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Cena Kalendarza Leharskiego na rok 1871 r, sr. 1.

TRESC: Postrzeienia z prakiyki lekarskiel,  Postrzezenia chirurgiczne.  Przez Dra
Minkiewicza {z Tyflisu). Rozprawy naukewe, O wplywic nerwow na oddechanie.
Przez A. Fabiana i A, Stockmanna. (Ciag dalszy)  Krenika Zagraniezus. Blo-
nica gardzieli (angina diphtheritica). DPrzez Dra Wertheimbera (z Monachium),
Strescit Dr. Jozer Nowak.  Rorrespondencya z Rzymu. Przyczynek do sposobow
przechowywauia cial organiczuych. Przez Pawla Postepskiego. Statysiyka Lekarska.
Prostytucya w miescie Warszawie w latach 1867, 1868 1 1869,  Wiadomosel bie-
zyee.  Dodatek.  Anatomii  prakiycznd] arkusz 14ty, Laryngoskopii arkusz 4ty,
Fizyologii T. II ark. 2gi, Akuszeryi ark. 25ty.

POSTRZEZENTA CHIRURGICZNE.

Przez Dra J. Minkiewicza (z Tyflisu).

A) Tluszezaki.

Podawszy w poprzednim artykule ') opis torbieli operowanych od wrzesnia
roku 1862 —1869 wlacznie, teraz opisz¢ tluszezaki w tymze okresie spostize-
gane i operowane., Liczba ich byla daleko wmiejsza; zaledwo 6 chorych z tymi
guzammi operowalem 2); co do miejsca ich rozwinigcia si¢, to one glownie byly
papotykane na tulowin u 4ch chorych, raz na czole, raz na ramicniu. Co si¢
tyczy tulowia w szezegdlnofci, to u jedoego chorvego wyluszezylem na karku:
drugi mial tluszezaki wielorakie na dolnej polowie tulowia; za$ trzeei tluszczak
powstal na wardze sromnej a czwarty w okolicy posladkowej (lip. pefrificumn).
Opis ostatniego wypadku podalem w Gaz. Lek. t. VIII, Nr. 43, roku 1870.
Oprécz tych szesciu wypadkow operowanyeh tluszezakow, obserwowale: dwoch
chorych, u ktorych po calem ciele na tulowiu, gérnych odnogach, byly rozproszone
tluszezaki pod skora rozmaité] wielkosci. Jeden z tych chorveh ormianin, byl tlusty,

') Gagilsek, 4870, % 1X, NN, 13, 14, 15.

2) Odr. 1853—1366. wyluszczylem dwa tluszezaki (pinguecula) na galee oczudj,
2 na ramieniu i na szyi. Lyg. L.ck. 1854 —1866.
3 yg



siloy mezczyzoa, drugi za$ rossyanin, chudy, wysoki, mlody, z bardzo mato rozwi-
nigtg tk. laczno-tluszczowa podskorng.

Te npieliczne wypadki nasze stwierdzaja powszechnie znane spostrzeienia,
ze tluszezaki podskorne najczelciéj spotykaja sie na plecach, karku, udach, poslad-
kach, Co do objetosci najwickszy przez nas obserwowany Dbyl na posladky, juz
opisany; nastepnie za$, znajdujaey si¢ po nad m. naramienoym (m. deitoideus)
i na wardze sromncj, dordwnywajgce objetosci indyczego jaja, wszystkie zas inne
byly mniejsze. Jedne z nich byly rozlane, wniej scisle ngmniczone,' drugie zas
ograniczone, guzowate (lip. tulerosn), a uawet wixzace, tak zwane polipy
skory ttuszczakowate (na wardze sromnej) lub tluszeczaki po-
lipowe. Wszystkie te tluszezaki byly wyiuszczone zwyklym sposobem, wyjawszy
znajdujgcy sig na wardze sromnéj. Tu musialem z poczatku zalozyc wezel na szy-
pulke i ponizej ligatury odcigé narosl.  Musialem w tym przypadku tak postapié,
gdyz u mlodéj, 20 lat m. panny, sam jeden bez pomocnika operowalem. Zabliz
nienie po wyluszczonych tluszczakach zwykle sie odbywalo przez ropienie, daleko
powolniej niz po wyluszczeniu torbieli, tak po wyluszezeniu u ormianina, tluszezaka
lezgcego z lewej strony stosu pacierzowego szyjowego, obigtosci kurzego jaika, rana
zaledwo si¢ zagoila we 3 miesicce po operacyi  DBy¢ moze, ze i ciagla ruchliwos¢
szyi przyczyniala sie do tego.  Po wyluszezenin zwapnialego tluszezaka (lipoma
pelrif.) takie rana diugo si¢ nie zablizniala. Inni chirurgowie (Broca) rownies
zwrocili uwage na puwolnosé¢ zabliZniania rvan  po  wyluszezenin tluszezakow,
W dwoch przypadkach chorzy mieli roze po wyluszezeniu,

Przytocze opis wypadku nieszezgdliwic  zakoficzonego po  wyluszczeniu
tiuszczakow wielorakich.

Wielorakie tluszczaki na tulowiu, miejscowe znieczu-

lenie. Roza, zgorzel tk. laczno-tluszczowej podskornej,

odecie podskormne, zapalenie plue, zakrzepy w zylach

biodrowej zewnetranej (v. sliaca exter.) i udowej (v. jemorals).
posocznica, Smierd

Jerzy G..., grek z Trebizondy 42 1. m., mocno zbudowany, trudniacy si¢
obrabianiem kamieni, wszedl do Tyfliskiego szpitala miejskiego dn. 14 lutego r. 1867
Nr. 85, Opatrojac go, znalazlem na rozmaitych czesciach ciala, szczegolniej na
powierzehni przednitj i tylnej dolnej polowy tulowia rozproszone tluszezaki
Z tvch najwigksze byly: @) lezace na tylnej powierzchni tulowia pouwad dolnem:
rebrami, z kazdej strony po dwa w okol. ledzwiowych, byly one podluzne dosé scisle
ograniczone; ) w dolku sercowym tluszezak scitle ograniczony, wielkosci orzecha
wloskiego, za pocisnieciem go pray glebszem westchnieniu chory sie skarzyl na znaczny
bil w tej okolicy. Te objawy dawaly do myslenia, czy nie byla to hernia lin. albae
tub tteszezak przepuklinowy (lop. herntosum).  Ale zbadawszy dokladni¢j te narodl
przekonalismy sig, ze to byl réwniez tluszezak podskorny jak i inne guzy obserwo.
wane. U chorego obok téj narosli juZ byly wycinane w Turcyi dwa podobae guay,
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Qprocz tych wigkszych guzow, byly inne mniejsze rozproszoue po tylnéj powierzchui
tulowia i na gornych odnogach,

Dnia 18 lutego, w obec kilku kolegow uzylem po raz pierwszy w Tyilisie ~
w celu zoieczulenia miejscowego, rozpylonego eteru za pomoca narzedzia Ri-
chardsona. W tym celu narosl lezaca w okolicy ledzwiowej prawej nie zupelaie
byla znieczulona. Dowyzej uiej zas leznea calkiem nie byla poddawang tej ope-
racvi. Roznica co do bolu przy rozeigeiu byla widoczna., wyluszezenie pierwszej
bylo mniej bolesném. Trzecia narosl lezaca po rad 8—10 prawemi Zebram
pajwigksza, wielkosci jajka kuizego byla diuzej anastezvowana, wprawdzie nie tyle
aby skora zupelnie pobielaia i stala sip pergaminowa. W czasie wyluszezenia
strumien pylu eteru ciggle wylewal sie na rane. W yluszezylem dwa tinszezaki w pra-
wej okol. lgdzwinwej, jeden po nad Zzebrami falszywemi i lezacy w dolku sercowym.
Po operacyi rany opatrzone mig¢szaning oliwy i wody hemostatycznéj Nelubina
Wieczorem o 6¢j, tegv dnia tetno 96. ciepl. 38,2,

Duia 19g0, z rana cieplota 39, tetno 108, wmate, slabe. twarz eczerwona,
kaszel maly. Wieczorem o Uej cieplota 407, [nfus digetalis ex gr. vijjj— 7 vij, Syrupe
Ipecac. 75, co dwie godziny po lyzce,

Dnia 20, cieplota 40, tetno 104,  plwociny obfite; wvsluchujae ordynu-
jaey kolega znalazl respiratio aspera 7z praodu, z tylu 2ad vzgzenie wilgotne;
majaczenie. W okolo ran czerwonose rozowata, zatwardzeoie stoica. Injus digitalis
er j— 5 vj, Gact. acon v gtt, xx, Oler rieind 5j.  Chory mial dwa stolee.
Wieczorem tetno 100, cieplota 39.%, bezsennose,

Duia 21, cieplota 39,4, tetno 104, wmale; roza w okolo ran; stolec wolny,
vdpluwanie dos¢ swobodne. Do mikstury dodano kalt carbomwr 3s; co dwie
godziny po tyzce. Wieczorem cieplota 39,

Dnia 22, roza w okolo wszystkich ran i okolicy lgdawiowe) prawey; tamie
pod skory oiecie gazami {zmphysema) ua takiejze przestrzem, juk i réza; dno rany
neczyste, pokryte obumarly tk. lyczng. wydzielajaca Smierdzaeq rope i w daleko
mniejsze) ilosei.  Tetno nie jednostajne, w prawej sprychowe] tetnicy mocene,
w lewej zas slabe,  Bezsennoic.  Wieezorem tetno 83, dwa wyprozaienia stolcowe,

Dnia 23, roza, a razem z niy 1 emplysema, rozszerzaja si¢ ku miednicy,
naprzod i do gory; sxora w tvel miejscach oddzielona od pod nia lezacych czedei;
dvo ran suche. z pod skory wyplywajaca ropa wnalej ilosei, byla posoczysty,
zawierala znekrotyzowana, obumaily tk. laczno-ttuszezowa podskorng, przesigkniona
gazaini i cieczy. Upadek sil, pewna apatyeznasé, tetno 86, cieplota 34.

Dnia 24, Lmphysema podskorna i ro7a szerza «i¢ ku dolowi az do posladkow,
Skora bolesna, odstaje od czesci pod vig lezacych, prawie na caléj przestrzeni, gdzie
sie pokazala rozedma (emplysemn). Jezyk brudno-zoltawsy, suchy, stolec prawidlowy.
Chory apatyezniejszy. [Kip. acrde mourvatici dil 3 s, aq. destillat. 3vjj. Syrupt rubi
daet 5, . pro polu.

Dnia 25, cieplota 23, tgtno prawie prawidlowe. Dezseunosc. Roza i roze-
dma mniejsze, thanka lyczpa podskorna zgangrenowana, wydziela si¢ kawalecz-
kami, Chery zdaje si¢ by¢ spokojniejszymw, ale jest wladciwie hardziej apatyezaym,
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Dnia 27, réza i emphysema posuwa si¢ i obniza na posladkach; z rany
wydziela si¢ $mierdzgca posoka i strupy zmartwialej tk. podskornej. Skora odstaje
niby worek od czeSci pod nig lezgcych. Tetno scisnione, male.

Dnia 1go marca, zatoki ropiaste na posladkach, ktoére do dnia 3go znacznie
si¢ tam powiekszyly i na ledZzwiach. Tego dnia zrobilem kilka konte-apertur,
z ktorych duzo wyplynelo kosmkow Smierdzacych ze strupami i ze krwia zmie-
szanych. Upadek sil coraz sie wzmaga.

Dnia 4go, upadek sil wzinaga sig, tetno slabe, male. Smierdzaca ropa wy-
dziela si¢ obficie, prawe udo obrzmiale, na niém poczyna sie roza. Wieczorem oddeck
trudny ; tetno male, chory umarl,

Przy sekeyi, glowy nie moglismy otwiera¢c. W jamie za$ piersiowe) zna
lezlismy co nastepuje. Prawe pluco zupelnie przyrosnigte do oplucnej zebrowej,
stwardpiale,  Powierzchnia rozkroju piuca przekonala, %e posrdd zbitej, zapa
leniem zmienionéj tkanki jego, byly Scisle ograniczone, ciemno-czerwonej barwy,
rozmigknione miejsca niby zgangrenowane. Prawie wszystkie naczynia wigksze
byly zatkane skrzepla krwia. Lewe pluco miejscami przyrosle oddawna do oplucne]
klatki piersiowej; &rodek dolnego zrazu zbrzekmigty, blizej do cbwodu pluca
dalo si¢ widzieé¢ miejsce, wielkosei kurzego jajka, stwardeiale. fzorny zraz
daleko mniej zbrzekniety. Te naczynia byly mniéj zatkaue skrzepla krwia
W jamie osierdzia ilosé surowicy zwyezajna; serce wieksze' niz zwykle, stluszczone,
Barwa powierzchni rozkroju serca ciemmno czerwona, podobna do barwy miesui
klatki piersiowej, DPrzedsionki 1 komorki zawieraly wielkie twarde skrzepy krwi,
szerzace si¢ do tetnicy pluenej i do zyl glownych (v. cavae), a takize do aorty i je
rozgalgzied. Zastawki nie zmienione, W aorcie znalezlismy duzo ateromatycznych
wyniosloSci, siegajacych az do tetnicy obojezykowej lewej, od czego i zalezala
roznica w tetnach sprychowych,

Watroba daleko wicksza niz zwykle, wietka, na powierzchni jéj rozkroju zra-
ziki wyrazniej si¢c uwydatoialy. Pecherz zélciowy wypelniony z6lcia. Nledziona
we dwojnasob wigksza od zwyczajn¢j, mickka, kaszowata. Nerki niejedno.
stajnie przekrwione, zbrzeknigte, prawa wicksza od lewej. Pecherz moczowy mocno
moczem rozeiagniety. Blona $luzowa przewodu zoladkowo-kiszkowego byla w stanie
niezytu chronicznego.

Rozciawszy skorg prawego uda znalezlisSiny zakrzepy w zylach podskornych,
twarde, ciewno-czerwonej barwy. Podubnez zakrzepy zatykaly zyle biodrowa
Zewnetrzng prawa, poczawszy od miejsca polaczenia sig jej z z. biodrowa wewnetrzng
(v. hypogastrica): na calym przebiegu 7 udowa prawa az do kolana byla zatkana
podobnemiz skrzepami. W zylach odpowiednich lewéj strony nic podobnego nie
znalezlismy., W sgsiedztwie ran zyly skéry nie byly zbadane, podskérne za$
wigksze, byly pozatykane skrzepami., W miejscu ran na dnie ich i na granicach
tk. faczna podskérna rozmickla, posoka i gazami przesiaknigta, ezeséjej w po-
stacl strupow i kosmkow plywala w ognisku ropném migdzy skora a powigzia.

Przypadek ten pod pewnymi wzgledami jest ciekawym. Wprawdzie obfitoscia
tluszezakow on sie nie wyszezegolnial, W dwoeh wyzej praytoczonych praypadkach
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ttuszezakow wielorakich, przez nas obserwowanych, liczba ich byla daleko wigksza,
Gross podal opis wypadku, gdzie mezezyzna mial 200 podobnych naro$h
rozmaitej wielkoscl.  Co do objetosei guzdw chory réwniez nie goérowal przed innemi.
Najwazuiejszemi zas gjawiskami byly: ostre, rozlane obumarcie tk. laczno-tluszczo-
wej podskornej w okolo ran, z jednoczesnem rozwinigeiem sie rézy i rozedmy
wacuele  difuse Bindegewelbsneerose, ostry ropiasty obrzgk Pirogo wa), i pe-
wstanie zaskrzepow w 2z, biodrowej zewnetrznéj i udowej. Wazném jest takie
pytanie co do zaleznosei tych miejscowych objawdw od znieczulenia miejscowego.

(‘o do miejscowych zmian w ranach widzieliSmy, Zze jednoczesnie niemal po-
wstaly roza, zmiava powierzchni i wydzielin ran 1 emphysema podskérna, co bylo
poprzedzone silnym stanem goraczkowym, powstalym zaraz po operacyi. Jedno-
czesnie z roza posuwala sie temphysema w okolicach otaczajacych, szczegolnigj
pa dol, ku posladkom. Przy tém thauka laczna podshorna przechodzila w zgorzel, roz-
migkala, strupieszala (diffuser Drand), w skutek czego skora zupelnie byla oddzie-
lona od powiezi. Posoka zawierajaca gazy, powstale zrozkladu tkanki ljcznej raz
powstawszy, praweim cigzkosci mogla nasigkad sasiednie czesei, zarazaé je, uspo-
sabia¢ do obumarcia.

