3 33,

WOk V. Warszawa, d. 30 Styczaia (11 Lutego) 1371, Tom X.

GAZETA LEKARSKA

P1SMO TYGODNIOWE

PO3WIECONB
WSZYSTKIM GAEEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKII,
FARMACYI T WETERYNARYL

Cena Gagety Lekarshiej. 1" i arseawie; rocznie r. st. 5, pOlrocznie r. sr. 2_k0p. 50, W Kra-
lestwie i Cesarstwie: w redakeyi (z przesylka) rocznier. sr. 6, poélrocznie r. sr. 3.

Cena Riblioteki Ynriejotnosei Lekarskich, 117 redalcyi pétroczuie (od 1 stycznia do 1 lipea 1871
roku) r. sr. 10; od poczitku wydawnictwa do 1 lipca 1871 r. sr. 78. (z przesylka).
Cena Kalendarza Lekarskiego na rok 1871 r. sr, 1.

TRESC: Rozprawy nankowe. O wplywie nerwdw ua odlechanie, Przez .A. Fabiana
i A, Stockmanna. (Ciag dalszy). Postrzeirnia z prakivki lekarskiej, Postrzeze-
nia chirurgiczne. Przez Dra Minkiewicza {z Tyflisu). (Dokodczenic). Kronika Za-
graniczug. Blonica gardzieli (angina diphtheritica). Przez Dra Werthecimbers
(z Monachium), Strescit Dr. Jdzef Nowak. (Ciag dalszy). Statysiyka Lekarska.
Wiadomosé statystyezna o ruchu chorych w szpitalu Starozakonnyeh w Warszawie,
w roku 1870. Przez Dra D. Rosenthal’a, Naczelnego lekarza szpitala Starozakon.
Wiadomosel biczace. Kateter w macicy. Sprawozdanie o ruchu chorych leczonych
w instytucie Dra Kadlera. Cholera w gubernii Warszawskiéj. Dr. Keith,
Prof. Dr. Ernst Heinrich Weber. Wilhelm Braumtiller. 8, p. Prof. Dr.
Filip Munck i Dr. Kwapiszewski Dodateli. Anatomii opisowé) ark. 15ty
i 16ty, Gynckologii ark, 21szy, Fizyologii T. Ilgo ark. 3ei.

O wplywie nerwéw na oddechanie.
Przez A, Fabiana i A Stoclkinanna.

(Ciag dalszy *).

Guttmann !y mowi, zgodnie ze zdaniemm Rosenthala, 2ze u krélikéw
po porazeniu n. bigdnego, wielkos¢ oddechowa nie zmienia si¢ znacznie, a nawet
po niejakim czasie podniesc si¢ moze. Ten ostatni wypadek wedle G, objasnia sig
tem, ze, podczas dlugich pauz miedzy inspiracyami wymiana gazow pomiedzy krwia
i powietrzem pluc odbywa si¢ mniéj energicznie, tak ze i1lodé tlenu we
krwi sie zmoiejsza, przezco osrodek oddechowy do wigkszego dzialania
pobudzonym zostaje. Warunkowane przez to zmegczenie miesniow oddechowyceh,
prowadzi w kofcu w dluZszym czasie po przecigciu nn, blgdnych do zmniejszenia
wielkosci oddechowdj.

Panum?) wykazal, ze przy oddechaniu w sciesnionem powietrzu, oddechy
s8q zwykle gle¢lbsze, a zarazem wolniejsze, jak uwazane poprzednio w zwyezajnéj

*) Patrz Nr. 30, Gaz, Lek.

) Guttmanu, Ein Beitrag zur Pbysiol. und Path. der Respiration. Arch, f. path,
Anat. und Phys. Bd. 39, p. 115 u. .

*) P anum, Untersuch. Gber die physiol. Wirkungen. der comprim. Luft. Arch, f,
die gesammte Physiol. v. I5. Pflager L p. 125,
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atmosferze, i 7e jeszcze po ustaniu dzialania S$cieSnionego powietrza pozostaje
pewien wplyw nastepczy, Daléj w Sciesnioném powietrzu oddecha sie silniej wy-
pelnivnemni plucawmi, srednie polozenie oddechowe przepony riwna sig w tym razie
prawie najglebszej inspiracyi przy zwyczajuoem oddechaviu. To wedle P. polega
na SciSnieciu powietrza zawartego w przewodzie kiszkowym, zmuiejszeniems pojem-
nosei brzucha przy Sciesnioném powietrzu.

Buvrkart') robil doswiadezenia w celu sprawdzenia, czy u krolika istotnie
ponizej u. krtaniowezo gérnego w n, blegdnym nie przebiesaja jusz cewki wstrzymad
mogace ruchy oddechowe w stanie ekspiracyi, jak sadzi Rosenthal. Doswiad-
czenia te doprowadzily go do przeciwnego wniosku, znalazt on bowiem, Ze, po odo-
sobnieniu n. krtaniowegn dolnego slabe draznienie osrodkowego koiica tego nerwu
wywoluje zwolnienie oddechania, przedluzenie pauzy miedzy inspiracyami, pray
silniejszém draznieniu nastepuje wstrzymanie oddechania w stanie ekspiracyi,
To powoduje B. dov orzeczenia, Ze w nerwie bleduyw ponizej odejicia n. krtanio-
wego gornego przebiegaja dwa rodzaje cewek, jedne powo.
dujagce wdechanie, drugie wydechaunie i, 2e od przewagi
jednych nad drugiemi i od réoznéj odpornosci przeciw
draznieniu elektrycznemu (iaspiracyjne wmajg byé po-
budliwsze) zalezy, w jakim stanie oddechanie wstrzy-
manem bedzie,

Pfliiger? namocy licznych dodwiadczenl, po ktorych blizszy opis musimy
czytelnika odeslaé¢ do oryginalu, stara sie oljabni¢ warunki i przyezyny tak
normalnego oddechu, jako tiéz dyspnoé 1 apnoé.  Wypadki jezo badan brzmia
pokrotee jak nastepuje: ,brak tlenu jest glowna tak szybko i bezposrednio dzia-
lajgeq przyezyna dyspnod przy uduszeniu przez zatkanie tchawicy i wdechaniu
obojetnyeh gazow, adyz analizy krwi psow uduszonych zawsze nie okazywaly zna-
cznego nagromadzenia kwasu weglanego, nieraz nawet ilos¢ tego ostatniego sie
zmaiejszala,  Jednakze P fl. zgadza si¢ i na przyjecie dyspnoé z powodu nagro-
madzenin kwasu weglanego, poglad Dohmen'a zatem stwierdzonym zostaje.
Wszakze wedle PP fl. blizsza przyczyna tego zjawiska polega na braku tlenu nie
we krwi, a w samych tkankach resp. w medulla oblongata, przyczem P fl. przyj-
muje istnienie i nagromadzenie w skutek braku tlenu produktéw przemiany materyi
latwo sig utleniajacveh i dzialajgeyeh jako bodzce.

Co do apnoé, uwaza brak owych produktow, a wiec brak bodzca za blizsza
przyczyne warunkowany wszakZe, jako powdd, nadmiarem tlenu.

Ale przyjmujace, jakedSmy powiedzieli dyspnoé w skutek nagromadzenia €6,
P 1l twierdzi, 7ze dyspno¢ w <kutek braku tlenu daleko fatwiej i predzej nastepuje,
jak w skutek nagromadzenia €@, i 2e ten brak wlasnie jest powodem szybkiego
nduszenia przy zatkauiu tchawicy lub oddechaniu w oboj¢tnych gazach. Na mocy

') Bur kart Ueber den Einfluss des N. vagus auf die Atgembewegungen: ibidem
p. 107, Boun, 1868,

1 PRiiger, Ueber die Ursache der Atgembewegungen, so wie der Dyspnoé
und Apunoég; ibidem p. 61,
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doswiadezert Thirryego ') przyjmuje wszakze wmozuosé pobudzenia normalnego
osrodka oddechowego przez normalng iloé¢ kwasu weglanego we krwi. Ruchy
oddechowe, twierdzi Pfl, stanowczo, utrzymuja si¢ jedynie ta potrzeba oddechu,
to jest brakiem tlenu, resp. nagromadzeniem owych cial latwo utlenialnych
I przyczyna pierwszego oddechu, wedle niego, leiy w téj potrzebie. Popiera on
swoje zdanie w tym wzgledzie obszernemi badaniami krwi plodu i noworedka,
ktorych tu szczegdlowo opisywaé nie mozemy.

Baner ?) potwierdza poglad Rosenthala co dv nastepstw przecigeia
i ofrodkowego draznienia nerwu blednego. Uzywal on oprocz strumieni elektrycz-
nych, jeszcze i drazniet chemicznych i termicznych, przyczem otrzymywal tez
same wypadki.

Breuer %) doszedl do wnioskéw nieco odmiennych, jak jego poprzednicy.
Wedle niegu bowiem, osrodek ruchow oddechowych,® przy podrednictwie n. bled-
nego, jest zaleznym od stanu rozdecia plue, rozszerzenie pluc wywolane wetchnigciem
lub wpedzeniem powietrza dziala samo przez sie tamujaco, stawiac sobie samemu
granicg dzialania, pobudza zas wydechanie i to tém bavdziej, im siloiejszem jest
rozszerzenie ; kazde zmuiejszenie objetosci pluca wywolane jakimbadz sposcbem
powoduje wetchniecie, a gdy nn. bledne przecietemi zostana, oba te dzialania sie
wstrzymuja.

Zarowno jak Budge 1 Burkart i Breuer uwaza za niesluszane
zdanie Rosenthala, jakeby przy kaidem draznienin nn. blednych, kuore
wywoluje wydechanie, koniecznie i n. krtaniowy gorny byl pedrazniony strumieniami
ubocznemi, powiada on bowiem: ,konice plucne nerwdw lLigdnych,
zarowno jak pieli oSrodkowy unerwu blednegeo, dzialaja
raz inspiracyjnie, raz ekspiracyjnie, a to stosownie do
rodzaju draznienia i innyech ubocznych warunkow ito,
wedle Br., tlomaczy taka sprzecznoéé zdati u rozmaitych badaczéw. Ze i n. krta-
niowy gorny oprocz tego dziala ekspiracyjnie, temu Breuer nie zaprzecza.

Pawel Bert*) w obszerném dziele porownawczem o oddechaniu u rozmaitych
zwierzat w lekeyi 24, 25 1 26, przedstawil wypadki swych badaf za powmoca gra-
ficznego przyrzadu zwauvego przez viego ,.preumographe* (opis tego przyrzadu
of. Arch. de Physiol. 1869, Nr. 2). Nie tu miejsce powtarza¢ liczne szeregi
do$wiadezel, ograniczymy sie tylko na pedaniu wnioskéw, ile Ze takowe dosc sie
roznia od ogdlnie przyjetych. I tak Bert powiada: 1) oddechanie moze hyc
zatrzymane przez podraznienic n. bledoego, krtani, nozdrzy i wiekszosci nerwow
czuciowych.  2)to zatrzymanie moze Lyc juito w stanie wdechowymw, juzto wyde-
chowym, w skutek podraznienia ktoregokolwiek z tych nerwodw. 3) slabe podraznienie

» Thirry, Des causes de mouvem. resp. et de la dyspnoe, Ieceuil des travaux
de la soci¢té allem. de Paris 1865.

2) Bauer, Wlanic perereza bluzd. nerwa i razdraz ego centraln. konca na proces
dybania, Trudy pierwago sjezda russkich estestwo ispytatelej. St. Peterburg 1868.

8) J.Breuer, Ucher die Selbsteteuerung der Athembewegungen durch den N.
vagus. Sitzungzb. d. Akad. der Wiss. zu Wien 1868, Nr. 9, November Bd. 58, IV, Heft.

Y Paul Bert, Lecous sur la physiologie comparée de la respiration. Paris 1870.
Leg. 24, 25, 26 t Arch. de physiol. par Brown Sequard ete. 1868, Nr. 2,
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przyspiesza oddechanie, silniejsze zwalnia. 4) oddechanie wraca podezas samego
draznienia 1 po ustaniu takowego przyspiesza si¢ prawie zawsze, B5) latwiej jest
otrzymac spok6j w stanie wdechowym, jak w stanie wydechowyw, a nawet zda-
rzaja si¢ zwierzeta, u ktoryech teéj ostatnie] wcale wywolaé niepodobna. 6) gdy
uzywamy doéé silnego podrazoienia, mozemy npatychmiastowo wstrzymaé ruchy
oddechowe w stanie takim w jakim wladnie narzedzia oddechowe byly w chwili
draznienia (inspiracyjoy, wspolinspiracyjny, ekspiracyjny), juito dzialajac na nerw
bledoy, juzto ua krtaniowy gorny.

O ile w szeregu tych wnioskow nie wida¢ jasno, ktiremu nerwowi autor, jakie
prazypisuje dzialanie, o tyle z przegladu tablic doswiadczen okazuje sig, Ze wedle
Berta n bledny drazniony, byle dosé silnie wstrzymuje oddechanie w exspi-
racyi, za$ krtaniowy gorny w inspiracyi.

Nasse ') napodstawie dosSwiadezell z nastrzykiwaniem do oproznionych
naczylh trzewiowych, jakotez mozgowych, roztworu soli kuchennéj ogrzanmege do
temperatury ciala, przychodzi do wpiosku: ze brak tlenu bynajmniéj
niec jest bodzcem dla odrodkow nerwowych i Zze przeciw-
nie jako bodzce drainigce uwazaé nalezy uie wydalune utlenialne produkta prze-
miany materyi, a przedewszystkiém obecnosé GG, I mianowicie wtedy €6, dziala
w ten sposob, chociazby ilo$¢ jego nie byla powigkszong, gdy ilos¢ tlenu zmniej-
szong zostanie,

I"alek %) opracowujac kwestyq o wplywie nerwow skornyeh na oddecha-
nie, zauwazyl, ze istotnie draznienie tych nerwdw np. przy zanurzeniu ciala w wode
zimng, moze dzialaé tamujaco va osrodek wdechowy w rdzeniu przediuzonym i Wy-
wolywaé wstrzymanie oddechu w stanie exspiracyi. Wedle Falcka przedewszy-
stkiém nerwy klatki piersiowej silny wplyw wywieraja.

Zakoficzywszy w ten sposob przeglad prac specyalvych, unie bedziemy pray-
taczali teoryi przyjetyeh w réznyeh podrecznikach, gdyz byloby to powtdrzeniem
przytoczonych juz zdan w nieco zmienionej formie. Tak wige przechodzimy do
drugiéj czebel nasze) pracy. (Dalszy cing nastypi).

POSTRZEZINIA CHIRURGICZNE.
Przez Dra J. Minkiewicza (z Tyflisu).

{Dokonczenie ).

) Dwa nowe wypadki doszczetnego leczenia
przepuklin sposobem Mosnera.
W dalszym ciagu podawania wypadkow operowanych przepuklin pachwino.
wych, teraz udziele dwa nowe z kolei b i 7).

') N usse, Suverstoffmangel ein Reiz fiic nervose Centralorgane? Centralbl. der
Med, Wiss, 1870, Nr, 18,

) F. Fnalck, Ueber cine eigenthiimliche Beziehung der Hautuervenzur Athmang.
Arch, f. Anat. I'hysiol. und wissensch. Medicin, 1869, Nr. 2.

) Patrz Nr, 30 Gaz, lck.

')} Gaz. Lek. 1. VIII, 1870, Nr. 51, 52.
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6. Przepuklina pachwinowa prawa ruchoma, opero-
wana sposobem Mdsnera.

Powrdt po ¢wiczeniach gimnastycznyech,

Junkier, z.s. imeretyn, 23 . m., moeno zbudowany, wszedl do Tyfliskiego
szpitala wojskowego dnia 11 marca r. 1870 (Nr. 1151) z zadawnionyin niezytem
przewodu kiszkowego; niekiedy przytém chory wymiotowal, co bylo poprzedzane
dlugiem nudzeniem. Chory od 3ch lat cierpi na nieznaczng przepukline pachwinowy
prawa, siegajaca do polowy moszny, lekko odprowadzalng. Ciagla jazda konna
i gimpastyczne ¢wiczenia — przyczynily sie wlasnie do powstania i rozwinigcia tej
przepukliny. Duia 26 kwietnia zadano chovemu ol. rycynowego 7 jedny i enemy
przez zapomnienie nie zastosowano. Dunia 28 zrobilem operacye w ten sposob, ze
przeprowadzilem 3 ligatury zloZzone z surowego kreconego jedwabiu
i kazda z vich skladala sig z 2Zch oddzielnyeh grubych nitek. Rany wejscia i wyjscia
byly odlegle od siebie w dwoch ligaturach wewnetrznych na S ceat. w zewngtrznéj
zaé trzecie) na 9 cent. Rany zwyczajnie opatrzono Rp. Iwt. opii aquos. gr. '/,,
proszek jeden.

