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WYCHODZI;
tygodniowo w objetosci jednego arkusza
co Sobota,
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego.
Biéro Kedakcyi Przeglagdu:
w domu e- k. Towarzystwa Naukowego,
Ulica Stawkowska N. 282.

w Krakowie rocznie

Dla zag'}anicznych,

CENA:

potrocznie
w Panstwie Austryackiem
z przesytka poczt, rocznie
pétroczu. Zk 3 c. 30
droga pocztowa, wypadnie
doptata przesytki wedtug przepiséw pocztow.

PRZEDPLATE PRZYJMUJA:

y - Zb6 —w Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk.
. Zb 3 — w Krakowie, Ulica Stawkowska Nr. 282.
tudziez
Zt. 6 ¢. 60 Piéro Rcdakcyi Przegladuw domu powyz

swymienionym, — oraz
wszystkie c. Ic. Urzedy pocztowe tak dla
krajéw koronnych jak i dla zagranicy.

Tre$¢: O draznieniu nerwéw za pomocg pradu elektrycznego pocliodniego, powstatego przez otwarcie pradu pierwotnego,
p. Prof. G. Piotrowskiego i O. Widmanna, Dokonczenie.— Opis przypadku Gruzlicy z urazem rdzenia przedtuzonego
i korzeni nerwéw btednych, skreslit Dr. J. Oettinger, Dokonczenie.— Kilka stéw o badaniu drég oddechowych u nie-
mowlat, podanych przez Dra Macieja Leona Jalcuboicskiego.— Towarzystwo lekarzy polsk. w Paryzu, wiadomos¢

podana p. Prof. Skobla, C. c.— Ruch chorych.-—

O DRAZNIENIU NERWOW

za pomocg pradu elektrycznego pocliodniego, po-
wstatego przez otwarcie pradu pierwotnego
przez
Prof. G. Piotrowskiego i O. AVidmanna,

(Dokonczenie).

Drugi szereg doswiadczen.

Prad dodatni dostaje sie do nerwu w S$rodku
tegoz, ujemny (jak pierwej dodatni) raz blizej,
drugi raz dalej od migénia.

Znow prad odsrodkowy pierwej kurczenie sie
migsnia wywotywat niz dosrodkowy.

Ttumaezy¢ mozemy to zjawisko wedtug kazdej
z wyzej wymienionych teoryj.

Trz"i sep&g dosiaiadczen.

Prad ujemny dostawat sie¢ do nerwu blisko
miesnia, leez zawsze do nerwu, nie do miesnia,
prad dodatni raz blizej, raz dalej od pradu uje-
mnego, zawsze jednakze do czesSci dosrodkowej,
t.j. do tej ktora blizszg jest rdzenia pacierzowego.

Rezultat: kurczenie sie mig$nia pierwej naste-
puje, jezeli oddalenie drutow wieksze. Gdyby miej-
scem draznienia byto miejsce wejscia pradu uje-
mnego, natenczas wprawdzie krzywe w swoim
przebiegu moglyby sie znacznie ro6zni¢ od siebie,

jednakze poczatki icli musiatyby by¢é w tem samem
miejscu walca. Przy ruchomosci miejsca draznienia,
powinnyby krzywo przy poczatkach- swych miec
potozenie przeciwne wzgledem siebie, niz takowe
maja.

Pobudzenie udzielajac sie nie przechodzito przez
biegun dodatni.

Nie mozemy zatem przypusei¢, ze pobudzenie
nerwu do czynnosci nastepuje tam, gdzie jest biegun
ujemny; rowniez ruchomosci tego miejsca przypuscic
nie mozemy (jak to jeszcze dalej dobitniej wyka-
zemy), a zatem z piénvszego rzedu naszych do-
Swiadczen wynika, ze dziatanie pradéw chwilo-
wych r6zni sie wedtug ich kierunku; obecne za$
doswiadczenie zniewala nas do orzeczenia: dzia-
tanie tem rychlej sie objawia im przez diuzszy ka-
wat nerwu prad przebiega.

Czwarty szereg do$madczm,
zupetnie podobny do trzeciego, tylko ze zamieni-
liSmy bieguny; zatem pragd dodatni dochodzit do
nerwu blisko miesnia, prad ujemny dosrodkowo
raz blizej raz dalej od dodatniego.

Znow drganie pierwej nastgpito, jezeli prad
cho¢ dosrodkowy, przez diluzszy kawat nerwu
przebiegat. (

Tu juz zupetnie przeciwny stosunek miejsce



miecby musiat, gdyby draznienie w biegunie uje-
mnym lub blisko niego nastepowato.

Tu przy kazdem doswiadczeniu stan czynny
nerwu przez biegun dodatni udziela¢ sie musiat.

Zdaje sie nam zat¢m, zeSmy udowodnili, ze
biegun ujemny nie jest miejscem owem, w ktérem
przy zamknieciu prgdu pobudzenie powstaje, jak
w ogéle, ze takowego miejsca 0znaczonego nie
ma i ze nasze doswiadczenia jezeli nie thumaczyc,
to w ten sposob okresli¢c musimy: Stan czynny
nerwu wzniecony zamknieciempraciu odsrodkowego
udziela, niz zamknieciem pradu majgcego przeciw-
ny kierunek;— réwniez stan czynny nerwu szybciej
sie udziela bez wzgledu na kierunek pradu, jezeli
ten przez dituzszy kawat nenm przebiega, powie-
dzieliby$Smy: , dtuzszy kawat nerwu réwnoczesnie
w stan czynny wprowadza

Sita pradu poebodniego jest bez wpltywu. Po-
czatki krzywych powstatych przy draznieniu sta-
bemi lub silnemi pradami nie réznig sie od siebie
co do miejsca, jezeli takowe na tej samej osi od-
cinkéw rysujemy, jezeli prady ten sam kierunek
zachowujg, i ten sam kawal nerwu przebiegaja
(co przemawia przeciw ruchomos$ci punktéw draz-
nienia), w pézniejszym przebiegu przystawne sie
znacznie od siebie roznig.

