnego zdarzają się rzadko.

Znamiona podskórne rozlane, są trudnćmi do leczenia; niekiedy ' ńkają dobro­
wolnie.

Znamiona m i ę s z a n c, jako forma najczęstsza, już z tego względu przed­
stawiają większe trudności w leczeniu, że otrzymują krew z kilku źródeł: tak z. naczyń głęb­
szych jak i skórnych. Są one umieszczone w tkance podskórnej, zkąd wy stają po nad 
skórę.

Podobnie jak znamiona nkóroe i podskórne, i te także są albo ograniczone albo ro«- 
lane, a ztycli pierwsze znowu są łatwiejsze do leczenia. Jeżeli tedy są one ograniczone, 
i w szczupłej tylko części usadowione w tkance podskórnej, to zastosować można w celu 
leczniczym podwiązanie, zapomocą jeln<5j, 2ch 1 i więcej ligatur. W razie gdy znamię takie 
sięga głęboko poi skórę, wtedy część podskórna traktowaną być musi tak jak prawdziwe 
znamię ] odskórne t. j. musi być oddzieloną za omocą noża i niszczoną zapomocą nacisku, sa­
letrami srebra i t. p. Jeżeliby po uleczeniu części podsKÓrnej, częśc skórna pozostała, to tra­
ktor, ic ją trzeba silnym kwasem saletrzannym. len rodzaj znamion dochodź’1 niekiedy nad­
miernej wielkości, szczególniej w okolicy ślinianki przyiisznęi i podszcz.ękow ij. Znamiona 
mięszane rozlane są nader trudnemi do usunięcia; częśc i ‘h skórną można zniszczyć kwasem 
saletrzannym lub innemi ^rolkami żrącemi, części podskornći najlepiej nictykac.
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Znamiona szypułkowatc są rzadkie; są one bardzo niebezpieczne, ła­
two krwawią i wiszą pospolicie na długiej sz; pule, która łatwo podwiązać się dajc.

/e względu na miejscowości, w których znamiona w tej lub owej formie pojawić się 
mogą, S m i t li przytacza kilka momentów godnych uwagi i tak:

\« celu leczenia znamion na głowie i skroniach zaleca się użycie 
st drgo nacisku zapomocą kawałka metalu, monety i t. p. Metal powinien być odpowiednio 
obszyty, i utrzymywany w danem miejscu o ile można nieruchomo. Szczególnej pieczołowi­
tości wymagają przy leczeniu znamiona umieszczone ponad ciemiączk uni; to też pewniej jest 
wstrzymać się z ich leczeniem do czasu w którym albo ciemiączka zupełnie się zanikną, albo 
przynajmniej skostnienie pod znamieniem będzie miało miejsce.

l’rzy leczeniu znamion umiejscowionych na twarz y, trzeba zawsze mieć w pa­
mięci, ,c nie w jednym już wypadku, nastrzy kanie półtorochlorku żelaza, natychmiastową 
śmierć za sobą pociągnęło. Tak np. 1* a g c t przytacza w ,,London Medical Gazette ’ 
1 83 7 r. następny wypadek.* Dwuletnie dziecko miało po nad prawą szczęką górną znamię 
wielkości pól pomarańczy, umieszczone przeważnie pod skórą. Dwukrotnie nakłuwano je lan­
cetem i nastrzykiwano n ięszai.inę 1 kropli eteru saletrzancgo z 15 kroplami kwasu saletrza- 
nego. G ly to nic nie pomagało, za następnym razom wstrz.kano małą ilość nader rozcień­
czonego roztworu amonii. W tej chwili dziecko dostało lekkich drgawek i w krotce życ prze­
stało. Carter w 1863 r. podoje wypadek następnej osnowy: Dziecko 7io Tygodniowe mia­
ło obok nosa znamię mięszane, które szybko rosło. Rożnych środków używaio bez>kutc- 
cziiic. W lim. tygodniu życia dziecka nastr^ykano matą ilość poltorochlorku żelaza, i powta­
rzano to przez kilka dni. Ostatni raz wstrzykano od razu 5 kropli, poczem w miejscu 
wstrzykama powitała mała odbarwiona pl inka, dziecko miało jednorazowa drgawki i umarło.

