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ROK 1V, Warszawa, d. 26 Lipca (7 Sierpnia) 1869. Tom VII.

GATETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIR,
FARMA(JY l I - WETE RYNARY]

Cena Gazety Lekaral\lej ¥ oo roczme r. SI. B, poh'oczme r. SI. 2 kop 50. W Kré-
lestwie i Cesarstwie: w redakeyi (w opascej roeznie r. sr. 6, potrocznie r. sr. 3; w redakeyii na
poczcie \w kopertach) rocznie r. st 7, pélrocznie r. sr. 3 kop. 50.

Cena Biblioteki Umiej¢tuosci Lekarskich, 117 redaleyi péirocznie (od t lipca 1869 do 1 stycznia
1870 r.) r. sr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 1 stycznia 1870 r. sr. 48.

(Cena Kalendarza Lekarskiego na rok 1870 B8l L

TRESC : Prace orvginalne, Ze szpltala. Pod'tl Dr Hygazywalskz O Wplyw1e nerwu
trzewiowego (n. splanchnicus) na ruchy serca. Przez Kazimierza Gurbskiego. (Ciag
dalszy). HKronika Zagramiczna. O chorobach praelyka u dzieci. Przez Dra A, Stef-
fena, Strescil Dr. Leon Dudrewicz. (Ciag dalszy i dokoficzenie). Korrespondeneya.
Miedzynarodowy Zjazd lekarski r. 1867 w Paryzu. Przez Dra Zulinskiego. (Ciag
dalszy). Wiadomosei biezace. Dr. Fryderyk Skobel Rektorem Uniwersytetu Ja-
giellonskiego. S. p. Prof. Purkinié. Dodatek. Farmakologii arkusz 18-ty
‘Tomu IIgo, Histologii i Histochemii arkusz 49-ty.

Le szpitala.
Podal Dr, Wygrzywalski,

Dajagc dalszy cigg spostrzezen zrobionych w szpitalu S-téj Trojey
w Petrokowie, zda mi si¢ niezbedna jako wstep i usprawiedliwienie kilka stow
nadmieni¢. Oglaszajac w Gazecie Lekarskiéj, w drugiém poétroczu 1867 r.,
drobne szpitalne obserwacye pod napisem: ,,7Ze szpitala 1 o szpitalu,* miatem
podwojng mysl — jedng aby kolegdw szpitalnych z prowinecyi pobudzié do da-
wania sobie wspolnie oznak zycia naukowego w dalszych zakatkach kraju —
a drugg, aby skreSlajac sine studio et ira stan i1 potozenie jednego ze szpitali,
zachecié ich do postapienia podobniez, przez co niedostatki 1 wadliwo$ci wycig-
gniete na $wiatto publiczne datyby moze popgd do poruszenia kwestyi szpitali
w ogélnosci. Niektore wzgledy nie dozwolity mi natychmiast téj drugiéj potowy
programu notatek ,,ze szpitala“ t.j. ,o szpitalu® dopelnié — nastepnie za$
Cyrkularz Rady Gtéwnéj z dnia 13 (30) kwietnia, Nr. 1489 1 z dnia 19 (31)
maja r. b., Nr. 2328, stanowczo podobnych opisow lekarzom zabronit.

Tak wiec rzecz ,, 0 szpitalu* z niniejszych notatek wypuszezong by¢ musi,

Gazeta Lekarska podjeta ogtaszanie , Historyi szpitali w Krdl, Polskiém*
t. j. ich anamnezy. Lecz muie si¢ zdaje zeby rownie, a moze wigcéj uzyteczném
bylo poznaé ich ,status praesens“ — bo lekarz szpitalny podajac swoje spostrze-
zenia do publicznéj lekarskié) wiadomosci, powinienby, jezeli te w oczach
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Swiata naukowego smutng majg postaé, koniecznie przyzywaé wierszyk G o e-
thego:

» Wer den Dichter will verstehen

»Muss in Dichters Lande gehen, ¢

Co do samych spostrzezen szpitalnych. Dajémy je za to czém sg. W ma-
Yym szpitalu jak nasze, przesuwajy si¢ obserwacye jak w kalejdoskopie obrazy,
niepodobng tu jest jakas specyalnosé — obok gynekologicznego wypadku staje
jakié odosobniony okulistyczny -— obok chirurgii wewngtrzna patologia 1 t. p.
Opis wiec ich bedzie mial tez samg roznorodno$é, na tle jednak mni¢j wigcé)
jednobarwném t. j. na tle chirurgiczném, niewylaczajgc przeciez jednego lub
drugiego wypadku z innego dziatu nauki lekarskiéj.

Spostrzezenia te nalezne sg szpitalowi — chociaz pare razy wypadnie
zaczepi¢ prywatnych chorych dla poratowania niekorzystnéj statystyki, lecz
i na odwrot dla popsucia dobrego pozornie stosunku. Zdaniem mojém, czesto
wiecéj korzysci przynosi drugim przyvznanie sig¢ do niepowodzeli nizeli opisy
$wietnych rezultatow, istniejgcych czgsto tylko w  wyobrazeniu piszacego.
I tak dla mnie (a sqdzg¢ Ze mam w hierarchii lekarski¢] wielu rowiennikow),
wiecéj wazném jest znaé kazuistyke ztaman, operacyi przepukliny, krupu,
nizeli statystyke ovariotomii przez Koeberle'go, Spencer Wells’a,
Baker Brownwna ii wykonanych. Obecne wigc notatki nie majg pretensyi
ani posuwania nauki naprzod w pewnym kierunku, ani wykazania $wietnych
Jakichs rezultatow osiggnietych (bo wigeéj sig moze w mnich pokaze zlyeh wy-
padkow nizeli powodzen) — lecz majg jedynie na celu co Morgagni
w swoim znanym aforyzmie wskazat :

»Nulla est pro certo noscendi via wisi, quam plurimas
smorborum et dissectionum historias habere et inter se
ncomparare.©

Choroby zewngtrzne w szpitalu naszym daly sposobnosé, czyli raczéj,
postawity nas w koniecznosci wykonania w ciagu 20-tu miesiecy czyli od czasu
ogtoszenia w Gazecie Lekarskiéj obserwacyi ze szpitala, okoto 136 wigkszych
lub mniejszyeh chirurgicznych operacyi, z ktérych liczby drobniejsze jak na-
cigcia skory, otworzenia ropni i t. p. sg wykluczone.

Uderzajaca jest migdzy niemi liczba zranief przez maszyny ito w okolicy
gdzie ani fabryk ani postgpowego postugujacego sig komplikowanemi maszynaii
gospodarstwa niema. Trzeba jg zapisaé na karb niedbalstwa ze strony posia-
daczy ‘i niezrgcznosci ze strony robotnikow nieumiejacych si¢ z maszynami
obchodzié.

Prof. Szokalski podjat przed paru laty zamiar zebrania statystyhi
zranien przez maszyny zadanych w szlachetnym celu zapobiegania mnozeniu sie
tych smutnych wypadkow — lecz malo kolegéw poSpieszyto za tém wezwaniem
a 1my, co prawda pozostaliSmy w tyle. Staramy si¢ cho¢ pdzuo 1iinna drogg
btad popetniony naprawic.
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Zranien ciezszych od machin przyszto do leczenia w naszym szpitalu
w ciagu 20 miesigcy 17. 7 tych zakoiniczyto sie §miercia 5. Wyzdrowiato 12.
7 téj liczby 12-tu, z utrata konczyn gérnych lub doluych 6. Z utratg Kkilku
palcdw 2. 7 pozostaniem malo uzytecznych rak 2. Dwa tylko wypadki byty
uszkodzenia z oszpeceniem bez pozostawienia kalectwa. W szczegdlnoSci byto:
z urwaniem 2-—3ch palcow 2. 7 oderwaniem lub ze zmiazdzeniem reki 4.
Ze zgruchotaniem reki i przedbarku 3. Ze zgruchotaniem stopy i dolnéj czeSci
przedudzia 3. Ze zwichnieciem w stawie ramieniowym nie do odprowadzenia
po 8-miu tygodniach 1. Z podarciem migs$ni barku i przedbarku i ze sttucze-
niem stawu tokciowego 1 nastepném zesztywnieniem 1. 7 rozdarciem krocza,
worka mosznowego i ztamaniem podwdjném z powikianiem kosci udowéj 1.
7 ranami twarzy 1. Z rang skorng uda 1. W oSmiu razach musieliSmy przy-
stapi¢ do odjecia koneczyn — z tych zmarto 2. Trzech za$§ zmarto bez inter-
wencyi chirurgicznéj. Irzyczyny tych smutnych rezultatéow dopatrywad nalezy
czglcig w cigzkosci samych obrazef, czg$cig w opieszaltoScei z jaky bywa pomoc
lekarska szukang. Tak np. chorg ze zgruchotaniem stopy, wyrwanicm &) ze
stawu tak ze kosé goleni obnazona obok niéj lezata, przywieziono do szpitala
po dwéch tygodniach; chorg ze zwichnieniem w stawie fopatkowym po 8-miu,
chorego z rozdarciem krocza i ztamaniem z powiktaniem koSci udowé) dnia
trzeciego, chociaz miejscowosci gdzie sie te wypadki zdarzyty sg od miasta
o godzing do 2ch odlegtemi. Ilezby pozgdaném byto aby wiasciciele maszyn
odpowiedzialnemi byli za wypadki z ich winy wynikle, ktére nieumicjetnych
i nieSwiadomych gobotnikow na niebezpieczenstwo utraty Zycia lub nabycie
kalectwa na cate zycie wystawiaja! WszakzeZ prawo karze 1 za male uszko-
dzenia na zdrowiu z nieostroznosci lub nagannego niedbalstwa wynikte?
A smutno jest powicdzie¢ ze z siedemnastu ranionych pigein utracito Zzycie
a 10-u pozostato dozywotne kalectwo, Lktére w klassie ludzi pracujycych recznic
grozi utraty moznoSci zarobienia na chleb codzienny. Ztad téz widzieliSmy
kilku z tych nieszczesliwych przektadajacych niechybng $mieré nad utrate
prawéj reki.

By skoficzy¢ odrazu z tym smutnym dziatem chirurgii, wypada wspomniec
nieco o odjeciach odnog.

Amputacyibylowogole13. Wielka zaiste liczba na czas krétki i na
matg ilo$¢ chorych — lecz by sig od zarzutu krwiozerstwa zastoni¢, powiedzmy
iz migdzy temi byto 10, przez konieczno$¢ nakazanych a 3 tylko tak zwanych
~amputions par complaisance.“ Alez 1z tych dwie byto dla stonnicy (Jlephan-
tiasis) — a trzecia dla owrzodzen chronicznych ze zniszczeniem wigkkich
czeéci i zgrubieniem koSci przedudzia, wszystko cierpienia ktore chorych
i tak na dozywotne kalectwo 1 lezenie bezuzyteczne w *Ydzku na lat wiele
skazywaty.

Odje¢ w przedbarku dla zranien 4, jedno zakoiiczone smicrciq, w barku
réwniez dla zgruchotania 1, w przedudziu o leco electionis 5, dla zranien 3,
jedno zakonczoue Smiercig, dla zgorzeli kosei i miekkich czgéci 1, dla ston-

*



~ 0 =

nicy 1, amput. Syme 1, amput. intracondil. (Gritti) 2, jedna dla stonnicy,
druga dla owrzodzen chronicznych z przeistoczeniem kosSci. Dwie te ostatnie
amputacye w ktykeiach (gmp. intracondil. G ritti), jako jeszcze mato bedgce
w uzyciu zastuguja na nieco obszerniejsze wspomnienie.

Ten sposéb amputowania zaleca szczegolniéj Szymanowski  Ampu-
tacya ta ma wiele za soba — daje ona rang nicco nizéj lezacg jak odjecie
w dolnéj czedei kosci udowéj. Bedac wyznaweg zdania prof. S c¢h u b, ktory
utrzymywat ze ,kazdy cal oszczedzony daje 10 procent wigeéj nadziel dobrego
zejScia® uwazam i to juz za niejaka korzy$¢. Daléj: kanat szpikowy nie zo-
staje przy tym rodzaju amputacyi otworzouym, wreszcie na korzysé jé) idue:
ze powierzchnia odpitowana kosci zostaje lepiéj jak przy odjeciach wyzszych
pokryta, bo przez inplantacyg rzepki na nia, kikut lepiéj sie opiera¢ moze na
szczudle jak w innych warunkach, co nie jest maly rzeczg dla klassy ludazl
ubogich, dla ktorych amerykanskie sztuczne nogi sa dla ich ceny rzeczy nie-
przystepng, a u nas prawie nieznana. ’

Operacya ta nie jest jednak wolng od zarzutow a priori, a z naszych wy-
padkow i a posterior? (choé mowige w nawiasie, dwa wypadki nie stanowig sta-
tystyki ani daja prawa do stanowczego orzeczenia). Najpiérw powierzchnia
rany jest znacznie wiekszg jak przy amputacyi nisko w udzie, nastepnie
w sktad jéj wchodza roéznorodne tkaniny, mig$nie, btona maziowa, tkanka
ttuszczowa, torebka stawowa, koSci. Jestto zarazem osteoplastyczna opera-
cya w miejsce prostego odjecia, ztad moznosé dlugiego ropienia i przewlektego
leczenia. Daléj kurczenia si¢ miesni zginaczy kikuta zdaja si¢ by¢ czestszemi
jak po zwyktych odjeciach w udzie, bo najsilniejsze miesnie, jak rectus ander.,
vaslus intern., vastus extern. 11. pozostajg prawie w caléj swojéj sile, gdy ich
przeciwdziatacze sy ubezwladnione.  Wreszcie, czy inplantacya rzepki na
koS¢ udowg w operacyl Grittiego, jak rowniez kosci pigtowéj w opera-
¢yl Pirogo wa przynosi tak nadzwyczajng korzy$¢ jak jest ogélném mnie-
mapiem? Rzucamy to pytanie na wtasne rezyko. Lecz na usprawiedliwienie
z zarozumiatoscl dodamy, iz operujyuc w stawie golenio-stopowym a majgc
niejakie watpliwosci czyby sie osteoplastyka udata, operowalismy sposobem
Symea — iotrzymalismy trzy razy z rzedu tak diuga, twardg i trwala
nadstawke dla koSci goleniowéj, iz pdzni¢j te wypadki przedstawiliSmy nawet
zwolennikom operacyi Pir o go wa. Prawde mdéwige przez prowadzenie noza
przy wytuszczaniu po saméj kosci pietowéj pozostawalo bardzo wiele okostnéj
przy migkkich czesciach, ztad téz prawdopodobnie mogla sie istotnie kostna
tkanina utworzy¢. Czy wige i kaptur kolanowy nie datby moze ceteris paribus
i bez rzepki rownie dobrego ksztattu kikuta ?

Wypadek I.szy. W. W, 40 lat majacy, rzeznik, sktonny do nad-
miernego uzycia trunkow, przybyl dnia 20-go kwietnia r. b. do szpitala ze
stonnicg trwajaca lat oSm, ktora zajmujac stope i przedudzie, dosiegata wyso-
kosci kolana, tylke naniém i w zaglebieniu podkolanowém skora pozostata
stosunkowo zdrowg. Palce, stopa i dolna czes¢ przedudzia owrzodzeniami po-
kryte. Chory sam si¢ domagat amputacyi, do ktéréj przystapilismy pare dni
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pozniéj. W uspieniu chloroformem (ktérego uzyto 2'/, uncyi), przy zgieciu
w stawie kolanowym poprowadzoném byto cigcie od potowy jednego kiykcia
koSci udowéj, poczatkowo prostopadle, nastepnie potokraglo do grzbietu kosci
goleniowéj, a ztad w podobnym kierunku do potowy ktykeia drugiéj strony.
Ptat przedni ztad powstaly zostat po oddzielenin go wraz z rzepky ku gorze
odwinigtym, przyczém 1 staw kolanowy juz zostal otworzonym, — nastepnie
utworzono przy wyprostowaniu odnogi ptlat tylny przez cigcie potokragte, po-
czynajgce sie od punktu wyjscia ciecia pierwszego 1 idgce na wysokosci gtowki
kosci tydkowéj w téz samo miejsce drugiéj strony. I’o podwigzaniu krwawig-
cych naczyn dokoniczono wytuszezenia w stawie kolanowym. Klykeie kosei udo-
wéj zostaty w?/; swojéj wysokodel i cze$é rzepii chrzastka pokryta odpitowane.
Powycinawszy resztki blony i torebki stawowéj nozyczkami i dostésowawszy
powierzchnie kostne do siebie, potaczyliSmy brzegi rany szwami metalowemi.

Dla krotko$ci w opisie przebiegu powiemy: Ze weiagu o$miu dni najwigk-
sza ¢zgSC rany zagoita sig per primam, w nastepnych 14-stu dniach ropienie
mate dobréj natury, w pieciu tygodniach zupelne i state zabliZznienie i tylko
z matego przewodu migdzy skory a mieSniami mozna bylto parg kropel dobréj
ropy wycisngé. Chory byt zupeinic konwalescentem. Ale, bo gdziez nie
znajdzie sie ale, — poczawszy od 14-go dnia po operacyi powstalo ciggte roz-
wolnienie, ktore pomimo uzycia wszelkich mozliwych lekow trwato przez ty-
godni cztery; poczatkowo jako czeste wyprdznienia stolcowe, pozniéj jako
krwawa biegunka niczém niedajgca si¢ wstrzymaé — az wreszcie w 6 tygodni
po amputacyi chory zmart ze wszystkiemi oznakami owrzodzenia kiszek.

