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Cena Biblioteki Umiejg[“uécl Lekarskich. 1V redaley: pélrocznie (od | lipca 1869 do ! stycznia
1870 r.) r. sr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 1 stycznia 1870 r. sr. 48,

Cena halendarza Lekarskwgo na rok 1870 r. ST I

TRESC : I'ra('{' ()l'\"’lllalllll bprawozdame z c7ynnoécl lekarskidj w Warszawskich zakla-
dach dla oblqka,nych to jest: w Szpitalu S-go Jana Bozego dla meZczyzn i w Szpitalu
Dzieciatka Jezus dla kobiet za rok 1868. Napisal Dr. med. Adolf Rothe, Naczelny
lekarz, Czlonek towarzystwa niemieckich psychiatréw. Czy wlékna nerwowe, czucio-
we i odruchowe sa téz same, czy tez rozne? Przez Bronislawa Wolskiego. Kronika
Zagraniczna. O herniotomii bez otwierania worka przepuklinowego. Strescil Dr. M.
Gruell.  Korrespondencya z Paryza. Miedzynarodowy Zjazd lekarski r. 1867
w Paryzu. Przez Dra Zulifiskiego. (Ciag delszy). Windomesei biekace. O uzyciu
eteru w celu ulatwienia digestyi tluszczéw, a w szczegolnoéei tranu rybiego. Dodatek.
Farmakologii arkusz 20-ty Tomu Ilgo, Histologii i Histochemii arkusz 51-szy, Oftal-
mologii arkusz 13-ty Tomu III-go.

Sprawozdanie z czynnosci lekarskié) w Warszawskich zaktadach dla obfakanych,
to jest: w Szpitalu S-go Jana Bozego dla mezezyzn i w Szpitalu Dzieciatka Jezus

dia kobiet, za rok 1868.

Napisal Dr. med. A dolf Rothe,
Naczelny Lekarz, Czlonek towarzystwa niemieckich psychiatrow.

Nim przystapie do zdania sprawy z czynno$ci czysto lekarskich, w na-
szych Warszawskich Zaktadach dla obigkanych i dotknigtych padaczka, za rok
ubiegty, liczac od 1 (13) stycznia 1867 roku, czuj¢ sig¢ w obowigzku przede-
wszystkiem tak Radzie gtownéj opiekunczéj Zaktadow dobroczynnych, jak i Ra-
dom Szczegétowym, podzigkowa za chgtne i pr¢dkie wykonanie zmian, jakie
uwazatem za konieczne porobi¢ dla dobra tylu méj opiece, powierzonych chorych.

Zmiany te, ze znacznemi potaczone wydatkami, gtéwnie odnosza sig do
Szpitala S-go Jana Bozego i s3 nastepujace :

I. Przerobienie wychodkow w oddziale ogdélnym potozonych, jak to
w ,,Opisie Szpitala S-go Jana BoZego * na stronnicy 8-méj wykazatem, prazy
wyjéciu ze sali S-go Jana, do sieni obszernéj i Swiattéj. Urzadzenie to niebyto
mozliwém w taki sposob uskuteczni¢, aby wszelkim warunkom odpowiadato,
lecz usunigto przynajmniéj nieznoény smrod, ktory dawniéj zanieczyszezal po-
wietrze w téj czesci; co znacznie wpitywa na polepszenie hygieny w oddziale
ogolnym.
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II. Wybudowanie, w miejsce zniszczoné) przez czas, nowéj altany w ogro-
dzie pensyonarskim klassy I1I-¢j.

III. Wystawienie obszernéj nowéj fazni parow¢j, dla uzytku, obok sta-
rych wanien przy oddziale ogolnym, chorych ogélllycll jak i pensyonarzy.

IV. Urzgdzenie w ogrodzie dla pensyonarzy klassy I, obszernéji dobré)
lodowni, a nad nig sali na skiad bielizny i odziezy dla chorych, przezco zyska-
no uzywany dotagd na podobny cel pigkng sale obok mieszkania intendenta,
a ktora przevobiono na sale posiedzen. Dawniejsza zas salg posiedzen z przy-
legtym matym pokojem, obok kancellaryi administracyjnéj, oddano na uzytek
dla chorych spokojnych oddziatu pensyonarskiego klassy IL.

V. Urzadzenie na obszernym placu obok ogrodu pensyonarzy klassy I,
przyrzadu gimnastycznego, kregielni, dla wszystkich bez wyjatku chorych, tak
w celu leczniczym, jak i dla zabawy. Cwiczenia gimnastyczne odbywajg sig
regularnie codziennie pod nadzorem i kierunkiem jednego z felczerow, ktory
z zasadami gimnastyki, wytgcznie na ten cel obznajmiony zostal.

Lekarze oceniaja, ktorzy chorzy i w jaki sposob gimuastykg zajac si¢ mo-
ga, ito wtym celu zaprowadzong zostata w oddziale kazdego lekarza osobna
ksigga, w ktoréj zapisuje sig, jakiem ¢wiczeniem gimnastyczném, lub jaka pra-
cg kazdego chorego zatrudni¢ nalezy.

V1. Rozszerzenie tak zwanych komorek ogolnych 1 nadmurowanie cate-
go pietra, przezco zyskano nowe komorki, oraz wielks salg 1 mieszkanie dla
sekretarza, Sala nad komorkami przeznaczong zostata dla robot rgcznych,
a mianowicie wyplatania stomianek pod kierunkiem felczera, ktory z robotg tg
w domu pracy si¢ obznajmial.

Obaj ci felczerzy, opriocz zwykiych swoich zajeé petnig obowiazki instruk-
torow, za co Rada Szczegétowa wyznaczyta im oddzielne wynagrodzenie.

VII. Nakoniec nadmieni¢ musze, iz dawniejsza tak zwana sala niebieska,
pa pierwszém pigtrze, obok mieszkania intendenta przeznaczong zostata na
warsztat krawiecki, gdzie chorzy (jezeli si¢ takowi znajduja) pod kierunkiem
1 nadzorem miejscowego krawca pracujy. Tym sposobem w ciggu roku upty-
nionego duzo zrobiono dla polepszenia i podniesienia zaktadu; tak, ze wiele
zagranicznych, o czém naocznic miatem sposobno$¢ przekonac sig, bez po-
rownania nizéj od naszego stoja. Zrobiono w starym Zakladzie co byto mo-
zliwém, lecz z tém wszystkiem nie mozna go nazwac wzorowym.

Nie mniéj obowigzany jestem Radzie Szczegoétowéj Szpitala Dzieciatka
Jezus, ktora przychylajac si¢ po naoczném przekonaniu, do wniosku mego,
ustapita dla oddziatu obtgkanych tak zwany Nr. 15, sktadajacy sie z dwéch
wielkich i dwdch mniejszych pokoi, oraz osobnéj wanny. W numerze tym miesci
sie do 30-tu zniedolezniatych chorych, ktérzy dla rozmaitych przyczyn nie
moga by¢é wypisani.

Dwa wigksze pokoje sluza na sypialnie, a trzeci na pracownie. Przez
ustgpienie sali 15 oddziat ogélny dla obiakanych kobiet, przy szpitalu Dzie-
cigtka Jezus, bardzo wiele zyskat pod wzgledem hygienicznym, co zarazem
oddziatywa na leczenie, lecz pomimo tego polepszenia oddzial ten pod kazdym
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wzgledem jeszcze bardzo wiele pozosiawia do zyczenia, tém wiecéj, 2e liczba
chorych, prawie z kazdym dniem tak wzrasta, ze przepetnienie bardzo przykre
sprawia wrazenie.

Pod wzgledem administracyjnym i czysto lekarskim, zadne nie zaszty
zmiany; a porzadek zaprowadzony w roku 1867, okazal sie zupelnie zadawa-
lajgcym; pozostaje tylko do zyczenia, aby administracya przeszta w rece le-
karskie, a to z powodu, ze zaktad dla oblakanych czy leczniczy, czy dla pie-
legnowania, czy na koniec jak nasze migszany, jest instytucys zupetnie od-
mienng od innych zaktadow dobroczynnych. |

Sam zaktad przez sig jest najpierwszym S$rodkiem leczniczym, stosowanym

przez lekarza do osiggnigeia wiadomych rezultatéw, to jest do wyleczenia lub
pielggnowania chorych, dotknigtych cierpieniem umystowém. Organizacya
zaktadu ozywiona zostaje przez zarzad, a zarzad jedno moze miéé zadanie t. j.
leczenie chorych.
% Zarzad zaktadu zatém jest gtowng czeScig sktadows apparatu leczniczego,
racyonalnie rzeczy pojmujac, jeden bez drugiego istnie¢ niemoze. Leczex_ﬁe
cherych umystowych i zarzad czyli administracya zaktadu powinny stanowié
jedng nierozdzielng cato$é, z tego powodu lekarz naczelny, czyli jak go
w zaktadach zagranicznych nazywajg dyrektor, eo ipso powinien byé administra-
torem, gdyz wiedza, czyli wiadomos¢ administracyjna, staje sie czeScig wiado-
$ci lekarskiéj, a kwestye administracyjue kwestyami lekarskiemi.

7, przytoczonyveh powodow wszyscy bez wyjatku psychiatrzy jednozgodnie
twierdzg, ze tylko lekarz powinien by¢ naczelnikiem zaktadu dla obigkanych,
inaczéj administracya staje si¢ martwym mechanizmem, a nie, jak to byé po-
winno organizacyg leczniczg *).

Zaklad sam przez sie, jak to juz w poprzednich swoich pracach wypo-
wiedziatem, jest najpierwszym 1 najsilniejszym $rodkiem -leczniczym, powo-
dzenie, a tém samém ogolne dobro chorych zawisto, od predkiego i niezwlo-
cznege wykonania Srodkéw, ktore uzdrowienie chorego maja na celu, takie
jednak wykonanie tam tylko staje sig mozliwém, gdzie calym zakiadem jedna
kieruje osoba. 7 tego powodu zaktad dla obtgkanych, powinien by¢ uwaZany
za jednolita catosé, ktorego dusza kierujgeg moze by¢ tylko dyrektor.

Z tego wynika, ze dyrektor w swym zaktadzie powinien byC zupetnie nie-
zaleznym, cata stuzba tak wyzsza jak nizsza, lekarska i administracyjna, tylko
od niego odbiera zlecenia, on za$ za czynno$ci swe i rozporzadzenia, staje sig
odpowiedzialnym tak przed rzadem jak niemniéj przed publiczno$cig oddajaca
swych chorych do zaktadu.

Langermann méwi: ,najwazniejszym punktem srodkowym, catg
podstawa kazdego zaktadu dla obtakanych jest i bedzie zawsze lekarz.*

Damerow tak sie wyrazit: ,lekarz naczelny kazdego zaktadu dla
obtakanych, powinien by¢ duszg nim kierujgcg.*

Takie stanowisko zajmujg oniemal wszyscy dyrektorowie zagranicznych za-
ktadow w Niemczech, Szwajcaryi, czeSciowo w Belgii i w nowo urzadzonych za-
ktadach Francyi; gdyz tylko takie jest wtaSciwém i potrzebie odpowiadajacém.

*) Seifert. Die Irrenheilanstalt. pag. 6. &
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Jak w sprawozdania za rok 1867, tak i za rok ubiegly zamierzam trzymac
sie tegoz samego porzgdku t.). najprzod przedstawig liczebnie ogdlny ruch chorych
znajdujacych sie w naszych zaktadach, badZz na kuracyi, badZ na pielegnowaniu
i dozorowaniu; a nastgpnie przejdg do pojedynczych specyalnych spostrzezen.

Zaktady nasze jakomies zan e, bez wzgledu na szezupte pomieszeze-
nie, przyjmowaty chorych bez wyjatku, tak z Warszawy jak z Prowineyi lub
innych panstw, jezeli tylko zaopatrzeni byli w wymagana kwalifikacye, a w ciagu
catego roku, nie byto ani jednego wypadku, aby odmoéwiono prayjecia szukaja-
cym ratunku, lub schronienia.

Nadwmieni¢ tu jeszcze musze, ze co do liezby chorych pozostatych z roku
1867, zachodzi w sprawozdaniach pewna rozuica, z powodu, iz w poprzednim
liczono od 1-go stycznia do 1-go styczmia; w teraZniejszym za$ od 1 (13) do
1 (13) stycznia, dla zrownania liczb ze sprawozdaniem urzedowém.

Z przeszltegot. j. 1867 r,czyli 1(13)stycznia 1867 r.
pozostato.

Epilepty- ‘
fOblqkanych. li(ld(:fr).y Pokasanych. | R a z e m.
Meofezysm . . . . .° . . 150 35 2 187
Kekjet . . . . % . . Ll 98 s 28 — | 126
Ragem . . . \ 248 63 2 313

Wykaz ten stwierdza poprzednio wyrzeczone zdanie, iz zaklady nasze
cierpig z powodu przepetnienia, ito co z bélem serca wyzna¢ musimy, choremi
po wigkszéj czgSci nieuleczalnemi.  Nie wplywa to korzystuie na zaktady, dla
tego téz ezuc daje si¢ dotkliwie, potrzeba urzgdzenia nowego zaktadu, w Sci-
stém potaczeniu z fermg. W pordwnaniu z rokiem 1867 w zaktadach naszych po-
zostato wigcéj z poczgtkiem r. 1868 mezezyzn 17 a kobiet 12, czyli razem 29.

Do tych przybyto w roku 18683.

Oblakanych. Epl:)’e‘sty- Pokasanych. | R a z e m.
|
Mgty ..o@/. . 0. . 128 19 1 143
Hobia¢ . . . . . . . . 147 189 ] 287
Razem vy 275 158 2 435

Zatem w ciggur. 1868 leczono ogotem.

l‘Oblqkanych. Epli?‘sty- Pokasanych. | R a z e m.
Mezezyzn . . . . . . . 278 | 54 3 335
Woblol, »4 . v a0 & & & 245 167 1 413
Razem . . . 923 221 4 748
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Zastanawiajac sie nad cyframi leczonych w naszych zaktadach, widzimy
pewng roznice, bo gdy w roku 1867 liczba oblgkanych mezezyzn i kobiet byta
zupetnic rowna, w roku 1868, przewaga jest na stronie mezczyzn, ktorych
byto wigcéj niz kobiet 33.  Tak wigc stangliSmy na rowni, z najwigkszg liczba
zaktadow zagraniczuych, gdy przeciwnie w roku 1867, jak to wtenczas wyka-
zatem, staneliSmy na rowni z zakladem francuzkim St. Jon i ze spostrze-
zeniami Esquirola.

Porownywajac zaktady zagraniczne, a mianowicie Rossyjskie, Szwedzkie,
Niemicckie, Szwajcarskie, Angielskie, Amerykanskie i I'rancuzkie potudniowe
z naszemi, to stosunck obecny, jest stalszy anizeli w roku 1867. Lecz wyka-
zane cyfry potrzebuja dalszego badania, aby z nich pewne wyprowadzi¢ wnioski.

Stosunek chorych dotknigtych padaczka, taki sam jak w roku zesztym
pozostat, przewazna liczba bo 120, wigcéj byto kobiet niz mezczyzn, jezeli
nadto nadmienie ze caly ten kontygens, jedynie tylko Warszawa dostarczyta,
to nieulega watpliwosei iz powoddéw szukac nalezy w Zyciu, jakie kobiety stanu
nizszego, do ktorych wylacznie nasze chore nalezaty, tn prowadza. Najgiow-
niejszq przyczyna jest naduzywanie napojow wyskokowych, oddziatywajacych
na mozgowie i na rdzen przediuzony. Przyczem uwzglednié nalezy, iz do
oddziatu obtakanych kobiet przy szpitalu Dzieciatka Jezus, nadsytaja chorych
z catéj Warszawy, bez nalezytéj kwalifikacyi.

Z 0golnéj liczby leczonych, w roku ubicgtym byto mniéj, niz w roku 1867,
mezezyzn 10, kobiet 7, czyli razem oséb 17. Liczba ta tak jest mato znaczng,
ze zadnéj do tego uwagi przywiazywaé nie mozna.

Z 0go6lnéj liczby chorych ubyto w r. 1868

Oblakanych. |Epileptykdw. § Pokasanych. R azem

M. | K | M [ K | M | K. | M. | K |Ogsl

Zdrowych . . TR e 6 6 3 w1 56 | ¥3 | 129
Polepsz. i bez polepsz. 1 35| 401 12 | 123 % w | 47 | 163 | 210
Zmarto. . . . . .| 50| 27 T4 42 gl L] 57| 40| 97

Razem . . . 132134 25 [141] 3 1] 160 | 276 | 436

Pozostaje wiec na rok 1869.

»

Oblqkanych.g Ep;ig?v’ﬁ.y- Pokasanych.| R a z e m.
Migieeygn . . . . . . . 146 29 o 175
Bhiee ® %, v e V. JOS 29 3 137
LARB .t 254 58 A 312

Procent zupetnvie uleczonych od cierpiefn umystowyeh przedstawia prawie
ten sam stosunek co w roku przesztym, przewaga desyC znaczna jest ze strony
kobiet, 2z ogdln¢j bowiem liczby wyzdrowiato 67 czyli 22°/,, u me2czyzn zad
tylko 47 czyli 17%,, w Srednim za$ pruecigein w obydwéch zakladach 114 czyh
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1814,9,. W roku za$ 1867, $redai proceht wynosit 283/,°/4,. Przyczyng téj
réznicy ponizéj wykazemy.