W jednym wypadku, który Smith leczył nastrzykaniem tegoż samego środka, 
w 1 — 2 dni potim wystąpiło utrudnienie od lechu, i dziecko umarło z objawami zrazikowego 
zapalenia płuc co i sekeya stwierdziła. Mniema on, że nieco tego płynu dostało się do ogól­
nego obiegu krwi; za mato wprawdzie by spi owadzie skrzepnienie. wszystkiej krwi prawego 
serca, ale dosyć by spowodować zatory naczyń włosowatych płuc. Dla tego też S., ra­
ił; i przedsiębrać nastrzy kanie półtorochlorku żelaza w tej okolicy, w takim tylko razie, gdy 
przy pomocy nacisku lub odpowiedniego przyrządu, krążenie krwi w znamieniu bę Izie po­
wstrzymane.

Dli znamion na p o wie k a o h zaleca i, osobny przy rząd (ring Jorcepa') ażeby 
powiekę uchwy cie i obieg krwi w niej powstrzymał'.. Wtedy można zrobić nastrzy kanie lub 
łęczyc w inny sposób,— podwiązanie tylko nie jest tu własciwem.

Na wurgao h a szczeróliiicj na ich błonie śluzowej często też znamiona znajduje­
my. i u także, przy zastosowywnnin odpowiednich srodkow, obieg krwi łatwo może być 
powstrzymanym zapomocą wspomnianego wyżej przyrządu.

I c li o i nos są miejscowościami bardzo niewdzięcznemi we względzie leczeni i 
us ułowiony eh na nich znamion. Skoro cierpienie zajmuje całą grubość chrząstki, jak się to 
często zdarza, wtedy według Sm i t h’a politowanie kwasem saletrzani.; m, najlepsze je­
szcze dawało rezultaty. Jeżeli zmmie ma postać guza, wtedy podwiązanie może być skute­
cznie zastosmcanein.

zhinmiona na błonach śluzówych,—jak na dziąsłach, w pochwie i odbytnicy są zwykle 
skórne, i leczą się zapomocą ksu. saletrzancgo. Znamion i w odbytnicy wskutek swej obe­
cności często wy w oluja krwawi“nia inne dolegliwości: w ty ch wypadkach radzi S. śmiałe użycie 
ksu. saletrzancgo; w innych razach zachowuje się biernie.

Inne środki tu używane jak olej krotonowy, wcierania m.isei emetykowej, zastosowanie 
zwyczajnej za włoki, okrężne nacięcia i niklowanie igieł, okazały się albo zupełnie bez.-kute- 
cznemi, albo skutek ich był niedostatecznym, zwłaszcza przy znamionach głębiej sięgający ch.

1/. G.
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W końcu zeszłego roku pojawił, się na widnokręgu psych Hryczny in dwa nowe c'.iso- 
j istna, jedno w Berlinie pod redakcyą prof. G r i e s i u g era, drugie w Wiedniu wyd iwnne 
przez prof. L e i d e 8 d o r f a i lWenta M e y n e r t ti. <> drugiem z tych wyda­
wnictw które nosi napis „ l 'ierteljahr.se/irift J&r Psychiatrie, in ihren /!< zichanycn żur 
\h>rph<dtxfie, und Pathob>yie des Central—.\t rct n.systeins, der phy.sioloyischen Psychologie* Sta- 
tistik und gerichtliclten Medizin. iliran-syt gt.ben eon Projcssor Dr. Mae J.cide.sdorf und 1M- 
eent Dr. Theodor M-ynerl.— 1867 1 Tleft Noutowi et Ltipzig,— zamierzamy pomowu w dz.i»- 
siojsz.em sprawozdaniu zostawiając rozbior pierwszego do następnych naszych przeglądów.