Stan ogolnego wyniszczenia sit nie wptynat bynajmniej niekorzystnie na
rang (a raczéj blizne i ropienie?) pooperacyjna, — a jednak chory umart ?
Zagadka ta rozwiazata sie po nastapionéj smutnéj katastrofie. Pacyent, juz
zkad innad niewstrzemigzliwy, czul sie mimo wyszukania pozywnéj szpitalné;
dyety wiecznie gtodnym; przyjaciele i znajomi jego zaopatrywali go troskliwie
w suche kietbasy, sér, jaja na twardo gotowane it. p., ktére on sumiennie
dokad zycia starczyto, "spozywat,

Przy poSmiertném badaniu znalezliSmy odpitowane powierzchnie rzepki
1 kosci ndowé) tak z sobag zroste, ze trzeba bylo do ich rozdzielenia pewnd;
uzyé sity. Od obwodu rzepki do koSci udowéj szty geste silne $ciegniste
wldkna, ktore obie koSci trzymaly w nieporzuszalném zetknieciu i tylko no-
zem dozwolity je rozdzielic. e malade est donec mort gueri? (Velp eanu).

(Dalszy cigg nastgpi).

O wplywie nerwu trzewiowego (n. splanchnicus) na ruchy serca.
Przez Kazimierza Gurbskiego.

(Ciag dalszy *).
Doswiadczenia me odbywatem w nastepujacy sposob. Zatruwszy krélika
kurara i zastdsowawszy sztuczng respiracye otwieratem jame brzuszny, trzewia
odchylatem na prawg strong i odstaniatem (zwykle) nerw trzewiowy lewy,

*) Patrz Nr. 5 Gaz. Lek.
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podwigzywatem go, przecinatem i nastepnie draznitem odcinek jego centralny
za pomocy aparatu indukeyjnego du Bois Reymon da w polgczeniu
z jednym elementem Daniella Tetno liczytem za pomocy igly Midde I
dorpff’a przez sekund 15. [Przez ciagg catego doswiadczenia trzewia byty
przykryte ogrzanym i lekko zwilzonym reczuikiem, ktory, dla utrzymania jedna-
kowéj jego temperatury, co kilka minut byt odmieniany. Wprawdzie liczenie
tetna za pomocg igty ma liczne nicdogodnosci i1 tam edzie idzie o bezwzgledng
liczbe uderzen, najodpowiednié¢j bytoby uzywaé stetoskopu, lecz z powodu
ze po otwarciu jamy brzuszné) tetno stabnie, a przytem dos$é ztozone doswiad-
czenie wymaga ciagtéj uwagi, by przez ozigbienie lub zbytnie przygniecenie nie
ucierpiaty gtéwne regulatory ci$nicnia krwi, naczynia jamy brzusznéj, staratem
sig licznemi do$wiadczeniami stwicrdzi¢ moje pierwsze spostrzezenie. Wypada
mi ta zwrdci¢ uwage czytelnika, zc bez wyjatku we wszystkich do$wiadczeniach,
zauwazytem wyraZne zwolnienie tetna przy drazZnieniu nerwu trzewiowego,
ktore nie byto wiecéj widoczném po przecigciu nerwow brednych. Przytaczam
kilka do$wiadezen.

Doswiadczenie XVIL ' U krilika nerw trzewiowy lewy odpreparowano,
podwiazano 1 przecigto.

Tetno przed Tet. w czasie | Tetno po

L2 a6 draznieniem. | Czas draznienia. | podraZnieniu. Sila pradu.
1 h. 47 m, 54 l I h. 48 m 53 54 160
1h. 50 m. 51 1h 51 m 46 41 140
1 h. 53 m. 49 1 h. 54 m. 44,42 49 " 130
1h. 56 m. 51, 50 1 h. 57 m. |46,44,42,38 49 | 120
1 h. 59 m. 51, 51 1 h. 60 m, {50,42,40,39| 50,51 120
2h. 3m. 51, 51 2 h. 4 m. 146,41,39,37| 49,49 120
2h. 6 m. 50; 50 2 h. 7 m |44,42,40,39| 48,50 120
2h. 9m. 50, 50 2 h. 10 m. 140,37,20,14| 46,38 110
Zh. 17 in. 48, 48 2 h. 13 m. [17,16,12,11| 45, 47 100

Doswiadczenie XVIII. U krilika nerw trzewiowy lewy
odpreparowany.

Tetno przed Tet. w czasie Tetno po | .

AN draZznieniem. Czas. draZnienia, podraini(?niu. ST,
5h. 4 m. 63 5 h. 5 m. 50,52 60 160
5h. 9m. 57 5 h. 10 m. 52,49 b7 140
5h. 12 m. 54 5 h 13 m. 414,42 50 130
5h. 15 m. 50 5 h. 16 m. 23,37 47 120
5h. 18 m. 47 5 h. 19 m. 140,37,34,29,16 40 120
5h. 22 m. 45, 44 5 h. 23 m, | 40,37,3836 42 120
5h. 27 m. 40 5 . 2511 40,37 42 120
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Dodwiadezenie XIX.
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nerwy biedne odpreparowane.

U kroélika nerw trzewiowy lewy i obydwa

Tetno przed | : Tet. w czasie Tetno po o
C'za s podraznien. & draZnienia. pod?az’niéniu. Sila pradu,
Y2y 09,00 i i S 8K 50 140
1. b 28 m. 50 1 h. 28 m. | 4643 432 49 130
1 h. 31 m. 50 1 h. 32 m. | 40,4040 49 120
L% 33 . 49 1 he 34 m.| 39,39,58 49 115
I %h. 3% m. 43 b b 3% m. | 40.3%38 50 110
1 h. 39 m. 50 1 b 40 m. | 40,40,40 49 1v)
Vagi obustronunie przeciete.
1 h. 44 m. 47 1 h 45 m.| 474747 47 105
1 h. 46 m. l 47 1 he 4% o | 405,47 47 100
1 h. 49 m, 47 ™ &, 50 46,47 47 90
| .y ’ 47 ‘ 1 b, 53 m. | 474747 46 89

Doswiadczenie XX. U krélika nerw trzewiowy; lewy i obydwa
nerwy btedne odpreparowane.

AT \ Tet. ;’jr?ed Cza s l'l'(:i.:. "w.cz?‘sie 'l‘Qtl’lO. po iy
podrazuien, i drazmenia. podraznientu.
1 h. 4',m, 47 t'h 5 . 42,42 46 130
1 h. 6 m 46 1 hh 7w 40,38 40,44 120
1 h 8 m 43 1 h. Y m 36,34 40 o
Fh. 16 m, 44 1 h. 17 m, | 34.35,52 89 110
¥ 18" m. 42 1"h. T3 . 33,30 38 105
1 h 21 m. 42 1 h. 21 . 54,31 38 100
Vagi obustronnie przeciete.
1 h 22 m 39,40 1 h. 23 m. 41 4] 90
kh. 24 m. 40 1 h. 25 m. 40 40 80
1 h. 26 m. 40 1 h. 27 m. 40 40 i
Doswiadczenie XXI U kroélika nerw trzewiowy lewy i obydwa
nerwy bledne odpreparowane.
| Tetno przed | \T(—,t. w czasie Tetno po J
Czas podraznien, Coiall draznienia. | podraZnieniu. Sita pradu.
g h 31 m. 48 2 h. 22 m. 42,42 48 130
2 b 23 m. 48 2 h. 24 m. 36 46 120
2 b 25 . 46 2 h. 26 m. 36 43 110
2 h. 27 m. 46 2 h. 28 m.| 3836 42,43 110
Vagi obustropnie przeciete,
2 b, 30 m, 42 2 h. ¢k . 42 44 110
2 N 39 m 14 2 h. 33 m. 45 45 110
2 h. 34 m. 45 2 h. 35 m. 47 49 100
2'h. 56 m, 48 2 h.-3% m. 49 49 90
2 h. 38 m. 47 2 h. 39 m. 48 47 30
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Dodwiadczenie XXTI. U krélika odpreparowano obustronnie i prze-
cieto nerw sympatyczny szyjowy, nastepnie odstonigto nerw trzewiowy lewy
i1 obydwa nerwy bledne.

Tet. przed Tet. w czasie Tetno po :

Kiau podraZnien. Gl o draznienia. | ~ podraZnieniu. e,
5h. 9m.| 44 |5h 10m.| 37,35 44 130
5 h. 11 m. 44 5 h, 184, 36,36 44 120
5 h. 13 m. 45 5 h. 14m.| 33,34,35 45 110

Vagi obustronnie przeciete.
5 h. 18 m. 44 5 h. 19m.| 42,4444 44 110
5 hv 20'm. 44 5 h. 21 m.| 43,4444 44 100
5 h. 22 m. 44 5 h. 23 m. 44,44 44 90
5 h. 24 m. 44 5 h. 25m. | 43,44,44 | 44,44,44,44,46,44 30

Przytoczone do§wiadczenia wykazujg nam wy-
razne zwolnienie ruchéw serca przy drazZnieniu
nerwu trzewiowego, ktore ustaje po przecigciu
obydwdédch nerwdw btednych.

Ze zwolnienie tetna serca zupetnie jest niezalezném od nerwu wspotezul-
nego szyjowego, dowodzi nam doSwiadczenie XXII. WykonaliSmy je dlatego,
by unikna¢ zarzutu, ze poniewaz nervus splanchnicus taczy sie w czg$ci z nerwem
sympatycznym szyjowym, to i wtokna dziatajace na serce, w niego cho¢ w czeéci
przechodza, z nim przebiegaja do czedci szyjowéj, a ztamtad dopiero dostaja
sig do osrodkéw nerwow blednych w rdzeniu przedfuzonym. Przebieg nerwu
trzewiowego jest znanym, a zatem driog, po ktorych bodziec postepuje z tego
nerwu do serca, blizéj okreélaé nie potrzebujemy. Jak nam doswiadczenia
pokazuja, wielko$¢ zwolnienia tetna zalezng jest od sity drazniacego strumienia;
zreszta to zwolnienie jest dopiero widoczném w Kkilka sekund po przytozeniu
drazniacych elektrodéw i powoli po usunieciu tychze wraca do normy. W do-
$wiadczeniu XVII tetno przy draznieniu n. splanoknict spadio z 54 uderzen na
11 w cwieré minuty, czyli z 216 na 44 uderzen w minucie. Gdy tetno wynosito
mniéj jak 20-uderzen na cwieré minuty, widzieliSmy wyrazng intermissya w ude-
rzeniach serca. Jezeli z przytoczonych liczb wezmiemy $rednig, to nam wypadnie
bez draznienia 50 uderzen, a podczas draznienia 37 uderzen na ¢wierd minuty.
W doSwiadczeniu XVIII, tetno spadto z 63 uderzen na 16 w Cwieré minuty,
czyli w catéj z 252 na 64; Srednie liczby wykazuja zmniejszenie tetna o 16 ude-
rzen w ¢wier¢ minuty. W doswiadczeniu XIX, tetno z 55 zeszto na 38 w ¢wieré
minuty; $rednio z 50 na 44. W do$wiadezeniu XX, tetno 2z 47 zmniejszylo sig
do 41; Srednio z 44do37. W do$wiadczeniu XXI widzimy, ze tetno z 48 spadto
na 36 w ¢wier¢ minuty; $rednio z 47 na 39. Doswiadczenie XXII wykazuje
nam, ze tetno z 45 zeszto na 33, Srednio z 43 na 35 w éwier¢ minuty. Wsze-
dzie wiec widzimy wyrazne zwolnienie tetna w czasie draznienia nervi
splanchnici,
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Wprawdzie nie obserwowaliémy nigdv u krélika zupelnego spokoju serca,
jak u zaby, lecz tylko zwolnienie; w tym punkecie ohserwacye nasze sg zgodne
z podaniami Berunsteina i my zatem zakoliczy¢ mozemy jego stowy '):
»s Wie dem auch sein mag, der Unterschied zwischen I'vosch und Kaninchen dndert
das Princip der Sache nicht. Derselbe betrifft nur die Intensitit, nicht aber das
Wesen der Iirscheinung.* (Dokonczenie nast.).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

O chorobach przelyka u dzieci.
Przez Dra A, Steffena., Sireicil Leon Dudrewicz.
(Cigg dalszy i dokohczeuie 2).

Przedziurawienia (perforatio) przelyka mogace byé skutkiem
wejdcia ostrych cial, powstawaé moga jeszcze wskutek ropni okoloprzelykowych i siedzacych
w samym przelyku. Cierpienia cial kregowych lub ich okostnéj rzadko staja sie przyczyna
perforacyi glebszych czedci przelyka, albowiem ten ostatui w okolicy té) do zadnego organu
szezelnie nie przylega. Leblond i Berton?) obserwownli dwa wypadki, w kto-
rych wspolezednie przelyk i prawe oskrzele wskutek ropienia odpowiednich kregow byly
przedziurawione. Miejsce przedziurawienia znajdowalo sie w blizkosci bifurkacyi tchawicy,
gdzie przelyk dotyka sie slupa kregowego.

W rzadkich wypadkach powstaje perforacya przelyka skutkiem ropienia gruczolu
oskrzelowego, zostajacego w écislém sklejeniu z tymie organem. Lepelletier?)
opowiada o wypadku przedzinrawienia przelyka i jednego oskrzela (nie jest powiedziane
w ktérém miejscu) przez rozpadniecie sie gruzlowato zwyrodnialego gruczolu. Sklejenie
sie obrzmialego gruczolu z przelykiem i oskrzelem, bylo powodem powstania perforacyi
1 kommunikacyi pomiedzy obydwoma Aswiatlami tych organdw.

W ostatnich godzinach lub chwilach zycia moze mieé miejsce rozmiegkczenie
przelyka, ktore zawsze prawie wikla sie z rozmigkezeniem zoladka. Tu perforacya
albo wa miejsce u dolui przypadkowo zawartosé przelyka wchodzi w tkanke komdrkowata
grédpiersia (mediastinum), lub téz przy bocznéj perforacyi zawartos¢ przelyka w przylegla
jame oplucnéj wylewaé sig moze, a wiedy przy autopsyi nie znajdujemy ani zuaku czerwo-
noécéi lub zapalenia w pleurze, co jest dowodem, ze perforacya w ostatnich chwilach zycia,
albo 6z nawet po émierci powstala. B ed nar?) raztylko widzial rozmiekczenie prawe-
go 1 drugi raz lewego listka srddpiersia.

W pierwszym wypadku znalazl on czekoladowego koloru plynna zawartosé zoladka
w prawym worku oplucnéj, w drugim zas plyn krwiag zabarwiony wylany do lewego worka,
przyczém w oplucndj ani sladu reakeyi nie znaleziono.

W kohcu znane sy bardzo rzadkie wypadki perforacyi przelyka do tchawicy, co mialo
miejsce wowczas, gdy srebrna rurka po zrobionej tracheotomii zbyt dlugo w tehawicy pozo-
stawala. Skutkiem tego, w miejscu, w ktorém dolny brzeg rurki dotykal tchawicy uformo-
mowalo sie owrzodzenie: ztad proces zapalny i ropienie na przelyk przechodzilo, FPrzy
powstaléj kommunikacyi miedzy drogami oddechowemia przelykiem, zycie przez jakis czas bylo
zachowane, jednakie pojawislo sie ograniczone zapalenie pluc, a to dlatego, ze Wirobne czgstki
pokarmdw przenikaly w oskrzela i pecherzyki plucne i {u juko obce ciala zapalenie wywolywaly.

Patologiczne procesa graniczacych' blon éluzowych, a wiec gardzieli i zoladka rozsze-
rzaja si¢ czesto i na przelyk: z ioladka jednak rzadziéj, anizeli z géry na dél.  Przeciwnie,
rzadko cierpienia przelyka na blone 8luzowa zoladka lub wgére na gardziel sie przenosza.

U G L c. p.gbds.

2) Patrz Nr. 4 Gaz. Lek,

3) Handbuch der Kinderkrankh. von Rilliet und Barthez. III. S. 745.
4) Journal hebdomad. IV. S. 365. 1831,

5) Krankheiten der Neugeborenen und Singlinge I, Bd, S. 83 i nastepne.
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Tutaj nalezg najprzdd przez nawal lub zasté) powstale przekrwienie samo,
lub w towarzystwie wy bro o zyn (ecchymoses) w rozmaitej liczbie i wielkosci. Daléj
niezyty rozmaitego natezenia 1 rozelagloéci, w bardzo rzadkich wypadkach polaczane
z owrzodzeniem 1 totylko w gérnéj czesdei przelyka, w koncu, foll1 k u-
larne zapalenie. Siedlisko irozszerzenie sie tych procesow malo sie rézni od
danych, ktére wyzéj podalismy.  Dodaé¢ tu winnidmy tworzenie sie owrzodzen na blonie
sluzowéj przelyka, ktére V o g el (loc. cit.) widzial po wielkich dawkach emetyku.

Dosy¢é czesto obserwowal Steffen wypadki, w ktérych krupowe i blo-
nicowe zapalenie blony éluzowédj od gardzieli rozszerzalo si¢ na doél. Czestosc
spotykania obu tych proceséw zdaje sie byé jednakows. Albo przedstawia sie jeden
proces sam przez sig lub w polgezeniu z drugim i prawie tak, Ze obydwa obok siebie rozwi-
jaja sie, przyczém granicza ze soba lub oddzielne przedstawiaja gruppy, albo téz, wysigk
krupowy przystaje do blonicowo nasigkléj blony sluzowd;j.