Procent $miertelnosci napozor wydaje si¢g by¢ wigkszym anizeli w roku
przesztym, gdyz u meZczyzn réwnat sig 18%/, a u kobiet 122/,%/, co $rednio
w obu zaktadach czyni 142/;,°/,. Powody tego lezg w formach obltgkania, ktore
u nas przewazng stanowig liczbe wszystkich chorych, i dla ktorych Smier¢ jest
jedyném wyjéciem; co réwniez ponizéj dowiode.

Smiertelnosé dotknietych padaczka wynosita u mezezyzn 13%, u kobiet
zas 7%, przecigciowo 10%, (Dalszy cigg nastgpt,)

Czy wlokna nerwowe, czuciowe i odruchowe sj tez same, oczy téz rézne?
Przez Bronislawa Wolskiego.

Wiadomo, ze z jednéj strony podraZnienie jakiejkolwick czgsci skory
sprawia uczucie bolu, a z drugi¢j toz samo podraZnienie wywoltuje odruchy,
ktore szczegolniéj po usunieciu mozgowia stajy si¢ wyraznemi. PoniewaZz przez
podraznienie jednego i tego samego miejsca zaréwno uczucie bdlu jak 1 odruch
wywotaé mozemy, dla tego sadzono, ze wtokna stuzgee tym dwom funkeyom
(przynajmniéj na przebiegu od periferyi do rdzenia) sg jedue i te same, innémi
stowy, ze wiokna czuciowe zbiegajace sie w tyluych korzeniach 1 stojace w po-
taczeniu z komorkami tylnych rogow, z jednéj strony przechodzg przez tylne
peczki do mozgowia i konczg sie¢ w wielkich potkulach, a z drugi¢j strony
Yaczgy si¢ bezpoSrednio za pomocy komorek przednich rogow 2z korzeniami
ruchowémi.

Takie zapatrywanie sie na podwojng funkeye tylnych korzeni znajdujemy
u wszystkich fizyologow,

Tymczasem I. Berezin (c¢f. Centratblait fir medic. Wissenschaften,
Nr. 9, 1866) podaje, ze jakkolwiek po przecigciu dwoch dolnych tylnych korzeni
wchodzgeych w sktad nerwu kulszowego (n. ¢schiadicus), zaba przy podraznie-
niu stabym kwasem skory doluéj koficzyny, ruchami gtowy wyraZnie zdradza
uczucie bdlu, to jezeli odcigliSmy jéj glowe ponizéj zgrubienia ramieniowego,
zadng miarg wigcéj odruchow, nawet przy uzyciu stezonego kwasu siarczanego,
otrzymac¢ nie mozemy. Po przecigciu 7go korzenia, a zachowania dwéch dolnych
(8 19) korzeni, zaréwno uczucie bolu jakiodruchy przy draZnieniu skéry z tatwo-
Scig otrzymujemy. Ruchy zaby, zdradzajace bol przy zachowaniu 7go korzenia
(z obustronném przecigciem 8 i 9go) ustaja po wycieciu potkul mozgowych.

Ztad Berezin wnosi: ,,2¢ widokna 7-go korzenia tyl-
nego s3 wytagcznie czuciowemi, koficzg sie w pot-
kulach mdézgowych i nie majg zadnego zwigzku
z przyrzgdami odruchowemi rdzenia kregowegot
Sredni (8) i dolny (9) korzen sa mieszane, zawierajy w sobie zaréwno wtokna
czuciowe jak i odruchowe (excito-motoryjue).

I. Seczenow (cf Dusiosorin uepsuoii cucrems, 1866, pg. 256), w zu-
petnodci przyjmuje podania Berezina i wedle nich zmienia swoj poglad na
wzajemny stosunek odruchowych i czuciowych wiikien skory.



Fakt tak wiclkiéj doniostosci, jak odkrycie Berezina, wymagak
blizszego zbadania; dla tego téz za rady prof. Nawrockiego przepro-
wadzitem szereg dodwiadczen na zabach, celem sprawdzenia podan wymie-
nionego badacza.

Zabom wycinatem korzenie tylne : po jednéj stronie korzen 7, a po dru-
giéj 81 9; poniewaz, jak wiadomo, po tak krwawéj operacyi zaby sg bardzo
ostabione, dla tego chodowatem je w stojach przez kilka a nawet kilkanascie
dni, az zupetnie przyszty do siebie; po tém zawieszalem je pionowo w przy-
rzadzie podanym przez Sanders-Ezna (cf C. Ludwig Arbeten
aus der physiologischen Anstalt zu Leipzig 11 Jahrgang, 1868, pg. 4). Przyrzad
ten sktada sie z pionowo zawieszonéj deseczki, na ktoréj znajduje si¢ najprzod
drut zakrzywiony, mogacy zmienia¢ swe potozenie w kierunku wertykalnym
1 horyzontalnym, i na tym drucie zawiesza si¢ zaba, w ten sposdb, ze go prze-
tykamy przez migSnie, miedzy ramionami dolnéj szczeki znajdujgce sig. Kon-
czyny przednie zaby spoczywaja na dwoéch odpowiednio umieszezonych draz-
kach; wreszcie, zeby uniemozebni¢ rzucanie si¢ zaby, przytwierdzamy jg do
dolnego korica deseczki za pomocg drutu, na ksztalt litery U zgigtego i obej-
mujacego ciato zaby w okolicy koéci biodrowych. Tym sposobem mozemy wy-
godnie studyowa¢ odruchy na koiiczynach swobodnie wiszacych.

Przyrzadu tego uzywatem tylko przy pierwszych doSwiadczeniach,
w ktorych konczyne dolng zanurzatem w plyn draznigcy; przy nastgpnych, gdzie
chodzito mi o umiejscowienie bodzca, ktadtem zabe na stot, gdyz przy zawie-
szeniu zaby kwas sptywatby i draznil niepotrzebnie czeéci skory nizéj potozone.
Poniewaz, mimo licznych usitowan nie moglem znale$¢ sposobu, ktoryby mi
dozwolit doktadnie przekonaé si¢ o tém, ze zaba czuje bdl; ruchy bowiem
gltowy, zamykanie powiek it.d., cytowane jako oznaki bdlu, spostrzegatem
rowniez czesto u zab niedraznionych: sadzac przytem, ze oznaki objektywne
bolu, jak krzyk, mozemy jedynie otrzymaé na wyzszych zwierzetach, postano-
witem w niniejszéj kwestyi ograniczy¢ si¢ na zbadaniu odruchéw po wycigciu
rozmaitych korzeni tylnych, wchodzacych w skfad nerwu kulszowego. Jezeli
zdotam otrzymaé odruchy po obustronném wycieciu 8 i 9go korzenia, w takim
razie upadnie dowdd przez Berezina podany, ze cewki czuciowe i odru-
chowe sg rézne.

Zabom wige w wyzéj opisany sposob operowanym, odcinatem gtowe ponizé;
otwordw stuchowych; przytwierdzatem je do apparatu Sanders - Ezna,
a konczyny celem draznienia zanurzatem w rozcieficzony kwas siarczany.
Rozpoczynatem zwykle od bardzo stabego roztworu, i zwigkszatem nastgpnie
jego stezenie przez dolewanie kwasu. Przy zachowaniu 8 i 9go korzenia otrzy-
mywatem zawsze odruchy; przy wytaczném zachowaniu obustronnie korzenia
7go kilka razy nie otrzymywatem odruchow, innym razem za$ otrzymywatem je,
jakkolwiek byty stabsze, niz przy zachowaniu korzeni 8go lub 9go.

Ttomaczytem sobie t¢ okoliczuos¢ témn, ze korzenie $redni i dolny sg
grubsze, zawierajy zatem daleko wiecéj cewek nerwowych centrypetalnych, niz
korzen 7. Przy tém zauwazytem, ze gdy tylko same tapki dolne ponizéj stawu
kolanowego byty zanurzone, to przy wylaczuém zachowaniu 7go korzenia
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ni¢ otrzymywatem odruchow, te pojawity sig dopiero wtedy, gdy przypadkowo
konczyna az powyzé) stawu kolanowego w piyn draZnigey zanurzong zostata.

Ta okoliczno$é sktonita mig do blizszego zastanowienia sig, w jaki sposéb
na skorze rozdzielone sg cewki nerwowe, zbiegajace sig w tylnych korzeniach;
jezeli korzen 7 zaopatruje tylko skérg powyzéj stawu kolanowego, w takim
razi¢ jasno pojmiemy przyczyng, dla czego przy zanurzeniu samych tylko fapek
wsrod podanych warunkow nie otrzymaliSmy odruchow.

Zmuszony wigc bytem przedewszystkiem zapozna¢ si¢ doktadnie z obre-
bem skdry, w ktorym sie rozprzestrzeniajg cewki nerwowe, zawarte w 8,9 a szcze-
golniéj 7 korzeniu tylnym.

W Archiwie Reicherta, 1868, pg. 326, znalazlem pigkng prace
A.Koszewnikow’a, dotyczycy tego przedmiotu. Wedtug niego przy
wydaczném zachowaniu 7go korzenia zuajdujemy czuto$¢ tylko na zewngtrznéj
potowie obwodu uda, kolana i gornéj czeéci goleni. Osmy korzen zaopatruje
cewkami czuciowemi wewnetrzng polowe obwodu uda, zewngtrzng strone
kolana, =zewnetrzny brzeg i tylng powierzchni¢ goleni i cata stopg wraz
z palcami, szezegolniéj strong grzbietowg. Dziewigty korzen rozprzestrzenia sig
na wewnetrznéj powierzchni uda, szczegolnie ku tytowi, w dole podkolanowym,
na wewngtrznéj potowie goleni, a wreszcie na powierzchni stopy wraz z palcami,
mianowicie po stronie podeszwow¢j. Dziesigty nareszcie korzen zaopatruje
skorg okoto odbytu i gorng czgs¢ wewngtrznéj powierzchni uda.

Koszewniko w opiera swe podania na wynikach z do$wiadezen robio-
nych podwdjng metodg, t.j. oznaczat granice rozgatezienia kazdego korzenia,
1) przecinajae wszystkie korzenie wyjgwszy ten, ktorego rozgatezienie w skorze
badat, 2) przecinajac tylko ten,iktorego rozgalezienie chcial oznaczyc.

O prawdziwosci podan Koszewnikowa przekonatem si¢ w kilku-
nastu doswiadczeniach. Nie podajg ich blizéj dla tego, gdyz obecnie interesuje
mopie wylgeznie rozgatezienie korzenia 7go.

Tém wigeé) zainteresowaly mnie stowa Koszewnikowa: L ¢, pg. 330,
,wurde bet meinen Versuchen das Riickenmarck dicht hinter der Medulla oblongata
durchschuitten, so gelang es immer durch Reizung der Hauwt im Verbreitungs-
bezirke jeder einzelnen von den lhier fraglichen Wurzeln Reflerbewegungen
auszulosen; ich muss daher die oben erwihnte Angabe von Beresin entschieden
als irrthiimlich bezeichnen.*

Po tych doSwiadczeniach gidwng uwage zwrdcitem na przekonanie sig,
czy korzen 7 zawiera widkna odruchowe, czy téz nie. W tym celu wycinatem
zabom obustronnie korzenie 8, 9 110, zostawiajac wylacznie korzen tylny 7;
skoro zaba przyszta do siebie, ucinatem jéj gtowe ponizéj zgrubienia ramienio-
wego, 1 probowatem za pomocy przyktadania do skory kawalkow bibuty,
napojonych rozeienczonym kwasem siarczanym (1°/y), czy nie otrzymam odruchu.
Metoda ta uzyta przez Sanders-EznaiKoszewnikowa okazala
mi sig bardzo praktyczng w tych razach, gdy idzie o umicjscowienie bodzca.

W kilkudziesigeiu wypadkach, bez wzgledu na to, czym brat zaby do
do$wiadczen w kilka godzin, w kilka lub kilkanascie dni po dokonaném wy-
cigeiu, bez wyjatku obserwowatem nastgpujace zjawisko: przyktadanie papier-
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kow zmoczonych kwasem siarczanym rozeieficzonym do stopy (powierzchni
grzbietowéj i podeszwowdj), do goleni, mianowicie catéj powierzchni wewnetrz-
néj, pozostawato bez skutku; lecz skoro tylko przytozytem papierek zmoczony
kwasem do powierzchni zewngtrznéj goleni tuz ponizéj kolana, albo na samo
kolano lub téz powyzéj niego do powierzchni zewnetrznéj uda, natychiniast
nastgpowat odruch, zaba w znany sposob ltapke zgigwszy, robila gwattowne
ruchy, checac usungé draznigcy papierek. Jezelim po dokonaniu do$wiadczenia,
papierki przylegajace do skory zmyt wodyg i zabe pozostawit na kilka minut
w spokoju, tom mdgt na téj saméj zabie 2, 5, 4, a nawet wigcdj razy powtarzac
to samo do$wiadczenie. Sekceya, za kazdym razem po doSwiadczeniu dokonana,
przekonata mie, ze korzenie 8, 9 i 10 byly obustronnie przecigte.

Na mocy wigc tych doswiadczen zmuszony jestem objawi¢: z¢ poda -
nie Berezina jest btedném, i ze korzenn tylny
7 zawiera w sobie zarowno cewki nerwowe odru-
chowe, jak korzenie 8i09.

Konczyge mojy prace nie pozostaje mi nic, jak tylko podzigkowaé Szanow-
nemu Professorowi Nawrockiemu, zaradg i pomoc, ktorych doznatem
W ciggu niniejszéj pracy.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
O herniotomii bez otwierania worka przepuklinowego.
(Dr. Doutrelepont z Bonn — Arehiv f. Klin. Chir., IX B., Il Hft.).
Strescit Dr. M. Gruell.

Herniotomia bez otwicrania worka przepuklinowego, wedlug Sabatiera,
uskuteczniana byla juz przez F ra n c o (ktéry pierwszy operacye zaciduigtéj przepukliny
wykonal) i przez Ambrozego P aré; otwierali oni worek wtedy tylko, gdy bez tego
obrazenia, odlozeunie przepukliny wykonaé si¢ nie dalo. Przeciez dopiero J. L. P e ti t,
ktorego nazwe operacya ta pospolicie nosi, pierwszy zwrdeil uwage na pozytki wyplywajace
z oszozgdzania worka, i te metodg operacyjng nader zalecal. Sam uzywal téj metody
w ciggu lat 30, nie odrzucajac jednak bezwzglednic metody 2z otwicraniem worka przepukli-
nowego; owszem positkowal si¢ ta ostatnia w wypadkach przepuklin zgangrenowanych,
i w niektorych razach gdy kiszki zawieraly ciala obce. |

Pomimo to, =zalecana przezefi metoda opervacyjna niec znalazla uznania chirurgéw
1 prawie poszla w zapomnienie, az dopiero M onr o na nowo ja podjal, radzac uzywaé
j¢éj dla zapobiezenia obnazeniu- kiszek 1 zetknigciu ich z powietrzem, co wedlug niego
stanowilo gldwne niebezpieczehstwo metody zwyczajudj. Po nim za skutecznodeig té)
metody oswiadozyli sie A. Cooper, Key 1inni

Od tego czasu operacya herniotomii bez otwierania worka przepuklinowego zna-
chodzila coraz wigoéj zwolennikéw w Anglii 1 obecnie stala sie powszechnym nabytkiem
tamecznych chirurgow.

We Francyi, po orzeczeniu Dupuytren’a ze w wiekszéj czedci wypadkow nie pierdcien
brzuszny ale szyja worka przepuklinowego jest miejscem zaciénienia, coMalgaigne posu-
nal dalédj jeszeze zaprzeczajac zupehiie mozliwodei pierwszego wypadku, przewazna liczba leka-
rzy zaliczyla sie do rzedu przeciwnikéw herniotomii J. L. P etit’a, tak ze po strouie zwolenni-
kéw spotykaja si¢ tylko: Bonnet, Diday a w najnowszych czasach Colson,.

Chirurgowic niemieccy takze bardzo oglednie 1 warunkowo tylko, uznawali moinosé
wykonywania herviotomii metodg Petit'a i tak: C. J. M. Langenbeck zaleca
oszczedzaé worek przepuklinowy w takim tylko razie, gdy w wielkié] przyroénietéj, przed
zaciénieciem juz nicodprowadzaluéj przepuklinie, zaciénienie powstalo w skutek wypadunigcia
now¢j czesol kiszki; w takim bewiem razie otwierajaoc worek, wystawilibydmy na dostep
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powictrza 1 zostawilibydmy obnazong te czed¢ kiszek, ktéra z powodu swego mocnego
przyroéniecia nie moglaby by¢ odlozona.

Ilasselbach uwaza odlozenic przepukliny bez otwierania worka, w takim
jedynie wypadku za dozwolone, gdy wypadle trzewia pozrastaly sie z soba i1 z workiem
za pomocs zrostow migsistych 1 dciegnistych. .

Blasius dopuszcza te operacye tylko pod nastepnemi warunkami: 1) ze wypadle
ozeéel nic beda zgorzelonemi i 2) ze zaciniecie stanowczo bedzie moglo byé zniesioném
przez samno rozszerzenie pierscienia brzusznego; 1 to jeszeze w takich tylko wypadkach,
1) gdy przepuklina jest éwieza i mala; 2) gdy jest bardzo stara i wielka, tak ze wypadle
trzewia nic mialyby juz miejsca w jamie brzusznéj i1 znowu wypadacby musialy, albo
nawet weale odlozonemiby byé nie mogly; 3) gdy kiszka na wigkszéj przestrzeni zrosla sig
z otrzewng i to w sposéb nie do rozdzielenia i nakonicc 4) gdy kiszka slepa lub okreznica
lezy na przodzie z powodu spojenia z otrzewna 1 innemi czesciami,

Pod takiemiz w ogdle bardzo ograniczonemi warunkami wykonanie operacyi w mowie
bedacéj uwazajag za mozliwe 1 inni niemieccy chirurgowie jak Zang, Seiler,
Chelius, Dieffenbaeh, Linbart.