Zanim przystąpimy do rozbioru nowego krw artalnik i, wypada nam choc pokrótce 
wspomnieć o stanówIsku-naukowem głównego Redaktora, które miałem sposobność poznać, 
słuchaną© wykładu jego o chorobach umysłowych na wszechnicy Wiedeńskiej. Zi naszych 
czasów ze wszystkich d tiałów terap;i i patologii szczegółowej, psychiatria przc lM iwi i naj­
większa liczbę zadań do rozwiązania, szczególniej też jej anatomia patologiczna mnostwo za­
wiera pytan dotąd nierozjasnionych. la trudność w dochodzeniu drogą czysto fi/yol<><>iczna 
do wvkrvcia | odstaw cliorob umysłowych zwróciła wielu badaczy, bądź do częściowego posił­
kowania sie nabytkami psychologicznemi, bądź do zv.rucenu się wyłącznego na droLfę psycho­
logii abstrakcyjnej.

Pierwsza z tych szkół, mająca po dziś dzień licznych zwolenników we i rancyi, stara 
się uzupełnić nabytki otrzymane na drodze badania anatomicznego i fizyolngicznego, wiado­
mościami zaczerpniętemi z psychologii. G ty wszakże daleko I itwiej przyszło notować obja­
wy psychiczne i obszerne nad niemi czynić uwagi niż na drodze ścisłej a mozolnej pracy na 
stole sekcyjnym i pod mikroskopem rozjaśn iać zmi my patologiczne odpowirdijąee pewnym 
formom chorób umysłowych, ztąd też w pracach większej liczby psychiatrów francu/kich 
przeważa głownie kierunek symptomatyczny. Szkoła czysto idealna, posiłkująca się wy łącz­
nie wiadomościami zaczerpniętemi z psychologii abstrakcyjnej, miała przed laty, wielu zwo­
lenników, w Niemczech glownenii jćj przedstawicielami byli Hejnroth i .Jader. Obecnie 
-zkcla ta uległa zupełnemu prawie upadkowi. Wieloletnia a śaisln obserwacja kliniczna cln - 
rycli umysłowych wykazała ten pewnik, że zboczeniom chorobliwym umysłu stale towar/.y-zą 
mniej lub więcej wydatne cierpiem i fizyczne, na cz*'m opierając Się powstał dzisiejszy kieru­
nek w psv chiatryi materynlny czyli somatyczny, dążący do poznania zmian anatomiczni eh 
w organizmie przy’ rozmaitych formach zboczeń umysłowych; lrudno»ci wszakże w bada­
niach tego rodzaju pochodzą naprzód z tego powodu, że sam przebieg chorób umysłowych 
jako zizwyczaj chroniczny nie dozwal i odby wać oglądu pośmiertnego w świeżych wypadkach 
obłąkani i, / wyjątkiem tych nielicznych wydarzeń, gdy chorzy tego rodzaju umierają wsku­
tek chorób wypadkowych (Mttrbi intercarrentts) powstałych podczas przebiegu cierpienia 
psychicznego. Puwtore w wielu razach przy autopsji obłąkanych me znaleziono ża­
dnych zmian makroskopowych wsunie .n mózgowiu.

Wsrod taK utrudnionego badania podstawy cliorob umysłowych na drod/e anatomi­
cznej zwrócono się w ostatnich czasach ku studyom mikroskopowym, a do najgorliwszych 
badaczy na tern polu należy prof. L eidesd orf, którego poszukiwania czynione wspól­
nie z Drem .M e y n e r t e m uwieńczone zostały pewraerni rezultatami ). We wstępnych 
wyrazach polaje redakcya swoje pojęcia o dzisiejscem stanowisku psychiatr a. ,,l*o I wzglę­
dem lekarsko-naukowćm główne zad unie jsycliiatryi polega na rozwoju patologii mózgowi u’* 
Odpowiadając temu założeniu znajdujemy już w pierwszym zeszycie początek obszernej roz­
prawy: O bu Iowie substancyi korowej mózgu przez Dra M eynerti (Projektora. pnty 
Wiedeńskim zakładzie krajowym dla obłąkanych , treści aiiatomiczno-tizyologicznej, wraz 
z odpowiedniemi uwagami anatomiczno-putologicznemi.

