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

Przez Prof. Jeliksa Nawrockiego.

Jak migsien pod wplywem nerwu (motorycznego) si¢ kurczy, tak Slinjanka
wydziela $ling, ilekro¢ nerwy do niéj idace sg w stanie rozdraZnienia. Odmienny
skutek rozdraznienia nerwow, co do istoty rownych sobie, polega jedynie na tém,
ze sie zatapiaja w organach odmiennego ukladu. Draznige nerwy idgee do gru-
czotow &linowych, wywola¢ zdotamy wycick Sliny nawet wtedy, gdy wszelki przy-
phyw krwi do gruczotu odeigto; parcie z jaky slina si¢ wydziela, praewyzsza par-
cie oseienne krwi w tetnicy szyjnéj, nictylko iloS¢ lecz i gestos¢ (cigzar gatunko-
wy) wydzielonéj sliny zalezy od stopnia (wielkosei) rozdraznicnia, jakiemu nerwy
ulegty. Drazpine nerwy wymienione stabemi pradami elektrycznemi przez pe-
wien ezas (np. 9 minut), otrzymamy maty ilos¢ rzadkiéj, wodnistéj Sliny; gdy
przez nastepne 5 minut znacznie silniejszych do draznienia uzyjemy pradow, nie
tylko ilo$¢ wydzielondj Siiny, leez i cigzar j&j gatunkowy znacznie sie zwiekszy.
Slina wydzielona pod wplywem silnyeh (wzglednic) pradow elektrycznych jest
gesty, kleista; zawiera znaczng iloS¢ czgscei statych; odsetki czeSei statyeh nieor-
ganicznyeh zwiekszyly sie wpradzie, leez gtéwuie to powigkszenie odsetek dotyczy
czesci statych organicznych.

Glandula submaxillariz psa drazniona przez 5 minuat:

a) Stabemi pradami, wydzielita 2,4 gr. §liny zawierajgeych 0,38%/, czeSci
statych organicznych.

6) silnemi pradami, wydzielita 5,9 gr. $liny zawierajacych 1,52 o czeSci
statych organicznych.
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Te kilka stow skreélilismy dla przekonania czytelnika, Ze wyrzeczenie pier-
wotne K. L udwiga: ,$lina tworzy si¢ pod wplywem nerwow* jest faktem
dzisiaj wszechstrounie dowiedzionym; w obecnym artykuliku podamy wyniki licz-
nych doswiadczen, jakie podjelismy (przedewszystkiém) dla zbadania nerwow,
w wymicnionym celu do Slinianki przyuszn¢j idgcych.

Slinianka przyuszna otrzymuje gatgzki nerwowe, pod ktorych wptywem $li-
na si¢ wyrabia, z dwoch Zrédet: od nerwu sympatycznego, i z pnia nerwu
twarzowego; z ostatniego za pomocq n. petrosi superficialis minoris, Ze z czgéei
nervi facialis w kanale 'allo piusza zawartdj, odchodzg gatazki do gru-
czotu przyusznego, juz Claude Bernard i Schiff wykazali (cf.
Claude Bernard Legons sur la physiologie et la pathologic du systeme
nerveux. 1858, pg. 155 sq.; J. M. S chiff; Lehrbuch der Muskel-und Nerven-
physiologic 1858—59.pg. 394 sq.). N. petrosus superf. min. 1dzie do zwoju uszne-
co (Ganglion oticum A rn ol di); od tegoz odchodzi gatgzka, w dalszym prze-
biegu do n. auriculotemporalis przylegajgea i z nim sig¢ zrastajaca.

Wymienione nerwy wprost dziakajy; n. glossopharyngeus zas, jest jedynym
nerwem zwrotnie wydzielaniu §liny w Parotis stuzgeym.

Do$wiadezenia nasze robiliSmy na psach, kotach i krolikach; celem wykona-
nia operacyi znieczulali$my koty stabo eterem, albo mieszaning eteru i chloro-
formu, psy za$ usypialismy po czg¢sei wstrzyknieniem odpowiednié) tlosci chlorku
Morfiny (Morphium hydrochloratum) w zytg twarzows lub szyjna; u krolikdw
uwazalismy narkozg za zbyteczng, I krolikow i kotéw, draznilismy odosobniony
nerw sympatyezny na szyi; u psoéw za$ wspélny trzon doSrodkowy nerwu ble-
dnego i sympatyeznego.— Najsilni¢j dziata nerw sympatyczny u krolikow, skabié;
u kotow; u psow w ogole mimo licznych do$wiadezen zaledwie dwa razy, lecz do-
bitnie, wyptyw Sliny z przewodu Stenonowego zauwazylismy.

Rownicez n.auriculotemporalem odkryliSmy u trzech wymienionych rodzai
zwierzat i przeciclismy go tuz przy odejsciu od trzecidj gatgzi nerwu trojdzielnego;
tak mechaniczne jak clektryezne draznienic czeSei odsrodkow¢j nerwu skronio-
wego, sprawiato obfita wydzieling $liny zardwno n wszystkich trzech rodzai; sita
pareia, zjaka upsa slina wyciekata, wynosita 105 mlm. rtgei.—Nerw sympatyczny
(nastepnie) drazniony sprowadzat wycick $liny i wtedy nawet, gdySmy przed kilku
godzinami przecieli n. auriculotemporalem i czesé jego odsrodkows za pomocy
szezypezykow wyrwali z tkanki gruczota Slinowego.

Ze nerw twarzowy wydaje gakyzki wydziclaniu $liny wgruczole przyusznym
posredniczace, wykazuje nastepne doswiadezenie, ktore z jednakowym wynikiem
wiclekro¢ razy powtorzylisSmy. Wprowadziwszy wpierw rurke szklanng w prze-
wod S tenona, za pomocy noza kuchennego jedném cigciem glowe krolika
od tutowia oddzielilismy; czaszke pitka amputacyjng w samym $rodku przepito-
walismy, a do reszty gtowg rachiotomem rozdwoiliSmy. Po wyjgein mozgu Slina
sig wydziclaka, ilekroé razy drazniliSmy nerw twarzowy w otworze usznym- wewne-
trzuym; draznienie (elektryczne) nerwu trdjdziclnego nie wywotywalto albo weale,
alboli nader staby wyciek Sliny. Wyeiek za$ kilku kropli, jakii my zauwazyliSmy
przy draznieniu elektrycznémnerwa tréjdzielnego w jamie czaszkowéj, nie zmusza
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nas bynajmniéj do przyjgcia nowych whokien wydzielaniu posredniczacych, kto-
reby z nerwu trojdzielnego pochodzity; poniewaz gatagZ nerwu twarzowego zrasta
si¢ z nerwem skroniowym, czescig trojdzielnego bedacym, to wtedy draZnienic
elektryczne, jakiemu nerw trdjdzielny ulegnie, rowniez i wymicnioné¢j gatyzce sig
udzieli. Jestto niczém wigedj, jak dziataniem poSredniém, innym przykladem uwy-
datniajacymn, ze nerw elektrycznie draZniony i drugi jemu przylegajacy do czyn-
nosci pobudza (paradoxe Zuckung cf. J. M a j e r: Fizyologia ukladu nerwowego,
1854 pg. 70.). Spostrzezenie R ahna (Henle's Zft. £ rat. Med N. I'. 1. 1851.
pg. 285. 8q.), ze wypalenie zwoju G a s s e r a obok siodta tureckiego za pomocy
kwasu saletrzanego sprowadza u krolika obfity Slinotok, z tatwoSciy pojmiemy
zwazywszy, z¢ whasnie n. petrosus supef. min. po wyjsciu z kanala Fallopiu-
sza pod wymienionym zwojem przechodzi, a zatém zarowno ulegt hezposre-
dnicmu wplywowi kwasu saletrzanego.

Ze nerwy sekreeyjne raczg sig dopiero zewngtrz czaszki z n. auriculotcmpora-
lis, za tém przemawia nastgpne doswiadezenie. U wielkiego psa odkryliSmy
trzecig gataz nerwu tréjdziclnego az do foramen ovale; draznige czes$¢ dosrod-
kowg (rowniez odkrytego) n. glossopharyngei, otrzymalismy drogg zwrotna wydzic-
ling Sliny; nastgpnie przecinaliSmy z kolel kazdy galgzke nerwowg, jaka z ze-
wnatrz (t. j. nie od trzonu nerwu trojdzielnego) do nerwu skroniowego docho-
dzila; draznienic glossopharyngei sprowadzato wyciek $liny po przecigeiu Chordac
tympani (nawet, gdy dla fatwiejszego poglydu na nerwy w glebi lezgee, n. alve-
olarem i lingunalemn przy foramen alveolare internum odeiglismy); skuteczném za$
wigedj sig nie okazywato, skoroSmy gatyzke idgcey od Ganglion oticum do n. anri-
culotemporalem przecigli. Oglgdziny po zabiciu psa dokonana wykazaly, i2 auri-
culotemporalis przy odejéciu od nerwu trojdzielnego byt nienaruszonym.

Draznienie czgsci dosrodkowéj nerwu jezykowego (lingualis) u wymienio-
nych trzech rodzai zwierzgt, zawsze byto bezskuteczném.

Eckhard w ostatnim poszycic ,,Henle's Zft. Dritte Reihe. XXIX 1 Heft pg.
80 sq.* podaje, ze u owiec (?) Slinianka przyuszna wydziela $éling bez wplywu
nerwow zewngtrz tejze sig poczynajyeych; zatuj¢ mocno, ze brak funduszu nie
dozwolit mi dotychezas tego podania Eckharda doswiadezalnéj poddac krytyce,
tém wigedj, z¢ Wittich uowiec wyplyw $liny z przewodu Stenonowego w skutek
rozdraznienia nerwu sympatyeznego zauwazat (cf. Virchowa Archiv. XXXVII pe.
93 =q.).

Obszerniejszg o té) kwestyl wiadomo$¢ z doktaduym opisem dodwiadezen,
poznitj ogtosze.

Postrzezenia poczynione w zakfadzie pneumatycznym w Warszawie,

przez Wincentego DBrodowsklego.

1. Chroniczne zapalenie wysigkowe oplucnéy (pleuritis exsudativa chronica);
wyzdrowienic.

Dnia 19go pazdziernika 1866 roku wstapil do szpitala wjazdowskiego Zzol-
nierz 33 lat wieku, ktory na kilka dni przedtém zaczyt dodwiadezaé ktdcia wlewym
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boku, przy kaszlu i glgbszém wdychaniu znacznie si¢ powigkszajgceegoy jedno-
czesnice zjawita sie takze i goraczka. DPrzy pierwszém badaniu chorego, znalezio-
no go w nastepujgcym stanie: budowa ciata moena, oddech czgsty i utrudniony,
odstepy miedzy zebrami z lewdj strony klatki nieco powigkszone, z lekka wypu-
klone. Przy opukiwaniu wykryto z téj saméj strony z przodu poczawszy od 4-go
zebra, z tylu za$ od potowy topatki, odglos tepy az do dotu klatki piersiowéy;
odpowiednio wzmiankowanemu ste¢pieniu, szmerow oddechowych zadnych nie
byto stychaé. 7 prawdjsirony odgtos jasny i oddech pecherzykowy. Koniec
serca zepehnigty do lewego brzega mostka.  Jezyk suchy, tgtno 120 razy na mi-
nutg, wieczorami majaczenie. Na mocy tych danych rozpoznano: ostre zapa-
lenie oplucné) wysigkowe (pleuritis exsudativa acuta).

P’o dwumiesi¢cznéj kuracyi w szpitalu, w czasie ktoréj stosowano wewnatrz
rozmaite leki przeczyszezajace, jako tez i Inf. digit. cum kali acetico, zewnatrz
kilkakrotnie banki nacinane, wezykatorye 1 t. p. wysi¢k nie tylko nie ulegt wessa-
niu, ale stopniowo si¢ powiekszat i nakoniec wypeinit catg jame¢ lewéj optucnéj.
Poczém ordynujacy lekarz, professor Brodowski praystat chorego do mego
zaktadu 20 graduia, ktory tegoz samego dnia rozpoczat kuracye sSci$nioném po-
wietrze . .

Chory po dwumiesigezaém przeszto cierpieniuiznajdowaniu sie w szpitalu blady,
wychudty, przy najmnicjszymruchu meezy sig, oddech utrudniony i ciezki (26 razy
na winute), uskarza sig na dusznosé, cigzkos¢ w piersiach, niemniéj i na holw lewym
boku, ktory si¢ wzmaga przy kaszla i glebszém wdychaniu; klatka piersiowa
z lewdéj strony znacznie poduiesiona, przy oddychaniu pozostaje prawie nieru-
chomg; przytozona do ni¢j reka, podezas gdy chory mowi, nie czuje drzenia
odstepy migdzy Zebrami z téj strony daleko wigksze niz z prawéj, wypuklone; bi-
cie serca wyczuwac sig dawato na linii sutkowdéj prawé)j, Sledziona wystawata na
parg cali z pod zeber. -Przy pukania z lewdj strony odgtos tepy na  catéj prze-
strzent klatki piersiowd) tak z przodu jak iz tytu, szmerow oddechowych zadnych,
z prawcdj zas strony odgtos jasny szmer peeherzykowy wzmocniony (respiratio pue-
riles), chory uskarza si¢ na brak apetytu i snu.

Po pigcin dwugodzinnyeh posiedzeniach odbywanych codziennie pod ci$nie-
niem 30 cent. bol i dusznod¢ mniejsza, kldciachory doznaje tylko przy bardzo gte-
bokiem wdychaniu, apetyt wigkszy, sen dobry, cze$é gorna klatki piersiowé) przy
oddychaniu porusza sig, odgtos w témmiejscu jadniejszy, szmery pecherzykowe jak-
kolwick bardzo jeszeze stabe stysze¢ sig jednak juz daja; w dolnych za$ czeseiach
téj saméj potowy klatki piersiowdj, z przodu zaczgwszy od 4go zebra, z tytu od
potowy topatki, odglos tepy, oraz zupetny brak szmeriw oddechowych. Po dwu-
nastu posiedzeniach ani bolu, ani tez ktdcia chory weale juz nie doznawal, uczucie
cigzkosel w piersiach i dusznos¢ znikla tak dalece, 2e chory ze szpitala bez naj-
mniejszego zmeczenia przychodzit do zaktadu, oddychat swoboduie. Przy bada-
niu chorego w owym czasie tatwo sig dostrzegaé dawato, ze jego klatka piersiowa
zlewé) strony ulegta splaszezeniu, w skutek czego chory byt nieco pochylony na
te strong; odglos jasny na caléj przestrzeni klatki piersiowéj jak z przodu tak
iz tytu, oddech pgcherzykowy nieco stabszy z lewéj strony, niz z prawéj. Po
pigtnastu posiedzeniach ani §ladu wysieku, skrzywienie wigksze.
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2. Gruilica poczynajaca sie plue (tuberculosis incipiens pulmonum). Za-
palenie wysiekowe oplucné) (pleuritis exsudativa).  Wyzdrowienie.

Pan C...., wieku lat 26, do miesiqea stycznia 18366 roku cieszylt sig zdrowiem
dobrém, wstye znin zas w skutek zazigbienia dostal silnyeh dreszezow. ktore
z przerwami trwaly od 10¢j z vana do 7¢) w wicczor. Dreszeze te w rozmaitym
stopniu codzi ennie si¢ powtarzaly a jednoczesnie chory zaczyl kaszlaé. Po uzyciu
siarczanu chininy dreszeze na krotki czas znikly; kaszel flegmisty nie tylko nie
ustat, lecz owszem powickszyl sig, plwociny nawet niekiedy bywaly krwiay zaba-
rwione. Przytém chory zaczyt doznawaé bolu w piersiach i czul si¢ coraz wie-
¢cj ostabionym. W ezerwen byt wystany przez lekarzy do wod Szezawnickich.
Podezas podrozy, w Krakowie dostal silnego ktocia w lewym boku, jednoezesnie
stan goraczkowy powigkszyt sie.  Lekarze miejscowi radzili choremu kilka tygo-
dni pozosta¢ w Krakowie, chory jednak nie ustuchat ich rady i pojechal do wod
wyz¢j wzmiankowanych.

Po dwu miesigeznéj kuracyi wodami szezawnick iemi nie wiele si¢ zmrie-
nito w stanie jego zdrowia; z wyjatkiem goraczk i, ktora ustala, reszta objawow
chorobowych jako to: Kaszel z plwocinami nickiedy krwia zabarwionemi, hol piersi,
ktocie w lewym boku, brak apetytu i snu, oraz ostabienic ogolne pozostaty az do
rozpoczecia leczenia Scisnioném powictrzem. Duia 18 pazdziernika 1866 r. Pan
C.... zgtosit sie do mego zakladu, przedstawiajge stan nastepujacy: budowy ciata
watléj, blady, ostabiony, z obojezykami wystajaeymi, z kiatka piersiows u gory
splaszezong, z lewd) zas strony zaczawszy od 3go zebra nieco rozszerzona, odste-
py miedzy Zebrami w t¢j czesci powigkszone, wyrownane; koniec serca zepchnigty
po za prawy brzeg mostka.  Przy perk»ssyi, znalaztem z przodu z prawdj strony
pod obojezykiem a z tytu nad grzebieniem lopatkowym odglos sttumiony, z le-
wdj zas strony, od obojezyka az do 3zo zebra z przodu, a do polowy lopatki z ty-
ku odglos jasny, ponizéj zas odglos tepy.  I'rzy wystuchiwaniu, z prawéj strony
z przodu pod obojezykicm a z tytu nad grzebieniem topatkowym styszeé sie da-
wal a przy mowieniu chorego glos wzmocniony, wydychanie przedtuzone (eapira-
tio prolongata); nizéj zas jak z przodu tak i z tytu szmery pecherzykowe. 7 lewé)
strony pod obojezykiem szmer pecherzykowy wzmocniony  (respiratio puerilis) az
do 3go zebra; takiz sam z tytu od géry do volowy topatki. Ponizéj zadnych szme-
row nie byto stveha¢. Tetno stabe na minutg uderzato 84 razy, odetchnien zas
w tym samym czasic chory uskuteczniat 26.  Pojemnosé ptue, mievzona za po-
mocy spirometiu, rownala si¢ tylko szesédziesigeiu calom szesciennym francuzkim:

Z wyzéj przytoczonych objawdw tatwo byto przyjsé do tego wniosku, ze cho-
ry cierpi na zaczynajacy sie rozwija¢ gruzlicg u szezytu prawego pluca i wysiek
w lewéj oplucnéj.

o oimiu dwuzodzinnyeh posiedzeniach. codziennie od 18 pazdziernika od-
bywanych pod cisnieniem 1'"3 atmosfery, chory zacziat czué si¢ znacznic lepid):
Kaszel sie zmniejszyt, tlegma tatwiéj sie oddziclala 1 przestata krwig zabarwiad,
ktocie w lewym boku ustato, apetyt i sen znacznie si¢ polepszyty, dusznosé tyl-
ko przy predszych, ruchach wystepowata  Wysiek widocznie sie zmnicjszy b



przy perkussyi bowiem, z lewéj strony klatki piersiowéj miedzy 316 zebrem
odglos otrzymywal si¢ jasniejszy, a przy wystuchiwaniu, oddech pecherzykowy
ostabiony dawal si¢ juz stysze¢. 7 prawéj strony pod obojezykiem wydychania
przediuzonego ledwo slady pozostaly.