Stronnikami téj operacyi w Niemczech bylo tylko kilku lekarzy, jak Preyss,
Mayer, Danzel, w nowszych zaé czasach Schuh, Busch, Ravoth
i1 B.Schmidt.

Szczegliwe rezultaty jakie p. Doutrelep ont mial sposobnosé obserwowaé
w 12 wypadkach wykonanych herniotomij metodg P e tita (8 w klinice uniwersytetu
w Bonn, 4 w prywatnéj swéj praktyce) z ktorych 1 tylko, i1 to niczaleznic od operacyi lecz
z powodu marazmu u 72-letniego starca zakonczy!l sie émiercig, sklonil go takze do oswiad-
czenia sig za korzyscig wspomniané) metody 1 zalecenia wykonywania jé) w stosownych
ku temu wypadkach,

Przeglad 12-tu owych wypadkéw obserwowanych przez autora zawicra si¢ w nastepnéj tablicy :

2]
2 | 8
- | .2 & 4
Imie | Rodzaj przepu-| 5 2 1 T '
, Y ; B 2 .| puszeze- | Skutek Uwagi
pacyentow | ‘o kliny = & | operacyl .
e i H S nia
“ L Godz.
M
1.Jan D.. 72 | Przep. udowa ;Smxerc weku-
' lewa. 24 2/121861 16/,,1861 ¥ ‘tek marazmu.
2 Fryderyk Z. | 57 o 24 |%/,1862 %%/,1862 |Wyzdrow. Kawalek sieci
nie mogl byé
odlozonym.
3:Malgorza. G.| 48 — 12 (%6/,1862 |'//31862 |Wyzdrow.
4|Jan H. 1!/, Przep. pachwino.
zewnetrzna, 26 |19/,1862 21/,1862 \Wyzdrow.
5 Pan H, S. 59 | Przep. udowa \Czgéc sieci nie
prawa . 16 '3i121863 1°/,1864 Wyzdrow. mogla byé¢ od-
lozona.
6 Helena P. 28 — 24 |19/71864 |M/51864 Wyzdrow.
7 Ewa 1L 70 — 60 ;28[”1864 ‘?/,1865 Wyzirow.
8 Agnieszka S.! 40 | Przep. udowa 36 i2‘/41865 13/,1865 Wyzdrow.
9 Pan K. M, 60 | Preep. pachw. |
lewa. . 36 20/,1862 %1862 Wyzdrow.
10 Pani D. 73 | Przep. udowa y
lewa. 72 |l7/'1864 6/21864: i\Vyzdrow.
11 Izaak L. 60 | Przep. pachw. |
i lewa. . . 9 1%/,1865 |1/;1865 |Wyzdrow.
12| Pani A, 43 | Przep. udowa | i
prawa . . 4 |*/41866 |%/51866 |Wyzdrow.
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Pomigdzy temi 12-ma wypadkami bylo 9 przepuklin udowych a 3 pachwinowe ze-
wnetrzne,  Wiek pacyentdow byl nader rézny ; raz wykonano operacy¢ u 15-to miesigeznego
dziecka, inni pacyenci czescia byli w frednim  wicku, trzech zas mialo przeszlo lat 70.
Oprocz wspomnianych 12 wypadkéw, przez czas assystentury autora w klinice, wykounano
jeszeze 5 herniotomij, przy ktérych worek musiat byé otworzonym, 1 z téj liczby umarlo 4-ch
operowanych,

Zanim zastanowimy sie nad korzysciami ktore osiagamy przez oszozedzanic worka
przepuklinowego, i zarzutami ktdre przeciwnicy téj metody przeciwko niéj wymierzali, po-
wiedzmy slow kilka o saméj operacyi:

Petit opisuje jq w nastepnych stfowach: ,, Po obnazeniu worka przepuklinowuwo
1 oczyszozeniu go az do pierscienia, z pokrywajacego go tluszezu i powlok, wklada sie zgleb-
nik zIobkowany ze zmgtym koncem nnedA) pierscien 1 worek, i wsunawszy koniece bistura
w zlobek, przecina sig wszystko co sie znajduje po nad koncem zglebnika. Jezeli sig uwa-
ia, ze niedosyé rozeigto dla dostatecznego rozszerzenia pierscienia, wsuwa si¢ daléj zglebnik
pod pierscien, i rozcina wszystko co si¢ na nim zuajdaje. Tym sposobem worek pozostaje
calym, a pierdcieh mmniéj obcisnigtym; czesoi w przepuklinie zawarte mmniéj sa ucisniete
I mozna wykona¢ ich odprowadzenie, delikatnie je popychajac.

W wypadkach tu przytaczanyoch odstepowano nieco od tego post¢gpowania, i wykonywa-
no operacye w nastepny sposob:

Unidslszy skore w skladke, przecinano ja w kierunku podluznym przepukliny ; cigcie
skérne rozciagalo sie od pierscienia brzusznego az do dna worka przepuklinowego aby caly
ten worek obmnazyé¢ bylo mozna. Po ostrézném przecigein warstwami powiezi pokrywajacych
przepukling przy pomoocy zlobkowanego zglebnika, a tém samém po odkryciu caléj przedniéj po-
wierzchni worka, oddzielano jego powlokl, co zwykle palcem z wszelks latwoscia uskuthnm
sig dawalo; rzadko tylko wspomagaé si¢ musiano nozem lub nozyczkami C o o pera aby
rozdzielié mocniejsze zrosty. Tym sposobem worek przepuklinowy ze wszystkich stron zo-
stal oswobodzony, tak, ze mozna bylo swobodnie obejrze¢ calg przepukling wraz z szyja
Jéj worka tkwigca w pierécienin brzusznym,

Zupelne takie obunazanie caldj przepukliny jakie autor widzial wykonywaném przez
Buscha i sam wykonywal, poczytuje on za korzystniejsze i bezpicczniejsze niz czgécio-
we. Tak bowiem postepujac, najpewniéj poznaé mozemy czy mamy przed soba worek,
czy téz pokrywajaca go jeszcze jedna warstwe powiezi, a précz tego z dos¢é wielky pewnos-
cig, przynajmniéj wrazach gdy worek nie jest zbyt zgrubialym, ocenié mozemy stan zawartosci
tegoz.  Postgpowanie to nic ma zlych nastepstw, a co najwyzéj pociaga za soba o kilka
doi dluzsze gojenie sig rany, strata czasu, ktéra dla pacyenta ze wzgledu na wigksza pew-
nos¢ operacyi, nie moze byé wielkiego znaczenia.

Obejrzawszy tedy cala obnazona przepukline i pievdcien brzuszny przez ktory wysata,
przystepujemy do drugiego momentu operacyjnego — do rozszerzenia tego picrscienia.

To wykonywaném byé moze albo od wewnatrz ku zewnatrz jak zwyczajnie, albo od
zewnitrz ku wewnatrz jak zalecal Il e s sclbac h; ostatnic postepowanic autor uwaza za
lepsze, poniewaz widzimy to co przecinamy. (Gdy pomocnik naciska lagodnie paleami guz
przepuklinowy ku stronie przeciwlegléj, wprowadza sig zgtebnik zlobkowany wmiedzy szyje
worka przypuklinowego i pierscien brzuszny i na zglebniku znajdujace sie czeéci przecina
sig nozem od zewnatrz ku wewnatrz. To rozszerzenie, jezeli jedno przeciecie nic wy-
starczy, powtdrzoném byé moze w kilku miejscach, azeby jedném wigkszém przecieciem
nie uszkodzié naczyn. Przed przystapieniem do odlozenia bada si¢ écisle szyje worka.
Czesto Lna)dznemy wtedy Jeszcze cienkie powrozkl tkanki lacznéj, ktére mimo swéj cien-
kosci nieraz powoduja zacisnienie albo przynajmniéj stawiaja przeszkode odlozeniu. W wielu
wypadkach, dopiero po ich przecigciu na zglebniku zlobkowanym odlozenie sie udawalo.

Gdy pierscien brzuszny.tak jest juz rozszerzony e nie zaciska juz szyi worka prze-
puklinowego, przystepujemy do trzeciego momentu operacyi t. j. do odlozenis. Wykony-
waé to nalezy przy pomocy nader lagodnego tylko uciskania, silniejszy bowiem ucisk dziala-
jae bezposrednio na worek przepuklinowy, zwlaszeza zewszad oswobodzony, latwo spowodowaé-
by mdgt odlozenie wraz z workiem (en masse).
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Tego zawsze bedziemy w stanie uniknaé, skoro wykonywajac odlozenie, w chwili gdy
zawartos¢ zacznie do jamy brzusznéj wstgpowaé, worck palcami wstrzymamy.

Jezeli przy tagodnym ucisku odlozenie nie udaje si¢ natychmiast, nalezy przystapic
do otworzenia worka, jezeli zas si¢ uda, to gorna czedé rany skornéj moze byé ujeta kilku
szwaml, doluy jej kat powinien jednak zostaé otwartym, albowiem sklejenia bezposredniego
na caléj przestrzeni oczekiwaé niec mozna i trzeba majacéj tworzyé sie ropie zostawi¢ miej-
sce odplywu.

Korzysci z oszczedzania worka przepuklinowego przy herniotomii sa tak bijace w oczy,
mowi autor — ze dziwi¢ sie nalezy iz przez wszystkich chirurgéw uznanemi nie zostaly.
Herniotomia bez otwicrania worka przepuklinowego daje rang nie drazaca, z otwarciem wor-
ka, drazaca do jamy brzusznéj. B

Jezeliby nawet worek, przynajmniéj starych przepuklin, nie byl tak wrazliwym na
obrazenia jak zdrowa otrzewna, i chociaz spostrzezenia poczynione w nowszych czasach
przy wycieciach jajnikéw (ovariotomia) i przecieciach sciany brzusznéj (laparotomia) ucza
nas ¢ obrazenie otrzewnéj nie zawsze pociaga za soby jej zapalenie (peritonitis), jak
dawni¢j prgyjmowano, to przeciez nie mozna zaprzeczyé, ze przyczyny wiekszéj czesci Smier-
telnie zakonczonych herniotomij w zapaleniu otrzewnéj szukaé nalezy. Zapalenie to czesto
wprawdzie spowodowaném jest przed operacya, wskutek zaci$niecia, ale. réwniez czgsto jest
bezposredniém nastepstwem operacyi. Jako moment przyczynowy przychodzi tu pod uwage
nie tylko obrazenie otrzewndj, ale daleko wiecédj ta okolicznosd, ze przez otworzenie worka
zawartos¢ jéj wystawiona zostaje na dzialanie powictrza, ze przy odkladaniu ucisk dziala bez-
posrednio na trzewiowy listek otrzewnéj, ze krew, a pézniéj wydzieliny rany dostaja sie do
jamy brzusznéj.

Przy herniotomii metoda P e t i t’'a unikamy tych nieprzyjaznych momentéw wywo-
tujacych zapalenie otrzewndéj, a to nam objasnia tak zadawalniajace rezultaty téj operacyi.

W 12tu podanych wyzéj wypadkach, ani razu po operacyi nie wywiazalo sig¢ ogélue
zapalenie otrzewnéj, owszem, sprawa gojenia sie w wigkszéj czedei operowanych postepowa-
ta szybko i zadawalniajaco. Nie bylo przytem zadnych groznych objawéw, pacyenci zaled-
wie duni kilka stabo goraczkowali; byla to tylko lekka goraczka przyrauna, ktéra kazdé)
wigkszéj ropiejacéj ranie towarzyszyé zwykla. W dwdch tylko wypadkach (Nr. 2 i 6 tabli-
cy) powrdt do zdrowia przychodzil trudnidj; byly to téz wypadki zawiklane, o tyle przynaj-
mniéj, o ile czedcl sieci przyrosnigte do worka, odlozyé sie do jamy brzusznéj nie daly.

Najwazniejszemi zarzutami przeciw metodzie P e t i t'a sa 3 nastepne:

1) ze operujemy po omacku, nic wiedzac jakie wlasnodei przedstawiaja trzewia ktore
odlozonemi by¢ maja;

2) ze przyczyna zaciéniecia tkwi cz¢sto nie w pierscicniu brzusznym lecz w szyi worka
lub t62 i w saméj jego zawartosei, a ztad latwo nastapiéby moglo odlozenie w calodci (en masse).

3) ze operacya sama ma byé trudniejsza i ucigzliwsza w wykonaniu.

Najeiezszym jest pierwszy z tych zarzutéw, ze przy herniotomii P’ e t i t'a odkladamy
do jamy brzusznéj czedel, ktérych stanu nie znamy, ze przeto onc moga byé zgorzelonemi
lub blizkiemi zgorzeli, a po odlozeniu mogloby nastapi¢ przedziurawienie kiszki szybko po-
ciagajyce za soba Smiertelne zapalenic otrzewnéj. Zarzat ten Richt er juz, stara sig
zbié temi slowy: ,,Skoro chirurg juz zdecydowany na operacys, odwaza si¢ jeszcze na
prébe wprowadzenia przepukliny do jamy brzusznéj zapomoca odlozenia (tazis) lub jakiego-
badz innego lagodnego srodka, i préba ta si¢ udaje, to i tu przepuklina nie otwierana zosta-
la odprowadzona, a zawarte w niéj czesci moglyby rdéwniez byé szkodliwemi. Czemuz bo-
wiem nie nalezaloby sie obawiaé teraz przy odkladaniu tego, czego obawiamy si¢ w kilka mi-
nut pozniéj, przy operacyi? A czyz bedziemy ganié chirurga za te ostatnia szczesliwie
dokonang probe?  Albo ozy rozsadnego chirarga zasady takic od podobnéj proby
wstrzymaja ? ¢

W wypadkach, w ktdrych nalezy sie obawiaé zgorzeli kiszki, naturalnie nic zechcemy
wykouywaé herniotomii P e t i t’a, jak nic bedziemy robié tam wiele usilowan weelu odpro-
wadzenia, Zgorzel zas bedziemy w stanic rozpoznaé, jezel: juz nie przed operacya, to przy-
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najmniéj po zupelném obnazeniu worka. Zmiana barwy skdry, zrodniecia jej z glebszemi
czesciami, obrzmienie, rozedma powlok przepukliny, stan, a wedlug K e y’a mdla won worka
przepuklinowego 1 jego zawartosci nie zostawiag nas w watpliwodei co do zgorzelinowego stanu
kiszki; gdyby zas watpliwosel jakie sie nasuwaly, bedziemy mogli przedsiewziaé¢ otworzenie
worka. Procz tego 1' e a le slusznie zauwazyl, ze czesé kiszki zgorzela dotknieta nie la-
two wprowadzié sie daje do jamy brzusenéj, gdyz zwykle potworzyly sie juz zrosty z wor-
kiem przepuklinowym i z otrzewna w poblizu bedaca.

W drugim zarzucie nie mozemy takze dopatrzy¢ niebezpieczenstwa dla chorych.
(dzie zacisnienie nie przez pierscien brzuszny jest spowodowaném, latwo po tém poznamy, ze
pierscief ten nie dcisle obejmuje szyje worka przepuklinowego, albo téz po tém, ze usitowa-
nie odprowadzenia przepukliny nie osigga skutku. Zacidnigeie przez sam pierscieni za tak
rzadkie uznawane przez Dupuytrena a zupelnie odrzucone przez Malgai-
g n e'a zdarza si¢ czedcid) daleko, niz to powszechnie przyjmuja. Liczba operowanych
metoda P e t i t’'a jest tego wyraznym dowodem.

W razach gdzie zacisniecie spowodowaném jest istotnie przez szyje worka przepukli-
nowego, albo téz w jego wnetrzu, odlozenie zawartobei przepukliny z zatrzymaniem jéj worka
na zewngtrz jamy brzuszndéj jest niemozebne, i wypadki takie jako nie nadajgce si¢ do naszéj
metody kwalifikujg sie do otworzenia worka. Ale i tu przez usilowanie oszczgedzenia worka
nic nie zostalo zepsutém, 1 szanse dla chorych po jego otwarciu sz te same co i przedtém.

Zeby przy herniotomii metoda P e tit’a latwo nastepowaé mialo odlozenie w ca-
losci (en masse) trudno przypuszczaé, jezeli postepuje sie tak jak wyzéj opisano. Idzie tu
glownie o to, aby po obnazeniu worka i rozszerzeniu pierscienia odprowadzenie wykonywaé
Iagodnie, nie cisna¢ od razu na cala przepukline, lecz usilujac najpierw wprowadzac czebei
najblizéj otworu znajdujgce sie.

Co sie tyczy trzeciego zarzutu, to trudnoédei operacyi, gdyby nawet jakie byly, nie mo-
ga wohodzi¢ w rachube, skoro przez to zmniejsza si¢ niebezpieczefistwo operowanego.

Do wykonania herniotomii opisywana tu metoda, przystepowa¢ nalezy daleko wczes-
niéj niz dawniéj.

Pierwéj nim chwycono za noz, wyczerpywano caly arsenal srodkow zalecanych przeciw
zacidnieciom, a przez to odwlekano czas najstosowniejszy do operacyi. Im bowiem wozesniéj
sie opetuje, tém lepsze jest rokowanie.