Niektóre szczegóły w tym względzie znajdzie czytelnik w artykule moim p. t. Kilki 
slow o postępie jwydiiatryi, umieszczonym w pamiętniku Iow. Lek. W arsz. 1865. 
Tom VII Poszyt 3 i 4 Ser. 161 —16 3.
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Na początku rozprawy autor powiada, że ktokolwiek ma zamiar dokładniej zbadać 
tak ziwiklaną budowę i czynności ośrodków neiwowych w sianie zdrowia i choroby umysłu, 
ten powinien przedcwszystkiem z ująć się badaniem tych części mózgu (lecz nie c dego móz­
gowia) które czynnościom psychicznym przewodniczą. Z tego wzglądu autor polaje studya 
nad budową istoty korowej obu półkul mózgowych rozważanej tak w stanie fi/y ologirznym 
jak i patologiczny m.

Nie możemy obecnie podać bliź^zrch szczegółów tej zajmującej rozprawy, ponieważ 
w pierwszym zeszycie, który wyszedł przed niedawnemi czasy na widok ppblicziiy, <lo, icro jej 
początek znajdujemy.

Artykuł dopiero co wspomniony aczkolwiek niijważnivjs y pod względem tre»ci, mieści 
się w pośrodku zeszytu. Na początku znowego czasopisma /■ ąjdujemy rozprawę Dra 
M e s c h e d e, lekarza najbliższego od nas zakładu dla obhkiniysdi w Świecili (S-hwetz) 
w Prussach zachodnich. Autor podaie w niej dokładną obserwacyę ciekaw ego v \ padku 
Mt niuyitt* epiJemica interiiiith ns, po\. iklane.o na krótki czas przed zgonem,
wystąpieniem plam na skórze podobnych do szkarlaty ny oraz cierpieniom zapalnym nerek, 
V tytule wszakże zapowiada autor wykazanie różnic pomiędzy zboczeniami hinkoi psvchi- • 
cznych w opisywanej przez siebie chorobie, w porównaniu do podobnychże zboczeń w bezwła­
dzie postępowym u obłąkanych. W opisie zaś samei historyi choioby nadm enia że pod 
względem stanu psychicznego w’ darym wypadku w okresie przestanków wolnych chora bvla 
zupełnie na umvsle przytomną, zaś w napadach gorączki n i e k i e d y zdarzał y 
się lekkie bredzeniu (iltlhia), wszakże zizwycza’ i podczas tych n ipadow as- 
socyacya idei bvła zupełnie prawidłowa, władza sadzenia dokładną, sfera uczucia ani przytę­
pioną ani rozdrażnioną, i t. d.

Ze zdziwieniem odczytaliśmy rzeczoną rozprawę, która sprawiła podobne wrażenie jak 
gd by ktokolwiek począł obszernie wykazywać że rozedma płuc (e//zpZu/«7/m iihLuohuih) 
a zapalenie tego/ organu stanowią zupełnie odmienne pro< essa cnorobne, których w żaden 
Sposobi nie można uw a, ać za jedno i to samo ćierpienie, aczkolwiek obie zmiany patologiczne 
odbywają się w organie oddechowy m.

Gdyby autor ograniczy 1 się wylatania na opisie wypadku cborobnego, z dołączeniem 
jak to uczynił, szczegółowego oglądu pośmiertnego, i epikryzy, artykuł jego byłby wpraw­
dzie utracił na oryginalnym tytule, ale pozostałby zajmującym pr/yezynkimn do tak licznych 
spostrzeżeń nad Maningitis cerebro.opimili.s epi lemiea.