Rozbierzmy teraz, z jakiego stanowiska za-
patrywa¢ sie mamy na pierwotne doswiadczenia
Helmiioltza, za pomocg ktérych tenze chyzos¢
udzielania sie podniety w nerwie wymierzy¢ usitowat.

Druty podniecajagce naszego Miografu potacza-
my w ten spos6b z nerwem, ze tenze do wszyst-
kich czterech przylega, a oznaczajac druty liczbami
zaczynajgc od drutu, ktéry jest najblizszym miesnia,
tak ze przestrzen miedzy 1i 2, a miedzy 3 i 4
réwna.

Pierwsze doswiadczenia uskutecznilismy w ten
sposob, zeSmy przepuscili prad raz od drutu 2 do
1, drugi raz od 4 do 3, (czy pierwej od 2 do 1,
czy poOzni¢j wszystko jedno, odmienialiSmy jak zaw-
sze ile moznosci). OtrzymywalisSmy dwie krzywe,
ktorych poczatki miaty pewne oddalenie od siebie.

Teraz przepuscilismy prad od drutu 1 do 2,
a potém od 3 do 4, zattm dosrodkowo, odlegtosc
teraz powstatych krzywych w swoich poczatkach
jest dwa razy tak wielkg jak przedtém byta.

Oddalenie biegunéw ujemnych od siebie przy
odpowiednich doswiadczeniach jest zawsze toz sa-
mo. Przy pierwszych doswiadczeniach podnieta nie
przechodzita przez biegun dodatni, przy drugich
(pradem dosrodkowym) przechodzita przez biegun
dodatni, bez roznicy czy blizej mies$nia czy dalej
od niego nerw drazniliSmy, jezeli chcemy uzy¢
sposobu wyrazenia sie Bezolda. Widocznem jest,
ze chcac zjawisko to ttumaczy¢, musielibySmy po-
przednie wywody powtdrzy¢, i ze doszlibySmy do
tych samych rezultatéw; doswiadczenie samo bedzie
wybitniejsze, jezeli oddalenie od siebie drutéw 1
i 2 znacznie wigksze wezmiemy niz oddalenie drutu
4go od 3go, gdyz nawet i w tenczas w catosci
doswiadczenie sie nie zmieni.

Rezultat nasz zatem jest ten, ze podnieta i w ka-
watku nerwu, przez ktéry prad elektryczny nie
przechodzi, chyzej sie udziela, jezeli uzywamy prg-
déw odsrodkowych, anizeli przy uzyciu dosrodko-
wych. Przychodzimy zatem do przekonania, ze
z chyzosci postepowania w nerwie podniety podczas
draznienia nerwu pradem elektrycznym nie mozemy
wnioskowa¢ o chyzosci tej, gdy sie uzywa innych
podniet, mianowicie woli; gdyz ta chyzos¢ juz przy
uzyciu pradow elektrycznych wedtug ich kierunku
sie rézni.

Nie mogliSmy nateraz powtdérzy¢ tych samych
doswiadczen z uzyciem pradéw fancuchowych, dla-
tego podajemy doswiadczenia za pomocg pradéw
chwilowych wykonane, zostawiajgc sobie wyz wspo-
mnione doswiadczenia do chwili stosownej.

OPIS

PRZYPADKU GRUZLICY
z nrazem

rdzenia przedtuzonego i korzeni nerwéw btednych,
skreslit Dr. J6ze# Oettingek.

(Dokonczenie).

Przechodzimy nakoniec do pory nastepnej, be-
dacej aktem ostatnim, przez rozmaito$¢ i waznos¢
zjawisk tudziez przez dziwny zwrot najbardziej uwa-
ge naprezajgcym smutnego dramatu chorobowego.

Wszczyna sie w chwili kiedy krew ptynna, Swieza
z ptuc wydziela¢ sie przestaje, a natomiast skrzepy
dawniejszego pochodzenia w plwocinach sie poka-
zuja. Odznacza sie przypadami obcesowemi, nader



dokuczliwemi. Kiedy w okresie pierwszym uderzat
brak wszelkiej dolegliwosci, pomimo dowodnie wy-
krytej zmiany utworowej w narzgdzie oddechowym;
tu rzecz sie ma przeciwnie. Przypady sg burzliwe,
dreczace, najwiekszym grozace niebezpieczenstwem,
a w drogach powietrznych dotknietych na poz6r
najwiecej, nie tylko wysledzi¢ nie mozna wzrostu
chorobowych przeobrazen, ale nawet wyrazny ich
ubytek. Zastanawiajac sie nieco gtebiej nad tym wy-
raznym niestdsunkiem, przechodzac kolejg wszyst-
kie zjawiska chorobowe tego okresu, zwazajgc na
szybka ich zmienno$¢, obcesowe wzmaganie sie
w napadach, i nagle ich znowu zwolnienie; naby¢
musimy przekonania, ze ich zrodio najblizsze znaj-
duje sie gdzieindziej, anizeli w narzedziu, Kktore
dotychczas byto siedliskiem cierpienia, a w szcze-
gblnosci ze poczatek ich jest nerwowy. Przywotujac
sobie na pamieé¢ czynnosci fizyologicznc gtéwniej-
szych narzedzi nerwowych, uderzy nas na pierwszy
rzut oka zakres dziatania nerwéw btednych i czesci
rdzenia przedtuzonego ich korzeniom przylegtej,
jako obejmujacy wiasnie, az do najdrobniejszych
prawie szczeg6téw, owe narzedzia i czynrosci, ktore
w naszym przypadku zbaczaty.

Przejdzmy dla tem jasniejszego rzeczy wyja-
$nienia dziedzine pod panowaniem wspomnionych
czesci zostajacg i poréwnajmy jg z przypadami,
jakie nam chora nasza przedstawiata.

Rdzen przedtuzony przewodniczy ruchom odde-
chowym mimowolnym: w naszym przypadku wi-
dzimy duszno$¢, bo sprawa oddychania odbywa sie
z wytezeniem li tylko mie$niow dowolnych t. j.
szyjnych, karkowych, brzusznych, mimowolne za$
okazujg sie prawie nieczynne, a klatka piersiowa
i ptluca mato co sie rozszerzaja.