Co do kwestyi, czy rdza i rezedma Dbyly nastepstwem obumarcia, roz.
micknienia tkanki Jaczne] podskorné) lub na odwrdt? Sadzimy, ze te wszystkie zja-
wiska stanowily jedna calosé, scisle byly ze soba polaczone.  Jest to rzecza wia-
doma, ze réwniez jak pewnym ecigzkim rozom towarzyszy rozlane zapalenie tkanki
lacznej podskornej, tak i pa odwrot obumarcie tkanki lycznej podskoérnej takize
bywa towmarzyszone roza, szezegolniej jesli do tych spraw dolaczaja sig¢ ropnicowe,
lub posocznicowe zakazenia krwi.  Zwazywszy wigkszy stopien cierpienia tkanki
podskornej i to, ze na skorze nigdzie nie bylo Sladow obumarcia jéj, sqdze, ze glo-
wném siedliskiem cierpienia byla wlasnie tkanka Yyczno.tluszczowa podskorna.

Fakt tak ostrej i silnej zgorzeli tkanki laczueéj po operacyl z rozwinigcien
cazow nalezy do rzadkich przypadkéw (B. l.angenbeck, Billroth).
(zeSciéj to si¢ zdarza przy obraZeniach przypadowych., Maisonneuve podal
opis przypadku, gdzie po uszkodzeniu powstala gangrene foudroyante,  Osobiscie
obserwowalem przypadek podobny i opisalem go w Tyg. Lek., gdzie po zranieniu
kula gornéj wewn. f powierzehni uda powstala rozedina calej odnogi dolnej;
chory wkroitce skonal.

Czy nie wplynelo znieczulenie miejscowe na powstanie rozy izgorzeli tkanki
podskérnéj ? Kilkakrotnie osobiscie uzywalem tego sposobu znieczulenia i bylem
obecnym przy zastosowaniu go z innemi kolegami i nic podobuego nie widzialem,

Ze znanéj mi literatury rowniez nie jest mi znany zaden przypadek po-
dobny.  Wprawdzie zwazywszy sposob dzialania rozpylonego eteru dajacego
si¢ poniekgd poréwnaé do dzialania zimnego wiatru zawierajacego drobne lodu
kawaleczki, niepodobna stanowezo zaprzeczaé mozliwosci powstania podobnego za-
palenia i nekrozy. Zgorzel od zamrozenia wlasnie przemawia za tem. Pod wply-
wém zimna, zamroZenia, powstaje miejscowe nadwerezenie obiegu krwi (lokale
Stirung der Cirvculgtion), przytém w naczyniach wlosowatych i zylach skory i tk.
podskornej moga powstadé zastoje, zaskrzepy krwi i zgorzel. Rozedma bedzie



w tym razie nast¢pstwem zgorzeli tkanki podskorne). Raz powstawszy jahem to
juz wyzej powiedzial, gazy wespdl z ropa poscczysty raraiaja sasiednie czesci.
Skoro pod wplywem miejscowezo znieczulenia moZe powstad zgorzel, to tem sa-
mém jest zawarunkowana moznosé powstania zatoréw, ropai przenosnych. Ponie.
waz okolica poddawana zamrozeniu eterem rozpylonym ulega w rozmaitym stopniu
téj sprawie; oczywista wice, ze skrzepy powstajace przy tem, bedy niejeduostaj-
ne, jedne wiecéj, drugie za$ mniej mocno zakrzeple. Srodkowe powinoy byc
twardsze, ocbwodowe zas nniej twarde, latwiej wiec trafig do krwiobiegn. Dla-
czeghz jednakze to sie tak rzadko zdarza? Zdaje mi sie, ze nie bez wplywu na
to pozostaja nastepne okolicznosei: a) Ze rzadko sie zdarza, aby zamroZenie ete-
rem bylo na zvnaczoéj przestrzeni tak glebokie, aby bylo w stanie wywolaé duze
skrzepy krwi, pozniej przechodzyce do ogdlnego obiegu krwi i sprawiajace zatory ;
b) jesli za$ operator rzeczywiscie doprowadzi zamrozenie miejscowe do stanu perga-
minu, to zwykle te miejsca si¢ wyrzyna, oddala operacya, a wiec tem sameém
niszezy sie najglowniejsze siedlisko skrzepow i dalsze ich skutki. "W naszym przy-
padku, mysmy do tego stopnia nie zamrazali, lecz ograniczali si¢ i pewnym stop-
ntem zblednienia, poczatkiem Igo okresu.

Pozwalam sobie zrobi¢ przypuszezenie, czy unie powstala owa podskorna zgo-
rzel pod wplywem tej okolicznosci, Zesmy uniejednostajnie ozigbiali blisko siebe le-
zace guzy, ¢o moglo spowodowaé niejednostajny obieg krwi i niejednostajne zasto-
je i zakrzepy téj ckolicy. Jesli wezmiemy pod rozwage i te okolicznosé, ze w cia-
su operowama pyl eteru ciagle padal na tkanke tluszezowa, obdarzona wzglednie
nniejsza zywotnoSciy; ta okolicznosé mogla si¢ przyczynié do skrzepnigcia Kkrwi
1 zmiany thanki do tego stopnia, Ze juz nie byla w stanie wrécié do zwyczaj-
nego stanu (0. Weber) i tem samem usposobila sie do zgorzeli. W ogole
co do wplywu miejscowego znieczulenia i ozigbienia, na powstanie rézy i tego rozla-
nego zapalenia thauki podskornéj. z nastepstwami, jakesmy obserwowali uwazam
tv tylko jako mozliwy, prawdopodobny, gdyz zbane sy fakta
powstania podobnych zjawisk bez poprzedviego zastosowania rozpylonego eteru,
i na odwrét nie mamy faktow wuiewatpliwie stwierdzajacych zaleznosé powstania
podobnego zapalenia i zgorzeli po zastosowania miejscowo eteru.

Czy cierpienie aorty i tetnicy podebojezykowej lewéj nie mialo wplywu na
powstanie podobuych zgorzeli ina stopieni cierpienia pluc przez niejednostajny rozdzial
srwi — niepodoboa stanowczo powiedzie.  Notujemy jednakze ten fakt w tym
velu, ze oddawnasmy wypowiedzieli zdanie (Pam. Towarzystwa Lekarsk. Warsz.),
ze zwmiany anatomo patologiczne organéw przed operacya siloie wplywaja na zejscia
pu nich, 1 ze nie pozostajy bez wplywu na powstanie ohjawéw chorobowych unaleza-
cyeh czgsto do ropnicy, posoczuiey.

Ogledziny posmicertne zwlok dostarczyly ciekawych ubjawow, temi sg powstanie
zaskrzepow w 2z, biodrowej zewnetrznej i udowej 1 zapalenie pluc. Co do pierw-
szego, to obecno$¢ skrzepéw podobnych przy operacyach na skorze, zwlaszeza
tulowia, powyzej tych zyl nalezy do wielkich rzadkosei. Poniewaz nie byly zbadane
z%. skory i tk. lacznéj podskornéj, otaczajacej ognisko zgorzeli, riepodobna wiec
Scitle stanowezo wskazaé drogi formowania si¢ zakrzepdw i przeniesienia sie ich do
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iyl udowej i biodrowej zewnetrznej. W kazdym razie te skrzepy zapewne
powstawszy w poblizu ran, w okolicy 2yl biedrowvch, przez galezie ich przednie
przechodzily do zyly nadbrzuszuej (v. epigastrica) 1 przez zyle biodrowa zagiety
(v. eircumilera iled) do 2. biodrowej zewngtrznéj. Zapewne w téj ostatnie pierwotnie
powstaly skrzepy t nastgpnie rozszerzyly sie do zyly udowe¢j az do kolana., Prostém
nastgpstwem podobnych zakrzepéw bylo powstanie licznych zaturéw w naczy-
niach wlosowatych plue, i owe obszerne zapalenie z rozmieknieniem w jed-
nem miejscu. W praweém plucu eno bylo wigksze, w lewém mniejsze. Wezystkie
inne narz¢dzia wlasnie byly w stanie zwyezajnie zoajdywanym w pyemii. Sposo-
czenie ropy, zgorzel, powstanie gazow ze swojéj strony wplynelo na wessanie
zgnilych pierwiastkow czy bezposrednio do krwi czy téz dzialajac na jéj skrzepy.
Te okolieznosci sprawily razem septico-pyaemiam. Wszystkie objawy za zycia
daja si¢ témn tlnmaczyd, (Dokonezenie nastqpi).

O wplywie nerwow na oddechanie.
Przez A, Fubiana i A Stookmanna
(Ciag dalszy ®).

Po Rosenthalu liczni badacze zajmowali sig rozbiorem pogladow przez
viego wygloszonych., Jedni st¢ z nim zgadzaja w niektorych tylko punktach, inni
najzupelniéj od niego si¢ réznia. Podamy te prace w chronologiczuym porzgdku,
po kolei, gdyz podzial ich na pewne gruppy maloby przyuniést korzySci, znalazly-
by si¢ bowiem takie, ktore jako res sui generis w zadnéj gruppie ute dalyby sig
zamiescic.

Itak: Rigenberg ') zwraca uwage na niestusznosé zdania Knauta
i Volkmanna 2), jakoby nerw bledny dzialal na gladkie migsnie oskrzeli,
przeciwnie wykazuje on, przecinajac przelyk. ze wlasnie ruchy polykowa (ktare
w jego dc§wiadezeniach usunietemi zostaly) byly przyczyny poprzedsich bledow.

Moleschott# badajac wplyw strumieni elektrycznych na nerw blgdny,
przyszed! do wniosku, ze przy draZnieniu tego nerwu strumieniami takiéj sily,
ktora moze wstrzymaé ruchy serca, przepona silnie si¢ kurczy, przy strumieniach
silniejszych zostaje w stanie zwolnienia. Przykladajac clektrody blizko nerwu
krtaniowego gornego, dosé jest uzyé slabszych strumieni, dla wywolania wydechu.

W drugiéj swej pracy podjetej z Dr. Moriggia ) w celu oznaczema
stosunku mig¢dzy liczba uderzend tetna i liczbag ruchéw oddechowych, Moleschott
doszed! do woniosku, 7e dwie te wielkosci zmieniaja sie nie wspolmiernie.

“) Patrz Nr. 28 Gaz. lek.

Y Rigenbery Ueber den argeblichen Einfluss d. N. vagus auf die glatien
Muskelfasern der Lunge. Hoid enhaiu Swdien 1863, 11 Heft.

2y Volkmann e Knaut w Knauta de witali quae dicitur pulmonum cen-
traetilitate, nervis vagis irmtatis,  Dorpatt 1859,

*y Moleschott Ueber den Einfluss des N. vagus suf die Hiufigkeit der
Athemzige. Uantersuchnugen 1863, B, 1X.

‘) Moleschots und Dr. Moriggia Ueber die Ungleichmassigkeit der
Puls: und Athemfrequenz Untersuch., IX Band.
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. Rach 1) dla rozstrzygnigeia pytania, czy przy ruchach oddechowych,
oprocz automatycznéj dziatalnosci rdzenia przedluzenego, inne obwodowe draznienia
wplyw jaki wywierajy, przedsi¢bral nastepujace doswiadezenia: po odkryeiu szy-
jowej czeSci rdzenia kregowego, przecinal tylne korzenie nerwdw szyjowych, prze-
konawszy sig uprzednin, ze przeciecie rdzenia kregowego wmedzy 4 1) kregiem
szyjowym niema Zzadnego wplywu wva ruchy oddechowe. (rdy teraz przecinal pieé
gornych nerwow grzbietowych, to przy przecinaniu ostatuiego, oddychanie nagle sig
wstrzymywalo, Czy przyiem nerwy bledne byly cale, czy przecigts, to nie mialo
zadnego wplywu na wypadek doswiadczenia. Tem to Rach objasuia, dla czego
po przecieciu nu. blednych narkoza chloroformowa tak szybke zabija zwierze, gdyz
dziala tak, jak porazenie tylnych korzeni przy ich przecieciu.

Bidder 2) wogolnosci potwierdza wypadki Rosenthala co do draz-
nienia nerwu blednegu 1 krtaniowego goérnege. Zwraca on uwage na tak zwane
s»male ruchy* przepony, ktore uwaza za polykowe, tlumaczge to w ten sposob, ze,
poniewaz zjawiaja sie one u zwierzqt narkotyzowanych, nalezy w nerwie krtamiowvm
gornym, przyjaé, oproez wlokien czuciowyeh i wstrzymujaeych ruchy oddechowe,
istnienie trzeciego rodzaju wlokien dosrodkowyel (,excitomotorische Fasernt) pobu-
dzajacyeh ruchy polykowe.

Szumowski *) w dwich swoich artykulach, w ktorych opisuje prze-
dewszystkiem doswiadezenia czynione na Zzabach, przyszedl do wnastepujacych
wnioskdw: 1) osrodek oddechiowy nie istnieje, a miejsce, w ktéréin przypuszezaja
jego zuajdywanie si¢, jest zajete przez odruchowy przyrzad (,otraZatelnyj aparat)
nerwow blgdnych. Wycinanie tego miejsca u ssacych powoduje émierd, w skutek
porazenia migsniow rzadzacych ruchami szpary glosowej.  2) Kaide wetchuigcie jest
wyrazem podwojnej dzialalnodci rdzenia przedluzonego: mechanicznej w mue$niach
wdechowyel i molekularné} w przyrzadach odrachowych rdzenia kregowego,
3) Rytin normalnych oddechow jest warunkowany lacznoscia odruchowyeh przyrzadow
rdzenia kregowego i przedluzonego za pomocy nerwow miedzyodruchowych (,,meidu-
otraiatelnych*). 4) Zwyczajny typ ruchéw oddechowyceh zalezy od przewagi pobu-
dzaluodci rdzenia przedluzonego nad pobudzalnoscia kregowego. 5) Bezustauna
dzialalno$é mechanizmow oddechowych przy normalnym stanie nerwow czuciowyeh
i krwi krgZenia wymaga cigglego udzialu mozgu (golownawo mozga). Co sig tycee
dzialania rozmaitych nerwow przy mechanizmie cddechowyni, doswiadezenia dowiodly
Szumowskiemu, ze 1) najrozleglejsze rachy wywalywane pobudzeniem nerwéw
czuciowych wystepuja w skutek pobudzenia odruchowych przyrzadow rdzenia prze-
dluzonego i kregowego, 2) pozniejsze skutki pobudzenia nerwdw czucia. sa bezpo-
sredniem nastepstwem silvicjszego oddzialywania moézgu i rdzenia kregowego na

) ' P. Raoh. Quomodo medulla oblongata, ut respirandi motus efficitur, inci-
tatur., Regiomenti 1863.

) Bidder. DBeitriige zar Kenntniss der Wirkungen des N. laryng. sup. Dor-
pat, 1865 w Arch. fiir Anat. und Physiol. 1865, Heft 1V,

% Szumowski Izsledowanie dychatelnych mechanizmow. Wojenno medic. *
zurnal. 1866, czast’ 94, god sorok tretij.
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rdzeti przedluzony; 3) nerwami tamujacemi mogg byé, w pewnym wzgledzie,
tylko takie nerwy, Ltore biora poczatek i koifeza sig w przyrzadach odruchowyeh.

Dohmen ')y robit liczne poszuhiwania nad wplywem € 1 €G. na sprawe
oddechowa, a mianowicio albe pozbawial zwierzeta € kazac im coddechad w atmo-
sferze Il lub Az, dalej powigkszal ilos¢ @ w oddechowem powietrzu. Wypadki
z tych badan byly nastepujace:

1) ady iloé¢ € byla mniejsza, jak w powietrzu zwyeczajuem, to wielkoSc
oddechuwa wzrastala i to tém wieeej, im mui¢j tlenu zawicralo powietrze
(vesp. krew.).