Dnia 29, tetno 68, slaby bol w operowanéj okolicy, stolec zatrzymany.
Takiez dwa proszki, Dnia 30, od wczorajszego wieczora lekki stan gorgezkowy.
Tetno 80.  Chory skarzy sig na mocne béle poczynajace sig od okolicy pachwinowéj
i siegajace az do watroby; dotknigcie lekkie nawet jest przykrem. Caly brzuch
mocno odety,  Wieczorem o 6 tetno 90, pelne. Rp. extr. aconiti, pulv, herb, digita-
lis @ gr. j, Sacchart albi gr. vj. D. S. pulv. Nr. 4; co trzy godziny po proszku
i, elysma commune, Dnia lgo maja, bél w prawéj okol. brzucha, czerwonosd
skory w okolo rany; chory mial jeden stolec, (Goraczka mniejsza; tetno mniéj pelne,
92. Rp. Calomel gr. '/y, Lixti opii aquos. gr. '/,, Nr. 4. Duia 2go w nocy, cztery
wyproznienia, poczeém chory uczul sig lepicj. Obrzmialo$é i bal w brzachu
mniejsze. Tetno 84. Czerwonodé skory w okolo ran i burczenie w brzuchu w tymge
stopuiu, Uzywa calomel bez opium.

Dnia 3go, sen dos¢ dobry, tetno 70, cztery wyproznienia; chory sig
skarzy na bol w prawéj stronie brzucha  Rany ropieja, $rodki tez same,

Dnia 4go, wyprozuienia nie bylo. Tetno 72, bdl slaby w okolicy padzebrowsej
prawej; cigzari zawrot glowy od makowea, ktorego odtad zaniechano.

Dnia 5go, kaszel lekki, krwotok nie znaczny z rauny z powodu nieoglednosei
chorego. Dnia 620, slaby stan goraczkowy, tetno 85, znown bole w prawym
boku si¢ wzmogly. Dala si¢ spostrzedz nieznaczna obrzmialoéé w kierunku paska
nasiennego, siegajaca w gorze az do zeber falszywych. Kaszel suchy. ZLp. infus.
ipecacuanh. ex gr. vj— 3 vj, ext, hyoscyami gr. jj, aq. amygd. amar. 3); 6 lyzek
dziennie.

Dnia 7go, stan bezgoraczkowy, kaszel mniejszy, bdl w prawéj stronie brzucha
moiejszy.  Srodki teZ same. Dnia & bl w prawym boku daleko maiejszy,
ligatury zostaja jeszeze w ranie, ropienie dobre. Kaszel calkiem prawie ustal,
ogoloy stan zadawalniajacy. Duaia 10, wezoraj wieczorem chorego zigbile, gorgezki
nie bylo, poeczém choremu dokuczalo silne gurgeo. Duis z rana stan pajzupelnidj
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hezgoraczkowy, bodle w prawym boku ustaly. Ogdlay stan zadawalniajacy.
L ekarstwa zaniechane.

Dnia 20 wyjalem ligatory. Doia 22, ranki juz sie zablizniaja, ogoélny stan
dobry. Dnia 24go, chory mial wyprdznienie bolesne, poczem uczul bol
w prawei stronie brzucha i pod sutkiem. Duaia 25, bol si¢ glownie skupil na 3
cale pnd sutkiem; opukiwanie nic nie wykryto. Noc spokojna, stan bezgorgczkowy,
Dnia 7 czerwca, chory sie skarzy na bol w prawéj pachwinie. Rany si¢ zagoily
ku koiicowi czerwca i chory wyszedi ze szpitala.

Niezwykiém zjawiskiem u tego chorego byly bole poczynajace sie od przewodu
pachwinowego i siegajace prawie do okolicy podzebrowej; prawdopodobnie te bale
zjawiajace sig zaraz po operacyi byly nastepstwem tego, 2e nie we wlasciwym
czasie uzyto srodkow rozwalniajacych i zapomniano zastosowaé eneme. Pozostale
ekskrementy w kiszkach, obok zmniejszenia makowcem ruchow perystaltyeznych,
spowodowaly obfity rozwdj gazow, one to wlasnie sprawowaly te bdle. Nie bez
wplywu pa powstanie tych boléw bylo i to, ze chory przed operacya dlugo cierpial
na biegunke. Wypuszezajace chorego ze szpitala zbadalem stan jego, przytem prze-
konalem sie, ze za kazdem mocnem kaszlnigciem dawalo sie uczué 1 widzied, ze
kiszki wehedzily do wewngtrznego otworn przewodu pachwinowego, a wiee ta czesé
pozustala nic zaroSni¢tg. Zalecilem choremu pilne noszenie opaski, ale poniewaz
jako zostajucy w szkole junkrow musial oddawaé sie cigglym ¢wiczeniom gimna-
stycznym i dla tego po pewnym czasie zauwaZzal, Ze przepuklina znowu stopniowo
sig rozwijala. Powtérnie widzialem chorego pierwszych dni listopada r. 1870
i znalazlem, 2e przepuklina byla w stanie jak i przed operacya.

7. Przepuklina pachwinowa prawa, operowana spo-
sobem MOsnera bez skutku

Junkier szkoly Tyfliskiéj A. M., 201 m., mocno zbudowany, byl przyjety
do Tyfliskiego szpitala wojskowego dnia 4 maja r. 1870, (Nr. 1855). Opatrujae
chorego, znalazlem nieznaczog przepukling pachwinowa ruchoma; do otworn zew-
netrznego przewodu pachwinowego zaledwo tylko koniec palca wskazujacego weho.
dzil. Chory podawal, Ze przepuklina powstala w skutek czestych ¢wiczen gimnas-
tycznych. Dnia 19 maja, operowalem uprzednio nalezycie przygotowawszy chorego.
W tym przypadku musialem tylko jedng ligature przeprowadzié
przez przewod pachwinowy, inne zas dwie przez tk.
tacznag podskdrng przed otworem zewnetrznym przewodu
pachwinowego polozong i to wliSnie w skutek tego, 2e otwor tego
kanalu byl maly i trudno bylo przez niego przeprowadzié¢ wszystkie ligatury. Po-
stepujac tak rachowalem na to: Ze po zapaleniu sprawioném ligaturami, tkanka
komorkowa stwardnieje, powstanie tkanka bliznowa zapobiegajaca wypadniecin
kiszek. Leczenic po operacyi bylo takiez jak i w poprzedzajacyeh przypadkach.
Dnia 21, 22, bél w brzuchu powyZej miejsca operacyi. Goraczka umiarkowana.
Po enemie nastapilo jedno wyproznienie. Jedna z ligatur werioela sie do
brzegdw rany co sprawialo pewne béle.

Dnia 24, czuje sig¢ dobrze, i na nic sie nie skarzy. Pozostaje bez lekarstw.
Dnia 29, kaszel suchy; wysluchujac klatke piersiowg wykrylismy w tyloych cze-
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tciach obydwoch pluc drobne rzezenie wilgutne pecherzykowe. Rp. Inf. ipecacuant.
ex gr. vj— 3 vj, Kali nitricidr. j. extr. belladon. gr. j. aq. lauro cerqsi dr.j. co
dwie godziny po lyice; enema.

Dnia 30, kaszel, plwociny ze krwia zmigszane. Wysluchujac klatke pier-
siowg znaleziono oddech szorstki, tarcie pluca prawego o oplucng Zzebrowa i rze-
zenie trzeszczace. Tez srodki i pijawki do miejsca bolesnego klatki piersiowdj.

Duoia 31, chory spal spokojoie, od rana kaszel wiekszy, tgtno 78, cieplota
prawidlowa.

Dnia 3 czerwca, stan chorego zadawalniajacy, kaszel i bol w piersi mniejsze,
odpluwanie umiarkowane, Dnia 9, ligatury wyjete, poczem rany stopniowo sig
zminiejszajac zagoily.

Opatrujac chorego dnia 9 lipea, w dzien wyjscia ze szpitala znalazlem, ze
tkanka podskdérna w okolicy operowanej zgrubiala, stwardniala, przy kaszlnieciu
uderzenie kiszek wyrazniejsze w otworze zewnetrznym przewodu pachwinowego niz
w poprzedzajacym przypadku. Chory ten w ogédle w czasie leczenia municj dokladnie
zachowywal przepisy, szczegolniej nie lezal na grabiecie, ale wstawal, chodzil,
Zalecono wychodzacemu nosi¢ opaske przepuklinowg. T u tego chorego w pare
miesiecy pod wplywem ¢wiczell gimnastycznych zuowu przepuklina si¢ zjawila, jak
mi o tém doniesiono.

Gdy uzbieram wiecej nowych wypadkow, wtedy pozwole sobie wypowiedzied
pewniejsze waioski.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Blonica gardzieli (Angina diphtheritica).
Przez Dra Wertheimbera (zMonachium).

Streécit Dr. Jozef Nowak,
(Ciag dalszy ™).

I'oczatek blonicy nosa zapowiadaja zwykle krwotoki bedace ozestemi towarzyszami
tego cierpienia. 83 oune niebezpiecznem tylko w tych razach, gdy jeduoczesuie istnicje
posocznica lub brak krzepliwodoi krwi; wowezas nawet staé si¢ one mogs bezpodrednig
przyczyng éwmierci. Do przyezyn sprzyjajgeych wystapieniu krwotokdw z nusa  nalezg
przedewszystkiem wymioty, Potrzeba si¢ strzedz zatem podawania srodkéw wymiotnych
przy istnieniu podobnego rodzaju sklonnosei.

Cze¢sto blonica gardzieli wikla si¢ tylko z prostym niezytem nosa; rozrésnicnie tako-
wego stanu od blonicy nosa wyadwietli dalszy przebieg choroby. Truduicjszém jest nie-
rownie oceuienie stanu, gdy blonica umicjscawia sig uajprzéd na bl. sluzowéj nosa 1 gy
nastepnie albo pozostaje ograniczong do téj tyltko cz¢sci albo téz przechodsi na gardziel
a nawet i krtan, Chory przedstawia wowezas objawy ostrego niezytu nosa z towarzyezenicm
mniejazéi lab wiekszéj gorgezki.  Obrzmienie gruczoléw podszczgkowych wystgpuje dopiero
wowezas, gdy gardziel bierze udzial w cierpieniu. DBrak tak waznego objawu wnadzwyczaj
utrudnia rozpoznanie, szozegolniéj w tych razach, gdy siedliskiem choroby sg otwory tylne
lub ciana gorna jamy nosowéj; wtenczas bowiem blon falszywych widziéé uniepodobnas.
Najpewnicjszego érodka rozpoznawczegn dostarcza nam w tego rodzaju wypadkach staranne
/badanie wydalonych mass, w tych bowiem znsjdujemny produkta, dowodzgcoe istnienia
blonicy. W niektdrych wypadkach jednoczesunic z cierpieviem nosa wyrtepuja i inne po-

") Patrz Nr. 32 Gaz. lek.
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zornie 2.dnego znaczenia nie majgce zmiany, do jakich neleza: pekniecia (rhagades) w kg-
tach ust lub innych miejscach, pokryie blonicowym zlogiem, wrastanie paznogeia (paronychia
diphtheritica}, blonica ua czedciach plciowych, blonica u innego indywiduum tejze familii
i t. p. ktdére nam jednak riezmicrnie ulatwiaja rozpoznanie.

Niekiedy do objawéw blonicy nosa doljcza sie lzawienie oczu. Polegs ono ua
zatkaniu przewodu noso-lzowego 1 kanalikow lzowych wskutek ich obrzmienia. Rizadzidj
zlowrogi ten proces przechodzi na l3czuice a zwlaszcza Igcznice powieki dolnéj.

Dla uzupeluienia obrazu blovicy musimy wspomniéé tukze o udziale jaki w niéj biora
organa sluchu. DBdle w uszach niekiedy b. zywe zdarzaja sie czesto przy blonicy gardazieli
» u niektorych dzieci bywajs glowng przyezyng ich placzu. Tlumaczymy to wprost prze-
niesieniem si¢ zapalenia z gardzieli na trabke i jame bebenkowa. Powstale w skutek tego
zapalenie ucha érodkowego (otiiis media) moie sprowadzié pekniecie blony bebenkowd)
i wylanie si¢ posokowatego plynu z organu sluchu na zewnatrz,

Blonica ogdlna,

Blonicg ogolng nazywamy taki stan, w ktérym umiejscowienia c}Lroby s liczne,
w ktéryin cierpienie nie ogranicza sie tylko do blun sluzowych, lecz wystepuje i na innych
miejscach ciala. Tego rodzaju blonica objawia szezegolniejsza sklonnosé do rozwijania sie
nn obnazonych z naskorka powierzchniach skdry, a mianowicie na takich, ktore sa siedh-
skiem wyprzeh (intertrigo) lub wilgotné) ekzemy, na ranach powstalych w skutek wezyka
toryj, przystawiania pijawek i t. p., zaréwno jak i na przejsciach skory w bl. dluzows (ksty
ust, wargi wstydliwe, napletek, odbyt it. d). Wypadki tuki¢j blonmicy powstaja albo
skutkiem specyficznéj smiany krwi, albo skutkiem wplywow zewnetranych a mianowicie
zarazka zawartego w powietrzu otaczajacém chorego. Analogiczne processa, jakie obser-
wujemy przy plonicy (scarlatina) czynig prawdopodobniejszém pilerwsze przypuszczenie,

Rozpoznsnte. Dlaunkniecia pomylek w rozpoznaniu, lekarz, ilekroé nie
znajdzie zadnego umiejscowienia choroby, powinien zawsze (& szczegolnié) u dzieci) obejrzdd
gardlo; czesto bowiem przypuédci blonicg tam, gdzie ona weale nie istnicje, lub zapozna ja
wowezas, gdy ta jest obecna,

Blounica ¢zgsto moze byé zmieszana juz z prosta niezytows wydzieling na migdalkach
lub z serowatemi massami, jakie u wielu oséb wypelniajg kieszonki i wydrazenia migdalkdw,
Nnjezestsza jednak przyczyng tukiéj zamiany jest wrzod torebkowaty migdalka
(ulcus folliculare). Wrzod ten powstajycy jak wiadomo przy niezytowém zapalemu migdal-
kow, w skutek peknigeis i zlanin sie z soba pojedynezych ropni torebkowych, przedstawia
bardzo powierzchowna, okryta 26ltawemi massami utrate tkanki. W odroznieniu go od
blonicy nie zachodzi najinniejsza trudnosé, zwlaszeza w tych wypadkach, gdzie obok wrzodu
isinieja jeszeze zamkniete ropnie, wystajgce w postact 20ltych guziczkow; gdzie zas tako-
wych viema, latwe oddzielame si¢ ropiasté) warstwy moze posluzyé za rozpoznawcze
kryterium.

W poozatkach rozwoju blon dyfterytycznveh mozna blonice zmiecszaé z cienkiwm
krupowym zlogiem, zdarzaigcym si¢ nickiedy na migdalkach przy angina phleg-
monosa; zlog ten jednakze nigdy w dalszym przebiegu choroby nie dosiega zbitosci blomi-
cowego, gruczoly zaé szyjowe nie ulegaja obrzmieniu.

Nierownie rzadzié) jak stany poprzednie wymaga rozniczkowego rozpoznauia anging
herpetica.  Cierpienie to zilarzajace sig u doroslyeh, wyjatkowo tylko pojawia sig u deieci,
posiada ono wiele cech wspdlnyceh z blonica; dla dokladuego wieo rozpoznania musimy choé
w krotkosei opisaé te tak malo jeszoze dotychezas znana chorobe. Wyprysk (kerpes)
gardzielt poczyna si¢ gorgezka, ogolnem niedomazaniem iobjawami gastrycznemi,  Wkrotce
potém chorzy szarzg sie una utruduienic polykania 1 z2ywy bdl palacy w gardle;
bol ten sigga powigkszéj czesei az uo trgbki Eustachiusza odpowiedniéj strony,
niekiedy ku jamie nosowéj lub krtani. Gruczoly podszczgkowe obrzmisle inaucisk
bolesne. Przy obejrzeniu gardla widzimy zwykle tylko po jedudj stronie zywe zaczer-
wicnienie 1 umiarkowane powigkszenie objgtodoi zajetych organdw wchodzgeych w sklad
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podniebienia; zaczerwieniona bl sluzowa podnicbienia migkkiego, migdslow i jezyczka jest
siedliskiem jednéj lub wiecé) grnp pecherzykow, kidre wyrainemwi sa tylko z poczatkn,
gdy2 péénié) w skutek maceracyi nablonka takowe pekajs. Nie wyksztalea sig tu jednakie
strup, jak to bywa na skdrze, lecz pozostaje nuejsce wyzarte, na ktérém tworzy sig¢ albo
delikatna blonka, latwo odpadajaca w skutek ruchéw polykania, albo pokrywa (rzadziéj)
arubym plastycznym wysiekiem nadajgeym mu wyglad bialé) plamy, otoczoné) silnie za-
czerwieniong obwddka i zoikajacéj po kilkodniowém trwaniu. W najwiekszéi liczbie wy-
psdkdw wypryskowemu zapaleniu gardzieli towarzyszy wyprysk na innych ozegciach blony
sluzowéj (ust, jezyka, policzkow i t. d ), a jeszcze czebcicj wyprysk skory (h. labiulis, nasa-
lis), co jest glowna cechg rozpoznawezg tego maloznacznego cierpienia,

Niekiedy nawet cigzkie formy blonicy moga byé zapozuane. Im cieisze jest cier-
pienie, tém wieksza obojetnoéé chorego. X tém wszystkiém nawet tam, gdzie zadna
trudnos¢ w przelykaniu pokarméw nie istnieje, przychodzi nam w pomoc: obrzmienie gru-
czolow szyi, cuchnienie z ust, nosowy dZwigk mowy, chrapigey oddech z nawpolotwartemi
astami, wyplyw éliny i t. p., calv zbior objawéw, niedozwalajgcy nam ani na chwile watpid
o sicdlisku choroby, Moze wprawdzie blonica umiejscowié sie pierwotnic na czedcisch,
niedosieglych okiem lekarza jak np. na tylnéj powierzchni peodniebienia lub w tylnyoh
jamach nosowych. W takim wypadku udaje si¢ nam niekiedy wykryé zlég dyfterytyczny
ujaujgo szezypezykami jezyczek i pocigzajae go ku przodowi i gorze; zreszta rzadko przy
zajeciu tylnéj powierzehni podniebienia niema 2aduyeh ohjawow ze strony gardzieli, a w osta-
teoznobei [rzyovajmniéj obrzmienie gruczoldw szyjowych zaspoznaje nas z charakterem
procesu.