Obiedwic formy przedstawiajg rozszerzenie rvozlane (diffus) lub téz zgromadzone
w wysepki: krup cze¢sciéj) bywa rozlany anizeli blonica i oba procesa moga zajmowaé blone
8luzowa przelyka cala lub téz wiecéj gorna lub dolna czes¢. Gorne czedci zdaja si¢ mieé
pierwszenstwo. W jednym wypadku Ste ffen widzial wysiek krupowy, jak tenze po-
krywajac gardziel réwnomiernie rozszerzal sie po &cianach przelyka 1 w nieprzerwanym ciagu
przez cardia wchodzil do zoladka i rozszerzal si¢ w tym ostatnim w okolicy 2—38ch cali
Infiltracyj blonicznych, rzadko natury rozlangj, nigdy S te f fe n nie napotkal, aby prze-
kraczaly wehod zoladkowy, lecz w wypadku tak obszernego rozszerzenia sie przy wohodziz
tym konozyly sie ostrym, zebatym brzegiem. Takiego rodzaju rozszerzenie sig¢ spotkal
Steffen udriecka 1!/, roku majaoego, zmartego w skutek glebokiego (profus) kataru
kiszkowego, ograniczonego zapalenia pluc i nerek. Blona §lnzowa ust i przednia sciana zaslo-
ny byly przez serek (soor)pokryte; blona sluzowa gardzieli nasiaknieta dyfterytycznie, a takaz
blona przelyka calkowicie byla zajeta po czesci przez nasick bloniczny, po czesci a mianowi-
cie u gory znajdowaly sie rozmaitéj wielkosei podluzne owrzodzenia, z grubemi, dosy¢ ostremi
brzegami ograniczone przez mocno czerwong blone Sluzowa. Nad wehodem zoladka koficzyl
sie nasigk bloniczny obrzmiala, moeuo czerwong zebatg linia. Blona sluzowa wejscia do krtani
aditus laryngis i sama krtah az do gérnych strun glosowych byly nasiakle dyfterytycznie.

Tu takze z malym wyjatkiem potwierdzalo sig prawo, a ktore St e f fen w inném
miejscu juz dowodnie wykazal, 1), ze niezytowe, krupowe lub blonicowe zapalenie sa to
trzy rozmaite stopnie zapalenia blony sluzowdj, i trafiaé sie moga albo dwa z tych procesow,
lub téz wszystkie trzy obok sicbie na blonie sluzowéj organéw oddechowych, gardzieli, przelyka,
przyczém najwyzszy stopien procesu zawsze ku gorze jest polozony. Tak S te ffen znajdowal
blonice w gardzieli a krup w przelyku, lub téz w ostatnim niezytowe zapalenie a krup w krtani.

W wiclu wypadkach przy cierpieniach przelyka krtah réwniez przyjmuje udzial, lecz
Steffen widzial wypadki, wktérych gardziel i przelyk byly zajete, krtan zas i tchawica
pozostaly wolnemi. Po wigkszéj cz¢dei jednak znajdujemy zajetemi aditus laryngis i gorng
czesé blony sluzowdj krtani az dq gdrnych strun glosowych. Zdarzaja sie réwniez wypadki,
w ktorych blona #luzowa krtani in toto, tchawica a nawet oskrzela i ich rozgalezienia na ile
wysledzi¢ sie daja, ulegaja cierpieniu. Daléj St. znalazl, ze gardzicl byla wolna, lecz przelyk
i krtah po czesei same, po czesci w polaczeniu z tchawica przez proces patologiczny byly za-
jete. Jedpakowy proces patologiczny znajduje si¢ w przytoczonych organach, lub téz w naj-
wyzszym stopniu bywa w gardzieli i krtani a prawie nigdy przez Steffena w przelyku
nie bvl znaleziony. Rzadko takze w krtani znaleziong byla blonica a krup w gardzieli
i przelyku; raz tylko napotkal S te ffen niezytowe owrzodzenia krtani itakiez w gornéj
czesci przelyka, gdy tymezasem gardziel byla normalna. W innym znowu wypadka bloniea
miala miejsce w gardzieli i krtani a w przelyku znaleziono tylko w wysokim stopniu zastoi-
nowe przekrwienic. Wyjatek pod tym wzgledem stanowi wypadek, w ktérym krup znale-
ziono w aditus laryngis, a rozlang blonice na blonie luzowéj przelyka. Rilliet 1 Bar-
thez wlaryngitis crouposa przelyk zawsze widzieli normalnym. Bretonneau, Fer-
vand, Lespine, znalezli proces krupowy niekiedy rozszerzonym z krtani na przelyk,

1) Zeitschrift fir rationelle Medicin von Henle und Pfeuffer 1866.



Zgorzelblonyédluzowéj przelyka,jako najwyiszy stopieh zapaleniu,
zdaje si¢ ze ma miejsce bardzo rzadkoi Ste ffen raz jeden tylko napotkal ten proces.
Mial on miejsce u dziewezynki siedmioletnidj, zmarléjs na posocznice przy znacznéj zgorzeli
lewego policeka (noma). Blona sluzowa ust, gardzieli, krtani, tchawicy az do polowy,
przelyk az do wysokosci doluéj potowy cartilaginis cricoideae byly w stanie zgorzeli, bez-
barwne, zielono-czarne, kruche. Rilliet i Barthez obserwowalidwa wypadki
zgorzeli przelyka.

Sereck (Soor) tak czesto spotykany w pierwszym roku zycia w jamie ust, rzadko
rozszerza sie na blone gluzows gardzieli, a jeszcze rzadziéj na przelyk. Na mniéj lub wigeéj za-
czerwienionéj blonie éluzowéj widzimy serck albo w pojedyficzych blaszkach, jakto - pospo-
licie bywa na blonie sluzowéj ust lub téz znajduje sie w wiekszych gruppaeh; albo téz moc-
no siedzace warstwy pokrywaja wieksze zagiecia blony §luzowéj przelyka, w postaci prazkow,
lub téz calkowicie (in toto) ten ostatni zajmuja. W bardzo rzadkich razach (Virch ow,
Rineck er) spostrzega sie, zeby serkowe massy zamykaly przelyk w postaci pelnego
cylindra tak, zeby przelykanie i wyzywienie zuj elnie stalo sie nie mozliwe. Rinecker
widzial wypadek, w ktérym po nastapionych wymiotach wydalona zostala zatyczka z serka,
przelykanie stalo si¢ mozliwém i zejscie bylo pomyslne. W wigkszéj liczbie wypadkow zda-
Je sie, ze rozszerzenie scrka na przelyk sprowadzié moze letalne zejscie. Rowniez rzadko
widziane soor rozszerzonyia z przelyka na blone éluzowa zoladka i gérng czesé kiszek cienkich.

Przy dwéch autopsyach Ste ffen znaluzl soor w przelyku: w jednym wypadku
u osmiodniowéj dziewczynki zmarléj w sspitalu na syphilis, screk znajdowal sie na mocno
zaczerwicnionéj blonie éluzowéj w ustach, gardzieli, w przelyku na calé] jego rozcigglosel,
dochodzil do zoladka az do jego wyjscia (pylorus). W drugim wypadkn u dwumiesigeznéj
dziewezynki zmarléj na biegunke i womity, znaleziono serck w ustach, gardzieli, przelyku,
zoladku, w gdrnych czedciach cienkich kiszek, oprdcz tego w krtaui, tchawicy az do bifurkacyi.

Bed nar ') spotkal serck przelyka na 44 wypadki, 35 razy powiklany z cholery-
ng ; oprocz tego przy phlebitis umbilicalis, meningitis, pnewmonia, pericarditis i peritonitis.

Pleéuniawek (aphthae) Stef fen nie napotkal w przetyku, i o ile wié, to
takowe spostrzegane byly tylko na blonie sluzowéj ust, rzadziéj w gardzieli i w kiszkach
grubych.

Z ostrych wysypek Ste ffen nie znalazl w przelyku plonicy i odry, ospianke zas
(variolois) dwa razy. W jednym wypadku u dziewczyunki 13/4 roku majacéj (ulegléj oprécz
ospianki chronicznéj prosowatéj gruzlicy w plueach, oplucnéj, sledzionie, nerkach, kiszkach
cienkich i przewodach zélciowych) w gérnéj czedei przetyka na blonie sluzowd) w miejscu
odpowiadajacém chrzastce pierscieniowatdj (cartil. cricvidea) znajdowalo sig owrzodzenie
ospowate (variolose Ulceration).

Drugi wypadek u dziewczynki 2%/, lat majacéj, u ktéréj ropienie powiklane bylo
z obrzmieniem i zsérowaceniem gruczoléw oskrzelowych, puchling (oedeima) i czesciowém
stwardnieniem pluc, przyczem znaleziono male zalewy plucne (apoplezia pulmonum) wygryzy
(erosiones) w zoladku. Na prawym migdale znajdowalo sie wielkodei fasoli szaro-czarniawe
ognisko, przechodzace w rozpad. Nasick ospowy i owrzodzenia znajdowaly sie w obfité]
tlogci  w gardzieli i przelyku az do polowy cartilaginis ericoideae, daléj w krtani, tchawicy,
oskrzelach, az do wiekszych ich rozgalezien.

Wiadomo, ze w peryodzie inkubacyi odry, plonicy, ospy, czesto takze 1 tyfusu wysyp-
kowego ma miejsce widoozne zajecie blony éluzowdj twardego i miekkiego podnicbienia, gar-
dzieli, czesto jezyka 1 blony éluzowéj zoladka, wprzddy, nizeli wysypka na powierzehni ciala
sig pokaze.

Cierpienie to tutaj wczesniéj 1 szybciéj przebiega, co szezegolnio w ospie dokladnie
obserwowaé mozemy. Jezeli teraz przy autopsyi znajdujemy wysypki na blonie sluzowéj driog
oddechowych, przyczém znéw ospe przytoczyé musimy, to blona sluzowa przelyka z malewi
wyjatkami nietykalng lub tylko w gérnych czesciach zajeta zostaje, co ukazajo nam na dro-
ge inwazyi zarazliwéj materyi Daléj krupi blonica moga byé spo-

1) Krankh. der Neugebor. eto. Bd. 1. str. 71,
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strzegane w przelyku, gdy tymczasem organa oddechowe nie ulegaja tym cierpieniom ; lecz
przelyk nie jest organem ktoryby przewazaic lub wjlyeznie tym procesom ulegal, wiec oko-
licznoécei te, oprécz wielu innych, przemawiaja za tém, ze blonica pierwiast ko-
WO jest procescm miejscowyin, samoistnie rozwija¢ sie moze a przez
pewna jéj wlasciwa materye zakaZng miejscowo nie potrzebuje byé przeniesiona. Jezeli
gorne drogi oddechowe i gardziel zupelnie sy wolnemi, a blona 8luzowa przelyka nasigkla
blonicznie  (infiltratio diphteritica), to nie moze byé mowy o przeniesieniu zakaznéj
materyi, albowiem blona sluzowa gardzieli i drég oddechowych nie moglyby byé od tego
procesu wolneuni,

Co sig tyczy powiklan chordb przelyka, to St e ff e n znalazt co nastepuje:

Plonica (scarlatine) czgsto byla spostrzegang z krupem i blonicy lub téz

z obydwoma temi procesami. Dotyczy to spostrzezen za zycia na blonie sluzowéj ust, gar-
dzieli, nosa a przedewszystkiem krtani. Cierpienia ostatniéj przedstawiaja czesto cicmne
symptomata, mianowicie jezell proces znajduje sie nad aditus laryngis lub tylko zajete sa
gorne czegdel krtant do gornych stron glosowych. Te laryngitides czescié) przy autopsyi
bywaja oznaczane, Te ostatnie stanowia jedyna droge dla oznaczenia wspdlezesnego cier-
pienia przelyka. W dwdceh tylko wypadkach widzial S t e f f e n plonice towarzyszaca cho-
robom przelyka.
P Jeden wypadek mial miejsce u dziewigcioletnid) dziewezynki, ktéréj przelyk byl po-
kryty po cz¢sci rozlanym i ograniczonym krupowym wysiekiem 1 bloniczng infiltracya, ktore
juz swoboduie obok siebie byly rozlozone, juz po czesci nasiek bloniczny krupowym wysie-
kiem byl pokryty. Blonica znajdowala si¢ réwniez i w krtani. W drugim wypadku zaale-
ziono krup w aditus laryngis 1 rozlang blonice w przelyku.

Ospianke spotkal Ste ffen dwarazy jako nasiek ospowy i takiez owrzo-
dzenie najwyzszéj czeéci przelyka. ‘

Przymiot wrodzony (syphilis constitutionalis) napotkal trzy razy powi-
klany z cierpieniem przelyka. W pierwszym =z tych wypadkdw istnialy obok krupu gardla
1 jamy nosa, follikularne owrzodzenia w gornéj czesci przetyka. Przytem zauwazamy, Ze krup
blony sluzowéj jamy nosa do bardzo rzadkich nalezy wydarzen, gdy tymczasem blonica
w tém miejscu daleko czeseié) spostrzegang bywa. W drugim wypadku znaleziono znaczne
rozszerzenie si¢ serka (soor), w trzecim, kataralne zapalenie gornéj czesci przelyka ze
sluzo-ropiasta wydzieling.

Woduy rak (noma) w jednym wypadku byl polaczony ze zgorzela blony slu-
zowé) w gornéj czesei przelyka, w jednym zaé znajdowala sie chroniczna miliarna gruzlica
pluc, oraz krup i blonica przelyka.

W jednymwypadku c holery Steffenznalaztblong sluzowa przelyka w dolné)
1 gorné) czesci w wysokim stopnriu przekrwienia.

Cierpienia przelyka najezesciéj spotykal St e f f e n w polgczeniu z cierpieniami pluc
a mianowicie z ograniczouném zapaleniem pluc i chroniczna miliarng gruzlicg.  Potém
dopiero z cierpieniami zoladka i blony sluzowéj kiszek, mianowicie przy niezytach, folliku-
larnych zapaleniach, owrzodzeniach skrofulicznych.

7 44 wypadkdw badanych przez Ste ffena, jednakowa liczba 22 przypada na
¢hlopeow i na dziewezynki. Najwieksza liczba wypada w wieku pierwszych 3c¢h lat zycia,
mianowicie 31 na 44. Nad 9 lat tylko jeden wypadek byl obserwowany u dziewczynki ma-
jacé) plonice, diphteritis gardzieli oraz krup i blonicg przelyka.

Nastepujava tablica lepiéj wyjasnia stosunek wieku 1 plei:

od 1— 6 miesigev: chlopcow 4, dezewczgt 3, razem 7.
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Widzimy wiec z powyvZszego, ze cierpienia przelyka w ogéle dosy¢ czesto sig zdarza-
ja w rozmaitych peryodach wieku deieciecego, jednak przy najwigcéj smiertelnych wypad-
kach do trzeciego roku zycia, przy autopsyach w szpitalach, na przelyk malo zwracaja uwagi,
a z drugiéj strony, w dalszym peryodzie zycia, dla braku wybitnych objawéw przy wigkszos-
c¢i choréb przelyka, w ktérym proces patologiczny obok innéj choroby przebiegaé moze, roz-
poznanym jednak nie zostaje, ztad pochodzi owo mniemanie, ze choroby przelyka u dzieci sg
w ogole rzadkie.

Rozpoznanie cierpien przelyka w ogéle jest trudne, w wielu
razach niemozliwe, poniewaz choroby tego orgauu bez wybitnych przebiegaja objawdw. Je-
zell istnieje trudnosé przelykania, ktorag cheielibysmy uwazaé jako objaw cierpienia przelyka,
1 wspolezesnie cierpienie krtani, to nie mozemy wyprowadzié z tego pewnego wniosku co do
uatury cierplenia w przelyku, a tym sposobem micé pojecie o procesie patologicznym odby-
wajacym sie w tym organie. Widoczniejsze objawy wystepuja po uszkodzeniach przelyka
przez ciala obce, po napiciu sie zbyt gorgeych lub gryzycych plynow i powstalych ztad zwe-
zeniach, ktdre szezegolniéj zapomocy sondy odkryé sie daja. Okoloprzelykowe ropuie nie-
kiedy moga by¢ za zycia rozpoznane, jezeli znajduja sie u wierzchu przelyka, lub pewniéj,
jezeli palcem wprowadzonym wysledzié sie daja. Rzadkie wypadki kommunikacyi przelyka -
z drogami oddechowemi podczas zycia, dotychezas uie byly oznaczone. Jeieli serck znaj-
duje si¢ w vstach 1 gardzieli i bez widoczuych przyczyn wystepuje znaczue lub zupelne utrud-
nienie przelykania, to musimy dopuscié, zei w przelyku massy takowego potworzyly sie.
Inne zmiany patologiczne w przelyku zawsze przebiegaja z cierpieniami innych organdw,
a mianowicie gardzieli i krtani ktdrych objawy dominuja w obrazie choroby, i tym sposobein
maskuja symptomata cierpien prezelyka,

W 44 wypadkach cierpien przelyka, St e f f e n trzy razy tylko mégl podczas zycia
pewne zrobi¢ rozpoznanie, a mianowicie w dwoch wypadkach zwezen po uiyciu alkaliow
i w jednym wysoko lezacym okoloprzelykowym ropniu. W wypadkach przekrwienia i zapa-
lenia najmniejszy objaw nie zdradzal cierpienia przelyka.