Znany jest wplyw nerwoéw biednych i ich ga-
tezi na wyrabianie gtosu, na ruchy serca, gardzielg
i zotadka: mamy i w naszym przypadku bezgtos,
tetno bardzo przysSpieszone, nieporzadne a nawet
i przerywane, trudno$¢ potykania, nudnosci, cldi-
wosci i wymioty.

Wszystkie wiec dowody tak dodatnie, na nie-
watpliwych prawach fizyologicznych oparte, jak
ujemne, czerpane z braku zjawisk i okolicznosci
innego ttumaczenia dopuszczajagcych zgodnie za
zrodto catego szeregu przypadéw, wskazujg uraz
rdzenia przedtuzonego i korzeni nerwdw btednych.

Stopien natezenia objawow chorobowych nie-
dochodzacy do porazenia, ich niestatecznosé, nagtosé
z jakg sie zmieniaty, zwalniaty i nasilaty naprze-
mian: przemawia dobitnie za takg tylko zmiang
chorobowa, ktdéra nie zniweczyta zupetnie czynnosci
narzedzia, ale jg tylko chwilowo tlumita, dopusz-
czajac jeszcze pewnej dziatalnosci mniej lub wiecej
ograniczonej. Mozemy wiec $miato twierdzi¢: ,ze
dotkniety byt chorobowo rdzen przedituzony razem
z korzeniami nerwéw btednych, ze uraz nie nad-
wyrezyt giebiej tkaniny i nie zniést zupetnie czyn-
nosci, ograniczajac sie jedynie do jej chwilowego
przyttumienia. “

Stre$ciwszy zatom w kilku stowach caly rozwdj
cierpienia, skreslimy go jako ztozony: z okresu
nacieku gruzliczego w ptucach, z okresu krwoto-
kowego, a nakoniec z okresu urazu rdzenia prze-
dtuzonego i korzeni nerwéw btednych.

Tu konczy sie pewno$¢ wnioskow z badania
naszego i spostrzezen wyprowadzi¢ sie dajacych.
Oznaczenie blizsze przyczyny rdzen przedtuzony
obrazajacej polega na domystach tylko, mniej lub
wiec¢j prawdopodobnych, lecz pozbawionych nie-
zawodnej oczewistosci.

Z ta Swiadomoscig SciSle oddzielajacg czesé
wrazen przedmiotowg od podmiotowej, pewnos$é
niezawodng od przypuszczenia, nie tylko godzi sie,
ale nawet powinnoscigjest w braku dowodoéw nie-
zbitych, pokusi¢ sie o wyttumaczenie zjawisk do-
statecznie niewyjasnionych; lub z rzedu znanych
juz spraw wskaza¢ owe, ktéreby do przypadku
w mowie bedgcego z mejakiem przynajmniej pra-
wdopodobieristwem zastosowac sie daty.

Z liczby zmian chorobowych nienadwerezaja-
cych trwale utkania, nasuwa sie nam naprzéd zja-
wisko czesto napotykane, a u chorej nasz6j w ciggu
stabosci na policzkach widywane, t. j. chwilowo
zwolnione krazenie w pewnym ograniczonym za-
kresie naczyn wilosowatych, a dajgce powod do
mocniejszego wystrzylcniecia i napetnienia naczyn.
Latwo pojaé, ze kiedy to ma miejsce w czesci na-
der drazliwej, a ciagtej i rychlej odnowy przez
krew tetnicza, wymagajacej jaka jest tkanina
osrodkéw nerwowych, a zwiaszcza tez rdzenia prze-
dtuzonego; natedy nie obejdzie sie bez zboczen
czynnos$ciowych, tem groZniejszych, im wazniejszém
jest narzedzie dotkniete. Taki chwilowy stek w na-



czyniach wosowatych rdzenia przedtuzonego ma
za sobg w naszym przypadku niejakie prawdopo-
dobienstwo, a to dlatego, iz

1) zjawisko to w ogéle nie rzadko sie wydarza.

2) iz postrzegano je kilkakrotnie na czesci tatwo
oku przystepnej t. j. na policzkach, zwiaszcza na
lewym, gdzie niekiedy wielkiego sinca pozér przy-
bierato, a

3) ze nie znamy innej zmiany chorobowej, kt6-
raby réwnie jasno i bez nakrecania rzecz wyttu-
maczy¢ zdotata.

Zapalenie bowiem, lub jakakolwiek wypocina,
niemniej i wybroczyna pociagna¢by za sobg mu-
siata ugniecenie tkaniny nerwowej a zatem zniwe-
czenie jej czynnosci, a ztad albo w razie zajecia
catego rdzenia przedtuzonego, $mieré natychmia-
stowa, albo przy szczuplejszem siedlisku choroby
(trudniejszem zreszta do uwierzenia) porazenia lub
skurczenia w dziedzinie nerwow z czesci dotknietej
poczatek biorgcych. Powr6t zniesionej lub nadwe-
rezonej czynnosci do stanu prawidtowego, jaki w na-
szym przypadku miat miejsce, bytby oprécz tego
niewyttumaczonym.

Przypusciwszy wiec z wielkiem prawdopodo-
bienstwem takie chwilowe przepetnienie naczyn
wiosowatych rdzenia przedtuzonego, nalezatoby
jeszcze odpowiedzie¢ na zapytanie dalsze: jaki byt
jego pow6d? Przytoczy¢ tu mozna dwojakie przy-
puszczenie.

Pierwsze opierajac sie na

1) obecnosci gruzetek w ptucach,

2) na doswiadczeniu, iz ta niemoc nagabuje
czesto btony mézgowe na podstawie czaszki,

3) na tem, iz w naszym przypadku naciek w ptu-
cach sie zmniejszyt, a przy obecnem usposobieniu
mozna bylo obawia¢ sie ztogébw w innem narze-
dziu : sktania sie do mniemania, iz owe przypusz-
czone, chwilowe wystrzykniecie naczyn byto pierw
szym zapedem, przygotowaniem niejako do p6zZniej-
szej wypociny, cofajgcym sie z poczatku na czas
krotki, az w koncu po zwodniczem polepszeniu
przyszto do ztogéw i nagiej $mierci.