.lako ważny przyczynek do kazustyki psychiatrycznej i ilicz.amy umieszczoną w ‘ymźe 
samym zeszycie nowego czasopisma liistorye choroby napisaną przez Dra .1 o f f e starszego 
lekarza oddziału niewylecżalny ch w zakładzie Wiedeńskim. Autor opisuje wypadek obłąka­
nia występujący pod postacią szaleństwa ogolnego (.l/i/nót ueni/ty) z popędami choro- 
bliwemi do samobójstwa, które po trzecliletniein trwaniu przeszło w’ niedolężliwo^c umysłową 
(Deintiitlia). Choru mająca wówczas lat 46 wieku przeżyła zaledwie rok jeden w stanie 
osłabienia władz urny slowych i po upływie tego c/ isu zmarła. Za życia obserwowano od po­
czątku cierpienia umysłowego u i e d o m y kał n o s ć zastawki d w n dziel- 
n e j (1 itsu/ ficientid iwluulae tnitralis'). ogląd pośmiertny wykazał zator ) w naczy­
niach morgowych, jako następstwo dopiero wzmiankowanej wady serca, co bezwątpienia 
było główną przyczyną kilkuletniego cicrpiem i umy słowego.

Snrawozdanie z rozpraw: Dra u n tl t a: ’ < > post e p a c h p s y c h o l o- 
g i i 1 i z y o l o g i o z n e j," oraz l‘ r o f. L e i d es d o r f a i I >ra S t r i c k e r a: 
O \ a ś t r z y k i w a n i u naczyń m ó z g o w y c h u zwierząt ż y j ą- 
c v c h, jako odnoszące się do postępu nauki o chorobach umysłowych odki * lamy do 
następnój Kronik i 1‘ s y c h i a t r y u z n e j.

Ost-.tni.* z pomienionych w nowym czasopiśmie prac oryginalnych jest rozprawa Dra 
I. B. U I l e r s p e r g o r a z Monachium D oljęciu clitoris jako środku lecKniozym 
przeciw Ilisteryi, Epilepsyi, i chorobom umysłowym, o ile takowe spowodowane zostały jwr

Autor przytacza walkę literacką dwóoh zaciętych przeciwników pomieBZ.cao- 
ną w dzienniku The Lancet (_za listopad i grudzień 186 6.). Jako obrońca Clitnridectomii



w co dopiero wzmiankowanych wypadkach, występuje powszechnie znany I Baker Brown,
jako jego przeciwnik słynny gynekolog i pediatra Dr. ( liarles W e s t. Przytoczyw- 
szv zdanie obu stron za i przeciw operac.J, autor wyraża niemożliwość wydania własnej sta­
nowczej opinii z powodu braku dostatecznej Kar.ui&Lyki, zwracając wszakże uwagę tak psychia­
trów jak i chirurgów na ten ważny przedmiot.

W dzi.de drobnych wiadomości i literatury zagranicznej zwraca uwagę artykuł Dra 
L a u r e n t:— O użyciu ogólnych kąpieli gorczycowych, \utor zaleca użycie tych kąpieli 
jako środka uspakajającego w okresie rozdrażnienia władz umysłowych, w manii chronicznej, 
w obląkaniach wydarzających się u historyczek a poprzedzonych gwaltowncmi boi mii nenral- 
gicznemi, wreszcie w czasie excytnoyi psychicznych w początkowych okresach bezwładu po­
stępowego (Cni■ah/sis progrtAsir.a). W tym ostatnim razie, to jest podczas stanu rozdrażnie­
nia umysłowego przy poczynająca m bezwładzie ogolnym zaleciłem te kąpiele choremu w od­
dziale moim, w tutejszym .Szpitalu .lana Bożego. Do jednorazowej kąpieli letniej na f 2 5 
R. dodaje się według Laurenta poi funta ezarinj gorc.ycy. Kąpiel trwać powinna od minut 
15 do 2 0. Środek ten wszakże po kilkakrotnćm użyciu pozost ił bez skutku na uspokojenie 

chorego.
Oto treść pierwszego zeszytu nowego czasopisma poświęconego chorobom umvslow’\m. 