Po dwudziestu posiedzeniach, badajiye chorego przekonatemsie, ze z prawéj
strony tak z przodu pod obojezykiem, jak z tytu nad grzebieniem Yopatkowym,
sthumienie znikto; szmer pecherzykowy w tych miejscach byt tylko nieco ostabio-
ny, przy mowicniu chorego gtos nic byt wzmocniony; z lewéj zas strony klatki
piersiowéj odglos jasny i oddech pgeherzykowy dawal si¢ juz styszeé po catéj
przestrzeni; kaszel i hol w boku ustapit, apetyt znacznie sig poprawil, tetno 66
oddechow 18 na minute, pojemnosé pluc réwnata si¢ 150 szesciennym cal. franc.
ogolny stan P. C. nie zostawiak nic do 7yczenia.

3) Preekrwienic chronicane rdzenia kregoweyo (hyperaemia chr.

medullae spinalis). Wyzdrowienie.

‘an S..., wieku lat 30tu, budowy ciata wathéj, przeszto od dwéch lat do-
$wiadeza bolu tgpego migdzy topatkami, zkgd ten sig¢ rozchodzi niekiedy az do
przeduid) czesel klatki piersiowéj; wiowezas chory doznaje $ciskania w piersiach
i krtani.  Bol ten odpowiada 4, 51 6mu kregom grzbictowym,. za naciskaniem
ktorych znacznie si¢ zwigksza, przy naginaniu za$ i skrecaniu stosu kregowego,
pozostaje bez zmiany. Czucic w wigkszym, whadza za$ w mniejszym stopniu,
tak w dolnych jak 1 gérnych konezynach jest ostabiong. Nadto chory doswiad-
cza uczucia jakby byt pasem moceno Scisnigty i pelzanin mriowek po nogach.
Ogdlne oskabienic dosy¢ znaczne, nastrdj ducha smutny, brak apetytu, stolee "po
wigkszé) czgsel zatrzymane.  Wszystkic te objawy przemawialy za cierpieniem
rdzenia kregowego, ktorego zrazua blizé) oznaczy¢ nie moglkem, a ktore, jak sie
z leezenia okazato, niczém innem nic bylo jak tylko chroniczném przekrwie-
nie m.

Zalcceitem zrazu choremu wewnagtrz srodki lekko przeczyszezajice, a zewniytrz
odetagajyce jakoto: suche banki, wezykatorye i t. p.

Gdy po kilku dniach takiego leczenia chory nie tylko nie doznat zadnéj
ulgi, lecz przeciwnie czut sie bardzidj ostabionym niz przedtém, wowezas zapropo-
nowaltem mu kuracyg Scifnioném powietrzem, ktora rozpoczat 31 pazdziernika
1366 roku.

Po Gein dwugodzinnych posiedzeniach odbywanyceh codziennie, przy 30 cent,
cisnienia, bol z pomigdzy topatek ustypit i tylko przy moeném naciskania na kre-
gi takowy dawat sie uczuwad, leez bardzo staby, uczucie Sciskania pasem znikto,
pelzania mrowia doswiadezat, ale daleko w slabszym stopniu.

P’o 15tu posiedzeniach, bolu przy najsilniejszém naciskaniu wyzéj pomicnio-
nych krggow nie czul, uczucie seiskania w piersiach, petzania mrowia zupelnie
znikto, czueie w konezynach wroceito, apetyt dobry, stolec przez caly ciag kura-
cyi regularny, ogolny stan znacznie si¢ polepszyt, chory nabrat ciata, humor da-
wny wesoly wrocil, jeduném stowem opudeit zaktad zupetnie zdvow. Po dwdéch
miesigeach przypadkiem spotkany chory odwiadezyl mi, i2 si¢ -eieszy dotychezas
najlepszém zdrowiem.



Woyluszczenie kosci udowéj ze stawu biodrowego (exarticulatio femoris).
Spostrzezenie Prof. Girsztowta.

{Dokonczenie).

W r.1625 Duchesne, chirurg francuzki, odejmowania i wyluszezenia
cztonkow przy cigzkich obrazeniach konczyn piérwszy uznal za Srodek leczuiczy
pozyteczny i konieczny. Od czasu odkrycia mechanizmu obrotu krwi ( Wiliam
Harvey, 1619) i wprowadzenia w powszechne uzycie przez Morela (1674) te-
tnocisku, operacye te stawaly si¢ coraz czestszemi.  Krolewska Akademia chi-
rurgiczna w Paryzu staneta na poczgtku XVIIT wicku (1731) na czele nauki
i wszelkie kwestye odnoszaee si¢ do chirurgii sama podejmowala i ozywiala przez
udzielanie wielkich nagrod za rozprawy konkursowe na wyznaczone przez niig
temata. Po wielu gltosnyeh rozprawach i premiach przyszta koléj na staw bio-
drowy. DPierwszy Morawd (wr. 1739 ztozyl Akademii chir. traktat p. n. ,,Swer
la désarticulation coxo-fémorale,'* w ktordj wykazal mozebnosé wyluszezenia uda
ze stawu biodrowego (VolckeriPuthod). W r. 1743 Ravaton zamicrzak
pierwszy wykonaé t¢ operacye na zywym czlowicku z powodu ztamania powilcha-
nego uda w okolicy skretu wigkszego, ale przeglosowany na consilium zamiaru
swego zaniechat., W r. 1748 Laloucette napisal drugy rozprawe o operacyi
w mowie bedgeéj, chociaz on, tak samo jak przedtem Mo rand, wylonal jy tylko
na trapie. Pierwsze wyltuszezenie (na 2ywym cztowicku) zrobit Dr. La Croix
(w szpitalu Hotel- Dieud'Orleans r.1748) na Li-letnim chlopeu,
ktérego udo z powodu naduzyeia sporyszu (raphania) uleglo zgorzeli 1 gliwka
koSci udowéj utrzymywatla sie w panewce za posrednictwem wigzu okraztego,
z lutowiem zas$ fyezyt tylko koniezyng n. isclhiadicus. Lia Croix rozcinajae nozyczka-
mi wigz i nerw oddzielit udo od tutowia; w 4 dui potém odjat drugic udo na roz-
cigglosci kosci téz z powodu zgorzeli. Chociaz chory umart po 15 duiach po
operacyi, dat jednakze picrwszy dotykalny prayktad, ze zycic bez obecunosel uda,
jest mozebne.  Akademia chirurgiczna w r. 1756 a nastepnie w 1759 wyznaczyla
premium za rozprawe na temat: ,,0 wskazaniach do wytuszezenia uda isposohach
wykonywania téj operacyi.* Z 41 wspotubiegajacych sig otrzymat wiclka nagro-
d¢ Dr. Barbet i Akademia zgodnie z wnioskami konkurujycego uznata operacye
wyluszezenia uda za $wietny nabytek nowszéj chirurgii.  Chociaz w z. w. jeszcze
trzy razy z powodu obrazen operacya ta byla wykonang, wladciwie jednakze
stworzyl tg operacye, podal sposoby operowania isze$é obserwacyj z wlasné)
praktyki przedstawit D. L. Larrey (1812 r.), chirurg Napoleona I. Po nim
okazali pewne ustugi w czgSci czysto technicznéj operacyi Manec, Scout-
teten, Baudens, Delpech, Langenbeck.

Nastgpnie, skoro zaczgto w medycynie uwzgledniaé statystyke chordb,
rezultatow leczenia ich i operacyj i w pewnyvmm stopniu uznano jj za probicrz
( oritertum ) skutecznodei rozmaitych sposobdéw leczenia i lekdw, i skoro licz-
bami wykazana zostata ogromna Smiertelnosé po operacyach odejmowaniaczton-
kow, chirurgowie zwrocili szezegolng uwage, oprocz blizszego zbadania wska-
zan, jeszcze na oznaczenic najwiasciwszego czasu do wykonywaniaich. Od cza-
su znamienitych rozpraw w Yonic Akademii chirurgicznéj skutkiem przera-
zajacéj Smiertelnodei (90°/,) po bitwie pod Fontenoy (11 maja 1745 r.)
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wywolanych, jedni chirurgowic oswiadezyli si¢ 4a bezposredniém wykonywaniem
operacyi, zaraz po otrzymaniu rany, w 2b-—48 godzin, to jest przed rozwojem
objawdw zapalnych (amputatio v. exarticubatio v. rescctin primaria, immediata):
drudzy za$, nicodrzucajge koniecznosci w pewnyceh razach bezposredniego wyko-
nania operacyj, prayjeli za zasadg ucickad <i¢ do nich po zupelnym rozwoju obja-
wow zapalnyeh, migdzy 15—30 d. po obrazeniu (operatio secundaria, mediatus
consecntiva); inni nareszeie jeszeze bardziéj postgpujac w kievanku zachowawezym,
zalecali uciekanic si¢ do operacyi jeszeze w pdzniejszym okresie, mianowicie po-
zupelném ztagodzeniu ostrego zapalenia, kiedy cierpienie przeszto w stan chro-
niczny, w ktorym juz nie rozeinelosé obrazenia pierwotnego, ale obfite ropienie,
goraczka trawiaca, wyniszezenie sit chorego sa gtownemi wskazaniami do opera-
cyj (operatio ulterior, tardiva, po kilku miesiacach 1 wigedj od czasu pierwotnego
obrazenia).  Na czele zwolenunikow picrwszego pogladu stali Le Dran, Bou-
cher,Percival Pott, Guthrie,John Bell,Pecrcy, Larvrey, Dupuy-
tren, Baudens, I Roux, ktérych doswiadezenie 1 nauka wystarczaty, aby
zasada przez nich wyznawana stata si¢ powszechuy pomiedzy wigkszoscia chirur-
gow i jak przedtem, tak i w czasie ostatnich wojenw Krymic i we Wioszech Scisle
zachowywang byla. W szeregu rzecznikow drugiego obozu byli Iiccomte, I a u-
re (otrzymat wiclky nagrode), John Hunter, Malgaigne, Velpeanu,

Hotdujac nauce pierwszych, chivargowie w ciagu dlugieso czasu wykonywali
i wyluszezenic uda bezposrednio po zranieniu i najezeseicj mieli rezultaty niepo-
myslne. W r. 1834 Tubiot ¢Thise de la Faculté de>Montpellier), a po nim w r.
13415 ¢ dillot (Annales dela chivnrgic frangaise et étrangérve, Tomesrcond, 1841,
De 'amputation coxo-fémorale) zwrocili uwagg lekarzy, ze odnosnie do stawu bio-
drowezo zasada bezposredniego operowania musi uledz wyjatkowi 1 dowodzenia
swe poparli statystykg. Za nimi oswiadezyvlisicl ¢ g o u e s t(Dela dresarticulation
couo-fémorale au point de vue de la chirurgic darmée), Verneuil, Lenoir,
Porvta, (Hella disarticulatione del Cotile, v ypporto il Prof. 1. Porta, communi-
calo al Reale Iustituto Lombardo di scienze lettere od arte nella tornata del 12
Luglio 1560).

Uznajye koniccznos¢ odjecia uda ze stawu zaraz po zranieniu w wypad-
kach, kiedy konczyna jest prawie zupetnie oderwang. lub kiedy szyjka igtowa
kosci udowdj sy zmiazdzone, a obok tegonaczynia wielkie ranione 1 czescei migkkie
na rozlegldj przestrzeni zniszezone, winnyeh razach uwazajy oniza wlasciwsze daé
obrazoné¢j konezynic odpowiednie potozenie (nawpol zgicte naplanum in-
clinatum duplex, lub wyprostowane, jak to si¢ praktykowato w czasie
wojny wloski¢j 1859 r), unieruchomic ja i po natychmiastowém wyjecin odtam-
kow kosciy ulatwiajac to sobie potrzebnemi nacieciami ezesei miekkich, zastosowad
na czes¢ raniong przeciwzapalne srodki (zimne oklady. 1od); inni (Bégin) ra-
dzy wyjmowacé odtamki w okrvesie ropienia; IDsmarchzas i Stromeyer
sy zdania, zeby nie drazni¢ rany, odtamki kostne zostawié na miejseu. w dal-
szymtylko przebiegu choreby, jezeli zbyt duze ropienie, niszezye sily, grozi choremu
utraty zycia, radzg szukacé pomocy  w usunigein uda. 1Y e me zebrat w swojéj
statystyce 62 wypadki wyluszczen uda z powodu ran postrzalowych, w ktorych
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$miertelnosé stosownie do czasu wykonania operacyi byta nastgpujaca: w 1 okre-
sie (e xart. prim) zrobiono oper. 38, umarto 33 (100Y9/,); w 2 okresie
(ex. s e ¢ u n d.) zrobiono oper. 16, z tych wyzdrowiato 3, umarto 11 (63%,); w d
okresie (e xa r t.ult e r.) zrobiono R op. znich wyzdrowiato 6, umarto 2 (25,%°).
Cyfry te praemawiajy na korzysé operowania w 3cim okresie; sa one znaczice
i dla tego szezegilng na nie zwracamy uwage. W ogdle znamy w nauce 17
autentycznych wypadkow wyzdrowicenia po wyluszezeniu kosei udowdj ze stawu
biodrowego z powodu obrazen. Oto nazwiska operatorow i data operacyj: 1)
Perrault(1774 r. zmiazdzenicuda); 2)Blan din (1792 v. ztamanice postrza-
towe szyjki kosci udowéjy ) Pervet (1796 r); HDWendelstace dt (1798
r. po bitwie pod Abukiry: 5) Larrey (1812 1 po bitwic pod Witebskiem): 6)
Brownrigg (1312 1r.):7) Guthurice (1815 r. po bitwie pod Waterloo ope-
racya wykonana w Brukselli w obee L a vre y'a ranionego i wzietezo do niewoli)
HBryce (1827 r.w Atenach); D Baudens (1836 r.w Afryee); 10) S ¢-
dillot (I310w Paryzu); 11 Langen be e k (1848 r. wSehleswig Tollstejn):
12) Macleod (1855 r. w Krymie), 13) I'sna v d (1859 r. w Brescia); 11115 J.
toux (1839 r. w Tulonie); 16 Arland 859 r.w Tulonie); 17y Neuddr-
fer (18359 r. w Weronie). Zatem z 62 operowanych z powodu ran postrzato-
wych umarto 51 (32° ). Prawda, stosunck to $micrtelnosci wielki, ale dlaocenienia
doniostosci jego pamigta¢ winnismy, ze Smiertelnosé przy amputatio femoris
w skutku ran postrzalowyeh wynosi 747, a exarticulatio genu 87%,: przypomnij-
my sobie nadto, Z¢ w obee rozeiagloSei obrazen, pray ktorych wskazandm jest wy-
tuszczenie nda. jezeli téj operacyi nie dokonamy, smutniejszy jeszeze los oeze-
kuje chorych, jak tego mamy rvazaey przykiad z ostatni¢j wojny Stanow Zjedno-
czonych, gdzie na 3106 ztaman postrzatowych uda w 82 razach ztamaiia te sie-
galy az do stawu biodrowego: chirurgowic amerykanscy ozywieni duchem ehirur-
gii zachowawczej dwom tylko ranionym wykonali wyluszezenie uda, pozostatych
R() feczyli sposobem wyezekujacym; na nieszezescie wszysey ci zmarli. Porowny -
wajiae zatém rezultaty leczenia operacyjnego i wyczekujycego czyli zachowaweze-
go (bez aperacyi), bez wahania si¢ przechylamy sig na korzysé picrwszego i zda-
nie Prof. S ¢ dill o tha, ktory powiada: ,,l'amputation coxo-fémorale mérite d'etre
comptée au nombre de plus précicuses ressources de la chirurgie w znpelnodei
podzielamy. Nie ukrywamy bynajmuicj, ze w ostatni¢j wojnic krymskicj wszyscy
ranieni, ktorym zrobiono wytnszezenie uda, zmarli (wybiczajye jednezo Anglika);
operacyj tych wykonano 37, mianowicie warmii: francuzkic¢j 20, angiclskicéj 9, ros-
syjskiej 6, wroski¢j 2 (Smiertelnosé 100°/,): nie dziwimy si¢ dla tego bynajmuiéj, je-
zeli uwzgledniajae te tylko wyniki Professor Strom ey er o operacyi wy-
tuszezenia uda mogk wyrzee: | dass es noch nickt erwiesen sei, oh sie weherhaupt
etnen Platz unter den chirurgischen Operationen verdiene © Cheye dokbadnie ocenié;
znaczenie tak wielkicj smicvtelnogei w Krymie, trzeba uwzgelednic te okolicznodd,
ze wszystkie wyluszczenia ada (wylaczajac 8 franc.) robione hyly w I okresie,
w ktorym do dzi$ dnia wszyscy operowani umierali, kiedy tymczasem z liczby
operowanych w 2 okresic umicra ¥, w 3 olresie 4. Naszezescie ludzkosei ohra-
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zenia postrzatowe stawu biodrowego, dzieki jego szezegdlnemu polozeniu, naleza
do najrzadszych pomigdzy ranami stawow: wiadomo bowiem, ze z okolic ciata ule-
gajacych obrazeniu najwigkszy procent wypada na udo (14%,) i golenr (10%), naj-
mniejszy zas na staw hiodrowy (1) i kolanowy (2%,) .