Co do przypuszczenia drugiego, tlumaczy ono
rzecz wiecej mechanicznie, zastésowujac do obec-
nego przypadku zboczenie w naczyniach krwio-
nosnych napotykane, w nowszych czasach dopiero
uwzglednione albo raczej wykryte, a przez Yir-

chowa $ci$lej badane i wyjasnione, t. j. zaparcie
zupetne lub czedciowe naczyniakrwiono$nego skrze-
pem lub ciatem jakiem, pochodzacem z innego
miejsca drogi krazenia, a uniesionem przez stru-
mienn krwi tak dtugo i daleko, az dopoki w wez-
szem nie zatrzyma sie naczyniu.

Sprawe te nazywa przcrzeczony badacz Em-
bolig, co dostownie znaczy wciskanie, a ciato wparte:
Embolus, niby: wciskaniec. Odkrycie to jak wiado
mo wyttumaczyto w sposéb namacalny nie jedno
zjawisko, ktére dawniej cudownemu skutkowi na-
gtych przerzutéw (metastasis) przypisywano i zbo-
czenie to jest istotnie przerzutem w najscislejszem,
bo dostownem znaczeniu wyrazu.

Na poparcie takiej Embolii przytoczyé mozna
w obecnym przypadku okolicznos$ci nastepujgce:

1) Poprzedzit krwotok gwalttowny z peknietego
lub nadzartego naczynia ptucnego.

2) Przypady nerwowe zjawily sie nagle.

3) Zjawity sie w chwili kiedy krew ptynna
saczy¢ sie przestata, a poczety sie pokazywac
skrzepy, a zatem wtedy kiedy po zatkaniu sie
otworu nieprawidtowego, prad krwi w naczyniu
broczacem stat sie silniejszym i moégt tatwiej wy-
prze¢ utworzony w niem zatornik.

4) Anatomiczny rozktad tetnic utatwiajgcy do-
stanie sie wciskanca naprzéd z ptuc do lewej po-
fowy serca, ztad przez tetnice gtéwng do nicmia-
nowanej, dalej do podobojezykowej, nastepnie do
kregowej przebiegajacej po przodkowej powierzchni
rdzenia przedtuzonego. Zaparcie tej tetnicy przed
zkgczeniem sie jej z tg samg strony drugiej w te-
tnice podstawowg ('basilcirisy) w okolicy korzeni
nerwow btednych da¢ mogto powdd do nagiej
zmiany w rozdziale krwi w pobliskiej okolicy,
a ztad do owycli groznych przypadéw.

Zwolna przez przyboczne krazenie przywrocong
zostata rébwnowaga miedzy przyptywem i odpty-
wem, co nam wyttlumaczy¢ zdota uwazang pézniej
ulge w cierpieniu. Wciskaniec jednak, jako ciato
obce dajgc powdd do zapalenia Scian tetnicy, mogt
nakoniec by¢ przyczyna nagtego ciosu $miertelne-
go ba¢ przez wybroczyne, ba¢ przez jaki twor
zapalny ngnieceniem rdzenia przedtuzonego.

Przeciw temu przypuszczeniu przemawia jednak
wazna okoliczno$é, ze dotychczas nie napotkano
takiego skrzepu w tetnicy kregowej, lubo spostrze-



zenig w tym wzgledzie nie sa jeszcze dos¢ liczne.

Nie mysle bynajmniej upiera¢ sie przy tern
zdaniu, ktére w najpomyslniejszym razie nie mogac
by¢ okazem naocznie udowodnionem, nie przestanie
by¢ domyste-m tylko. Pragnglem wszakze przyto-
czeniem przypadku zwroci¢ uwage Sszanownych
kollegéw na spostrzezong osobliwos¢ pojawdw i prze-
biegu i da¢ przez to poeliop do Scistych badan
w tym kierunku, ktdre nie watpie pomyslnym uwien-
czone zostang skutkiem i co dzi$ jeszcze pokryte
jest mgta niepewnoscijasno, bo dowodnie wysSwieca.

KILKA SEOW
0 badaniu drog oddechowych u niemowlat
podanych przez
Dra M acieja Leona Jakubowskiego.

Wszystkie czynnosci fizyologiczne, a nastepnie
i wszelkie zboczenia sg w ogoélnosci tezsame tak
w ustroju dopiero rozwijajgcego sie, jak i zupet-
nie dojrzatego cztowieka. Rozwdj jednakze sam
i rozrastanie sie ciata wywotujg ze swej strony
pojawy, ktore cho¢ na pozér zdajg sie by¢ niato-
znaeznemi, przeciez wielkg majg warto$¢ w za-
kresie rozpoznawczym. Badajgc przyrzady niemocg
ztozonego niemowlecia napotykany pojawy, ktore
ttumaczone wedtug ogélnych zasad dyagnostycz-
nych doprowadzityby nas nieraz do najmylniejszych
wnioskow

Majac te okolicznosci na uwadze, zamyslitem
poda¢ w krétkich zarysach znamiona rozpoznawcze,
ktéremi wszystkie pojawy nasuwajgce sie zmystom
podczas badania drég oddechowych u niemowlat,
réznig sie od tychze pojawdw u dorostych. Okok te-
go nadmienie o niektérych na pozdr drobiazgowych
okoliczno$ciach, zapomocg ktérych mozna ukoié
niespokojne niemowleta, a tern samem przysposo-
bi¢ je do fatwiejszego wybadania.

Ogledziny.