Skoro objawy tych proceséw tak cze¢sto sa ciemne, toirokowanie jest wogo-
le tradne. Mocne zapalenia moga wprost zagrazaé zyciu, lekkie procesa wtedy sa niebez-
piecznemi, jezeli przebieg ich jest dlugotrwaly, i wskutek utrudnionego przelykania i uchyla-
nia sie z powodu bélu w przyjmowaniu pokarmdw, chorzy stopniowo wpadaja w marazm.
Daléj, rokowanie moze byé watpliwém, przy rozszerzeniu sie procesu na blone sluzowa zolad-
ka i kiszek cienkich, przy rezorbeyi rozpadlé) massy blonicznéj i ogoluego zakazenia; przy
utworzoném polgczeniu pomiedzy przelykiem a drogami powietrznemi przez wejscie resztek
pokarmdw do tych ostatnich i wywolania ograniczonego zapaleunia pluc; przy zatkaniu prze-
lyka przez znaczne massy serka; w kohcu, przy powstalych zwezeniach po zapaleniu, owrzo-
dzeniu, lub po uzyciu goracych 1 gryzacych plynow.

Ropnie okoloprzelykowe narazaja zycie na niebezpieczenstwo przez mniéj wigeéj znacz-
ne utrudnienie oddechania, jak rédwniez moga si¢ sta¢ prayczyng émierci chorych przez za-
duszenie wskutek zalania ropa drég oddechowych, przy samowolném otworzeniu si¢ ropnia,
szczegolnidj jezeli takowe podezas snu chorego mialo miejsce.

I.eczenie widoczuie zalezy od patologicznego procesu jaki rozpoznaé sie udalo;
o niém przy rozpatrywaniu tych proceséw w krotkosel méwilisiny,

(Jakrbuch fir Kinderheilk, w. Physische Erziehung. Neue Folge II Jahrgang. 2 Heft 1869).

KORRESPONDENCY A. Paryz, 21 lipca.

Migdzynarodowy Zjazd lekarski r. 1867 w Paryzu.
Przez Dra Z.
(Dalszy ciag). *)
wZajmujac si¢ oddawna anatomia i bedac wystawionym na te same nieprzyjemnosei
co i wszyscy inni poswiecajacy si¢ téj nauce, powziglem mysl robienia stosownych poszu-
kiwan majacych na celu zapobiezenie szybkiemu rozkladowi trupéw.“

*) FPatrz Nr. 4 Gaz. Lek.
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» W tym celu wspolnie z Drem B rissand przedsiewzieliimy szereg dosdwiadczeh
i po licznych prébach doszlismy nakoniec do wynalezienia kompozycyi chemicznéj plynnéj,
ktora wstrzyknieta do naczyh trupa nietylko zabezpiecza go od zepsucia przez czas bardzo
dlugi, lecz jeszcze nadaje mu wlasnoéei wielce pozadane przy dyssekeyi.®

»Nastrzykiwanie robi sie sposobem zwyczajuym przez aorte lub tetnice szyjowa wspol-
na, potrzeba tylko odbywaé operacye te wolno 1 z nalezytemi ostroznodciami, pozwalajac
tym sposobem, aby wstrzykiwany plyn mial dosyé czasu do catkowitéj absorbeyi.“

»» Lrupy tym sposobem nastrzykniete moga pozostawaé na otwartém powietrzu, nawet
w porze letniéj, przez czas bardzo dlugi nieulegajac najmniejszéj zmianie, zachowuja
wlasciwy kolor skdry 1 tkanek, naturalng miekkosé, ktora pozwala na najdelikatniejsza
dyssekcya, 1 nie czernig instramentow, co zwykle ma miejsce przy uzyciu innych plynow,
jak np. podsiarkonu sody: zbyteczném tu nadto nadmieniaé, ze trupy takowe uniec wydaja
najmnicjszego odoru.”

»Nie moge stanoweczo zareczyé, czy zaklucia instrumentami uzywanemi przy dyssek-
¢yl trupéw moim sposobem zachowywanych zabezpieczaja zupelnie od szkodliwych nastepstw,
wypada mi wszelako nadmienié, ze prdez przypadkowych licznych skaleczen robilem sobie
kilkakrotuie szczepienie skalpelem, ktdrym sie postugiwalem 1 za kazdym razem ranka
zabliznila si¢ bardzo szybko nie pozostawiajac zadnych po sobie éladdw.....

,Diugim nieréwnie wainiejszém zastosowaniem mojéj metody jest zachowywanie
preparatéw anatomicznych i anatomo-patologicznych..... Preparaty ta metoda konserwo-
wane {acza w sobie wszystkie przymioty swieiych preparatéw a mianowicie zachowuja natu-
ralng objetosé, wlasciwy kolor wszystkich tkanek 1 organéw, ich wzajemne polozenie i sto-
sunki a nadewszystko naturalng miekkos¢ 1 gietkosé.

Tym sposobem mozna rozsuwaé wszystkie organa, podnosié warstwy muskuléw
bez najmniejszego uszkodzenia preparatu. Metoda ta zachowuja sie dobrze nietylko kon-
czyny ale 1 wszystkie organa miazszowe jak watroba, éledziona, nerki, pluca 1 kiszki
a nawet i mdzg.**

,,Glowném cialem wchodzaecém w sklad mego plynu konserwacyjnego jest k was
karbolowy , ktorego nicocenione wlasnosei pod tym wzgledem znane s3 chemikom.®

Przy grzmigeych oklaskach sluchaczy zszedl z trybuny po powyzszém sprawozdaniu
Dr. Laskowski.

Po nim wszedl na mdéwnicge Dr. Marcelli D u v a l, professor szkoly lekarskiéj
w Brest i dawal sprawozdanie bardzo ciekawe ze swych doswiadezen czynionych na trupach
ludzi gilotynowanych w roku 1850, 1851 1 1866.

Doswiadezenia te tyczyly sie : ukladu nerwowego, kanalu pokarmowego, narzadow
krazenia, oddychania i organéw moczo-plciowych.

1. W ukladzie nerwowym prof. D uval badal szezegslnie
ruchy zwrotne czyli odbite (reflexyjne) zycia zwierzecego. Na jednym scietym w r.
1866 widzial jak muskuly mianowicie kofczyn gdrnych 1 dolnych kurezyly sie przy draz-
nieniu skory tychze przez siedm kwadranséw t.j. 13/; godziny po émierci. Na mus-
kulach: deltoideus, biceps brachialis, gastro=cnemius i przednich udowych szczegdlnie tri-
ceps dawalo sig to dobrze postrzegad.

Na drugim écigtym reflexya migsuiowa zachowywala sie tylko pie¢ kwadranséw.
Migénie szyi na powierzchni ich przecigcia przez trzy kwadranse przeszlo drgaly —
t. j. kurczyly si¢ wiokna ich same przez si¢ bez zadnyeh fizycznych ku temu pobudek.

9. 7 narzadow trawienia Zoladek po odkryciu powlok brzusznych
przedstawial dlugi czas jeszcze ruchy perystaltyczne 1 anty-perystaltyczne.

U jednego mezczyzny, ktory byl gilotynowany zaraz po jedzeniu, prof. Duval
odcigwszy zoladek od kanalu pokarmowego i polozywszy go na stole poziomo — nie widzial
azeby co z zawartosci swéj wyrzucil, chociaz zaduych podwizzahn nie bylo ani przy wejéciu
ani przy wyjsciu zoladka. Skutkiem naciecia zrobionego na maléj jego krzywiznie Zoladek
sie silnie poruszyl — a cala jego powierzchnia pokryla si¢ faldami podobnemi do zwojéw
mézgowych,



Zjawisko to widzial prof. D u v al u kilku straconych.

Bltona éluzowa zoladka w stanie jego napelnienia nabrzmiewa i staje sie
r6zowg ; — w stanie za$ wyproznienia przybiera barwe popielata.

Pecherzyki i kanaliki z46tciowe przy badaniupokazaly sie zupel-
nie nieczule na dzialanie elektrycznodei — rownie jak i zyla bramna (v. porta) i sledziona.

Kiszki cienkie znajdowaly sie w cigglym wahadlowym ruchu wywolywa-
nym przez ruchy robaczkowe (perystaltyczne). W caléj swéj rozcigglosei zas byly
mniéj wiecéj napelnione gazem.

8. Narzagd krazenia a) Tetnice szyjne. U dwdch giloty-
nowanych, przyniesionych do amfiteatru w pie¢ minut po exekucyi, konhce przecietych
tetnic szyjowych przez dlugi czas drgaly t. j. podnosily si¢ w regularnych odstepach czasu.
Ruchy te byly podobne do tych, jakie widzie¢ sie daje przy amputacyach koficzyn, na
przecietych wielkich tetnicach. Przy kazdém takiém poruszeniu (impulsion), wylewala sie
czas jakis pewna ilosé¢ krwi z tetnic szyjowyeh jako téz i z zyl (venae jugulares). Kolor
krwi téj jednak byl nieco ciemniejszy od zwykléj krwi wypuszczanéj zywemu czlowiekowi.

Drgania tetuicze sa slabe wprawdzie — ale bardzo je latwo dostrzedz jest okiem.

b), Serce W minut siedin po exekucyl otworzono klatke piersiowa. Przed
rozelgciem jeszeze osierdzia widaé bylo bardzo wyrazne bicie serca.

W chwili rozciecia osierdzia — wyplynelo z worka sercoivego okolo 40 pram. ptze-
zroczystéj surowicy, kolorn slabo cytrynowego. %

Po krétkim czasie nieruchomosci, prawy przedsionek serca wyprostowywa sic gwal-
townie i odsuwa od aorty — potem znéw powraca do pierwotnego stanu. Podczas tego
wyprostowywania sie uszko prawe przedluza sie.

Podwdjnych tych rytmicznych ruchéw serca bylo 48 podezas pierwszéj minuty,
wkrétce jednak zwalniaé sie one poczely tak, ze po pigciu minutach bylo ich zaledwie 7
na minute. U innego znowu gilotynowanego, przedsionek prawy serca byl w ruchu przez
pigé kwadransow a ruchy te byly silne iregularne i liczono ich 43—44 pa minute.
Co nadto dziwniejsza, ze nawet po wyjeciu watroby, zoladka, kiszek, przepony i pluc,
t. j. po pozbawieniu serca wszelkiéj Iacznosci z temi organami ruch ten nie oslabial sie.

Pricz tyeh ruchdéw zrozumie¢ latwo ze i komdrki (ventriculi) serca réwniez ulegaly ru-
chom t. j. kurczyly sie w caléj swéj érednicy, tak ze powierzchnia ich marszczyla sie bardzo.

Samowolne kurczenie si¢ komorek ustalo daleko gwaltowniéj nizeli przedsionka
a jeszoze bardziéj uszka prawego.

Uzyto tu nastepnie galwanizmu — 1 po trzydziestu sekundach powtdrzyly sie tez
same zjawiska z malemi bardzo odmianami.

Gdy dzialanie bezposrednie pradu galwanicznego na istote miesista serca pozostawalo
bez wplywu, zwrécono wtedy prad do kohcéw nerwowych —- skutkiem czego poczely sie ru-
chy uszka prawego jako téz slabe drgania komdérek sercowych.

U tego to gilotynowanego czlowieka, Dr. D u v al zauwazyl, ze ruchy serca 1ida
zawsze od uszka do komdérek i od podstawy serca do jego wierzcholka.

Aorta. W roku 1866 Dr. D uval na cstercch gilotynowanych robil dodwiad-
czenie z aorta. Aorta byla na 5 centymetrdw od serca odcigta 1 kladziona na stole.
Wprowadzony palec w otwdr aorty sciskany byl clagle przez jéj kurczace sie dciany.

U dwoeceh indywidudw Scisniente bylo tak silne, ze wystarczalo ono nie tylko do poru-
szenia serca, ale cala aorta mogla sie utrzymywaé czas jakis zawieszona na écidnionym
paleu w jéj otworze umieszezonym. Sciskanie sie aorty takze mialo miejsce wylacznie
w czescl jé) bezposredniego zetkuiecia sie z palcem.

Dr. Duval nie widzial nigdy aby kurczenie 1 8ciskanie sie aorty przeplataném
bylo kiedy jéj rozszerzaniem sie.

Doswiadczenia te powtarzane przez wielu jeszeze obecnych lekarzy wykazaly, ze aorta
pie¢ kwadranséw po émierci zachowuje jeszcze swoja dzialalnosé.

Venac cavae pokazaly sie zupelnie nieczalemi na dzialanie elektrycznosci,
Jak réwniez wprowadzanie do nich palca pozostawalo bez wplywu.
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4. Narzad oddychania Doswiadczanie czynnoéeci
miedni miedzy-z2zebrowych,

1). Llektryzujac migénie miedzy-zebrowe wewnetrzne w ceesci ich miedzy
chrzastkowéj, strona dolna podnosi sie i przybliza, gdy czes¢ gdrna pozostaje zupelnie
nieruchoma. Procz tego dostrzegano tu pewien rodzaj puchu zwrotowego (rotacyjnego)
na zewngtrz,  Dodwiadczenie to powtarzane na wielu miejscach powierzchni miedzy-
chrzastkowdéj prawéj zeber, dawalo wszedzie ten sam rezultat.

2). Elektryzujac migénie migdzy-zebrowe zewnetrzne — strona dolna podnosi sie.

3). Elektryzujac migénie miedzy-zebrowe wewnetrzne na caléj ich przestrzeni,
miednie miedzy-zebrowe zewngtrzne w piatym przedziale podnosza sie tak, ze odkrywaja
w caléj dlugoesci miesniec miedzy-zebrowe wewnetrzne.

Nie ma watpliwosci, Ze obnazenie migséni tych — jest zupelne, latwo je bowiem jest
rozpoznaé¢ po kierunku ich wlokien, ktore krzyzuja si¢ z wloknami mieénia migdzy-zebrowego
wewnetrznego, ktéry sie przy doswiadczeniu tém podnosi.

7 dosdwiadezefi tych Dr. D uv al wyprowadza nastepujace wnioski: a) ze miesien
migdzy-zebrowy wewnetrzny jest wdech ow y m (inspiratewr); &) miesien miedzy-zebrowy
wewnetrzny jest w d e c how y m tak w przestrzeniach migdzy zebrowych jak i miedzy
chrzastkowych; ¢) czynnosei migsni miedzy-zebrowych zewngfrznych sa jednakowe.

5. Narzadmoczo-plciowy., Moczowody (ureteres), na szedciu
gilotynowanych u pigein znalazt Dr. Duaval wielce kurczliwe, czy to przez draznienie
mechaniczne czy téz przez elektrycznos¢ czy téi na koniec przez proste wystawianie ich
na powietrze.

U dwdéeh indywidudw dostrzezono peryodyczne regularne (rhytmiques) kurczenie sie mo-
czowodow jakie juz Donders, Goubeaux, Vulpian iinni widzieli u niektérych zwierzat.

Dr. Vulpian mazupelna racye méwiac, ze obecnos¢ moczu nie jest konieczng
dla wywolania kurczenia si¢ moczowodow, albowiem u jednego tylko na pieciu badanych
u ktorych sie przewody te moczowe kurczyly, znaleziono troche w pecherzu moczu.

Pecherz moczowy. U jednego gilotynowanego zastosowanie pradu elektro-
galwanicznego do écian pecherza moczowego, wywolalo wydziclenie si¢ moczu przez
cewke moczows.

Kanal wyprowadzajacy (vas deferens). U dwdch gilotynowanych
kanal ten widocznemu ulegal kurczeniu pod wplywem pradéw elektrycznych.

Pecherzyki nasienne jak to widziano u jednego straconego réwniez
pod wplywem pradu elektrycznego ulegaja kurczeniu dosy¢é wyraznemu dla oka. Wydzie-
lal si¢ z nich plyn zupelnie podobny do nasienia, won jednak jego ckliwa réznifa sie od téj
jaka za zycia nasienie mezkie posiada. Badanie drobnowidzowe tego plynu wykazalo tu
nadto spermatozoidy, pozbawione jednak ruchéw. (Dalszy ciqg nastapi).

Wiadomosci biezace.

— Rektorem uniwersytetu Jagiellonskiego na rok szkolny 1869/70 wybrany
zostal w dniu 17 lipca b.r. Dr. Frederyk Sk o b el, professor wydzialu lekarskiego
w Krakowie.

— T W dniu 28 lipca b. r. zgast w Pradze czeskiéj, stawny fizyolog slowlaﬁski,
Jan Purkinié, urodzony w 1787 r. Na pogrzeb jego liczne Z(rromadley sie depu-
tacye oddajac ostatnia posluge chrzescijanisks zasluzonemu w nauce mezowi. S, p. P., byl
z poczatku professorem fizyologii w Wroclawiu, nastepnie zostal mianowany dyrektorem
instytutu fizyologicznego w Pradze. Wspéluie z geologiem Kreitchimem od r. 1852
wydawal pismo poswigcone naukom przyrodniczym, pod tytulem ,,.Jiva.*  Publikowal
oprocz tego wiele prac specyalnych tak w niemieckim jak i w slowianskim jezyku, a nadto
Wy dal “wysmienity przeklad poezyj liry czny ch Schiller’a.

i Reddkcyu. Gazety Lelkar 5klé1 i Biblioteki Unnejetnoscu TLelkarskich
__rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszyfskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6
~ W Drukarni Gazety Polskiéj.— Za pozwoleniem Cenzury Rz@dowej

prey
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ROK 1V, Warszawa, d. 26 Lipca (7 Sierpnia) 1869. Tom VII.

GATETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIR,
FARMA(JY l I - WETE RYNARY]

Cena Gazety Lekaral\lej ¥ oo roczme r. SI. B, poh'oczme r. SI. 2 kop 50. W Kré-
lestwie i Cesarstwie: w redakeyi (w opascej roeznie r. sr. 6, potrocznie r. sr. 3; w redakeyii na
poczcie \w kopertach) rocznie r. st 7, pélrocznie r. sr. 3 kop. 50.

Cena Biblioteki Umiej¢tuosci Lekarskich, 117 redaleyi péirocznie (od t lipca 1869 do 1 stycznia
1870 r.) r. sr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 1 stycznia 1870 r. sr. 48.

(Cena Kalendarza Lekarskiego na rok 1870 B8l L

TRESC : Prace orvginalne, Ze szpltala. Pod'tl Dr Hygazywalskz O Wplyw1e nerwu
trzewiowego (n. splanchnicus) na ruchy serca. Przez Kazimierza Gurbskiego. (Ciag
dalszy). HKronika Zagramiczna. O chorobach praelyka u dzieci. Przez Dra A, Stef-
fena, Strescil Dr. Leon Dudrewicz. (Ciag dalszy i dokoficzenie). Korrespondeneya.
Miedzynarodowy Zjazd lekarski r. 1867 w Paryzu. Przez Dra Zulinskiego. (Ciag
dalszy). Wiadomosei biezace. Dr. Fryderyk Skobel Rektorem Uniwersytetu Ja-
giellonskiego. S. p. Prof. Purkinié. Dodatek. Farmakologii arkusz 18-ty
‘Tomu IIgo, Histologii i Histochemii arkusz 49-ty.

Le szpitala.
Podal Dr, Wygrzywalski,

Dajagc dalszy cigg spostrzezen zrobionych w szpitalu S-téj Trojey
w Petrokowie, zda mi si¢ niezbedna jako wstep i usprawiedliwienie kilka stow
nadmieni¢. Oglaszajac w Gazecie Lekarskiéj, w drugiém poétroczu 1867 r.,
drobne szpitalne obserwacye pod napisem: ,,7Ze szpitala 1 o szpitalu,* miatem
podwojng mysl — jedng aby kolegdw szpitalnych z prowinecyi pobudzié do da-
wania sobie wspolnie oznak zycia naukowego w dalszych zakatkach kraju —
a drugg, aby skreSlajac sine studio et ira stan i1 potozenie jednego ze szpitali,
zachecié ich do postapienia podobniez, przez co niedostatki 1 wadliwo$ci wycig-
gniete na $wiatto publiczne datyby moze popgd do poruszenia kwestyi szpitali
w ogélnosci. Niektore wzgledy nie dozwolity mi natychmiast téj drugiéj potowy
programu notatek ,,ze szpitala“ t.j. ,o szpitalu® dopelnié — nastepnie za$
Cyrkularz Rady Gtéwnéj z dnia 13 (30) kwietnia, Nr. 1489 1 z dnia 19 (31)
maja r. b., Nr. 2328, stanowczo podobnych opisow lekarzom zabronit.

Tak wiec rzecz ,, 0 szpitalu* z niniejszych notatek wypuszezong by¢ musi,

Gazeta Lekarska podjeta ogtaszanie , Historyi szpitali w Krdl, Polskiém*
t. j. ich anamnezy. Lecz muie si¢ zdaje zeby rownie, a moze wigcéj uzyteczném
bylo poznaé ich ,status praesens“ — bo lekarz szpitalny podajac swoje spostrze-
zenia do publicznéj lekarskié) wiadomosci, powinienby, jezeli te w oczach
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Swiata naukowego smutng majg postaé, koniecznie przyzywaé wierszyk G o e-
thego:

» Wer den Dichter will verstehen

»Muss in Dichters Lande gehen, ¢

Co do samych spostrzezen szpitalnych. Dajémy je za to czém sg. W ma-
Yym szpitalu jak nasze, przesuwajy si¢ obserwacye jak w kalejdoskopie obrazy,
niepodobng tu jest jakas specyalnosé — obok gynekologicznego wypadku staje
jakié odosobniony okulistyczny -— obok chirurgii wewngtrzna patologia 1 t. p.
Opis wiec ich bedzie mial tez samg roznorodno$é, na tle jednak mni¢j wigcé)
jednobarwném t. j. na tle chirurgiczném, niewylaczajgc przeciez jednego lub
drugiego wypadku z innego dziatu nauki lekarskiéj.

Spostrzezenia te nalezne sg szpitalowi — chociaz pare razy wypadnie
zaczepi¢ prywatnych chorych dla poratowania niekorzystnéj statystyki, lecz
i na odwrot dla popsucia dobrego pozornie stosunku. Zdaniem mojém, czesto
wiecéj korzysci przynosi drugim przyvznanie sig¢ do niepowodzeli nizeli opisy
$wietnych rezultatow, istniejgcych czgsto tylko w  wyobrazeniu piszacego.
I tak dla mnie (a sqdzg¢ Ze mam w hierarchii lekarski¢] wielu rowiennikow),
wiecéj wazném jest znaé kazuistyke ztaman, operacyi przepukliny, krupu,
nizeli statystyke ovariotomii przez Koeberle'go, Spencer Wells’a,
Baker Brownwna ii wykonanych. Obecne wigc notatki nie majg pretensyi
ani posuwania nauki naprzod w pewnym kierunku, ani wykazania $wietnych
Jakichs rezultatow osiggnietych (bo wigeéj sig moze w mnich pokaze zlyeh wy-
padkow nizeli powodzen) — lecz majg jedynie na celu co Morgagni
w swoim znanym aforyzmie wskazat :

»Nulla est pro certo noscendi via wisi, quam plurimas
smorborum et dissectionum historias habere et inter se
ncomparare.©

Choroby zewngtrzne w szpitalu naszym daly sposobnosé, czyli raczéj,
postawity nas w koniecznosci wykonania w ciagu 20-tu miesiecy czyli od czasu
ogtoszenia w Gazecie Lekarskiéj obserwacyi ze szpitala, okoto 136 wigkszych
lub mniejszyeh chirurgicznych operacyi, z ktérych liczby drobniejsze jak na-
cigcia skory, otworzenia ropni i t. p. sg wykluczone.

Uderzajaca jest migdzy niemi liczba zranief przez maszyny ito w okolicy
gdzie ani fabryk ani postgpowego postugujacego sig komplikowanemi maszynaii
gospodarstwa niema. Trzeba jg zapisaé na karb niedbalstwa ze strony posia-
daczy ‘i niezrgcznosci ze strony robotnikow nieumiejacych si¢ z maszynami
obchodzié.

Prof. Szokalski podjat przed paru laty zamiar zebrania statystyhi
zranien przez maszyny zadanych w szlachetnym celu zapobiegania mnozeniu sie
tych smutnych wypadkow — lecz malo kolegéw poSpieszyto za tém wezwaniem
a 1my, co prawda pozostaliSmy w tyle. Staramy si¢ cho¢ pdzuo 1iinna drogg
btad popetniony naprawic.
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Zranien ciezszych od machin przyszto do leczenia w naszym szpitalu
w ciagu 20 miesigcy 17. 7 tych zakoiniczyto sie §miercia 5. Wyzdrowiato 12.
7 téj liczby 12-tu, z utrata konczyn gérnych lub doluych 6. Z utratg Kkilku
palcdw 2. 7 pozostaniem malo uzytecznych rak 2. Dwa tylko wypadki byty
uszkodzenia z oszpeceniem bez pozostawienia kalectwa. W szczegdlnoSci byto:
z urwaniem 2-—3ch palcow 2. 7 oderwaniem lub ze zmiazdzeniem reki 4.
Ze zgruchotaniem reki i przedbarku 3. Ze zgruchotaniem stopy i dolnéj czeSci
przedudzia 3. Ze zwichnieciem w stawie ramieniowym nie do odprowadzenia
po 8-miu tygodniach 1. Z podarciem migs$ni barku i przedbarku i ze sttucze-
niem stawu tokciowego 1 nastepném zesztywnieniem 1. 7 rozdarciem krocza,
worka mosznowego i ztamaniem podwdjném z powikianiem kosci udowéj 1.
7 ranami twarzy 1. Z rang skorng uda 1. W oSmiu razach musieliSmy przy-
stapi¢ do odjecia koneczyn — z tych zmarto 2. Trzech za$§ zmarto bez inter-
wencyi chirurgicznéj. Irzyczyny tych smutnych rezultatéow dopatrywad nalezy
czglcig w cigzkosci samych obrazef, czg$cig w opieszaltoScei z jaky bywa pomoc
lekarska szukang. Tak np. chorg ze zgruchotaniem stopy, wyrwanicm &) ze
stawu tak ze kosé goleni obnazona obok niéj lezata, przywieziono do szpitala
po dwéch tygodniach; chorg ze zwichnieniem w stawie fopatkowym po 8-miu,
chorego z rozdarciem krocza i ztamaniem z powiktaniem koSci udowé) dnia
trzeciego, chociaz miejscowosci gdzie sie te wypadki zdarzyty sg od miasta
o godzing do 2ch odlegtemi. Ilezby pozgdaném byto aby wiasciciele maszyn
odpowiedzialnemi byli za wypadki z ich winy wynikle, ktére nieumicjetnych
i nieSwiadomych gobotnikow na niebezpieczenstwo utraty Zycia lub nabycie
kalectwa na cate zycie wystawiaja! WszakzeZ prawo karze 1 za male uszko-
dzenia na zdrowiu z nieostroznosci lub nagannego niedbalstwa wynikte?
A smutno jest powicdzie¢ ze z siedemnastu ranionych pigein utracito Zzycie
a 10-u pozostato dozywotne kalectwo, Lktére w klassie ludzi pracujycych recznic
grozi utraty moznoSci zarobienia na chleb codzienny. Ztad téz widzieliSmy
kilku z tych nieszczesliwych przektadajacych niechybng $mieré nad utrate
prawéj reki.

By skoficzy¢ odrazu z tym smutnym dziatem chirurgii, wypada wspomniec
nieco o odjeciach odnog.

Amputacyibylowogole13. Wielka zaiste liczba na czas krétki i na
matg ilo$¢ chorych — lecz by sig od zarzutu krwiozerstwa zastoni¢, powiedzmy
iz migdzy temi byto 10, przez konieczno$¢ nakazanych a 3 tylko tak zwanych
~amputions par complaisance.“ Alez 1z tych dwie byto dla stonnicy (Jlephan-
tiasis) — a trzecia dla owrzodzen chronicznych ze zniszczeniem wigkkich
czeéci i zgrubieniem koSci przedudzia, wszystko cierpienia ktore chorych
i tak na dozywotne kalectwo 1 lezenie bezuzyteczne w *Ydzku na lat wiele
skazywaty.

Odje¢ w przedbarku dla zranien 4, jedno zakoiiczone smicrciq, w barku
réwniez dla zgruchotania 1, w przedudziu o leco electionis 5, dla zranien 3,
jedno zakonczoue Smiercig, dla zgorzeli kosei i miekkich czgéci 1, dla ston-

*
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nicy 1, amput. Syme 1, amput. intracondil. (Gritti) 2, jedna dla stonnicy,
druga dla owrzodzen chronicznych z przeistoczeniem kosSci. Dwie te ostatnie
amputacye w ktykeiach (gmp. intracondil. G ritti), jako jeszcze mato bedgce
w uzyciu zastuguja na nieco obszerniejsze wspomnienie.

Ten sposéb amputowania zaleca szczegolniéj Szymanowski  Ampu-
tacya ta ma wiele za soba — daje ona rang nicco nizéj lezacg jak odjecie
w dolnéj czedei kosci udowéj. Bedac wyznaweg zdania prof. S c¢h u b, ktory
utrzymywat ze ,kazdy cal oszczedzony daje 10 procent wigeéj nadziel dobrego
zejScia® uwazam i to juz za niejaka korzy$¢. Daléj: kanat szpikowy nie zo-
staje przy tym rodzaju amputacyi otworzouym, wreszcie na korzysé jé) idue:
ze powierzchnia odpitowana kosci zostaje lepiéj jak przy odjeciach wyzszych
pokryta, bo przez inplantacyg rzepki na nia, kikut lepiéj sie opiera¢ moze na
szczudle jak w innych warunkach, co nie jest maly rzeczg dla klassy ludazl
ubogich, dla ktorych amerykanskie sztuczne nogi sa dla ich ceny rzeczy nie-
przystepng, a u nas prawie nieznana. ’

Operacya ta nie jest jednak wolng od zarzutow a priori, a z naszych wy-
padkow i a posterior? (choé mowige w nawiasie, dwa wypadki nie stanowig sta-
tystyki ani daja prawa do stanowczego orzeczenia). Najpiérw powierzchnia
rany jest znacznie wiekszg jak przy amputacyi nisko w udzie, nastepnie
w sktad jéj wchodza roéznorodne tkaniny, mig$nie, btona maziowa, tkanka
ttuszczowa, torebka stawowa, koSci. Jestto zarazem osteoplastyczna opera-
cya w miejsce prostego odjecia, ztad moznosé dlugiego ropienia i przewlektego
leczenia. Daléj kurczenia si¢ miesni zginaczy kikuta zdaja si¢ by¢ czestszemi
jak po zwyktych odjeciach w udzie, bo najsilniejsze miesnie, jak rectus ander.,
vaslus intern., vastus extern. 11. pozostajg prawie w caléj swojéj sile, gdy ich
przeciwdziatacze sy ubezwladnione.  Wreszcie, czy inplantacya rzepki na
koS¢ udowg w operacyl Grittiego, jak rowniez kosci pigtowéj w opera-
¢yl Pirogo wa przynosi tak nadzwyczajng korzy$¢ jak jest ogélném mnie-
mapiem? Rzucamy to pytanie na wtasne rezyko. Lecz na usprawiedliwienie
z zarozumiatoscl dodamy, iz operujyuc w stawie golenio-stopowym a majgc
niejakie watpliwosci czyby sie osteoplastyka udata, operowalismy sposobem
Symea — iotrzymalismy trzy razy z rzedu tak diuga, twardg i trwala
nadstawke dla koSci goleniowéj, iz pdzni¢j te wypadki przedstawiliSmy nawet
zwolennikom operacyi Pir o go wa. Prawde mdéwige przez prowadzenie noza
przy wytuszczaniu po saméj kosci pietowéj pozostawalo bardzo wiele okostnéj
przy migkkich czesciach, ztad téz prawdopodobnie mogla sie istotnie kostna
tkanina utworzy¢. Czy wige i kaptur kolanowy nie datby moze ceteris paribus
i bez rzepki rownie dobrego ksztattu kikuta ?

Wypadek I.szy. W. W, 40 lat majacy, rzeznik, sktonny do nad-
miernego uzycia trunkow, przybyl dnia 20-go kwietnia r. b. do szpitala ze
stonnicg trwajaca lat oSm, ktora zajmujac stope i przedudzie, dosiegata wyso-
kosci kolana, tylke naniém i w zaglebieniu podkolanowém skora pozostata
stosunkowo zdrowg. Palce, stopa i dolna czes¢ przedudzia owrzodzeniami po-
kryte. Chory sam si¢ domagat amputacyi, do ktéréj przystapilismy pare dni
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pozniéj. W uspieniu chloroformem (ktérego uzyto 2'/, uncyi), przy zgieciu
w stawie kolanowym poprowadzoném byto cigcie od potowy jednego kiykcia
koSci udowéj, poczatkowo prostopadle, nastepnie potokraglo do grzbietu kosci
goleniowéj, a ztad w podobnym kierunku do potowy ktykeia drugiéj strony.
Ptat przedni ztad powstaly zostat po oddzielenin go wraz z rzepky ku gorze
odwinigtym, przyczém 1 staw kolanowy juz zostal otworzonym, — nastepnie
utworzono przy wyprostowaniu odnogi ptlat tylny przez cigcie potokragte, po-
czynajgce sie od punktu wyjscia ciecia pierwszego 1 idgce na wysokosci gtowki
kosci tydkowéj w téz samo miejsce drugiéj strony. I’o podwigzaniu krwawig-
cych naczyn dokoniczono wytuszezenia w stawie kolanowym. Klykeie kosei udo-
wéj zostaty w?/; swojéj wysokodel i cze$é rzepii chrzastka pokryta odpitowane.
Powycinawszy resztki blony i torebki stawowéj nozyczkami i dostésowawszy
powierzchnie kostne do siebie, potaczyliSmy brzegi rany szwami metalowemi.

Dla krotko$ci w opisie przebiegu powiemy: Ze weiagu o$miu dni najwigk-
sza ¢zgSC rany zagoita sig per primam, w nastepnych 14-stu dniach ropienie
mate dobréj natury, w pieciu tygodniach zupelne i state zabliZznienie i tylko
z matego przewodu migdzy skory a mieSniami mozna bylto parg kropel dobréj
ropy wycisngé. Chory byt zupeinic konwalescentem. Ale, bo gdziez nie
znajdzie sie ale, — poczawszy od 14-go dnia po operacyi powstalo ciggte roz-
wolnienie, ktore pomimo uzycia wszelkich mozliwych lekow trwato przez ty-
godni cztery; poczatkowo jako czeste wyprdznienia stolcowe, pozniéj jako
krwawa biegunka niczém niedajgca si¢ wstrzymaé — az wreszcie w 6 tygodni
po amputacyi chory zmart ze wszystkiemi oznakami owrzodzenia kiszek.