Staw biodrowy moze byé raniony od wewnatrz, jezeli kula przenika don
przez weigeie kulszowe (incis, 4s0h.), lub guz kulszowy (tuber isch.), lub gdy zta-
manie, lub szczeliny kodei miednicy siegaja az do panew ki; albo téz kula przenika
do stawu od zewnatrz. Wspotezesnie mogy by¢é obrazoue panewka, gtéowka kosci
udowéj i torebka stawowa, albo téz pojedynczo. Kula uderzajge o skret  wiekszy
moze gooderwad, zmiazdzyé, uwiezgnygé w nim, albo nienaruszajge catosci koset,
moze wywolaé w nid¢j szczeliny; tak samo moze zbkamaé, zmiazdzyé szyjke i gho-
wke kodci udowéj, lub téz w nich uwigzenagé; wspolezesnie moze spowodowaé
wstrzasnienie, sttuczenie trzona kosct udowdj, albo nawet i podluzne szczeli-
ny. Okreslenie, ztamania szyjki uda (crepitatio, rotatio externa pedis), mote-
bne jest chocia2 czgstokro€ trudue, okreslenie zas rozcigglo$ei obrazenia koSci
prawie niepodobne, zwlaszeza z poczatku; ztad to sprawiedliwém jest w obec
niepewnej diagnostyki wstrzymaé sig na czas pewien od wszelkiéj czynniejszéj
interwenceyi chivurgiczncj; a dla doktadniejszego rozpoznania rozeiggtodei obra-
zenia dozwoloném jest zrobié podtuzne cigeie na zewuetrznéj czeéei uda, przyczém
jezeli szyjka okaze si¢ caty i ztamanie nie sigga do stawn, zadaniem bedzie chi.
rurga wyjaé odtamki i staraé sig o zachowanie cztonka: jezeli ztamanie siega az
do stawu, szyjka i glowka potrzaskane trzeba natychmiast wykonaé rezekeye sta-
wu, chociaz nicktorzy chirurgowie (Pirogow, D e mm e) radzy i w tych wypad-
kach zaczyé leczenie od sposobu  wyezekujucego, zachowawezego; oderwanie
tylko uda w blizkosei stawu, glebokic zniszezenie wielkiéj przestrzeni czgsei
migkkich, zmiazdzenie kosei ze zranieniem wiclkich naczyn upowazniajy chirar-
ga do wyluszezenia natychmiastowego uda.

Oprocz ran stawu i trzonu kodci udowdj bgdigcych ghdownemi wskazaniami
do wyluszezenia uda (eaxwrticulatio traumatica Malygaigne), niek tore choroby, mia-
nowicic zapalenie ztosliwe okostndj (periostitis septica), 1 szpiku kostuego, (osteo-
myelitis septica), jak niemniéj rozlegte prochnienie i zgorzel kosci udowdj z przei-
stoczeniem czgdei migkkich (Delpech, Baffos, Chaumet), a takze
zgorzel Konczyny np. sub myrmeciast (La Croix, Zang, Sabatier)
zaliczajy sig do wskazan wytuszezenia uda (exvarticulatio  patholoyica). Wyniki
w tym ostatnim razie sy lepsze: Doktor E s ¢ h e (Ueber die Enucletio pelvi-fe-
moralis. Wiirzburg, 1363 r.) zebrat 157 wypadkow wytuszezenia uda, z ktorych.
57 wyzdrowiato, 94 umarto ( 99,).
| Wywody statystyczne, chociaz rozne co do sSmicrtelnodei (82% przy exart.
iraum. primar. 1 9%, przy exart. pathologica) przy rozmaitych wskazaniach,
przekonywaja nas, ze operacya wyluszezenia uda, w obeenym stanie pojec lekar-
skich ma prawo obywatelstwa w nauce, i Ze przy pewnych stanach patologicznych
zadny inny operacyy zastapiong by¢ nie moze, oraz ze czas do j¢j wykonania najsto-
sowniejszy jest ten, kiedy juz wszystkie inne lecznicze Srodki wyczerpane zostaty,
Chory nasz, jak z przebiegu choroby,widzieliSmy, znajduje si¢ whasnie wtych warun-



kach, mianowicie: obrazenia jego sa tak rozlegle, ze przez rezekeye juz usunigtemi by¢
nie moga, i znajduje sig on w tém stadiuwm, gdzie ropienie dtugie i wycienczenie sit
staje sie juz momentum urgens, gdzie dalsze wyczekiwanie stanowczo jest zgubném
dla chorego. Wirod takich okolicznosei przystapilismy do wykonania operacyl, przez
ktéry usuwaliSmy ognisko grozacego nicbezpieczenstwa, ale ogromem Swiczego
obrazenia (odjecie /5 czeSel ciaka, przecigeie wielkich naczyi i nerwow, wielkosé
rany,) wystawialismy chorego na nowe, niemmiéj téz grozne nastgpstwa, Praw-
da, ale zostawiajac chorego bez operacyi, skazywalibysmy go na Smieré pe-
wng, uskuteczniajic zas ju, wskrzeszamy iskierke nadziei, ktora jeszeze ezasami
rozptomienic¢ sig¢ moze.

Chorego ulozylifiny na brzegu tozka, na grzbiecie; z powodu wycieniczenia
sit, chloroformem nawpot go tylko uspilismy (semianacsthesia); zlicznyeh sposo-
béw operowania (z ptatami, kolisty, owalarny) w danym wypadku uznalismy za
najwlasciwsze wykroi¢ jeden ptat przedni (Baudens-Langenbeck) od we-
wnatrz ku zewnatrz przez przektucie (punctio); kiedy Kol. Stankiewicz przy-
ciskal tetnice udowg do gatgzi pozioméj koset tonowdj odeiggajie zarazem skore
okolicy pachwinowéj ku gorze, sami stangwszy na zewnetrzu¢j stronie chorego,
i celem wigkszego napigcia czgdei migkkich ujawszy je lewy reky na przedunid)
gornéj czesei uda, sciggaliSmy ku Srodkowi, w prawéj zas trzymajac noz dlugi,
$piczasty, obosieczny przektulismy nimna 1 cal ztytuil, eala poniadj kole:
biodrowego przednicgo gdrnego (sp. ilei anter. super.) czesei migkkie i posuwajace
n6z po przednicj powierzehni kosei rozeiglismy torebke stawowy i koniee noza
wyprowadzilismy na wewngtrznéj powierzehni uda w okolicy polyczenia galezi
zstepujycéj kosei tonowdj z galezin wstepujgea k. kulszow¢j.  Nastepuic prowa-
dzae noz ku dotowi i stopniowo ku przodowi, wykroilismy plat z czesei migkkich
ksztaltu okragtego, dhugodei 7 cali.  Przy wykrajaniu platu, tetnica w nim zosta-
ta przez Kol. Stankiewicza ujeta 1zacisnigta. Potém odeigenelismy plat
ku gorze i ujgwszy potrzaskang szyjke kosci udow¢j kostnemi kleszezami I e r -
gussona powiekszyliSmy otwor w torebee stawowdj 1 odeigeajue glowke ku
dotowi rozciglismy wiaz wateczkowy (Zig. teres), orvaz tylne przyczepy torebki
i cigeie tylue, ktorem oddzieliliSmy zupetnie udo od zwiazku z tutowiem, skonezy-
lismy w rowku podkulszowym (plica subischiadica). Wykrojouy- ptat dokladnie
pokryl powierzehni¢ rany; brzegi jego w 9eiu micjscach zhaczylismy za pomocy
szwu (sutura circumvoluta) z brzegami rany tylné¢j i obtozywszy szarpia umoco-
waliSmy je tasicmkami lepkiego plastrn.  Oprocz tetnicy udowéj podwigzaliSmy
jeszcze 9 naczyn, pomigdzy ktoremi 2 zyty; chory utracit krwi w czasic operacyi
bardzo mato. Do operacyi: chory blady, ciagle go mgli, pot zimuny pokryt jego
czoto, tetno migkkie, uderza 120 razy. Choremu dalidmy kielich czerwonego
wina i szklank¢ gorgeego rosotu, a obolk tego zaordynow alismy kamfore z ching:
Stan czg¢sei obrazonych byt nastepujacy: panewka nienaruszona; szyvjka kosei
udowéj na drobne odlamki strzaskana; gtowka, chociaz forme zachowala, na zna-
cznéj przestrzeni pozbawiona byta chrzastki i w 2ch miejscach zarysowane na
ni¢j szczeliny (fissurae); skret wigkszy znacznic uszkodzony; koéé udowa w gor-
néj czgsciobnazona od ‘okostnéj na znacznéj przestrzeni, kapie si¢ w ropie, na
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ni¢j podiuzna szczelina, wybiegajaca ze skretu wickszego. Szpik kanatu kostnego
w ogole w stanie przekrwienia, czerwony, w niektorych miejscach szaro-brunatny,
ma rozsiane liczne ogniska ropne (osteomyelitis chronica). Migsnie okrazajyce udo
nasiaknigte ropa (énfiltratio purulenta); tkanka tyczna podskérna i migdzymie-
Sniowa w wiclu miejscach w rozpailzie.

O ile nam wizdomo, jest to szosta operaeya wyluszezenia uda w naszym
kraju: wszystkic skonezyty sie Smiercia operow anych. Dierwszg operacyg w mo-
wie bedacy wykonal w Polsce w r. 1831 Prof. S¢dillot; wtymze roku Prof.
Demme (ojeice) wykonat 3 tako wych operacyj takze w Polsce, ale operowani
jego umarli: jeden w 3, drvugi w 5, trzeei w 13 d. po operacyi. Prof. Porecyan-
k o wykonal wyltuszezenie uda w Wilnie, rowniez ze Smierelném zejiciem. Chory
nasz po operacyl zostawiony byt picezy miejscowego lekarza, ktory zawiadomit
nas poteém o Sniicrei operowanego nastapioné) przy ohjawach ostatecznego wy-
cienezenia.  Sekeya robiong nie byta.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Wyleczenie bezgtosu (aphoniw) za pomoca przecigeia techawicy (7racheotomnin).

Waiernik  krtaviowy, ten wynalazek naszego czasu, co raz to czesudj przystuguje sie
nam do rozpoznania chorob i ich nsuni¢cia.  Otoz znown jeden wypadek, dowodzacy jak po-
trzebny jest wziernik nie tylko Iekarzom speeyalistom, ale kazdemu zajmujgcemu sie  praktyks
a szezegoluid) chirurgiczna, bo bez niego nie byloby wnaszym wypadku mozliwém odgadniecie
przyczyny niemoty, a tém bardziéj usuniecie jéj. W wypadku, ktory Dr. Moura-Bouron-
illow preedstawil paryzkié) Akademii naonk, mozna powiedzieé: rzeczywiscie wziernik uratowal
mlodemu czlowickowi zyeie 1 ustalit cala jego prayvszloac.  Wypadek ten jest nastepujgey: M.
X..,y todzienice siedmnastoletni, otvzymal dnia 26 pazdziernika 1865 v. kilka ran narzedziem
ostrém w okolicg krtam, mianowicie regionis crico-thyreoideac.  Migsnie obraczko-tarczowe
(erico-thyreoidet) i obraczko-nalewkowe (erico-arytacnoidei) byly przeciete.

Brzegi rany zeszyl chivurg w Havre, poczem zagojenie szybko nastgpito, leez utrata glo-
su pozostala.  18go stycznis 1866 r. przybyl ow mlodzicnice do Paryza i udal si¢ do Dra M.,
ktory za pomocg wziernika nastepujace zrobil spostrzeienia: 1) zranienia w krtani  zadnego;
2) struny glosowe nie zblizajg sia do sicbie dostatecznie, 3) pod glosnia (glottis) znajduje
si¢ blizna.  Blizna ta jest podobng do pletwy ptakow wodnyeh, ksztaltu polksiezycowego
z ostremi koncami; wypukla jéj podstawa przytwierdzong jest do  przeduidy wklesléj sciany
chrzgstki pierscieniowdj (cart. cricoidea), 8 — 10 milimetrow ponizéj przedniego zlgezenia (com-
missura ant.) stran glosowyeh; cienki jéj brzeg paraboliczunego ksztaltn odpowiadal '/, czesci
glodui, & swemi koficami przytykal do przednich wyrostkow chrzgstek nalewkowych w kierunku
od przodu i dolu, do tyvlu i géry. Latwo odgadnaé, ze tehawica o 5 czg8¢ zwezong byla, za-
tem takze i kolimuna powictrza wychodzaca z pluc muicjszéj musiala byé objetosei o Ys:
a w skutek tego nie mogly pawstawaé drgania stran glosowyel.  Chory byl bardzo  drazliwe-
go usposobienna;  niemozna wiee bylo robic czestszych posiedzed ani spostrzezei, a tém mnidj
pomysled o wyrinigeiu t&) blizny drogami naturalnemi.  Dr. M. radzil przeto przeciecie krta-
ni (laryngotomin) ktorg znany paryzki chivnrg M. A. Richard wykoval.  Kiedy chrzastka
tarczowa byla przecieta i obie jéj potowy rozwarte, natenczas Dr. M. wycial prawg polowe po-
wyiszéj blizny.  Krtah zostawiono otwarty, azeby w razie odrosnigeia blizny (fausse cicatrice)
mozna bylo ja zniweezy¢ ezy to nozem czy tez rodkami wypalajacemi.  Zagojenie nastapilo
na drodze ropienia (p. secundam intentionem).  Dnia 20 kwietnia 1866 1. chory zaczynal
nabicra¢ glosu, a w miare zmuicjszajgeego si¢ zapalenia, glos coraz to wiged) nabieral dzwigku,
jednakowoz zupelnie nie mogl sig oczysci¢, gdy? struny glosowe nie odzyskaly prawidlowd)
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clastycznosci, ani tez prawidlowo zblizaé sie do siebie nie mogly; — glos zatem byl niski (bas-
se) i troszke chrapliwy,  Mtodzieuies atoli moze si¢ z drugimi zupeluie porozumieé, bedac
teraz sam zupelnie zrozumialym. (Wiener Med. Wechenschrift. Nr. 8, 1867).

Dy, Tabacaynski,

CZESC STATYSTYCZNA.
Sprawozdanie muesizezne z Urodzen ¢ Smiertelnosce w Warszawie,
zamiesiqc Luty v. 1867,

' Chrzescian, Starozakonnych.

Urodzilo sie: mezkiej. zensk. plei razem. wmezkiej, zensk. pler razem. Ogélem,

z matzenstwa 147 130 246 49 52 101 337

7z stanu wolnego 11 31 31 — - - 31

podrzutkdow H3 60 118 - = e 113

lazem 216 219 435 49 52 tol 536

Umarto: od 0 — 1 roku zycia 91 87 178 34 1l 75 253

w 2=, 48 18 96 (7 15 32 128

w B—20, 3 5 18 2 1 3 16

»21—60, ,. 15 19 114 17 11 28 142

p@Ud Bl . 5 U6 13 29 7 4 I 40

whl idalé) s 2 2 AL 1 ¥ 5

' Razem 230 204 414 78 72 150 584

W tym miesiacu liczba urodzefi spadla jeszeze nizéj ol zeszlego, ato o 46 osoh, 1 jest
nawet mniejsza od smiertelnosci tego miesiaca o 48 osoh.— T'o zmniejszenic nalezy przypi-
sac¢ gldwnie zmniejszeniu liezby podrzutkéw w tym miesigen, ktorych przybylo o 19 mnidj,
oraz zmniejszeniu liczby urodzen u stacozakonnyeh o 15 oséb, gdy tymezasem u chrzedcian u-
rodzito si¢ z malzefistwa jedynie o 11 mmiej, a ze stanu wolnego nawet tylko o 1 mmiej.  Wi-
docznem, iz rozbudzenie si¢ i spotegowanie sily tworezéj w przyrolzie, n nawet w dwiecie
zwierzgeym, nie objawia si¢ weale na wiosne w rodzie ludzkim a przynajmnidj Warszawy, a post
L drozyzna, panujace zwykle w tych czasach, wywarly swoj wplyw  szkodliwy w  téj mierze,
Nawet podrzutkéw bylo wnigj.

Nmiertelnodé w tym miesigeu wzrosta o 10 wypadkow, 1 to na nickorzysé starozakon-
nych; albowiem zmarto u nich o 6 0séh wigeéj niz u chrzescian, gdy tymezasem podwyzszenie
liczby smiertelnosei u tychze o 4 osob, przypisaé nalezy zwickszonéj liczbie wypadkow smier-
ci miedzy podrzutkami, ktorveh umarto o 4 wigedj niz wzeszlym miesigeu.