2) gdy ilos¢ O byla powiekszony, wielko$é oddechowa zmuiejszala sig;
przytem w obu wypadkach przedewszystkiem glebokosé ulegala zmianie, przy
prawie jednakowej liczbie oddechow.

Drugi szereg doswiadczed D ohmeuwa z wigszaninami gazow, mianowicie
€O, 2 powietizem wykazal ze:

3) im wiegksza byla ilosé €6, tem wielkosé¢ oddechowa byla wigksza, (liczba
prawie jednakowa). Nakoniec przy oddechaniu w mieszaninie €@, i @ wielkosé
oddechowa stawala si¢ dwa razy wieksza przy 50°/, €0, itylez §. Ojpierajac sig
ba tych danych, Dohmen przychodzi do wniosku: ,zaréwno brak € jak i nad-
miar €0, dziala draznigco na odrodki ruchéw oddechowych, obadwa zagrazaja
zyciu, i oba wzajemnie wspoldzialajy dla zniesienia swego wplywu.  Drazniac
osrodek, wywoluja ruchy oddechowe, brak @ si¢ zmmicjsza it L&, sig wydziela;
w skatek przemiany materyi nowa ilosé @ si¢ zuzywa, €6, nagromadza si¢ 1 wy-
stepuje znowu przyezyna przyjecia €, a wydalenia €6, i t. d.

Mac Gillary 2) stwierdza zdanie Rosenthala, ze u krolikow
przyprowadzonych w stan apnoet za pomoca sztucznego oddechania, idraznienie
nerwow blednych nie wywoluje ruchéw oddechowyeh, lecz nie zgadza i na poglad
Ros., iz u krolikéw nerw Lledny dziala tylko odruchowo przy rozdziale dzialalnosci
wywolanéj pobudzeniem odrodkéw, a sam nie moze wyzwalaé lub powickszad t¢j
dzialalnosei.  Podlug M. (. nieczynnosé nerwdw blednych, w czasic .apwont
zalezy od niezdolnoiei oérodka w tym czasie do vjawnienia swego dzialania.
M. G. sadz, 7e: | hematoglobulina nie polaczona z @ rozpuszezonn w surowicy
krwi, w skutek swego otleniania wywoluje w osrodkach konieczug l‘]lel]l.it'le;'; zdo!-
nosé¢ do dzialania.«

Seczenow*®) ze wzgledu na pobudzenie osrodkéw oddechnwych twierdzi,
e nagromadzenie €6, we krwi odegrywa tu najwazniejsza vole : uwaza on zdanie
Dolimena za zupelnie stuszne. Co sig za$ tycze wplywu nerwu bleduego i krta-
niowego gornego podziela poglad Rosenthala.

') Dohmen Untersuchungen itber den Einfluss @ und €6, aul die Athem-
bewegungen., W Untersuch. aus dem physiol. Iustit. in Bonn 1865.

) Mao Gillary. De invloed van den nervus vagus op de ademhalings -
bewegingen. 1 i 2. Nederlend. Arch, voor Genees en Natuurknnde II i IIL

) Beczenew. Friologia nerwnoj systemy, 1866. S, Peterburg, p. 258.
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Traube ') wswojéj ostatniej pracy nad tym przedmiotem, rowniez prevj-
muje sposob zapatrywania Dohmen a.

Hering? znalazt u kotow, ktore przy pomocy sztucznego oddechania
wprowadzal w apnoe ze ilosé © we krwi w niektorych razach, nietylko nie
powickszala sig, ale nawet ulegla zmmiejszenia. Dla Heringa wice apnoe nie
Jest nasyceniem krwi tlenem, jak to twierdzi Rosenthal.

W do$wiadezeniach swoich Tl ering znosil podraznienie rdzenia przedlu-
zonego, nie zbytkiem G, a zmuoiejszaniem ilosei G@,, jakkelwiek nie twierdzi on
stanowezo, aby to bylo jedynym momeuntem do wywolania apnoe, lecz z drugiej
stroay nie uwaza takze, aby samo nagromadzenie €@, a nie brak 6 we krwi wy-
wolywalo pierwszy ruch oddechowy. Widziiny wiee, Ze teorya Il erin ga nie
Jest bymajmniej stanoweza. (Dalszy clag nastapi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Blonica gardzieli (dngina diphtheriticn).
Przez Dra Wertheimbera (zMonachium).

Strescil Dr. Jozet Nowal,

Okredlenie i charakter anatomiczny. Blonicy gardzieli (angina diphtheritica) nazywa-
my wlaiciwe zapalenie bluny sluzowéj tego organu, cechujjce si¢ obecnosoia szarych blon
wysepkowato lub jeduociagle rozmicszczonych, zlaczonych scisle z blong sluzows, oraz
wickszém lub mnigjszéin nacicezeniem i obrzekiem tkanek w sklad tejze blony wehodzacych.

Pojecia o anatomicznym charakterze blonicy nader licznym ulegaly zmanom. Pierw-
sey Bretonmneau grustownie zaznajoml nas z tém cierpieniem; jego wyobrazenia
panujace dotychezas jeszcze we Frauncyi, ulegly w nowszych czasach znacznym zmia-
nom, wskutek poszukiwah Virochowa, Waguera i Buhla Dzisicjsze
pojecia zawrzed mozemy w nastepujacych slowach:

W dyfterytyczném zapalenin DbL  sluzowé) maja miejsce glowrnie trzy procesa:
1) przekrwientiec (hyperaemia), skutkiem ktorego powicksza si¢ przesigkanie
(transudatio) surowicy a wie readko powstaja wylewy krwi do ikanck lub na wolug po-
wierzchnig bl sluzowej; 2) whasciwe (wloknzkowe) przeistoczenie koworek nsblonkowych:
3) powstawanio nowych jader i komérek w bl. sluzowéj (nazwane przez Bu b I'a swKern,
unil cytoide Wucherung'* ktore uwaza on za istote procesu), a niekiedy nawet prawdziwe
nacieczenie ropne téjze blony i warstw glebszych.

Powstwwanie blon dyfterytycznych mozua sobie wyobrazic w nastepujacy sposob :
w na)powicrechowniejszych warstwach bl. sluzowéj, zawierajacych obfita ilosc jader, zostaje
(wskutck ucisku na naczynia) przerwanym obieg krwi a 2 nim 1 od2ywianie; skutkiem tezo
najpowivrechowniejsze warstwy oproiniaja si¢ z krwi, przybleraja barwe 2dltawy, szara,
sching i podpadajy obumarciu., To wiec, co nam si¢ przedstawia w ksztalcie blony falszywé)
nie jest nic innego, jak tylko pozbawione krwi obumarlc tkauki, ktore si¢ nastepnie z soba
zlewa)y lub w postact kluczkow przez ropienie zostais wydziclone. Jak roznorodnym jest
kliniceny obraz tego miejscowego cierpienta, tak rozlicznemi s rowniez stopniowsnia zmian
anatomioznych; tu nieznaczne uszkodzenie, dotykajace zaledwio warstwy nablonks, tam
zniszezenie tkanki, siggajace az do powloki podsluzowd).

') Traube. Ueber dus Wesen der Erctickungsersoheinungen am Respirations
Apparate, Berlin, 1567,

) P llering FEinige Untersuchungen iiber die Zusamwmceusetzanyg der Blat-
gase wabrend der Apunuve. Dissert, Dorp, 1867,



Siedlisko miejscowego cierpienia. Rozszerzenie sie procesu miejscowego na caly bloue
sluzowy wyscielujacy gardeicl nalezy do rzadkosci; najezescié) cierpienie to ogravices si¢ du
pojedynczych orzanow polyku, ktore odpowiednio do czgstosct zajecia stoja po sobie w na-
stepujacym porzgdka: 1) migdaly, 2) podniebienic miekkie, jezyezek i tuki podnicbienne,
3) czesé bl. sluzowéj lezaen pomiedzy osada jezyka a naglosnia, 1) scisua tylus gardzieli,
5) jamy wosowe tylne (cavum pharyngo-nasale). 6) wylot trabek usznych i sam kaval.
Ceesci otaceajyce paszece (isthmus faucium) sy viejako punktem srodkowym, z ktorego
proces ten zwykle bierze poczatek it rozszerza sic nastepnie juito ku gérze na jamy u o s
Juz téz ku dolowi na krtanioskrzela. Widzimy z tego, e blonica przedstawia szcze-
goluicjszg sklonnosé 1 upodobanie do umiejscowienia si¢ na tych cz¢sciach bl sluzowéj, ktore
s3 wprost wystawione oa przystep powictrza, nader rzadko bowiem rozszerza sig ona uag
przetyk.

Podzial,  Stosowniz Jdo przewagi wiejscowych lub ogoluych objawow, woiemy wy-
rozni¢ dwie zasadnicze formy bLlonicy : 1) prosta, 2) septyczng czyli tyfoidalua.  Rozumie
sig czymuny to tylko dla ulatwienia sobie opisu klinicznego obrazu choroby, gdyz scislego
odgraniczenia pomiedey obu formami postawié niepodobna.

1. Prosta blonica gardzieln

4) Blounioca ograniczona (D.circumseripte). W uniektorych wypad-
kachk blonica przebiega bardzo lagodnie, uie sprowadesjac waznych zakldeeh w stanie ogol-
nym i koficzae sie w przeciagu krétkicgo cezasu wyzdrowieniem. Gorgezki brakuje tu w zu-
pelnosci lub istnieje nieznaczna,  Niekiedy choroba rozpoczyna sig lekkiemi drveszezykami
¢ podwyzszeniem czestosci totna; vastepnie dolaczaja sie do tego objawy, rzadko wohodsgee
awagl otaczajgeych chorego 0ssd: dazieci staja sie spokojnemr, malo okazujy cheei do za-
bawy, ovzy ich znuzoue, twarz blada, maja maly apetyt i meco oblozony jezyk; sen tch zwy-
kle jest miespokojny i przervwany, Starsze dziecl nie rzadko skarzy sig na ogolne niedo-
maganie, zuuzenie i Lol glowy.

Cz¢stokroc lekarz wma przed soba te tylko tak uicokresione i uiepewne objawy.
W inaych razach dolacza sie do nich jeszeze charakterystyczuy objaw, jakim jest uczuote
bolesuoser prey polykauiu.  Zasadniczy ten objaw nie zawsze jednakize wystepuje u star-
szych dzieci, a u roczniakow stule go brakuje.

Z tych tedy powoddw o obecnosci miejscoweypo cierpienia z 2adnéj zewnetrznéj cechy
wnosi¢ vie mozemy; charakterystycsne nawet dla  cigiszych wypadkéw obrzmienie gruczo-
low szyjowych jest walego znaczenia i czestokroé w blgd wprowadzié nas moze; latwo wige
prey zantechaniu obejrzenia gardzicli jestesmy wystawieni na zapoznanie choroby,

Przy ogladaniu gardzieli obok zywego zaczerwienienia 1 obrzmienia dotknietych
ozgsci widzimy mna  wewnetrznéj powicrzehui zwykle prawego migdala binloszary, albo
gesty matowo-bialy nalot, otaczajyey czesé migdalka w postaci blony, W wickszéj liszbie
wypadkow nalot ten ogranicza si¢ do wyéj oznaczonego wicjsca; w iunych jedunsk razach
podobng plemk¢ znajdujemy réwniez i us drugim migdale, poduicbieniu migkkiém lub je-
cyoeku, rzadzié) widzimy bialawy pasek na brzegach lukow poduicbieniowych lub jezyczka.

t'o uplywie trzech do czterech tvgodni trwania choroby odpada ow zlig, pozostawiajac
nieco preekrwiong lub wyzarty blone sluzows a niekiedy zmmnejsza sia 1 obrzmienie zajetego
organu.  Z ustapieniem micjscowych zmiau znikaja takze subjektywne dolegliwosci i ogolue
objawy cierpicuia,

Calkowite trwaute choroby wynosi tu w ogolvosel 7 —8 dny; niekiedy jednak juz po
3¢ dmach powraca pierwoti:e zdrowie.  Wielu autorow uie przypuszezs tskie) mozli-
woscl, lecz zwala na karb falszywego rozpoznsma, Wertheimber jeduak twierdzi,
te takie abortywne foriny istotuie si¢ zdarzsjg.

Charakterystycznéws dla (¢] postaci blonicy gardeeli jest powierzchowuosd i sciste
oigrauviczenie kepek (plagues).  Widoczuie powyzszym zinianom ulega gléwnio warstwa ua-
blonkowa z bardzo nieznacznym wdzialem tkruki sluzowéj.
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Rozazerzenie si¢ blonicowego procesu na krtan rzadko tu ma miejsce, nie jest lo
jednak jedyném niebezpieczednstwem. 7 powodu krdtkiego trwania té) formy cierpienia,
wmoze sie zdarzyé, 2¢ krtah nlega wmn dopizro w tym czasie, w ktorym gardzel mie przed-
stawia jut ani sladu blonicowego zapalenia; mozna  wiee nickiedy za pilerwotne siedlisko
choroby uwaza¢ krwd, gdy tyvmczasem w rzeczywistosci przeoczony proces gardzielr byl
wazysthiego tego powodew.

Spostrzezenia dokonane w najuowszyeh czasach wykazuja, ze nawet blonica nieznacz-
ng ilodé produktéw przedstawiajaea, prowadzié réwniez moze do jawnego beewladu (para-
lyses).  kagodus ta odmiana napada zarowno dzieci jak i osoby doroste, ktore z indywi-
duami eigzko choremi na blonice pozostawaly w zetkunigeiu.  Fakt ten dowodzt z jedud)
strony tozsamosci owego lekkiego cierpienia 2z najwyzé) rozwinietemi formami blonicy,
# drugiéj zad naucza, ze przeniesteniu choroby z jednego indywi junm na drugie, niekonieczuie
towarzyszy charakter natezenia téjze.

B) Blounica rozlana(D difusa). Gléwna réznice stanowi tu natezenie
choroby, o sile ktérego wnosimy z gtebok os ci, do jaki¢j dochodza blonicowe zmia-
ny w thkankach; lecz i tam, gdzie micjscowy proces rozprzestrzenia sie na wiegkszg
powierzchnie, przybiera cierpienie nicréwnie zywszy charakter.

Poczatek choroby objawia si¢ rozmaicie.  Czestokroc objawy nie roznia sie weale od
tych, jakiestmy poznali przy lekkicj formie, glyz goraczka i ogélne ostabienie bardzo malo
a3 wyrazone. W innych razach ohjawy poczatkowe sg wydatniejsze: wystepuje znaczna
goraczka, ktore) towarzysza dresccee | nastepuje podwyzszenie cieploty. Dreszeze jednuk
pojawiasjace sie na poczatkech blonicy nie dochodza nigdy do takiego stopnia, jak to miewa
micjece przy wysypkach exantematyveznych lub przy ostrém zapalenin waznych dla organizmu
narzadow. Goraczkowe oddzialywaunie zalezy w czesei od osobistosci chorego, wiecdj jed-
nakze od stopuiv przekrwicnia i obramienia twordw wchodzgeyeh w sklad gardzely; gdzie
te procesa szybko do znacznéj wysokosci dochodesz, moze goraczka uawet przyjac postac
tyfusu synochalnego.

Do ohjawaw rozpoczynajaeych chorobe nalezq daléj: wymioty, zajecie glowy, bol
w krzyzu lub lediwinch, niemoc wcztonkach, seanodé na preemian z niepokojem, wiclka ospa-
tos¢ w dzica a niespokojne zachowane sie w nocy; daléj od ezasn do czasu wajaczenia noc-
ne, pragnienie, zaparcie stolea, oddawanie male) ilosei stezonego moczu, U mlodszych
dzieci pojawiujg sie nickiedy drgawki, ktdre w wyjatkowych razach praybieraja charakter
cklamptycznych napndéw, Nicjednokrotnie obserwowano w rozmaitych wmiejscach na po-
wierzehni ciala przelotne zaczecwienienie (erythema), objaw, ktéry u dziect nie rzadko mo-
zemy spotkac takie i przy innych goraczkowych chiorobach.