Tutdw niemowlecia (bez wzgledu na ptec jego)
jest postaci eliptycznej i nie posiada owycli ksztal-
tow, ktére juz na pierwszy rzut oka u dorostych
wymiarami swemi, odr6zniajg tutdw mezki od ko-
biecego. Eliptyczna posta¢ tutowia niemowlecego
zaciera sie z czasem, a powodem tego jest rozwi-
janie sie, a nastepnie coraz silniejsze dziatanie mu-

szkutéw, uczepionych na klatce piersiowé¢j i na
miednicy. Pierwsze z nieb wyksztatcajg sie przez
coraz gtebsze i silniejsze oddychanie, ostatnie roz-
poczynajg swoéj szybszy rozw6j w owym okresie,
kiedy dziecie chodzi¢ zaczyna.

Mniejsza gbérng czes¢ tutowia zajmuje klatka
piersiowa, ktora bedac potowg elipsy, jest u gory
wezszg a w podstawie szerszg, a wiec postac jej
jest wprost przeciwng jak u dorostych, u ktérych
rozmiary klatki piersiowej sg wiekszemi w goérnej
czesci niz w dolnej. Przemiany te w postaci klatki
piersiowej nastepujg zwolna, jak to juz wyzej
nadmienitem, czeScig przez dziatanie muszkutdéw od-
dechowych, czeScig za$ przez rozrastanie sie na-
rzedzi umieszczonych w klatce piersiowej.

Oddech li niemowlecia wi pierwszym roku zy-
cia jest bardzo niejednostajnym, tak pod wzgle-
dem szybkosci, jako t¢z i mechanizmu. Liczby od-
dechéw _(w jednej minucie) podawane w dzietach
najznakomitszych pisarzy— wa-za sie miedzy 24
a 36.—

W dziele Rillieta i Baktheza Cczytamy na-
stepne orzeczenie o oddechu dzieciecia (,, Twn$ Pre-
mier — 390 ,,Nombre des mouvements in sei-
rcitoires.— Depmis ZIcige de sept mois jusqu’d
deux ans et defni le nomhre des inspb-ations vai'ie
ch 24— d 36 par minute, et en moyenne de 30 d
32 (VaTleix); de d&ye a cing ans, nous cwons com-
pte de 20 d 32 moimmnents respiratoires par mi-
nMe pendant la veille et le calme; de 20 d 28 d
I'age de six d dix ans; de 12 d 28 dans l’dge sui-
vantu.

Te tak wielkie rdznice w liczbach oddechéw,
szczegOlniej w pierwszych dwdch latach zycia dzie-
ciecia, zachecity mnie do Scistego badania i licze-
nia liczby oddechéw tak u niemowlat zdrowych,
jako tez nawiedzonych chorobami piersiowomi.—
Usilne badania moje nie doprowadzity mnie przer
ciez do pomysinych wynikéw Raz bowiem u dzie-
ciecia nawiedzonego niezytem oskrzeli, lub silnem
zapaleniem ptuc naliczytem w jednej minucie od-
dechéw 24 do 26, podczas gdy inne zupetnie zdro-
we niemowle, w tym samym czasie oddychato 34
razy. Podejmujac przeciez badania moje raz na
czuwajacych, inny raz na $pigcych niemowletach,
dostrzegtem, ze dzieci zdrowe $pigc, spokojnie ije-
dnostajnie oddychajg. W tym stanie podjgtem po-



wtornie badania moje na 80tu cztero- do piecio-
tygodniowych zupetnie zdrowych niemowletach,
i przekonatem sie, ze réznice liczb nie sg tak zna-
cznemi i ze u$pione niemowleta oddychajg miedzy
26 a 30 razami w jednej minucie. Skoro tylko kto-
rekolwiek z badanych przezemnie niemowlat obu-
dzitem, natychmiast oddech byl spieszniejszym a
czestokro¢ przerywanym, nieregularnym. Kazde bo-
wiem poruszenie, kazden dZwiek, niepozorna na-
wet zmiana cieptoty i Swiatta, wielki wptyw wy-
wierajg na ustrdj nerwowy rozpoczynajgcej zycie
istoty, a tern samém wywotujag owe znaczne zmia-
ny w oddychaniu. Gdy za$ podczas snu wszystkie
czynno$ci zmystowe spoczywajg, wiec tern samem
i czynnosci przyrzadu oddechowego odbywajg sie
regularniej.

Tak wiec ze spostrzezen moich przyszedtem do
nastepnych wnioskéw: Oddech dzieciecia podczas
czuwania jest bardzo nieregularnym, a jednostaj-
niejszym podczas snu.

Chcac wiec z liczby oddechéw wnosi¢ o stanie
zdrowia dzieciecia, takowe liczy¢ nalezy podczas
snu spokojnego. Jezeli na dwczas dzieci¢ oddycha
35 do 40 razy w jednej minucie, raz gteboko dru-
gi raz ptytko, niejednostajnie i przerwami, wten-
czas mozna wnioskowaé, ze dziecie to nie jest zu-
petnie zdrowem.— Sprawa chorobowa przeciez nie
koniecznie musi mieé swa siedzibe w narzadach
oddechowych, doswiadczenie bowiem uczy, ze u nie-
mowlat oddech jest przyspieszonym i niejednostaj-
nym we wszystkich chorobach zapalnych, z wy-
jatkiem cierpien mdzgowych, podczas ktérych od-
dech jest zazwyczaj bardzo powolnym.

Poczawszy od drugiego roku zycia, oddech jest
jednostajniejszym nawet podczas czuwania. Nie-
kiedy przeciez tenze jest tak przyspieszonym, ze
dzieci oddychajg 50 do 80 razy w jednej minucie,
podczas gdy najdoktadniejsze badanie fizyczne nie
zdota wykaza¢ dostatecznych powodéw owego zbo-
czenia. Objaw ten jak jeszcze do dzisdnia niekto-
rzy autorowie dowodzi¢ usitujg, wydarza sie naj-
czesciej podczas pierwszego zgbkowania. Prawdo-
podobniejszem przeciez jest twierdzenie, ze oddech
ten przyspieszony wywotuje najczesciej rozwijajg-
ca sie choroba angielska, czyli krzywica (Hitachi-
tis). tacznie z tg bowiem powstaje u niemowlat
znaczne przekrwienie ptuc a czestokroé przychodzi

nawrnt do zapalenia piuc zrazikowego (pneumonia
lobularis), ktére to zboczenia u niemowlat sprawia-
ja znaczne trudnosci oddechowe, a nie sg zawsze
latwemi do rozpoznania zapomocg badania fizycz-
nego.