O ważniejszych pracach zamieszczonych w następny ch zeszy tach nie zaniedbamy powiadomić 
czytelników naszych, łącząc, je z uzupelnionem sprawozdaniem z pierwszego zeszytu.

Stan is ł<t>c Choin eto ujs ki.

od dnia 5 do II Lutego, (włącznie) 1868 r.
Ruch chorych w szpitalach warszawskich.

Chorych 
by lo. Próby lo. Wytdro. Uinarlo Pi If 

• lalo.
W szpitalu Dzieciątka Jezus . ................... 897 258 21 5 3 ’ •Jol

Sgo Ducha . . . • ............... 16 1 31 30 3 )t »
,, Lwangielickim . . ................... 87 13 10 3 87
,, Ś' o 11oeba .... ................... 05 36 28 1 1 12
., Śgo Jana Bożego. ................... 185 2 ó -s 2
,, 8 -o La irza . . . ................ 283 7 6 42 3 314
,, Starozakonnych . ................... 397 129 107 7 412

Ogółem: 2118 5 4 ) 1 17 5G 2170

Wiadomości bieżące.

— Y Dr. Serre-, słynny naturalista i lekarz zakończył życie we wtorek 22 z. m., 
w podeszłym wieku osin dziesięciu dwóch lat. Urodził się w Chirac, matem miasteczku 
w południowej Francyi. a nauki lekarskie rozpoczął w pierwszych latach naszego stulecia. 
Gdy utworzono internat w szpitalach par-zk-ch, professor Ser fes był jednym z naj- 
pierwszych mianowanych kandydatów. U 1810 roku uzyskał stopień Doktora. Podczas 
dwóch, wkrótce po sobie następujących oblężeń Paryża 1811 i 1815go roku, był 
czynnie zajętym ratowaniem ranionych, i nawet sam wypadkowo postrzałem w nogę mini 
być dotkniętym. Pomyślne rezultata iego czynności zwróciły na niego uwagę osob dostoj­
nych. W 1822 roku został lekarzem w La Pitie. Mianowano go członkiem Akadem- 
medycznej; w 1828 roku poświęciwszy się specyulnie anatomii porównawczej, został na­
stępcą Chaussier a w Akademii nauk; i nareszcie w 1’839 r. został professorem w Muzeum 
(Jardin des Plantes), dla objęcia katedry Anatomii człowieka, wakującej po śmierci Fryderyka 
Cuvier. Prace Serrcs a odnoszą się głównie do liistory i naturalnej. M zakresie medycyny 
najważniejsze jego odkrycie dotyczy ło się gorączki tyfoidalnej. Przed mm różne postacie
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tej choroby oznaczmo niizwum. „zgniłej gorączki’’ „żółciowej gorączki” i t. <1., a związek tej 
choroby ze szczególną ziniiną w gruczołach Beyer.i nie byt dokładniej poznany. 1’ e t i t 
iScrres, w Ib 13 r. opisali inny ro Iz aj gorączki, który nazwali eutcro-mesenteric, 
a który charakteryzuje się anatomicznie nabrzmieniem i owrzodzeniem gruczołów Beyera 
i przerostem gruczołów krezkowych. l a nowa opisana cliorob* potni szczona została w pa­
tologii obok zgnitej, żółciowej i nhizowej gorączki dawniejszy eh autorów. 'Zasług i wy kizania, 
że wszystkie te choroby są tylko stopniami jednej, i wszytkic wiążą sic z tcmi s.ame- 
mi zmianami chorobowemi pozostała dla Dr. L o u i s. Chociaż odkrycie l’e<it i S>erres nie 
wyjaśnili? kwe-dyi całkowicie, jednak zawsze jest ważnym postępem w nauce lekarskiej. Ser- 
res otrzimal wielką n igiodę Akademii nauk, położy! podstawę swej przyszłej wielkości, 
przez swój tr.iktat ,,O budowie mózgu’ dzieło wysoko cenione w swym czasie, lecz dzisiaj mało 
ważności przedstawiające. Dotkliwa sprzeczka powstała między Serros’em i l iedemanem 