Zdarzajy sie niekiedy trudnoéei w odrdznieniu blonicy gardzieli od poczynajgcé) sig
plonicy (scarlatina), zwlaszeza, gy pierwszéj w poczatkach rozwoju towarzyszy erythena
szyi. Lecz ploniea cechuje sig tem, ze zwykle juz w samym jéj poczatku wystepuje silne
znjgcie gardzieli; Ze czerwonosé zapalna jest zywsezg i wigcdj rozszerzong nierzadko a# na
jezyk; wreszeie wysoki stopieh goraczki, wielka niespokojnoéé chorego, siluy bol glowy,
majaczenie, drgawki lub odurzenie przemawiaja za istnieniemn plonicy.

Ogolny obraz zlosliwé) blonicy, wysoka goraczka, upadek sil, obrzmienie éledziony
i przytrafiajaca si¢ niekiedy rdzyczka (roseola), przedstawia nadzwyczajne podobiefistwo
z obrazem objawow ty fu s u, zbadanie jeduak grrdzicli usunie watpliwoéé w rozpozna-
nia.  Spotykamy jednakie trudnodé wowczas, gdy blony falszywe weale nie s§ widoczne,
a zaburzenia ogdine wskazuja na zajecie krtani. Mniemano, ze mozebnosd taka istunieje
tylko w teoryi, liczne jednak wypadki dowiodly, e zdarza si¢ i w praktyce. Bezglos, od-
dech kurczowy, dusznosdd t sinica s3 obu chorobom wlisciwe; wyrdiniajgeymn tu jest czas
wystgpienia objawdw ze strony krtani; gdy bowiem w blunicy pojawiaja si¢-one bardzo
wozednie, w tyfusie przeciwnie dopiéro w okresie polepszenia a czestokroé dopiéro podczas
rekonwalescencyi.

W koficu wypada waspomnieé o blonicy gardzieli bez charakterystycznych zmian na
bl. éluzowéj (diphtheria sine diphthera). Wypadki tego rodzaju podajs Foerster,
Newman, Levin iioni, Wedlug Newman'a wowdj ukrytdj bionicy miej-
scowe cierpienie ogranicza si¢ tylko na niewielkim bélu gardla i zaczerwienieniu; niekiedy
do tak nieznacznych zaburzef miejscowych dolgczaja sie objawy glebokié) depressyi ukladu
nerwowego. Samo si¢ przcz si¢ rozumie, Ze ocenienie takich wypadkdw jest tylko wéw-
¢zas motliwve, gdy 83 nkolicznoéei, czynigee prawdopodobném blonicowe zakazenie.

Do ukrytdj blonicy zaliczaja takie wypadki, w ktdrych miejscowe cierpienic weale
ni¢ bywa dostrzezoném, a chory dopiéro przy wystapieniu nastepczego paralizu przypomina
soble, 2¢ przed niedawnym czasem doznawal nieznacznego bdlu gardla.  Takich
Jednak wypadkéw nie nalezy klaéé na réwni z poprzedniemi; mogly one buwiem nalezeé do
nsjlzéjszéj formy prostéj blopicy gardla.

Przyoczyuny. Musimy tu przedewszystkiem postawid nastepujjce pytanie: czém
Jest blonica? Czy pierwotuie jest cierpieniewm ogolném, zatruciem kiwi a umiejacowienta «a
jego skutkiom, czy té2 jest tylko cierpienicur miejscowém, z ktorego dopiéro nastgpero roz-
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wija)a si¢ objawy ogélne? Kazde z powyizszych przypuszczen znalazlo lieznych zwolenni-
kéw, dla zadnego jednak nie dostarczono dotychczas zadawalniajacego dowodzenis. Autor
nasz dowodzi, ze specyficzny czynnik sprowsdzajacy blonicg zostaje z wdechaném powie-
trzemm w krew wprowadzony i ze ten kraige z krwig wywoluje w rozmaitych tkankach 1 orga.
nach procesa zapalne. Poniewaz zas zmiany blonicy wlasciwe najwezesnicj | najstaléj obja-
wiajs sie na bl. $luzowéj, o ktora powietrze przy oddychaniu trzed sie musi [gardziel, nos,
krtah), wige nasuwa sie mniemauie, e zarodek choroby zaszczepia sig na bl. sluzowéj,
z ktdrg w zetknigein najprzéd zostaje 1 na téj pierwsze oznaki 2ycia ckazuje. Stopieh
udzialu calego organizmu zalety w czedei od ilosci, w czesci zad od wlasnoici wniklego wenh
jadu, ktdry z wymienionych bl, sluzowych albo z innych jakichkolwiek miejsc ciala w krew
przechodzi.

Yod wzgledem swéj istoty blonica z niektdremi zakaznemi chorobami przedstawia
pewne wspolne wladciwosci, a mianowicie: epidemicznosé, szczegdlne usposobienie do nié)
wicku dziecinnego, razacy nie stosunek pomiedzy objawami ogolnemi a zmiang miejscowa,
nadewszystko jedrak rdznorodnosé umiejscowien. Wszystkie te motaenta dowodzg, ze blo-
nice zaliczyé nalezy do klassy ostrych zakazuych chordb, jakkolwick nie kazdy wypadek
przedstawia typ zupelny téj klassy.

W nowszych czasach teorya pasoiytna zalewajge swa fulg prawie caly patologie zna~-
lazla i dla blonicy pewne grzybki; tym to tworom roslinnym przypisala przyczyne micjs-
cowego cierpienia, objuwy zaé ogolne wstapienia w krew ich zarodkéw lub wplywowi zmisn
miejscowych na caly orgsnizm. Autor zrecznic obala powyzsze twierdzenia i dowodazi, ¢
grzybki, istviejace na blonie dluzowéj zajetdj przez blonice rozwijaja si¢ nastgpezo t. j. do-
piéro wtenczas, gdy warunki spreyjajgee ich rozwojowi zostany stworzone przez samg
chorobe.

Chelano wreszcie uwazad blonice za czysto miejscowe cierpienie, objawy zas ogdlne
przypisywano ropuicy (pyaemia) wywolauéj przez chorobe pierwotng; takiemu jednak zdaniu
sprzeciwia sie juz ten fakt, ze czesto bardzo zywe objawy zatrucia wystepujg bez istnienia
vasi¢ku blonicowego lub zmian sprowadzajacych wessanie posoki.

Blonica zdarza si¢ zarowno sporadycznic jak i epidemicznie; powstaje ona samodziel-
nie (z miazma) i przez zetknigcie z choremi rpa blonice osobami. Nalezy j3 zatém uwazaé
za chorobe miazmatyczno-kontagijna. Nie jest przywizzana do indnego klimatu, a z pomig-
dzy stref umiarkowana najwigcé) jest nawiedzang przez blonice  Wilgotne niziny, miejsco-
wosel lezace w poblizu bagien, wod stojacych, nawpélwyschlych rzek a szezegolui¢j wydzies
lajagoe wyziewy zgnilizny, s3 wedlug ogdlunego przekonania glownemi ogniskami blonicy.
Stosunkowo rzadziéj pojawia si¢ ona w miejscach wysoko pelozonych, suchych. Niektorzy jed-
nak badacze (Bartels) nie przyznaja 2adnego wplywu na powstawanie epidemii ani
warstwom gruntu; M air z obserwacyi dokonanych w 1868 roku w czasie epidemii
istuiejacé] w Rawaryi i srodkowéj Francyi wyprowadza wuiosek, ze poklad wapienny sprzyja
nierownie wigedj rozwojowi  blonicy, anizeli poklad kajprowy. Wplyw por roku i warur-
kow meteorologicznych na powstawanie téj choroby, nie zostal réwniez dotychczas nalezycie
ocenionym. Epidemie blonicy obserwowano we wszystkich porach roku iwsréd najrozma-
itszych warunkow atmosferycznych, najezgscicj jednak w zimie i jesieni; zauwazono przy-
tém, se szczegolnié) wilgotne zimna szerzeniu sie choroby sprzyjajg. Dodobne
dzialanie wywierajs takze mieszkania wilgotne, Zle przewietrzane i nieczyste izby.

Ze blonica jest zarazliwa, to fakt ten nie ulega najmniejszéj watpliwosei.
Charakter taki nie tylko epidemicznéj blonicy jest wlaéciwy, lecz réwniez i sporadyocznéj
s nawet najlagodniejszéj j6j formie; zarazenie przez te ostatnia moze u innego indywiduum
wywolné smiertelne clerpienie.  Zarazek moze hbyé awigzany juz z lotnym, juz ze
stalym érodkiem przenosi sig on na inne osoby zaréwno przez wyziewy chorego i otsczajgce
go powictrze, jak i przez zetkniecie sig z pewnemi produktami choroby; dziala tém silniéj,
im wigeéj jest stgzony t. j. im mniejsze jest staranic o czystosé powictrza. Usposobienie
jednak do przyjecia zarszka blonicy i azerzenic tegoz s3 nierdwnie muiejsze, aniteli np.
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zarazks plonicy, ospy i odry. Epidemie bowiem blonicy niedosiggaja nigdy tego nateienia
jak epidemie dopiero co wspommianych wysypek, czesta takte choroba ogranioza si¢ tylko
do pojedynczych wmieszkan, pigter lub domdéw. Godng uwagi jest stalod¢, z jaka niekiedy
blonica w pewnych miejscowosciach wystepuje, tak, ze w niektorych mieszkaniach lub do-
mach przez cale miesigce zjawiaja sig wypadki téj choroby. Przenoszenie si¢ cierpienia za
pomocg bezposredniego zetkuiecia z jego produktami, najezesciéj ma miejsce powigdzy leka-
rzami. Zarazenie nastepuje tu albo przy badaniu, wskutek dostania si¢ nagromadzonych
w gardzieli chorego mass do ust lub nosa lekarza, albo, co bywa czgscié), wskutek prze-
dmuchiwania rurek trachcotomicznych lub wprowadzania do ust strzykawek, uzywanych przed-
tém u chorych na blouice,

Przeciag czasu pomiedzy zarazeniem s wystapieniem pierwszych objawow choroby
wynosi wedlug obserwacyj autora doi trzy. Wedlug Roger’a 1 Peter'a okres wy-
legania waha si¢ pomiedzy 2—8 dniem a w wyjatkowych razach pomiedzy 12 i 14 (?);
Newman naznacza 2— 3, najdluzé) 7—8, dni,

Wiek dziecinny do lat 10 jest szczegolniej usposobiony do blonicy, najwiekszy kon-
tyngens dostaroza drugi, trzect i czwarty rok 2ycia, u roczniakéw bywa bardzo rzadko
a u szedciomiesiecznych prawie weale si¢ nie zdarza. U doroslych wystepuje unickiedy pier-
wotnie, czescié] jednak przez zaraZenie. Pléé dzieci niema 2adnego znaczenia; w ostatnich
tylko epidemiach zauwazano, 2e po piatym roku 2ycia ozesciéj ulegaja blonicy dziewczeta
anizeli chlopey. Zardwno podlegaja jéj eilne i zdrowe jak i slabe dzieci; najezedeid) jednak
usposobiajg do przyjecia blonicy przebyte poprzednio nie2yty nosa, gardzieli lub krtani.
Wsrdéd dzieci biednych rozwija si¢ silniéj anizeli wirod bogatych, zalezy to wszakze od wa-
rankdéw sanitarnych.

Co sig tyczy kwestyi, czy przebycie blonicy broni od jej powrotéw, to takowa do-
tychozas nie zostala jeszcze stanowczo roztrzygniety.

Rokowanie Zasady, z ktorych mozemy wyprowadzi¢c prognostyczne wnioski
s§ W czedct ogdlne, w czesci zad specyalne, sprowadzi¢ je mozna do nastgpujgcych
punktow :

1) W kazdym wypadku blonioy nie nalezy ua pewno rokowaé o zejscin; gdyt malo-
znacznoéé miejacowych zmian, ani nieznaczne zakldcenie stanu ogdlnego nie dowodzg lek-
kiego przebiegu choroby.

2) Podczas epidemii rokowanie zawislo w czedci od charakteru téjze. W rozmai-
tych epidemiach stosanck émtertelnoéci wynosi 30 do 50%; jest on tém muiejszy, im wie-
céj w liczbie chorych znajdowalo sie dorostych.

3) Blonica jest tém niebezpiecznicjsza, im mlodsze indywiduum na uia zapada.
Zalezy to od tego, 2¢ u mlodszych dzieoi udzial krtani jest najczestszym i najnicbez-
pieczniejszym.

1) Konstytucya chorego w tych wypadkach, gdzie krtab ulega zajeciu, nie wywiera
zadnego wplywu na rokowanie; gdzie zas ten organ ocala, wdwczas poprzednio zdrowe i sil-
ne indywidua latwiéj zdrowiejs.

5) Im wigkszg powierzchnie zajmuje nasick blonicowy, tém watpliwszémn jest roko-
wanie, Jest ono najlepszém gdy cierpienie ogranicza si¢ na migdalkach lub na pars oralis
gardzieli, gorszém, gdy rozszerza sig na c2¢8d krtaniowa tejze. Rozwdj blonicy krtani jest
w przewaznéj liczbie wypadkow gmiertelnym; stosunek zdrowiejacych w tym stanie wynosi
okolo 5—7°[,. Smieré nastepuje pospolicie juz drugiego lub trzeciego dnia po zaje-
ctu krtani.

6) Rokowanie jest pomyslniejsze, gdy wysiek blonicowy zajmuje powierzchowns war-
stwe blony éluzowéj; gorsze, gdy siega glebiéj.

7) Podnoszenie si¢ goraczki w poczatkach choroby dowodzi powstawania nowych
ognisk lub zwickszenia si¢ istniejgcych kepek.

8) Gorgezka adynamiczna z temperatura 40,5—41% C. towarzyszy zwykle tylko
nsjwyiszemu stopniowi zatrucia krwi i prowadzi w wiekezé) liczbie wypadkdw do smierci.
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9) Brak apetytu w poczatkach cierpienia jest zlym znakiem.
10) Zdlto-wodnisty, irgey wyplyw z ust i nosa nalezy uwazac za omen pessimum.
11) Blonica czgéci przedoiéj jam nosowych jest mniéj niebezpieczng anizeli tylnéj.
12) Przypadkowe cierpienie skory (intertrigo, eczema, obrazenia po wezykatoryach
pozostale 1 t. p.) pogorszaja rokowanie. (Dalszy ciqg nastyqpi).