Wkrétce po wystapieniu goraczki, chory skarzy si¢ na uczucie suchossi i palenia
w gardle, oraz na bol przy polykaniu. Stopieh téj zapalnéj dolegliwosei jest nadzwycza)
zmicunym, W niektorych wypadkach uwydatnia sie mniéj wyrainte, anizeli w prostém ery-
tematyczném zapaleniu  gardzeli; nieznajdowaro jéj nickiedy zupelme u dzieci, ktdre juz
byly w mo2Znodci wyrazié swoje uczucia.

Z objawdw dopiero co wymienionych nie jestesmy jeszcze zdolni rozpoznaé specy-
ficznéj natury vierpienin, lecz nawet i ogladanie gardla, przedsiebrane w poczatkach choroby
daje nam poznac tylko te zmiauvy, jakie zachodza i przy niezytowém zapaleniu, a wianowi-
¢ie: wigedj lub mnicj obszerne zaczerwienienie oraz suchos¢ bl. sluzowej gardzicli, obrzmie.
nie jednego lub obu migdalow, silniejsze wystawanic ich torebek. Sran taki trwa nie dlugo,
wkrotoe bowiem na organach gardzieli wysigpuja chirakterystyczne znaki pozwalajace sie
wykazaé juz w 12—24 godzin po nkazauniu sie goraczki lub ogélnéj niemocy. Produkta
blonicowe zjawinjg si¢ tu zwykle najprzod na jednym z migdaldw, rzadziéj na obu jedno-
czesnie: na plamce dotychezas ciemno zabarwioné) powstaje Dbialawy, ostro odgraniczony
zlég, ktdry z poozatku slabo przylega 1 poawala widzieé zaczerwicniona pod nim lezaca
blong sluzowg. Jest to wlasnie tak nazwana blona falsvzy wa, W krotkim jed-
nak czasic ulega oua znacznym zmianom, zyskuje coraz wigedj na spoistosci 1 nakoniec
przybiera matowo-bialy, smictankowy lub zolto bialy, sadlowaty wyglad; przylega tak silnie



do lezacéj pod nia bl sluzowéj, ze jg tylko przemoca iz krwawieniem oderwac mozemy.
Takie blonivowe kepki leza albo na jednym poziomie z otaczajzea je blong sluzowsy, slbo €32
wystaja nieco nad jéj powierzchnig; w rzadkich wypadkach zlaja si¢ byé troche zaglebione.
Jasuém swojéin zabarwieniem wyrdznisja sic dokladnie od reszty bLlony sluzowdj, przedsta-
wiajacd) slabo-lsniacy, ciemno lub sino-czerwony wyglad.  Wkrétce po ukazaniu si¢ ta-
ki¢j blunki powstajg szyvbko podobne ua przeciwlezacym migdale, na jezyezku, podniebieniu
miekkiéin, w jamach nosa, tylne¢j scianie gardzeli i t. .  Przy dalszém trwaniu choroby
granice tych kepek coraz sie wiectj 2blizaja, nakouniec zlewaiq, przedstawiajac, czgstokrod
juz na trzeci lub eswarty dzien, powloke podobna do zwilgoconego pargaminu, wyscielajacy
réwnomiernic cala gardziel. W dalszym przebiegu cierpienia powloka ta przybiera czgsto
popielata-szars, albo wskutek wybroczyn krwistych z blony sluzowéj, miejscami brunatnaws,
a nawet czarniawa barwe ; powierzchnia jéj tract swa gladkosé, a to z powodu  wytwarzania
sie¢ nowych bloniastych warstw i ollpadama w kaztaleie brytek starszych zlogow powierzchow-
nie lezacych.

Najwiekszg ilode | najgrubszg warstwe blon falszywych spotykamy na jezyezku, kidry
rickiedy bywa przez nie calkowiciec otoczonym w ksztalcie palca od r¢kawiczki. Na dcia-
nic tylné) gardzieli oblnzenie to przedstawia sie zwykle w postact paskdw, albo jest rowno
rozpostarte, mocno przylega i tworzy dokladne odbicie fakd podtuznych.

Na szczescie malo jest wypadkdw, w ktoryehby proces dosiegnal opisanego wyidj
natezenia; czesciéj zdarza sie bowiem, ze lagodnicje pierwéj, nim przyjdzie do rozszerzenin
si¢ un wieksza powierzchuie, Zc sie ogranicza tylko na oba migdalkach, lub opréez nich
zajmuje jeszeze inng jaka cz¢sé, jak np. jamy nosa, albo wreszeie ze wychodzac z jednego
migdatka rozszerza sie tylko po stronie jemu odpowiedniéj i t. p.  Rowniez umicjscowienie
pierwotne moie byé inue. I tak moze siy przytrafic, ze zlég powstsje najprzod na tyl-
uéj powierzchni podniebienia migkkiego albo w jamie noso-gavdzielowéj, a nawet, ze egra-
nicza sig wylacznic tylko do tych miejse; w wypadkach tego rodzajn choroba moze juz do-
syé dlugo istnied, zanim zostanie rozpuznaug.

Odrad:zanie sig blon jalszgwych ma miejsce najezpscié) tam, glzie przewaZnie najpo-
wierzchownicjsze warstwy blony Sluzowéj byly zajete.  Jak szybko niekiedy odradzanie sig
to przychodzi do skutku, mozna widzicé npajlepidj na powierzchni bl sluzowdj, od ktér¢j
gwaltownie zldg oderwanym zostal, wowczas bowiem juz po uplywic kilku godzin miejsce
to pokrywa si¢ takimze samym nalotem.

Co sig tyczy inpych zmian w 2ajetych organach, to obrzmieuie tychze zalezy rozumic
si¢ ol stopnia przekrwienia i towarzyszacego mu surowiczego przesicku.  Tak np. w wielu
razach migdalki ulegajy tylko meznacznemu powigkszeniu, w innych zad przeciwnie wyste-
pujg ze swoich wisz w ksztalcie wielkich kulistych guzow; podobnie dzieje si¢ 1z je-
zyczkiem. (Llalszy ciug nastapi).

KORRIESPONDIINCY A.
Rzym, w grudniv 1876 voku,
Przyczynek do sposobéw przechowywania ciat organicznych.

I'rzez T'awla Postepskiego.

Pragnae poprawié sposoby przechowywania cisl organicznych, ainienem byl powlorzyé
proby oglaszane juz przez innych badaczéw. Chcialein péjsé przytém nieco odmienna droga,
W tym celu preedsiewziglem kilka doswiadezeft, a pierwsze bilo crynione nad kawalkiem
verki, ktira usuwajge z pod wplywa  powietrza, napsjalemn krzemianem sody rozpuszczalnym
( (NaO), 28i0,) kilka razy; czes¢ ta bedac przewazuic naczyniowa i bez nastrzykniecia zo-
stawala  bez najmniejszego znaku poczynajycé) sie gnilizny, gdyz do tego brakowalo

przystepu powietrza, choc posta¢ j¢j byla nieco zmieviong, barwa wszakie zostawala mbidj
lub wiecé) bez zmiany.
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Wypadek nia mégl byc¢ innym [rzy dazialaniu na kawalek nerks, ktoras w swyoh
przestworach zawierala niezawodnie plyny sprezyste i inne ciala, nie bedjs jeszcze
nastrzyknieta.

W celu powtorzenia dodwiadezen, nie bralem juz, jak poprzednio kawalka nerki, lecz
kilka czeser skladajacych gslke oczna, jako to sistkowke, naczynidwke i rogéwke.

Wypadki tych dodwiadczed dodaly mi odwagi, gdyz te czeiei tylko kilka razy wigcé)
zetkniete z krzemisnem sody rozpuszezalnym stwardmialy zupelnie, rachowujac sw3 postac,
barwe i przezroczystosc.

Bralem nastepnie do przechowywania kawalki serca, do ktdrych preylegala zoaczna
ilus¢ tluazezu. po kilkakrotném zawurzenin w danym roztworze, zachowywaly one swg postac
i barwg: zuak pewny, ze sprawa gnilna calkowicie powstrzymana zostala.  Winienem
ewrocic uwage, ze dla napojenia wkladam kawalki w gesty roztwér krzemianu i ogrzewam
do temperatury okole 50°% a to w celn mozliwego wysuszenia plynow sprezystych ktoreby sig
zawieraé mogly. W nastepatwie bralem réozne inne kawatki miednidw i wypadki zawsze byly
zadawalniajace, tém wigcéj, ze czedci przechowane, po kilkn nawet miesiacach woda zmuczane,
przez rozpuszezenie krzeminuu, odzyskiwaly pilerwotng swiezosé; co jest nader korzystném,
pozwaln bowiem na badanie anatomiczne wewnetrzne czesci juz stwardniale).

Rozbierajac tak otrzymane preparata nie znajdywalem {szczegoluid¢j, gds nie byly ra
strzykiwane) prawie 2adn¢j zmiany chemiczné) w ich bndowie; a gdy si¢ w niektorych spo-
tykaja zmiany tego rodzaju, to sa one tylko bardzo powierzchowne, gdyz gestosé krzemianu
i szybkoad z jaka preparat si¢  stwardza nie pozwala na przesiakanie,

Mozeby kiedys ten sposob, nieco zmieniony mégl si¢ staé pozytecznym do przecho-
wywania miesa jadalnego?

Stwardnienie powierzchowne po niejakim czasic moze wie znpelnichy wstrzymywalg
rmiang postaci, jakkolwick, gdy warstwa krzemianu, bedzie miala grabose kilku milimetrow,
dosé trudno bedzie, aby kurczeniec sie tkanki pociagnelo za soba i weiaganie powloczki
krzemiennéj.

Dla zapobiezenia wszakse téj motliwé) niedogodnosci, pomogle nieco wstrzykiwanie
tego samego przetworn. Loczynione w tym celu doswiadesenin dowiodly mi, 2e przez
watrzykiwanie w cale pewne czgsci, o ile na to ich bulowa pozwala, roztwora wolnego krze-
mianu sody mnié) lub wigedy gestego, moina otrzymaé twardodé zblizona do twardosei mar-
muru, gdyz krzemian twardniejae tworzy pewnego rodzaju punkt podpory staly, odpowiada.
jacy przestworom w ktore zostal wstrzykniety,

Tym aposobem nastrzykiwalem rozne narzedzia, wmigdzy innemt dwic nerki, jedno ser-
ce; nerki przez naczynia i przez moczowody, serce przez naczynia przywodzace i odwodzgoe
i narzedzia te przechowywaly sie w stanie doéé zadawalniajacym

Zdawaloby si¢, ¢ migszajac krzemian z jakim przeciwgnilnym przetworem, cel jeszcze

lepid) dalby sie osiggnad, lecz nadmienié¢ wypada, 2e barwa juxz nie zachowuje sig, jezeli do
tkanek wprowadmmy polyczenia chemiczne, ktore ogélnie nosza naswe antyseptycznych
O to co otrzymalem po licznych doswindezeniach w danym przedmiocie, Ze przytocze jedno:
przechowalem watrobg, stosujac sposéh migszany, to jest krzemian sody i dwuchlorek rtgei,
ktore to cisla zmigszane daja nastepujacy odezyn chemiczny :
2 ( (Na0);28i0g) 4 Hg(1) = (Na0), 3¥Si0;3 4+ 3NaCl4-HgCl, 3HpO 4 28ioy, przyczem
stwardzenie, ktore tn jest nie zupelne, zalezy w danym razie od tlenochlorku rteci, kwasu
krzemnego, a w czesci od nierozlozonego kizemianu. Watroba w ten oposub przechowa
na, nic miala juz auni swéi wlasciwd) postaci, ani swéj barwy,

7Z.c srodkami przeciwgnilnemi, ktdrych chemiczne dzialanie jest mni¢j gwaltowne, moze
by barwa mnidj si¢ zmienila.

Uwazalem, iz godzi si¢ podac do wiadomosci te doswiadezenia z Zyczeniem aby jeden
z wigedj udoskonalonych sposobow mogl sie staé pozytecanym, szczegolviéj dla anatomii
patologiczndéj: nateraz podaje tylko zastosowanie chemiczne, ktere, o ile mi wiadomo.
mam prawo uwazac za nowe.




STATYSTYKA LEKARSKA.
Prostytucya w miescie Warszawie w latach 1867, 1868 1 1869.

General W la s 0 w, Ober-Policmajster miasta Warszawy uprzejmie nadeslal vam
w tych dniach Sprawozdanie Komitetu Policyjno-Lekarskiego z czynnodei policyi lekarskidj
za rok 1867, 1868 i 1869, z ktorego glowniejsze szezegoly podajemy do wiadomosci
publicznosci lekarskiéj. Sprawozdanie rozpada sie na nastgpujace czgsci:

A.  Etat Komitetu Policyjno- Lekarskiego. Dla nadzoru nad prostytucya w micscie
przy Komitecie znajduja sic : Rommisarz Wydzialu Policyjno-Lekarskiego. Dwaj jego po-
mocnicy.  Urzednik objazdowy dla dozora prostytucyi zamiejskié),  Caterej lekarze poli-
eyjm.  Dziewigcin dozoredw. Lekarz arvesstu polievjuego pelut takze obowiazki lekarza
policyinego. Nadto, lekarz powiatu Warszawskiego i lekarz wojskowy za wezwaniem Ko-
mitetu rewiduja kobiety trodnizce si¢ nierzadem w okolicach imiasta,

B. Kontrola. 1867 18a8 1389
I. Domy tolerowane,
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II. Kobiety publiozne.

Na poczatku rokn kobiet publicznych bylo:

1) W domach schadzek Igo rzedu .
2) . publicznych IlIgo rzedu
3) = B IVgo rzedu
4) Kobiet mieszkajgcych pojedyhezo
nych tolerowanemi I y

5) Kobiet podlegajacych obomquowéj rewizy)

z liczby zostajgcych pod nadzorem policyi .

zwa-~

Razem .
W eciggu roku

Preybylo: kobiet w domach schadzek . ]
- " publicznych . §

,, tolerowanych (po_led} ficzo
mieszkajach) . (

' podleglych obowu;?kowéw

rewizyi

Razem przybylo . .

Wazystkich kobiet publicznych w ciggu rokn bylo:

Ubylo: kobiet w domach schadzek t
o publicznych N S——
3§ tolerowanych e A
o5 podieglych rewizyi obowigzk. s

Razem ubylo .

Zatem w koncu roku pozostalo kebiet publicznych
7 tych:
1) w domach schadzek . . . . .
2) s | publicsayeh. . 1 .
3} kobiet tolerowanych . .
1) ,, podleglyeh rewizyi obowigzkowej .
Wazystkich jak wyzéj

Wiadomosci biezace.
— W z, Nrze Gaz. Lek. w przypisku od Redakcyi do artykulu o siarku rtect po-
wiedzieltsmy, Z¢ skuteczunosé srodka tego sprawdzoung byla przez Rektora J. Mian o w-

skiego.

lera tam juz nic grassowala, Ilcktor wiee Mianowski

cci doswiadezanin dzialalnodet siarku rteci na choryceh,

1867 1868 1869
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(Dalszy ciqg nastapi).

Poriewa? w czasie ostatniego pobytu w Rzymie autora tego artykulu, cho-
nie mial sam sposobno-
ale rozmawial z bardzo wielu

swiatlymi osobami, ktore chorowaly na cholerg 1 uiyciem aethiopis mineralis uleczonemi
zostaly, a préez tego wielu uczonych lekarzy wloskich z wlasnych spostrzeien o debrych

skutkach teco érpdka zaswindezylo.

Ta okolioznod¢ zniewala nas jeszoze raz upraszac

Szanownych kolegdw o sprawdzenie dzmlania tlego srodka, co w Zychlinie, Gostyninie,

Kutnie & w. 1.
I)chne trudném.

Redaktor i wydawea Prof. Dr. tiirsztowi,

miejscowosciach, gdzie obecuie jeszcze cholera grassnje, bynajmniej nie

Redakoyn Gazety Lekarskieji I3iblioteki U:nxe;etno;acl Lekarskich prey
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domn Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. s.

W Drukarni Gazety Pelskiej, przy ulicy Danitowiczowskiej, Nr. 619. — Jospoaero llensypoio
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ROK V. Warszawa, d. 9 (21) Stveznia 1871, Tom X\.