Mechanizm oddechu u niemowlat, jest przewaznie
brzuszny (Respiratio abdominalis).

Podczas wulychania $cigga sie przepona o wiele
silniej niz miesnie piersiowe, skutkiem czego ptuca
rozszerzajg sie przewaznie w swej czesci dolnej.
Zstepujaca przepona cisngc na wnetrznosci brzu-
szne, sprawia znaczne ruchy $cian brzusznych, pod-
czas gdy ruchy klatki piersiowej sg nieznaeznemi.

Wydychanie jest zazwyczaj przeciggiem i prze-
rywanem.

Z rozwojem mie$ni piersiowych oddech niemo-
wlecia mechanizmem swkm zbliza sie do oddechu
jaki widzimy u dorostych.

U dzieci krzywicg nawiedzonych, u ktérych ko-
§ci wchodzace w skiad klatki piersiowej sg nad-
zwyczaj gietkiemi, mie$nie piersiowe nie majac
silnej podstawy w7 swem przyczepieniu, rozwijajg
sie bardzo leniwo i niedostatecznie. Z drugiej stro-
ny ruchami swemi oddziatywajg one na rozpulch-
nione kosci niekorzystnie, przyczyniajac sie do roz-
maitych skrzywien klatki piersiowej (thorax rha-
chiticus), ktdre w pdzniejszym wieku sg niezatartym
$ladem dawniejszej choroby angielskiej. W takich
tez wypadkach nie zaciera sie z wiekiem dziecie-
cia mechanizm oddechu brzuszny, lecz pozostaje
az do wieku dojrzatego, i jest tern wybitniejszym,
im wiekszemi sg zboczenia w rozwoju klatki pier-
siowc;j. (D. ¢ n)

TOWARZYSTWO LEKARZY POLSKICH W PARYZU.
Wiadomos$¢ podana przez Prof. Dra Skobla.

(Ciag dalszy).

Ku ocenieniu tej rozprawy, ktéra ciagnie sie
w roczniku od str. 1 do 60. Towarzystwo paryz-
kie wyznaczyto komisyja ztozong z Doktorow Ga-
tezowskiego Seweryna, Hiuszniewicza i Ko-
rabiewicza, ktdrzy zamieszkiwali niegdy$ w cze-
$ciach kraju, ostawionych z przyczyny czesto tamze
napotykanych kottunéw7 W7 konicu obszern¢j oceny
rozprawy Dra Krzyzanowskiego, ktOrg towarzy-
stwu imieniem komisyi przedtozyt Dr. Hitusznie-
wicz o$wiadcza tenze, iz poczytuje ja za prace
»,bardzo pozyteczng i mniema, ze gdyby autor jej
znalazt nasladowcoéw na tej samej drodze obser-