STATYSTYKA LEKARSKA.
Wiadomosé statystyczna o ruchu chorych w szpitalu Starozakonnych
w Warszawie, w roku 1870.

l. Ogdlny ruch chorych,

Mez- . Dzicet plei
czyzn, Kobiet. mezk, | zefsk, Razem,
Pozostalo z kohcem roku 1869, . . 162 152 5 2 351
Przybylo w ciggu roku 31870 ., . . 2633 | 2410 64 43 5135
Leczono wogdle . . . 2795 | 2542 74 45 5306
7 tyoch wyzdrowialo i wyszlo . . . ., 2394 | 2238 51 33 4716
Umdlie.. . =) . 14 o «. % 205 171 22 9 407
Ubylo wige w ogéle . 2599 | 2409 73 42 5123
Pozostaje w leczeniu na rok 1871 . . 196 | 183 1y 3 383
Co czyni jak wyzéj . 9795 | 2592 | 174 45 5506

Smiertelnoéc wynosi w o g6 le 7,31 od sts, czyli
@) w stosunku do o0sob utrzymywanych w zakladzie jak 1 : 13,5
h) w stosunku do osob wyzdrowialych jak 1 : 11,5

Po odtraceniu zad ol liczby chorych i zmarlych 45 osob w stsuie konania do szpr-
tula przybylych, ktore zakohozywszy 2ycie wkrdtce po przybyciu, nie wmogly byé przed-
miotem leczenia w szpitalu, a wige ns karb smiertelnosci jego policzonémi byé uie powin-
ny, liszba chorych leoczonych w szpitaiu zredukowana belziec do 5461, zmarlych zas do
362 osob, s prawdziwa odsetka émiertelnosci w korzystniejszém przedstawi si¢ éwietle,
wyniesle bowiem tylko 6,6 od sta, czyli

a) w stosunku do 080b utrzymywanych w Zaskladzie jak 1 : 13,2
b} w stosunku do oséb wyzdrowialych jak 1 : 13

Smiertelnods miedzy mezczyznami wynosi 7,3 od sta czyli jak 1 : 13,6
3 w  kobietami o 60 6 @ @ e 193
1 " dziect w ogule 2068 5 o m B3 8
& 5 —deieémi plaiomga. 297 5 M W g9 153 48
» % dzie¢mi plei zeds. 20 womm o B 1l

Dni szpitalnyoch chorzy przepedzii 127,910

Czas é6redni pobytu waszpitalu chorego wynosil dni 23,2

Dziennaludnosé wéredniém przesigeiu wynosila oséb 330,4; nsjwykara
ludnosé wynosila 459 osdb, najnizsza zaé 272,

Srednia liczba chorych z dzienniec przyjetych wyno
sifa 15,08,

Koszt lzienny utezymania jedndj osoby w szpitalu wynoeil kop. sr. 31,4, koszt

wirzymania jednéj osoby przez ozas sredni pobytu wynosil re. 7 kop. 25; przez rok caly zaé
ra. 114 kop, G1,
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3. Ruob ludnoséci chrzedgcijanskici.

Z koficem roku 1869 pozostalo. mezczyzn 5 kobiet 4 razem 9
Przybyto w ciagu rokus1870 . - 102 o 08 - 160
Ogédlem leczono. . 107 - 2 - 169

L tyeh wyzdrowialo i wyszlo . . a4 sy 62 . 169
Uil . 3 .8 20 . 0., 0 a 5 gy | — - 5
Ubylo wige w ogole . 102 2 62 - 164
Pouzostaje w leczeniu na r. 1871, . a . - = 3
Co czyui jak wyzé). . N 107 w 83 - 169

Smiertelnosé¢ wynosi w o gdle 2,9 na sto, ezyli
a) w stosunku do osob utrzymywanych w zakladzie juk 1 : 35,9
b) w stosunku do o0s6b wyzdrowialych jak 1 : 31,8
Swmiertelnosé miedzy mezczyznami wynosi 4,6 od sta czyli jak 1 : 21,7
Smiertelnosé miedzy kobietamt w tym roku 2adna.

4. Ambulatoryum,

Chorych do ambulatoryum przy szpitalu zglosilo si¢ . . . . . 24031
Z tych otrzymalo: mniejszych cbirurgicznych pomocy, 0sb . . . 1475
rad bezplatnych i bezplatne lekarstwa, oséb ., . 18906

samych rad lekarskich t. j. zalecenie domowych
érodkéw oséb . . . 3650

Co czyni jak wyzéj osob . . 24031

5, Aptekas.
Apteka szpitala wyexpedyowala wr. 1870 recept . . . . . . 93927

a8 mianowicie :

ambulutor\Jny oh . . . Ja ™. . 1890¢
bezplatnych z przepisu lekarzy uie S?pltﬂlll) ch . 16258
dla samego szpitala. . : . . . . o1 #8763

Co czyni jak W}zéj 2 ¥ 1, SEEEN

W ogole z dobroczynnoéei zakladu korzystalo w r. 1870 oséb. . . 45793

Z tychb: utrzymywanyeh w samym 2akladzie osob. . . . . . 5506

korzystajacych z ambulatoryum szpitala oséb. . . . . . 24031
korzystajacych z bezplatnych lekurstw z przepisa lekarzy nie-

szpitaluych oséb . . 16238

Co czyni jak wyzé. . 43799
Naczelny lekarz sepitala Starozakonnych Dr. D. Rosenthal.

Wiadomosci biezace.

— Kateter w macicy. Matka kilkorga dzieci, bedac w dragim miesigcu cigzy,
wprowadzila do swéj macicy kateter zenski, dla wywolania poronienia. Poronienie nast3-
pilo, ale instrument zostal w macicy i pasyeutka zglosila sie do Dra IFoltza zadajac
wyjecia go. Pokazalo si¢ nastepnie e kateter byl wprowadzony przez akuszerke, ktoréj
nazwiska chora wywmieni¢ nie cheiala. Pomimo najstaranniejszych poszukiwad nie moina
bylo zadnego obeego ciala wykryé; pacyentka odeszla i nie dala nic o sobie slyszeé przez
4 miesigce; po tym czasie dopiero udala sig znowu do wapommniounego lekarza uskarzajge
si¢ na tworzacy sig narosl w okolicy pepka. [I'rzy blizszém zbadaniu znaleziono narosl
niewielks, ksztaltu okraglego, twarda, znikajaca pod naciskiem i przedstawiajaca wielkie
podobiefstwo do przepuklicy pepkowé], z latwoscig jednak mozna bylo si¢ domacaé kateteru
w téj narodli. Na odbytéj konsultacyi postanowiono rozszerzyé szyjke macicy i odszukac
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przez zewngtrzny otwdr pleiowy kateter w stojace) postawie pacyentki, poniewaz narosl
znikala jak tylko chora kladla si¢ na wznak. Po dokladném zbadaniu choréj, przekounano
sig, 26 ten koulec kateteru, ktory zwykle w pecherz si¢ wsuwa, mdgl byd odczuty w na-
rosli u pepka, a rekojesd jego znajdowala si¢ miedzy macicy a pecherzem moczowym na
wysokosci wewnetrznego otworu macicznego, kidrego przednia wargs mocno byla zgru-
biala. Uiedciwszy jeden palec w dole maciczno-pecherzowym a drugi na pepku, moina
bylo obadwa konce kateteru odczué. Chirurg przecial przednig sciang szyjki macicznej
w stojacéj postawie pacyentki, ktorz dwdch assystentdw podtrzymywalo, ale na wielkie
jego zdziwicunie nie mozna bylo obcego ciala wynaledé. Dwie godziny naprozno szukano
1 odlozono dokonczenie operacyi do drugiego dmia, Nazajutrz przecigto 8ciany brzuszae
w okolicy pepka i wyciskavo od dolu ku gdrze kateter, ktory po dlugich trudach nareszcie
dal si¢ wyjac. DPacyentka w krotkim przeciggu czasu zupelnie wyzdrowiata.

Dr. Foltz utrzymuje, ze obce cinlo skosuie przebilo przednia soiang szyjki
macicznéj, wsuuelo sie pomiedzy macice i1 pecherz moczowy, przedzinrawilo worek otrzew-
né) zwany dolem maciczno-pgcherzowym i dostalo sie pomiedzy zwojami kiszek az do pepka.
Po poronieniu 1 skurczeniu si¢ macicy, rekojesé kateteru przeszla takze przez sciane macicy
i utkwila w dole maciczno-pecherzowym. Kiedy pacyentka lezala, re¢kojedé katetera
chowala si¢ za pecherz a drugi jego konies za zwoje kiszek; w stojace] jozyeyi kateter
przybieral kierunek osi miednicy 1 mogl byc latwi¢) z jednego 1 2z drugiego kofca odozuty.
Dr. Foltz uwaza wypaldek ten za unikat, gdyz powmimo najdcislejszych poszukiwan,
podobnego w caléj literaturze znales¢ nie mdgl. (Lancet, January 1, 1871),

— Sprawozdanie z ruchun chorych leczonych w Instytucie leczniczym Dra
Kadlera. W roku 1870 chorych leczonych w Instytucic bylo 84, to jest: mgzczyzn 79,
kobiet 3. Z tych 30 bylo dotknigtych ogélném syfilityczném krwi zakazeniem; 23 wene-
rycznych 1 31 z chorobami skory., Wyzdrowialo 84,

Pomiedzy syfilitycznemi wysypkami, forma plamista przewazala liczba; po niéj
szly wysypki grudkowate, krosty, a w koficu cierpienia okostnej i kosci. 7 pomigdzy tych
wypadkow, zasluguje na wzmianke jeden, w ktorym 2z powodu obrzmienia okostnéj i kosct
lewego guza czolowego, pojawily sie objawy obleldu. Przy jednoczesuém jednak zastoso-
waniu tak wcieran szaruchy, jak i kali jodat. do wewnatrz, obrzmienie to ustapito, a z niém
i wladze umyslowe chorego powrocily do normaluego stanu. Rowniez nalezy eig tu
wspomnicnie i zwezeniu napletka phymosis, bedacemu nastepstwem stwardmenia syfihtycz-
nego, Zwezenie to bylo w tak wysokim stopniu, ie chory z trudnoscia tylko byl w moz-
nosel oddawaé urvne. Po uzyciu jednak frykeyi, bez operacyi w zupelnosci ono ustapilo,
a chory 2 wszelky latwoscia Lyl w moznosci sciggaé napletek.

Z szeregu chorob wenerycznych, ich nastepstw i powiklad, nastepujace wypadki byly
przedmiotem leczenia: zapalen gr. limfatycznych pachwinowyeh 9, przetok pachwinowyceh 3,
zapaleft zoledzi 4, epididymitis 3, phymosis (w skutek balanitidis) 3, , phymosis post ulcera
vener. 3, gonorrhoea chronie. wraz ze zwezeniem kanalu 3, ulcera vener. phagadaenica 2,
ulcus vener. serpinginos. 1, ulcus vener. simplex 1, perforatio frenuli ), herpes pro-
genitalis 3.

Choroby skdérne, ktdrych usuniecic bylo zadaniem lekarza 2akladowego, w naste-~
Pujacy szemat uporzadkowaé si¢ dadza: JLczema scroti et genitalium wypadkdw 8, psoriasis
vulgaris 5, eczema marginatum 2, lupus vulgaris 2, eczema extremitatwun 2, eczema capis
Ltid 1, sycosis 3, scabics 2, prurigo |, herpes iris 1, seborrhoea 1, erythema nodosum 1,
acne rosacea 1, urticaria 1. Operacyj wykonano 15 a miauowicie: przetok pachwinowych 5,
dymienic (bubo) pachwinowych 9, phymosis congenita 1. Pray wszystkich tych operacyach
za wyjatkiem zwezenia napletka zastosowane bylo z korzyscia miejscowe znieczulenie eteren
siarczanym, przy pomocy przyrzadu Richardsona. Chorzy oprécz uczucia zimna przez sam eter
wywolanego, zadnego bolu nie czuli. Do rany powstaléj po operacyt zwezenia napletka przy-
laczyl me proces dyfterytyceny, ktdry znacznie wyzdrowienie chorego opduil, i po pedzlowaniu
Liq. fer. sesq. chlorat, ustapil. U dwdch chorych jednoczesnie z rozpoczeciem frykcyj, pojawil
81¢ na twarzy i kohezynach wyrzut podobny do pokrzywki, Wystepowal on zwykle nad



rankiem, w ciagu dnia stopniowo zmniejszajac sig, 1 sprawiajagc uczucie palenia w skdrze,
z nieznaczném awedzeniem. Przy leczenin psoriasis vulgaris, kw. karbolowy wewngtrz
zadwany, zmniejszajac przekrwienie cial brodawkowatych skdry, skracal przebieg clhoroby
i dlatego do dalszego uzycia zachecs. Wlasnosé zas jego dzialunia ua powierzchowne
nerwy skory, czyui go nieoszacowanym &rodkietn w prurign. Na podobne uzuanie zazlu-
guje przed niedawnemi czasy wprowadzone do dermatologii plétuo kauczukowe, DPrey
wipryskach (eczema) zwlaszcza rak i palcow, wygodnicjszego i dajacego pewng rekojmie
srodka leczniczego, jak sa r¢kawiczki z plétua w mowie bedacego zadac nie mozna.

Bardzo priktyczna do okladdw, podkladdw i przy operacyach okazala sie wyksatyna;
przyrzady zas do ogrzewania kataplazmdw, wyrabiane w fabryce Mintera, odznaczaigce
si¢ prostots i niezmierng praktycznoscia, zwazywszy czeste zastosuwanie samych kataplaz-
mow, powinny znajdowaé sig w kazdéj rodzinie.

Na zakoficzenie niech mi wolno bgdzie zamiescié obserwacye z praktyki prywatnej.
Przed niedawnemi jeszcse czasy, trzymajgc sie 8cisle zasal specyalné) terapii, uzywalem
pezy leczeniu rzezaczki osirdj (blennorrhagia), wstrzykiwai roztworow solnych, w stosunku
1—3 do 10 gr. na uncve wody; wkritece jednak przekonalem sie, 2e po uiyciu wstrzy-
kiwad wspomnionych, zapalenie i odplyw zwigkszaly sig, 1 to w stosuuku prostym do ste-
zenia roztwordw wstrzykiwanyeh.  Zaczalem wiee dawke zinnlejszaé; a gdy doéwiad~
czente okazalo, i2 przy uzyciu slabych roztworéw jak np. siarczanu cynku 1 gr. na dwie
lub trzy uncye wody, z dodatkiem kilku kropli laudan. {. Sydenlh., nietylko zapalenie
zmuniejsza sig, ale i caly przebieg choroby skraca, dzis tylko takowych uzywam.  Kadler.

— Cholera w gubernii Warszawskiéj. * Od d. 9 do 22 stycznia zachorowalo
na cholerg osdb 16. Z nich umarlo 8, wyzdrowialo 8, mianowicie: w Bedlnie zachorowalo
13, wyzdrowialo 8, umarfo 5; w Drzewoszkach Wielkich zachorowalo 3, umarlo 3.
W ogéle od poczatku zeselorocznéj epidemi w powiatach Kutnowskim i Gostynskim zacho-
rowalo osdb 372, wyzdrowislo 213, umarlo 159. Najwigeéj zachorowalo w Zychlinie (121
0sob), w Kutnie (83) i w Dobrzelinie (80); najmmniéj w Waleutynowie, bo tylko 2 esoby,
¢z ktérych 1 wyzdrowiala, 1 umarla. Wiadomosci te czerpiemy ze zrode! urzgdowych,

— Dr. Keith, znskomity owuriotomista szkocki (w Edymburga) wykonal w tyeh
czasach setng operacye wyciecia jajnikdw; ze 100 jego operowanych umarlo tyiko 19; czem
Koeberle jestdla Irancyl,a Spencer Wells dla Angli, tem K eith dh
Szkocyi, ‘Lrzej ci uczeni szezesliwemi swemi operacyami ostatecznie 1 na zawsze zjed-
nali owariotomii prawo obywatelstwa pomiedzy operacyami chirurgicznemi. Lekarze szkoc-
¢y ua uczeseme tego wypadku przygotowujy publiczny upommek swemu koledze uwazajac
go za dume swego kraju. A unas?.— Bardzo niedawno Przeglad Lekarski drukowal wo-
Lania uozonego swego korrespondenta z Warszawy, zalecajace wylgczenie nawet z liczby ozlon-
kow spoleczefistwa operatorow wykonywajjcych u nas te operacye! Qui tollis . . miserere ei !

— W d. 8 z, m, znany fizyolog t anatom Prof, Dr. Ernst Heinrich Weber
(w Lipsku) dozyl 50 latv w charakterze professora zwyczajnego uniweraytetu. Prof.
Weber wr. 1817 otrzymal stopich doktora medycyny, w r. 1818 mianowany profes-
sorem nadzwyczajuym, wr, 1821 (8 stycznin) professorem zwyczajuym, Od r. 1856
jest on seniorem uniwersytetu,

~— W d. 1 b. m. znany powszechnie wiedehskr ksiggarz, uakladea dziel lekarskich,
Wilhelm Braumaller obchodzit 50 letni jubilensz swego zawodu. Przy téj spo-
sobnosci w ozdobném wydaniu wydal katalog dziel wyszlych jego nakladem.

— F W d. 22 z, stycznia zmarl w Bernie na suchoty Idr. Prof. Filip M un ¢ k,
w 37 roku zycis, w d. za8 25 t. m. umarl w Drzedciu Litewskim Dr. K wapiszewski
Leon, w 47 r tycia, powszechnie szanowany lekarz.

Redaktor i wydawca Prof. Dr. Giraztuut.

RedaROy.u Gazetly Lelcar slqé_; i Biblioteki Umiejetnosci LekdrbRIOh puy
rogu ulicy Jasnu 1 Zlelonego placu, w domu Jaroszyfiskiego, Nr, 1364, mleazkama NI, 6.

W Drukarni (mzety 1’elsk1eJ, przy ulicy Damlomczowskmj, Nr. 619, — ZIOano.xeno Lleuay poro.
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WOk V. Warszawa, d. 30 Styczaia (11 Lutego) 1371, Tom X.