GAZETA LERARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIRJETNOSCI LEKARSKIR,
FARMACYI I WETHERYNARYL

Cena Gazely Lekarskie], 17 Warseawie: vocznie r. sr. 5, pélroczuie r. sr, 2 kop. 50 W Ara-
lestw.e § Cesarstoie: w redakeyi (z przesytks) roczaie r. sr. 6, polrocznie r. sr. 3.

Cena Biblioteki Umiejetnasei Leharskich, 17 redaleyd polrocznie {od 1 stycznia do 1 lipea 1871
roku j r. sr. 10; od poczqtku wydawuictwa do 3 lipea 1871 r. sr. 78. (z przesylka)

Cena Kalendarza Leharskiego na rok 1871 r, sr. 1.

TRESC: Postrzeienia z prakiyki lekarskiel,  Postrzezenia chirurgiczne.  Przez Dra
Minkiewicza {z Tyflisu). Rozprawy naukewe, O wplywic nerwow na oddechanie.
Przez A. Fabiana i A, Stockmanna. (Ciag dalszy)  Krenika Zagraniezus. Blo-
nica gardzieli (angina diphtheritica). DPrzez Dra Wertheimbera (z Monachium),
Strescit Dr. Jozer Nowak.  Rorrespondencya z Rzymu. Przyczynek do sposobow
przechowywauia cial organiczuych. Przez Pawla Postepskiego. Statysiyka Lekarska.
Prostytucya w miescie Warszawie w latach 1867, 1868 1 1869,  Wiadomosel bie-
zyee.  Dodatek.  Anatomii  prakiycznd] arkusz 14ty, Laryngoskopii arkusz 4ty,
Fizyologii T. II ark. 2gi, Akuszeryi ark. 25ty.

POSTRZEZENTA CHIRURGICZNE.

Przez Dra J. Minkiewicza (z Tyflisu).

A) Tluszezaki.

Podawszy w poprzednim artykule ') opis torbieli operowanych od wrzesnia
roku 1862 —1869 wlacznie, teraz opisz¢ tluszezaki w tymize okresie spostize-
gane i operowane., Liczba ich byla daleko wmiejsza; zaledwo 6 chorych z tymi
guzammi operowalem 2); co do miejsca ich rozwinigcia si¢, to one glownie byly
papotykane na tulowin u 4ch chorych, raz na czole, raz na ramicniu. Co si¢
tyczy tulowia w szezegdlnofci, to u jedoego chorvego wyluszezylem na karku:
drugi mial tluszezaki wielorakie na dolnej polowie tulowia; za$ trzeei tluszczak
powstal na wardze sromnej a czwarty w okolicy posladkowej (lip. pefrificumn).
Opis ostatniego wypadku podalem w Gaz. Lek. t. VIII, Nr. 43, roku 1870.
Oprécz tych szesciu wypadkow operowanyeh tluszezakow, obserwowale: dwoch
chorych, u ktorych po calem ciele na tulowiu, gérnych odnogach, byly rozproszone
tluszezaki pod skora rozmaité] wielkosci. Jeden z tych chorveh ormianin, byl tlusty,

') Gagilsek, 4870, % 1X, NN, 13, 14, 15.

2) Odr. 1853—1366. wyluszczylem dwa tluszezaki (pinguecula) na galee oczudj,
2 na ramieniu t na szyi. Lyg. l.ek. 1854 —1866.
¥ yg



siloy mezczyzoa, drugi za$ rossyanin, chudy, wysoki, mlody, z bardzo mato rozwi-
nigtg tk. laczno-tluszczowa podskorng.

Te npieliczne wypadki nasze stwierdzaja powszechnie znane spostrzeienia,
ze tluszezaki podskorne najczelciéj spotykaja sie na plecach, karku, udach, poslad-
kach, Co do objetosci najwickszy przez nas obserwowany Dbyl na posladky, juz
opisany; nastepnie za$, znajdujaey si¢ po nad m. naramienoym (m. deitoideus)
i na wardze sromncj, dordwnywajgce objetosci indyczego jaja, wszystkie zas inne
byly mniejsze. Jedne z nich byly rozlane, wniej scisle ngmniczone,' drugie zas
ograniczone, guzowate (lip. tulerosn), a uawet wixzace, tak zwane polipy
skory ttuszczakowate (na wardze sromnej) lub tluszeczaki po-
lipowe. Wszystkie te tluszezaki byly wyiuszczone zwyklym sposobem, wyjawszy
znajdujgcy sig na wardze sromnéj. Tu musialem z poczatku zalozyc wezel na szy-
pulke i ponizej ligatury odcigé narosl.  Musialem w tym przypadku tak postapié,
gdyz u mlodéj, 20 lat m. panny, sam jeden bez pomocnika operowalem. Zabliz
nienie po wyluszczonych tluszczakach zwykle sie odbywalo przez ropienie, daleko
powolniej niz po wyluszczeniu torbieli, tak po wyluszezeniu u ormianina, tluszezaka
lezgcego z lewej strony stosu pacierzowego szyjowego, obigtosci kurzego jaika, rana
zaledwo si¢ zagoila we 3 miesicce po operacyi  DBy¢ moze, ze i ciagla ruchliwos¢
szyi przyczyniala sie do tego.  Po wyluszezenin zwapnialego tluszezaka (lipoma
pelrif.) takie rana diugo si¢ nie zablizniala. Inni chirurgowie (Broca) rowniez
zwrocili uwage na puwolnos¢ zablizniania ran  po  wyluszezenin tluszezakow,
W dwoch przypadkach chorzy mieli roze po wyluszezeniu,

Przytocze opis wypadku nieszezgdliwic  zakoficzonego po  wyluszczeniu
tiuszczakow wielorakich.

Wielorakie tluszczaki na tulowiu, miejscowe znieczu-

lenie. Roza, zgorzel tk. laczno-tluszczowej podskornej,

odecie podskormne, zapalenie plue, zakrzepy w zylach

biodrowej zewnetranej (v. sliaca exter.) i udowej (v. jemorals).
posocznica, Smierd

Jerzy G..., grek z Trebizondy 42 1. m., mocno zbudowany, trudniacy si¢
obrabianiem kamieni, wszedl do Tytliskiego szpitala miejskiego dn. 14 lutego r. 1867
Nr. 85, Opatrojac go, znalazlem na rozmaitych czesciach ciala, szczegolniej na
powierzehni przednitj i tylnej dolnej polowy tulowia rozproszone tluszezaki
Z tvch naiwigksze byly: @) lezace na tylnej powierzchni tulowia pouwad dolnemi
rebrami, z kazdej strony po dwa w okol. ledzwiowych, byly one podluzne dosé scisle
ograniczone; 0) w dolku sercowym tluszezak scitle ograniczony, wielkosci orzecha
wloskiego, za pocisnieciem go pray glebszem westchnieniu chory sie skarzyl na znaczoy
bil w tej okolicy. Te objawy dawaly do myslenia, czy nie byla to hernia lin. albae
tub tteszezak przepuklinowy (lep. herntosum).  Ale zbadawszy dokladniej te narotl
przekonalismy sig, ze to byl réwniez tluszezak podskorny jak i inne guzy obserwo.
wane. U chorego obok téj narosli juZ byly wycinane w Turcyi dwa podobae guay,
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Qprocz tych wigkszych guzow, byly inne mniejsze rozproszoue po tylnéj powierzchui
tulowia i na gornych odnogach,

Dnia 18 lutego, w obec kilku kolegow uzylem po raz pierwszy w Tyilisie ~
w celu zoieczulenia miejscowego, rozpylonego eteru za pomoca narzedzia Ri-
chardsona. W tym celu narosl lezaca w okolicy ledzwiowej prawej nie zupelaie
byla znieczulona. Dowyzej uiej zas leznea calkiem nie byla poddawang tej ope-
racvi. Roznica co do bolu przy rozeigeiu byla widoczna., wyluszezenie pierwszej
bylo mniej bolesnem. Trzecia narosl lezaca po rad 8—10 prawemi Zebram
pajwigksza, wielkosci jajka kuizego byla diuzej anastezvowana, wprawdzie nie tyle
aby skora zupelnie pobielaia i stala sip pergaminowa. W czasie wyluszezenia
strumien pylu eteru ciggle wylewal sie na rane. W yluszezylem dwa tinszezaki w pra-
wej okol. lgdzwinwej, jeden po nad Zzebrami falszywemi i lezacy w dolku sercowym.
Po operacyi rany opatrzone mig¢szaning oliwy i wody hemostatycznéj Nelubina
Wieczorem o 6¢j, tegv dnia tetno 96. ciepl. 38,2,

Duia 19g0, z rana cieplota 39, tetno 108, wmate, slabe. twarz eczerwona,
kaszel maly. Wieczorem o Uej cieplota 407, [nfus digetalis ex gr. vijjj— 7 vij, Syrupe
Ipecac. 75, co dwie godziny po lyzce,

Dnia 20, cieplota 40, tetno 104,  plwociny obfite; wvsluchujae ordynu-
jaey kolega znalazl respiratio aspera 7z praodu, z tylu 2ad vzgzenie wilgotne;
majaczenie. W okolo ran czerwonose rozowata, zatwardzeoie stoica. Injus digitalis
er j— 5 vj, Gact. acon v gtt, xx, Oler rieind 5j.  Chory mial dwa stolee.
Wieczorem tetno 100, cieplota 39.%, bezsennose,

Duia 21, cieplota 39,4, tetno 104, wmale; roza w okolo ran; stolec wolny,
vdpluwanie dos¢ swobodne. Do mikstury dodano kalt carbomwr 3s; co dwie
godziny po tyzce. Wieczorem cieplota 39,

Dnia 22, roza w okolo wszystkich ran i okolicy lgdawiowe) prawey; tamie
pod skory oiecie gazami {zmphysema) ua takiejze przestrzem, juk i réza; dno rany
neczyste, pokryte obumarly tk. lyczng. wydzielajaca Smierdzaeq rope i w daleko
mniejsze) ilosei.  Tetno nie jednostajne, w prawej sprychowe] tetnicy mocene,
w lewej zas slabe,  Bezsennoic.  Wieezorem tetno 83, dwa wyprozaienia stolcowe,

Dnia 23, roza, a razem z niy 1 emplysema, rozszerzaja si¢ ku miednicy,
naprzod i do gory; sxora w tvel miejscach oddzielona od pod nia lezacych czedei;
dvo ran suche. z pod skory wyplywajaca ropa wnalej ilosei, byla posoczysty,
zawierala znekrotyzowana, obumaily tk. laczno-ttuszezowa podskorng, przesigkniona
gazaini i cieczy. Upadek sil, pewna apatyeznasé, tetno 86, cieplota 34.

Dnia 24, Lmphysema podskorna i ro7a szerza «i¢ ku dolowi az do posladkow,
Skora bolesna, odstaje od czesci pod vig lezacych, prawie na caléj przestrzeni, gdzie
sie pokazala rozedma (emplysemn). Jezyvk brudno-zoltawsy, suchy, stolec prawidlowy.
Chory apatyezniejszy. [fip. acrde mourvatici dil 3 s, aq. destillat. 3vjj. Syrupt rubi
daet Fj, S pro potu.

Dnia 25, cieplota 28, tgtno prawie prawidlowe. Dezseunosc. Roza i roze-
dma mniejsze, thanka lyczpa podskorna zgangrenowana, wydziela si¢ kawalecz-
kami, Chery zdaje si¢ by¢ spokojniejszymw, ale jest wladciwie hardziej apatyezaym,
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Dnia 27, réza i emphysema posuwa si¢ i obniza na posladkach; z rany
wydziela si¢ $mierdzgca posoka i strupy zmartwialej tk. podskornej. Skora odstaje
niby worek od czeSci pod nig lezgcych. Tetno scisnione, male.

Dnia 1go marca, zatoki ropiaste na posladkach, ktoére do dnia 3go znacznie
si¢ tam powiekszyly i na ledZzwiach. Tego dnia zrobilem kilka konte-apertur,
z ktorych duzo wyplynelo kosmkow Smierdzacych ze strupami i ze krwia zmie-
szanych. Upadek sil coraz sie wzmaga.

Dnia 4go, upadek sil wzinaga sig, tetno slabe, male. Smierdzaca ropa wy-
dziela si¢ obficie, prawe udo obrzmiale, na niém poczyna sie roza. Wieczorem oddeck
trudny ; tetno male, chory umarl,

Przy sekeyi, glowy nie moglismy otwiera¢c. W jamie za$ piersiowe) zna
lezlismy co nastepuje. Prawe pluco zupelnie przyrosnigte do oplucnej zebrowej,
stwardpiale,  Powierzchnia rozkroju piuca przekonala, %e posrdd zbitej, zapa
leniem zmienionéj tkanki jego, byly Scisle ograniczone, ciemno-czerwonej barwy,
rozmigknione miejsca niby zgangrenowane. Prawie wszystkie naczynia wigksze
byly zatkane skrzepla krwia. Lewe pluco miejscami przyrosle oddawna do oplucne]
klatki piersiowej; &rodek dolnego zrazu zbrzekmigty, blizej do cbwodu pluca
dalo si¢ widzieé¢ miejsce, wielkosei kurzego jajka, stwardeiale. fzorny zraz
daleko mniej zbrzekniety. Te naczynia byly mniéj zatkaue skrzepla krwia
W jamie osierdzia ilosé surowicy zwyezajna; serce wieksze' niz zwykle, stluszczone,
Barwa powierzchni rozkroju serca ciemmno czerwona, podobna do barwy miesui
klatki piersiowej, DPrzedsionki 1 komorki zawieraly wielkie twarde skrzepy krwi,
szerzace si¢ do tetnicy pluenej i do zyl glownych (v. cavae), a takize do aorty i je
rozgalgzied. Zastawki nie zmienione, W aorcie znalezlismy duzo ateromatycznych
wyniosloSci, siegajacych az do tetnicy obojezykowej lewej, od czego i zalezala
roznica w tetnach sprychowych,

Watroba daleko wicksza niz zwykle, wietka, na powierzchni jéj rozkroju zra-
ziki wyrazniej si¢c uwydatoialy. Pecherz zélciowy wypelniony z6lcia. Nledziona
we dwojnasob wigksza od zwyczajn¢j, mickka, kaszowata. Nerki niejedno.
stajnie przekrwione, zbrzeknigte, prawa wicksza od lewej. Pecherz moczowy mocno
moczem rozeiagniety. Blona $luzowa przewodu zoladkowo-kiszkowego byla w stanie
niezytu chronicznego.

Rozciawszy skorg prawego uda znalezlisSiny zakrzepy w zylach podskornych,
twarde, ciewno-czerwonej barwy. Podubnez zakrzepy zatykaly zyle biodrowa
Zewnetrzng prawa, poczawszy od miejsca polaczenia sig jej z z. biodrowa wewnetrzng
(v. hypogastrica): na calym przebiegu 7 udowa prawa az do kolana byla zatkana
podobnemiz skrzepami. W zylach odpowiednich lewéj strony nic podobnego nie
znalezlismy., W sgsiedztwie ran zyly skéry nie byly zbadane, podskérne za$
wigksze, byly pozatykane skrzepami., W miejscu ran na dnie ich i na granicach
tk. faczna podskérna rozmickla, posoka i gazami przesiaknigta, ezeséjej w po-
stacl strupow i kosmkow plywala w ognisku ropném migdzy skora a powigzia.

Przypadek ten pod pewnymi wzgledami jest ciekawym. Wprawdzie obfitoscia
tluszezakow on sie nie wyszezegolnial, W dwoeh wyzej praytoczonych praypadkach
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ttuszezakow wielorakich, przez nas obserwowanych, liczba ich byla daleko wigksza,
Gross podal opis wypadku, gdzie mezezyzna mial 200 podobnych naro$h
rozmaitej wielkoscl.  Co do objetosei guzdw chory réwniez nie goérowal przed innemi.
Najwazuiejszemi zas gjawiskami byly: ostre, rozlane obumarcie tk. laczno-tluszczo-
wej podskornej w okolo ran, z jednoczesnem rozwinigeiem sie rézy i rozedmy
wacuele  difuse Bindegewelbsneerose, ostry ropiasty obrzgk Pirogo wa), i pe-
wstanie zaskrzepow w 2z, biodrowej zewnetrznéj i udowej. Wazném jest takie
pytanie co do zaleznosei tych miejscowych objawdw od znieczulenia miejscowego.