Od czasu jak posiadamy chloroform, w wigkszdj liczbie wypadkow wszelkie inne érod-
ki sg zbytecznemi. Skoro pod wplywem narkozy chloroformem sprawionéj odprowadzenie
przepukliny nie udaje sie, nie nalezy ociaga¢ si¢ z herniotomis.

Tak postepujac, nigdy prawie nie bedziemy sie obawiali o zgorzel kiszki, 1 czesciéj wy-
konywaé bedziemy mogli herniotomi¢ metoda P e t i t'a.

Ustanowienie specyalnych wskazafi dla té) metody operacyjné) nie uwaza autor ani za
potrzebne ani za mozliwe. Da sie ona wykonaé wtedy tylko, gdy powdd zacisnienia lezy po
za obrebem worka przepuklinowego, a tego przed operacya rozpoznaé niepodobna. We
wszystkich wypadkach zacidnietych przepuklin, jezeli nie ma podejrzenia o zgorzel kiszki,
zawsze nalezy usifowaé oszczedzi¢c worek i robi¢ prébe lagodnego odprowadzenia po roz-
szerzeniu pierdcienia brzusznego.

Gdy to sie nie uda, zawsze przystapi¢ mozna do otworzenia worka.

KORRESPONDENCY A Paryz, 21 lipca.
Miedzynarodowy Zjazd lekarski r. 1867 w Paryzu.
Przez Dra z.
(Dalszy ciag). *)
Po skoficzeniu tego uczonego sprawozdania Dra D u v al a — zabral glos dyrektor
szkoly lekarskiéj w Brest Dr. Duchenne i méwil o swych nowych po-
szukiwaniach nad czynnoéciami mieéni migdzy-ze-
browych, w klinikach na chorych dokonywanych.

*) Patrz Nr. 6 Gaz. Lek.
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Dr. Duchenne powiada, ze dodwiadccenia Dra D u vala powyzé cyto-
wane nietylko potwierdzaja jego doswiadezenia elektro-fizyologiczne — robione na zywych
ludziach, ale jeszcze rehabilitujg dawne opinie I a l1le ra, przeciwko ktérym tak silnie
wystepowal Hamberger swojego czasu.

Dr. Duchenne dal czlonkom Zjazdu fotografie dwdéeh choryeh na zanik
stopniowy niesni (atrophia musc. progressica), u ktésych zanikanie rézuych mieéni wdecho-
wych wykazywalo najdowodnié) ich czynnos¢ i przeznaczenie w ustroju ludzkim. Wedle
tych postrzezeh pokazalo si¢: 1) ze u jednego chorego u ktérego byl zanik przepony, wdy-
chanie bylo tylko zebrowe — a wydychanie przeponowe; 2) Zze migsnie ktore pewni fizyo-
logowie uwazajg za jedyne czynniki wydychania zebro-gérnego byly u tego chorego z wy-
jatkiem m. scaleni albo zupelnie zanikle lub téz wycienczone do bezsilnosci, co znaczy ze
tylko miesnie miedzy-zebrowe, ktdre pozostaly nietkniete powodowaly tu ruchy klatki
piersiowé).

3) U innego chorego, u ktorego miesnie miedzy-zebrowe i inne pomocnicze wdecho-
we prawie calkiem zanikly, wdechanie odbywalo sie tylko za pomoca sity, ktora jeszeze zani-
kowi (atrophia) nie ulegla. 4) Skutkiem zaniku migéni miedzy-zebrowych éreduica przed-
nio-tylna klatki piersiowéj zmniejszala si¢ znacznie, przyczem powierzchnic: przednia itylna
klatki piersiowéj staly sig¢ plaskiemi prawie. 5) W koncu mi¢snie miedzyzebrowe nie maja
gléwnego i wylacznego przeznaczenia wdechowo-zebrowego, stuza one bowiem i do zobojet-
niania sily wydechowéj po czesei.

Sprawozdanie to przyjete zostalo gorgcemi oklaskami.

Dr. Bouillaud zkoleipyta Dra D u vala, dlaczego w jego doswiadczeniach
nad traconemi vena cava nie kurczyla sie, kiedy on wiele razy widzial w swych doswiadeze-
niach czynionych na zabach i kijankach, jak zyla ta odcieta od serca i polozona na stole dlu-
gi czas dobrowoluie sie kurczyla?

Ostatni glos na posiedzeniu zjazdu dnia tego dany byl Drowi Prof. Baocelli
z Rzymu, ktéry méwil o swoich pracach i wnioskach czynionych nad ruchami serca i na-
czyh, ktore z matematyczna scisloécia obliczal, co nazwal mechanika serco-na-
czyniowa (cardio vasculaire).

Od érodka aorty do serca poprowadzil Dr. Bacecelli linie wyobrazajagea o 8
hydrauliczna té czgsci krwi, ktora z komérki sercowéj przelewa sie do aorty.
W kole téj osi wystawil nastepnie rownoleglobok sil. Dwa boki dolne tego réwnolegloboku
stanowia o8 przegrodowa i o8 sciany komérkowéj t. j. écian kurczliwych.

Figura ta przyczepiona jest do migéni sercowych, ktore konczac sie sciagaja jej dwa
boki, i tém zmniejszaja o8 hydrauliczna, ktéra jest wypadkowa obu sil tu dzialajacych.

Doswiadczenia te bardzo ciekawe Prof. Baccelli'e go, stwiecrdzaja dawniejsze

o
P . - T - ) . . bl .
doswiadezenin. Herissona, Vierordta, Ludwiga i Mareya robione
z cardiografem i sfygmografem, chociaz rysunki w tym razie otrzymane przedstawiaja tylko
polowe réwnolegloboku Bacce lli’eg o.
Dzigkczynne slowo wypowiedziane na pochwale uczonéj pracy Prof. Baccel-

1ie g o przez prezesa zjazdu Dr. Bo uilla u d’a zakonczylo posiedzenie dnia tego.
Posiedzenie dnia 28 Sierpnia.

Przedmiotem rozpraw na posiedzeniu w dniu tym bylo pytanie:o aklimat y zo-
waniu si¢ ras europejskichw klimatach goragcych

Pierwszy glos w sprawic téj zabral nie lekarz, ale uczony antropolog pan Simonot.

Po wstepnych ogdlnych wiadomosciach o klimatach goraeych i ich podziale p. Si-
mo n ot dowodzil, ze:

1) najwieksza przeszkoda aklimatyzowania ras europejskich w klimatach goracych
jest istnienie jadu blotnego ibagnistego (miasme palustre).

2) Ze nie klimata gorace sa émiertelnemi dla Europejezykdw, ale kraje bagniste ;
przeciwko goracu bowiem mozna sie zabezpieczaé wlasciwa dyeta, w jedzeniu i okryciu.

3) Zaaklimatyzowanie si¢ pewnych ras europejskich w krajach goracych jak Hiszpa-
néw na wyspach Kanaryjskich, w Maderze, w Mexyku, La Placie i w Peru jakotez Portugal-



— 127 —

czykéw w Brazylii da sie tlomaczy¢ tylko przez skrzyzowanie sie rasy europejskiéj z tamtéj-
823 miejscowy.

Francuzi na Taicie i w Nowé) Kaledonii jeszcze przeszkéd klimatycznyeh zwyeieiyé
dotad nie zdolali.

Z kolei Dr. ,ombar d 2 Genewy mowil: O prawach dmiertelnos-
¢ci w Europie w stosunku do wplywow atmosferycznych

Dr. Lombard wedle wykazow statystycznych smiertelnosci w roznych pan-
stwach Europy majacych micjsce, ulozyl dwie mappy: 1) émiertelnosci i 2) zdrowia; rézne
kolory na tej karcie wykazuja rozmaitg smiertelnos¢, — stosunkowo do kraju 1 pory roku.

Wedle postrzezefi Dr. Lo m b a r d a pokazuje si¢ ze w zimie i na wiosng najwigk-
sza jest smiertelnosé szezegoluie w krajach polnoendj i srodkowé] Luropy lezacych.

Na poludniu Europy przeciwnie, szczegdlnie wzdluz brzegéw morza éx*ddziemnego,
lato 1 jesien najwiecéj sa dmiertelnemi.

Wilochy dzielg si¢ ze wagledu smierteliosci na dwa dzialy, przegrodzone miedzy soba
pasmem Apenindw. W stronie wschodniej Smiertelnodé¢ bywa najwieksza w zimie, w za-
chodniéj zas najwiecé) umiera ludzi latem i jesienia.

Wplyw wyziewow i jadow bagnistych powiada Dr. l. o m bar d, znacznie podnosi
stosunek smiertelnosei, ktéra w miejscu niebagnistém innaby by¢ tu musiala.  Wyniki po-
strzezeh Dra L om b ar da s3 nastepujace: W Euaropie zimno jest przyezyng smier-
ci, gdy cieplo jest konnserwatorem zdrowia. Noworodki i male dzieci umieraja gléwnie
z goraca, starcy wskutek zimna; wiedniacy umieraja z zimna, mieszczanie skutkiem gorgca.

Jad bagnisty mal'aria (zle powietrze) jest wraz z bieda t. j. niedostatkiem jed-
ng z najozestszych przyczyn choroby, Dr. . o m b ar d spodziewa sig, ze zebrani z ca-
tego swiata lekarze zechca urzeczywistni¢ stowa uczonego Prof. V1iminck xa ,2e
w mocy ludzkiéj jest wypedzié z Europy malary a‘ (malaria).

Smieré wiec jadowi bagnistemu, zawolal z zapalem Dr. .o mb a r d. 1z ta grozbs
rozeszli sie z posiedzenia tego czlonkowie zjazdu miedzynarodowego.

Posiedzenie wieczorne dnia 28 sierpnia 1867 r.

Z powodu nieobecnosci mowcdw, ktérzy wedle programu na posiedzeniu tém przema-
wie¢ mieli: ,0 wplywie pokarmdéw w roéznych krajach na
powstawanie pewnych chordéb* zabral glos Dr. Berlet irozwi-
jal mysli swe oparte na postrzezeniach tyczaoych sie pelagryi (pelagre).

Od lat 20tu przeszlo, powiada Dr. Berl et uwazalem ze powodem pelagryi moga
by¢ i inne przyczyny nie tylko sporadyczne; dwadziedcia razy widzialem ja bowiem sam,
gdzie ona nigdy nie panowala, ani nie panuje. [stota pelagryi jest glownie oicrpienie
ukladu nerwowego zwojowego, rozgaleziajacego si¢ w organach trawienia, zkad powstaje
naturalnie caly szereg objawéw chorobliwych i nastepstw, mianowicie na skorze osob wysta-
wionych na dzialanie slonca.

Daléj wykazywal i tlomaczyl Dr. B e r 1 et swemi postrzezeniami klinicznemi, ze nie
ma slusznosci wylaczna etiologia pelagryi Dr. Bill o d’a, jaka on w glodném swém dziele
Traité de lapellagre opisal, a ktéra mna gléwnie polegaé na jedzenin kukurydzy (mnais).

Dr. Leon Sorbets wrozprawie swéj O Etiologii pellagryi, kté-
ra3 z kolei czytal na tém posiedzeniu, powiada: ze po swoich badaniach, jakie robil w Lan-
des, trzyma sig¢ co do etiologii pellagryi zdania Bellardiniego. Wszystkic inne
pellagrye, ktdre nie maja téj przyczyny jakie opisal Bellar dini nie s3g zdaniem jego
pellagryami, ale tylko pseudo-pellagryami.

Dr. Bouchut przytacza 200 wypadkéw pellagryi obserwowanych przez H. G i n-
t r a ¢’a, gdzie chorzy nie jedli kukurydzy (mais). Daléj opierajac sie na postrzezeniach
Dr. Berle t'a powiada, ze mozna znales¢ inne zapatrywanie si¢ na pellagrye, anizeli te
jakie daja do dezid nasza francuzka i wloska teoryd.

Kukurydza (mais), jak liczne doéwiadczenia przekonywaja, wystawiona na wilgo¢ po-
wietrza, po pewnym czasic ulega zmianie i staje si¢ niebieskawa, slowem daje make zlg
i szkodliwa. O zmianie téj samowolnéj drobnowidzow¢j, bardzo czesto nie znanéj lekarzom,
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wiedzg dobrze z praktyki piekarze. Zmiana ta wlasiie kukurydzy powoduje czesto rozwijanie
sie pellagryi.

Prof. D em aria delegat Akademii lekarski¢j w Turynie protestuje przeciwko opi-
nit Dr. Bouchut, ze lekarze wloscy glownie trzymaja sie teoryt Balardinieg o.
Tak nie jest, powiada mowca, medycy nasi uznaja za rzecz pewna, iz przyczyny pelagryl mo-
g3 byé bardzo rozmaite. Badania etiologiczne pelagryi polecone przez Akademija lekarska
w Turynie a czynione na 3000 chorych wykazaly, Zze jedzenie zmienionéj kukurydzy nie jest
wylaczng przyczyna téj uiemocy, dziedzicznos¢ bowiem, wyziewy bagniste, niedostatek
wzmacniajageych napojow, gwaltowne wrazenia moralne, zarazy na bydlo panujace i t. d.
rownie czeste spowodowywaé¢ moga rozwijanie sie pelagryi.

Nie ma érodka specyficznego na te chorobe. Kapiele i poiywne pokarmy sg najlep-
szemi tu lekarstwami, lepiéj jest niedopuszezaé rozwijania si¢ pelagryi anizeli ja leczy¢.
Cierpienie to najwiecéj dotyka biedna klase spoleczefistwa, ktora brak zdrowego pozywienia
zastepuje czesto nadpsutemi maczywami. Osoby ktore s3 zmuszone dlugo pozostawaé na
stoncu t. j. pracowaé drod dziennych vpalow, podlegaja rdwnie pelagryt bardzo czesto.

Dr.Caron z Paryza mdwil z kolei: O wplywie pozywienia na
wiek mlodziefhczy,czyli o puericulturze (puericulture ), jak nauke
te nazywal. ;

Zajmujae si¢ dlugo ta3 wazna sprawg powiada Dr, C ar o n, pr7ys7edlem do przekona-
nia, ze dobdr pokarméw w iywieniu mlodziezy nie nalezy pozostawia¢ glepemu trafowi lub
kaprysowi matek albo mlodziezy, ale doborem i wskazaniem ich winna kierowa¢ wielka prze-
zornosé 1 swiatla rada lekarza.

Zly bowiem dobdr pokarmodw, albo téz ich naduzywanie staje sie¢ powodem w przy-
szlodci przerdznych zakazen, jak skrofulow a szczegdlnie gruzlicy.

Halas, protestacye i licsne w sali calé) szmery i koncepta nie pozwolily szanownemu
mdwey konezyé dalé) poczetéj sprawy, ktéra niechybnie przecie niezadlugo nawet trzeba be-
dzie podnies¢ 1 bez dmiechu rozwigzaé na pozytek ludzkodeii chwale nauki zdrowis, hygieny.

Kanadyjski lekarz Dr. Kin g st on ¢ Montre’al przedstawil zjazdowi ciekawe swe
postrzezenie, a mianowicie:

Kanade zaludniaja dwie glownie rasy: franko-kanadyjezycy i anglicy. Francuzi ka-
nadyjscy jedza wiele migsa, dwa do trzech funtow wieprzowiny dziennie; anglicy przeciwnie
znacznie mniéj jedza. Pierwsi podlegaja gléwnie malym niedomaganiom przewodu pokarmo-
wego, gdy drudzy apnglicy przewasnie umieraja z choréb pluenych., Franko-kanadyjezycy sa
tedzy, t. j. wyzsi 1 muskularniejsi znacznie od francuzéw we Francyi zrodzonych. Pytanie
ot67 zachodzi, wola, Dr. Kin gst on, co tu tak stuzy francuzkiéj rasie, pozywienie ozy
tez klimat, ktéry sie zupelnie przechyla na strone pierwszych przybyszéw téj kolonii.
Czemu klimat ten dla anglikdw tak jest nieprzyjazny ?... Niech uczony zjazd roztrzyga.
(Dokoticzenie nastapr).

Wiadomosci biezace.

— 0 uzyciu eteru w celu ntatwienia digestyi tluszezéw, a w szeczegélnosei
tranu rybiego. W suchotach plucnych, szczegdlnié) gdy wystapia objawy zepsutego
trawienia — przyswojenie tluszezow w organizmie staje si¢ bardzo trudném. Ten fakt
zdobyty droga obserwacyi sklonit D o b el l'a, do podawania tluszczéw w emulsyi.

Doswiadczenia za8 Claude Bernarda wykazaly, ze eter wprowadzony
do przewodu pokarmowego, pobudza do wigkszego wydzielania soku, zoladek i dwunastnicg
i przez to ulatwia wessanie si¢ tluszczéw. F 6rster korzystajac z tego odkrycia
poleca podawanie eteru wraz z tranem, tym chorym, ktérzy juz tluszczéw trawi¢ nie moga.
Uzywa on nie wiecéj jak 10, 15—20 kropli etern na 7 gram. tranu. Dr. F o k stwier-

dzif skutecznosé tego przepisu i poleca w tym celu podanie eteru w pol godziny
PO przyjeclu tranu.

Redakcya Gazety Lekarskiéji Biblioteki Umiejetnoseci Lekarskich przy
rogu uhcy Ja.sneJ i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr, 6.