Stan ogolnego wyniszczenia sit nie wptynat bynajmniej niekorzystnie na
rang (a raczéj blizne i ropienie?) pooperacyjna, — a jednak chory umart ?
Zagadka ta rozwiazata sie po nastapionéj smutnéj katastrofie. Pacyent, juz
zkad innad niewstrzemigzliwy, czul sie mimo wyszukania pozywnéj szpitalné;
dyety wiecznie gtodnym; przyjaciele i znajomi jego zaopatrywali go troskliwie
w suche kietbasy, sér, jaja na twardo gotowane it. p., ktére on sumiennie
dokad zycia starczyto, "spozywat,

Przy poSmiertném badaniu znalezliSmy odpitowane powierzchnie rzepki
1 kosci ndowé) tak z sobag zroste, ze trzeba bylo do ich rozdzielenia pewnd;
uzyé sity. Od obwodu rzepki do koSci udowéj szty geste silne $ciegniste
wldkna, ktore obie koSci trzymaly w nieporzuszalném zetknieciu i tylko no-
zem dozwolity je rozdzielic. e malade est donec mort gueri? (Velp eanu).

(Dalszy cigg nastgpi).

O wplywie nerwu trzewiowego (n. splanchnicus) na ruchy serca.
Przez Kazimierza Gurbskiego.

(Ciag dalszy *).
Doswiadczenia me odbywatem w nastepujacy sposob. Zatruwszy krélika
kurara i zastdsowawszy sztuczng respiracye otwieratem jame brzuszny, trzewia
odchylatem na prawg strong i odstaniatem (zwykle) nerw trzewiowy lewy,

*) Patrz Nr. 5 Gaz. Lek.
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podwigzywatem go, przecinatem i nastepnie draznitem odcinek jego centralny
za pomocy aparatu indukeyjnego du Bois Reymon da w polgczeniu
z jednym elementem Daniella Tetno liczytem za pomocy igly Midde I
dorpff’a przez sekund 15. [Przez ciagg catego doswiadczenia trzewia byty
przykryte ogrzanym i lekko zwilzonym reczuikiem, ktory, dla utrzymania jedna-
kowéj jego temperatury, co kilka minut byt odmieniany. Wprawdzie liczenie
tetna za pomocg igty ma liczne nicdogodnosci i1 tam edzie idzie o bezwzgledng
liczbe uderzen, najodpowiednié¢j bytoby uzywaé stetoskopu, lecz z powodu
ze po otwarciu jamy brzuszné) tetno stabnie, a przytem dos$é ztozone doswiad-
czenie wymaga ciagtéj uwagi, by przez ozigbienie lub zbytnie przygniecenie nie
ucierpiaty gtéwne regulatory ci$nicnia krwi, naczynia jamy brzusznéj, staratem
sig licznemi do$wiadczeniami stwicrdzi¢ moje pierwsze spostrzezenie. Wypada
mi ta zwrdci¢ uwage czytelnika, zc bez wyjatku we wszystkich do$wiadczeniach,
zauwazytem wyraZne zwolnienie tetna przy drazZnieniu nerwu trzewiowego,
ktore nie byto wiecéj widoczném po przecigciu nerwow brednych. Przytaczam
kilka do$wiadezen.

Doswiadczenie XVIL ' U krilika nerw trzewiowy lewy odpreparowano,
podwiazano 1 przecigto.

Tetno przed Tet. w czasie | Tetno po

L2 a6 draznieniem. | Czas draznienia. | podraZnieniu. Sila pradu.
1 h. 47 m, 54 l I h. 48 m 53 54 160
1h. 50 m. 51 1h 51 m 46 41 140
1 h. 53 m. 49 1 h. 54 m. 44,42 49 " 130
1h. 56 m. 51, 50 1 h. 57 m. |46,44,42,38 49 | 120
1 h. 59 m. 51, 51 1 h. 60 m, {50,42,40,39| 50,51 120
2h. 3m. 51, 51 2 h. 4 m. 146,41,39,37| 49,49 120
2h. 6 m. 50; 50 2 h. 7 m |44,42,40,39| 48,50 120
2h. 9m. 50, 50 2 h. 10 m. 140,37,20,14| 46,38 110
Zh. 17 in. 48, 48 2 h. 13 m. [17,16,12,11| 45, 47 100

Doswiadczenie XVIII. U krilika nerw trzewiowy lewy
odpreparowany.

Tetno przed Tet. w czasie Tetno po | .

AN draZznieniem. Czas. draZnienia, podraini(?niu. ST,
5h. 4 m. 63 5 h. 5 m. 50,52 60 160
5h. 9m. 57 5 h. 10 m. 52,49 b7 140
5h. 12 m. 54 5 h 13 m. 414,42 50 130
5h. 15 m. 50 5 h. 16 m. 23,37 47 120
5h. 18 m. 47 5 h. 19 m. 140,37,34,29,16 40 120
5h. 22 m. 45, 44 5 h. 23 m, | 40,37,3836 42 120
5h. 27 m. 40 5 . 2511 40,37 42 120
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Dodwiadezenie XIX.
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nerwy biedne odpreparowane.

U kroélika nerw trzewiowy lewy i obydwa

Tetno przed | : Tet. w czasie Tetno po o
C'za s podraznien. & draZnienia. pod?az’niéniu. Sila pradu,
Y2y 09,00 i i S 8K 50 140
1. b 28 m. 50 1 h. 28 m. | 4643 432 49 130
1 h. 31 m. 50 1 h. 32 m. | 40,4040 49 120
L% 33 . 49 1 he 34 m.| 39,39,58 49 115
I %h. 3% m. 43 b b 3% m. | 40.3%38 50 110
1 h. 39 m. 50 1 b 40 m. | 40,40,40 49 1v)
Vagi obustronunie przeciete.
1 h. 44 m. 47 1 h 45 m.| 474747 47 105
1 h. 46 m. l 47 1 he 4% o | 405,47 47 100
1 h. 49 m, 47 ™ &, 50 46,47 47 90
| .y ’ 47 ‘ 1 b, 53 m. | 474747 46 89

Doswiadczenie XX. U krélika nerw trzewiowy; lewy i obydwa
nerwy btedne odpreparowane.

AT \ Tet. ;’jr?ed Cza s l'l'(:i.:. "w.cz?‘sie 'l‘Qtl’lO. po iy
podrazuien, i drazmenia. podraznientu.
1 h. 4',m, 47 t'h 5 . 42,42 46 130
1 h. 6 m 46 1 hh 7w 40,38 40,44 120
1 h 8 m 43 1 h. Y m 36,34 40 o
Fh. 16 m, 44 1 h. 17 m, | 34.35,52 89 110
¥ 18" m. 42 1"h. T3 . 33,30 38 105
1 h 21 m. 42 1 h. 21 . 54,31 38 100
Vagi obustronnie przeciete.
1 h 22 m 39,40 1 h. 23 m. 41 4] 90
kh. 24 m. 40 1 h. 25 m. 40 40 80
1 h. 26 m. 40 1 h. 27 m. 40 40 i
Doswiadczenie XXI U kroélika nerw trzewiowy lewy i obydwa
nerwy bledne odpreparowane.
| Tetno przed | \T(—,t. w czasie Tetno po J
Czas podraznien, Coiall draznienia. | podraZnieniu. Sita pradu.
g h 31 m. 48 2 h. 22 m. 42,42 48 130
2 b 23 m. 48 2 h. 24 m. 36 46 120
2 b 25 . 46 2 h. 26 m. 36 43 110
2 h. 27 m. 46 2 h. 28 m.| 3836 42,43 110
Vagi obustropnie przeciete,
2 b, 30 m, 42 2 h. ¢k . 42 44 110
2 N 39 m 14 2 h. 33 m. 45 45 110
2 h. 34 m. 45 2 h. 35 m. 47 49 100
2'h. 56 m, 48 2 h.-3% m. 49 49 90
2 h. 38 m. 47 2 h. 39 m. 48 47 30
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Dodwiadczenie XXTI. U krélika odpreparowano obustronnie i prze-
cieto nerw sympatyczny szyjowy, nastepnie odstonigto nerw trzewiowy lewy
i1 obydwa nerwy bledne.

Tet. przed Tet. w czasie Tetno po :

Kiau podraZnien. Gl o draznienia. | ~ podraZnieniu. e,
5h. 9m.| 44 |5h 10m.| 37,35 44 130
5 h. 11 m. 44 5 h, 184, 36,36 44 120
5 h. 13 m. 45 5 h. 14m.| 33,34,35 45 110

Vagi obustronnie przeciete.
5 h. 18 m. 44 5 h. 19m.| 42,4444 44 110
5 hv 20'm. 44 5 h. 21 m.| 43,4444 44 100
5 h. 22 m. 44 5 h. 23 m. 44,44 44 90
5 h. 24 m. 44 5 h. 25m. | 43,44,44 | 44,44,44,44,46,44 30

Przytoczone do§wiadczenia wykazujg nam wy-
razne zwolnienie ruchéw serca przy drazZnieniu
nerwu trzewiowego, ktore ustaje po przecigciu
obydwdédch nerwdw btednych.

Ze zwolnienie tetna serca zupetnie jest niezalezném od nerwu wspotezul-
nego szyjowego, dowodzi nam doSwiadczenie XXII. WykonaliSmy je dlatego,
by unikna¢ zarzutu, ze poniewaz nervus splanchnicus taczy sie w czg$ci z nerwem
sympatycznym szyjowym, to i wtokna dziatajace na serce, w niego cho¢ w czeéci
przechodza, z nim przebiegaja do czedci szyjowéj, a ztamtad dopiero dostaja
sig do osrodkéw nerwow blednych w rdzeniu przedfuzonym. Przebieg nerwu
trzewiowego jest znanym, a zatem driog, po ktorych bodziec postepuje z tego
nerwu do serca, blizéj okreélaé nie potrzebujemy. Jak nam doswiadczenia
pokazuja, wielko$¢ zwolnienia tetna zalezng jest od sity drazniacego strumienia;
zreszta to zwolnienie jest dopiero widoczném w Kkilka sekund po przytozeniu
drazniacych elektrodéw i powoli po usunieciu tychze wraca do normy. W do-
$wiadczeniu XVII tetno przy draznieniu n. splanoknict spadio z 54 uderzen na
11 w cwieré minuty, czyli z 216 na 44 uderzen w minucie. Gdy tetno wynosito
mniéj jak 20-uderzen na cwieré minuty, widzieliSmy wyrazng intermissya w ude-
rzeniach serca. Jezeli z przytoczonych liczb wezmiemy $rednig, to nam wypadnie
bez draznienia 50 uderzen, a podczas draznienia 37 uderzen na ¢wierd minuty.
W doSwiadczeniu XVIII, tetno spadto z 63 uderzen na 16 w Cwieré minuty,
czyli w catéj z 252 na 64; Srednie liczby wykazuja zmniejszenie tetna o 16 ude-
rzen w ¢wier¢ minuty. W doswiadczeniu XIX, tetno z 55 zeszto na 38 w ¢wieré
minuty; $rednio z 50 na 44. W do$wiadezeniu XX, tetno 2z 47 zmniejszylo sig
do 41; Srednio z 44do37. W do$wiadczeniu XXI widzimy, ze tetno z 48 spadto
na 36 w ¢wier¢ minuty; $rednio z 47 na 39. Doswiadczenie XXII wykazuje
nam, ze tetno z 45 zeszto na 33, Srednio z 43 na 35 w éwier¢ minuty. Wsze-
dzie wiec widzimy wyrazne zwolnienie tetna w czasie draznienia nervi
splanchnici,
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Wprawdzie nie obserwowaliémy nigdv u krélika zupelnego spokoju serca,
jak u zaby, lecz tylko zwolnienie; w tym punkecie ohserwacye nasze sg zgodne
z podaniami Berunsteina i my zatem zakoliczy¢ mozemy jego stowy '):
»s Wie dem auch sein mag, der Unterschied zwischen I'vosch und Kaninchen dndert
das Princip der Sache nicht. Derselbe betrifft nur die Intensitit, nicht aber das
Wesen der Iirscheinung.* (Dokonczenie nast.).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

O chorobach przelyka u dzieci.
Przez Dra A, Steffena., Sireicil Leon Dudrewicz.
(Cigg dalszy i dokohczeuie 2).

Przedziurawienia (perforatio) przelyka mogace byé skutkiem
wejdcia ostrych cial, powstawaé moga jeszcze wskutek ropni okoloprzelykowych i siedzacych
w samym przelyku. Cierpienia cial kregowych lub ich okostnéj rzadko staja sie przyczyna
perforacyi glebszych czedci przelyka, albowiem ten ostatui w okolicy té) do zadnego organu
szezelnie nie przylega. Leblond i Berton?) obserwownli dwa wypadki, w kto-
rych wspolezednie przelyk i prawe oskrzele wskutek ropienia odpowiednich kregow byly
przedziurawione. Miejsce przedziurawienia znajdowalo sie w blizkosci bifurkacyi tchawicy,
gdzie przelyk dotyka sie slupa kregowego.

W rzadkich wypadkach powstaje perforacya przelyka skutkiem ropienia gruczolu
oskrzelowego, zostajacego w écislém sklejeniu z tymie organem. Lepelletier?)
opowiada o wypadku przedzinrawienia przelyka i jednego oskrzela (nie jest powiedziane
w ktérém miejscu) przez rozpadniecie sie gruzlowato zwyrodnialego gruczolu. Sklejenie
sie obrzmialego gruczolu z przelykiem i oskrzelem, bylo powodem powstania perforacyi
1 kommunikacyi pomiedzy obydwoma Aswiatlami tych organdw.

W ostatnich godzinach lub chwilach zycia moze mieé miejsce rozmiegkczenie
przelyka, ktore zawsze prawie wikla sie z rozmigkezeniem zoladka. Tu perforacya
albo wa miejsce u dolui przypadkowo zawartosé przelyka wchodzi w tkanke komdrkowata
grédpiersia (mediastinum), lub téz przy bocznéj perforacyi zawartos¢ przelyka w przylegla
jame oplucnéj wylewaé sig moze, a wiedy przy autopsyi nie znajdujemy ani zuaku czerwo-
noécéi lub zapalenia w pleurze, co jest dowodem, ze perforacya w ostatnich chwilach zycia,
albo 6z nawet po émierci powstala. B ed nar?) raztylko widzial rozmiekczenie prawe-
go 1 drugi raz lewego listka srddpiersia.

W pierwszym wypadku znalazl on czekoladowego koloru plynna zawartosé zoladka
w prawym worku oplucnéj, w drugim zas plyn krwiag zabarwiony wylany do lewego worka,
przyczém w oplucndj ani sladu reakeyi nie znaleziono.

W kohcu znane sy bardzo rzadkie wypadki perforacyi przelyka do tchawicy, co mialo
miejsce wowczas, gdy srebrna rurka po zrobionej tracheotomii zbyt dlugo w tehawicy pozo-
stawala. Skutkiem tego, w miejscu, w ktorém dolny brzeg rurki dotykal tchawicy uformo-
mowalo sie owrzodzenie: ztad proces zapalny i ropienie na przelyk przechodzilo, FPrzy
powstaléj kommunikacyi miedzy drogami oddechowemia przelykiem, zycie przez jakis czas bylo
zachowane, jednakie pojawislo sie ograniczone zapalenie pluc, a to dlatego, ze Wirobne czgstki
pokarmdw przenikaly w oskrzela i pecherzyki plucne i {u juko obce ciala zapalenie wywolywaly.

Patologiczne procesa graniczacych' blon éluzowych, a wiec gardzieli i zoladka rozsze-
rzaja si¢ czesto i na przelyk: z ioladka jednak rzadziéj, anizeli z géry na dél.  Przeciwnie,
rzadko cierpienia przelyka na blone 8luzowa zoladka lub wgére na gardziel sie przenosza.

U G L c. p.gbds.

2) Patrz Nr. 4 Gaz. Lek,

3) Handbuch der Kinderkrankh. von Rilliet und Barthez. III. S. 745.
4) Journal hebdomad. IV. S. 365. 1831,

5) Krankheiten der Neugeborenen und Singlinge I, Bd, S. 83 i nastepne.
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Tutaj nalezg najprzdd przez nawal lub zasté) powstale przekrwienie samo,
lub w towarzystwie wy bro o zyn (ecchymoses) w rozmaitej liczbie i wielkosci. Daléj
niezyty rozmaitego natezenia 1 rozelagloéci, w bardzo rzadkich wypadkach polaczane
z owrzodzeniem 1 totylko w gérnéj czesdei przelyka, w koncu, foll1 k u-
larne zapalenie. Siedlisko irozszerzenie sie tych procesow malo sie rézni od
danych, ktére wyzéj podalismy.  Dodaé¢ tu winnidmy tworzenie sie owrzodzen na blonie
sluzowéj przelyka, ktére V o g el (loc. cit.) widzial po wielkich dawkach emetyku.

Dosy¢é czesto obserwowal Steffen wypadki, w ktérych krupowe i blo-
nicowe zapalenie blony éluzowédj od gardzieli rozszerzalo si¢ na doél. Czestosc
spotykania obu tych proceséw zdaje sie byé jednakows. Albo przedstawia sie jeden
proces sam przez sig lub w polgezeniu z drugim i prawie tak, Ze obydwa obok siebie rozwi-
jaja sie, przyczém granicza ze soba lub oddzielne przedstawiaja gruppy, albo téz, wysigk
krupowy przystaje do blonicowo nasigkléj blony sluzowd;j.