I liczba nietywo urod:zonych jest w tym miesiacu jeszeze mniejsza, wstosunkudo zeszlega
06 (17 :23), z ktérych 7 przypada na starozakonnych a 10 na chrzessian, a zatém  stosu-
nek, jak zwykle, dla starozakonnych nickorzystny.— “a to dmiertelnosé dezieci w 1-ym roku
Zycia, po odtraceniu liczby niezywych porodow, wezieta w ogole, jest w tym miesigea  bardziej
niekorzystna dla chrzescian, nizeli dla starozakonnych (168 : 68), nie odpowinda bowiem sto-
sunkowi obu ludnosci (2 : 1).  Jezeli zad wezmiemy stosunek zmartych dzieei w 1-ym roku
zyeia do liczby urodzen u chrzeszian i u starozakonnyeh, to sie okaze, iz tenze wypwlnie na nie-
korzyd¢ ostatnich.  Odtraciwszy bowiem od liczb urodzefi i $miertelnosci u chrzescian liczhe
podrzutkéw, to sie okaze iz u nich zmarlo 50%, wrodzonyeh (159 : 317), edy tymezasem u
starozakonnych zmarto 66,6 o, nurolzonych w tym miesiaca (68 @ 1010 Te liczby doworlzg
daléj, ze ta wysoka smiertelnos¢ dzieci w 1-ym roka zycin utrzymije sie stale w naszym gro-
dzie, i przedstawia stale stosunek nickorzystmejszy dla starozakonnych.  Okres zycia ol 2-0
do 7-0 roku wlaeznie przedstawin 128 wypwlkow smierei, czyli w przecieciu 22. 5 na rok,
a 16: 65 w stosunku obu ludnosct,—gdy tymezasem okres czwarty od 21 do 60 r. wlgcznie,
obejmujacy przeto 40 lat zyeia i przedstawinjacy 142 wypadkéw smierci wogile, nie daje na
rok tylko 3 : 55 wprzeciecin, ezyli 27 85 : 0,7, stosunku obu (udnosci. Piaty okres obejmujaey
lat 20-a od 61—80 roku zycia wlaczuie, daje w przecieciu 2 wypadki rocznie czyli 1,45 :
0,55 stosunka obu ludnosei; trzeei okres obejmujacy lat 13-ie, ol 8-0 —20 r. 2ycia wla-
cznie daje w przecigciu 1, 23 rocznie czyli 1 : 0,23 stosunku obu ludnosci, a ostatni okres
obejmuja~y w tym miesigcu 17 lat, daje 0,3 rocznie czyli 0,17 : 0,23 obu ludnosci, ktéra to®
ostatnia cyfra jest wskazéwka, iz ludnosci chrzesciahskiéj nieréwnie wiecéj dochodzi do wieku
nad 80 lat, inaczéjby ich tyle w tym wieku umrze¢ nie moglo. W tym miesigcu bowiem
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umarlo 4 chrzescian ztego okresu, z ktorych najstarszy: mezezyzna, mial lat 97, a jeden tylko
starozakonny w wicku lat 83. Jezeli porownamy cyfry smiertelnosci pojedynczych okresow
z odpowiedniemi cyframi zeszlego miesiaca, to sie okazuje, iz ten przyrost smiertelnosct pada
zupeluie na okres 4-ty, t. j. wiekod 21-0 do 60 roku zycia. Roznica howiem wynost 25; a po-
niewaz ogolna liczhba dmiertelnodei przedstawia zwiekszenie jedynie o 10 o0séh, wige widocznem
jest, iz odpowiednio inne oksesy zmnicjszenie okazywaé musza.  To zwigkszenie Smiertelnoser
w tym okresie wypada gléwnie na nickorzysé chrzescian, z ktérych zmarto o 23 osdb wigedj,
gy tymezasem u starozakonnych tylko 2; chociaz w ogéle zmarlo w tym miesigen u staroza-
konnych o 6 0s6b wiged) a u chrzescian tylko o 4.

7 tal wynika ze dmiertelnosc¢ u chrzedcian w innych okresach zycia byla stosunkowo
o wiele muiejsza od amiertelnodet  odpowiednié) w zeszlym miesigcu, niz u starozakonnych.
W ogole powiedzied mozua jednak, 1z miesige Lmty mniéj byl przyjaznym dla zdrowia ludnosci
warszawskié] niz Styczen, bo pomimo to, iz muiej dni liczy, jednak ogilna liczba Smiertelnosci
byla wicksza. W miesigeu Styezniu przypada bowiem na kazdy rok zyecia, odtrgeiwszy pod-
rentkow, niezywo urodzonych i nad 80 lat majacych w przecigeiu 6.75 wypadkéw Smierei,
w Lutym zas 7.

Co do form chorobnych, najwicksza liczbe wypadkow z luduosei nad 1 rok majacdj,
przedstawiaja suchoty, na ktore zmarto 111 oséb, a zatem o 16 wigedj niz w zeszlym
miesigen.  Na fyfus zmarlo oséb 90, 0 25 osob wigeé) niz w Styczniu, a o 4 wigeé) niz
w Gradnin.  Proez tego przedstawiaja choroby zapalne liczbe najwickszgy, bo 56 wypadkéw;
veszta form chorobnyrch, dostarczyla juz tylko liczby malo znaczne. Do nich naleza choroby
wysypkowe 25, l)oh)(ruwc 6, wyniszezenie ogolne 7, zgrzybialosé starosci (marasmus senilis)
17; naglych Smierci bylo wyp.vlkuw 13, Smierci \V)lwlkO\vyd\ 1, ‘mmobujstw 1.

Co do zatrudnienta, to i ta razg, jak po najwickszdj czesei, d()smrcz)lo zatrudnienic
kupieckie i handlujacych najwicksza liczbe wypadkéw 8mierei, bo 115, i rzemieslnicze: 114,
za wimi idg wyrobnicy: 101, stan wrz¢dniczy 76, a zatem wigedj niz stug, z ktérych umarlo
57, daldj stan obywatelski 47; b. wojskowych 29, fabrycznego zatrudnienia 30, zebrakéw 3,
z lekarskiego stanu 2, nauczycielskiego 1. 7 té) calé) lieczby umarlo w szpitalach 161 osdb,
0 55 wieed] niz w zeszlym miesigeu, chociaz 1 tg 1aza ogilna  smicrtelnodé  szpitali wynosi
niespelua /g caldj smiertelnose.

Dochodzetr s:1dowo- lekarskich odbyto w ogéle 33, z ktérych 18 odnosilo sig w ogdéle
do émierci nagtyeh 1 przypadkowych.  Migdzy temi zasluguja na uwage jeden wypadek pe-
knieeia aorty brzusznéj, drugi aorty wstepujaedj i 1 wstrzasnienia mézgu. Na plodach niezy-
wych bylo dochodzenie w 6 wypadkach, a w 4 na dzieciach niezywo mnarodzonych.

Précz tego uwagi godnemi sg 2 wypadki; jeden dotyezacy smierci z zagorzenia, a jeden
ze wstrzaénienia mozgu w skutek spadnigcia z wysokosei na bruk. W jednym wypadkn odby-
to dmhml?omo na zywym, chorym na zapalenie stawu barkowego w skutek pobicia. (?)

Takze 1 jeden w.\p.ulol\ naturaluéj ospy mial miejsce.  Obserwowany byl w szpitalu S.
Dueha,

W jednym wypadku jeden z lekarzy miasta kazal zabraé i zuiszezy¢ zgnile ciele 7 za
rogatek do miasta na sprzedaz przywiezione. Réwniez i na 2 krowach padlych odbylo sie
dochodzenie policyjno-weterynaryjue, ktore jednak zadnéj zarazy nie wykazalo.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 24 do 30 Kwietnia (wlgcznic) 1867 r.
Chorych . Pozo-

bylo. Preybylo. Wyzdro. Umarlo. a0,

W szpitalu I)mecx.ltlxa Jezus . ... ... 626 149 144 32 599
ks SgoDueha ........., 148 33 39 6 131

. ]' wangielickim . . .. . ... 83 ° 16 27 6 66

" Sgo Rocha .......... 10l 26 51 e 76

- \«m Jana Bozego. . .. - .. 167 4 - 2 169

= sgo Lazarza . ... ..... 870 49 ) 1 322

% \mmmkonnych c i ... BES 64 83 6 321

Ogotem: 1836 341 416 77 1664
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Wiadomosci biezace.

— Na posiedzeniu 36 oddzialu anatomii, fizyologii i nauk przyrodniczych, odbytém
dnia 30 kwietnia r. b. 1) professor Fudakowski przedstawil roztwor chlovowodorny pepsy-
ny, ktorg otrzymal z przecedzonego plynu wymiotéw nader obfitych, kwasnych 1 fermentuja-
cych. Po poddaniu tego plynu dyffuzyi za pomocq wlasciwego przyrzadu ciecz z dyalizatora
przesigknigta przestala fermentowad, oddzialywanie jéj chemiczne stalo si¢ obojetue 1 zawiera-
Ia znaezng ilosé pepsyny, ktora w zupelnodei rozpuszezala skrzepte ciala bialkowate.  Do-
swiadezenia w tym celu zrobione na posiedzenin wykazaly, Ze znaczne skrzepy czystego wlo-
knika krwi wolowéj w przeciagu 4 minut najzupelniéj rozpuszezone zostaly w tym roztworze
chlorowodornym pepsyny.  Professor Fudakowski nadmienil przytém, e gdy sztuczng
pepsyne otrzymang z zoladka wieprzowego za Yomoeg fosforanu wapna i rozpuszezona w kwa-
siec chlorowodornym poddawal kilkakvotoie dyffuzyi w celu oezyszezenia jéj, otrzymywal za-
wsze w dyalizatorze roztwor silnie kwasno oddzialywajaey, fakt ten przemawialby wige za  zda-
niem Al Schmidt'a, iz pepsyna silnié) wigze kwas chlorowodorny niz inne kwasy. — 2) Prof.
Brodowski przedstawil a) okaz migsaka rdzenia kregowego (sarcoma medullae spinalis),
umiejscowionego w goérnéj jego czedel piersiowéj.  Nowotwor ten stanowil zgrubienie walco-
wate 6 —8 centymetrow dlugie, 2 centym. szerokie scidle ograniczone. DBadaunie mikrosko-
powe wykazalo, iz nowotwor ten zlozony byl z komdrek wrzecionowatych opatrzonych nadzwy-
czaj dlugiemi wypustkami i z substancyl miedzy-komdrkowé] mickki¢j i drobno - ziarnisté).
Pierwiastki morfologiczue rdzeniazachowane byly tylko na obwodzie tego nowotworu gdzie re-
stki rdzenia przedstawialy si¢ wksztalcie pochwy otaczajacé).  Zresztg caly rdzefi, byl nieco
rozpulchniony a kanal jego rozszerzony zawieral nadmierng ilos¢ plynu surowiczego (hy-
drops ecanalis centralis medullac).  Na szezegolng uwage zashuguje tu ten fakt, iz objawy
jakie za zycia wystepowaly nie cechowaly si¢ bynajmni¢j zupelnym bezwladen i bezezulodeia
koficzyn dolnych, owszem do smierci istnial tam slaby ruch dowolny a przez kilka ostatnich
miesigey mialo miejsce ciggle kurczowe zginanie mimowolne w stawie kolanowym i udowym.

b) Okaz migsaka wldknistego mdzdzku (fibrosarcoma cerebeli), ktéry wyrastal z brze-
gu prawego jego zrazu przedniego, pokryty byl oponami i wnikal gl¢boko do pélkuli méz-
dzku. Korzenie nerwu trgjdzielnego z téj strony byly znacznie scienczone, a odnoga moz-
dzku do mostu Varola ucisni¢ta i ku tylowi odsuni¢ta.  Za guzem znajdowala si¢ mala  torbiel
z plynng zawartoscig surowiczg, sciana jéj od wewnatrz nic posiadala nablonka. Powstawanie
téj torbicli objasnia Prof. Brodowski prawdopodobnie przez stluszezenie i zanik miejscowy
komdrek nowotworu; a chociaz migsaki naleza do nowotworéw o trwalych pierwiastkach, jednak
znajdowaly si¢ w owymn nowotworze w wielu miejscach komérki w stluszczenie przecho-
dzgee.

¢) Okax kalafiorowatego raka (Zottenkrebs) wsierdzia. Na powierzchni wsierdzia prawdj
komorki serca, zajetego rakiem rdzeninkiem, wyrastaly liczne brodaweczki na cienkich szypul-
kach, pokryte nablonkiem u powierzchui stupkowatyma w dolnych warstwach plaskim. Miejscem
powstawania ich jest podsciclisko raka ktére przedstawia w tych micjscach budowe ga-
lezista, jako zawiazek brodawek. Okaz ten jest nader rzadkim, w caléj bowiem literaturze
nie ma wzmianki o powstawaniu raka kalafiorowatego na wsierdzin. Pochodzi on od trupa,
u ktorego znaleziono i w innych organach nowotwory rakowe, lecz nigdzie nic bylo kalafio-
rowatego, mianowicic w watrobie, Zoladku, w gruczolach limfatyecznych brzusznych 1 klatki
piersiowé) byl wszedzie rak rdzeniak.

d) Zotadek z wrzodami gruzliczymi, umiejscowionymi w bliskosci wpustu zoladka na krzy
wiznie mniejszéj i przednié) Scianie, okolica odzwiernika byla wolng. O powstawaniu ich
z rozpadu gruzetkéw przekonalo badanie mikroskopowe. Gruzelki i wrzody znajdowaly sig
takoz w szezytach pluc, wgruczolach krézkowych 1 w kiszkach, jednakowoz dwunastnica 1 czedd
odZwiernikowa byla od nich wolng; jest to wi¢e dowad, iz wrzody gruzlicze w Zolagdku nie ko-
niecznie powstajg przez bezposrednic rozszerzanie si¢ ich z kiszek.

— Na posiedzenin Komissyi Balneologicznéj Tow. Nauk. Krak. w dniu 29 kwietnia
b. r. odbytém, Prf. Dr. Stopczanskt mial zabraé glos o nowo przez siebie dokonanym
rozbiorze chemicznym szceawy Slotwiiskiej (zdroju bedgcego wlasnodeia c. k. zakladu wdd
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i kapicli mineraluych w Kryuicy); gdy jednak Prf. Stopczanski nagle zastabl, przeto Dr.
Doskowski zajal posiedzenie odezytaniem ,ogéluego pogladu na ruch i postep zdrojowisk
krajowych za r. 1866, opartego na szezegolowych sprawozdaniach pojedynczych zakladow
zlrojowych, jakie w powyzszym roku na  uzytek Komissyi Bol: nadeslaly: DBusk, Ciechocinek,
lwonice, Krynica, Krogctenko, Lubiei, Majdan Sredniy flabka, Solec, Proszowice i Szcza-
wnica,

Inne zaklady zdrojowe swych sprawozdah, pomimo ponawianego wzywania @e strony
Komissyi Bal. czynionego, togo roku nie nadeslaly. .

Lo odesytaniu przez sprawozdawee wiadomosei ¢o do ruchu 1 postepu w kazdym poje-
dynezym zakladzie zdrojowym oddzielnie uskutecznioném, przewodniczacy w Komissyi DBal.
Dr. Dietl tudziez jej czlonkowie I'rof. Majer, Alecksandrowicz, Prof. Kuczynski,
Dr. Se¢iborowski, Dr, Warszauer, i sekretarz Konussyl Dr. Zieleniewski po wiele
razy zabierali glos, czyniac uwagi nad rozmaitemi szezegélami odezytywanego sprawozdania
dotyezgeemi

Nie przytaczamy tutaj ostateczuego wyniku ze sprawozdania Dr. Doskowskiego, to
jest wiadomosel statystyeznych z r. 1866 co do liczhy goéet zdrojowych, co do ilosel udzie~
lonych kapicli mineralnyeh, lub co do rozprzedand) liczby flaszek wod lekarskich krajowych;
albowiem cyfry te znajda nasi Czytelnicy w ,,GGazeccie l.ekarskiej” (z r. b. N. 385), kto-
rych nam poprzeduio udzielit Sekretavz Komissyi Balneologiczne] Dr. Ziclenie ws ki

— W eclggu r. z. przez akuszerow miasta (Warszawy) podana byla pomoc lekarska
w porodach 2481, z ktorych bylo: 1) pod wzgledem skutkw: a) pomysluyeh 2317;b) ze smier-
cig matk 45 ¢) ze Smiercia dziecka 158; d) ze smiercia obojga 25 1I) ze wzgledu gatunku po-
rodu: 1) prawidlowych 2165, 2 tych: a) glowkowyeh 2158, 1) nozkowyeh 5; ¢) posladkowych
25 2) przedwezesnych 111, z tych: o) pomysluych 11; b) ze Smiercia dziecka 1005 3) niepra-
wilowych 206: a) twarzowych 2; b) poprzecznych 695 ¢) z wypadnieciem raezki 14; d) z wy-
padnigeiem sznurka 95 ¢) ze spazimami 2} f) z krwotokami 34; ¢) 2z ciasnoscia miednicy 75;
LI1) udzelono pomoc reczng 206: A) przez obrot 89: a) pomyslnie 60; b) ze smiercia duzie-
cka 26; ¢) ze smicrcia matki 25 dj ze smierciy obojga 1; B) zukladano kleszeze 825 C) wyj-
mowano tozysko 35; 1V) ze wzgledu plodu: a) pojedynczych 2456; b) blizniat 24; ¢) troja-
kow 1.

— W . 19 kwietuia b, r. nmarl w Paryzu w 67 r. 2ycia Dr. Jobert (de Lambal-
le), prof. Chirurgii na wydziale lekarskim, czlonek akademii lekarskiéj, rady zdrowia, lejb-
chirurg Cesarza Napoleona, chirurg honorowy szpitali paryzkich, autor wieln dziel.  Zaslugi
jego nankowe poznamy blizé) w prayszlych numerach naszego pisma.  Tamze zmarli Dokto-
rowie R acle (autor dziela Traite de diagnostic médical), Foy 1 Simon.

— Zaklad leezniczy chorob oczu pod zarzgdem lekarza Dobrzafiskiego w cig-
gu r. 2. dawal pomoc mezezyznom 36, kobietom 27 (razem 63). Sredw pobyt chorego
w zakladzie wynosit dni 285 operacyj wykonano™ 33, mianowicie: katwrakty 7, sztuczné] Zreni-
ey 13, zyza 12, wyluszezenie kuli oka 1.

— Cholera w Galieyl trwala od 8 lipea 1866 Jdo 12 marca 1867 1 juz calkiem
ustala. W ciagu tyeh 8 miesigey w l‘.’.lllm\\'i:\t:u'h a 1012 miejseach z ludnoscia 1,686,708
chorowato na cholere 0sob 63,761, z ktorych wyzdrowialo 34,425 esob, a umarto 31,336.

(Przeglad Lekarski).

Redaktor odpowiedzialny Profl. Luczhiewicx.

Gazetu Lekarska wychodzi w kazda sobote, w objetoscei jedunego arkusza, czyli str. 16.—
Prenumerowad mozna w Redakeyi, na wszystkich urzedach i stacyach pocztowyceh, tudziez w zna-
czuiejszyeh  ksiegarmiach Kkrajowyeh i zagranicznych.

Redualkeyn Gazety Lelkarskiai przy rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu
Berensztejna, Nr, 364, mieszkania Nr. 6,

W Drukarni Gazety Polskiej.—Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowé).
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TRESC: O nerwach posSredniczgeych wydzielanin shuy w sliniance przyusznéj (Parotis). Przez Prof. F. Nawro-
ckiego, — Postrzeienia poczyuione w zakladzie pneumatycznym w Warszowie. Przez W. Brodowskieyo.—
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i $miertelnosci w Warszawie, za miesige Luty r. 1867, Prof. Dr. Wislocki —Wiadomosci bledgece.