GAZETA LEKARSKA

P1SMO TYGODNIOWE

PO3WIECONB
WSZYSTKIM GAEEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKII,
FARMACYI T WETERYNARYL

Cena Gagety Lekarshiej. 1" i arseawie; rocznie r. st. 5, pOlrocznie r. sr. 2_k0p. 50, W Kra-
lestwie i Cesarstwie: w redakeyi (z przesylka) rocznier. sr. 6, poélrocznie r. sr. 3.

Cena Riblioteki Ynriejotnosei Lekarskich, 117 redalcyi pétroczuie (od 1 stycznia do 1 lipea 1871
roku) r. sr. 10; od poczitku wydawnictwa do 1 lipca 1871 r. sr. 78. (z przesylka).
Cena Kalendarza Lekarskiego na rok 1871 r. sr, 1.

TRESC: Rozprawy nankowe. O wplywie nerwdw ua odlechanie, Przez .A. Fabiana
i A, Stockmanna. (Ciag dalszy). Postrzeirnia z prakivki lekarskiej, Postrzeze-
nia chirurgiczne. Przez Dra Minkiewicza {z Tyflisu). (Dokodczenic). Kronika Za-
graniczug. Blonica gardzieli (angina diphtheritica). Przez Dra Werthecimbers
(z Monachium), Strescit Dr. Jdzef Nowak. (Ciag dalszy). Statysiyka Lekarska.
Wiadomosé statystyezna o ruchu chorych w szpitalu Starozakonnyeh w Warszawie,
w roku 1870. Przez Dra D. Rosenthal’a, Naczelnego lekarza szpitala Starozakon.
Wiadomosel biczace. Kateter w macicy. Sprawozdanie o ruchu chorych leczonych
w instytucie Dra Kadlera. Cholera w gubernii Warszawskiéj. Dr. Keith,
Prof. Dr. Ernst Heinrich Weber. Wilhelm Braumtller. 8, p. Prof. Dr.
Filip Munck i Dr. Kwapiszewski Dodateli. Anatomii opisowé) ark. 15ty
i 16ty, Gynckologii ark, 21szy, Fizyologii T. Ilgo ark. 3ei.

O wplywie nerwéw na oddechanie.
Przez A, Fabiana i A Stoclkinanna.

(Ciag dalszy *).

Guttmann !y mowi, zgodnie ze zdaniemm Rosenthala, 2ze u krélikéw
po porazeniu n. bigdnego, wielkos¢ oddechowa nie zmienia si¢ znacznie, a nawet
po niejakim czasie podniesc si¢ moze. Ten ostatni wypadek wedle G, objasnia sig
tem, ze, podczas dlugich pauz miedzy inspiracyami wymiana gazow pomiedzy krwia
i powietrzem pluc odbywa si¢ mniéj energicznie, tak ze i1lodé tlenu we
krwi sie zmoiejsza, przezco osrodek oddechowy do wigkszego dzialania
pobudzonym zostaje. Warunkowane przez to zmegczenie miesniow oddechowyceh,
prowadzi w kofcu w dluZszym czasie po przecigciu nn, blgdnych do zmniejszenia
wielkosci oddechowdj.

Panum?) wykazal, ze przy oddechaniu w sciesnionem powietrzu, oddechy
s8q zwykle gle¢lbsze, a zarazem wolniejsze, jak uwazane poprzednio w zwyezajnéj

*) Patrz Nr. 30, Gaz, Lek.

) Guttmanu, Ein Beitrag zur Physiol. und Path. der Respiration. Arch, f. path.
Anat. und Phys. Bd. 39, p. 115 u. .

*) P anum, Untersuch. Gber die physiol. Wirkungen. der comprim. Luft. Arch, f,
die gesamute Physiol. v. 5, Pflager L p. 125,
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atmosferze, i 7e jeszcze po ustaniu dzialania S$cieSnionego powietrza pozostaje
pewien wplyw nastepczy, Daléj w Sciesnioném powietrzu oddecha sie silniej wy-
pelnivnemni plucawmi, srednie polozenie oddechowe przepony riwna sig w tym razie
prawie najglebszej inspiracyi przy zwyczajuoem oddechaviu. To wedle P. polega
na SciSnieciu powietrza zawartego w przewodzie kiszkowym, zmuiejszeniems pojem-
nosei brzucha przy Sciesnioném powietrzu.

Buvrkart') robil doswiadezenia w celu sprawdzenia, czy u krolika istotnie
ponizej u. krtaniowezo gérnego w n, blegdnym nie przebiesaja jusz cewki wstrzymad
mogace ruchy oddechowe w stanie ekspiracyi, jak sadzi Rosenthal. Doswiad-
czenia te doprowadzily go do przeciwnego wniosku, znalazt on bowiem, Ze, po odo-
sobnieniu n. krtaniowegn dolnego slabe draznienie osrodkowego koiica tego nerwu
wywoluje zwolnienie oddechania, przedluzenie pauzy miedzy inspiracyami, pray
silniejszém draznieniu nastepuje wstrzymanie oddechania w stanie ekspiracyi,
To powoduje B. dov orzeczenia, Ze w nerwie bleduyw ponizej odejicia n. krtanio-
wego gornego przebiegaja dwa rodzaje cewek, jedne powo.
dujagce wdechanie, drugie wydechaunie i, 2e od przewagi
jednych nad drugiemi i od réoznéj odpornosci przeciw
draznieniu elektrycznemu (iaspiracyjne wmajg byé po-
budliwsze) zalezy, w jakim stanie oddechanie wstrzy-
manem bedzie,

Pfliiger? namocy licznych dodwiadczenl, po ktorych blizszy opis musimy
czytelnika odeslaé¢ do oryginalu, stara sie oljabni¢ warunki i przyezyny tak
normalnego oddechu, jako tiéz dyspnoé 1 apnoé.  Wypadki jezo badan brzmia
pokrotee jak nastepuje: ,brak tlenu jest glowna tak szybko i bezposrednio dzia-
lajgeq przyezyna dyspnod przy uduszeniu przez zatkanie tchawicy i wdechaniu
obojetnyeh gazow, adyz analizy krwi psow uduszonych zawsze nie okazywaly zna-
cznego nagromadzenia kwasu weglanego, nieraz nawet ilos¢ tego ostatniego sie
zmaiejszala,  Jednakze P fl. zgadza si¢ i na przyjecie dyspnoé z powodu nagro-
madzenin kwasu weglanego, poglad Dohmen'a zatem stwierdzonym zostaje.
Wszakze wedle PP fl. blizsza przyczyna tego zjawiska polega na braku tlenu nie
we krwi, a w samych tkankach resp. w medulla oblongata, przyczem P fl. przyj-
muje istnienie i nagromadzenie w skutek braku tlenu produktéw przemiany materyi
latwo sig utleniajacveh i dzialajgeyeh jako bodzce.

Co do apnoé, uwaza brak owych produktow, a wiec brak bodzca za blizsza
przyczyne warunkowany wszakZe, jako powdd, nadmiarem tlenu.

Ale przyjmujace, jakedSmy powiedzieli dyspnoé w skutek nagromadzenia €6,
P 1l twierdzi, 7ze dyspno¢ w <kutek braku tlenu daleko fatwiej i predzej nastepuje,
jak w skutek nagromadzenia €@, i 2e ten brak wlasnie jest powodem szybkiego
nduszenia przy zatkauiu tchawicy lub oddechaniu w oboj¢tnych gazach. Na mocy

') Bur kart Ueber den Einfluss des N. vagus auf die Atgembewegungen: ibidem
p. 107, Boun, 1868,

1 PRiiger, Ueber die Ursache der Atgembewegungen, so wie der Dyspnoé
und Apunoég; ibidem p. 61,
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doswiadezert Thirryego ') przyjmuje wszakze wmozuosé pobudzenia normalnego
osrodka oddechowego przez normalng iloé¢ kwasu weglanego we krwi. Ruchy
oddechowe, twierdzi Pfl, stanowczo, utrzymuja si¢ jedynie ta potrzeba oddechu,
to jest brakiem tlenu, resp. nagromadzeniem owych cial latwo utlenialnych
I przyczyna pierwszego oddechu, wedle niego, leiy w téj potrzebie. Popiera on
swoje zdanie w tym wzgledzie obszernemi badaniami krwi plodu i noworedka,
ktorych tu szczegdlowo opisywaé nie mozemy.

Baner ?) potwierdza poglad Rosenthala co dv nastepstw przecigeia
i ofrodkowego draznienia nerwu blednego. Uzywal on oprocz strumieni elektrycz-
nych, jeszcze i drazniet chemicznych i termicznych, przyczem otrzymywal tez
same wypadki.

Breuer %) doszedl do wnioskéw nieco odmiennych, jak jego poprzednicy.
Wedle niegu bowiem, osrodek ruchow oddechowych,® przy podrednictwie n. bled-
nego, jest zaleznym od stanu rozdecia plue, rozszerzenie pluc wywolane wetchnigciem
lub wpedzeniem powietrza dziala samo przez sie tamujaco, stawiac sobie samemu
granicg dzialania, pobudza zas wydechanie i to tém bavdziej, im siloiejszem jest
rozszerzenie ; kazde zmuiejszenie objetosci pluca wywolane jakimbadz sposcbem
powoduje wetchniecie, a gdy nn. bledne przecietemi zostana, oba te dzialania sie
wstrzymuja.

Zarowno jak Budge 1 Burkart i Breuer uwaza za niesluszane
zdanie Rosenthala, jakeby przy kaidem draznienin nn. blednych, kuore
wywoluje wydechanie, koniecznie i n. krtaniowy gorny byl pedrazniony strumieniami
ubocznemi, powiada on bowiem: ,konice plucne nerwdw lLigdnych,
zarowno jak pieli oSrodkowy unerwu blednegeo, dzialaja
raz inspiracyjnie, raz ekspiracyjnie, a to stosownie do
rodzaju draznienia i innyech ubocznych warunkow ito,
wedle Br., tlomaczy taka sprzecznoéé zdati u rozmaitych badaczéw. Ze i n. krta-
niowy gorny oprocz tego dziala ekspiracyjnie, temu Breuer nie zaprzecza.

Pawel Bert*) w obszerném dziele porownawczem o oddechaniu u rozmaitych
zwierzat w lekeyi 24, 25 1 26, przedstawil wypadki swych badaf za powmoca gra-
ficznego przyrzadu zwauvego przez viego ,.preumographe* (opis tego przyrzadu
of. Arch. de Physiol. 1869, Nr. 2). Nie tu miejsce powtarza¢ liczne szeregi
do$wiadezel, ograniczymy sie tylko na pedaniu wnioskéw, ile Ze takowe dosc sie
roznia od ogdlnie przyjetych. I tak Bert powiada: 1) oddechanie moze hyc
zatrzymane przez podraznienic n. bledoego, krtani, nozdrzy i wiekszosci nerwow
czuciowych.  2)to zatrzymanie moze Lyc juito w stanie wdechowymw, juzto wyde-
chowym, w skutek podraznienia ktoregokolwiek z tych nerwodw. 3) slabe podraznienie

» Thirry, Des causes de mouvem. resp. et de la dyspnoe, Ieceuil des travaux
de la soci¢té allem. de Paris 1865.

2) Bauer, Wlanic perereza bluzd. nerwa i razdraz ego centraln. konca na proces
dybania, Trudy pierwago sjezda russkich estestwo ispytatelej. St. Peterburg 1868.

8) J.Breuer, Ucher die Selbsteteuerung der Athembewegungen durch den N.
vagus. Sitzungzb. d. Akad. der Wiss. zu Wien 1868, Nr. 9, November Bd. 58, IV, Heft.

Y Paul Bert, Lecous sur la physiologie comparée de la respiration. Paris 1870.
Leg. 24, 25, 26 t Arch. de physiol. par Brown Sequard ete. 1868, Nr. 2,
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przyspiesza oddechanie, silniejsze zwalnia. 4) oddechanie wraca podezas samego
draznienia 1 po ustaniu takowego przyspiesza si¢ prawie zawsze, B5) latwiej jest
otrzymac spok6j w stanie wdechowym, jak w stanie wydechowyw, a nawet zda-
rzaja si¢ zwierzeta, u ktoryech teéj ostatnie] wcale wywolaé niepodobna. 6) gdy
uzywamy doéé silnego podrazoienia, mozemy npatychmiastowo wstrzymaé ruchy
oddechowe w stanie takim w jakim wladnie narzedzia oddechowe byly w chwili
draznienia (inspiracyjoy, wspolinspiracyjny, ekspiracyjny), juito dzialajac na nerw
bledoy, juzto ua krtaniowy gorny.

O ile w szeregu tych wnioskow nie wida¢ jasno, ktiremu nerwowi autor, jakie
prazypisuje dzialanie, o tyle z przegladu tablic doswiadczen okazuje sig, Ze wedle
Berta n bledny drazniony, byle dosé silnie wstrzymuje oddechanie w exspi-
racyi, za$ krtaniowy gorny w inspiracyi.

Nasse ') napodstawie dosSwiadezell z nastrzykiwaniem do oproznionych
naczylh trzewiowych, jakotez mozgowych, roztworu soli kuchennéj ogrzanmege do
temperatury ciala, przychodzi do wpiosku: ze brak tlenu bynajmniéj
niec jest bodzcem dla odrodkow nerwowych i Zze przeciw-
nie jako bodzce drainigce uwazaé nalezy uie wydalune utlenialne produkta prze-
miany materyi, a przedewszystkiém obecnosé GG, I mianowicie wtedy €6, dziala
w ten sposob, chociazby ilo$¢ jego nie byla powigkszong, gdy ilos¢ tlenu zmniej-
szong zostanie,

I"alek %) opracowujac kwestyq o wplywie nerwow skornyeh na oddecha-
nie, zauwazyl, ze istotnie draznienie tych nerwdw np. przy zanurzeniu ciala w wode
zimng, moze dzialaé tamujaco va osrodek wdechowy w rdzeniu przediuzonym i Wy-
wolywaé wstrzymanie oddechu w stanie exspiracyi. Wedle Falcka przedewszy-
stkiém nerwy klatki piersiowej silny wplyw wywieraja.

Zakoficzywszy w ten sposob przeglad prac specyalvych, unie bedziemy pray-
taczali teoryi przyjetyeh w réznyeh podrecznikach, gdyz byloby to powtdrzeniem
przytoczonych juz zdan w nieco zmienionej formie. Tak wige przechodzimy do
drugiéj czebel nasze) pracy. (Dalszy cing nastypi).

POSTRZEZINIA CHIRURGICZNE.
Przez Dra J. Minkiewicza (z Tyflisu).

{Dokonczenie ).

) Dwa nowe wypadki doszczetnego leczenia
przepuklin sposobem Mosnera.
W dalszym ciagu podawania wypadkow operowanych przepuklin pachwino.
wych, teraz udziele dwa nowe z kolei b i 7).

') N usse, Suverstoffmangel ein Reiz fiic nervose Centralorgane? Centralbl. der
Med, Wiss, 1870, Nr, 18,

) F. Fnalck, Ueber cine eigenthiimliche Beziehung der Hautuervenzur Athmang.
Arch, f. Anat. I'hysiol. und wissensch. Medicin, 1869, Nr. 2.

) Patrz Nr, 30 Gaz, lck.

')} Gaz. Lek. 1. VIII, 1870, Nr. 51, 52.
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6. Przepuklina pachwinowa prawa ruchoma, opero-
wana sposobem Mdsnera.

Powrdt po ¢wiczeniach gimnastycznyech,

Junkier, z.s. imeretyn, 23 . m., moeno zbudowany, wszedl do Tyfliskiego
szpitala wojskowego dnia 11 marca r. 1870 (Nr. 1151) z zadawnionyin niezytem
przewodu kiszkowego; niekiedy przytém chory wymiotowal, co bylo poprzedzane
dlugiem nudzeniem. Chory od 3ch lat cierpi na nieznaczng przepukline pachwinowy
prawa, siegajaca do polowy moszny, lekko odprowadzalng. Ciagla jazda konna
i gimpastyczne ¢wiczenia — przyczynily sie wlasnie do powstania i rozwinigcia tej
przepukliny. Duia 26 kwietnia zadano chovemu ol. rycynowego 7 jedny i enemy
przez zapomnienie nie zastosowano. Dunia 28 zrobilem operacye w ten sposob, ze
przeprowadzilem 3 ligatury zloZzone z surowego kreconego jedwabiu
i kazda z vich skladala sig z 2Zch oddzielnyeh grubych nitek. Rany wejscia i wyjscia
byly odlegle od siebie w dwoch ligaturach wewnetrznych na S ceat. w zewngtrznéj
zaé trzecie) na 9 cent. Rany zwyczajnie opatrzono Rp. Iwt. opii aquos. gr. '/,,
proszek jeden.