wacyi, wtedy wyjasnitoby sie wiele ciemnosci, kt6-
re dotad te chorobe krajowg otaczajgl. Przeciwko
temu zdaniu, chlubnemu dla Dra Kr. wystgpit Dr.
Raciborski. Zarzuca on autorowi rozprawy o kot-
tunie, ze podane przezen historyje choréb nie sg
dosy¢ doktadne, ze w ogolnosci zbyt wielkg przy-
wiezuje wage do opowiadar chorych, i ze ze swych
obserwacyi nie wywiodt wnioskdw opartych na me-
todzie numerycznej czyli na statystyce. Dalej po-
wiada Dr. R. ze jezeli sie zgodzimy na to z Drom
Kr. iz choroba kotunowa objawia sie gtoéwnie
przez powiktanie wlosow  spotwornienie paznog-
ci; jezeli przy tern nierébwnie wiecej zwaza¢ na-
lezy na te ostatnig wade anizeli na tamtg, ponie-
waz poptatanie wlos6w mozna takze zrzadzi¢ ro-
znemi Srodkami zewnetrznemi: to stusznie uzala
sie na Dr. Kr.Dr. R. iz w owych 25 historyjach
znajduje sie 9 takich, gdzie nie znajduje sie wcale
zadna wzmianka o stanie paznogei.— Jezeli wielu
lekarz6w w kraju tudziez cztonkowie komissyi
utrzymuja, ze zwiniecie si¢ wtoséw bywa zbawien-
ném, poniewaz przerywa chorobe, albo przynajmniej
znaczng choremu przynosi ulge w jego cierpieniach,
to tego bynajmniej nie dowodzg fakta, podane przez
Dr. K. Albowiem pomiedzy 21 choremi, u ktérych
autor zanotowat stan i bieg choroby po zwinigciu
kottuna, znajduje sie 11 takich, u ktoérych splata-
nie sie wioséw wcale nie sprowadzito wyzdrowie-
nia; jednemu choremu przyniosto tylko ulge chwi-
lowg a u 2 innych polepszenie stanu zdrowia mo-
gto by¢ skutkiem réwnoczes$nie uzywanych $rod-
kow lekarskich.— Dr. Kr. twierdzi, ze w chorobie
kottunow¢j rdzen pacierzowy najczesciej bywa za-
draznionym; na co zgadza sie tez sprawozdawca
paryzki, Dr. Il. Przy tern Dr. R. robi uwage: ze
nie wie o ile to jest prawdg. Ale przynajmniéj hi-
storye Dr. K. wcale nie popierajg tego twierdzenia,
kiedy autor rozprawy powyzszej przytacza tylko
jedno zdarzenie takiego zadraznienia rdzenia pac.
Wreszcie Dr. R. konczy te swoje ,,uwagill nad roz-
prawg Dra Kr. i oceng takowej ze strony komisyi
tern piekném oswiadczeniem, iz ,,gdyby do zrodze-
nia przekonania, sam szacunek dla os6b byt do-
statecznym; wtedy zapewnoby sie zgodzit na zda-
nie komisyi. Ale mé6j umyst wymaga na nieszcze-
$cie czego$ wiecej, niz samych opowiadah I— Po
tej sumiennej krytyce kol ma, ze wzgledu na pra-
ce Dr. Kr. nastepuje ,Sp.awozdanie z pory Kka-
pielow¢j r. 1859 w Szczawnicyll skreslone przez Dr.
J. Warschauera (od str. 91 do 106). Jest to tre-
Sciwa wiadomos$¢ o liczbie chorych, ktérzy w lecie
1859 szukali w Szczawnicy zdrowia, wierne opi-
sanie Owczesnego stanu tego ulubionego zdrojo-
wiska, awreszeje o chorobach odetchéw, ktdre wow-
czas Dr. W. napotkat u chorych, przybytych do
Szczawnicy.— Za tern sprawozdaniem miesci sie
bardzo krotka wiadomos¢ ,,0 dobrych skutkach eme-
tyku, danego w wielkich dozach w Krupiellprzez O.
Zorge , lekarza z Uniwersytetu Wilenskiego. JP. Z.
podawat s6l powyzszg dzieciom, nie majagcym jesz-
cze trzech tat po Cwierci ziarna, starszym za$ po
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pét ziarna co p6t godziny w tyzce wody. Po za-
zyciu 4 — 5 tyzek tego leku zwykle znikaty wszyst-
kie grozne przypady. Z resztg JP. Z. nie podaje
tego sposobu za swoj pomyst; ale owszem powia-
da nauczyt go sie ceni¢ i ufa¢ mu, w klinice le-
karskiej wilenskiej, pod przewodnictwem Jedrze-
ja Sniadeckiego, ktdry za$§ w tym wzgledzie na-
$ladowa! Rasorego.— Po tej wiadomosci rozpo-
czyna sie na str. 109 a koriczy na str. 249 roz-
prawa JP. Felixa Krajewskiego, lekarza powiatu
hrubieszowskiego, p. n. ,,Opis réznych wypadkéw
patologicznych bedgcych skutkiem mocnego zimna,
mianowicie opis roznych stopni odmrozen, pod
wzgledem patologicznym i terapeutycznymil Autor
tej znakomitej rozprawy podzielitjg na dwie czesci.
W pierwszej zastanawia sie nad wptywem silnego
zimna na jestestwa organiczne w og6lnosci. Roz-
poczyna ja od roztrzgsania wplywu zimna na ro-
$liny, a potem przechodzi do zwierzat. Doswiad-
czenia tak wiasne jako i obco doprowadzity JP.
Kr. do przekonania, ,iz znaczne znizenie tempe-
ratury, dzialajac przez czas dosyé dtugi, jest dla
zwierzat absolutnie $miertelnem”. Opisawszy bardzo
doktadnie przebieg sprawy zmarz eeia u zwierzat;
wylicza nam caly szereg zjawisk, dostrzezonych
na ludziach, stawiajgc obok siebie, dla poréwna-
nia przypady zrzadzone przez zimno umiarkowane,
tudziez przypady, jakie sprawia zimno silne. Po-
tern tlumaczy nam dla czego nie na wszystk-ck
dziata jednakowo? Nastepnie méwi o wytrwatosci
na zimno. Tu twierdzi na zasadzie spostrzezen tak
dawniejszych, jako i nowszych, iz cztowiek, zwia-
szcza zle odziany, wystainony na zimno, odpowia-
dajgce — 25 do —30° R. zazwyczaj marznie po
uptywie godziny. Od tego przedmiotu przechodzi
autor do zboczen, jakie znaleziono w zwtokach lu-
dzi zmarznietych. Wyliczywszy takowe, twierdzi
autor, zgodnie z prof. Czystowiczem w Petersbur-
gu, iz dotad nie wys$ledzono zadnego takiego zbo-
czenia, z ktérego moznaby wnosi¢ z pewnoscig,
iz Smier¢ nastgpita skutkiem zmarzniecia. Otéz zda-
je sie JP. Krajewskiemu iz odkryt takie znamie-
a takiem ma by¢ rozstapienie sie kosci czaszko,
wych na szwie wiencowym i strzatkowym. Autor
twierdzi to na zasadzie pieciu spostrzezen. Sam
widziat to zboczenie na zwiokach trzech ludzi zmar-
ztych; dwa za$ zdarzenia tego rodzaju opisat Dr.
Stodkowski mieszkajagcy na Wolyniu. Roztrza-
sngwszy mniemania lekarzéw o istotnej i najbliz-
szej przyczynie $mierci ze zmarzniecia, pomiedzy
ktéremi jedni przypisujg takowg udarowi, drudzy
wywodzg ja z udurzenia, inni wreszcie z omdle-
nia; JP. Kr. twierdzi, ze wprawdzie kazda z tych
przyczyn, sama przez sie sprawi¢ moze $Smier¢; ze
jednak zapewne najczesci¢j wszystkie razem stajg
sie przyczyng zguby cztowieka. Z wiadomosci sta-
tystycznych o zmarznieniu dowiadujemy sie, ze
$mier¢ z przyczyny mrozu w strefie nie tylko pol-
nocnej, ale umiarkowanej nie jest zdarzeniem tak
rzadkiem, jakby sie komu$ zdawné mogto. Autor
opierajgc sie na raportach urzedowych z lat 10