W Drukarni Gazety Polskiéj.—Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowe].
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POSWIECONE

WSZYSTKIM GAEEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIEJ,
]< ARMACYI I \VFTJ' l{YNARYI

tvnd Gazely Lekarskiej, W Warszawie: rocznie r. sr. péh'ocmle r. sr. ¢ k0p 'm W Kré-
lestwie i@ Cesarstwie: W redakcyl (w opasce) rocznie r. sr. 6, polrocznie r. sr. 3; w redakcyii na
poczcie (w kopertach) rocznie r. sr. 7, pélrocznie r. sr. 3 kop. 50.

Cena Biblioteki Umiejg[“uécl Lekarskich. 1V redaley: pélrocznie (od | lipca 1869 do ! stycznia
1870 r.) r. sr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 1 stycznia 1870 r. sr. 48,

Cena halendarza Lekarskwgo na rok 1870 r. ST I

TRESC : I'ra('{' ()l'\"’lllalllll bprawozdame z c7ynnoécl lekarskidj w Warszawskich zakla-
dach dla oblqka,nych to jest: w Szpitalu S-go Jana Bozego dla meZczyzn i w Szpitalu
Dzieciatka Jezus dla kobiet za rok 1868. Napisal Dr. med. Adolf Rothe, Naczelny
lekarz, Czlonek towarzystwa niemieckich psychiatréw. Czy wlékna nerwowe, czucio-
we i odruchowe sa téz same, czy tez rozne? Przez Bronislawa Wolskiego. Kronika
Zagraniczna. O herniotomii bez otwierania worka przepuklinowego. Strescil Dr. M.
Gruell.  Korrespondencya z Paryza. Miedzynarodowy Zjazd lekarski r. 1867
w Paryzu. Przez Dra Zulifiskiego. (Ciag delszy). Windomesei biekace. O uzyciu
eteru w celu ulatwienia digestyi tluszczéw, a w szczegolnoéei tranu rybiego. Dodatek.
Farmakologii arkusz 20-ty Tomu Ilgo, Histologii i Histochemii arkusz 51-szy, Oftal-
mologii arkusz 13-ty Tomu III-go.

Sprawozdanie z czynnosci lekarskié) w Warszawskich zaktadach dla obfakanych,
to jest: w Szpitalu S-go Jana Bozego dla mezezyzn i w Szpitalu Dzieciatka Jezus

dia kobiet, za rok 1868.

Napisal Dr. med. A dolf Rothe,
Naczelny Lekarz, Czlonek towarzystwa niemieckich psychiatrow.

Nim przystapie do zdania sprawy z czynno$ci czysto lekarskich, w na-
szych Warszawskich Zaktadach dla obigkanych i dotknigtych padaczka, za rok
ubiegty, liczac od 1 (13) stycznia 1867 roku, czuj¢ sig¢ w obowigzku przede-
wszystkiem tak Radzie gtownéj opiekunczéj Zaktadow dobroczynnych, jak i Ra-
dom Szczegétowym, podzigkowa za chgtne i pr¢dkie wykonanie zmian, jakie
uwazatem za konieczne porobi¢ dla dobra tylu méj opiece, powierzonych chorych.

Zmiany te, ze znacznemi potaczone wydatkami, gtéwnie odnosza sig do
Szpitala S-go Jana Bozego i s3 nastepujace :

I. Przerobienie wychodkow w oddziale ogdélnym potozonych, jak to
w ,,Opisie Szpitala S-go Jana BoZego * na stronnicy 8-méj wykazatem, prazy
wyjéciu ze sali S-go Jana, do sieni obszernéj i Swiattéj. Urzadzenie to niebyto
mozliwém w taki sposob uskuteczni¢, aby wszelkim warunkom odpowiadato,
lecz usunigto przynajmniéj nieznoény smrod, ktory dawniéj zanieczyszezal po-
wietrze w téj czesci; co znacznie wpitywa na polepszenie hygieny w oddziale
ogolnym.
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II. Wybudowanie, w miejsce zniszczoné) przez czas, nowéj altany w ogro-
dzie pensyonarskim klassy I1I-¢j.

III. Wystawienie obszernéj nowéj fazni parow¢j, dla uzytku, obok sta-
rych wanien przy oddziale ogolnym, chorych ogélllycll jak i pensyonarzy.

IV. Urzgdzenie w ogrodzie dla pensyonarzy klassy I, obszernéji dobré)
lodowni, a nad nig sali na skiad bielizny i odziezy dla chorych, przezco zyska-
no uzywany dotagd na podobny cel pigkng sale obok mieszkania intendenta,
a ktora przevobiono na sale posiedzen. Dawniejsza zas salg posiedzen z przy-
legtym matym pokojem, obok kancellaryi administracyjnéj, oddano na uzytek
dla chorych spokojnych oddziatu pensyonarskiego klassy IL.

V. Urzadzenie na obszernym placu obok ogrodu pensyonarzy klassy I,
przyrzadu gimnastycznego, kregielni, dla wszystkich bez wyjatku chorych, tak
w celu leczniczym, jak i dla zabawy. Cwiczenia gimnastyczne odbywajg sig
regularnie codziennie pod nadzorem i kierunkiem jednego z felczerow, ktory
z zasadami gimnastyki, wytgcznie na ten cel obznajmiony zostal.

Lekarze oceniaja, ktorzy chorzy i w jaki sposob gimuastykg zajac si¢ mo-
ga, ito wtym celu zaprowadzong zostata w oddziale kazdego lekarza osobna
ksigga, w ktoréj zapisuje sig, jakiem ¢wiczeniem gimnastyczném, lub jaka pra-
cg kazdego chorego zatrudni¢ nalezy.

V1. Rozszerzenie tak zwanych komorek ogolnych 1 nadmurowanie cate-
go pietra, przezco zyskano nowe komorki, oraz wielks salg 1 mieszkanie dla
sekretarza, Sala nad komorkami przeznaczong zostata dla robot rgcznych,
a mianowicie wyplatania stomianek pod kierunkiem felczera, ktory z robotg tg
w domu pracy si¢ obznajmial.

Obaj ci felczerzy, opriocz zwykiych swoich zajeé petnig obowiazki instruk-
torow, za co Rada Szczegétowa wyznaczyta im oddzielne wynagrodzenie.

VII. Nakoniec nadmieni¢ musze, iz dawniejsza tak zwana sala niebieska,
pa pierwszém pigtrze, obok mieszkania intendenta przeznaczong zostata na
warsztat krawiecki, gdzie chorzy (jezeli si¢ takowi znajduja) pod kierunkiem
1 nadzorem miejscowego krawca pracujy. Tym sposobem w ciggu roku upty-
nionego duzo zrobiono dla polepszenia i podniesienia zaktadu; tak, ze wiele
zagranicznych, o czém naocznic miatem sposobno$¢ przekonac sig, bez po-
rownania nizéj od naszego stoja. Zrobiono w starym Zakladzie co byto mo-
zliwém, lecz z tém wszystkiem nie mozna go nazwac wzorowym.

Nie mniéj obowigzany jestem Radzie Szczegoétowéj Szpitala Dzieciatka
Jezus, ktora przychylajac si¢ po naoczném przekonaniu, do wniosku mego,
ustapita dla oddziatu obtgkanych tak zwany Nr. 15, sktadajacy sie z dwéch
wielkich i dwdch mniejszych pokoi, oraz osobnéj wanny. W numerze tym miesci
sie do 30-tu zniedolezniatych chorych, ktérzy dla rozmaitych przyczyn nie
moga by¢é wypisani.

Dwa wigksze pokoje sluza na sypialnie, a trzeci na pracownie. Przez
ustgpienie sali 15 oddziat ogélny dla obiakanych kobiet, przy szpitalu Dzie-
cigtka Jezus, bardzo wiele zyskat pod wzgledem hygienicznym, co zarazem
oddziatywa na leczenie, lecz pomimo tego polepszenia oddzial ten pod kazdym
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wzgledem jeszcze bardzo wiele pozosiawia do zyczenia, tém wiecéj, 2e liczba
chorych, prawie z kazdym dniem tak wzrasta, ze przepetnienie bardzo przykre
sprawia wrazenie.

Pod wzgledem administracyjnym i czysto lekarskim, zadne nie zaszty
zmiany; a porzadek zaprowadzony w roku 1867, okazal sie zupelnie zadawa-
lajgcym; pozostaje tylko do zyczenia, aby administracya przeszta w rece le-
karskie, a to z powodu, ze zaktad dla oblakanych czy leczniczy, czy dla pie-
legnowania, czy na koniec jak nasze migszany, jest instytucys zupetnie od-
mienng od innych zaktadow dobroczynnych. |

Sam zaktad przez sig jest najpierwszym S$rodkiem leczniczym, stosowanym

przez lekarza do osiggnigeia wiadomych rezultatéw, to jest do wyleczenia lub
pielggnowania chorych, dotknigtych cierpieniem umystowém. Organizacya
zaktadu ozywiona zostaje przez zarzad, a zarzad jedno moze miéé zadanie t. j.
leczenie chorych.
% Zarzad zaktadu zatém jest gtowng czeScig sktadows apparatu leczniczego,
racyonalnie rzeczy pojmujac, jeden bez drugiego istnie¢ niemoze. Leczex_ﬁe
cherych umystowych i zarzad czyli administracya zaktadu powinny stanowié
jedng nierozdzielng cato$é, z tego powodu lekarz naczelny, czyli jak go
w zaktadach zagranicznych nazywajg dyrektor, eo ipso powinien byé administra-
torem, gdyz wiedza, czyli wiadomos¢ administracyjna, staje sie czeScig wiado-
$ci lekarskiéj, a kwestye administracyjue kwestyami lekarskiemi.

7, przytoczonyveh powodow wszyscy bez wyjatku psychiatrzy jednozgodnie
twierdzg, ze tylko lekarz powinien by¢ naczelnikiem zaktadu dla obigkanych,
inaczéj administracya staje si¢ martwym mechanizmem, a nie, jak to byé po-
winno organizacyg leczniczg *).

Zaklad sam przez sie, jak to juz w poprzednich swoich pracach wypo-
wiedziatem, jest najpierwszym 1 najsilniejszym $rodkiem -leczniczym, powo-
dzenie, a tém samém ogolne dobro chorych zawisto, od predkiego i niezwlo-
cznege wykonania Srodkéw, ktore uzdrowienie chorego maja na celu, takie
jednak wykonanie tam tylko staje sig mozliwém, gdzie calym zakiadem jedna
kieruje osoba. 7 tego powodu zaktad dla obtgkanych, powinien by¢ uwaZany
za jednolita catosé, ktorego dusza kierujgeg moze by¢ tylko dyrektor.

Z tego wynika, ze dyrektor w swym zaktadzie powinien byC zupetnie nie-
zaleznym, cata stuzba tak wyzsza jak nizsza, lekarska i administracyjna, tylko
od niego odbiera zlecenia, on za$ za czynno$ci swe i rozporzadzenia, staje sig
odpowiedzialnym tak przed rzadem jak niemniéj przed publiczno$cig oddajaca
swych chorych do zaktadu.

Langermann méwi: ,najwazniejszym punktem srodkowym, catg
podstawa kazdego zaktadu dla obtakanych jest i bedzie zawsze lekarz.*

Damerow tak sie wyrazit: ,lekarz naczelny kazdego zaktadu dla
obtakanych, powinien by¢ duszg nim kierujgcg.*

Takie stanowisko zajmujg oniemal wszyscy dyrektorowie zagranicznych za-
ktadow w Niemczech, Szwajcaryi, czeSciowo w Belgii i w nowo urzadzonych za-
ktadach Francyi; gdyz tylko takie jest wtaSciwém i potrzebie odpowiadajacém.

*) Seifert. Die Irrenheilanstalt. pag. 6. &
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Jak w sprawozdania za rok 1867, tak i za rok ubiegly zamierzam trzymac
sie tegoz samego porzgdku t.). najprzod przedstawig liczebnie ogdlny ruch chorych
znajdujacych sie w naszych zaktadach, badZz na kuracyi, badZ na pielegnowaniu
i dozorowaniu; a nastgpnie przejdg do pojedynczych specyalnych spostrzezen.

Zaktady nasze jakomies zan e, bez wzgledu na szezupte pomieszeze-
nie, przyjmowaty chorych bez wyjatku, tak z Warszawy jak z Prowineyi lub
innych panstw, jezeli tylko zaopatrzeni byli w wymagana kwalifikacye, a w ciagu
catego roku, nie byto ani jednego wypadku, aby odmoéwiono prayjecia szukaja-
cym ratunku, lub schronienia.

Nadwmieni¢ tu jeszcze musze, ze co do liezby chorych pozostatych z roku
1867, zachodzi w sprawozdaniach pewna rozuica, z powodu, iz w poprzednim
liczono od 1-go stycznia do 1-go styczmia; w teraZniejszym za$ od 1 (13) do
1 (13) stycznia, dla zrownania liczb ze sprawozdaniem urzedowém.

Z przeszltegot. j. 1867 r,czyli 1(13)stycznia 1867 r.
pozostato.

Epilepty- ‘
fOblqkanych. li(ld(:fr).y Pokasanych. | R a z e m.
Meofezysm . . . . .° . . 150 35 2 187
Kekjet . . . . % . . Ll 98 s 28 — | 126
Ragem . . . \ 248 63 2 313

Wykaz ten stwierdza poprzednio wyrzeczone zdanie, iz zaklady nasze
cierpig z powodu przepetnienia, ito co z bélem serca wyzna¢ musimy, choremi
po wigkszéj czgSci nieuleczalnemi.  Nie wplywa to korzystuie na zaktady, dla
tego téz ezuc daje si¢ dotkliwie, potrzeba urzgdzenia nowego zaktadu, w Sci-
stém potaczeniu z fermg. W pordwnaniu z rokiem 1867 w zaktadach naszych po-
zostato wigcéj z poczgtkiem r. 1868 mezezyzn 17 a kobiet 12, czyli razem 29.

Do tych przybyto w roku 18683.

Oblakanych. Epl:)’e‘sty- Pokasanych. | R a z e m.
|
Mgty ..o@/. . 0. . 128 19 1 143
Hobia¢ . . . . . . . . 147 189 ] 287
Razem vy 275 158 2 435

Zatem w ciggur. 1868 leczono ogotem.

l‘Oblqkanych. Epli?‘sty- Pokasanych. | R a z e m.
Mezezyzn . . . . . . . 278 | 54 3 335
Woblol, »4 . v a0 & & & 245 167 1 413
Razem . . . 923 221 4 748
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Zastanawiajac sie nad cyframi leczonych w naszych zaktadach, widzimy
pewng roznice, bo gdy w roku 1867 liczba oblgkanych mezezyzn i kobiet byta
zupetnic rowna, w roku 1868, przewaga jest na stronie mezczyzn, ktorych
byto wigcéj niz kobiet 33.  Tak wigc stangliSmy na rowni, z najwigkszg liczba
zaktadow zagraniczuych, gdy przeciwnie w roku 1867, jak to wtenczas wyka-
zatem, staneliSmy na rowni z zakladem francuzkim St. Jon i ze spostrze-
zeniami Esquirola.

Porownywajac zaktady zagraniczne, a mianowicie Rossyjskie, Szwedzkie,
Niemicckie, Szwajcarskie, Angielskie, Amerykanskie i I'rancuzkie potudniowe
z naszemi, to stosunck obecny, jest stalszy anizeli w roku 1867. Lecz wyka-
zane cyfry potrzebuja dalszego badania, aby z nich pewne wyprowadzi¢ wnioski.

Stosunek chorych dotknigtych padaczka, taki sam jak w roku zesztym
pozostat, przewazna liczba bo 120, wigcéj byto kobiet niz mezczyzn, jezeli
nadto nadmienie ze caly ten kontygens, jedynie tylko Warszawa dostarczyta,
to nieulega watpliwosei iz powoddéw szukac nalezy w Zyciu, jakie kobiety stanu
nizszego, do ktorych wylacznie nasze chore nalezaty, tn prowadza. Najgiow-
niejszq przyczyna jest naduzywanie napojow wyskokowych, oddziatywajacych
na mozgowie i na rdzen przediuzony. Przyczem uwzglednié nalezy, iz do
oddziatu obtakanych kobiet przy szpitalu Dzieciatka Jezus, nadsytaja chorych
z catéj Warszawy, bez nalezytéj kwalifikacyi.

Z 0golnéj liczby leczonych, w roku ubicgtym byto mniéj, niz w roku 1867,
mezezyzn 10, kobiet 7, czyli razem oséb 17. Liczba ta tak jest mato znaczng,
ze zadnéj do tego uwagi przywiazywaé nie mozna.

Z 0go6lnéj liczby chorych ubyto w r. 1868

Oblakanych. |Epileptykdw. § Pokasanych. R azem

M. | K | M [ K | M | K. | M. | K |Ogsl

Zdrowych . . TR e 6 6 3 w1 56 | ¥3 | 129
Polepsz. i bez polepsz. 1 35| 401 12 | 123 % w | 47 | 163 | 210
Zmarto. . . . . .| 50| 27 T4 42 gl L] 57| 40| 97

Razem . . . 132134 25 [141] 3 1] 160 | 276 | 436

Pozostaje wiec na rok 1869.

»

Oblqkanych.g Ep;ig?v’ﬁ.y- Pokasanych.| R a z e m.
Migieeygn . . . . . . . 146 29 o 175
Bhiee ® %, v e V. JOS 29 3 137
LARB .t 254 58 A 312

Procent zupetnvie uleczonych od cierpiefn umystowyeh przedstawia prawie
ten sam stosunek co w roku przesztym, przewaga desyC znaczna jest ze strony
kobiet, 2z ogdln¢j bowiem liczby wyzdrowiato 67 czyli 22°/,, u me2czyzn zad
tylko 47 czyli 17%,, w Srednim za$ pruecigein w obydwéch zakladach 114 czyh
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1814,9,. W roku za$ 1867, $redai proceht wynosit 283/,°/4,. Przyczyng téj
réznicy ponizéj wykazemy.