Dnia 29, tetno 68, slaby bol w operowanéj okolicy, stolec zatrzymany.
Takiez dwa proszki, Dnia 30, od wczorajszego wieczora lekki stan gorgezkowy.
Tetno 80.  Chory skarzy sig na mocne béle poczynajace sig od okolicy pachwinowéj
i siegajace az do watroby; dotknigcie lekkie nawet jest przykrem. Caly brzuch
mocno odety,  Wieczorem o 6 tetno 90, pelne. Rp. extr. aconiti, pulv, herb, digita-
lis @ gr. j, Sacchart albi gr. vj. D. S. pulv. Nr. 4; co trzy godziny po proszku
i, elysma commune, Dnia lgo maja, bél w prawéj okol. brzucha, czerwonosd
skory w okolo rany; chory mial jeden stolec, (Goraczka mniejsza; tetno mniéj pelne,
92. Rp. Calomel gr. '/y, Lixti opii aquos. gr. '/,, Nr. 4. Duia 2go w nocy, cztery
wyproznienia, poczeém chory uczul sig lepicj. Obrzmialo$é i bal w brzachu
mniejsze. Tetno 84. Czerwonodé skory w okolo ran i burczenie w brzuchu w tymge
stopuiu, Uzywa calomel bez opium.

Dnia 3go, sen dos¢ dobry, tetno 70, cztery wyproznienia; chory sig
skarzy na bol w prawéj stronie brzucha  Rany ropieja, $rodki tez same,

Dnia 4go, wyprozuienia nie bylo. Tetno 72, bdl slaby w okolicy padzebrowsej
prawej; cigzari zawrot glowy od makowea, ktorego odtad zaniechano.

Dnia 5go, kaszel lekki, krwotok nie znaczny z rauny z powodu nieoglednosei
chorego. Dnia 620, slaby stan goraczkowy, tetno 85, znown bole w prawym
boku si¢ wzmogly. Dala si¢ spostrzedz nieznaczna obrzmialoéé w kierunku paska
nasiennego, siegajaca w gorze az do zeber falszywych. Kaszel suchy. ZLp. infus.
ipecacuanh. ex gr. vj— 3 vj, ext, hyoscyami gr. jj, aq. amygd. amar. 3); 6 lyzek
dziennie.

Dnia 7go, stan bezgoraczkowy, kaszel mniejszy, bdl w prawéj stronie brzucha
moiejszy.  Srodki teZ same. Dnia & bl w prawym boku daleko maiejszy,
ligatury zostaja jeszeze w ranie, ropienie dobre. Kaszel calkiem prawie ustal,
ogoloy stan zadawalniajacy. Duaia 10, wezoraj wieczorem chorego zigbile, gorgezki
nie bylo, poeczém choremu dokuczalo silne gurgeo. Duis z rana stan pajzupelnidj
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hezgoraczkowy, bodle w prawym boku ustaly. Ogdlay stan zadawalniajacy.
L ekarstwa zaniechane.

Dnia 20 wyjalem ligatory. Doia 22, ranki juz sie zablizniaja, ogoélny stan
dobry. Dnia 24go, chory mial wyprdznienie bolesne, poczem uczul bol
w prawei stronie brzucha i pod sutkiem. Duaia 25, bol si¢ glownie skupil na 3
cale pnd sutkiem; opukiwanie nic nie wykryto. Noc spokojna, stan bezgorgczkowy,
Dnia 7 czerwca, chory sie skarzy na bol w prawéj pachwinie. Rany si¢ zagoily
ku koiicowi czerwca i chory wyszedi ze szpitala.

Niezwykiém zjawiskiem u tego chorego byly bole poczynajace sie od przewodu
pachwinowego i siegajace prawie do okolicy podzebrowej; prawdopodobnie te bale
zjawiajace sig zaraz po operacyi byly nastepstwem tego, 2e nie we wlasciwym
czasie uzyto srodkow rozwalniajacych i zapomniano zastosowaé eneme. Pozostale
ekskrementy w kiszkach, obok zmniejszenia makowcem ruchow perystaltyeznych,
spowodowaly obfity rozwdj gazow, one to wlasnie sprawowaly te bdle. Nie bez
wplywu pa powstanie tych boléw bylo i to, ze chory przed operacya dlugo cierpial
na biegunke. Wypuszezajace chorego ze szpitala zbadalem stan jego, przytem prze-
konalem sie, ze za kazdem mocnem kaszlnigciem dawalo sie uczué 1 widzied, ze
kiszki wehedzily do wewngtrznego otworn przewodu pachwinowego, a wiee ta czesé
pozustala nic zaroSni¢tg. Zalecilem choremu pilne noszenie opaski, ale poniewaz
jako zostajucy w szkole junkrow musial oddawaé sie cigglym ¢wiczeniom gimna-
stycznym i dla tego po pewnym czasie zauwaZzal, Ze przepuklina znowu stopniowo
sig rozwijala. Powtérnie widzialem chorego pierwszych dni listopada r. 1870
i znalazlem, 2e przepuklina byla w stanie jak i przed operacya.

7. Przepuklina pachwinowa prawa, operowana spo-
sobem MOsnera bez skutku

Junkier szkoly Tyfliskiéj A. M., 201 m., mocno zbudowany, byl przyjety
do Tyfliskiego szpitala wojskowego dnia 4 maja r. 1870, (Nr. 1855). Opatrujae
chorego, znalazlem nieznaczog przepukling pachwinowa ruchoma; do otworn zew-
netrznego przewodu pachwinowego zaledwo tylko koniec palca wskazujacego weho.
dzil. Chory podawal, Ze przepuklina powstala w skutek czestych ¢wiczen gimnas-
tycznych. Dnia 19 maja, operowalem uprzednio nalezycie przygotowawszy chorego.
W tym przypadku musialem tylko jedng ligature przeprowadzié
przez przewod pachwinowy, inne zas dwie przez tk.
tacznag podskdrng przed otworem zewnetrznym przewodu
pachwinowego polozong i to wliSnie w skutek tego, 2e otwor tego
kanalu byl maly i trudno bylo przez niego przeprowadzié¢ wszystkie ligatury. Po-
stepujac tak rachowalem na to: Ze po zapaleniu sprawioném ligaturami, tkanka
komorkowa stwardnieje, powstanie tkanka bliznowa zapobiegajaca wypadniecin
kiszek. Leczenic po operacyi bylo takiez jak i w poprzedzajacyeh przypadkach.
Dnia 21, 22, bél w brzuchu powyZej miejsca operacyi. Goraczka umiarkowana.
Po enemie nastapilo jedno wyproznienie. Jedna z ligatur werioela sie do
brzegdw rany co sprawialo pewne béle.

Dnia 24, czuje sig dobrze, i na nic sie nie skarzy. Pozostaje bez lekarstw.
Dnia 29, kaszel suchy; wysluchujac klatke piersiowg wykrylismy w tyloych cze-
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tciach obydwoch pluc drobne rzezenie wilgutne pecherzykowe. Rp. Inf. ipecacuant.
ex gr. vj— 3 vj, Kali nitricidr. j. extr. belladon. gr. j. aq. lauro cerqsi dr.j. co
dwie godziny po lyice; enema.

Dnia 30, kaszel, plwociny ze krwia zmigszane. Wysluchujac klatke pier-
siowg znaleziono oddech szorstki, tarcie pluca prawego o oplucng Zzebrowa i rze-
zenie trzeszczace. Tez srodki i pijawki do miejsca bolesnego klatki piersiowdj.

Duoia 31, chory spal spokojoie, od rana kaszel wiekszy, tgtno 78, cieplota
prawidlowa.

Dnia 3 czerwca, stan chorego zadawalniajacy, kaszel i bol w piersi mniejsze,
odpluwanie umiarkowane, Dnia 9, ligatury wyjete, poczem rany stopniowo sig
zminiejszajac zagoily.

Opatrujac chorego dnia 9 lipea, w dzien wyjscia ze szpitala znalazlem, ze
tkanka podskdérna w okolicy operowanej zgrubiala, stwardniala, przy kaszlnieciu
uderzenie kiszek wyrazniejsze w otworze zewnetrznym przewodu pachwinowego niz
w poprzedzajacym przypadku. Chory ten w ogédle w czasie leczenia municj dokladnie
zachowywal przepisy, szczegolniej nie lezal na grabiecie, ale wstawal, chodzil,
Zalecono wychodzacemu nosi¢ opaske przepuklinowa., T u tego chorego w pare
miesiecy pod wplywem ¢wiczell gimnastycznych zuowu przepuklina si¢ zjawila, jak
mi o tém doniesiono.

Gdy uzbieram wiecej nowych wypadkow, wtedy pozwole sobie wypowiedzied
pewniejsze waioski.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Blonica gardzieli (Angina diphtheritica).
Przez Dra Wertheimbera (zMonachium).

Streécit Dr. Jozef Nowak,
(Ciag dalszy ™).

I'oczatek blonicy nosa zapowiadaja zwykle krwotoki bedace ozestemi towarzyszami
tego cierpienia. 83 oune niebezpiecznem tylko w tych razach, gdy jeduoczesuie istnicje
posocznica lub brak krzepliwodoi krwi; wowezas nawet staé si¢ one mogs bezpodrednig
przyczyng éwmierci. Do przyezyn sprzyjajgeych wystapieniu krwotokdw z nusa  nalezg
przedewszystkiem wymioty, Potrzeba si¢ strzedz zatem podawania srodkéw wymiotnych
przy istnieniu podobnego rodzaju sklonnosei.

Cze¢sto blonica gardzieli wikla si¢ tylko z prostym niezytem nosa; rozrésnicnie tako-
wego stanu od blonicy nosa wyadwietli dalszy przebieg choroby. Truduicjszém jest nie-
rownie oceuienie stanu, gdy blonica umicjscawia sig uajprzéd na bl. sluzowéj nosa 1 gy
nastepnie albo pozostaje ograniczong do téj tyltko cz¢sci albo téz przechodsi na gardziel
a nawet i krtan, Chory przedstawia wowezas objawy ostrego niezytu nosa z towarzyezenicm
mniejazéi lab wiekszéj gorgezki.  Obrzmienie gruczoléw podszczgkowych wystgpuje dopiero
wowezas, gdy gardziel bierze udzial w cierpieniu. DBrak tak waznego objawu wnadzwyczaj
utrudnia rozpoznanie, szozegolniéj w tych razach, gdy siedliskiem choroby sg otwory tylne
lub ciana gorna jamy nosowéj; wtenczas bowiem blon falszywych widziéé uniepodobnas.
Najpewnicjszego érodka rozpoznawczegn dostarcza nam w tego rodzaju wypadkach staranne
/badanie wydalonych mass, w tych bowiem znsjdujemny produkta, dowodzgcoe istnienia
blonicy. W niektdrych wypadkach jednoczesunic z cierpieviem nosa wyrtepuja i inne po-

") Patrz Nr. 32 Gaz. lek.
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zornie 2.dnego znaczenia nie majgce zmiany, do jakich neleza: pekniecia (rhagades) w kg-
tach ust lub innych miejscach, pokryie blonicowym zlogiem, wrastanie paznogeia (paronychia
diphtheritica}, blonica ua czedciach plciowych, blonica u innego indywiduum tejze familii
i t. p. ktdére nam jednak riezmicrnie ulatwiaja rozpoznanie.

Niekiedy do objawéw blonicy nosa doljcza sie lzawienie oczu. Polegs ono ua
zatkaniu przewodu noso-lzowego 1 kanalikow lzowych wskutek ich obrzmienia. Rizadzidj
zlowrogi ten proces przechodzi na l3czuice a zwlaszcza Igcznice powieki dolnéj.

Dla uzupeluienia obrazu blovicy musimy wspomniéé tukze o udziale jaki w niéj biora
organa sluchu. DBdle w uszach niekiedy b. zywe zdarzaja sie czesto przy blonicy gardazieli
» u niektorych dzieci bywajs glowng przyezyng ich placzu. Tlumaczymy to wprost prze-
niesieniem si¢ zapalenia z gardzieli na trabke i jame bebenkowa. Powstale w skutek tego
zapalenie ucha érodkowego (otiiis media) moie sprowadzié pekniecie blony bebenkowd)
i wylanie si¢ posokowatego plynu z organu sluchu na zewnatrz,

Blonica ogdlna,

Blonicg ogolng nazywamy taki stan, w ktérym umiejscowienia c}Lroby s liczne,
w ktéryin cierpienie nie ogranicza sie tylko do blun sluzowych, lecz wystepuje i na innych
miejscach ciala. Tego rodzaju blonica objawia szezegolniejsza sklonnosé do rozwijania sie
nn obnazonych z naskorka powierzchniach skdry, a mianowicie na takich, ktore sa siedh-
skiem wyprzeh (intertrigo) lub wilgotné) ekzemy, na ranach powstalych w skutek wezyka
toryj, przystawiania pijawek i t. p., zaréwno jak i na przejsciach skory w bl. dluzows (ksty
ust, wargi wstydliwe, napletek, odbyt it. d). Wypadki tuki¢j blonmicy powstaja albo
skutkiem specyficznéj smiany krwi, albo skutkiem wplywow zewnetranych a mianowicie
zarazka zawartego w powietrzu otaczajacém chorego. Analogiczne processa, jakie obser-
wujemy przy plonicy (scarlatina) czynig prawdopodobniejszém pilerwsze przypuszczenie,

Rozpoznsnte. Dlaunkniecia pomylek w rozpoznaniu, lekarz, ilekroé nie
znajdzie zadnego umiejscowienia choroby, powinien zawsze (& szczegolnié) u dzieci) obejrzdd
gardlo; czesto bowiem przypuédci blonicg tam, gdzie ona weale nie istnicje, lub zapozna ja
wowezas, gdy ta jest obecna,

Blounica ¢zgsto moze byé zmieszana juz z prosta niezytows wydzieling na migdalkach
lub z serowatemi massami, jakie u wielu oséb wypelniajg kieszonki i wydrazenia migdalkdw,
Nnjezestsza jednak przyczyng tukiéj zamiany jest wrzod torebkowaty migdalka
(ulcus folliculare). Wrzod ten powstajycy jak wiadomo przy niezytowém zapalemu migdal-
kow, w skutek peknigeis i zlanin sie z soba pojedynezych ropni torebkowych, przedstawia
bardzo powierzchowna, okryta 26ltawemi massami utrate tkanki. W odroznieniu go od
blonicy nie zachodzi najinniejsza trudnosé, zwlaszeza w tych wypadkach, gdzie obok wrzodu
isinieja jeszeze zamkniete ropnie, wystajgce w postact 20ltych guziczkow; gdzie zas tako-
wych viema, latwe oddzielame si¢ ropiasté) warstwy moze posluzyé za rozpoznawcze
kryterium.

W poozatkach rozwoju blon dyfterytycznveh mozna blonice zmiecszaé z cienkiwm
krupowym zlogiem, zdarzaigcym si¢ nickiedy na migdalkach przy angina phleg-
monosa; zlog ten jednakze nigdy w dalszym przebiegu choroby nie dosiega zbitosci blomi-
cowego, gruczoly zaé szyjowe nie ulegaja obrzmieniu.

Nierownie rzadzié) jak stany poprzednie wymaga rozniczkowego rozpoznauia anging
herpetica.  Cierpienie to zilarzajace sig u doroslyeh, wyjatkowo tylko pojawia sig u deieci,
posiada ono wiele cech wspdlnyceh z blonica; dla dokladuego wieo rozpoznania musimy choé
w krotkosei opisaé te tak malo jeszoze dotychezas znana chorobe. Wyprysk (kerpes)
gardzielt poczyna si¢ gorgezka, ogolnem niedomazaniem iobjawami gastrycznemi,  Wkrotce
potém chorzy szarzg sie una utruduienic polykania 1 z2ywy bdl palacy w gardle;
bol ten sigga powigkszéj czesei az uo trgbki Eustachiusza odpowiedniéj strony,
niekiedy ku jamie nosowéj lub krtani. Gruczoly podszczgkowe obrzmisle inaucisk
bolesne. Przy obejrzeniu gardla widzimy zwykle tylko po jedudj stronie zywe zaczer-
wicnienie 1 umiarkowane powigkszenie objgtodoi zajetych organdw wchodzgeych w sklad
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podniebienia; zaczerwieniona bl sluzowa podnicbienia migkkiego, migdslow i jezyczka jest
siedliskiem jednéj lub wiecé) grnp pecherzykow, kidre wyrainemwi sa tylko z poczatkn,
gdy2 péénié) w skutek maceracyi nablonka takowe pekajs. Nie wyksztalea sig tu jednakie
strup, jak to bywa na skdrze, lecz pozostaje nuejsce wyzarte, na ktérém tworzy sig¢ albo
delikatna blonka, latwo odpadajaca w skutek ruchéw polykania, albo pokrywa (rzadziéj)
arubym plastycznym wysiekiem nadajgeym mu wyglad bialé) plamy, otoczoné) silnie za-
czerwieniong obwddka i zoikajacéj po kilkodniowém trwaniu. W najwiekszéi liczbie wy-
psdkdw wypryskowemu zapaleniu gardzieli towarzyszy wyprysk na innych ozegciach blony
sluzowéj (ust, jezyka, policzkow i t. d ), a jeszcze czebcicj wyprysk skory (h. labiulis, nasa-
lis), co jest glowna cechg rozpoznawezg tego maloznacznego cierpienia,

Niekiedy nawet cigzkie formy blonicy moga byé zapozuane. Im cieisze jest cier-
pienie, tém wieksza obojetnoéé chorego. X tém wszystkiém nawet tam, gdzie zadna
trudnos¢ w przelykaniu pokarméw nie istnieje, przychodzi nam w pomoc: obrzmienie gru-
czolow szyi, cuchnienie z ust, nosowy dZwigk mowy, chrapigey oddech z nawpolotwartemi
astami, wyplyw éliny i t. p., calv zbior objawéw, niedozwalajgcy nam ani na chwile watpid
o sicdlisku choroby, Moze wprawdzie blonica umiejscowié sie pierwotnic na czedcisch,
niedosieglych okiem lekarza jak np. na tylnéj powierzchni peodniebienia lub w tylnyoh
jamach nosowych. W takim wypadku udaje si¢ nam niekiedy wykryé zlég dyfterytyczny
ujaujgo szezypezykami jezyczek i pocigzajae go ku przodowi i gorze; zreszta rzadko przy
zajeciu tylnéj powierzehni podniebienia niema 2aduyeh ohjawow ze strony gardzieli, a w osta-
teoznobei [rzyovajmniéj obrzmienie gruczoldw szyjowych zaspoznaje nas z charakterem
procesu.