Obiedwic formy przedstawiajg rozszerzenie rvozlane (diffus) lub téz zgromadzone
w wysepki: krup cze¢sciéj) bywa rozlany anizeli blonica i oba procesa moga zajmowaé blone
8luzowa przelyka cala lub téz wiecéj gorna lub dolna czes¢. Gorne czedci zdaja si¢ mieé
pierwszenstwo. W jednym wypadku Ste ffen widzial wysiek krupowy, jak tenze po-
krywajac gardziel réwnomiernie rozszerzal sie po &cianach przelyka 1 w nieprzerwanym ciagu
przez cardia wchodzil do zoladka i rozszerzal si¢ w tym ostatnim w okolicy 2—38ch cali
Infiltracyj blonicznych, rzadko natury rozlangj, nigdy S te f fe n nie napotkal, aby prze-
kraczaly wehod zoladkowy, lecz w wypadku tak obszernego rozszerzenia sie przy wohodziz
tym konozyly sie ostrym, zebatym brzegiem. Takiego rodzaju rozszerzenie sig¢ spotkal
Steffen udriecka 1!/, roku majaoego, zmartego w skutek glebokiego (profus) kataru
kiszkowego, ograniczonego zapalenia pluc i nerek. Blona §lnzowa ust i przednia sciana zaslo-
ny byly przez serek (soor)pokryte; blona sluzowa gardzieli nasiaknieta dyfterytycznie, a takaz
blona przelyka calkowicie byla zajeta po czesci przez nasick bloniczny, po czesci a mianowi-
cie u gory znajdowaly sie rozmaitéj wielkosei podluzne owrzodzenia, z grubemi, dosy¢ ostremi
brzegami ograniczone przez mocno czerwong blone Sluzowa. Nad wehodem zoladka koficzyl
sie nasigk bloniczny obrzmiala, moeuo czerwong zebatg linia. Blona sluzowa wejscia do krtani
aditus laryngis i sama krtah az do gérnych strun glosowych byly nasiakle dyfterytycznie.

Tu takze z malym wyjatkiem potwierdzalo sig prawo, a ktore St e f fen w inném
miejscu juz dowodnie wykazal, 1), ze niezytowe, krupowe lub blonicowe zapalenie sa to
trzy rozmaite stopnie zapalenia blony sluzowdj, i trafiaé sie moga albo dwa z tych procesow,
lub téz wszystkie trzy obok sicbie na blonie sluzowéj organéw oddechowych, gardzieli, przelyka,
przyczém najwyzszy stopien procesu zawsze ku gorze jest polozony. Tak S te ffen znajdowal
blonice w gardzieli a krup w przelyku, lub téz w ostatnim niezytowe zapalenie a krup w krtani.

W wiclu wypadkach przy cierpieniach przelyka krtah réwniez przyjmuje udzial, lecz
Steffen widzial wypadki, wktérych gardziel i przelyk byly zajete, krtan zas i tchawica
pozostaly wolnemi. Po wigkszéj cz¢dei jednak znajdujemy zajetemi aditus laryngis i gorng
czesé blony sluzowdj krtani az dq gdrnych strun glosowych. Zdarzaja sie réwniez wypadki,
w ktorych blona #luzowa krtani in toto, tchawica a nawet oskrzela i ich rozgalezienia na ile
wysledzi¢ sie daja, ulegaja cierpieniu. Daléj St. znalazl, ze gardzicl byla wolna, lecz przelyk
i krtah po czesei same, po czesci w polaczeniu z tchawica przez proces patologiczny byly za-
jete. Jedpakowy proces patologiczny znajduje si¢ w przytoczonych organach, lub téz w naj-
wyzszym stopniu bywa w gardzieli i krtani a prawie nigdy przez Steffena w przelyku
nie bvl znaleziony. Rzadko takze w krtani znaleziong byla blonica a krup w gardzieli
i przelyku; raz tylko napotkal S te ffen niezytowe owrzodzenia krtani itakiez w gornéj
czesci przelyka, gdy tymezasem gardziel byla normalna. W innym znowu wypadka bloniea
miala miejsce w gardzieli i krtani a w przelyku znaleziono tylko w wysokim stopniu zastoi-
nowe przekrwienic. Wyjatek pod tym wzgledem stanowi wypadek, w ktérym krup znale-
ziono w aditus laryngis, a rozlang blonice na blonie luzowéj przelyka. Rilliet 1 Bar-
thez wlaryngitis crouposa przelyk zawsze widzieli normalnym. Bretonneau, Fer-
vand, Lespine, znalezli proces krupowy niekiedy rozszerzonym z krtani na przelyk,

1) Zeitschrift fir rationelle Medicin von Henle und Pfeuffer 1866.



Zgorzelblonyédluzowéj przelyka,jako najwyiszy stopieh zapaleniu,
zdaje si¢ ze ma miejsce bardzo rzadkoi Ste ffen raz jeden tylko napotkal ten proces.
Mial on miejsce u dziewezynki siedmioletnidj, zmarléjs na posocznice przy znacznéj zgorzeli
lewego policeka (noma). Blona sluzowa ust, gardzieli, krtani, tchawicy az do polowy,
przelyk az do wysokosci doluéj potowy cartilaginis cricoideae byly w stanie zgorzeli, bez-
barwne, zielono-czarne, kruche. Rilliet i Barthez obserwowalidwa wypadki
zgorzeli przelyka.

Sereck (Soor) tak czesto spotykany w pierwszym roku zycia w jamie ust, rzadko
rozszerza sie na blone gluzows gardzieli, a jeszcze rzadziéj na przelyk. Na mniéj lub wigeéj za-
czerwienionéj blonie éluzowéj widzimy serck albo w pojedyficzych blaszkach, jakto - pospo-
licie bywa na blonie sluzowéj ust lub téz znajduje sie w wiekszych gruppaeh; albo téz moc-
no siedzace warstwy pokrywaja wieksze zagiecia blony §luzowéj przelyka, w postaci prazkow,
lub téz calkowicie (in toto) ten ostatni zajmuja. W bardzo rzadkich razach (Virch ow,
Rineck er) spostrzega sie, zeby serkowe massy zamykaly przelyk w postaci pelnego
cylindra tak, zeby przelykanie i wyzywienie zuj elnie stalo sie nie mozliwe. Rinecker
widzial wypadek, w ktérym po nastapionych wymiotach wydalona zostala zatyczka z serka,
przelykanie stalo si¢ mozliwém i zejscie bylo pomyslne. W wigkszéj liczbie wypadkow zda-
Je sie, ze rozszerzenie scrka na przelyk sprowadzié moze letalne zejscie. Rowniez rzadko
widziane soor rozszerzonyia z przelyka na blone éluzowa zoladka i gérng czesé kiszek cienkich.

Przy dwéch autopsyach Ste ffen znaluzl soor w przelyku: w jednym wypadku
u osmiodniowéj dziewczynki zmarléj w sspitalu na syphilis, screk znajdowal sie na mocno
zaczerwicnionéj blonie éluzowéj w ustach, gardzieli, w przelyku na calé] jego rozcigglosel,
dochodzil do zoladka az do jego wyjscia (pylorus). W drugim wypadkn u dwumiesigeznéj
dziewezynki zmarléj na biegunke i womity, znaleziono serck w ustach, gardzieli, przelyku,
zoladku, w gdrnych czedciach cienkich kiszek, oprdcz tego w krtaui, tchawicy az do bifurkacyi.

Bed nar ') spotkal serck przelyka na 44 wypadki, 35 razy powiklany z cholery-
ng ; oprocz tego przy phlebitis umbilicalis, meningitis, pnewmonia, pericarditis i peritonitis.

Pleéuniawek (aphthae) Stef fen nie napotkal w przetyku, i o ile wié, to
takowe spostrzegane byly tylko na blonie sluzowéj ust, rzadziéj w gardzieli i w kiszkach
grubych.

Z ostrych wysypek Ste ffen nie znalazl w przelyku plonicy i odry, ospianke zas
(variolois) dwa razy. W jednym wypadku u dziewczyunki 13/4 roku majacéj (ulegléj oprécz
ospianki chronicznéj prosowatéj gruzlicy w plueach, oplucnéj, sledzionie, nerkach, kiszkach
cienkich i przewodach zélciowych) w gérnéj czedei przetyka na blonie sluzowd) w miejscu
odpowiadajacém chrzastce pierscieniowatdj (cartil. cricvidea) znajdowalo sig owrzodzenie
ospowate (variolose Ulceration).

Drugi wypadek u dziewczynki 2%/, lat majacéj, u ktéréj ropienie powiklane bylo
z obrzmieniem i zsérowaceniem gruczoléw oskrzelowych, puchling (oedeima) i czesciowém
stwardnieniem pluc, przyczem znaleziono male zalewy plucne (apoplezia pulmonum) wygryzy
(erosiones) w zoladku. Na prawym migdale znajdowalo sie wielkodei fasoli szaro-czarniawe
ognisko, przechodzace w rozpad. Nasick ospowy i owrzodzenia znajdowaly sie w obfité]
tlogci  w gardzieli i przelyku az do polowy cartilaginis ericoideae, daléj w krtani, tchawicy,
oskrzelach, az do wiekszych ich rozgalezien.

Wiadomo, ze w peryodzie inkubacyi odry, plonicy, ospy, czesto takze 1 tyfusu wysyp-
kowego ma miejsce widoozne zajecie blony éluzowdj twardego i miekkiego podnicbienia, gar-
dzieli, czesto jezyka 1 blony éluzowéj zoladka, wprzddy, nizeli wysypka na powierzehni ciala
sig pokaze.

Cierpienie to tutaj wczesniéj 1 szybciéj przebiega, co szezegolnio w ospie dokladnie
obserwowaé mozemy. Jezeli teraz przy autopsyi znajdujemy wysypki na blonie sluzowéj driog
oddechowych, przyczém znéw ospe przytoczyé musimy, to blona sluzowa przelyka z malewi
wyjatkami nietykalng lub tylko w gérnych czesciach zajeta zostaje, co ukazajo nam na dro-
ge inwazyi zarazliwéj materyi Daléj krupi blonica moga byé spo-

1) Krankh. der Neugebor. eto. Bd. 1. str. 71,
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strzegane w przelyku, gdy tymczasem organa oddechowe nie ulegaja tym cierpieniom ; lecz
przelyk nie jest organem ktoryby przewazaic lub wjlyeznie tym procesom ulegal, wiec oko-
licznoécei te, oprécz wielu innych, przemawiaja za tém, ze blonica pierwiast ko-
WO jest procescm miejscowyin, samoistnie rozwija¢ sie moze a przez
pewna jéj wlasciwa materye zakaZng miejscowo nie potrzebuje byé przeniesiona. Jezeli
gorne drogi oddechowe i gardziel zupelnie sy wolnemi, a blona 8luzowa przelyka nasigkla
blonicznie  (infiltratio diphteritica), to nie moze byé mowy o przeniesieniu zakaznéj
materyi, albowiem blona sluzowa gardzieli i drég oddechowych nie moglyby byé od tego
procesu wolneuni,

Co sig tyczy powiklan chordb przelyka, to St e ff e n znalazt co nastepuje:

Plonica (scarlatine) czgsto byla spostrzegang z krupem i blonicy lub téz

z obydwoma temi procesami. Dotyczy to spostrzezen za zycia na blonie sluzowéj ust, gar-
dzieli, nosa a przedewszystkiem krtani. Cierpienia ostatniéj przedstawiaja czesto cicmne
symptomata, mianowicie jezell proces znajduje sie nad aditus laryngis lub tylko zajete sa
gorne czegdel krtant do gornych stron glosowych. Te laryngitides czescié) przy autopsyi
bywaja oznaczane, Te ostatnie stanowia jedyna droge dla oznaczenia wspdlezesnego cier-
pienia przelyka. W dwdceh tylko wypadkach widzial S t e f f e n plonice towarzyszaca cho-
robom przelyka.
P Jeden wypadek mial miejsce u dziewigcioletnid) dziewezynki, ktéréj przelyk byl po-
kryty po cz¢sci rozlanym i ograniczonym krupowym wysiekiem 1 bloniczng infiltracya, ktore
juz swoboduie obok siebie byly rozlozone, juz po czesci nasiek bloniczny krupowym wysie-
kiem byl pokryty. Blonica znajdowala si¢ réwniez i w krtani. W drugim wypadku zaale-
ziono krup w aditus laryngis 1 rozlang blonice w przelyku.

Ospianke spotkal Ste ffen dwarazy jako nasiek ospowy i takiez owrzo-
dzenie najwyzszéj czeéci przelyka. ‘

Przymiot wrodzony (syphilis constitutionalis) napotkal trzy razy powi-
klany z cierpieniem przelyka. W pierwszym =z tych wypadkdw istnialy obok krupu gardla
1 jamy nosa, follikularne owrzodzenia w gornéj czesci przetyka. Przytem zauwazamy, Ze krup
blony sluzowéj jamy nosa do bardzo rzadkich nalezy wydarzen, gdy tymczasem blonica
w tém miejscu daleko czeseié) spostrzegang bywa. W drugim wypadku znaleziono znaczne
rozszerzenie si¢ serka (soor), w trzecim, kataralne zapalenie gornéj czesci przelyka ze
sluzo-ropiasta wydzieling.

Woduy rak (noma) w jednym wypadku byl polaczony ze zgorzela blony slu-
zowé) w gornéj czesei przelyka, w jednym zaé znajdowala sie chroniczna miliarna gruzlica
pluc, oraz krup i blonica przelyka.

W jednymwypadku c holery Steffenznalaztblong sluzowa przelyka w dolné)
1 gorné) czesci w wysokim stopnriu przekrwienia.

Cierpienia przelyka najezesciéj spotykal St e f f e n w polgczeniu z cierpieniami pluc
a mianowicie z ograniczouném zapaleniem pluc i chroniczna miliarng gruzlicg.  Potém
dopiero z cierpieniami zoladka i blony sluzowéj kiszek, mianowicie przy niezytach, folliku-
larnych zapaleniach, owrzodzeniach skrofulicznych.

7 44 wypadkdw badanych przez Ste ffena, jednakowa liczba 22 przypada na
¢hlopeow i na dziewezynki. Najwieksza liczba wypada w wieku pierwszych 3c¢h lat zycia,
mianowicie 31 na 44. Nad 9 lat tylko jeden wypadek byl obserwowany u dziewczynki ma-
jacé) plonice, diphteritis gardzieli oraz krup i blonicg przelyka.

Nastepujava tablica lepiéj wyjasnia stosunek wieku 1 plei:

od 1— 6 miesigev: chlopcow 4, dezewczgt 3, razem 7.
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Widzimy wiec z powyvZszego, ze cierpienia przelyka w ogéle dosy¢ czesto sig zdarza-
ja w rozmaitych peryodach wieku deieciecego, jednak przy najwigcéj smiertelnych wypad-
kach do trzeciego roku zycia, przy autopsyach w szpitalach, na przelyk malo zwracaja uwagi,
a z drugiéj strony, w dalszym peryodzie zycia, dla braku wybitnych objawéw przy wigkszos-
c¢i choréb przelyka, w ktérym proces patologiczny obok innéj choroby przebiegaé moze, roz-
poznanym jednak nie zostaje, ztad pochodzi owo mniemanie, ze choroby przelyka u dzieci sg
w ogole rzadkie.

Rozpoznanie cierpien przelyka w ogéle jest trudne, w wielu
razach niemozliwe, poniewaz choroby tego orgauu bez wybitnych przebiegaja objawdw. Je-
zell istnieje trudnosé przelykania, ktorag cheielibysmy uwazaé jako objaw cierpienia przelyka,
1 wspolezesnie cierpienie krtani, to nie mozemy wyprowadzié z tego pewnego wniosku co do
uatury cierplenia w przelyku, a tym sposobem micé pojecie o procesie patologicznym odby-
wajacym sie w tym organie. Widoczniejsze objawy wystepuja po uszkodzeniach przelyka
przez ciala obce, po napiciu sie zbyt gorgeych lub gryzycych plynow i powstalych ztad zwe-
zeniach, ktdre szezegolniéj zapomocy sondy odkryé sie daja. Okoloprzelykowe ropuie nie-
kiedy moga by¢ za zycia rozpoznane, jezeli znajduja sie u wierzchu przelyka, lub pewniéj,
jezeli palcem wprowadzonym wysledzié sie daja. Rzadkie wypadki kommunikacyi przelyka -
z drogami oddechowemi podczas zycia, dotychezas uie byly oznaczone. Jeieli serck znaj-
duje si¢ w vstach 1 gardzieli i bez widoczuych przyczyn wystepuje znaczue lub zupelne utrud-
nienie przelykania, to musimy dopuscié, zei w przelyku massy takowego potworzyly sie.
Inne zmiany patologiczne w przelyku zawsze przebiegaja z cierpieniami innych organdw,
a mianowicie gardzieli i krtani ktdrych objawy dominuja w obrazie choroby, i tym sposobein
maskuja symptomata cierpien prezelyka,

W 44 wypadkach cierpien przelyka, St e f f e n trzy razy tylko mégl podczas zycia
pewne zrobi¢ rozpoznanie, a mianowicie w dwoch wypadkach zwezen po uiyciu alkaliow
i w jednym wysoko lezacym okoloprzelykowym ropniu. W wypadkach przekrwienia i zapa-
lenia najmniejszy objaw nie zdradzal cierpienia przelyka.