Procent $miertelnosci napozor wydaje si¢g by¢ wigkszym anizeli w roku
przesztym, gdyz u meZczyzn réwnat sig 18%/, a u kobiet 122/,%/, co $rednio
w obu zaktadach czyni 142/;,°/,. Powody tego lezg w formach obltgkania, ktore
u nas przewazng stanowig liczbe wszystkich chorych, i dla ktorych Smier¢ jest
jedyném wyjéciem; co réwniez ponizéj dowiode.

Smiertelnosé dotknietych padaczka wynosita u mezezyzn 13%, u kobiet
zas 7%, przecigciowo 10%, (Dalszy cigg nastgpt,)

Czy wlokna nerwowe, czuciowe i odruchowe sj tez same, oczy téz rézne?
Przez Bronislawa Wolskiego.

Wiadomo, ze z jednéj strony podraZnienie jakiejkolwick czgsci skory
sprawia uczucie bolu, a z drugi¢j toz samo podraZnienie wywoltuje odruchy,
ktore szczegolniéj po usunieciu mozgowia stajy si¢ wyraznemi. PoniewaZz przez
podraznienie jednego i tego samego miejsca zaréwno uczucie bdlu jak 1 odruch
wywotaé mozemy, dla tego sadzono, ze wtokna stuzgee tym dwom funkeyom
(przynajmniéj na przebiegu od periferyi do rdzenia) sg jedue i te same, innémi
stowy, ze wiokna czuciowe zbiegajace sie w tyluych korzeniach 1 stojace w po-
taczeniu z komorkami tylnych rogow, z jednéj strony przechodzg przez tylne
peczki do mozgowia i konczg sie¢ w wielkich potkulach, a z drugi¢j strony
Yaczgy si¢ bezpoSrednio za pomocy komorek przednich rogow 2z korzeniami
ruchowémi.

Takie zapatrywanie sie na podwojng funkeye tylnych korzeni znajdujemy
u wszystkich fizyologow,

Tymczasem I. Berezin (c¢f. Centratblait fir medic. Wissenschaften,
Nr. 9, 1866) podaje, ze jakkolwiek po przecigciu dwoch dolnych tylnych korzeni
wchodzgeych w sktad nerwu kulszowego (n. ¢schiadicus), zaba przy podraznie-
niu stabym kwasem skory doluéj koficzyny, ruchami gtowy wyraZnie zdradza
uczucie bdlu, to jezeli odcigliSmy jéj glowe ponizéj zgrubienia ramieniowego,
zadng miarg wigcéj odruchow, nawet przy uzyciu stezonego kwasu siarczanego,
otrzymac¢ nie mozemy. Po przecigciu 7go korzenia, a zachowania dwéch dolnych
(8 19) korzeni, zaréwno uczucie bolu jakiodruchy przy draZnieniu skéry z tatwo-
Scig otrzymujemy. Ruchy zaby, zdradzajace bol przy zachowaniu 7go korzenia
(z obustronném przecigciem 8 i 9go) ustaja po wycieciu potkul mozgowych.

Ztad Berezin wnosi: ,,2¢ widokna 7-go korzenia tyl-
nego s3 wytagcznie czuciowemi, koficzg sie w pot-
kulach mdézgowych i nie majg zadnego zwigzku
z przyrzgdami odruchowemi rdzenia kregowegot
Sredni (8) i dolny (9) korzen sa mieszane, zawierajy w sobie zaréwno wtokna
czuciowe jak i odruchowe (excito-motoryjue).

I. Seczenow (cf Dusiosorin uepsuoii cucrems, 1866, pg. 256), w zu-
petnodci przyjmuje podania Berezina i wedle nich zmienia swoj poglad na
wzajemny stosunek odruchowych i czuciowych wiikien skory.



Fakt tak wiclkiéj doniostosci, jak odkrycie Berezina, wymagak
blizszego zbadania; dla tego téz za rady prof. Nawrockiego przepro-
wadzitem szereg dodwiadczen na zabach, celem sprawdzenia podan wymie-
nionego badacza.

Zabom wycinatem korzenie tylne : po jednéj stronie korzen 7, a po dru-
giéj 81 9; poniewaz, jak wiadomo, po tak krwawéj operacyi zaby sg bardzo
ostabione, dla tego chodowatem je w stojach przez kilka a nawet kilkanascie
dni, az zupetnie przyszty do siebie; po tém zawieszalem je pionowo w przy-
rzadzie podanym przez Sanders-Ezna (cf C. Ludwig Arbeten
aus der physiologischen Anstalt zu Leipzig 11 Jahrgang, 1868, pg. 4). Przyrzad
ten sktada sie z pionowo zawieszonéj deseczki, na ktoréj znajduje si¢ najprzod
drut zakrzywiony, mogacy zmienia¢ swe potozenie w kierunku wertykalnym
1 horyzontalnym, i na tym drucie zawiesza si¢ zaba, w ten sposdb, ze go prze-
tykamy przez migSnie, miedzy ramionami dolnéj szczeki znajdujgce sig. Kon-
czyny przednie zaby spoczywaja na dwoéch odpowiednio umieszezonych draz-
kach; wreszcie, zeby uniemozebni¢ rzucanie si¢ zaby, przytwierdzamy jg do
dolnego korica deseczki za pomocg drutu, na ksztalt litery U zgigtego i obej-
mujacego ciato zaby w okolicy koéci biodrowych. Tym sposobem mozemy wy-
godnie studyowa¢ odruchy na koiiczynach swobodnie wiszacych.

Przyrzadu tego uzywatem tylko przy pierwszych doSwiadczeniach,
w ktorych konczyne dolng zanurzatem w plyn draznigcy; przy nastgpnych, gdzie
chodzito mi o umiejscowienie bodzca, ktadtem zabe na stot, gdyz przy zawie-
szeniu zaby kwas sptywatby i draznil niepotrzebnie czeéci skory nizéj potozone.
Poniewaz, mimo licznych usitowan nie moglem znale$¢ sposobu, ktoryby mi
dozwolit doktadnie przekonaé si¢ o tém, ze zaba czuje bdl; ruchy bowiem
gltowy, zamykanie powiek it.d., cytowane jako oznaki bdlu, spostrzegatem
rowniez czesto u zab niedraznionych: sadzac przytem, ze oznaki objektywne
bolu, jak krzyk, mozemy jedynie otrzymaé na wyzszych zwierzetach, postano-
witem w niniejszéj kwestyi ograniczy¢ si¢ na zbadaniu odruchéw po wycigciu
rozmaitych korzeni tylnych, wchodzacych w skfad nerwu kulszowego. Jezeli
zdotam otrzymaé odruchy po obustronném wycieciu 8 i 9go korzenia, w takim
razie upadnie dowdd przez Berezina podany, ze cewki czuciowe i odru-
chowe sg rézne.

Zabom wige w wyzéj opisany sposob operowanym, odcinatem gtowe ponizé;
otwordw stuchowych; przytwierdzatem je do apparatu Sanders - Ezna,
a konczyny celem draznienia zanurzatem w rozcieficzony kwas siarczany.
Rozpoczynatem zwykle od bardzo stabego roztworu, i zwigkszatem nastgpnie
jego stezenie przez dolewanie kwasu. Przy zachowaniu 8 i 9go korzenia otrzy-
mywatem zawsze odruchy; przy wytaczném zachowaniu obustronnie korzenia
7go kilka razy nie otrzymywatem odruchow, innym razem za$ otrzymywatem je,
jakkolwiek byty stabsze, niz przy zachowaniu korzeni 8go lub 9go.

Ttomaczytem sobie t¢ okoliczuos¢ témn, ze korzenie $redni i dolny sg
grubsze, zawierajy zatem daleko wiecéj cewek nerwowych centrypetalnych, niz
korzen 7. Przy tém zauwazytem, ze gdy tylko same tapki dolne ponizéj stawu
kolanowego byty zanurzone, to przy wylaczuém zachowaniu 7go korzenia
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ni¢ otrzymywatem odruchow, te pojawity sig dopiero wtedy, gdy przypadkowo
konczyna az powyzé) stawu kolanowego w piyn draZnigey zanurzong zostata.

Ta okoliczno$é sktonita mig do blizszego zastanowienia sig, w jaki sposéb
na skorze rozdzielone sg cewki nerwowe, zbiegajace sig w tylnych korzeniach;
jezeli korzen 7 zaopatruje tylko skérg powyzéj stawu kolanowego, w takim
razi¢ jasno pojmiemy przyczyng, dla czego przy zanurzeniu samych tylko fapek
wsrod podanych warunkow nie otrzymaliSmy odruchow.

Zmuszony wigc bytem przedewszystkiem zapozna¢ si¢ doktadnie z obre-
bem skdry, w ktorym sie rozprzestrzeniajg cewki nerwowe, zawarte w 8,9 a szcze-
golniéj 7 korzeniu tylnym.

W Archiwie Reicherta, 1868, pg. 326, znalazlem pigkng prace
A.Koszewnikow’a, dotyczycy tego przedmiotu. Wedtug niego przy
wydaczném zachowaniu 7go korzenia zuajdujemy czuto$¢ tylko na zewngtrznéj
potowie obwodu uda, kolana i gornéj czeéci goleni. Osmy korzen zaopatruje
cewkami czuciowemi wewnetrzng polowe obwodu uda, zewngtrzng strone
kolana, =zewnetrzny brzeg i tylng powierzchni¢ goleni i cata stopg wraz
z palcami, szezegolniéj strong grzbietowg. Dziewigty korzen rozprzestrzenia sig
na wewnetrznéj powierzchni uda, szczegolnie ku tytowi, w dole podkolanowym,
na wewngtrznéj potowie goleni, a wreszcie na powierzchni stopy wraz z palcami,
mianowicie po stronie podeszwow¢j. Dziesigty nareszcie korzen zaopatruje
skorg okoto odbytu i gorng czgs¢ wewngtrznéj powierzchni uda.

Koszewniko w opiera swe podania na wynikach z do$wiadezen robio-
nych podwdjng metodg, t.j. oznaczat granice rozgatezienia kazdego korzenia,
1) przecinajae wszystkie korzenie wyjgwszy ten, ktorego rozgatezienie w skorze
badat, 2) przecinajac tylko ten,iktorego rozgalezienie chcial oznaczyc.

O prawdziwosci podan Koszewnikowa przekonatem si¢ w kilku-
nastu doswiadczeniach. Nie podajg ich blizéj dla tego, gdyz obecnie interesuje
mopie wylgeznie rozgatezienie korzenia 7go.

Tém wigeé) zainteresowaly mnie stowa Koszewnikowa: L ¢, pg. 330,
,wurde bet meinen Versuchen das Riickenmarck dicht hinter der Medulla oblongata
durchschuitten, so gelang es immer durch Reizung der Hauwt im Verbreitungs-
bezirke jeder einzelnen von den lhier fraglichen Wurzeln Reflerbewegungen
auszulosen; ich muss daher die oben erwihnte Angabe von Beresin entschieden
als irrthiimlich bezeichnen.*

Po tych doSwiadczeniach gidwng uwage zwrdcitem na przekonanie sig,
czy korzen 7 zawiera widkna odruchowe, czy téz nie. W tym celu wycinatem
zabom obustronnie korzenie 8, 9 110, zostawiajac wylacznie korzen tylny 7;
skoro zaba przyszta do siebie, ucinatem jéj gtowe ponizéj zgrubienia ramienio-
wego, 1 probowatem za pomocy przyktadania do skory kawalkow bibuty,
napojonych rozeienczonym kwasem siarczanym (1°/y), czy nie otrzymam odruchu.
Metoda ta uzyta przez Sanders-EznaiKoszewnikowa okazala
mi sig bardzo praktyczng w tych razach, gdy idzie o umicjscowienie bodzca.

W kilkudziesigeiu wypadkach, bez wzgledu na to, czym brat zaby do
do$wiadczen w kilka godzin, w kilka lub kilkanascie dni po dokonaném wy-
cigeiu, bez wyjatku obserwowatem nastgpujace zjawisko: przyktadanie papier-
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kow zmoczonych kwasem siarczanym rozeieficzonym do stopy (powierzchni
grzbietowéj i podeszwowdj), do goleni, mianowicie catéj powierzchni wewnetrz-
néj, pozostawato bez skutku; lecz skoro tylko przytozytem papierek zmoczony
kwasem do powierzchni zewngtrznéj goleni tuz ponizéj kolana, albo na samo
kolano lub téz powyzéj niego do powierzchni zewnetrznéj uda, natychiniast
nastgpowat odruch, zaba w znany sposob ltapke zgigwszy, robila gwattowne
ruchy, checac usungé draznigcy papierek. Jezelim po dokonaniu do$wiadczenia,
papierki przylegajace do skory zmyt wodyg i zabe pozostawit na kilka minut
w spokoju, tom mdgt na téj saméj zabie 2, 5, 4, a nawet wigcdj razy powtarzac
to samo do$wiadczenie. Sekceya, za kazdym razem po doSwiadczeniu dokonana,
przekonata mie, ze korzenie 8, 9 i 10 byly obustronnie przecigte.

Na mocy wigc tych doswiadczen zmuszony jestem objawi¢: z¢ poda -
nie Berezina jest btedném, i ze korzenn tylny
7 zawiera w sobie zarowno cewki nerwowe odru-
chowe, jak korzenie 8i09.

Konczyge mojy prace nie pozostaje mi nic, jak tylko podzigkowaé Szanow-
nemu Professorowi Nawrockiemu, zaradg i pomoc, ktorych doznatem
W ciggu niniejszéj pracy.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
O herniotomii bez otwierania worka przepuklinowego.
(Dr. Doutrelepont z Bonn — Arehiv f. Klin. Chir., IX B., Il Hft.).
Strescit Dr. M. Gruell.

Herniotomia bez otwicrania worka przepuklinowego, wedlug Sabatiera,
uskuteczniana byla juz przez F ra n c o (ktéry pierwszy operacye zaciduigtéj przepukliny
wykonal) i przez Ambrozego P aré; otwierali oni worek wtedy tylko, gdy bez tego
obrazenia, odlozeunie przepukliny wykonaé si¢ nie dalo. Przeciez dopiero J. L. P e ti t,
ktorego nazwe operacya ta pospolicie nosi, pierwszy zwrdeil uwage na pozytki wyplywajace
z oszozgdzania worka, i te metodg operacyjng nader zalecal. Sam uzywal téj metody
w ciggu lat 30, nie odrzucajac jednak bezwzglednic metody 2z otwicraniem worka przepukli-
nowego; owszem positkowal si¢ ta ostatnia w wypadkach przepuklin zgangrenowanych,
i w niektorych razach gdy kiszki zawieraly ciala obce. |

Pomimo to, =zalecana przezefi metoda opervacyjna niec znalazla uznania chirurgéw
1 prawie poszla w zapomnienie, az dopiero M onr o na nowo ja podjal, radzac uzywaé
j¢éj dla zapobiezenia obnazeniu- kiszek 1 zetknigciu ich z powietrzem, co wedlug niego
stanowilo gldwne niebezpieczehstwo metody zwyczajudj. Po nim za skutecznodeig té)
metody oswiadozyli sie A. Cooper, Key 1inni

Od tego czasu operacya herniotomii bez otwierania worka przepuklinowego zna-
chodzila coraz wigoéj zwolennikéw w Anglii 1 obecnie stala sie powszechnym nabytkiem
tamecznych chirurgow.

We Francyi, po orzeczeniu Dupuytren’a ze w wiekszéj czedci wypadkow nie pierdcien
brzuszny ale szyja worka przepuklinowego jest miejscem zaciénienia, coMalgaigne posu-
nal dalédj jeszeze zaprzeczajac zupehiie mozliwodei pierwszego wypadku, przewazna liczba leka-
rzy zaliczyla sie do rzedu przeciwnikéw herniotomii J. L. P etit’a, tak ze po strouie zwolenni-
kéw spotykaja si¢ tylko: Bonnet, Diday a w najnowszych czasach Colson,.

Chirurgowic niemieccy takze bardzo oglednie 1 warunkowo tylko, uznawali moinosé
wykonywania herviotomii metodg Petit'a i tak: C. J. M. Langenbeck zaleca
oszczedzaé worek przepuklinowy w takim tylko razie, gdy w wielkié] przyroénietéj, przed
zaciénieciem juz nicodprowadzaluéj przepuklinie, zaciénienie powstalo w skutek wypadunigcia
now¢j czesol kiszki; w takim bewiem razie otwierajaoc worek, wystawilibydmy na dostep
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powictrza 1 zostawilibydmy obnazong te czed¢ kiszek, ktéra z powodu swego mocnego
przyroéniecia nie moglaby by¢ odlozona.

Ilasselbach uwaza odlozenic przepukliny bez otwierania worka, w takim
jedynie wypadku za dozwolone, gdy wypadle trzewia pozrastaly sie z soba i1 z workiem
za pomocs zrostow migsistych 1 dciegnistych. .