co do tego traktatu — niemiecki bowiem anatom oskarż ił swego francuzkiego wspołzawo- 
dnika*o kradzież literacką. Serres wiele pracował nad ba laniem rozwoju kości, i po­
dał ogulne prawa ich tworzenia się. Był także głównym krzewicielem teoryi, uważającej 
budowę ciała lud? kiego za najdokładniej symetryczną, i mówi, ż.e człowiek jest [olwojnym, 
gdyż c. do j“go składa się z dwóch polow, kazały organ w jelnej połowie ma odpowiedni so­
lni! oi pm w drugiej połowie, a wiele z nich łatwo uwydatnia nawet swe ułożenie sie t dwóch 
s\ metry cznycli części. Nawet utrzymy wal, że i kręgi są podw ójne i przedstawił i icktóre ana­
tomiczne preparatu, przemawiające za tym poglądem, który jednak d/is całkiem z nauki został 
usunięty. licznyi h swych publtkac. ich, Serres z całą swobodą posługiwał się pracami 
swych podwładnych i daleko posunął przykład Leverrier’.i, co do obserwacyj astronomicz­
nych tegoż, w pomijaniu wszystkich nazwisk z wyjątkiem swego własnego. Do skrzywdzo­
nych w ten sposób należała nie sama tylko młodzież bez powagi i uznanych zasług. 
Wielu z mcii było znakomitymi ludami, miedzy ktoremi słusznie mozmiby wymienić 
nieszczęśliwego Gratiolet, którego wielkie z lolnosci jak najdłużej pozost iw dy w ciem­
ności i ktorego oceniono żale lwie na kilka l it przed śmiercią przedwczesną. O tej 
strome charakteru i sposobu postępowania S <• r r e s a nie potrzeba sądzić za zby t surowo, 
i chociaż wielu ze znakomi’osci naukowych jego wlanego kraju może usiłować przyćmić 
jego sławę, wytykaniem postępowania, któremu sami podpadali, powszechne jednak uznanie 
i zdrowe poczucie publiki mało tylko pmwiąże wartości do ich dowodzeń. Jako profesor, 
Serres w pełni rozwoju swego życia, miał by jaśnie ącym wymową, bystrym w [oglądach 
i zajmującym w wykładzie. Być może, że dla tych, którzy go widzieli w cza-ie, gdy umy­
słowe jego sity przez wek nieco przyćmione były, zlanie powyższe z.a zbyt się pochlebiłem 
wydoje. Serres do najpóźniejszego swego wieki; zachowa! całą swoją działalność i znaczną 
krz.cpkoić zdrowia. Belml on pilnie i nieprzeiw mie rozliczne swe obowiązki i gdy rząd wy- 
znaczył kommisyę cUm zbadania a łministracyi Muzeum, surowo ganionej piz.cz publiczną 
prafisę, wystąpił z całą godnością w obronie tej instytncyi. Długie życie Serresa, zaledwie 
kiedykolwiek zakłócone chorobą, zostało gzy bko przerwane nap .dem nieży tu w łosowaty cli 
oskrzeli, po kilkodniowej niemocy, Testamentem przeznaczył 7 .*>,<>00 franków dla Akademii 
Nauk, a 60,000 franków dla Muzeum. (Medimd l imes and Gazette Nr. *J l b I.

Do dzisiejszego Nru Gamety Lekarskiej dla 1’1’. prenumeratorów ll.bliohki I iiilejętimcl 
Lekarskich dołącz.l s-it} Chirurgii upcritciynej ark, lig, Chirurgii tr.<irttyczii(j tu k, -Sy. / *<1'0/070 i ttrapii 
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Keil tikcya < 7 rrz-et y I jeknrskiój i lliblioteki Umiejętności I.e.« r.ikich przy
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Berem z. tej na, Nr, 1 mi, mieszkania Nr. 6.

A Drukarni Gazety l’olsk;*ę‘.— z’a pozwoleniem Cenzury Rządowej.