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

Przez Prof. Jeliksa Nawrockiego.

Jak migsien pod wplywem nerwu (motorycznego) si¢ kurczy, tak Slinjanka
wydziela $ling, ilekro¢ nerwy do niéj idace sg w stanie rozdraZnienia. Odmienny
skutek rozdraznienia nerwow, co do istoty rownych sobie, polega jedynie na tém,
ze sie zatapiaja w organach odmiennego ukladu. Draznige nerwy idgee do gru-
czotow &linowych, wywola¢ zdotamy wycick Sliny nawet wtedy, gdy wszelki przy-
phyw krwi do gruczotu odeigto; parcie z jaky slina si¢ wydziela, praewyzsza par-
cie oseienne krwi w tetnicy szyjnéj, nictylko iloS¢ lecz i gestos¢ (cigzar gatunko-
wy) wydzielonéj sliny zalezy od stopnia (wielkosei) rozdraznicnia, jakiemu nerwy
ulegty. Drazpine nerwy wymienione stabemi pradami elektrycznemi przez pe-
wien ezas (np. 9 minut), otrzymamy maty ilos¢ rzadkiéj, wodnistéj Sliny; gdy
przez nastepne 5 minut znacznie silniejszych do draznienia uzyjemy pradow, nie
tylko ilo$¢ wydzielondj Siiny, leez i cigzar j&j gatunkowy znacznie sie zwiekszy.
Slina wydzielona pod wplywem silnyeh (wzglednic) pradow elektrycznych jest
gesty, kleista; zawiera znaczng iloS¢ czgscei statych; odsetki czeSei statyeh nieor-
ganicznyeh zwiekszyly sie wpradzie, leez gtéwuie to powigkszenie odsetek dotyczy
czesci statych organicznych.

Glandula submaxillariz psa drazniona przez 5 minuat:

a) Stabemi pradami, wydzielita 2,4 gr. §liny zawierajgeych 0,38%/, czeSci
statych organicznych.

6) silnemi pradami, wydzielita 5,9 gr. $liny zawierajacych 1,52 o czeSci
statych organicznych.
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Te kilka stow skreélilismy dla przekonania czytelnika, Ze wyrzeczenie pier-
wotne K. L udwiga: ,$lina tworzy si¢ pod wplywem nerwow* jest faktem
dzisiaj wszechstrounie dowiedzionym; w obecnym artykuliku podamy wyniki licz-
nych doswiadczen, jakie podjelismy (przedewszystkiém) dla zbadania nerwow,
w wymicnionym celu do Slinianki przyuszn¢j idgcych.

Slinianka przyuszna otrzymuje gatgzki nerwowe, pod ktorych wptywem $li-
na si¢ wyrabia, z dwoch Zrédet: od nerwu sympatycznego, i z pnia nerwu
twarzowego; z ostatniego za pomocq n. petrosi superficialis minoris, Ze z czgéei
nervi facialis w kanale 'allo piusza zawartdj, odchodzg gatazki do gru-
czotu przyusznego, juz Claude Bernard i Schiff wykazali (cf.
Claude Bernard Legons sur la physiologie et la pathologic du systeme
nerveux. 1858, pg. 155 sq.; J. M. S chiff; Lehrbuch der Muskel-und Nerven-
physiologic 1858—59.pg. 394 sq.). N. petrosus superf. min. 1dzie do zwoju uszne-
co (Ganglion oticum A rn ol di); od tegoz odchodzi gatgzka, w dalszym prze-
biegu do n. auriculotemporalis przylegajgea i z nim sig¢ zrastajaca.

Wymienione nerwy wprost dziakajy; n. glossopharyngeus zas, jest jedynym
nerwem zwrotnie wydzielaniu §liny w Parotis stuzgeym.

Do$wiadezenia nasze robiliSmy na psach, kotach i krolikach; celem wykona-
nia operacyi znieczulali$my koty stabo eterem, albo mieszaning eteru i chloro-
formu, psy za$ usypialismy po czg¢sei wstrzyknieniem odpowiednié) tlosci chlorku
Morfiny (Morphium hydrochloratum) w zytg twarzows lub szyjna; u krolikdw
uwazalismy narkozg za zbyteczng, I krolikow i kotéw, draznilismy odosobniony
nerw sympatyezny na szyi; u psoéw za$ wspélny trzon doSrodkowy nerwu ble-
dnego i sympatyeznego.— Najsilni¢j dziata nerw sympatyczny u krolikow, skabié;
u kotow; u psow w ogole mimo licznych do$wiadezen zaledwie dwa razy, lecz do-
bitnie, wyptyw Sliny z przewodu Stenonowego zauwazylismy.

Rownicez n.auriculotemporalem odkryliSmy u trzech wymienionych rodzai
zwierzat i przeciclismy go tuz przy odejsciu od trzecidj gatgzi nerwu trojdzielnego;
tak mechaniczne jak clektryezne draznienic czeSei odsrodkow¢j nerwu skronio-
wego, sprawiato obfita wydzieling $liny zardwno n wszystkich trzech rodzai; sita
pareia, zjaka upsa slina wyciekata, wynosita 105 mlm. rtgei.—Nerw sympatyczny
(nastepnie) drazniony sprowadzat wycick $liny i wtedy nawet, gdySmy przed kilku
godzinami przecieli n. auriculotemporalem i czesé jego odsrodkows za pomocy
szezypezykow wyrwali z tkanki gruczota Slinowego.

Ze nerw twarzowy wydaje gakyzki wydziclaniu $liny wgruczole przyusznym
posredniczace, wykazuje nastepne doswiadezenie, ktore z jednakowym wynikiem
wiclekro¢ razy powtorzylisSmy. Wprowadziwszy wpierw rurke szklanng w prze-
wod S tenona, za pomocy noza kuchennego jedném cigciem glowe krolika
od tutowia oddzielilismy; czaszke pitka amputacyjng w samym $rodku przepito-
walismy, a do reszty gtowg rachiotomem rozdwoiliSmy. Po wyjgein mozgu Slina
sig wydziclaka, ilekroé razy drazniliSmy nerw twarzowy w otworze usznym- wewne-
trzuym; draznienie (elektryczne) nerwu trdjdziclnego nie wywotywalto albo weale,
alboli nader staby wyciek Sliny. Wyeiek za$ kilku kropli, jakii my zauwazyliSmy
przy draznieniu elektrycznémnerwa tréjdzielnego w jamie czaszkowéj, nie zmusza
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nas bynajmniéj do przyjgcia nowych whokien wydzielaniu posredniczacych, kto-
reby z nerwu trojdzielnego pochodzity; poniewaz gatagZ nerwu twarzowego zrasta
si¢ z nerwem skroniowym, czescig trojdzielnego bedacym, to wtedy draZnienic
elektryczne, jakiemu nerw trdjdzielny ulegnie, rowniez i wymicnioné¢j gatyzce sig
udzieli. Jestto niczém wigedj, jak dziataniem poSredniém, innym przykladem uwy-
datniajacymn, ze nerw elektrycznie draZniony i drugi jemu przylegajacy do czyn-
nosci pobudza (paradoxe Zuckung cf. J. M a j e r: Fizyologia ukladu nerwowego,
1854 pg. 70.). Spostrzezenie R ahna (Henle's Zft. £ rat. Med N. I'. 1. 1851.
pg. 285. 8q.), ze wypalenie zwoju G a s s e r a obok siodta tureckiego za pomocy
kwasu saletrzanego sprowadza u krolika obfity Slinotok, z tatwoSciy pojmiemy
zwazywszy, z¢ whasnie n. petrosus supef. min. po wyjsciu z kanala Fallopiu-
sza pod wymienionym zwojem przechodzi, a zatém zarowno ulegt hezposre-
dnicmu wplywowi kwasu saletrzanego.

Ze nerwy sekreeyjne raczg sig dopiero zewngtrz czaszki z n. auriculotcmpora-
lis, za tém przemawia nastgpne doswiadezenie. U wielkiego psa odkryliSmy
trzecig gataz nerwu tréjdziclnego az do foramen ovale; draznige czes$¢ dosrod-
kowg (rowniez odkrytego) n. glossopharyngei, otrzymalismy drogg zwrotna wydzic-
ling Sliny; nastgpnie przecinaliSmy z kolel kazdy galgzke nerwowg, jaka z ze-
wnatrz (t. j. nie od trzonu nerwu trojdzielnego) do nerwu skroniowego docho-
dzila; draznienic glossopharyngei sprowadzato wyciek $liny po przecigeiu Chordac
tympani (nawet, gdy dla fatwiejszego poglydu na nerwy w glebi lezgee, n. alve-
olarem i lingunalemn przy foramen alveolare internum odeiglismy); skuteczném za$
wigedj sig nie okazywato, skoroSmy gatyzke idgcey od Ganglion oticum do n. anri-
culotemporalem przecigli. Oglgdziny po zabiciu psa dokonana wykazaly, i2 auri-
culotemporalis przy odejéciu od nerwu trojdzielnego byt nienaruszonym.

Draznienie czgsci dosrodkowéj nerwu jezykowego (lingualis) u wymienio-
nych trzech rodzai zwierzgt, zawsze byto bezskuteczném.

Eckhard w ostatnim poszycic ,,Henle's Zft. Dritte Reihe. XXIX 1 Heft pg.
80 sq.* podaje, ze u owiec (?) Slinianka przyuszna wydziela $éling bez wplywu
nerwow zewngtrz tejze sig poczynajyeych; zatuj¢ mocno, ze brak funduszu nie
dozwolit mi dotychezas tego podania Eckharda doswiadezalnéj poddac krytyce,
tém wigedj, z¢ Wittich uowiec wyplyw $liny z przewodu Stenonowego w skutek
rozdraznienia nerwu sympatyeznego zauwazat (cf. Virchowa Archiv. XXXVII pe.
93 =q.).

Obszerniejszg o té) kwestyl wiadomo$¢ z doktaduym opisem dodwiadezen,
poznitj ogtosze.

Postrzezenia poczynione w zakfadzie pneumatycznym w Warszawie,

przez Wincentego DBrodowsklego.

1. Chroniczne zapalenie wysigkowe oplucnéy (pleuritis exsudativa chronica);
wyzdrowienic.

Dnia 19go pazdziernika 1866 roku wstapil do szpitala wjazdowskiego Zzol-
nierz 33 lat wieku, ktory na kilka dni przedtém zaczyt dodwiadezaé ktdcia wlewym
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boku, przy kaszlu i glgbszém wdychaniu znacznie si¢ powigkszajgceegoy jedno-
czesnice zjawita sie takze i goraczka. DPrzy pierwszém badaniu chorego, znalezio-
no go w nastepujgcym stanie: budowa ciata moena, oddech czgsty i utrudniony,
odstepy miedzy zebrami z lewdj strony klatki nieco powigkszone, z lekka wypu-
klone. Przy opukiwaniu wykryto z téj saméj strony z przodu poczawszy od 4-go
zebra, z tylu za$ od potowy topatki, odglos tepy az do dotu klatki piersiowéy;
odpowiednio wzmiankowanemu ste¢pieniu, szmerow oddechowych zadnych nie
byto stychaé. 7 prawdjsirony odgtos jasny i oddech pecherzykowy. Koniec
serca zepehnigty do lewego brzega mostka.  Jezyk suchy, tgtno 120 razy na mi-
nutg, wieczorami majaczenie. Na mocy tych danych rozpoznano: ostre zapa-
lenie oplucné) wysigkowe (pleuritis exsudativa acuta).

P’o dwumiesi¢cznéj kuracyi w szpitalu, w czasie ktoréj stosowano wewnatrz
rozmaite leki przeczyszezajace, jako tez i Inf. digit. cum kali acetico, zewnatrz
kilkakrotnie banki nacinane, wezykatorye 1 t. p. wysi¢k nie tylko nie ulegt wessa-
niu, ale stopniowo si¢ powiekszat i nakoniec wypeinit catg jame¢ lewéj optucnéj.
Poczém ordynujacy lekarz, professor Brodowski praystat chorego do mego
zaktadu 20 graduia, ktory tegoz samego dnia rozpoczat kuracye sSci$nioném po-
wietrze . .

Chory po dwumiesigezaém przeszto cierpieniuiznajdowaniu sie w szpitalu blady,
wychudty, przy najmnicjszymruchu meezy sig, oddech utrudniony i ciezki (26 razy
na winute), uskarza sig na dusznosé, cigzkos¢ w piersiach, niemniéj i na holw lewym
boku, ktory si¢ wzmaga przy kaszla i glebszém wdychaniu; klatka piersiowa
z lewdéj strony znacznie poduiesiona, przy oddychaniu pozostaje prawie nieru-
chomg; przytozona do ni¢j reka, podezas gdy chory mowi, nie czuje drzenia
odstepy migdzy Zebrami z téj strony daleko wigksze niz z prawéj, wypuklone; bi-
cie serca wyczuwac sig dawato na linii sutkowdéj prawé)j, Sledziona wystawata na
parg cali z pod zeber. -Przy pukania z lewdj strony odgtos tepy na  catéj prze-
strzent klatki piersiowd) tak z przodu jak iz tytu, szmerow oddechowych zadnych,
z prawcdj zas strony odgtos jasny szmer peeherzykowy wzmocniony (respiratio pue-
riles), chory uskarza si¢ na brak apetytu i snu.

Po pigcin dwugodzinnyeh posiedzeniach odbywanych codziennie pod ci$nie-
niem 30 cent. bol i dusznod¢ mniejsza, kldciachory doznaje tylko przy bardzo gte-
bokiem wdychaniu, apetyt wigkszy, sen dobry, cze$é gorna klatki piersiowé) przy
oddychaniu porusza sig, odgtos w témmiejscu jadniejszy, szmery pecherzykowe jak-
kolwick bardzo jeszeze stabe stysze¢ sig jednak juz daja; w dolnych za$ czeseiach
téj saméj potowy klatki piersiowdj, z przodu zaczgwszy od 4go zebra, z tytu od
potowy topatki, odglos tepy, oraz zupetny brak szmeriw oddechowych. Po dwu-
nastu posiedzeniach ani bolu, ani tez ktdcia chory weale juz nie doznawal, uczucie
cigzkosel w piersiach i dusznos¢ znikla tak dalece, 2e chory ze szpitala bez naj-
mniejszego zmeczenia przychodzit do zaktadu, oddychat swoboduie. Przy bada-
niu chorego w owym czasie tatwo sig dostrzegaé dawato, ze jego klatka piersiowa
zlewé) strony ulegta splaszezeniu, w skutek czego chory byt nieco pochylony na
te strong; odglos jasny na caléj przestrzeni klatki piersiowéj jak z przodu tak
iz tytu, oddech pgcherzykowy nieco stabszy z lewéj strony, niz z prawéj. Po
pigtnastu posiedzeniach ani §ladu wysieku, skrzywienie wigksze.
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2. Gruilica poczynajaca sie plue (tuberculosis incipiens pulmonum). Za-
palenie wysiekowe oplucné) (pleuritis exsudativa).  Wyzdrowienie.

Pan C...., wieku lat 26, do miesiqea stycznia 18366 roku cieszylt sig zdrowiem
dobrém, wstye znin zas w skutek zazigbienia dostal silnyeh dreszezow. ktore
z przerwami trwaly od 10¢j z vana do 7¢) w wicczor. Dreszeze te w rozmaitym
stopniu codzi ennie si¢ powtarzaly a jednoczesnie chory zaczyl kaszlaé. Po uzyciu
siarczanu chininy dreszeze na krotki czas znikly; kaszel flegmisty nie tylko nie
ustat, lecz owszem powickszyl sig, plwociny nawet niekiedy bywaly krwiay zaba-
rwione. Przytém chory zaczyt doznawaé bolu w piersiach i czul si¢ coraz wie-
¢cj ostabionym. W ezerwen byt wystany przez lekarzy do wod Szezawnickich.
Podezas podrozy, w Krakowie dostal silnego ktocia w lewym boku, jednoezesnie
stan goraczkowy powigkszyt sie.  Lekarze miejscowi radzili choremu kilka tygo-
dni pozosta¢ w Krakowie, chory jednak nie ustuchat ich rady i pojechal do wod
wyz¢j wzmiankowanych.

Po dwu miesigeznéj kuracyi wodami szezawnick iemi nie wiele si¢ zmrie-
nito w stanie jego zdrowia; z wyjatkiem goraczk i, ktora ustala, reszta objawow
chorobowych jako to: Kaszel z plwocinami nickiedy krwia zabarwionemi, hol piersi,
ktocie w lewym boku, brak apetytu i snu, oraz ostabienic ogolne pozostaty az do
rozpoczecia leczenia Scisnioném powictrzem. Duia 18 pazdziernika 1866 r. Pan
C.... zgtosit sie do mego zakladu, przedstawiajge stan nastepujacy: budowy ciata
watléj, blady, ostabiony, z obojezykami wystajaeymi, z kiatka piersiows u gory
splaszezong, z lewd) zas strony zaczawszy od 3go zebra nieco rozszerzona, odste-
py miedzy Zebrami w t¢j czesci powigkszone, wyrownane; koniec serca zepchnigty
po za prawy brzeg mostka.  Przy perk»ssyi, znalaztem z przodu z prawdj strony
pod obojezykiem a z tytu nad grzebieniem lopatkowym odglos sttumiony, z le-
wdj zas strony, od obojezyka az do 3zo zebra z przodu, a do polowy lopatki z ty-
ku odglos jasny, ponizéj zas odglos tepy.  I'rzy wystuchiwaniu, z prawéj strony
z przodu pod obojezykicm a z tytu nad grzebieniem topatkowym styszeé sie da-
wal a przy mowieniu chorego glos wzmocniony, wydychanie przedtuzone (eapira-
tio prolongata); nizéj zas jak z przodu tak i z tytu szmery pecherzykowe. 7 lewé)
strony pod obojezykiem szmer pecherzykowy wzmocniony  (respiratio puerilis) az
do 3go zebra; takiz sam z tytu od géry do volowy topatki. Ponizéj zadnych szme-
row nie byto stveha¢. Tetno stabe na minutg uderzato 84 razy, odetchnien zas
w tym samym czasic chory uskuteczniat 26.  Pojemnosé ptue, mievzona za po-
mocy spirometiu, rownala si¢ tylko szesédziesigeiu calom szesciennym francuzkim:

Z wyzéj przytoczonych objawdw tatwo byto przyjsé do tego wniosku, ze cho-
ry cierpi na zaczynajacy sie rozwija¢ gruzlicg u szezytu prawego pluca i wysiek
w lewéj oplucnéj.

o oimiu dwuzodzinnyeh posiedzeniach. codziennie od 18 pazdziernika od-
bywanych pod cisnieniem 1'"3 atmosfery, chory zacziat czué si¢ znacznic lepid):
Kaszel sie zmniejszyt, tlegma tatwiéj sie oddziclala 1 przestata krwig zabarwiad,
ktocie w lewym boku ustato, apetyt i sen znacznie si¢ polepszyty, dusznosé tyl-
ko przy predszych, ruchach wystepowata  Wysiek widocznie sie zmnicjszy b



przy perkussyi bowiem, z lewéj strony klatki piersiowéj miedzy 316 zebrem
odglos otrzymywal si¢ jasniejszy, a przy wystuchiwaniu, oddech pecherzykowy
ostabiony dawal si¢ juz stysze¢. 7 prawéj strony pod obojezykiem wydychania
przediuzonego ledwo slady pozostaly.