Blasius dopuszcza te operacye tylko pod nastepnemi warunkami: 1) ze wypadle
ozeéel nic beda zgorzelonemi i 2) ze zaciniecie stanowczo bedzie moglo byé zniesioném
przez samno rozszerzenie pierscienia brzusznego; 1 to jeszeze w takich tylko wypadkach,
1) gdy przepuklina jest éwieza i mala; 2) gdy jest bardzo stara i wielka, tak ze wypadle
trzewia nic mialyby juz miejsca w jamie brzusznéj i1 znowu wypadacby musialy, albo
nawet weale odlozonemiby byé nie mogly; 3) gdy kiszka na wigkszéj przestrzeni zrosla sig
z otrzewng i to w sposéb nie do rozdzielenia i nakonicc 4) gdy kiszka slepa lub okreznica
lezy na przodzie z powodu spojenia z otrzewna 1 innemi czesciami,

Pod takiemiz w ogdle bardzo ograniczonemi warunkami wykonanie operacyi w mowie
bedacéj uwazajag za mozliwe 1 inni niemieccy chirurgowie jak Zang, Seiler,
Chelius, Dieffenbaeh, Linbart.

Stronnikami téj operacyi w Niemczech bylo tylko kilku lekarzy, jak Preyss,
Mayer, Danzel, w nowszych zaé czasach Schuh, Busch, Ravoth
i1 B.Schmidt.

Szczegliwe rezultaty jakie p. Doutrelep ont mial sposobnosé obserwowaé
w 12 wypadkach wykonanych herniotomij metodg P e tita (8 w klinice uniwersytetu
w Bonn, 4 w prywatnéj swéj praktyce) z ktorych 1 tylko, i1 to niczaleznic od operacyi lecz
z powodu marazmu u 72-letniego starca zakonczy!l sie émiercig, sklonil go takze do oswiad-
czenia sig za korzyscig wspomniané) metody 1 zalecenia wykonywania jé) w stosownych
ku temu wypadkach,

Przeglad 12-tu owych wypadkéw obserwowanych przez autora zawicra si¢ w nastepnéj tablicy :

2]
2 | 8
- | .2 & 4
Imie | Rodzaj przepu-| 5 2 1 T '
, Y ; B 2 .| puszeze- | Skutek Uwagi
pacyentow | ‘o kliny = & | operacyl .
e i H S nia
“ L Godz.
M
1.Jan D.. 72 | Przep. udowa ;Smxerc weku-
' lewa. 24 2/121861 16/,,1861 ¥ ‘tek marazmu.
2 Fryderyk Z. | 57 o 24 |%/,1862 %%/,1862 |Wyzdrow. Kawalek sieci
nie mogl byé
odlozonym.
3:Malgorza. G.| 48 — 12 (%6/,1862 |'//31862 |Wyzdrow.
4|Jan H. 1!/, Przep. pachwino.
zewnetrzna, 26 |19/,1862 21/,1862 \Wyzdrow.
5 Pan H, S. 59 | Przep. udowa \Czgéc sieci nie
prawa . 16 '3i121863 1°/,1864 Wyzdrow. mogla byé¢ od-
lozona.
6 Helena P. 28 — 24 |19/71864 |M/51864 Wyzdrow.
7 Ewa 1L 70 — 60 ;28[”1864 ‘?/,1865 Wyzirow.
8 Agnieszka S.! 40 | Przep. udowa 36 i2‘/41865 13/,1865 Wyzdrow.
9 Pan K. M, 60 | Preep. pachw. |
lewa. . 36 20/,1862 %1862 Wyzdrow.
10 Pani D. 73 | Przep. udowa y
lewa. 72 |l7/'1864 6/21864: i\Vyzdrow.
11 Izaak L. 60 | Przep. pachw. |
i lewa. . . 9 1%/,1865 |1/;1865 |Wyzdrow.
12| Pani A, 43 | Przep. udowa | i
prawa . . 4 |*/41866 |%/51866 |Wyzdrow.
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Pomigdzy temi 12-ma wypadkami bylo 9 przepuklin udowych a 3 pachwinowe ze-
wnetrzne,  Wiek pacyentdow byl nader rézny ; raz wykonano operacy¢ u 15-to miesigeznego
dziecka, inni pacyenci czescia byli w frednim  wicku, trzech zas mialo przeszlo lat 70.
Oprocz wspomnianych 12 wypadkéw, przez czas assystentury autora w klinice, wykounano
jeszeze 5 herniotomij, przy ktérych worek musiat byé otworzonym, 1 z téj liczby umarlo 4-ch
operowanych,

Zanim zastanowimy sie nad korzysciami ktore osiagamy przez oszozedzanic worka
przepuklinowego, i zarzutami ktdre przeciwnicy téj metody przeciwko niéj wymierzali, po-
wiedzmy slow kilka o saméj operacyi:

Petit opisuje jq w nastepnych stfowach: ,, Po obnazeniu worka przepuklinowuwo
1 oczyszozeniu go az do pierscienia, z pokrywajacego go tluszezu i powlok, wklada sie zgleb-
nik zIobkowany ze zmgtym koncem nnedA) pierscien 1 worek, i wsunawszy koniece bistura
w zlobek, przecina sig wszystko co sie znajduje po nad koncem zglebnika. Jezeli sig uwa-
ia, ze niedosyé rozeigto dla dostatecznego rozszerzenia pierscienia, wsuwa si¢ daléj zglebnik
pod pierscien, i rozcina wszystko co si¢ na nim zuajdaje. Tym sposobem worek pozostaje
calym, a pierdcieh mmniéj obcisnigtym; czesoi w przepuklinie zawarte mmniéj sa ucisniete
I mozna wykona¢ ich odprowadzenie, delikatnie je popychajac.

W wypadkach tu przytaczanyoch odstepowano nieco od tego post¢gpowania, i wykonywa-
no operacye w nastepny sposob:

Unidslszy skore w skladke, przecinano ja w kierunku podluznym przepukliny ; cigcie
skérne rozciagalo sie od pierscienia brzusznego az do dna worka przepuklinowego aby caly
ten worek obmnazyé¢ bylo mozna. Po ostrézném przecigein warstwami powiezi pokrywajacych
przepukling przy pomoocy zlobkowanego zglebnika, a tém samém po odkryciu caléj przedniéj po-
wierzchni worka, oddzielano jego powlokl, co zwykle palcem z wszelks latwoscia uskuthnm
sig dawalo; rzadko tylko wspomagaé si¢ musiano nozem lub nozyczkami C o o pera aby
rozdzielié mocniejsze zrosty. Tym sposobem worek przepuklinowy ze wszystkich stron zo-
stal oswobodzony, tak, ze mozna bylo swobodnie obejrze¢ calg przepukling wraz z szyja
Jéj worka tkwigca w pierécienin brzusznym,

Zupelne takie obunazanie caldj przepukliny jakie autor widzial wykonywaném przez
Buscha i sam wykonywal, poczytuje on za korzystniejsze i bezpicczniejsze niz czgécio-
we. Tak bowiem postepujac, najpewniéj poznaé mozemy czy mamy przed soba worek,
czy téz pokrywajaca go jeszcze jedna warstwe powiezi, a précz tego z dos¢é wielky pewnos-
cig, przynajmniéj wrazach gdy worek nie jest zbyt zgrubialym, ocenié mozemy stan zawartosci
tegoz.  Postgpowanie to nic ma zlych nastepstw, a co najwyzéj pociaga za soba o kilka
doi dluzsze gojenie sig rany, strata czasu, ktéra dla pacyenta ze wzgledu na wigksza pew-
nos¢ operacyi, nie moze byé wielkiego znaczenia.

Obejrzawszy tedy cala obnazona przepukline i pievdcien brzuszny przez ktory wysata,
przystepujemy do drugiego momentu operacyjnego — do rozszerzenia tego picrscienia.

To wykonywaném byé moze albo od wewnatrz ku zewnatrz jak zwyczajnie, albo od
zewnitrz ku wewnatrz jak zalecal Il e s sclbac h; ostatnic postepowanic autor uwaza za
lepsze, poniewaz widzimy to co przecinamy. (Gdy pomocnik naciska lagodnie paleami guz
przepuklinowy ku stronie przeciwlegléj, wprowadza sig zgtebnik zlobkowany wmiedzy szyje
worka przypuklinowego i pierscien brzuszny i na zglebniku znajdujace sie czeéci przecina
sig nozem od zewnatrz ku wewnatrz. To rozszerzenie, jezeli jedno przeciecie nic wy-
starczy, powtdrzoném byé moze w kilku miejscach, azeby jedném wigkszém przecieciem
nie uszkodzié naczyn. Przed przystapieniem do odlozenia bada si¢ écisle szyje worka.
Czesto Lna)dznemy wtedy Jeszcze cienkie powrozkl tkanki lacznéj, ktére mimo swéj cien-
kosci nieraz powoduja zacisnienie albo przynajmniéj stawiaja przeszkode odlozeniu. W wielu
wypadkach, dopiero po ich przecigciu na zglebniku zlobkowanym odlozenie sie udawalo.

Gdy pierscien brzuszny.tak jest juz rozszerzony e nie zaciska juz szyi worka prze-
puklinowego, przystepujemy do trzeciego momentu operacyi t. j. do odlozenis. Wykony-
waé to nalezy przy pomocy nader lagodnego tylko uciskania, silniejszy bowiem ucisk dziala-
jae bezposrednio na worek przepuklinowy, zwlaszeza zewszad oswobodzony, latwo spowodowaé-
by mdgt odlozenie wraz z workiem (en masse).
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Tego zawsze bedziemy w stanie uniknaé, skoro wykonywajac odlozenie, w chwili gdy
zawartos¢ zacznie do jamy brzusznéj wstgpowaé, worck palcami wstrzymamy.

Jezeli przy tagodnym ucisku odlozenie nie udaje si¢ natychmiast, nalezy przystapic
do otworzenia worka, jezeli zas si¢ uda, to gorna czedé rany skornéj moze byé ujeta kilku
szwaml, doluy jej kat powinien jednak zostaé otwartym, albowiem sklejenia bezposredniego
na caléj przestrzeni oczekiwaé niec mozna i trzeba majacéj tworzyé sie ropie zostawi¢ miej-
sce odplywu.

Korzysci z oszczedzania worka przepuklinowego przy herniotomii sa tak bijace w oczy,
mowi autor — ze dziwi¢ sie nalezy iz przez wszystkich chirurgéw uznanemi nie zostaly.
Herniotomia bez otwicrania worka przepuklinowego daje rang nie drazaca, z otwarciem wor-
ka, drazaca do jamy brzusznéj. B

Jezeliby nawet worek, przynajmniéj starych przepuklin, nie byl tak wrazliwym na
obrazenia jak zdrowa otrzewna, i chociaz spostrzezenia poczynione w nowszych czasach
przy wycieciach jajnikéw (ovariotomia) i przecieciach sciany brzusznéj (laparotomia) ucza
nas ¢ obrazenie otrzewnéj nie zawsze pociaga za soby jej zapalenie (peritonitis), jak
dawni¢j prgyjmowano, to przeciez nie mozna zaprzeczyé, ze przyczyny wiekszéj czesci Smier-
telnie zakonczonych herniotomij w zapaleniu otrzewnéj szukaé nalezy. Zapalenie to czesto
wprawdzie spowodowaném jest przed operacya, wskutek zaci$niecia, ale. réwniez czgsto jest
bezposredniém nastepstwem operacyi. Jako moment przyczynowy przychodzi tu pod uwage
nie tylko obrazenie otrzewndj, ale daleko wiecédj ta okolicznosd, ze przez otworzenie worka
zawartos¢ jéj wystawiona zostaje na dzialanie powictrza, ze przy odkladaniu ucisk dziala bez-
posrednio na trzewiowy listek otrzewnéj, ze krew, a pézniéj wydzieliny rany dostaja sie do
jamy brzusznéj.

Przy herniotomii metoda P e t i t’'a unikamy tych nieprzyjaznych momentéw wywo-
tujacych zapalenie otrzewndéj, a to nam objasnia tak zadawalniajace rezultaty téj operacyi.

W 12tu podanych wyzéj wypadkach, ani razu po operacyi nie wywiazalo sig¢ ogélue
zapalenie otrzewnéj, owszem, sprawa gojenia sie w wigkszéj czedei operowanych postepowa-
ta szybko i zadawalniajaco. Nie bylo przytem zadnych groznych objawéw, pacyenci zaled-
wie duni kilka stabo goraczkowali; byla to tylko lekka goraczka przyrauna, ktéra kazdé)
wigkszéj ropiejacéj ranie towarzyszyé zwykla. W dwdch tylko wypadkach (Nr. 2 i 6 tabli-
cy) powrdt do zdrowia przychodzil trudnidj; byly to téz wypadki zawiklane, o tyle przynaj-
mniéj, o ile czedcl sieci przyrosnigte do worka, odlozyé sie do jamy brzusznéj nie daly.

Najwazniejszemi zarzutami przeciw metodzie P e t i t'a sa 3 nastepne:

1) ze operujemy po omacku, nic wiedzac jakie wlasnodei przedstawiaja trzewia ktore
odlozonemi by¢ maja;

2) ze przyczyna zaciéniecia tkwi cz¢sto nie w pierscicniu brzusznym lecz w szyi worka
lub t62 i w saméj jego zawartosei, a ztad latwo nastapiéby moglo odlozenie w calodci (en masse).

3) ze operacya sama ma byé trudniejsza i ucigzliwsza w wykonaniu.

Najeiezszym jest pierwszy z tych zarzutéw, ze przy herniotomii P’ e t i t'a odkladamy
do jamy brzusznéj czedel, ktérych stanu nie znamy, ze przeto onc moga byé zgorzelonemi
lub blizkiemi zgorzeli, a po odlozeniu mogloby nastapi¢ przedziurawienie kiszki szybko po-
ciagajyce za soba Smiertelne zapalenic otrzewnéj. Zarzat ten Richt er juz, stara sig
zbié temi slowy: ,,Skoro chirurg juz zdecydowany na operacys, odwaza si¢ jeszcze na
prébe wprowadzenia przepukliny do jamy brzusznéj zapomoca odlozenia (tazis) lub jakiego-
badz innego lagodnego srodka, i préba ta si¢ udaje, to i tu przepuklina nie otwierana zosta-
la odprowadzona, a zawarte w niéj czesci moglyby rdéwniez byé szkodliwemi. Czemuz bo-
wiem nie nalezaloby sie obawiaé teraz przy odkladaniu tego, czego obawiamy si¢ w kilka mi-
nut pozniéj, przy operacyi? A czyz bedziemy ganié chirurga za te ostatnia szczesliwie
dokonang probe?  Albo ozy rozsadnego chirarga zasady takic od podobnéj proby
wstrzymaja ? ¢

W wypadkach, w ktdrych nalezy sie obawiaé zgorzeli kiszki, naturalnie nic zechcemy
wykouywaé herniotomii P e t i t’a, jak nic bedziemy robié tam wiele usilowan weelu odpro-
wadzenia, Zgorzel zas bedziemy w stanic rozpoznaé, jezel: juz nie przed operacya, to przy-
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najmniéj po zupelném obnazeniu worka. Zmiana barwy skdry, zrodniecia jej z glebszemi
czesciami, obrzmienie, rozedma powlok przepukliny, stan, a wedlug K e y’a mdla won worka
przepuklinowego 1 jego zawartosci nie zostawiag nas w watpliwodei co do zgorzelinowego stanu
kiszki; gdyby zas watpliwosel jakie sie nasuwaly, bedziemy mogli przedsiewziaé¢ otworzenie
worka. Procz tego 1' e a le slusznie zauwazyl, ze czesé kiszki zgorzela dotknieta nie la-
two wprowadzié sie daje do jamy brzusenéj, gdyz zwykle potworzyly sie juz zrosty z wor-
kiem przepuklinowym i z otrzewna w poblizu bedaca.

W drugim zarzucie nie mozemy takze dopatrzy¢ niebezpieczenstwa dla chorych.
(dzie zacisnienie nie przez pierscien brzuszny jest spowodowaném, latwo po tém poznamy, ze
pierscief ten nie dcisle obejmuje szyje worka przepuklinowego, albo téz po tém, ze usitowa-
nie odprowadzenia przepukliny nie osigga skutku. Zacidnigeie przez sam pierscieni za tak
rzadkie uznawane przez Dupuytrena a zupelnie odrzucone przez Malgai-
g n e'a zdarza si¢ czedcid) daleko, niz to powszechnie przyjmuja. Liczba operowanych
metoda P e t i t’'a jest tego wyraznym dowodem.

W razach gdzie zacisniecie spowodowaném jest istotnie przez szyje worka przepukli-
nowego, albo téz w jego wnetrzu, odlozenie zawartobei przepukliny z zatrzymaniem jéj worka
na zewngtrz jamy brzuszndéj jest niemozebne, i wypadki takie jako nie nadajgce si¢ do naszéj
metody kwalifikujg sie do otworzenia worka. Ale i tu przez usilowanie oszczgedzenia worka
nic nie zostalo zepsutém, 1 szanse dla chorych po jego otwarciu sz te same co i przedtém.

Zeby przy herniotomii metoda P e tit’a latwo nastepowaé mialo odlozenie w ca-
losci (en masse) trudno przypuszczaé, jezeli postepuje sie tak jak wyzéj opisano. Idzie tu
glownie o to, aby po obnazeniu worka i rozszerzeniu pierscienia odprowadzenie wykonywaé
Iagodnie, nie cisna¢ od razu na cala przepukline, lecz usilujac najpierw wprowadzac czebei
najblizéj otworu znajdujgce sie.

Co sie tyczy trzeciego zarzutu, to trudnoédei operacyi, gdyby nawet jakie byly, nie mo-
ga wohodzi¢ w rachube, skoro przez to zmniejsza si¢ niebezpieczefistwo operowanego.

Do wykonania herniotomii opisywana tu metoda, przystepowa¢ nalezy daleko wczes-
niéj niz dawniéj.