(‘o do miejscowych zmian w ranach widzieliSmy, Zze jednoczesnie niemal po-
wstaly roza, zmiava powierzchni i wydzielin ran 1 emphysema podskérna, co bylo
poprzedzone silnym stanem goraczkowym, powstalym zaraz po operacyi. Jedno-
czesnie z roza posuwala sie temphysema w okolicach otaczajacych, szczegolnigj
pa dol, ku posladkom. Przy tém thauka laczna podshorna przechodzila w zgorzel, roz-
migkala, strupieszala (diffuser Drand), w skutek czego skora zupelnie byla oddzie-
lona od powiezi. Posoka zawierajaca gazy, powstale zrozkladu tkanki ljcznej raz
powstawszy, praweim cigzkosci mogla nasigkad sasiednie czesei, zarazaé je, uspo-
sabia¢ do obumarcia.

Co do kwestyi, czy rdza i rezedma Dbyly nastepstwem obumarcia, roz.
micknienia tkanki Jaczne] podskorné) lub na odwrdt? Sadzimy, ze te wszystkie zja-
wiska stanowily jedna calosé, scisle byly ze soba polaczone.  Jest to rzecza wia-
doma, ze réwniez jak pewnym ecigzkim rozom towarzyszy rozlane zapalenie tkanki
lacznej podskornej, tak i pa odwrot obumarcie tkanki lycznej podskoérnej takize
bywa towmarzyszone roza, szezegolniej jesli do tych spraw dolaczaja sig¢ ropnicowe,
lub posocznicowe zakazenia krwi.  Zwazywszy wigkszy stopien cierpienia tkanki
podskornej i to, ze na skorze nigdzie nie bylo Sladow obumarcia jéj, sqdze, ze glo-
wném siedliskiem cierpienia byla wlasnie tkanka Yyczno.tluszczowa podskorna.

Fakt tak ostrej i silnej zgorzeli tkanki laczueéj po operacyl z rozwinigcien
cazow nalezy do rzadkich przypadkéw (B. l.angenbeck, Billroth).
(zeSciéj to si¢ zdarza przy obraZeniach przypadowych., Maisonneuve podal
opis przypadku, gdzie po uszkodzeniu powstala gangrene foudroyante,  Osobiscie
obserwowalem przypadek podobny i opisalem go w Tyg. Lek., gdzie po zranieniu
kula gornéj wewn. f powierzehni uda powstala rozedina calej odnogi dolnej;
chory wkroitce skonal.

Czy nie wplynelo znieczulenie miejscowe na powstanie rozy izgorzeli tkanki
podskérnéj ? Kilkakrotnie osobiscie uzywalem tego sposobu znieczulenia i bylem
obecnym przy zastosowaniu go z innemi kolegami i nic podobuego nie widzialem,

Ze znanéj mi literatury rowniez nie jest mi znany zaden przypadek po-
dobny.  Wprawdzie zwazywszy sposob dzialania rozpylonego eteru dajacego
si¢ poniekgd poréwnaé do dzialania zimnego wiatru zawierajacego drobne lodu
kawaleczki, niepodobna stanowezo zaprzeczaé mozliwosci powstania podobnego za-
palenia i nekrozy. Zgorzel od zamrozenia wlasnie przemawia za tem. Pod wply-
wém zimna, zamroZenia, powstaje miejscowe nadwerezenie obiegu krwi (lokale
Stirung der Cirvculgtion), przytém w naczyniach wlosowatych i zylach skory i tk.
podskornej moga powstadé zastoje, zaskrzepy krwi i zgorzel. Rozedma bedzie



w tym razie nast¢pstwem zgorzeli tkanki podskorne). Raz powstawszy jahem to
juz wyzej powiedzial, gazy wespdl z ropa poscczysty raraiaja sasiednie czesci.
Skoro pod wplywem miejscowezo znieczulenia moZe powstad zgorzel, to tem sa-
mém jest zawarunkowana moznosé powstania zatoréw, ropai przenosnych. Ponie.
waz okolica poddawana zamrozeniu eterem rozpylonym ulega w rozmaitym stopniu
téj sprawie; oczywista wice, ze skrzepy powstajace przy tem, bedy niejeduostaj-
ne, jedne wiecéj, drugie za$ mniej mocno zakrzeple. Srodkowe powinoy byc
twardsze, ocbwodowe zas nniej twarde, latwiej wiec trafig do krwiobiegn. Dla-
czeghz jednakze to sie tak rzadko zdarza? Zdaje mi sie, ze nie bez wplywu na
to pozostaja nastepne okolicznosei: a) Ze rzadko sie zdarza, aby zamroZenie ete-
rem bylo na zvnaczoéj przestrzeni tak glebokie, aby bylo w stanie wywolaé duze
skrzepy krwi, pozniej przechodzyce do ogdlnego obiegu krwi i sprawiajace zatory ;
b) jesli za$ operator rzeczywiscie doprowadzi zamrozenie miejscowe do stanu perga-
minu, to zwykle te miejsca si¢ wyrzyna, oddala operacya, a wiec tem sameém
niszezy sie najglowniejsze siedlisko skrzepow i dalsze ich skutki. "W naszym przy-
padku, mysmy do tego stopnia nie zamrazali, lecz ograniczali si¢ i pewnym stop-
ntem zblednienia, poczatkiem Igo okresu.

Pozwalam sobie zrobi¢ przypuszezenie, czy unie powstala owa podskorna zgo-
rzel pod wplywem tej okolicznosci, Zesmy uniejednostajnie ozigbiali blisko siebe le-
zace guzy, ¢o moglo spowodowaé niejednostajny obieg krwi i niejednostajne zasto-
je i zakrzepy téj ckolicy. Jesli wezmiemy pod rozwage i te okolicznosé, ze w cia-
su operowama pyl eteru ciagle padal na tkanke tluszezowa, obdarzona wzglednie
nniejsza zywotnoSciy; ta okolicznosé mogla si¢ przyczynié do skrzepnigcia Kkrwi
1 zmiany thanki do tego stopnia, Ze juz nie byla w stanie wrécié do zwyczaj-
nego stanu (0. Weber) i tem samem usposobila sie do zgorzeli. W ogole
co do wplywu miejscowego znieczulenia i ozigbienia, na powstanie rézy i tego rozla-
nego zapalenia thauki podskornéj. z nastepstwami, jakesmy obserwowali uwazam
tv tylko jako mozliwy, prawdopodobny, gdyz zbane sy fakta
powstania podobnych zjawisk bez poprzedviego zastosowania rozpylonego eteru,
i na odwrét nie mamy faktow wuiewatpliwie stwierdzajacych zaleznosé powstania
podobnego zapalenia i zgorzeli po zastosowania miejscowo eteru.

Czy cierpienie aorty i tetnicy podebojezykowej lewéj nie mialo wplywu na
powstanie podobuych zgorzeli ina stopieni cierpienia pluc przez niejednostajny rozdzial
srwi — niepodoboa stanowczo powiedzie.  Notujemy jednakze ten fakt w tym
velu, ze oddawnasmy wypowiedzieli zdanie (Pam. Towarzystwa Lekarsk. Warsz.),
ze zwmiany anatomo patologiczne organéw przed operacya siloie wplywaja na zejscia
pu nich, 1 ze nie pozostajy bez wplywu na powstanie ohjawéw chorobowych unaleza-
cyeh czgsto do ropnicy, posoczuiey.

Ogledziny posmicertne zwlok dostarczyly ciekawych ubjawow, temi sg powstanie
zaskrzepow w 2z, biodrowej zewnetrznej i udowej 1 zapalenie pluc. Co do pierw-
szego, to obecno$¢ skrzepéw podobnych przy operacyach na skorze, zwlaszeza
tulowia, powyzej tych zyl nalezy do wielkich rzadkosei. Poniewaz nie byly zbadane
z%. skory i tk. lacznéj podskornéj, otaczajacej ognisko zgorzeli, riepodobna wiec
Scitle stanowezo wskazaé drogi formowania si¢ zakrzepdw i przeniesienia sie ich do
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iyl udowej i biodrowej zewnetrznej. W kazdym razie te skrzepy zapewne
powstawszy w poblizu ran, w okolicy 2yl biedrowvch, przez galezie ich przednie
przechodzily do zyly nadbrzuszuej (v. epigastrica) 1 przez zyle biodrowa zagiety
(v. eircumilera iled) do 2. biodrowej zewngtrznéj. Zapewne w téj ostatnie pierwotnie
powstaly skrzepy t nastgpnie rozszerzyly sie do zyly udowe¢j az do kolana., Prostém
nastgpstwem podobnych zakrzepéw bylo powstanie licznych zaturéw w naczy-
niach wlosowatych plue, i owe obszerne zapalenie z rozmieknieniem w jed-
nem miejscu. W praweém plucu eno bylo wigksze, w lewém mniejsze. Wezystkie
inne narz¢dzia wlasnie byly w stanie zwyezajnie zoajdywanym w pyemii. Sposo-
czenie ropy, zgorzel, powstanie gazow ze swojéj strony wplynelo na wessanie
zgnilych pierwiastkow czy bezposrednio do krwi czy téz dzialajac na jéj skrzepy.
Te okolieznosci sprawily razem septico-pyaemiam. Wszystkie objawy za zycia
daja si¢ témn tlnmaczyd, (Dokonezenie nastqpi).

O wplywie nerwow na oddechanie.
Przez A, Fubiana i A Stookmanna
(Ciag dalszy ®).

Po Rosenthalu liczni badacze zajmowali sig rozbiorem pogladow przez
viego wygloszonych., Jedni st¢ z nim zgadzaja w niektorych tylko punktach, inni
najzupelniéj od niego si¢ réznia. Podamy te prace w chronologiczuym porzgdku,
po kolei, gdyz podzial ich na pewne gruppy maloby przyuniést korzySci, znalazly-
by si¢ bowiem takie, ktore jako res sui generis w zadnéj gruppie ute dalyby sig
zamiescic.

Itak: Rigenberg ') zwraca uwage na niestusznosé zdania Knauta
i Volkmanna 2), jakoby nerw bledny dzialal na gladkie migsnie oskrzeli,
przeciwnie wykazuje on, przecinajac przelyk. ze wlasnie ruchy polykowa (ktare
w jego dc§wiadezeniach usunietemi zostaly) byly przyczyny poprzedsich bledow.

Moleschott# badajac wplyw strumieni elektrycznych na nerw blgdny,
przyszed! do wniosku, ze przy draZnieniu tego nerwu strumieniami takiéj sily,
ktora moze wstrzymaé ruchy serca, przepona silnie si¢ kurczy, przy strumieniach
silniejszych zostaje w stanie zwolnienia. Przykladajac clektrody blizko nerwu
krtaniowego gornego, dosé jest uzyé slabszych strumieni, dla wywolania wydechu.

W drugiéj swej pracy podjetej z Dr. Moriggia ) w celu oznaczema
stosunku mig¢dzy liczba uderzend tetna i liczbag ruchéw oddechowych, Moleschott
doszed! do woniosku, 7e dwie te wielkosci zmieniaja sie nie wspolmiernie.

“) Patrz Nr. 28 Gaz. lek.

Y Rigenbery Ueber den argeblichen Einfluss d. N. vagus auf die glatien
Muskelfasern der Lunge. Hoid enhaiu Swdien 1863, 11 Heft.

2y Volkmann e Knaut w Knauta de witali quae dicitur pulmonum cen-
traetilitate, nervis vagis irmtatis,  Dorpatt 1859,

*y Moleschott Ueber den Einfluss des N. vagus suf die Hiufigkeit der
Athemzige. Uantersuchnugen 1863, B, 1X.

‘) Moleschots und Dr. Moriggia Ueber die Ungleichmassigkeit der
Puls: und Athemfrequenz Untersuch., IX Band.
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. Rach 1) dla rozstrzygnigeia pytania, czy przy ruchach oddechowych,
oprocz automatycznéj dziatalnosci rdzenia przedluzenego, inne obwodowe draznienia
wplyw jaki wywierajy, przedsi¢bral nastepujace doswiadezenia: po odkryeiu szy-
jowej czeSci rdzenia kregowego, przecinal tylne korzenie nerwdw szyjowych, prze-
konawszy sig uprzednin, ze przeciecie rdzenia kregowego wmedzy 4 1) kregiem
szyjowym niema Zzadnego wplywu wva ruchy oddechowe. (rdy teraz przecinal pieé
gornych nerwow grzbietowych, to przy przecinaniu ostatuiego, oddychanie nagle sig
wstrzymywalo, Czy przyiem nerwy bledne byly cale, czy przecigts, to nie mialo
zadnego wplywu na wypadek doswiadczenia. Tem to Rach objasuia, dla czego
po przecieciu nu. blednych narkoza chloroformowa tak szybke zabija zwierze, gdyz
dziala tak, jak porazenie tylnych korzeni przy ich przecieciu.

Bidder 2) wogolnosci potwierdza wypadki Rosenthala co do draz-
nienia nerwu blednegu 1 krtaniowego goérnege. Zwraca on uwage na tak zwane
s»male ruchy* przepony, ktore uwaza za polykowe, tlumaczge to w ten sposob, ze,
poniewaz zjawiaja sie one u zwierzqt narkotyzowanych, nalezy w nerwie krtamiowvm
gornym, przyjaé, oproez wlokien czuciowyeh i wstrzymujaeych ruchy oddechowe,
istnienie trzeciego rodzaju wlokien dosrodkowyel (,excitomotorische Fasernt) pobu-
dzajacyeh ruchy polykowe.

Szumowski *) w dwich swoich artykulach, w ktorych opisuje prze-
dewszystkiem doswiadezenia czynione na Zzabach, przyszedl do wnastepujacych
wnioskdw: 1) osrodek oddechiowy nie istnieje, a miejsce, w ktéréin przypuszezaja
jego zuajdywanie si¢, jest zajete przez odruchowy przyrzad (,otraZatelnyj aparat)
nerwow blgdnych. Wycinanie tego miejsca u ssacych powoduje émierd, w skutek
porazenia migsniow rzadzacych ruchami szpary glosowej.  2) Kaide wetchuigcie jest
wyrazem podwojnej dzialalnodci rdzenia przedluzonego: mechanicznej w mue$niach
wdechowyel i molekularné} w przyrzadach odrachowych rdzenia kregowego,
3) Rytin normalnych oddechow jest warunkowany lacznoscia odruchowyeh przyrzadow
rdzenia kregowego i przedluzonego za pomocy nerwow miedzyodruchowych (,,meidu-
otraiatelnych*). 4) Zwyczajny typ ruchéw oddechowyceh zalezy od przewagi pobu-
dzaluodci rdzenia przedluzonego nad pobudzalnoscia kregowego. 5) Bezustauna
dzialalno$é mechanizmow oddechowych przy normalnym stanie nerwow czuciowyeh
i krwi krgZenia wymaga cigglego udzialu mozgu (golownawo mozga). Co sig tycee
dzialania rozmaitych nerwow przy mechanizmie cddechowyni, doswiadezenia dowiodly
Szumowskiemu, ze 1) najrozleglejsze rachy wywalywane pobudzeniem nerwéw
czuciowych wystepuja w skutek pobudzenia odruchowych przyrzadow rdzenia prze-
dluzonego i kregowego, 2) pozniejsze skutki pobudzenia nerwdw czucia. sa bezpo-
sredniem nastepstwem silvicjszego oddzialywania moézgu i rdzenia kregowego na

) ' P. Raoh. Quomodo medulla oblongata, ut respirandi motus efficitur, inci-
tatur., Regiomenti 1863.

) Bidder. DBeitriige zar Kenntniss der Wirkungen des N. laryng. sup. Dor-
pat, 1865 w Arch. fiir Anat. und Physiol. 1865, Heft 1V,

% Szumowski Izsledowanie dychatelnych mechanizmow. Wojenno medic. *
zurnal. 1866, czast’ 94, god sorok tretij.
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rdzeti przedluzony; 3) nerwami tamujacemi mogg byé, w pewnym wzgledzie,
tylko takie nerwy, Ltore biora poczatek i koifeza sig w przyrzadach odruchowyeh.