Zdarzajy sie niekiedy trudnoéei w odrdznieniu blonicy gardzieli od poczynajgcé) sig
plonicy (scarlatina), zwlaszeza, gy pierwszéj w poczatkach rozwoju towarzyszy erythena
szyi. Lecz ploniea cechuje sig tem, ze zwykle juz w samym jéj poczatku wystepuje silne
znjgcie gardzieli; Ze czerwonosé zapalna jest zywsezg i wigcdj rozszerzong nierzadko a# na
jezyk; wreszeie wysoki stopieh goraczki, wielka niespokojnoéé chorego, siluy bol glowy,
majaczenie, drgawki lub odurzenie przemawiaja za istnieniemn plonicy.

Ogolny obraz zlosliwé) blonicy, wysoka goraczka, upadek sil, obrzmienie éledziony
i przytrafiajaca si¢ niekiedy rdzyczka (roseola), przedstawia nadzwyczajne podobiefistwo
z obrazem objawow ty fu s u, zbadanie jeduak grrdzicli usunie watpliwoéé w rozpozna-
nia.  Spotykamy jednakie trudnodé wowczas, gdy blony falszywe weale nie s§ widoczne,
a zaburzenia ogdine wskazuja na zajecie krtani. Mniemano, ze mozebnosd taka istunieje
tylko w teoryi, liczne jednak wypadki dowiodly, e zdarza si¢ i w praktyce. Bezglos, od-
dech kurczowy, dusznosdd t sinica s3 obu chorobom wlisciwe; wyrdiniajgeymn tu jest czas
wystgpienia objawdw ze strony krtani; gdy bowiem w blunicy pojawiaja si¢-one bardzo
wozednie, w tyfusie przeciwnie dopiéro w okresie polepszenia a czestokroé dopiéro podczas
rekonwalescencyi.

W koficu wypada waspomnieé o blonicy gardzieli bez charakterystycznych zmian na
bl. éluzowéj (diphtheria sine diphthera). Wypadki tego rodzaju podajs Foerster,
Newman, Levin iioni, Wedlug Newman'a wowdj ukrytdj bionicy miej-
scowe cierpienie ogranicza si¢ tylko na niewielkim bélu gardla i zaczerwienieniu; niekiedy
do tak nieznacznych zaburzef miejscowych dolgczaja sie objawy glebokié) depressyi ukladu
nerwowego. Samo si¢ przcz si¢ rozumie, Ze ocenienie takich wypadkdw jest tylko wéw-
¢zas motliwve, gdy 83 nkolicznoéei, czynigee prawdopodobném blonicowe zakazenie.

Do ukrytdj blonicy zaliczaja takie wypadki, w ktdrych miejscowe cierpienic weale
ni¢ bywa dostrzezoném, a chory dopiéro przy wystapieniu nastepczego paralizu przypomina
soble, 2¢ przed niedawnym czasem doznawal nieznacznego bdlu gardla.  Takich
Jednak wypadkéw nie nalezy klaéé na réwni z poprzedniemi; mogly one buwiem nalezeé do
nsjlzéjszéj formy prostéj blopicy gardla.

Przyoczyuny. Musimy tu przedewszystkiem postawid nastepujjce pytanie: czém
Jest blonica? Czy pierwotuie jest cierpieniewm ogolném, zatruciem kiwi a umiejacowienta «a
jego skutkiom, czy té2 jest tylko cierpienicur miejscowém, z ktorego dopiéro nastgpero roz-
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wija)a si¢ objawy ogélne? Kazde z powyizszych przypuszczen znalazlo lieznych zwolenni-
kéw, dla zadnego jednak nie dostarczono dotychczas zadawalniajacego dowodzenis. Autor
nasz dowodzi, ze specyficzny czynnik sprowsdzajacy blonicg zostaje z wdechaném powie-
trzemm w krew wprowadzony i ze ten kraige z krwig wywoluje w rozmaitych tkankach 1 orga.
nach procesa zapalne. Poniewaz zas zmiany blonicy wlasciwe najwezesnicj | najstaléj obja-
wiajs sie na bl. $luzowéj, o ktora powietrze przy oddychaniu trzed sie musi [gardziel, nos,
krtah), wige nasuwa sie mniemauie, e zarodek choroby zaszczepia sig na bl. sluzowéj,
z ktdrg w zetknigein najprzéd zostaje 1 na téj pierwsze oznaki 2ycia ckazuje. Stopieh
udzialu calego organizmu zalety w czedei od ilosci, w czesci zad od wlasnoici wniklego wenh
jadu, ktdry z wymienionych bl, sluzowych albo z innych jakichkolwiek miejsc ciala w krew
przechodzi.

Yod wzgledem swéj istoty blonica z niektdremi zakaznemi chorobami przedstawia
pewne wspolne wladciwosci, a mianowicie: epidemicznosé, szczegdlne usposobienie do nié)
wicku dziecinnego, razacy nie stosunek pomiedzy objawami ogolnemi a zmiang miejscowa,
nadewszystko jedrak rdznorodnosé umiejscowien. Wszystkie te motaenta dowodzg, ze blo-
nice zaliczyé nalezy do klassy ostrych zakazuych chordb, jakkolwick nie kazdy wypadek
przedstawia typ zupelny téj klassy.

W nowszych czasach teorya pasoiytna zalewajge swa fulg prawie caly patologie zna~-
lazla i dla blonicy pewne grzybki; tym to tworom roslinnym przypisala przyczyne micjs-
cowego cierpienia, objuwy zaé ogolne wstapienia w krew ich zarodkéw lub wplywowi zmisn
miejscowych na caly orgsnizm. Autor zrecznic obala powyzsze twierdzenia i dowodazi, ¢
grzybki, istviejace na blonie dluzowéj zajetdj przez blonice rozwijaja si¢ nastgpezo t. j. do-
piéro wtenczas, gdy warunki spreyjajgee ich rozwojowi zostany stworzone przez samg
chorobe.

Chelano wreszcie uwazad blonice za czysto miejscowe cierpienie, objawy zas ogdlne
przypisywano ropuicy (pyaemia) wywolauéj przez chorobe pierwotng; takiemu jednak zdaniu
sprzeciwia sie juz ten fakt, ze czesto bardzo zywe objawy zatrucia wystepujg bez istnienia
vasi¢ku blonicowego lub zmian sprowadzajacych wessanie posoki.

Blonica zdarza si¢ zarowno sporadycznic jak i epidemicznie; powstaje ona samodziel-
nie (z miazma) i przez zetknigcie z choremi rpa blonice osobami. Nalezy j3 zatém uwazaé
za chorobe miazmatyczno-kontagijna. Nie jest przywizzana do indnego klimatu, a z pomig-
dzy stref umiarkowana najwigcé) jest nawiedzang przez blonice  Wilgotne niziny, miejsco-
wosel lezace w poblizu bagien, wod stojacych, nawpélwyschlych rzek a szezegolui¢j wydzies
lajagoe wyziewy zgnilizny, s3 wedlug ogdlunego przekonania glownemi ogniskami blonicy.
Stosunkowo rzadziéj pojawia si¢ ona w miejscach wysoko pelozonych, suchych. Niektorzy jed-
nak badacze (Bartels) nie przyznaja 2adnego wplywu na powstawanie epidemii ani
warstwom gruntu; M air z obserwacyi dokonanych w 1868 roku w czasie epidemii
istuiejacé] w Rawaryi i srodkowéj Francyi wyprowadza wuiosek, ze poklad wapienny sprzyja
nierownie wigedj rozwojowi  blonicy, anizeli poklad kajprowy. Wplyw por roku i warur-
kow meteorologicznych na powstawanie téj choroby, nie zostal réwniez dotychczas nalezycie
ocenionym. Epidemie blonicy obserwowano we wszystkich porach roku iwsréd najrozma-
itszych warunkow atmosferycznych, najezgscicj jednak w zimie i jesieni; zauwazono przy-
tém, se szczegolnié) wilgotne zimna szerzeniu sie choroby sprzyjajg. Dodobne
dzialanie wywierajs takze mieszkania wilgotne, Zle przewietrzane i nieczyste izby.

Ze blonica jest zarazliwa, to fakt ten nie ulega najmniejszéj watpliwosei.
Charakter taki nie tylko epidemicznéj blonicy jest wlaéciwy, lecz réwniez i sporadyocznéj
s nawet najlagodniejszéj j6j formie; zarazenie przez te ostatnia moze u innego indywiduum
wywolné smiertelne clerpienie.  Zarazek moze hbyé awigzany juz z lotnym, juz ze
stalym érodkiem przenosi sig on na inne osoby zaréwno przez wyziewy chorego i otsczajgce
go powictrze, jak i przez zetkniecie sig z pewnemi produktami choroby; dziala tém silniéj,
im wigeéj jest stgzony t. j. im mniejsze jest staranic o czystosé powictrza. Usposobienie
jednak do przyjecia zarszka blonicy i azerzenic tegoz s3 nierdwnie muiejsze, aniteli np.
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zarazks plonicy, ospy i odry. Epidemie bowiem blonicy niedosiggaja nigdy tego nateienia
jak epidemie dopiero co wspommianych wysypek, czesta takte choroba ogranioza si¢ tylko
do pojedynczych wmieszkan, pigter lub domdéw. Godng uwagi jest stalod¢, z jaka niekiedy
blonica w pewnych miejscowosciach wystepuje, tak, ze w niektorych mieszkaniach lub do-
mach przez cale miesigce zjawiaja sig wypadki téj choroby. Przenoszenie si¢ cierpienia za
pomocg bezposredniego zetkuiecia z jego produktami, najezesciéj ma miejsce powigdzy leka-
rzami. Zarazenie nastepuje tu albo przy badaniu, wskutek dostania si¢ nagromadzonych
w gardzieli chorego mass do ust lub nosa lekarza, albo, co bywa czgscié), wskutek prze-
dmuchiwania rurek trachcotomicznych lub wprowadzania do ust strzykawek, uzywanych przed-
tém u chorych na blouice,

Przeciag czasu pomiedzy zarazeniem s wystapieniem pierwszych objawow choroby
wynosi wedlug obserwacyj autora doi trzy. Wedlug Roger’a 1 Peter'a okres wy-
legania waha si¢ pomiedzy 2—8 dniem a w wyjatkowych razach pomiedzy 12 i 14 (?);
Newman naznacza 2— 3, najdluzé) 7—8, dni,

Wiek dziecinny do lat 10 jest szczegolniej usposobiony do blonicy, najwiekszy kon-
tyngens dostaroza drugi, trzect i czwarty rok 2ycia, u roczniakéw bywa bardzo rzadko
a u szedciomiesiecznych prawie weale si¢ nie zdarza. U doroslych wystepuje unickiedy pier-
wotnie, czescié] jednak przez zaraZenie. Pléé dzieci niema 2adnego znaczenia; w ostatnich
tylko epidemiach zauwazano, 2e po piatym roku 2ycia ozesciéj ulegaja blonicy dziewczeta
anizeli chlopey. Zardwno podlegaja jéj eilne i zdrowe jak i slabe dzieci; najezedeid) jednak
usposobiajg do przyjecia blonicy przebyte poprzednio nie2yty nosa, gardzieli lub krtani.
Wsrdéd dzieci biednych rozwija si¢ silniéj anizeli wirod bogatych, zalezy to wszakze od wa-
rankdéw sanitarnych.

Co sig tyczy kwestyi, czy przebycie blonicy broni od jej powrotéw, to takowa do-
tychozas nie zostala jeszcze stanowczo roztrzygniety.

Rokowanie Zasady, z ktorych mozemy wyprowadzi¢c prognostyczne wnioski
s§ W czedct ogdlne, w czesci zad specyalne, sprowadzi¢ je mozna do nastgpujgcych
punktow :

1) W kazdym wypadku blonioy nie nalezy ua pewno rokowaé o zejscin; gdyt malo-
znacznoéé miejacowych zmian, ani nieznaczne zakldcenie stanu ogdlnego nie dowodzg lek-
kiego przebiegu choroby.

2) Podczas epidemii rokowanie zawislo w czedci od charakteru téjze. W rozmai-
tych epidemiach stosanck émtertelnoéci wynosi 30 do 50%; jest on tém muiejszy, im wie-
céj w liczbie chorych znajdowalo sie dorostych.

3) Blonica jest tém niebezpiecznicjsza, im mlodsze indywiduum na uia zapada.
Zalezy to od tego, 2¢ u mlodszych dzieoi udzial krtani jest najczestszym i najnicbez-
pieczniejszym.

1) Konstytucya chorego w tych wypadkach, gdzie krtab ulega zajeciu, nie wywiera
zadnego wplywu na rokowanie; gdzie zas ten organ ocala, wdwczas poprzednio zdrowe i sil-
ne indywidua latwiéj zdrowiejs.

5) Im wigkszg powierzchnie zajmuje nasick blonicowy, tém watpliwszémn jest roko-
wanie, Jest ono najlepszém gdy cierpienie ogranicza si¢ na migdalkach lub na pars oralis
gardzieli, gorszém, gdy rozszerza sig na c2¢8d krtaniowa tejze. Rozwdj blonicy krtani jest
w przewaznéj liczbie wypadkow gmiertelnym; stosunek zdrowiejacych w tym stanie wynosi
okolo 5—7°[,. Smieré nastepuje pospolicie juz drugiego lub trzeciego dnia po zaje-
ctu krtani.

6) Rokowanie jest pomyslniejsze, gdy wysiek blonicowy zajmuje powierzchowns war-
stwe blony éluzowéj; gorsze, gdy siega glebiéj.

7) Podnoszenie si¢ goraczki w poczatkach choroby dowodzi powstawania nowych
ognisk lub zwickszenia si¢ istniejgcych kepek.

8) Gorgezka adynamiczna z temperatura 40,5—41% C. towarzyszy zwykle tylko
nsjwyiszemu stopniowi zatrucia krwi i prowadzi w wiekezé) liczbie wypadkdw do smierci.
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9) Brak apetytu w poczatkach cierpienia jest zlym znakiem.
10) Zdlto-wodnisty, irgey wyplyw z ust i nosa nalezy uwazac za omen pessimum.
11) Blonica czgéci przedoiéj jam nosowych jest mniéj niebezpieczng anizeli tylnéj.
12) Przypadkowe cierpienie skory (intertrigo, eczema, obrazenia po wezykatoryach
pozostale 1 t. p.) pogorszaja rokowanie. (Dalszy ciqg nastyqpi).