Po dwudziestu posiedzeniach, badajiye chorego przekonatemsie, ze z prawéj
strony tak z przodu pod obojezykiem, jak z tytu nad grzebieniem Yopatkowym,
sthumienie znikto; szmer pecherzykowy w tych miejscach byt tylko nieco ostabio-
ny, przy mowicniu chorego gtos nic byt wzmocniony; z lewéj zas strony klatki
piersiowéj odglos jasny i oddech pgeherzykowy dawal si¢ juz styszeé po catéj
przestrzeni; kaszel i hol w boku ustapit, apetyt znacznie sig poprawil, tetno 66
oddechow 18 na minute, pojemnosé pluc réwnata si¢ 150 szesciennym cal. franc.
ogolny stan P. C. nie zostawiak nic do 7yczenia.

3) Preekrwienic chronicane rdzenia kregoweyo (hyperaemia chr.

medullae spinalis). Wyzdrowienie.

‘an S..., wieku lat 30tu, budowy ciata wathéj, przeszto od dwéch lat do-
$wiadeza bolu tgpego migdzy topatkami, zkgd ten sig¢ rozchodzi niekiedy az do
przeduid) czesel klatki piersiowéj; wiowezas chory doznaje $ciskania w piersiach
i krtani.  Bol ten odpowiada 4, 51 6mu kregom grzbictowym,. za naciskaniem
ktorych znacznie si¢ zwigksza, przy naginaniu za$ i skrecaniu stosu kregowego,
pozostaje bez zmiany. Czucic w wigkszym, whadza za$ w mniejszym stopniu,
tak w dolnych jak 1 gérnych konezynach jest ostabiong. Nadto chory doswiad-
cza uczucia jakby byt pasem moceno Scisnigty i pelzanin mriowek po nogach.
Ogdlne oskabienic dosy¢ znaczne, nastrdj ducha smutny, brak apetytu, stolee "po
wigkszé) czgsel zatrzymane.  Wszystkic te objawy przemawialy za cierpieniem
rdzenia kregowego, ktorego zrazua blizé) oznaczy¢ nie moglkem, a ktore, jak sie
z leezenia okazato, niczém innem nic bylo jak tylko chroniczném przekrwie-
nie m.

Zalcceitem zrazu choremu wewnagtrz srodki lekko przeczyszezajice, a zewniytrz
odetagajyce jakoto: suche banki, wezykatorye i t. p.

Gdy po kilku dniach takiego leczenia chory nie tylko nie doznat zadnéj
ulgi, lecz przeciwnie czut sie bardzidj ostabionym niz przedtém, wowezas zapropo-
nowaltem mu kuracyg Scifnioném powietrzem, ktora rozpoczat 31 pazdziernika
1366 roku.

Po Gein dwugodzinnych posiedzeniach odbywanyceh codziennie, przy 30 cent,
cisnienia, bol z pomigdzy topatek ustypit i tylko przy moeném naciskania na kre-
gi takowy dawat sie uczuwad, leez bardzo staby, uczucie Sciskania pasem znikto,
pelzania mrowia doswiadezat, ale daleko w slabszym stopniu.

P’o 15tu posiedzeniach, bolu przy najsilniejszém naciskaniu wyzéj pomicnio-
nych krggow nie czul, uczucie seiskania w piersiach, petzania mrowia zupelnie
znikto, czueie w konezynach wroceito, apetyt dobry, stolec przez caly ciag kura-
cyi regularny, ogolny stan znacznie si¢ polepszyt, chory nabrat ciata, humor da-
wny wesoly wrocil, jeduném stowem opudeit zaktad zupetnie zdvow. Po dwdéch
miesigeach przypadkiem spotkany chory odwiadezyl mi, i2 si¢ -eieszy dotychezas
najlepszém zdrowiem.



Woyluszczenie kosci udowéj ze stawu biodrowego (exarticulatio femoris).
Spostrzezenie Prof. Girsztowta.

{Dokonczenie).

W r.1625 Duchesne, chirurg francuzki, odejmowania i wyluszezenia
cztonkow przy cigzkich obrazeniach konczyn piérwszy uznal za Srodek leczuiczy
pozyteczny i konieczny. Od czasu odkrycia mechanizmu obrotu krwi ( Wiliam
Harvey, 1619) i wprowadzenia w powszechne uzycie przez Morela (1674) te-
tnocisku, operacye te stawaly si¢ coraz czestszemi.  Krolewska Akademia chi-
rurgiczna w Paryzu staneta na poczgtku XVIIT wicku (1731) na czele nauki
i wszelkie kwestye odnoszaee si¢ do chirurgii sama podejmowala i ozywiala przez
udzielanie wielkich nagrod za rozprawy konkursowe na wyznaczone przez niig
temata. Po wielu gltosnyeh rozprawach i premiach przyszta koléj na staw bio-
drowy. DPierwszy Morawd (wr. 1739 ztozyl Akademii chir. traktat p. n. ,,Swer
la désarticulation coxo-fémorale,'* w ktordj wykazal mozebnosé wyluszezenia uda
ze stawu biodrowego (VolckeriPuthod). W r. 1743 Ravaton zamicrzak
pierwszy wykonaé t¢ operacye na zywym czlowicku z powodu ztamania powilcha-
nego uda w okolicy skretu wigkszego, ale przeglosowany na consilium zamiaru
swego zaniechat., W r. 1748 Laloucette napisal drugy rozprawe o operacyi
w mowie bedgeéj, chociaz on, tak samo jak przedtem Mo rand, wylonal jy tylko
na trapie. Pierwsze wyltuszezenie (na 2ywym cztowicku) zrobit Dr. La Croix
(w szpitalu Hotel- Dieud'Orleans r.1748) na Li-letnim chlopeu,
ktérego udo z powodu naduzyeia sporyszu (raphania) uleglo zgorzeli 1 gliwka
koSci udowéj utrzymywatla sie w panewce za posrednictwem wigzu okraztego,
z lutowiem zas$ fyezyt tylko koniezyng n. isclhiadicus. Lia Croix rozcinajae nozyczka-
mi wigz i nerw oddzielit udo od tutowia; w 4 dui potém odjat drugic udo na roz-
cigglosci kosci téz z powodu zgorzeli. Chociaz chory umart po 15 duiach po
operacyi, dat jednakze picrwszy dotykalny prayktad, ze zycic bez obecunosel uda,
jest mozebne.  Akademia chirurgiczna w r. 1756 a nastepnie w 1759 wyznaczyla
premium za rozprawe na temat: ,,0 wskazaniach do wytuszezenia uda isposohach
wykonywania téj operacyi.* Z 41 wspotubiegajacych sig otrzymat wiclka nagro-
d¢ Dr. Barbet i Akademia zgodnie z wnioskami konkurujycego uznata operacye
wyluszezenia uda za $wietny nabytek nowszéj chirurgii.  Chociaz w z. w. jeszcze
trzy razy z powodu obrazen operacya ta byla wykonang, wladciwie jednakze
stworzyl tg operacye, podal sposoby operowania isze$é obserwacyj z wlasné)
praktyki przedstawit D. L. Larrey (1812 r.), chirurg Napoleona I. Po nim
okazali pewne ustugi w czgSci czysto technicznéj operacyi Manec, Scout-
teten, Baudens, Delpech, Langenbeck.

Nastgpnie, skoro zaczgto w medycynie uwzgledniaé statystyke chordb,
rezultatow leczenia ich i operacyj i w pewnyvmm stopniu uznano jj za probicrz
( oritertum ) skutecznodei rozmaitych sposobdéw leczenia i lekdw, i skoro licz-
bami wykazana zostata ogromna Smiertelnosé po operacyach odejmowaniaczton-
kow, chirurgowie zwrocili szezegolng uwage, oprocz blizszego zbadania wska-
zan, jeszcze na oznaczenic najwiasciwszego czasu do wykonywaniaich. Od cza-
su znamienitych rozpraw w Yonic Akademii chirurgicznéj skutkiem przera-
zajacéj Smiertelnodei (90°/,) po bitwie pod Fontenoy (11 maja 1745 r.)
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wywolanych, jedni chirurgowic oswiadezyli si¢ 4a bezposredniém wykonywaniem
operacyi, zaraz po otrzymaniu rany, w 2b-—48 godzin, to jest przed rozwojem
objawdw zapalnych (amputatio v. exarticubatio v. rescctin primaria, immediata):
drudzy za$, nicodrzucajge koniecznosci w pewnyceh razach bezposredniego wyko-
nania operacyj, prayjeli za zasadg ucickad <i¢ do nich po zupelnym rozwoju obja-
wow zapalnyeh, migdzy 15—30 d. po obrazeniu (operatio secundaria, mediatus
consecntiva); inni nareszeie jeszeze bardziéj postgpujac w kievanku zachowawezym,
zalecali uciekanic si¢ do operacyi jeszeze w pdzniejszym okresie, mianowicie po-
zupelném ztagodzeniu ostrego zapalenia, kiedy cierpienie przeszto w stan chro-
niczny, w ktorym juz nie rozeinelosé obrazenia pierwotnego, ale obfite ropienie,
goraczka trawiaca, wyniszezenie sit chorego sa gtownemi wskazaniami do opera-
cyj (operatio ulterior, tardiva, po kilku miesiacach 1 wigedj od czasu pierwotnego
obrazenia).  Na czele zwolenunikow picrwszego pogladu stali Le Dran, Bou-
cher,Percival Pott, Guthrie,John Bell,Pecrcy, Larvrey, Dupuy-
tren, Baudens, I Roux, ktérych doswiadezenie 1 nauka wystarczaty, aby
zasada przez nich wyznawana stata si¢ powszechuy pomiedzy wigkszoscia chirur-
gow i jak przedtem, tak i w czasie ostatnich wojenw Krymic i we Wioszech Scisle
zachowywang byla. W szeregu rzecznikow drugiego obozu byli Iiccomte, I a u-
re (otrzymat wiclky nagrode), John Hunter, Malgaigne, Velpeanu,

Hotdujac nauce pierwszych, chivargowie w ciagu dlugieso czasu wykonywali
i wyluszezenic uda bezposrednio po zranieniu i najezeseicj mieli rezultaty niepo-
myslne. W r. 1834 Tubiot ¢Thise de la Faculté de>Montpellier), a po nim w r.
13415 ¢ dillot (Annales dela chivnrgic frangaise et étrangérve, Tomesrcond, 1841,
De 'amputation coxo-fémorale) zwrocili uwagg lekarzy, ze odnosnie do stawu bio-
drowezo zasada bezposredniego operowania musi uledz wyjatkowi 1 dowodzenia
swe poparli statystykg. Za nimi oswiadezyvlisicl ¢ g o u e s t(Dela dresarticulation
couo-fémorale au point de vue de la chirurgic darmée), Verneuil, Lenoir,
Porvta, (Hella disarticulatione del Cotile, v ypporto il Prof. 1. Porta, communi-
calo al Reale Iustituto Lombardo di scienze lettere od arte nella tornata del 12
Luglio 1560).

Uznajye koniccznos¢ odjecia uda ze stawu zaraz po zranieniu w wypad-
kach, kiedy konczyna jest prawie zupetnie oderwang. lub kiedy szyjka igtowa
kosci udowdj sy zmiazdzone, a obok tegonaczynia wielkie ranione 1 czescei migkkie
na rozlegldj przestrzeni zniszezone, winnyeh razach uwazajy oniza wlasciwsze daé
obrazoné¢j konezynic odpowiednie potozenie (nawpol zgicte naplanum in-
clinatum duplex, lub wyprostowane, jak to si¢ praktykowato w czasie
wojny wloski¢j 1859 r), unieruchomic ja i po natychmiastowém wyjecin odtam-
kow kosciy ulatwiajac to sobie potrzebnemi nacieciami ezesei miekkich, zastosowad
na czes¢ raniong przeciwzapalne srodki (zimne oklady. 1od); inni (Bégin) ra-
dzy wyjmowacé odtamki w okrvesie ropienia; IDsmarchzas i Stromeyer
sy zdania, zeby nie drazni¢ rany, odtamki kostne zostawié na miejseu. w dal-
szymtylko przebiegu choreby, jezeli zbyt duze ropienie, niszezye sily, grozi choremu
utraty zycia, radzg szukacé pomocy  w usunigein uda. 1Y e me zebrat w swojéj
statystyce 62 wypadki wyluszczen uda z powodu ran postrzalowych, w ktorych
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$miertelnosé stosownie do czasu wykonania operacyi byta nastgpujaca: w 1 okre-
sie (e xart. prim) zrobiono oper. 38, umarto 33 (100Y9/,); w 2 okresie
(ex. s e ¢ u n d.) zrobiono oper. 16, z tych wyzdrowiato 3, umarto 11 (63%,); w d
okresie (e xa r t.ult e r.) zrobiono R op. znich wyzdrowiato 6, umarto 2 (25,%°).
Cyfry te praemawiajy na korzysé operowania w 3cim okresie; sa one znaczice
i dla tego szezegilng na nie zwracamy uwage. W ogdle znamy w nauce 17
autentycznych wypadkow wyzdrowicenia po wyluszezeniu kosei udowdj ze stawu
biodrowego z powodu obrazen. Oto nazwiska operatorow i data operacyj: 1)
Perrault(1774 r. zmiazdzenicuda); 2)Blan din (1792 v. ztamanice postrza-
towe szyjki kosci udowéjy ) Pervet (1796 r); HDWendelstace dt (1798
r. po bitwie pod Abukiry: 5) Larrey (1812 1 po bitwic pod Witebskiem): 6)
Brownrigg (1312 1r.):7) Guthurice (1815 r. po bitwie pod Waterloo ope-
racya wykonana w Brukselli w obee L a vre y'a ranionego i wzietezo do niewoli)
HBryce (1827 r.w Atenach); D Baudens (1836 r.w Afryee); 10) S ¢-
dillot (I310w Paryzu); 11 Langen be e k (1848 r. wSehleswig Tollstejn):
12) Macleod (1855 r. w Krymie), 13) I'sna v d (1859 r. w Brescia); 11115 J.
toux (1839 r. w Tulonie); 16 Arland 859 r.w Tulonie); 17y Neuddr-
fer (18359 r. w Weronie). Zatem z 62 operowanych z powodu ran postrzato-
wych umarto 51 (32° ). Prawda, stosunck to $micrtelnosci wielki, ale dlaocenienia
doniostosci jego pamigta¢ winnismy, ze Smiertelnosé przy amputatio femoris
w skutku ran postrzalowyeh wynosi 747, a exarticulatio genu 87%,: przypomnij-
my sobie nadto, Z¢ w obee rozeiagloSei obrazen, pray ktorych wskazandm jest wy-
tuszczenie nda. jezeli téj operacyi nie dokonamy, smutniejszy jeszeze los oeze-
kuje chorych, jak tego mamy rvazaey przykiad z ostatni¢j wojny Stanow Zjedno-
czonych, gdzie na 3106 ztaman postrzatowych uda w 82 razach ztamaiia te sie-
galy az do stawu biodrowego: chirurgowic amerykanscy ozywieni duchem ehirur-
gii zachowawczej dwom tylko ranionym wykonali wyluszezenie uda, pozostatych
R() feczyli sposobem wyezekujacym; na nieszezescie wszysey ci zmarli. Porowny -
wajiae zatém rezultaty leczenia operacyjnego i wyczekujycego czyli zachowaweze-
go (bez aperacyi), bez wahania si¢ przechylamy sig na korzysé picrwszego i zda-
nie Prof. S ¢ dill o tha, ktory powiada: ,,l'amputation coxo-fémorale mérite d'etre
comptée au nombre de plus précicuses ressources de la chirurgie w znpelnodei
podzielamy. Nie ukrywamy bynajmuicj, ze w ostatni¢j wojnic krymskicj wszyscy
ranieni, ktorym zrobiono wytnszezenie uda, zmarli (wybiczajye jednezo Anglika);
operacyj tych wykonano 37, mianowicie warmii: francuzkic¢j 20, angiclskicéj 9, ros-
syjskiej 6, wroski¢j 2 (Smiertelnosé 100°/,): nie dziwimy si¢ dla tego bynajmuiéj, je-
zeli uwzgledniajae te tylko wyniki Professor Strom ey er o operacyi wy-
tuszezenia uda mogk wyrzee: | dass es noch nickt erwiesen sei, oh sie weherhaupt
etnen Platz unter den chirurgischen Operationen verdiene © Cheye dokbadnie ocenié;
znaczenie tak wielkicj smicvtelnogei w Krymie, trzeba uwzgelednic te okolicznodd,
ze wszystkie wyluszczenia ada (wylaczajac 8 franc.) robione hyly w I okresie,
w ktorym do dzi$ dnia wszyscy operowani umierali, kiedy tymczasem z liczby
operowanych w 2 okresic umicra ¥, w 3 olresie 4. Naszezescie ludzkosei ohra-
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zenia postrzatowe stawu biodrowego, dzieki jego szezegdlnemu polozeniu, naleza
do najrzadszych pomigdzy ranami stawow: wiadomo bowiem, ze z okolic ciata ule-
gajacych obrazeniu najwigkszy procent wypada na udo (14%,) i golenr (10%), naj-
mniejszy zas na staw hiodrowy (1) i kolanowy (2%,) .