Dohmen ')y robit liczne poszuhiwania nad wplywem € 1 €G. na sprawe
oddechowa, a mianowicio albe pozbawial zwierzeta € kazac im coddechad w atmo-
sferze Il lub Az, dalej powigkszal ilos¢ @ w oddechowem powietrzu. Wypadki
z tych badan byly nastepujace:

1) ady iloé¢ € byla mniejsza, jak w powietrzu zwyeczajuem, to wielkoSc
oddechuwa wzrastala i to tém wieeej, im mui¢j tlenu zawicralo powietrze
(vesp. krew.).

2) gdy ilos¢ O byla powiekszony, wielko$é oddechowa zmuiejszala sig;
przytem w obu wypadkach przedewszystkiem glebokosé ulegala zmianie, przy
prawie jednakowej liczbie oddechow.

Drugi szereg doswiadczed D ohmeuwa z wigszaninami gazow, mianowicie
€O, 2 powietizem wykazal ze:

3) im wiegksza byla ilosé €6, tem wielkosé¢ oddechowa byla wigksza, (liczba
prawie jednakowa). Nakoniec przy oddechaniu w mieszaninie €@, i @ wielkosé
oddechowa stawala si¢ dwa razy wieksza przy 50°/, €0, itylez §. Ojpierajac sig
ba tych danych, Dohmen przychodzi do wniosku: ,zaréwno brak € jak i nad-
miar €0, dziala draznigco na odrodki ruchéw oddechowych, obadwa zagrazaja
zyciu, i oba wzajemnie wspoldzialajy dla zniesienia swego wplywu.  Drazniac
osrodek, wywoluja ruchy oddechowe, brak @ si¢ zmmicjsza it L&, sig wydziela;
w skatek przemiany materyi nowa ilosé @ si¢ zuzywa, €6, nagromadza si¢ 1 wy-
stepuje znowu przyezyna przyjecia €, a wydalenia €6, i t. d.

Mac Gillary 2) stwierdza zdanie Rosenthala, ze u krolikow
przyprowadzonych w stan apnoet za pomoca sztucznego oddechania, idraznienie
nerwow blednych nie wywoluje ruchéw oddechowyeh, lecz nie zgadza i na poglad
Ros., iz u krolikéw nerw Lledny dziala tylko odruchowo przy rozdziale dzialalnosci
wywolanéj pobudzeniem odrodkéw, a sam nie moze wyzwalaé lub powickszad t¢j
dzialalnosei.  Podlug M. (. nieczynnosé nerwdw blednych, w czasic .apwont
zalezy od niezdolnoiei oérodka w tym czasie do vjawnienia swego dzialania.
M. G. sadz, 7e: | hematoglobulina nie polaczona z @ rozpuszezonn w surowicy
krwi, w skutek swego otleniania wywoluje w osrodkach konieczug l‘]lel]l.it'le;'; zdo!-
nosé¢ do dzialania.«

Seczenow*®) ze wzgledu na pobudzenie osrodkéw oddechnwych twierdzi,
e nagromadzenie €6, we krwi odegrywa tu najwazniejsza vole : uwaza on zdanie
Dolimena za zupelnie stuszne. Co sig za$ tycze wplywu nerwu bleduego i krta-
niowego gornego podziela poglad Rosenthala.

') Dohmen Untersuchungen itber den Einfluss @ und €6, aul die Athem-
bewegungen., W Untersuch. aus dem physiol. Iustit. in Bonn 1865.

) Mao Gillary. De invloed van den nervus vagus op de ademhalings -
bewegingen. 1 i 2. Nederlend. Arch, voor Genees en Natuurknnde II i IIL

) Beczenew. Friologia nerwnoj systemy, 1866. S, Peterburg, p. 258.
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Traube ') wswojéj ostatniej pracy nad tym przedmiotem, rowniez prevj-
muje sposob zapatrywania Dohmen a.

Hering? znalazt u kotow, ktore przy pomocy sztucznego oddechania
wprowadzal w apnoe ze ilosé © we krwi w niektorych razach, nietylko nie
powickszala sig, ale nawet ulegla zmmiejszenia. Dla Heringa wice apnoe nie
Jest nasyceniem krwi tlenem, jak to twierdzi Rosenthal.

W do$wiadezeniach swoich Tl ering znosil podraznienie rdzenia przedlu-
zonego, nie zbytkiem G, a zmuoiejszaniem ilosei G@,, jakkelwiek nie twierdzi on
stanowezo, aby to bylo jedynym momeuntem do wywolania apnoe, lecz z drugiej
stroay nie uwaza takze, aby samo nagromadzenie €@, a nie brak 6 we krwi wy-
wolywalo pierwszy ruch oddechowy. Widziiny wiee, Ze teorya Il erin ga nie
Jest bymajmniej stanoweza. (Dalszy clag nastapi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Blonica gardzieli (dngina diphtheriticn).
Przez Dra Wertheimbera (zMonachium).

Strescil Dr. Jozet Nowal,

Okredlenie i charakter anatomiczny. Blonicy gardzieli (angina diphtheritica) nazywa-
my wlaiciwe zapalenie bluny sluzowéj tego organu, cechujjce si¢ obecnosoia szarych blon
wysepkowato lub jeduociagle rozmicszczonych, zlaczonych scisle z blong sluzows, oraz
wickszém lub mnigjszéin nacicezeniem i obrzekiem tkanek w sklad tejze blony wehodzacych.

Pojecia o anatomicznym charakterze blonicy nader licznym ulegaly zmanom. Pierw-
sey Bretonmneau grustownie zaznajoml nas z tém cierpieniem; jego wyobrazenia
panujace dotychezas jeszcze we Frauncyi, ulegly w nowszych czasach znacznym zmia-
nom, wskutek poszukiwah Virochowa, Waguera i Buhla Dzisicjsze
pojecia zawrzed mozemy w nastepujacych slowach:

W dyfterytyczném zapalenin DbL  sluzowé) maja miejsce glowrnie trzy procesa:
1) przekrwientiec (hyperaemia), skutkiem ktorego powicksza si¢ przesigkanie
(transudatio) surowicy a wie readko powstaja wylewy krwi do ikanck lub na wolug po-
wierzchnig bl sluzowej; 2) whasciwe (wloknzkowe) przeistoczenie koworek nsblonkowych:
3) powstawanio nowych jader i komérek w bl. sluzowéj (nazwane przez Bu b I'a swKern,
unil cytoide Wucherung'* ktore uwaza on za istote procesu), a niekiedy nawet prawdziwe
nacieczenie ropne téjze blony i warstw glebszych.

Powstwwanie blon dyfterytycznych mozua sobie wyobrazic w nastepujacy sposob :
w na)powicrechowniejszych warstwach bl. sluzowéj, zawierajacych obfita ilosc jader, zostaje
(wskutck ucisku na naczynia) przerwanym obieg krwi a 2 nim 1 od2ywianie; skutkiem tezo
najpowivrechowniejsze warstwy oproiniaja si¢ z krwi, przybleraja barwe 2dltawy, szara,
sching i podpadajy obumarciu., To wiec, co nam si¢ przedstawia w ksztalcie blony falszywé)
nie jest nic innego, jak tylko pozbawione krwi obumarlc tkauki, ktore si¢ nastepnie z soba
zlewa)y lub w postact kluczkow przez ropienie zostais wydziclone. Jak roznorodnym jest
kliniceny obraz tego miejscowego cierpienta, tak rozlicznemi s rowniez stopniowsnia zmian
anatomioznych; tu nieznaczne uszkodzenie, dotykajace zaledwio warstwy nablonks, tam
zniszezenie tkanki, siggajace az do powloki podsluzowd).

') Traube. Ueber dus Wesen der Erctickungsersoheinungen am Respirations
Apparate, Berlin, 1567,

) P llering FEinige Untersuchungen iiber die Zusamwmceusetzanyg der Blat-
gase wabrend der Apunuve. Dissert, Dorp, 1867,



Siedlisko miejscowego cierpienia. Rozszerzenie sie procesu miejscowego na caly bloue
sluzowy wyscielujacy gardeicl nalezy do rzadkosci; najezescié) cierpienie to ogravices si¢ du
pojedynczych orzanow polyku, ktore odpowiednio do czgstosct zajecia stoja po sobie w na-
stepujacym porzgdka: 1) migdaly, 2) podniebienic miekkie, jezyezek i tuki podnicbienne,
3) czesé bl. sluzowéj lezaen pomiedzy osada jezyka a naglosnia, 1) scisua tylus gardzieli,
5) jamy wosowe tylne (cavum pharyngo-nasale). 6) wylot trabek usznych i sam kaval.
Ceesci otaceajyce paszece (isthmus faucium) sy viejako punktem srodkowym, z ktorego
proces ten zwykle bierze poczatek it rozszerza sic nastepnie juito ku gérze na jamy u o s
Juz téz ku dolowi na krtanioskrzela. Widzimy z tego, e blonica przedstawia szcze-
goluicjszg sklonnosé 1 upodobanie do umiejscowienia si¢ na tych cz¢sciach bl sluzowéj, ktore
s3 wprost wystawione oa przystep powictrza, nader rzadko bowiem rozszerza sig ona uag
przetyk.

Podzial,  Stosowniz Jdo przewagi wiejscowych lub ogoluych objawow, woiemy wy-
rozni¢ dwie zasadnicze formy bLlonicy : 1) prosta, 2) septyczng czyli tyfoidalua.  Rozumie
sig czymuny to tylko dla ulatwienia sobie opisu klinicznego obrazu choroby, gdyz scislego
odgraniczenia pomiedey obu formami postawié niepodobna.

1. Prosta blonica gardzieln

4) Blounioca ograniczona (D.circumseripte). W uniektorych wypad-
kachk blonica przebiega bardzo lagodnie, uie sprowadesjac waznych zakldeeh w stanie ogol-
nym i koficzae sie w przeciagu krétkicgo cezasu wyzdrowieniem. Gorgezki brakuje tu w zu-
pelnosci lub istnieje nieznaczna,  Niekiedy choroba rozpoczyna sig lekkiemi drveszezykami
¢ podwyzszeniem czestosci totna; vastepnie dolaczaja sie do tego objawy, rzadko wohodsgee
awagl otaczajgeych chorego 0ssd: dazieci staja sie spokojnemr, malo okazujy cheei do za-
bawy, ovzy ich znuzoue, twarz blada, maja maly apetyt i meco oblozony jezyk; sen tch zwy-
kle jest miespokojny i przervwany, Starsze dziecl nie rzadko skarzy sig na ogolne niedo-
maganie, zuuzenie i Lol glowy.

Cz¢stokroc lekarz wma przed soba te tylko tak uicokresione i uiepewne objawy.
W inaych razach dolacza sie do nich jeszeze charakterystyczuy objaw, jakim jest uczuote
bolesuoser prey polykauiu.  Zasadniczy ten objaw nie zawsze jednakize wystepuje u star-
szych dzieci, a u roczniakow stule go brakuje.

Z tych tedy powoddw o obecnosci miejscoweypo cierpienia z 2adnéj zewnetrznéj cechy
wnosi¢ vie mozemy; charakterystycsne nawet dla  cigiszych wypadkéw obrzmienie gruczo-
low szyjowych jest walego znaczenia i czestokroé w blgd wprowadzié nas moze; latwo wige
prey zantechaniu obejrzenia gardzicli jestesmy wystawieni na zapoznanie choroby,

Przy ogladaniu gardzieli obok zywego zaczerwienienia 1 obrzmienia dotknietych
ozgsci widzimy mna  wewnetrznéj powicrzehui zwykle prawego migdala binloszary, albo
gesty matowo-bialy nalot, otaczajyey czesé migdalka w postaci blony, W wickszéj liszbie
wypadkow nalot ten ogranicza si¢ do wyéj oznaczonego wicjsca; w iunych jedunsk razach
podobng plemk¢ znajdujemy réwniez i us drugim migdale, poduicbieniu migkkiém lub je-
cyoeku, rzadzié) widzimy bialawy pasek na brzegach lukow poduicbieniowych lub jezyczka.

t'o uplywie trzech do czterech tvgodni trwania choroby odpada ow zlig, pozostawiajac
nieco preekrwiong lub wyzarty blone sluzows a niekiedy zmmnejsza sia 1 obrzmienie zajetego
organu.  Z ustapieniem micjscowych zmiau znikaja takze subjektywne dolegliwosci i ogolue
objawy cierpicuia,

Calkowite trwaute choroby wynosi tu w ogolvosel 7 —8 dny; niekiedy jednak juz po
3¢ dmach powraca pierwoti:e zdrowie.  Wielu autorow uie przypuszezs tskie) mozli-
woscl, lecz zwala na karb falszywego rozpoznsma, Wertheimber jeduak twierdzi,
te takie abortywne foriny istotuie si¢ zdarzsjg.

Charakterystycznéws dla (¢] postaci blonicy gardeeli jest powierzchowuosd i sciste
oigrauviczenie kepek (plagues).  Widoczuie powyzszym zinianom ulega gléwnio warstwa ua-
blonkowa z bardzo nieznacznym wdzialem tkruki sluzowéj.
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Rozazerzenie si¢ blonicowego procesu na krtan rzadko tu ma miejsce, nie jest lo
jednak jedyném niebezpieczednstwem. 7 powodu krdtkiego trwania té) formy cierpienia,
wmoze sie zdarzyé, 2¢ krtah nlega wmn dopizro w tym czasie, w ktorym gardzel mie przed-
stawia jut ani sladu blonicowego zapalenia; mozna  wiee nickiedy za pilerwotne siedlisko
choroby uwaza¢ krwd, gdy tyvmczasem w rzeczywistosci przeoczony proces gardzielr byl
wazysthiego tego powodew.

Spostrzezenia dokonane w najuowszyeh czasach wykazuja, ze nawet blonica nieznacz-
ng ilodé produktéw przedstawiajaea, prowadzié réwniez moze do jawnego beewladu (para-
lyses).  kagodus ta odmiana napada zarowno dzieci jak i osoby doroste, ktore z indywi-
duami eigzko choremi na blonice pozostawaly w zetkunigeiu.  Fakt ten dowodzt z jedud)
strony tozsamosci owego lekkiego cierpienia 2z najwyzé) rozwinietemi formami blonicy,
# drugiéj zad naucza, ze przeniesteniu choroby z jednego indywi junm na drugie, niekonieczuie
towarzyszy charakter natezenia téjze.

B) Blounica rozlana(D difusa). Gléwna réznice stanowi tu natezenie
choroby, o sile ktérego wnosimy z gtebok os ci, do jaki¢j dochodza blonicowe zmia-
ny w thkankach; lecz i tam, gdzie micjscowy proces rozprzestrzenia sie na wiegkszg
powierzchnie, przybiera cierpienie nicréwnie zywszy charakter.

Poczatek choroby objawia si¢ rozmaicie.  Czestokroc objawy nie roznia sie weale od
tych, jakiestmy poznali przy lekkicj formie, glyz goraczka i ogélne ostabienie bardzo malo
a3 wyrazone. W innych razach ohjawy poczatkowe sg wydatniejsze: wystepuje znaczna
goraczka, ktore) towarzysza dresccee | nastepuje podwyzszenie cieploty. Dreszeze jednuk
pojawiasjace sie na poczatkech blonicy nie dochodza nigdy do takiego stopnia, jak to miewa
micjece przy wysypkach exantematyveznych lub przy ostrém zapalenin waznych dla organizmu
narzadow. Goraczkowe oddzialywaunie zalezy w czesei od osobistosci chorego, wiecdj jed-
nakze od stopuiv przekrwicnia i obramienia twordw wchodzgeyeh w sklad gardzely; gdzie
te procesa szybko do znacznéj wysokosci dochodesz, moze goraczka uawet przyjac postac
tyfusu synochalnego.

Do ohjawaw rozpoczynajaeych chorobe nalezq daléj: wymioty, zajecie glowy, bol
w krzyzu lub lediwinch, niemoc wcztonkach, seanodé na preemian z niepokojem, wiclka ospa-
tos¢ w dzica a niespokojne zachowane sie w nocy; daléj od ezasn do czasu wajaczenia noc-
ne, pragnienie, zaparcie stolea, oddawanie male) ilosei stezonego moczu, U mlodszych
dzieci pojawiujg sie nickiedy drgawki, ktdre w wyjatkowych razach praybieraja charakter
cklamptycznych napndéw, Nicjednokrotnie obserwowano w rozmaitych wmiejscach na po-
wierzehni ciala przelotne zaczecwienienie (erythema), objaw, ktéry u dziect nie rzadko mo-
zemy spotkac takie i przy innych goraczkowych chiorobach.