STATYSTYKA LEKARSKA.
Wiadomosé statystyczna o ruchu chorych w szpitalu Starozakonnych
w Warszawie, w roku 1870.

l. Ogdlny ruch chorych,

Mez- . Dzicet plei
czyzn, Kobiet. mezk, | zefsk, Razem,
Pozostalo z kohcem roku 1869, . . 162 152 5 2 351
Przybylo w ciggu roku 31870 ., . . 2633 | 2410 64 43 5135
Leczono wogdle . . . 2795 | 2542 74 45 5306
7 tyoch wyzdrowialo i wyszlo . . . ., 2394 | 2238 51 33 4716
Umdlie.. . =) . 14 o «. % 205 171 22 9 407
Ubylo wige w ogéle . 2599 | 2409 73 42 5123
Pozostaje w leczeniu na rok 1871 . . 196 | 183 1y 3 383
Co czyni jak wyzéj . 9795 | 2592 | 174 45 5506

Smiertelnoéc wynosi w o g6 le 7,31 od sts, czyli
@) w stosunku do o0sob utrzymywanych w zakladzie jak 1 : 13,5
h) w stosunku do osob wyzdrowialych jak 1 : 11,5

Po odtraceniu zad ol liczby chorych i zmarlych 45 osob w stsuie konania do szpr-
tula przybylych, ktore zakohozywszy 2ycie wkrdtce po przybyciu, nie wmogly byé przed-
miotem leczenia w szpitalu, a wige ns karb smiertelnosci jego policzonémi byé uie powin-
ny, liszba chorych leoczonych w szpitaiu zredukowana belziec do 5461, zmarlych zas do
362 osob, s prawdziwa odsetka émiertelnosci w korzystniejszém przedstawi si¢ éwietle,
wyniesle bowiem tylko 6,6 od sta, czyli

a) w stosunku do 080b utrzymywanych w Zaskladzie jak 1 : 13,2
b} w stosunku do oséb wyzdrowialych jak 1 : 13

Smiertelnods miedzy mezczyznami wynosi 7,3 od sta czyli jak 1 : 13,6
3 w  kobietami o 60 6 @ @ e 193
1 " dziect w ogule 2068 5 o m B3 8
& 5 —deieémi plaiomga. 297 5 M W g9 153 48
» % dzie¢mi plei zeds. 20 womm o B 1l

Dni szpitalnyoch chorzy przepedzii 127,910

Czas é6redni pobytu waszpitalu chorego wynosil dni 23,2

Dziennaludnosé wéredniém przesigeiu wynosila oséb 330,4; nsjwykara
ludnosé wynosila 459 osdb, najnizsza zaé 272,

Srednia liczba chorych z dzienniec przyjetych wyno
sifa 15,08,

Koszt lzienny utezymania jedndj osoby w szpitalu wynoeil kop. sr. 31,4, koszt

wirzymania jednéj osoby przez ozas sredni pobytu wynosil re. 7 kop. 25; przez rok caly zaé
ra. 114 kop, G1,



oddzialach szpitala,

Wymienienie

oddzialow.

noSC?

»

Odsetka Smiertel -

Dn e szpitalne

Wewnetrz.,
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3. Ruob ludnoséci chrzedgcijanskici.

Z koficem roku 1869 pozostalo. mezczyzn 5 kobiet 4 razem 9
Przybyto w ciagu rokus1870 . - 102 o 08 - 160
Ogédlem leczono. . 107 - 2 - 169

L tyeh wyzdrowialo i wyszlo . . a4 sy 62 . 169
Uil . 3 .8 20 . 0., 0 a 5 gy | — - 5
Ubylo wige w ogole . 102 2 62 - 164
Pouzostaje w leczeniu na r. 1871, . a . - = 3
Co czyui jak wyzé). . N 107 w 83 - 169

Smiertelnosé¢ wynosi w o gdle 2,9 na sto, ezyli
a) w stosunku do osob utrzymywanych w zakladzie juk 1 : 35,9
b) w stosunku do o0s6b wyzdrowialych jak 1 : 31,8
Swmiertelnosé miedzy mezczyznami wynosi 4,6 od sta czyli jak 1 : 21,7
Smiertelnosé miedzy kobietamt w tym roku 2adna.

4. Ambulatoryum,

Chorych do ambulatoryum przy szpitalu zglosilo si¢ . . . . . 24031
Z tych otrzymalo: mniejszych cbirurgicznych pomocy, 0sb . . . 1475
rad bezplatnych i bezplatne lekarstwa, oséb ., . 18906

samych rad lekarskich t. j. zalecenie domowych
érodkéw oséb . . . 3650

Co czyni jak wyzéj osob . . 24031

5, Aptekas.
Apteka szpitala wyexpedyowala wr. 1870 recept . . . . . . 93927

a8 mianowicie :

ambulutor\Jny oh . . . Ja ™. . 1890¢
bezplatnych z przepisu lekarzy uie S?pltﬂlll) ch . 16258
dla samego szpitala. . : . . . . o1 #8763

Co czyni jak W}zéj 2 ¥ 1, SEEEN

W ogole z dobroczynnoéei zakladu korzystalo w r. 1870 oséb. . . 45793

Z tychb: utrzymywanyeh w samym 2akladzie osob. . . . . . 5506

korzystajacych z ambulatoryum szpitala oséb. . . . . . 24031
korzystajacych z bezplatnych lekurstw z przepisa lekarzy nie-

szpitaluych oséb . . 16238

Co czyni jak wyzé. . 43799
Naczelny lekarz sepitala Starozakonnych Dr. D. Rosenthal.

Wiadomosci biezace.

— Kateter w macicy. Matka kilkorga dzieci, bedac w dragim miesigcu cigzy,
wprowadzila do swéj macicy kateter zenski, dla wywolania poronienia. Poronienie nast3-
pilo, ale instrument zostal w macicy i pasyeutka zglosila sie do Dra IFoltza zadajac
wyjecia go. Pokazalo si¢ nastepnie e kateter byl wprowadzony przez akuszerke, ktoréj
nazwiska chora wywmieni¢ nie cheiala. Pomimo najstaranniejszych poszukiwad nie moina
bylo zadnego obeego ciala wykryé; pacyentka odeszla i nie dala nic o sobie slyszeé przez
4 miesigce; po tym czasie dopiero udala sig znowu do wapommniounego lekarza uskarzajge
si¢ na tworzacy sig narosl w okolicy pepka. [I'rzy blizszém zbadaniu znaleziono narosl
niewielks, ksztaltu okraglego, twarda, znikajaca pod naciskiem i przedstawiajaca wielkie
podobiefstwo do przepuklicy pepkowé], z latwoscig jednak mozna bylo si¢ domacaé kateteru
w téj narodli. Na odbytéj konsultacyi postanowiono rozszerzyé szyjke macicy i odszukac
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przez zewngtrzny otwdr pleiowy kateter w stojace) postawie pacyentki, poniewaz narosl
znikala jak tylko chora kladla si¢ na wznak. Po dokladném zbadaniu choréj, przekounano
sig, 26 ten koulec kateteru, ktory zwykle w pecherz si¢ wsuwa, mdgl byd odczuty w na-
rosli u pepka, a rekojesd jego znajdowala si¢ miedzy macicy a pecherzem moczowym na
wysokosci wewnetrznego otworu macicznego, kidrego przednia wargs mocno byla zgru-
biala. Uiedciwszy jeden palec w dole maciczno-pecherzowym a drugi na pepku, moina
bylo obadwa konce kateteru odczué. Chirurg przecial przednig sciang szyjki macicznej
w stojacéj postawie pacyentki, ktorz dwdch assystentdw podtrzymywalo, ale na wielkie
jego zdziwicunie nie mozna bylo obcego ciala wynaledé. Dwie godziny naprozno szukano
1 odlozono dokonczenie operacyi do drugiego dmia, Nazajutrz przecigto 8ciany brzuszae
w okolicy pepka i wyciskavo od dolu ku gdrze kateter, ktory po dlugich trudach nareszcie
dal si¢ wyjac. DPacyentka w krotkim przeciggu czasu zupelnie wyzdrowiata.

Dr. Foltz utrzymuje, ze obce cinlo skosuie przebilo przednia soiang szyjki
macicznéj, wsuuelo sie pomiedzy macice i1 pecherz moczowy, przedzinrawilo worek otrzew-
né) zwany dolem maciczno-pgcherzowym i dostalo sie pomiedzy zwojami kiszek az do pepka.
Po poronieniu 1 skurczeniu si¢ macicy, rekojesé kateteru przeszla takze przez sciane macicy
i utkwila w dole maciczno-pecherzowym. Kiedy pacyentka lezala, re¢kojedé katetera
chowala si¢ za pecherz a drugi jego konies za zwoje kiszek; w stojaceé] jozyeyi kateter
przybieral kierunek osi miednicy 1 mogl byc latwi¢) z jednego 1 2z drugiego kofca odozuty.
Dr. Foltz uwaza wypaldek ten za unikat, gdyz powmimo najdcislejszych poszukiwan,
podobnego w caléj literaturze znales¢ nie mdgl. (Lancet, January 1, 1871),

— Sprawozdanie z ruchun chorych leczonych w Instytucie leczniczym Dra
Kadlera. W roku 1870 chorych leczonych w Instytucic bylo 84, to jest: megzczyzn 79,
kobiet 3. Z tych 30 bylo dotknigtych ogélném syfilityczném krwi zakazeniem; 23 wene-
rycznych 1 31 z chorobami skory., Wyzdrowialo 84,

Pomiedzy syfilitycznemi wysypkami, forma plamista przewazala liczba; po niéj
szly wysypki grudkowate, krosty, a w koficu cierpienia okostnej i kosci. 7 pomigdzy tych
wypadkow, zasluguje na wzmianke jeden, w ktorym 2z powodu obrzmienia okostnéj i kosct
lewego guza czolowego, pojawily sie objawy obledu. Przy jednoczesuém jednak zastoso-
waniu tak wcieran szaruchy, jak i kali jodat. do wewnatrz, obrzmienie to ustapito, a z niém
i wladze umyslowe chorego powrocily do normaluego stanu. Rowniez nalezy eig tu
wspomnicnie i zwezeniu napletka phymosis, bedacemu nastepstwem stwardmenia syfihtycz-
nego, Zwezenie to bylo w tak wysokim stopniu, ie chory z trudnoscia tylko byl w moz-
nosel oddawaé urvne. Po uzyciu jednak frykeyi, bez operacyi w zupelnosci ono ustapilo,
a chory 2 wszelky latwoscia Lyl w moznosci sciggaé napletek.

Z szeregu chorob wenerycznych, ich nastepstw i powiklafh, nastepujace wypadki byly
przedmiotem leczenia: zapalen gr. limfatycznych pachwinowyeh 9, przetok pachwinowyceh 3,
zapaleft zoledzi 4, epididymitis 3, phymosis (w skutek balanitidis) 3, , phymosis post ulcera
vener. 3, gonorrhoea chronie. wraz ze zwezeniem kanalu 3, ulcera vener. phagadaenica 2,
ulcus vener. serpinginos. 1, ulcus vener. simplex 1, perforatio frenuli ), herpes pro-
genitalis 3.

Choroby skdérne, ktérych usuniecic bylo zadaniem lekarza 2akladowego, w naste-~
pujacy szemat uporzadkowaé si¢ dadza: JLczema scroti et genitalium wypadkdw 8, psoriasis
vulgaris 5, eczema marginatum 2, lupus vulgaris 2, eczema extremitatwun 2, eczema capis
Ltid 1, sycosis 3, scabics 2, prurigo |, herpes iris 1, seborrhoea 1, erythema nodosum 1,
acne rosacea 1, urticaria 1. Operacyj wykonano 15 a miauowicie: przetok pachwinowych 5,
dymienic (bubo) pachwinowych 9, phymosis congenita 1. Pray wszystkich tych operacyach
za wyjatkiem zwezenia napletka zastosowane bylo z korzyscia miejscowe znieczulenie eteren
siarczanym, przy pomocy przyrzadu Richardsona. Chorzy oprécz uczucia zimna przez sam eter
wywolanego, zadnego bolu nie czuli. Do rany powstaléj po operacyt zwezenia napletka przy-
laczyl me proces dyfterytyceny, ktdry znacznie wyzdrowienie chorego opduil, i po pedzlowaniu
Liq. fer. sesq. chlorat, ustapil. U dwdch chorych jednoczesnie z rozpoczeciem frykcyj, pojawil
81¢ na twarzy i kohezynach wyrzut podobny do pokrzywki, Wystepowal on zwykle nad



rankiem, w ciagu dnia stopniowo zmniejszajac sig, 1 sprawiajagc uczucie palenia w skdrze,
z nieznaczném awedzeniem. Przy leczenin psoriasis vulgaris, kw. karbolowy wewngtrz
zadwany, zmniejszajac przekrwienie cial brodawkowatych skdry, skracal przebieg clhoroby
i dlatego do dalszego uzycia zachecs. Wlasnosé zas jego dzialunia ua powierzchowne
nerwy skory, czyui go nieoszacowanym &rodkietn w prurign. Na podobne uzuanie zazlu-
guje przed niedawnemi czasy wprowadzone do dermatologii plétuo kauczukowe, DPrey
wipryskach (eczema) zwlaszcza rak i palcow, wygodnicjszego i dajacego pewng rekojmie
srodka leczniczego, jak sa r¢kawiczki z plétua w mowie bedacego zadac nie mozna.

Bardzo priktyczna do okladdw, podkladdw i przy operacyach okazala sie wyksatyna;
przyrzady zas do ogrzewania kataplazmdw, wyrabiane w fabryce Mintera, odznaczaigce
si¢ prostots i niezmierng praktycznoscia, zwazywszy czeste zastosuwanie samych kataplaz-
mow, powinny znajdowaé sig w kazdéj rodzinie.

Na zakoficzenie niech mi wolno bgdzie zamiescié obserwacye z praktyki prywatnej.
Przed niedawnemi jeszcse czasy, trzymajgc sie 8cisle zasal specyalné) terapii, uzywalem
pezy leczeniu rzezaczki osirdj (blennorrhagia), wstrzykiwai roztworow solnych, w stosunku
1—3 do 10 gr. na uncve wody; wkritece jednak przekonalem sie, 2e po uiyciu wstrzy-
kiwad wspomnionych, zapalenie i odplyw zwigkszaly sig, 1 to w stosuuku prostym do ste-
zenia roztwordw wstrzykiwanyeh.  Zaczalem wiee dawke zinnlejszaé; a gdy doéwiad~
czente okazalo, i2 przy uzyciu slabych roztworéw jak np. siarczanu cynku 1 gr. na dwie
lub trzy uncye wody, z dodatkiem kilku kropli laudan. {. Sydenlh., nietylko zapalenie
zmuniejsza sig, ale i caly przebieg choroby skraca, dzis tylko takowych uzywam.  Kadler.

— Cholera w gubernii Warszawskiéj. * Od d. 9 do 22 stycznia zachorowalo
na cholerg osdb 16. Z nich umarlo 8, wyzdrowialo 8, mianowicie: w Bedlnie zachorowalo
13, wyzdrowialo 8, umarfo 5; w Drzewoszkach Wielkich zachorowalo 3, umarlo 3.
W ogéle od poczatku zeselorocznéj epidemi w powiatach Kutnowskim i Gostynskim zacho-
rowalo osdb 372, wyzdrowislo 213, umarlo 159. Najwigeéj zachorowalo w Zychlinie (121
0sob), w Kutnie (83) i w Dobrzelinie (80); najmmniéj w Waleutynowie, bo tylko 2 esoby,
¢z ktérych 1 wyzdrowiala, 1 umarla. Wiadomosci te czerpiemy ze zrode! urzgdowych,

— Dr. Keith, znskomity owuriotomista szkocki (w Edymburga) wykonal w tyeh
czasach setng operacye wyciecia jajnikdw; ze 100 jego operowanych umarlo tyiko 19; czem
Koeberle jestdla Irancyl,a Spencer Wells dla Angli, tem K eith dh
Szkocyi, ‘Lrzej ci uczeni szezesliwemi swemi operacyami ostatecznie 1 na zawsze zjed-
nali owariotomii prawo obywatelstwa pomiedzy operacyami chirurgicznemi. Lekarze szkoc-
¢y ua uczeseme tego wypadku przygotowujy publiczny upommek swemu koledze uwazajac
go za dume swego kraju. A unas?.— Bardzo niedawno Przeglad Lekarski drukowal wo-
Lania uozonego swego korrespondenta z Warszawy, zalecajace wylgczenie nawet z liczby ozlon-
kow spoleczefistwa operatorow wykonywajjcych u nas te operacye! Qui tollis . . miserere ei !

— W d. 8 z, m, znany fizyolog t anatom Prof, Dr. Ernst Heinrich Weber
(w Lipsku) dozyl 50 latv w charakterze professora zwyczajnego uniweraytetu. Prof.
Weber wr. 1817 otrzymal stopich doktora medycyny, w r. 1818 mianowany profes-
sorem nadzwyczajuym, wr, 1821 (8 stycznin) professorem zwyczajuym, Od r. 1856
jest on seniorem uniwersytetu,

~— W d. 1 b. m. znany powszechnie wiedehskr ksiggarz, uakladea dziel lekarskich,
Wilhelm Braumaller obchodzit 50 letni jubilensz swego zawodu. Przy téj spo-
sobnosci w ozdobném wydaniu wydal katalog dziel wyszlych jego nakladem.

— F W d. 22 z, stycznia zmarl w Bernie na suchoty Idr. Prof. Filip M un ¢ k,
w 37 roku zycis, w d. za8 25 t. m. umarl w Drzedciu Litewskim Dr. K wapiszewski
Leon, w 47 r tycia, powszechnie szanowany lekarz.

Redaktor i wydawca Prof. Dr. Giraztuut.

RedaROy.u Gazetly Lelcar slqé_; i Biblioteki Umiejetnosci LekdrbRIOh puy
rogu ulicy Jasnu 1 Zlelonego placu, w domu Jaroszyfiskiego, Nr, 1364, mleazkama NI, 6.

W Drukarni (mzety 1’elsk1eJ, przy ulicy Damlomczowskmj, Nr. 619, — ZIOano.xeno Lleuay poro.