Staw biodrowy moze byé raniony od wewnatrz, jezeli kula przenika don
przez weigeie kulszowe (incis, 4s0h.), lub guz kulszowy (tuber isch.), lub gdy zta-
manie, lub szczeliny kodei miednicy siegaja az do panew ki; albo téz kula przenika
do stawu od zewnatrz. Wspotezesnie mogy by¢é obrazoue panewka, gtéowka kosci
udowéj i torebka stawowa, albo téz pojedynczo. Kula uderzajge o skret  wiekszy
moze gooderwad, zmiazdzyé, uwiezgnygé w nim, albo nienaruszajge catosci koset,
moze wywolaé w nid¢j szczeliny; tak samo moze zbkamaé, zmiazdzyé szyjke i gho-
wke kodci udowéj, lub téz w nich uwigzenagé; wspolezesnie moze spowodowaé
wstrzasnienie, sttuczenie trzona kosct udowdj, albo nawet i podluzne szczeli-
ny. Okreslenie, ztamania szyjki uda (crepitatio, rotatio externa pedis), mote-
bne jest chocia2 czgstokro€ trudue, okreslenie zas rozcigglo$ei obrazenia koSci
prawie niepodobne, zwlaszeza z poczatku; ztad to sprawiedliwém jest w obec
niepewnej diagnostyki wstrzymaé sig na czas pewien od wszelkiéj czynniejszéj
interwenceyi chivurgiczncj; a dla doktadniejszego rozpoznania rozeiggtodei obra-
zenia dozwoloném jest zrobié podtuzne cigeie na zewuetrznéj czeéei uda, przyczém
jezeli szyjka okaze si¢ caty i ztamanie nie sigga do stawn, zadaniem bedzie chi.
rurga wyjaé odtamki i staraé sig o zachowanie cztonka: jezeli ztamanie siega az
do stawu, szyjka i glowka potrzaskane trzeba natychmiast wykonaé rezekeye sta-
wu, chociaz nicktorzy chirurgowie (Pirogow, D e mm e) radzy i w tych wypad-
kach zaczyé leczenie od sposobu  wyezekujucego, zachowawezego; oderwanie
tylko uda w blizkosei stawu, glebokic zniszezenie wielkiéj przestrzeni czgsei
migkkich, zmiazdzenie kosei ze zranieniem wiclkich naczyn upowazniajy chirar-
ga do wyluszezenia natychmiastowego uda.

Oprocz ran stawu i trzonu kodci udowdj bgdigcych ghdownemi wskazaniami
do wyluszezenia uda (eaxwrticulatio traumatica Malygaigne), niek tore choroby, mia-
nowicic zapalenie ztosliwe okostndj (periostitis septica), 1 szpiku kostuego, (osteo-
myelitis septica), jak niemniéj rozlegte prochnienie i zgorzel kosci udowdj z przei-
stoczeniem czgdei migkkich (Delpech, Baffos, Chaumet), a takze
zgorzel Konczyny np. sub myrmeciast (La Croix, Zang, Sabatier)
zaliczajy sig do wskazan wytuszezenia uda (exvarticulatio  patholoyica). Wyniki
w tym ostatnim razie sy lepsze: Doktor E s ¢ h e (Ueber die Enucletio pelvi-fe-
moralis. Wiirzburg, 1363 r.) zebrat 157 wypadkow wytuszezenia uda, z ktorych.
57 wyzdrowiato, 94 umarto ( 99,).
| Wywody statystyczne, chociaz rozne co do sSmicrtelnodei (82% przy exart.
iraum. primar. 1 9%, przy exart. pathologica) przy rozmaitych wskazaniach,
przekonywaja nas, ze operacya wyluszezenia uda, w obeenym stanie pojec lekar-
skich ma prawo obywatelstwa w nauce, i Ze przy pewnych stanach patologicznych
zadny inny operacyy zastapiong by¢ nie moze, oraz ze czas do j¢j wykonania najsto-
sowniejszy jest ten, kiedy juz wszystkie inne lecznicze Srodki wyczerpane zostaty,
Chory nasz, jak z przebiegu choroby,widzieliSmy, znajduje si¢ whasnie wtych warun-



kach, mianowicie: obrazenia jego sa tak rozlegle, ze przez rezekeye juz usunigtemi by¢
nie moga, i znajduje sig on w tém stadiuwm, gdzie ropienie dtugie i wycienczenie sit
staje sie juz momentum urgens, gdzie dalsze wyczekiwanie stanowczo jest zgubném
dla chorego. Wirod takich okolicznosei przystapilismy do wykonania operacyl, przez
ktéry usuwaliSmy ognisko grozacego nicbezpieczenstwa, ale ogromem Swiczego
obrazenia (odjecie /5 czeSel ciaka, przecigeie wielkich naczyi i nerwow, wielkosé
rany,) wystawialismy chorego na nowe, niemmiéj téz grozne nastgpstwa, Praw-
da, ale zostawiajac chorego bez operacyi, skazywalibysmy go na Smieré pe-
wng, uskuteczniajic zas ju, wskrzeszamy iskierke nadziei, ktora jeszeze ezasami
rozptomienic¢ sig¢ moze.

Chorego ulozylifiny na brzegu tozka, na grzbiecie; z powodu wycieniczenia
sit, chloroformem nawpot go tylko uspilismy (semianacsthesia); zlicznyeh sposo-
béw operowania (z ptatami, kolisty, owalarny) w danym wypadku uznalismy za
najwlasciwsze wykroi¢ jeden ptat przedni (Baudens-Langenbeck) od we-
wnatrz ku zewnatrz przez przektucie (punctio); kiedy Kol. Stankiewicz przy-
ciskal tetnice udowg do gatgzi pozioméj koset tonowdj odeiggajie zarazem skore
okolicy pachwinowéj ku gorze, sami stangwszy na zewnetrzu¢j stronie chorego,
i celem wigkszego napigcia czgdei migkkich ujawszy je lewy reky na przedunid)
gornéj czesei uda, sciggaliSmy ku Srodkowi, w prawéj zas trzymajac noz dlugi,
$piczasty, obosieczny przektulismy nimna 1 cal ztytuil, eala poniadj kole:
biodrowego przednicgo gdrnego (sp. ilei anter. super.) czesei migkkie i posuwajace
n6z po przednicj powierzehni kosei rozeiglismy torebke stawowy i koniee noza
wyprowadzilismy na wewngtrznéj powierzehni uda w okolicy polyczenia galezi
zstepujycéj kosei tonowdj z galezin wstepujgea k. kulszow¢j.  Nastepuic prowa-
dzae noz ku dotowi i stopniowo ku przodowi, wykroilismy plat z czesei migkkich
ksztaltu okragtego, dhugodei 7 cali.  Przy wykrajaniu platu, tetnica w nim zosta-
ta przez Kol. Stankiewicza ujeta 1zacisnigta. Potém odeigenelismy plat
ku gorze i ujgwszy potrzaskang szyjke kosci udow¢j kostnemi kleszezami I e r -
gussona powiekszyliSmy otwor w torebee stawowdj 1 odeigeajue glowke ku
dotowi rozciglismy wiaz wateczkowy (Zig. teres), orvaz tylne przyczepy torebki
i cigeie tylue, ktorem oddzieliliSmy zupetnie udo od zwiazku z tutowiem, skonezy-
lismy w rowku podkulszowym (plica subischiadica). Wykrojouy- ptat dokladnie
pokryl powierzehni¢ rany; brzegi jego w 9eiu micjscach zhaczylismy za pomocy
szwu (sutura circumvoluta) z brzegami rany tylné¢j i obtozywszy szarpia umoco-
waliSmy je tasicmkami lepkiego plastrn.  Oprocz tetnicy udowéj podwigzaliSmy
jeszcze 9 naczyn, pomigdzy ktoremi 2 zyty; chory utracit krwi w czasic operacyi
bardzo mato. Do operacyi: chory blady, ciagle go mgli, pot zimuny pokryt jego
czoto, tetno migkkie, uderza 120 razy. Choremu dalidmy kielich czerwonego
wina i szklank¢ gorgeego rosotu, a obolk tego zaordynow alismy kamfore z ching:
Stan czg¢sei obrazonych byt nastepujacy: panewka nienaruszona; szyvjka kosei
udowéj na drobne odlamki strzaskana; gtowka, chociaz forme zachowala, na zna-
cznéj przestrzeni pozbawiona byta chrzastki i w 2ch miejscach zarysowane na
ni¢j szczeliny (fissurae); skret wigkszy znacznic uszkodzony; koéé udowa w gor-
néj czgsciobnazona od ‘okostnéj na znacznéj przestrzeni, kapie si¢ w ropie, na
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ni¢j podiuzna szczelina, wybiegajaca ze skretu wickszego. Szpik kanatu kostnego
w ogole w stanie przekrwienia, czerwony, w niektorych miejscach szaro-brunatny,
ma rozsiane liczne ogniska ropne (osteomyelitis chronica). Migsnie okrazajyce udo
nasiaknigte ropa (énfiltratio purulenta); tkanka tyczna podskérna i migdzymie-
Sniowa w wiclu miejscach w rozpailzie.

O ile nam wizdomo, jest to szosta operaeya wyluszezenia uda w naszym
kraju: wszystkic skonezyty sie Smiercia operow anych. Dierwszg operacyg w mo-
wie bedacy wykonal w Polsce w r. 1831 Prof. S¢dillot; wtymze roku Prof.
Demme (ojeice) wykonat 3 tako wych operacyj takze w Polsce, ale operowani
jego umarli: jeden w 3, drvugi w 5, trzeei w 13 d. po operacyi. Prof. Porecyan-
k o wykonal wyltuszezenie uda w Wilnie, rowniez ze Smierelném zejiciem. Chory
nasz po operacyl zostawiony byt picezy miejscowego lekarza, ktory zawiadomit
nas poteém o Sniicrei operowanego nastapioné) przy ohjawach ostatecznego wy-
cienezenia.  Sekeya robiong nie byta.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Wyleczenie bezgtosu (aphoniw) za pomoca przecigeia techawicy (7racheotomnin).

Waiernik  krtaviowy, ten wynalazek naszego czasu, co raz to czesudj przystuguje sie
nam do rozpoznania chorob i ich nsuni¢cia.  Otoz znown jeden wypadek, dowodzacy jak po-
trzebny jest wziernik nie tylko Iekarzom speeyalistom, ale kazdemu zajmujgcemu sie  praktyks
a szezegoluid) chirurgiczna, bo bez niego nie byloby wnaszym wypadku mozliwém odgadniecie
przyczyny niemoty, a tém bardziéj usuniecie jéj. W wypadku, ktory Dr. Moura-Bouron-
illow preedstawil paryzkié) Akademii naonk, mozna powiedzieé: rzeczywiscie wziernik uratowal
mlodemu czlowickowi zyeie 1 ustalit cala jego prayvszloac.  Wypadek ten jest nastepujgey: M.
X..,y todzienice siedmnastoletni, otvzymal dnia 26 pazdziernika 1865 v. kilka ran narzedziem
ostrém w okolicg krtam, mianowicie regionis crico-thyreoideac.  Migsnie obraczko-tarczowe
(erico-thyreoidet) i obraczko-nalewkowe (erico-arytacnoidei) byly przeciete.

Brzegi rany zeszyl chivurg w Havre, poczem zagojenie szybko nastgpito, leez utrata glo-
su pozostala.  18go stycznis 1866 r. przybyl ow mlodzicnice do Paryza i udal si¢ do Dra M.,
ktory za pomocg wziernika nastepujace zrobil spostrzeienia: 1) zranienia w krtani  zadnego;
2) struny glosowe nie zblizajg sia do sicbie dostatecznie, 3) pod glosnia (glottis) znajduje
si¢ blizna.  Blizna ta jest podobng do pletwy ptakow wodnyeh, ksztaltu polksiezycowego
z ostremi koncami; wypukla jéj podstawa przytwierdzong jest do  przeduidy wklesléj sciany
chrzgstki pierscieniowdj (cart. cricoidea), 8 — 10 milimetrow ponizéj przedniego zlgezenia (com-
missura ant.) stran glosowyeh; cienki jéj brzeg paraboliczunego ksztaltn odpowiadal '/, czesci
glodui, & swemi koficami przytykal do przednich wyrostkow chrzgstek nalewkowych w kierunku
od przodu i dolu, do tyvlu i géry. Latwo odgadnaé, ze tehawica o 5 czg8¢ zwezong byla, za-
tem takze i kolimuna powictrza wychodzaca z pluc muicjszéj musiala byé objetosei o Ys:
a w skutek tego nie mogly pawstawaé drgania stran glosowyel.  Chory byl bardzo  drazliwe-
go usposobienna;  niemozna wiee bylo robic czestszych posiedzed ani spostrzezei, a tém mnidj
pomysled o wyrinigeiu t&) blizny drogami naturalnemi.  Dr. M. radzil przeto przeciecie krta-
ni (laryngotomin) ktorg znany paryzki chivnrg M. A. Richard wykoval.  Kiedy chrzastka
tarczowa byla przecieta i obie jéj potowy rozwarte, natenczas Dr. M. wycial prawg polowe po-
wyiszéj blizny.  Krtah zostawiono otwarty, azeby w razie odrosnigeia blizny (fausse cicatrice)
mozna bylo ja zniweezy¢ ezy to nozem czy tez rodkami wypalajacemi.  Zagojenie nastapilo
na drodze ropienia (p. secundam intentionem).  Dnia 20 kwietnia 1866 1. chory zaczynal
nabicra¢ glosu, a w miare zmuicjszajgeego si¢ zapalenia, glos coraz to wiged) nabieral dzwigku,
jednakowoz zupelnie nie mogl sig oczysci¢, gdy? struny glosowe nie odzyskaly prawidlowd)
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clastycznosci, ani tez prawidlowo zblizaé sie do siebie nie mogly; — glos zatem byl niski (bas-
se) i troszke chrapliwy,  Mtodzieuies atoli moze si¢ z drugimi zupeluie porozumieé, bedac
teraz sam zupelnie zrozumialym. (Wiener Med. Wechenschrift. Nr. 8, 1867).

Dy, Tabacaynski,

CZESC STATYSTYCZNA.
Sprawozdanie muesizezne z Urodzen ¢ Smiertelnosce w Warszawie,
zamiesiqc Luty v. 1867,

' Chrzescian, Starozakonnych.

Urodzilo sie: mezkiej. zensk. plei razem. wmezkiej, zensk. pler razem. Ogélem,

z matzenstwa 147 130 246 49 52 101 337

7z stanu wolnego 11 31 31 — - - 31

podrzutkdow H3 60 118 - = e 113

lazem 216 219 435 49 52 tol 536

Umarto: od 0 — 1 roku zycia 91 87 178 34 1l 75 253

w 2=, 48 18 96 (7 15 32 128

w B—20, 3 5 18 2 1 3 16

»21—60, ,. 15 19 114 17 11 28 142

p@Ud Bl . 5 U6 13 29 7 4 I 40

whl idalé) s 2 2 AL 1 ¥ 5

' Razem 230 204 414 78 72 150 584

W tym miesiacu liczba urodzefi spadla jeszeze nizéj ol zeszlego, ato o 46 osoh, 1 jest
nawet mniejsza od smiertelnosci tego miesiaca o 48 osoh.— T'o zmniejszenic nalezy przypi-
sac¢ gldwnie zmniejszeniu liezby podrzutkéw w tym miesigen, ktorych przybylo o 19 mnidj,
oraz zmniejszeniu liczby urodzen u stacozakonnyeh o 15 oséb, gdy tymezasem u chrzedcian u-
rodzito si¢ z malzefistwa jedynie o 11 mmiej, a ze stanu wolnego nawet tylko o 1 mmiej.  Wi-
docznem, iz rozbudzenie si¢ i spotegowanie sily tworezéj w przyrolzie, n nawet w dwiecie
zwierzgeym, nie objawia si¢ weale na wiosne w rodzie ludzkim a przynajmnidj Warszawy, a post
L drozyzna, panujace zwykle w tych czasach, wywarly swoj wplyw  szkodliwy w  téj mierze,
Nawet podrzutkéw bylo wnigj.

Nmiertelnodé w tym miesigeu wzrosta o 10 wypadkow, 1 to na nickorzysé starozakon-
nych; albowiem zmarto u nich o 6 0séh wigeéj niz u chrzescian, gdy tymezasem podwyzszenie
liczby smiertelnosei u tychze o 4 osob, przypisaé nalezy zwickszonéj liczbie wypadkow smier-
ci miedzy podrzutkami, ktorveh umarto o 4 wigedj niz wzeszlym miesigeu.