Wkrétce po wystapieniu goraczki, chory skarzy si¢ na uczucie suchossi i palenia
w gardle, oraz na bol przy polykaniu. Stopieh téj zapalnéj dolegliwosei jest nadzwycza)
zmicunym, W niektorych wypadkach uwydatnia sie mniéj wyrainte, anizeli w prostém ery-
tematyczném zapaleniu  gardzeli; nieznajdowaro jéj nickiedy zupelme u dzieci, ktdre juz
byly w mo2Znodci wyrazié swoje uczucia.

Z objawdw dopiero co wymienionych nie jestesmy jeszcze zdolni rozpoznaé specy-
ficznéj natury vierpienin, lecz nawet i ogladanie gardla, przedsiebrane w poczatkach choroby
daje nam poznac tylko te zmiauvy, jakie zachodza i przy niezytowém zapaleniu, a wianowi-
¢ie: wigedj lub mnicj obszerne zaczerwienienie oraz suchos¢ bl. sluzowej gardzicli, obrzmie.
nie jednego lub obu migdalow, silniejsze wystawanic ich torebek. Sran taki trwa nie dlugo,
wkrotoe bowiem na organach gardzieli wysigpuja chirakterystyczne znaki pozwalajace sie
wykazaé juz w 12—24 godzin po nkazauniu sie goraczki lub ogélnéj niemocy. Produkta
blonicowe zjawinjg si¢ tu zwykle najprzod na jednym z migdaldw, rzadziéj na obu jedno-
czesnie: na plamce dotychezas ciemno zabarwioné) powstaje Dbialawy, ostro odgraniczony
zlég, ktdry z poozatku slabo przylega 1 poawala widzieé zaczerwicniona pod nim lezaca
blong sluzowg. Jest to wlasnie tak nazwana blona falsvzy wa, W krotkim jed-
nak czasic ulega oua znacznym zmianom, zyskuje coraz wigedj na spoistosci 1 nakoniec
przybiera matowo-bialy, smictankowy lub zolto bialy, sadlowaty wyglad; przylega tak silnie



do lezacéj pod nia bl sluzowéj, ze jg tylko przemoca iz krwawieniem oderwac mozemy.
Takie blonivowe kepki leza albo na jednym poziomie z otaczajzea je blong sluzowsy, slbo €32
wystaja nieco nad jéj powierzchnig; w rzadkich wypadkach zlaja si¢ byé troche zaglebione.
Jasuém swojéin zabarwieniem wyrdznisja sic dokladnie od reszty bLlony sluzowdj, przedsta-
wiajacd) slabo-lsniacy, ciemno lub sino-czerwony wyglad.  Wkrétce po ukazaniu si¢ ta-
ki¢j blunki powstajg szyvbko podobne ua przeciwlezacym migdale, na jezyezku, podniebieniu
miekkiéin, w jamach nosa, tylne¢j scianie gardzeli i t. .  Przy dalszém trwaniu choroby
granice tych kepek coraz sie wiectj 2blizaja, nakouniec zlewaiq, przedstawiajac, czgstokrod
juz na trzeci lub eswarty dzien, powloke podobna do zwilgoconego pargaminu, wyscielajacy
réwnomiernic cala gardziel. W dalszym przebiegu cierpienia powloka ta przybiera czgsto
popielata-szars, albo wskutek wybroczyn krwistych z blony sluzowéj, miejscami brunatnaws,
a nawet czarniawa barwe ; powierzchnia jéj tract swa gladkosé, a to z powodu  wytwarzania
sie¢ nowych bloniastych warstw i ollpadama w kaztaleie brytek starszych zlogow powierzchow-
nie lezacych.

Najwiekszg ilode | najgrubszg warstwe blon falszywych spotykamy na jezyezku, kidry
rickiedy bywa przez nie calkowiciec otoczonym w ksztalcie palca od r¢kawiczki. Na dcia-
nic tylné) gardzieli oblnzenie to przedstawia sie zwykle w postact paskdw, albo jest rowno
rozpostarte, mocno przylega i tworzy dokladne odbicie fakd podtuznych.

Na szczescie malo jest wypadkdw, w ktoryehby proces dosiegnal opisanego wyidj
natezenia; czesciéj zdarza sie bowiem, ze lagodnicje pierwéj, nim przyjdzie do rozszerzenin
si¢ un wieksza powierzchuie, Zc sie ogranicza tylko na oba migdalkach, lub opréez nich
zajmuje jeszeze inng jaka cz¢sé, jak np. jamy nosa, albo wreszeie ze wychodzac z jednego
migdatka rozszerza sie tylko po stronie jemu odpowiedniéj i t. p.  Rowniez umicjscowienie
pierwotne moie byé inue. I tak moze siy przytrafic, ze zlég powstsje najprzod na tyl-
uéj powierzchni podniebienia migkkiego albo w jamie noso-gavdzielowéj, a nawet, ze egra-
nicza sig wylacznic tylko do tych miejse; w wypadkach tego rodzajn choroba moze juz do-
syé dlugo istnied, zanim zostanie rozpuznaug.

Odrad:zanie sig blon jalszgwych ma miejsce najezpscié) tam, glzie przewaZnie najpo-
wierzchownicjsze warstwy blony Sluzowéj byly zajete.  Jak szybko niekiedy odradzanie sig
to przychodzi do skutku, mozna widzicé npajlepidj na powierzchni bl sluzowdj, od ktér¢j
gwaltownie zldg oderwanym zostal, wowczas bowiem juz po uplywic kilku godzin miejsce
to pokrywa si¢ takimze samym nalotem.

Co sig tyczy inpych zmian w 2ajetych organach, to obrzmieuie tychze zalezy rozumic
si¢ ol stopnia przekrwienia i towarzyszacego mu surowiczego przesicku.  Tak np. w wielu
razach migdalki ulegajy tylko meznacznemu powigkszeniu, w innych zad przeciwnie wyste-
pujg ze swoich wisz w ksztalcie wielkich kulistych guzow; podobnie dzieje si¢ 1z je-
zyczkiem. (Llalszy ciug nastapi).

KORRIESPONDIINCY A.
Rzym, w grudniv 1876 voku,
Przyczynek do sposobéw przechowywania ciat organicznych.

I'rzez T'awla Postepskiego.

Pragnae poprawié sposoby przechowywania cisl organicznych, ainienem byl powlorzyé
proby oglaszane juz przez innych badaczéw. Chcialein péjsé przytém nieco odmienna droga,
W tym celu preedsiewziglem kilka doswiadezeft, a pierwsze bilo crynione nad kawalkiem
verki, ktira usuwajge z pod wplywa  powietrza, napsjalemn krzemianem sody rozpuszczalnym
( (NaO), 28i0,) kilka razy; czes¢ ta bedac przewazuic naczyniowa i bez nastrzykniecia zo-
stawala  bez najmniejszego znaku poczynajycé) sie gnilizny, gdyz do tego brakowalo

przystepu powietrza, choc posta¢ j¢j byla nieco zmieviong, barwa wszakie zostawala mbidj
lub wiecé) bez zmiany.
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Wypadek nia mégl byc¢ innym [rzy dazialaniu na kawalek nerks, ktoras w swyoh
przestworach zawierala niezawodnie plyny sprezyste i inne ciala, nie bedjs jeszcze
nastrzyknieta.

W celu powtorzenia dodwiadezen, nie bralem juz, jak poprzednio kawalka nerki, lecz
kilka czeser skladajacych gslke oczna, jako to sistkowke, naczynidwke i rogéwke.

Wypadki tych dodwiadczed dodaly mi odwagi, gdyz te czeiei tylko kilka razy wigcé)
zetkniete z krzemisnem sody rozpuszezalnym stwardmialy zupelnie, rachowujac sw3 postac,
barwe i przezroczystosc.

Bralem nastepnie do przechowywania kawalki serca, do ktdrych preylegala zoaczna
ilus¢ tluazezu. po kilkakrotném zawurzenin w danym roztworze, zachowywaly one swg postac
i barwg: zuak pewny, ze sprawa gnilna calkowicie powstrzymana zostala.  Winienem
ewrocic uwage, ze dla napojenia wkladam kawalki w gesty roztwér krzemianu i ogrzewam
do temperatury okole 50°% a to w celn mozliwego wysuszenia plynow sprezystych ktoreby sig
zawieraé mogly. W nastepatwie bralem réozne inne kawatki miednidw i wypadki zawsze byly
zadawalniajace, tém wigcéj, ze czedci przechowane, po kilkn nawet miesiacach woda zmuczane,
przez rozpuszezenie krzeminuu, odzyskiwaly pilerwotng swiezosé; co jest nader korzystném,
pozwaln bowiem na badanie anatomiczne wewnetrzne czesci juz stwardniale).

Rozbierajac tak otrzymane preparata nie znajdywalem {szczegoluid¢j, gds nie byly ra
strzykiwane) prawie 2adn¢j zmiany chemiczné) w ich bndowie; a gdy si¢ w niektorych spo-
tykaja zmiany tego rodzaju, to sa one tylko bardzo powierzchowne, gdyz gestosé krzemianu
i szybkoad z jaka preparat si¢  stwardza nie pozwala na przesiakanie,

Mozeby kiedys ten sposob, nieco zmieniony mégl si¢ staé pozytecznym do przecho-
wywania miesa jadalnego?

Stwardnienie powierzchowne po niejakim czasic moze wie znpelnichy wstrzymywalg
rmiang postaci, jakkolwick, gdy warstwa krzemianu, bedzie miala grabose kilku milimetrow,
dosé trudno bedzie, aby kurczeniec sie tkanki pociagnelo za soba i weiaganie powloczki
krzemiennéj.

Dla zapobiezenia wszakse téj motliwé) niedogodnosci, pomogle nieco wstrzykiwanie
tego samego przetworn. Loczynione w tym celu doswiadesenin dowiodly mi, 2e przez
watrzykiwanie w cale pewne czgsci, o ile na to ich bulowa pozwala, roztwora wolnego krze-
mianu sody mnié) lub wigedy gestego, moina otrzymaé twardodé zblizona do twardosei mar-
muru, gdyz krzemian twardniejae tworzy pewnego rodzaju punkt podpory staly, odpowiada.
jacy przestworom w ktore zostal wstrzykniety,

Tym aposobem nastrzykiwalem rozne narzedzia, wmigdzy innemt dwic nerki, jedno ser-
ce; nerki przez naczynia i przez moczowody, serce przez naczynia przywodzace i odwodzgoe
i narzedzia te przechowywaly sie w stanie doéé zadawalniajacym

Zdawaloby si¢, ¢ migszajac krzemian z jakim przeciwgnilnym przetworem, cel jeszcze

lepid) dalby sie osiggnad, lecz nadmienié¢ wypada, 2e barwa juxz nie zachowuje sig, jezeli do
tkanek wprowadmmy polyczenia chemiczne, ktore ogélnie nosza naswe antyseptycznych
O to co otrzymalem po licznych doswindezeniach w danym przedmiocie, Ze przytocze jedno:
przechowalem watrobg, stosujac sposéh migszany, to jest krzemian sody i dwuchlorek rtgei,
ktore to cisla zmigszane daja nastepujacy odezyn chemiczny :
2 ( (Na0);28i0g) 4 Hg(1) = (Na0), 3¥Si0;3 4+ 3NaCl4-HgCl, 3HpO 4 28ioy, przyczem
stwardzenie, ktore tn jest nie zupelne, zalezy w danym razie od tlenochlorku rteci, kwasu
krzemnego, a w czesci od nierozlozonego kizemianu. Watroba w ten oposub przechowa
na, nic miala juz auni swéi wlasciwd) postaci, ani swéj barwy,

7Z.c srodkami przeciwgnilnemi, ktdrych chemiczne dzialanie jest mni¢j gwaltowne, moze
by barwa mnidj si¢ zmienila.

Uwazalem, iz godzi si¢ podac do wiadomosci te doswiadezenia z Zyczeniem aby jeden
z wiged] udoskonalonych sposobow mogl sie staé pozytecanym, szczegolui¢) dla anatomii
patologiczndéj: nateraz podaje tylko zastosowanie chemiczne, ktere, o ile mi wiadomo.
mam prawo uwazac za nowe.




STATYSTYKA LEKARSKA.
Prostytucya w miescie Warszawie w latach 1867, 1868 1 1869.

General W la s 0 w, Ober-Policmajster miasta Warszawy uprzejmie nadeslal vam
w tych dniach Sprawozdanie Komitetu Policyjno-Lekarskiego z czynnodei policyi lekarskidj
za rok 1867, 1868 i 1869, z ktorego glowniejsze szezegoly podajemy do wiadomosci
publicznosci lekarskiéj. Sprawozdanie rozpada sie na nastgpujace czgsci:

A.  Etat Komitetu Policyjno- Lekarskiego. Dla nadzoru nad prostytucya w micscie
przy Komitecie znajduja sic : Rommisarz Wydzialu Policyjno-Lekarskiego. Dwaj jego po-
mocnicy.  Urzednik objazdowy dla dozora prostytucyi zamiejskié),  Caterej lekarze poli-
eyjm.  Dziewigcin dozoredw. Lekarz arvesstu polievjuego pelut takze obowiazki lekarza
policyinego. Nadto, lekarz powiatu Warszawskiego i lekarz wojskowy za wezwaniem Ko-
mitetu rewiduja kobiety trodnizce si¢ nierzadem w okolicach imiasta,

B. Kontrola. 1867 18a8 1389
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II. Kobiety publiozne.

Na poczatku rokn kobiet publicznych bylo:

1) W domach schadzek Igo rzedu .
2) . publicznych IlIgo rzedu
3) = B IVgo rzedu
4) Kobiet mieszkajgcych pojedyhezo
nych tolerowanemi I y

5) Kobiet podlegajacych obomquowéj rewizy)

z liczby zostajgcych pod nadzorem policyi .

zwa-~

Razem .
W eciggu roku

Preybylo: kobiet w domach schadzek . ]
- " publicznych . §

,, tolerowanych (po_led} ficzo
mieszkajach) . (

' podleglych obowu;?kowéw

rewizyi

Razem przybylo . .

Wazystkich kobiet publicznych w ciggu rokn bylo:
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Razem ubylo .
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7 tych:
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2) s | publicsayeh. . 1 .
3} kobiet tolerowanych . .
1) ,, podleglyeh rewizyi obowigzkowej .
Wazystkich jak wyzéj

Wiadomosci biezace.
— W z, Nrze Gaz. Lek. w przypisku od Redakcyi do artykulu o siarku rtect po-
wiedzieltsmy, Z¢ skuteczunosé srodka tego sprawdzoung byla przez Rektora J. Mian o w-

skiego.

lera tam juz nic grassowala, Ilcktor wiee Mianowski

cci doswiadezanin dzialalnodet siarku rteci na choryceh,
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(Dalszy ciqg nastapi).

Poriewa? w czasie ostatniego pobytu w Rzymie autora tego artykulu, cho-
nie mial sam sposobno-
ale rozmawial z bardzo wielu

swiatlymi osobami, ktore chorowaly na cholerg 1 uiyciem aethiopis mineralis uleczonemi
zostaly, a préez tego wielu uczonych lekarzy wloskich z wlasnych spostrzeien o debrych

skutkach teco érpdka zaswindezylo.

Ta okolioznod¢ zniewala nas jeszoze raz upraszac

Szanownych kolegdw o sprawdzenie dzmlania tlego srodka, co w Zychlinie, Gostyninie,

Kutnie & w. 1.
I)chne trudném.

Redaktor i wydawea Prof. Dr. tiirsztowi,

miejscowosciach, gdzie obecuie jeszcze cholera grassnje, bynajmniej nie

Redakoyn Gazety Lekarskieji I3iblioteki U:nxe;etno;acl Lekarskich prey
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domn Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. s.

W Drukarni Gazety Pelskiej, przy ulicy Danitowiczowskiej, Nr. 619. — Jospoaero llensypoio