Pierwéj nim chwycono za noz, wyczerpywano caly arsenal srodkow zalecanych przeciw
zacidnieciom, a przez to odwlekano czas najstosowniejszy do operacyi. Im bowiem wozesniéj
sie opetuje, tém lepsze jest rokowanie.

Od czasu jak posiadamy chloroform, w wigkszdj liczbie wypadkow wszelkie inne érod-
ki sg zbytecznemi. Skoro pod wplywem narkozy chloroformem sprawionéj odprowadzenie
przepukliny nie udaje sie, nie nalezy ociaga¢ si¢ z herniotomis.

Tak postepujac, nigdy prawie nie bedziemy sie obawiali o zgorzel kiszki, 1 czesciéj wy-
konywaé bedziemy mogli herniotomi¢ metoda P e t i t'a.

Ustanowienie specyalnych wskazafi dla té) metody operacyjné) nie uwaza autor ani za
potrzebne ani za mozliwe. Da sie ona wykonaé wtedy tylko, gdy powdd zacisnienia lezy po
za obrebem worka przepuklinowego, a tego przed operacya rozpoznaé niepodobna. We
wszystkich wypadkach zacidnietych przepuklin, jezeli nie ma podejrzenia o zgorzel kiszki,
zawsze nalezy usifowaé oszczedzi¢c worek i robi¢ prébe lagodnego odprowadzenia po roz-
szerzeniu pierdcienia brzusznego.

Gdy to sie nie uda, zawsze przystapi¢ mozna do otworzenia worka.

KORRESPONDENCY A Paryz, 21 lipca.
Miedzynarodowy Zjazd lekarski r. 1867 w Paryzu.
Przez Dra z.
(Dalszy ciag). *)
Po skoficzeniu tego uczonego sprawozdania Dra D u v al a — zabral glos dyrektor
szkoly lekarskiéj w Brest Dr. Duchenne i méwil o swych nowych po-
szukiwaniach nad czynnoéciami mieéni migdzy-ze-
browych, w klinikach na chorych dokonywanych.

*) Patrz Nr. 6 Gaz. Lek.
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Dr. Duchenne powiada, ze dodwiadccenia Dra D u vala powyzé cyto-
wane nietylko potwierdzaja jego doswiadezenia elektro-fizyologiczne — robione na zywych
ludziach, ale jeszcze rehabilitujg dawne opinie I a l1le ra, przeciwko ktérym tak silnie
wystepowal Hamberger swojego czasu.

Dr. Duchenne dal czlonkom Zjazdu fotografie dwdéeh choryeh na zanik
stopniowy niesni (atrophia musc. progressica), u ktésych zanikanie rézuych mieéni wdecho-
wych wykazywalo najdowodnié) ich czynnos¢ i przeznaczenie w ustroju ludzkim. Wedle
tych postrzezeh pokazalo si¢: 1) ze u jednego chorego u ktérego byl zanik przepony, wdy-
chanie bylo tylko zebrowe — a wydychanie przeponowe; 2) Zze migsnie ktore pewni fizyo-
logowie uwazajg za jedyne czynniki wydychania zebro-gérnego byly u tego chorego z wy-
jatkiem m. scaleni albo zupelnie zanikle lub téz wycienczone do bezsilnosci, co znaczy ze
tylko miesnie miedzy-zebrowe, ktdre pozostaly nietkniete powodowaly tu ruchy klatki
piersiowé).

3) U innego chorego, u ktorego miesnie miedzy-zebrowe i inne pomocnicze wdecho-
we prawie calkiem zanikly, wdechanie odbywalo sie tylko za pomoca sity, ktora jeszeze zani-
kowi (atrophia) nie ulegla. 4) Skutkiem zaniku migéni miedzy-zebrowych éreduica przed-
nio-tylna klatki piersiowéj zmniejszala si¢ znacznie, przyczem powierzchnic: przednia itylna
klatki piersiowéj staly sig¢ plaskiemi prawie. 5) W koncu mi¢snie miedzyzebrowe nie maja
gléwnego i wylacznego przeznaczenia wdechowo-zebrowego, stuza one bowiem i do zobojet-
niania sily wydechowéj po czesei.

Sprawozdanie to przyjete zostalo gorgcemi oklaskami.

Dr. Bouillaud zkoleipyta Dra D u vala, dlaczego w jego doswiadczeniach
nad traconemi vena cava nie kurczyla sie, kiedy on wiele razy widzial w swych doswiadeze-
niach czynionych na zabach i kijankach, jak zyla ta odcieta od serca i polozona na stole dlu-
gi czas dobrowoluie sie kurczyla?

Ostatni glos na posiedzeniu zjazdu dnia tego dany byl Drowi Prof. Baocelli
z Rzymu, ktéry méwil o swoich pracach i wnioskach czynionych nad ruchami serca i na-
czyh, ktore z matematyczna scisloécia obliczal, co nazwal mechanika serco-na-
czyniowa (cardio vasculaire).

Od érodka aorty do serca poprowadzil Dr. Bacecelli linie wyobrazajagea o 8
hydrauliczna té czgsci krwi, ktora z komérki sercowéj przelewa sie do aorty.
W kole téj osi wystawil nastepnie rownoleglobok sil. Dwa boki dolne tego réwnolegloboku
stanowia o8 przegrodowa i o8 sciany komérkowéj t. j. écian kurczliwych.

Figura ta przyczepiona jest do migéni sercowych, ktore konczac sie sciagaja jej dwa
boki, i tém zmniejszaja o8 hydrauliczna, ktéra jest wypadkowa obu sil tu dzialajacych.

Doswiadczenia te bardzo ciekawe Prof. Baccelli'e go, stwiecrdzaja dawniejsze

o
P . - T - ) . . bl .
doswiadezenin. Herissona, Vierordta, Ludwiga i Mareya robione
z cardiografem i sfygmografem, chociaz rysunki w tym razie otrzymane przedstawiaja tylko
polowe réwnolegloboku Bacce lli’eg o.
Dzigkczynne slowo wypowiedziane na pochwale uczonéj pracy Prof. Baccel-

1ie g o przez prezesa zjazdu Dr. Bo uilla u d’a zakonczylo posiedzenie dnia tego.
Posiedzenie dnia 28 Sierpnia.

Przedmiotem rozpraw na posiedzeniu w dniu tym bylo pytanie:o aklimat y zo-
waniu si¢ ras europejskichw klimatach goragcych

Pierwszy glos w sprawic téj zabral nie lekarz, ale uczony antropolog pan Simonot.

Po wstepnych ogdlnych wiadomosciach o klimatach goraeych i ich podziale p. Si-
mo n ot dowodzil, ze:

1) najwieksza przeszkoda aklimatyzowania ras europejskich w klimatach goracych
jest istnienie jadu blotnego ibagnistego (miasme palustre).

2) Ze nie klimata gorace sa émiertelnemi dla Europejezykdw, ale kraje bagniste ;
przeciwko goracu bowiem mozna sie zabezpieczaé wlasciwa dyeta, w jedzeniu i okryciu.

3) Zaaklimatyzowanie si¢ pewnych ras europejskich w krajach goracych jak Hiszpa-
néw na wyspach Kanaryjskich, w Maderze, w Mexyku, La Placie i w Peru jakotez Portugal-
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czykéw w Brazylii da sie tlomaczy¢ tylko przez skrzyzowanie sie rasy europejskiéj z tamtéj-
823 miejscowy.

Francuzi na Taicie i w Nowé) Kaledonii jeszcze przeszkéd klimatycznyeh zwyeieiyé
dotad nie zdolali.

Z kolei Dr. ,ombar d 2 Genewy mowil: O prawach dmiertelnos-
¢ci w Europie w stosunku do wplywow atmosferycznych

Dr. Lombard wedle wykazow statystycznych smiertelnosci w roznych pan-
stwach Europy majacych micjsce, ulozyl dwie mappy: 1) émiertelnosci i 2) zdrowia; rézne
kolory na tej karcie wykazuja rozmaitg smiertelnos¢, — stosunkowo do kraju 1 pory roku.

Wedle postrzezefi Dr. Lo m b a r d a pokazuje si¢ ze w zimie i na wiosng najwigk-
sza jest smiertelnosé szezegoluie w krajach polnoendj i srodkowé] Luropy lezacych.

Na poludniu Europy przeciwnie, szczegdlnie wzdluz brzegéw morza éx*ddziemnego,
lato 1 jesien najwiecéj sa dmiertelnemi.

Wilochy dzielg si¢ ze wagledu smierteliosci na dwa dzialy, przegrodzone miedzy soba
pasmem Apenindw. W stronie wschodniej Smiertelnodé¢ bywa najwieksza w zimie, w za-
chodniéj zas najwiecé) umiera ludzi latem i jesienia.

Wplyw wyziewow i jadow bagnistych powiada Dr. l. o m bar d, znacznie podnosi
stosunek smiertelnosei, ktéra w miejscu niebagnistém innaby by¢ tu musiala.  Wyniki po-
strzezeh Dra L om b ar da s3 nastepujace: W Euaropie zimno jest przyezyng smier-
ci, gdy cieplo jest konnserwatorem zdrowia. Noworodki i male dzieci umieraja gléwnie
z goraca, starcy wskutek zimna; wiedniacy umieraja z zimna, mieszczanie skutkiem gorgca.

Jad bagnisty mal'aria (zle powietrze) jest wraz z bieda t. j. niedostatkiem jed-
ng z najozestszych przyczyn choroby, Dr. . o m b ar d spodziewa sig, ze zebrani z ca-
tego swiata lekarze zechca urzeczywistni¢ stowa uczonego Prof. V1iminck xa ,2e
w mocy ludzkiéj jest wypedzié z Europy malary a‘ (malaria).

Smieré wiec jadowi bagnistemu, zawolal z zapalem Dr. .o mb a r d. 1z ta grozbs
rozeszli sie z posiedzenia tego czlonkowie zjazdu miedzynarodowego.

Posiedzenie wieczorne dnia 28 sierpnia 1867 r.

Z powodu nieobecnosci mowcdw, ktérzy wedle programu na posiedzeniu tém przema-
wie¢ mieli: ,0 wplywie pokarmdéw w roéznych krajach na
powstawanie pewnych chordéb* zabral glos Dr. Berlet irozwi-
jal mysli swe oparte na postrzezeniach tyczaoych sie pelagryi (pelagre).

Od lat 20tu przeszlo, powiada Dr. Berl et uwazalem ze powodem pelagryi moga
by¢ i inne przyczyny nie tylko sporadyczne; dwadziedcia razy widzialem ja bowiem sam,
gdzie ona nigdy nie panowala, ani nie panuje. [stota pelagryi jest glownie oicrpienie
ukladu nerwowego zwojowego, rozgaleziajacego si¢ w organach trawienia, zkad powstaje
naturalnie caly szereg objawéw chorobliwych i nastepstw, mianowicie na skorze osob wysta-
wionych na dzialanie slonca.

Daléj wykazywal i tlomaczyl Dr. B e r 1 et swemi postrzezeniami klinicznemi, ze nie
ma slusznosci wylaczna etiologia pelagryi Dr. Bill o d’a, jaka on w glodném swém dziele
Traité de lapellagre opisal, a ktéra mna gléwnie polegaé na jedzenin kukurydzy (mnais).

Dr. Leon Sorbets wrozprawie swéj O Etiologii pellagryi, kté-
ra3 z kolei czytal na tém posiedzeniu, powiada: ze po swoich badaniach, jakie robil w Lan-
des, trzyma sig¢ co do etiologii pellagryi zdania Bellardiniego. Wszystkic inne
pellagrye, ktdre nie maja téj przyczyny jakie opisal Bellar dini nie s3g zdaniem jego
pellagryami, ale tylko pseudo-pellagryami.

Dr. Bouchut przytacza 200 wypadkéw pellagryi obserwowanych przez H. G i n-
t r a ¢’a, gdzie chorzy nie jedli kukurydzy (mais). Daléj opierajac sie na postrzezeniach
Dr. Berle t'a powiada, ze mozna znales¢ inne zapatrywanie si¢ na pellagrye, anizeli te
jakie daja do dezid nasza francuzka i wloska teoryd.

Kukurydza (mais), jak liczne doéwiadczenia przekonywaja, wystawiona na wilgo¢ po-
wietrza, po pewnym czasic ulega zmianie i staje si¢ niebieskawa, slowem daje make zlg
i szkodliwa. O zmianie téj samowolnéj drobnowidzow¢j, bardzo czesto nie znanéj lekarzom,
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wiedzg dobrze z praktyki piekarze. Zmiana ta wlasiie kukurydzy powoduje czesto rozwijanie
sie pellagryi.

Prof. D em aria delegat Akademii lekarski¢j w Turynie protestuje przeciwko opi-
nit Dr. Bouchut, ze lekarze wloscy glownie trzymaja sie teoryt Balardinieg o.
Tak nie jest, powiada mowca, medycy nasi uznaja za rzecz pewna, iz przyczyny pelagryl mo-
g3 byé bardzo rozmaite. Badania etiologiczne pelagryi polecone przez Akademija lekarska
w Turynie a czynione na 3000 chorych wykazaly, Zze jedzenie zmienionéj kukurydzy nie jest
wylaczng przyczyna téj uiemocy, dziedzicznos¢ bowiem, wyziewy bagniste, niedostatek
wzmacniajageych napojow, gwaltowne wrazenia moralne, zarazy na bydlo panujace i t. d.
rownie czeste spowodowywaé¢ moga rozwijanie sie pelagryi.

Nie ma érodka specyficznego na te chorobe. Kapiele i poiywne pokarmy sg najlep-
szemi tu lekarstwami, lepiéj jest niedopuszezaé rozwijania si¢ pelagryi anizeli ja leczy¢.
Cierpienie to najwiecéj dotyka biedna klase spoleczefistwa, ktora brak zdrowego pozywienia
zastepuje czesto nadpsutemi maczywami. Osoby ktore s3 zmuszone dlugo pozostawaé na
stoncu t. j. pracowaé drod dziennych vpalow, podlegaja rdwnie pelagryt bardzo czesto.

Dr.Caron z Paryza mdwil z kolei: O wplywie pozywienia na
wiek mlodziefhczy,czyli o puericulturze (puericulture ), jak nauke
te nazywal. ;

Zajmujae si¢ dlugo ta3 wazna sprawg powiada Dr, C ar o n, pr7ys7edlem do przekona-
nia, ze dobdr pokarméw w iywieniu mlodziezy nie nalezy pozostawia¢ glepemu trafowi lub
kaprysowi matek albo mlodziezy, ale doborem i wskazaniem ich winna kierowa¢ wielka prze-
zornosé 1 swiatla rada lekarza.

Zly bowiem dobdr pokarmodw, albo téz ich naduzywanie staje sie¢ powodem w przy-
szlodci przerdznych zakazen, jak skrofulow a szczegdlnie gruzlicy.

Halas, protestacye i licsne w sali calé) szmery i koncepta nie pozwolily szanownemu
mdwey konezyé dalé) poczetéj sprawy, ktéra niechybnie przecie niezadlugo nawet trzeba be-
dzie podnies¢ 1 bez dmiechu rozwigzaé na pozytek ludzkodeii chwale nauki zdrowis, hygieny.

Kanadyjski lekarz Dr. Kin g st on ¢ Montre’al przedstawil zjazdowi ciekawe swe
postrzezenie, a mianowicie:

Kanade zaludniaja dwie glownie rasy: franko-kanadyjezycy i anglicy. Francuzi ka-
nadyjscy jedza wiele migsa, dwa do trzech funtow wieprzowiny dziennie; anglicy przeciwnie
znacznie mniéj jedza. Pierwsi podlegaja gléwnie malym niedomaganiom przewodu pokarmo-
wego, gdy drudzy apnglicy przewasnie umieraja z choréb pluenych., Franko-kanadyjezycy sa
tedzy, t. j. wyzsi 1 muskularniejsi znacznie od francuzéw we Francyi zrodzonych. Pytanie
ot67 zachodzi, wola, Dr. Kin gst on, co tu tak stuzy francuzkiéj rasie, pozywienie ozy
tez klimat, ktéry sie zupelnie przechyla na strone pierwszych przybyszéw téj kolonii.
Czemu klimat ten dla anglikdw tak jest nieprzyjazny ?... Niech uczony zjazd roztrzyga.
(Dokoticzenie nastapr).

Wiadomosci biezace.

— 0 uzyciu eteru w celu ntatwienia digestyi tluszezéw, a w szeczegélnosei
tranu rybiego. W suchotach plucnych, szczegdlnié) gdy wystapia objawy zepsutego
trawienia — przyswojenie tluszezow w organizmie staje si¢ bardzo trudném. Ten fakt
zdobyty droga obserwacyi sklonit D o b el l'a, do podawania tluszczéw w emulsyi.

Doswiadczenia za8 Claude Bernarda wykazaly, ze eter wprowadzony
do przewodu pokarmowego, pobudza do wigkszego wydzielania soku, zoladek i dwunastnicg
i przez to ulatwia wessanie si¢ tluszczéw. F 6rster korzystajac z tego odkrycia
poleca podawanie eteru wraz z tranem, tym chorym, ktérzy juz tluszczéw trawi¢ nie moga.
Uzywa on nie wiecéj jak 10, 15—20 kropli etern na 7 gram. tranu. Dr. F o k stwier-

dzif skutecznosé tego przepisu i poleca w tym celu podanie eteru w pol godziny
PO przyjeclu tranu.

Redakcya Gazety Lekarskiéji Biblioteki Umiejetnoseci Lekarskich przy
rogu uhcy Ja.sneJ i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr, 6.
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