I liczba nietywo urod:zonych jest w tym miesiacu jeszeze mniejsza, wstosunkudo zeszlega
06 (17 :23), z ktérych 7 przypada na starozakonnych a 10 na chrzessian, a zatém  stosu-
nek, jak zwykle, dla starozakonnych nickorzystny.— “a to dmiertelnosé dezieci w 1-ym roku
Zycia, po odtraceniu liczby niezywych porodow, wezieta w ogole, jest w tym miesigea  bardziej
niekorzystna dla chrzescian, nizeli dla starozakonnych (168 : 68), nie odpowinda bowiem sto-
sunkowi obu ludnosci (2 : 1).  Jezeli zad wezmiemy stosunek zmartych dzieei w 1-ym roku
zyeia do liczby urodzen u chrzeszian i u starozakonnyeh, to sie okaze, iz tenze wypwlnie na nie-
korzyd¢ ostatnich.  Odtraciwszy bowiem od liczb urodzefi i $miertelnosci u chrzescian liczhe
podrzutkéw, to sie okaze iz u nich zmarlo 50%, wrodzonyeh (159 : 317), edy tymezasem u
starozakonnych zmarto 66,6 o, nurolzonych w tym miesiaca (68 @ 1010 Te liczby doworlzg
daléj, ze ta wysoka smiertelnos¢ dzieci w 1-ym roka zycin utrzymije sie stale w naszym gro-
dzie, i przedstawia stale stosunek nickorzystmejszy dla starozakonnych.  Okres zycia ol 2-0
do 7-0 roku wlaeznie przedstawin 128 wypwlkow smierei, czyli w przecieciu 22. 5 na rok,
a 16: 65 w stosunku obu ludnosct,—gdy tymezasem okres czwarty od 21 do 60 r. wlgcznie,
obejmujacy przeto 40 lat zyeia i przedstawinjacy 142 wypadkéw smierci wogile, nie daje na
rok tylko 3 : 55 wprzeciecin, ezyli 27 85 : 0,7, stosunku obu (udnosci. Piaty okres obejmujaey
lat 20-a od 61—80 roku zycia wlaczuie, daje w przecieciu 2 wypadki rocznie czyli 1,45 :
0,55 stosunka obu ludnosei; trzeei okres obejmujacy lat 13-ie, ol 8-0 —20 r. 2ycia wla-
cznie daje w przecigciu 1, 23 rocznie czyli 1 : 0,23 stosunku obu ludnosci, a ostatni okres
obejmuja~y w tym miesigcu 17 lat, daje 0,3 rocznie czyli 0,17 : 0,23 obu ludnosci, ktéra to®
ostatnia cyfra jest wskazéwka, iz ludnosci chrzesciahskiéj nieréwnie wiecéj dochodzi do wieku
nad 80 lat, inaczéjby ich tyle w tym wieku umrze¢ nie moglo. W tym miesigcu bowiem
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umarlo 4 chrzescian ztego okresu, z ktorych najstarszy: mezezyzna, mial lat 97, a jeden tylko
starozakonny w wicku lat 83. Jezeli porownamy cyfry smiertelnosci pojedynczych okresow
z odpowiedniemi cyframi zeszlego miesiaca, to sie okazuje, iz ten przyrost smiertelnosct pada
zupeluie na okres 4-ty, t. j. wiekod 21-0 do 60 roku zycia. Roznica howiem wynost 25; a po-
niewaz ogolna liczhba dmiertelnodei przedstawia zwiekszenie jedynie o 10 o0séh, wige widocznem
jest, iz odpowiednio inne oksesy zmnicjszenie okazywaé musza.  To zwigkszenie Smiertelnoser
w tym okresie wypada gléwnie na nickorzysé chrzescian, z ktérych zmarto o 23 osdb wigedj,
gy tymezasem u starozakonnych tylko 2; chociaz w ogéle zmarlo w tym miesigen u staroza-
konnych o 6 0s6b wiged) a u chrzescian tylko o 4.

7 tal wynika ze dmiertelnosc¢ u chrzedcian w innych okresach zycia byla stosunkowo
o wiele muiejsza od amiertelnodet  odpowiednié) w zeszlym miesigcu, niz u starozakonnych.
W ogole powiedzied mozua jednak, 1z miesige Lmty mniéj byl przyjaznym dla zdrowia ludnosci
warszawskié] niz Styczen, bo pomimo to, iz muiej dni liczy, jednak ogilna liczba Smiertelnosci
byla wicksza. W miesigeu Styezniu przypada bowiem na kazdy rok zyecia, odtrgeiwszy pod-
rentkow, niezywo urodzonych i nad 80 lat majacych w przecigeiu 6.75 wypadkéw Smierei,
w Lutym zas 7.

Co do form chorobnych, najwicksza liczbe wypadkow z luduosei nad 1 rok majacdj,
przedstawiaja suchoty, na ktore zmarto 111 oséb, a zatem o 16 wigedj niz w zeszlym
miesigen.  Na fyfus zmarlo oséb 90, 0 25 osob wigeé) niz w Styczniu, a o 4 wigeé) niz
w Gradnin.  Proez tego przedstawiaja choroby zapalne liczbe najwickszgy, bo 56 wypadkéw;
veszta form chorobnyrch, dostarczyla juz tylko liczby malo znaczne. Do nich naleza choroby
wysypkowe 25, l)oh)(ruwc 6, wyniszezenie ogolne 7, zgrzybialosé starosci (marasmus senilis)
17; naglych Smierci bylo wyp.vlkuw 13, Smierci \V)lwlkO\vyd\ 1, ‘mmobujstw 1.

Co do zatrudnienta, to i ta razg, jak po najwickszdj czesei, d()smrcz)lo zatrudnienic
kupieckie i handlujacych najwicksza liczbe wypadkéw 8mierei, bo 115, i rzemieslnicze: 114,
za wimi idg wyrobnicy: 101, stan wrz¢dniczy 76, a zatem wigedj niz stug, z ktérych umarlo
57, daldj stan obywatelski 47; b. wojskowych 29, fabrycznego zatrudnienia 30, zebrakéw 3,
z lekarskiego stanu 2, nauczycielskiego 1. 7 té) calé) lieczby umarlo w szpitalach 161 osdb,
0 55 wieed] niz w zeszlym miesigeu, chociaz 1 tg 1aza ogilna  smicrtelnodé  szpitali wynosi
niespelua /g caldj smiertelnose.

Dochodzetr s:1dowo- lekarskich odbyto w ogéle 33, z ktérych 18 odnosilo sig w ogdéle
do émierci nagtyeh 1 przypadkowych.  Migdzy temi zasluguja na uwage jeden wypadek pe-
knieeia aorty brzusznéj, drugi aorty wstepujaedj i 1 wstrzasnienia mézgu. Na plodach niezy-
wych bylo dochodzenie w 6 wypadkach, a w 4 na dzieciach niezywo mnarodzonych.

Précz tego uwagi godnemi sg 2 wypadki; jeden dotyezacy smierci z zagorzenia, a jeden
ze wstrzaénienia mozgu w skutek spadnigcia z wysokosei na bruk. W jednym wypadkn odby-
to dmhml?omo na zywym, chorym na zapalenie stawu barkowego w skutek pobicia. (?)

Takze 1 jeden w.\p.ulol\ naturaluéj ospy mial miejsce.  Obserwowany byl w szpitalu S.
Dueha,

W jednym wypadku jeden z lekarzy miasta kazal zabraé i zuiszezy¢ zgnile ciele 7 za
rogatek do miasta na sprzedaz przywiezione. Réwniez i na 2 krowach padlych odbylo sie
dochodzenie policyjno-weterynaryjue, ktore jednak zadnéj zarazy nie wykazalo.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 24 do 30 Kwietnia (wlgcznic) 1867 r.
Chorych . Pozo-

bylo. Preybylo. Wyzdro. Umarlo. a0,

W szpitalu I)mecx.ltlxa Jezus . ... ... 626 149 144 32 599
ks SgoDueha ........., 148 33 39 6 131

. ]' wangielickim . . .. . ... 83 ° 16 27 6 66

" Sgo Rocha .......... 10l 26 51 e 76

- \«m Jana Bozego. . .. - .. 167 4 - 2 169

= sgo Lazarza . ... ..... 870 49 ) 1 322

% \mmmkonnych c i ... BES 64 83 6 321

Ogotem: 1836 341 416 77 1664
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Wiadomosci biezace.

— Na posiedzeniu 36 oddzialu anatomii, fizyologii i nauk przyrodniczych, odbytém
dnia 30 kwietnia r. b. 1) professor Fudakowski przedstawil roztwor chlovowodorny pepsy-
ny, ktorg otrzymal z przecedzonego plynu wymiotéw nader obfitych, kwasnych 1 fermentuja-
cych. Po poddaniu tego plynu dyffuzyi za pomocq wlasciwego przyrzadu ciecz z dyalizatora
przesigknigta przestala fermentowad, oddzialywanie jéj chemiczne stalo si¢ obojetue 1 zawiera-
Ia znaezng ilosé pepsyny, ktora w zupelnodei rozpuszezala skrzepte ciala bialkowate.  Do-
swiadezenia w tym celu zrobione na posiedzenin wykazaly, Ze znaczne skrzepy czystego wlo-
knika krwi wolowéj w przeciagu 4 minut najzupelniéj rozpuszezone zostaly w tym roztworze
chlorowodornym pepsyny.  Professor Fudakowski nadmienil przytém, e gdy sztuczng
pepsyne otrzymang z zoladka wieprzowego za Yomoeg fosforanu wapna i rozpuszezona w kwa-
siec chlorowodornym poddawal kilkakvotoie dyffuzyi w celu oezyszezenia jéj, otrzymywal za-
wsze w dyalizatorze roztwor silnie kwasno oddzialywajaey, fakt ten przemawialby wige za  zda-
niem Al Schmidt'a, iz pepsyna silnié) wigze kwas chlorowodorny niz inne kwasy. — 2) Prof.
Brodowski przedstawil a) okaz migsaka rdzenia kregowego (sarcoma medullae spinalis),
umiejscowionego w goérnéj jego czedel piersiowéj.  Nowotwor ten stanowil zgrubienie walco-
wate 6 —8 centymetrow dlugie, 2 centym. szerokie scidle ograniczone. DBadaunie mikrosko-
powe wykazalo, iz nowotwor ten zlozony byl z komdrek wrzecionowatych opatrzonych nadzwy-
czaj dlugiemi wypustkami i z substancyl miedzy-komdrkowé] mickki¢j i drobno - ziarnisté).
Pierwiastki morfologiczue rdzeniazachowane byly tylko na obwodzie tego nowotworu gdzie re-
stki rdzenia przedstawialy si¢ wksztalcie pochwy otaczajacé).  Zresztg caly rdzefi, byl nieco
rozpulchniony a kanal jego rozszerzony zawieral nadmierng ilos¢ plynu surowiczego (hy-
drops ecanalis centralis medullac).  Na szezegolng uwage zashuguje tu ten fakt, iz objawy
jakie za zycia wystepowaly nie cechowaly si¢ bynajmni¢j zupelnym bezwladen i bezezulodeia
koficzyn dolnych, owszem do smierci istnial tam slaby ruch dowolny a przez kilka ostatnich
miesigey mialo miejsce ciggle kurczowe zginanie mimowolne w stawie kolanowym i udowym.

b) Okaz migsaka wldknistego mdzdzku (fibrosarcoma cerebeli), ktéry wyrastal z brze-
gu prawego jego zrazu przedniego, pokryty byl oponami i wnikal gl¢boko do pélkuli méz-
dzku. Korzenie nerwu trgjdzielnego z téj strony byly znacznie scienczone, a odnoga moz-
dzku do mostu Varola ucisni¢ta i ku tylowi odsuni¢ta.  Za guzem znajdowala si¢ mala  torbiel
z plynng zawartoscig surowiczg, sciana jéj od wewnatrz nic posiadala nablonka. Powstawanie
téj torbicli objasnia Prof. Brodowski prawdopodobnie przez stluszezenie i zanik miejscowy
komdrek nowotworu; a chociaz migsaki naleza do nowotworéw o trwalych pierwiastkach, jednak
znajdowaly si¢ w owymn nowotworze w wielu miejscach komérki w stluszczenie przecho-
dzgee.

¢) Okax kalafiorowatego raka (Zottenkrebs) wsierdzia. Na powierzchni wsierdzia prawdj
komorki serca, zajetego rakiem rdzeninkiem, wyrastaly liczne brodaweczki na cienkich szypul-
kach, pokryte nablonkiem u powierzchui stupkowatyma w dolnych warstwach plaskim. Miejscem
powstawania ich jest podsciclisko raka ktére przedstawia w tych micjscach budowe ga-
lezista, jako zawiazek brodawek. Okaz ten jest nader rzadkim, w caléj bowiem literaturze
nie ma wzmianki o powstawaniu raka kalafiorowatego na wsierdzin. Pochodzi on od trupa,
u ktorego znaleziono i w innych organach nowotwory rakowe, lecz nigdzie nic bylo kalafio-
rowatego, mianowicic w watrobie, Zoladku, w gruczolach limfatyecznych brzusznych 1 klatki
piersiowé) byl wszedzie rak rdzeniak.

d) Zotadek z wrzodami gruzliczymi, umiejscowionymi w bliskosci wpustu zoladka na krzy
wiznie mniejszéj i przednié) Scianie, okolica odzwiernika byla wolng. O powstawaniu ich
z rozpadu gruzetkéw przekonalo badanie mikroskopowe. Gruzelki i wrzody znajdowaly sig
takoz w szezytach pluc, wgruczolach krézkowych 1 w kiszkach, jednakowoz dwunastnica 1 czedd
odZwiernikowa byla od nich wolng; jest to wi¢e dowad, iz wrzody gruzlicze w Zolagdku nie ko-
niecznie powstajg przez bezposrednic rozszerzanie si¢ ich z kiszek.

— Na posiedzenin Komissyi Balneologicznéj Tow. Nauk. Krak. w dniu 29 kwietnia
b. r. odbytém, Prf. Dr. Stopczanskt mial zabraé glos o nowo przez siebie dokonanym
rozbiorze chemicznym szceawy Slotwiiskiej (zdroju bedgcego wlasnodeia c. k. zakladu wdd
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i kapicli mineraluych w Kryuicy); gdy jednak Prf. Stopczanski nagle zastabl, przeto Dr.
Doskowski zajal posiedzenie odezytaniem ,ogéluego pogladu na ruch i postep zdrojowisk
krajowych za r. 1866, opartego na szezegolowych sprawozdaniach pojedynczych zakladow
zlrojowych, jakie w powyzszym roku na  uzytek Komissyi Bol: nadeslaly: DBusk, Ciechocinek,
lwonice, Krynica, Krogctenko, Lubiei, Majdan Sredniy flabka, Solec, Proszowice i Szcza-
wnica,

Inne zaklady zdrojowe swych sprawozdah, pomimo ponawianego wzywania @e strony
Komissyi Bal. czynionego, togo roku nie nadeslaly. .

Lo odesytaniu przez sprawozdawee wiadomosei ¢o do ruchu 1 postepu w kazdym poje-
dynezym zakladzie zdrojowym oddzielnie uskutecznioném, przewodniczacy w Komissyi DBal.
Dr. Dietl tudziez jej czlonkowie I'rof. Majer, Alecksandrowicz, Prof. Kuczynski,
Dr. Se¢iborowski, Dr, Warszauer, i sekretarz Konussyl Dr. Zieleniewski po wiele
razy zabierali glos, czyniac uwagi nad rozmaitemi szezegélami odezytywanego sprawozdania
dotyezgeemi

Nie przytaczamy tutaj ostateczuego wyniku ze sprawozdania Dr. Doskowskiego, to
jest wiadomosel statystyeznych z r. 1866 co do liczhy goéet zdrojowych, co do ilosel udzie~
lonych kapicli mineralnyeh, lub co do rozprzedand) liczby flaszek wod lekarskich krajowych;
albowiem cyfry te znajda nasi Czytelnicy w ,,GGazeccie l.ekarskiej” (z r. b. N. 385), kto-
rych nam poprzeduio udzielit Sekretavz Komissyi Balneologiczne] Dr. Ziclenie ws ki

— W eclggu r. z. przez akuszerow miasta (Warszawy) podana byla pomoc lekarska
w porodach 2481, z ktorych bylo: 1) pod wzgledem skutkw: a) pomysluyeh 2317;b) ze smier-
cig matk 45 ¢) ze Smiercia dziecka 158; d) ze smiercia obojga 25 1I) ze wzgledu gatunku po-
rodu: 1) prawidlowych 2165, 2 tych: a) glowkowyeh 2158, 1) nozkowyeh 5; ¢) posladkowych
25 2) przedwezesnych 111, z tych: o) pomysluych 11; b) ze Smiercia dziecka 1005 3) niepra-
wilowych 206: a) twarzowych 2; b) poprzecznych 695 ¢) z wypadnieciem raezki 14; d) z wy-
padnigeiem sznurka 95 ¢) ze spazimami 2} f) z krwotokami 34; ¢) 2z ciasnoscia miednicy 75;
LI1) udzelono pomoc reczng 206: A) przez obrot 89: a) pomyslnie 60; b) ze smiercia duzie-
cka 26; ¢) ze smicrcia matki 25 dj ze smierciy obojga 1; B) zukladano kleszeze 825 C) wyj-
mowano tozysko 35; 1V) ze wzgledu plodu: a) pojedynczych 2456; b) blizniat 24; ¢) troja-
kow 1.

— W . 19 kwietuia b, r. nmarl w Paryzu w 67 r. 2ycia Dr. Jobert (de Lambal-
le), prof. Chirurgii na wydziale lekarskim, czlonek akademii lekarskiéj, rady zdrowia, lejb-
chirurg Cesarza Napoleona, chirurg honorowy szpitali paryzkich, autor wieln dziel.  Zaslugi
jego nankowe poznamy blizé) w prayszlych numerach naszego pisma.  Tamze zmarli Dokto-
rowie R acle (autor dziela Traite de diagnostic médical), Foy 1 Simon.

— Zaklad leezniczy chorob oczu pod zarzgdem lekarza Dobrzafiskiego w cig-
gu r. 2. dawal pomoc mezezyznom 36, kobietom 27 (razem 63). Sredw pobyt chorego
w zakladzie wynosit dni 285 operacyj wykonano™ 33, mianowicie: katwrakty 7, sztuczné] Zreni-
ey 13, zyza 12, wyluszezenie kuli oka 1.

— Cholera w Galieyl trwala od 8 lipea 1866 Jdo 12 marca 1867 1 juz calkiem
ustala. W ciagu tyeh 8 miesigey w l‘.’.lllm\\'i:\t:u'h a 1012 miejseach z ludnoscia 1,686,708
chorowato na cholere 0sob 63,761, z ktorych wyzdrowialo 34,425 esob, a umarto 31,336.

(Przeglad Lekarski).

Redaktor odpowiedzialny Profl. Luczhiewicx.

Gazetu Lekarska wychodzi w kazda sobote, w objetoscei jedunego arkusza, czyli str. 16.—
Prenumerowad mozna w Redakeyi, na wszystkich urzedach i stacyach pocztowyceh, tudziez w zna-
czuiejszyeh  ksiegarmiach Kkrajowyeh i zagranicznych.

Redualkeyn Gazety Lelkarskiai przy rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu
Berensztejna, Nr, 364, mieszkania Nr. 6,

W Drukarni Gazety Polskiej.—Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowé).