Skoro objawy tych proceséw tak cze¢sto sa ciemne, toirokowanie jest wogo-
le tradne. Mocne zapalenia moga wprost zagrazaé zyciu, lekkie procesa wtedy sa niebez-
piecznemi, jezeli przebieg ich jest dlugotrwaly, i wskutek utrudnionego przelykania i uchyla-
nia sie z powodu bélu w przyjmowaniu pokarmdw, chorzy stopniowo wpadaja w marazm.
Daléj, rokowanie moze byé watpliwém, przy rozszerzeniu sie procesu na blone sluzowa zolad-
ka i kiszek cienkich, przy rezorbeyi rozpadlé) massy blonicznéj i ogoluego zakazenia; przy
utworzoném polgczeniu pomiedzy przelykiem a drogami powietrznemi przez wejscie resztek
pokarmdw do tych ostatnich i wywolania ograniczonego zapaleunia pluc; przy zatkaniu prze-
lyka przez znaczne massy serka; w kohcu, przy powstalych zwezeniach po zapaleniu, owrzo-
dzeniu, lub po uzyciu goracych 1 gryzacych plynow.

Ropnie okoloprzelykowe narazaja zycie na niebezpieczenstwo przez mniéj wigeéj znacz-
ne utrudnienie oddechania, jak rédwniez moga si¢ sta¢ prayczyng émierci chorych przez za-
duszenie wskutek zalania ropa drég oddechowych, przy samowolném otworzeniu si¢ ropnia,
szczegolnidj jezeli takowe podezas snu chorego mialo miejsce.

I.eczenie widoczuie zalezy od patologicznego procesu jaki rozpoznaé sie udalo;
o niém przy rozpatrywaniu tych proceséw w krotkosel méwilisiny,

(Jakrbuch fir Kinderheilk, w. Physische Erziehung. Neue Folge II Jahrgang. 2 Heft 1869).

KORRESPONDENCY A. Paryz, 21 lipca.

Migdzynarodowy Zjazd lekarski r. 1867 w Paryzu.
Przez Dra Z.
(Dalszy ciag). *)
wZajmujac si¢ oddawna anatomia i bedac wystawionym na te same nieprzyjemnosei
co i wszyscy inni poswiecajacy si¢ téj nauce, powziglem mysl robienia stosownych poszu-
kiwan majacych na celu zapobiezenie szybkiemu rozkladowi trupéw.“

*) FPatrz Nr. 4 Gaz. Lek.
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» W tym celu wspolnie z Drem B rissand przedsiewzieliimy szereg dosdwiadczeh
i po licznych prébach doszlismy nakoniec do wynalezienia kompozycyi chemicznéj plynnéj,
ktora wstrzyknieta do naczyh trupa nietylko zabezpiecza go od zepsucia przez czas bardzo
dlugi, lecz jeszcze nadaje mu wlasnoéei wielce pozadane przy dyssekeyi.®

»Nastrzykiwanie robi sie sposobem zwyczajuym przez aorte lub tetnice szyjowa wspol-
na, potrzeba tylko odbywaé operacye te wolno 1 z nalezytemi ostroznodciami, pozwalajac
tym sposobem, aby wstrzykiwany plyn mial dosyé czasu do catkowitéj absorbeyi.“

»» Lrupy tym sposobem nastrzykniete moga pozostawaé na otwartém powietrzu, nawet
w porze letniéj, przez czas bardzo dlugi nieulegajac najmniejszéj zmianie, zachowuja
wlasciwy kolor skdry 1 tkanek, naturalng miekkosé, ktora pozwala na najdelikatniejsza
dyssekcya, 1 nie czernig instramentow, co zwykle ma miejsce przy uzyciu innych plynow,
jak np. podsiarkonu sody: zbyteczném tu nadto nadmieniaé, ze trupy takowe uniec wydaja
najmnicjszego odoru.”

»Nie moge stanoweczo zareczyé, czy zaklucia instrumentami uzywanemi przy dyssek-
¢yl trupéw moim sposobem zachowywanych zabezpieczaja zupelnie od szkodliwych nastepstw,
wypada mi wszelako nadmienié, ze prdez przypadkowych licznych skaleczen robilem sobie
kilkakrotuie szczepienie skalpelem, ktdrym sie postugiwalem 1 za kazdym razem ranka
zabliznila si¢ bardzo szybko nie pozostawiajac zadnych po sobie éladdw.....

,Diugim nieréwnie wainiejszém zastosowaniem mojéj metody jest zachowywanie
preparatéw anatomicznych i anatomo-patologicznych..... Preparaty ta metoda konserwo-
wane {acza w sobie wszystkie przymioty swieiych preparatéw a mianowicie zachowuja natu-
ralng objetosé, wlasciwy kolor wszystkich tkanek 1 organéw, ich wzajemne polozenie i sto-
sunki a nadewszystko naturalng miekkos¢ 1 gietkosé.

Tym sposobem mozna rozsuwaé wszystkie organa, podnosié warstwy muskuléw
bez najmniejszego uszkodzenia preparatu. Metoda ta zachowuja sie dobrze nietylko kon-
czyny ale 1 wszystkie organa miazszowe jak watroba, éledziona, nerki, pluca 1 kiszki
a nawet i mdzg.**

,,Glowném cialem wchodzaecém w sklad mego plynu konserwacyjnego jest k was
karbolowy , ktorego nicocenione wlasnosei pod tym wzgledem znane s3 chemikom.®

Przy grzmigeych oklaskach sluchaczy zszedl z trybuny po powyzszém sprawozdaniu
Dr. Laskowski.

Po nim wszedl na mdéwnicge Dr. Marcelli D u v a l, professor szkoly lekarskiéj
w Brest i dawal sprawozdanie bardzo ciekawe ze swych doswiadezen czynionych na trupach
ludzi gilotynowanych w roku 1850, 1851 1 1866.

Doswiadezenia te tyczyly sie : ukladu nerwowego, kanalu pokarmowego, narzadow
krazenia, oddychania i organéw moczo-plciowych.

1. W ukladzie nerwowym prof. D uval badal szezegslnie
ruchy zwrotne czyli odbite (reflexyjne) zycia zwierzecego. Na jednym scietym w r.
1866 widzial jak muskuly mianowicie kofczyn gdrnych 1 dolnych kurezyly sie przy draz-
nieniu skory tychze przez siedm kwadranséw t.j. 13/; godziny po émierci. Na mus-
kulach: deltoideus, biceps brachialis, gastro=cnemius i przednich udowych szczegdlnie tri-
ceps dawalo sig to dobrze postrzegad.

Na drugim écigtym reflexya migsuiowa zachowywala sie tylko pie¢ kwadranséw.
Migénie szyi na powierzchni ich przecigcia przez trzy kwadranse przeszlo drgaly —
t. j. kurczyly si¢ wiokna ich same przez si¢ bez zadnyeh fizycznych ku temu pobudek.

9. 7 narzadow trawienia Zoladek po odkryciu powlok brzusznych
przedstawial dlugi czas jeszcze ruchy perystaltyczne 1 anty-perystaltyczne.

U jednego mezczyzny, ktory byl gilotynowany zaraz po jedzeniu, prof. Duval
odcigwszy zoladek od kanalu pokarmowego i polozywszy go na stole poziomo — nie widzial
azeby co z zawartosci swéj wyrzucil, chociaz zaduych podwizzahn nie bylo ani przy wejéciu
ani przy wyjsciu zoladka. Skutkiem naciecia zrobionego na maléj jego krzywiznie Zoladek
sie silnie poruszyl — a cala jego powierzchnia pokryla si¢ faldami podobnemi do zwojéw
mézgowych,



Zjawisko to widzial prof. D u v al u kilku straconych.

Bltona éluzowa zoladka w stanie jego napelnienia nabrzmiewa i staje sie
r6zowg ; — w stanie za$ wyproznienia przybiera barwe popielata.

Pecherzyki i kanaliki z46tciowe przy badaniupokazaly sie zupel-
nie nieczule na dzialanie elektrycznodei — rownie jak i zyla bramna (v. porta) i sledziona.

Kiszki cienkie znajdowaly sie w cigglym wahadlowym ruchu wywolywa-
nym przez ruchy robaczkowe (perystaltyczne). W caléj swéj rozcigglosei zas byly
mniéj wiecéj napelnione gazem.

8. Narzagd krazenia a) Tetnice szyjne. U dwdch giloty-
nowanych, przyniesionych do amfiteatru w pie¢ minut po exekucyi, konhce przecietych
tetnic szyjowych przez dlugi czas drgaly t. j. podnosily si¢ w regularnych odstepach czasu.
Ruchy te byly podobne do tych, jakie widzie¢ sie daje przy amputacyach koficzyn, na
przecietych wielkich tetnicach. Przy kazdém takiém poruszeniu (impulsion), wylewala sie
czas jakis pewna ilosé¢ krwi z tetnic szyjowyeh jako téz i z zyl (venae jugulares). Kolor
krwi téj jednak byl nieco ciemniejszy od zwykléj krwi wypuszczanéj zywemu czlowiekowi.

Drgania tetuicze sa slabe wprawdzie — ale bardzo je latwo dostrzedz jest okiem.

b), Serce W minut siedin po exekucyl otworzono klatke piersiowa. Przed
rozelgciem jeszeze osierdzia widaé bylo bardzo wyrazne bicie serca.

W chwili rozciecia osierdzia — wyplynelo z worka sercoivego okolo 40 pram. ptze-
zroczystéj surowicy, kolorn slabo cytrynowego. %

Po krétkim czasie nieruchomosci, prawy przedsionek serca wyprostowywa sic gwal-
townie i odsuwa od aorty — potem znéw powraca do pierwotnego stanu. Podczas tego
wyprostowywania sie uszko prawe przedluza sie.

Podwdjnych tych rytmicznych ruchéw serca bylo 48 podezas pierwszéj minuty,
wkrétce jednak zwalniaé sie one poczely tak, ze po pigciu minutach bylo ich zaledwie 7
na minute. U innego znowu gilotynowanego, przedsionek prawy serca byl w ruchu przez
pigé kwadransow a ruchy te byly silne iregularne i liczono ich 43—44 pa minute.
Co nadto dziwniejsza, ze nawet po wyjeciu watroby, zoladka, kiszek, przepony i pluc,
t. j. po pozbawieniu serca wszelkiéj Iacznosci z temi organami ruch ten nie oslabial sie.

Pricz tyeh ruchdéw zrozumie¢ latwo ze i komdrki (ventriculi) serca réwniez ulegaly ru-
chom t. j. kurczyly sie w caléj swéj érednicy, tak ze powierzchnia ich marszczyla sie bardzo.

Samowolne kurczenie si¢ komorek ustalo daleko gwaltowniéj nizeli przedsionka
a jeszoze bardziéj uszka prawego.

Uzyto tu nastepnie galwanizmu — 1 po trzydziestu sekundach powtdrzyly sie tez
same zjawiska z malemi bardzo odmianami.

Gdy dzialanie bezposrednie pradu galwanicznego na istote miesista serca pozostawalo
bez wplywu, zwrécono wtedy prad do kohcéw nerwowych —- skutkiem czego poczely sie ru-
chy uszka prawego jako téz slabe drgania komdérek sercowych.

U tego to gilotynowanego czlowieka, Dr. D u v al zauwazyl, ze ruchy serca 1ida
zawsze od uszka do komdérek i od podstawy serca do jego wierzcholka.

Aorta. W roku 1866 Dr. D uval na cstercch gilotynowanych robil dodwiad-
czenie z aorta. Aorta byla na 5 centymetrdw od serca odcigta 1 kladziona na stole.
Wprowadzony palec w otwdr aorty sciskany byl clagle przez jéj kurczace sie dciany.

U dwoeceh indywidudw Scisniente bylo tak silne, ze wystarczalo ono nie tylko do poru-
szenia serca, ale cala aorta mogla sie utrzymywaé czas jakis zawieszona na écidnionym
paleu w jéj otworze umieszezonym. Sciskanie sie aorty takze mialo miejsce wylacznie
w czescl jé) bezposredniego zetkuiecia sie z palcem.

Dr. Duval nie widzial nigdy aby kurczenie 1 8ciskanie sie aorty przeplataném
bylo kiedy jéj rozszerzaniem sie.

Doswiadczenia te powtarzane przez wielu jeszeze obecnych lekarzy wykazaly, ze aorta
pie¢ kwadranséw po émierci zachowuje jeszcze swoja dzialalnosé.

Venac cavae pokazaly sie zupelnie nieczalemi na dzialanie elektrycznosci,
Jak réwniez wprowadzanie do nich palca pozostawalo bez wplywu.
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4. Narzad oddychania Doswiadczanie czynnoéeci
miedni miedzy-z2zebrowych,

1). Llektryzujac migénie miedzy-zebrowe wewnetrzne w ceesci ich miedzy
chrzastkowéj, strona dolna podnosi sie i przybliza, gdy czes¢ gdrna pozostaje zupelnie
nieruchoma. Procz tego dostrzegano tu pewien rodzaj puchu zwrotowego (rotacyjnego)
na zewngtrz,  Dodwiadczenie to powtarzane na wielu miejscach powierzchni miedzy-
chrzastkowdéj prawéj zeber, dawalo wszedzie ten sam rezultat.

2). Elektryzujac migénie migdzy-zebrowe zewnetrzne — strona dolna podnosi sie.

3). Elektryzujac migénie miedzy-zebrowe wewnetrzne na caléj ich przestrzeni,
miednie miedzy-zebrowe zewngtrzne w piatym przedziale podnosza sie tak, ze odkrywaja
w caléj dlugoesci miesniec miedzy-zebrowe wewnetrzne.

Nie ma watpliwosci, Ze obnazenie migséni tych — jest zupelne, latwo je bowiem jest
rozpoznaé¢ po kierunku ich wlokien, ktore krzyzuja si¢ z wloknami mieénia migdzy-zebrowego
wewnetrznego, ktéry sie przy doswiadczeniu tém podnosi.

7 dosdwiadezefi tych Dr. D uv al wyprowadza nastepujace wnioski: a) ze miesien
migdzy-zebrowy wewnetrzny jest wdech ow y m (inspiratewr); &) miesien miedzy-zebrowy
wewnetrzny jest w d e c how y m tak w przestrzeniach migdzy zebrowych jak i miedzy
chrzastkowych; ¢) czynnosei migsni miedzy-zebrowych zewngfrznych sa jednakowe.

5. Narzadmoczo-plciowy., Moczowody (ureteres), na szedciu
gilotynowanych u pigein znalazt Dr. Duaval wielce kurczliwe, czy to przez draznienie
mechaniczne czy téz przez elektrycznos¢ czy téi na koniec przez proste wystawianie ich
na powietrze.

U dwdéeh indywidudw dostrzezono peryodyczne regularne (rhytmiques) kurczenie sie mo-
czowodow jakie juz Donders, Goubeaux, Vulpian iinni widzieli u niektérych zwierzat.

Dr. Vulpian mazupelna racye méwiac, ze obecnos¢ moczu nie jest konieczng
dla wywolania kurczenia si¢ moczowodow, albowiem u jednego tylko na pieciu badanych
u ktorych sie przewody te moczowe kurczyly, znaleziono troche w pecherzu moczu.

Pecherz moczowy. U jednego gilotynowanego zastosowanie pradu elektro-
galwanicznego do écian pecherza moczowego, wywolalo wydziclenie si¢ moczu przez
cewke moczows.

Kanal wyprowadzajacy (vas deferens). U dwdch gilotynowanych
kanal ten widocznemu ulegal kurczeniu pod wplywem pradéw elektrycznych.

Pecherzyki nasienne jak to widziano u jednego straconego réwniez
pod wplywem pradu elektrycznego ulegaja kurczeniu dosy¢é wyraznemu dla oka. Wydzie-
lal si¢ z nich plyn zupelnie podobny do nasienia, won jednak jego ckliwa réznifa sie od téj
jaka za zycia nasienie mezkie posiada. Badanie drobnowidzowe tego plynu wykazalo tu
nadto spermatozoidy, pozbawione jednak ruchéw. (Dalszy ciqg nastapi).

Wiadomosci biezace.

— Rektorem uniwersytetu Jagiellonskiego na rok szkolny 1869/70 wybrany
zostal w dniu 17 lipca b.r. Dr. Frederyk Sk o b el, professor wydzialu lekarskiego
w Krakowie.

— T W dniu 28 lipca b. r. zgast w Pradze czeskiéj, stawny fizyolog slowlaﬁski,
Jan Purkinié, urodzony w 1787 r. Na pogrzeb jego liczne Z(rromadley sie depu-
tacye oddajac ostatnia posluge chrzescijanisks zasluzonemu w nauce mezowi. S, p. P., byl
z poczatku professorem fizyologii w Wroclawiu, nastepnie zostal mianowany dyrektorem
instytutu fizyologicznego w Pradze. Wspéluie z geologiem Kreitchimem od r. 1852
wydawal pismo poswigcone naukom przyrodniczym, pod tytulem ,,.Jiva.*  Publikowal
oprocz tego wiele prac specyalnych tak w niemieckim jak i w slowianskim jezyku, a nadto
Wy dal “wysmienity przeklad poezyj liry czny ch Schiller’a.

i Reddkcyu. Gazety Lelkar 5klé1 i Biblioteki Unnejetnoscu TLelkarskich
__rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszyfskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6
~ W Drukarni Gazety Polskiéj.— Za pozwoleniem Cenzury Rz@dowej
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