(1845 do 1855) utrzymuje, iz w Rosyi umiera w ten
sposdb rocznie okoto 694 osob! W przedostatnim
rozdziale czesci pierwszej JP. Kr. podaje Srodki
i sposoby, za pomocg ktorycli mozna sie uchronic
od zgubnego dziatania wielkiego zimna, i to tak
ze wzgledu na cate ciato, jako na szczegotowe
czesdci jego; w ostatnim za$ rozprawia o sposobie
ratowania ludzi pozornie zmarztych.— Cze$¢ druga
rozprawy przerzeczonej nosi napis ,,0 dziataniu zi-
mna na pojedyncze czesci“; aczkolwiek autor nie
maégt go poming¢ i rzeczywiscie nie pomingt w cze-
§ci pierwszéj. Otoz Scisle bioragc w czesci tej znaj-
dujemy rzecz o odmrozeniu, ktérego JP. Kk. zgodnie
ze zdaniem najznakomitszych chirurgéw tegoczes-
nych rozrdznia trzy stopnic; mianowicie zaczerwie-
nienie skdéry,— napuchniecie, spryszczenie a wre-
szcie owrzodzenie— i zgorzel z odmrozenia. Ku
poparciu i objasnieniu tej czesci swojej pracy, do-
faczyt autor 34 Kkistoryi odmrozen, uzbieranych
czescig z wiasnego doswiadczenia, czeScig za$ po-
danych od innych lekarzow. (D.c. n)

RUCH CHORYCH:

I. w Szpitalach $w. tazarza i $w. Ducha w Krakowie

1) od 1 do 31 Lipca 1802 r.

Ogétem pozostato chorych z dniom

30 Czerwca 18G2 r 84 ni. 115 k. Kazem: 199
Przyjeto wmiesigcuLipcu . . . 99 B 115 ,, . 211
. ,» uleczon. 03 ,, 91 ,, " 151
Wypuszczono {':i ,, hieuleczon. 15 ,, 12 ,, . 27
Umarto " " Lo 12, 11, " 23
Zostaje z d. 31. Lipca 1862 r. .93 , 116 ,, " 209

W pordédwnaniu z ubieglym miesigcem naptyw chorych
wzmagt sie o 40. W oddziale choréb wewnetrznych pojawia-
ty sie przewaznie choroby: zimniea, gruzlica, réza, zapalenie
ptuc i dna. Umarto z zapalenia plu¢ i wycienczenia' ogdlne-
go po trojgu; z gruzlicy dwoéch; z zapalenia potyku zgorzeli-
nowego, z porazenia potowicznego, z niedomykalnosci zastawki
dwukonczystej (Insitff. valv. bicusp.), z zapalenia zyt i pora-
zenia og6lnego po jednym; jedne za$ kobiete przywieziono
umierajaca.

W oddziale choréb zewnetrznych leczono ze skaleczen
cztery wypadki, jako to: ztamanie kosci tokciowej w skutek
upadniecia na bruk; ztamanie obojczyka i ztamanie kos$ci bar-
kowej z wpadniecia do studni i oparzenie wyskokiem zapa-
lonym. Umarto ze zgorzeliny dwéch. W oddziale potozniczym
byto 12 porodéw prawidtowych i jedno poronienie. Umarto
w klinice choréb dzieci: jedno z raka gruczotéw szyjnych;
w klinice chorych kobiet: z zapalenia bton mézgowych, z krwo-
tokéw macicznych i z zapalenia btony macicznej po jednej.

W Szpitalu $w. Ducha na oddziale syfilityczuym i cho-
réb skérnych przewazata kita wtérorzedna.

2) Od 10 do 16 Sierpnia 1862 r.

Na dniu 9 Sierpnia 1882 r. pozostato chorych . . . 202
Przyjeto do Szpitala od 10 do 16 Sierpnia . . . . 36

Wypuszczono ze Szpitala od 10 do 10 Sierpnia . . . 3
Umarto W n u .o 3
Pozostaje z dniem 16 Sierpnia 1862 r. . . . . . 200

a) W poréwnaniu z ubiegtym tygodniem naptyw chorych
wzmogt sie o 2.

b) Liczba dzienna chorych wazyta sie miedzy 193 a 216.

e) Pojawialy sie przewaznie: Zimniea, czerwonka i niezyt
zolgdkowo-jelitowy na oddziale goragczkowym; kita wtérorzed-
na na oddziale syfilitycznym, goraczki potogowe z ztogami
w otrzewnie u chorych kobiet. Porodéw byto dwa prawidto-
wych a jeden nieprawidiowy, z bliznigt jedno ktére postawito
sie posladkiem do porodu wydobyto sztukg z tona matki zy-
we i dobrze sie chowa; drugie za$ idace gtéwka sama natura
z tona matki wypchneta lecz niezywe. Matka za$ mocno jest
chora na zapalenie otrzewny i macicy.

d) Smiercig zakoriczyty sio dwa wypadki, z tych jeden
z zimniezego obrzmienia $ledziony i watroby z nastepng cho-
robg Brighta, a drugi z zapalenia otrzewny i macicy na od-
dziale chorych kobiet.

3) Od 17 do 23 Sierpnia 1862 r.

Na dniu 16 Sierpnia 1862 r. pozostato chorych . . . 200
Przyjeto do Szpitala od 17—23 Sierpnia......o. 45
Wypuszczono ze Szpitala ,, . W Lo 31
Umarto o » 4
Pozostaje z dniem 23 Sierpnia 1862 r........cccovviviiiniiinnnns 210

a) W poréwnaniu z ubiegtym tygodniem naptyw chorych
wzmogt sie o 9.

b) Liczba dzienna chorych wazyta sie miedzy 197 a 219.

e) Na oddziale choréb wewnetrznych nic panowata zadna
choroba przewaznie.

Porodéw byto 4 prawidtowych.

d) Smiercia zakonczyly sie: z goraczki potogowej, z nie-
domykalnosci zastawki dwukonczystej w potaczeniu z gruzlica
placowg, z choroby Brighta po jednym;— jeden za$ chory
umart bez rozpoznania przywieziony juz konajgcym.

Il. W Szpitalu Braci mitosierdzia w Krakowie
w Cwier¢roczu 2gi¢m 1862 r.

Pozostato z dniem 31 Marca 1862 chorych mezczyzn . . L
Przybyto w ciagu ¢wiercrocza 2go ,, " 1
Leczono wiec ogétem . W .3
Z tej liczby: wyzdrowiato " ” . i
Wyszto z polepszeniem . W

Zmarto ” » |
Pozostato z koncom déwierérocza . W . CX(
Kazem jak wyzej " » .3

W og6le przewage miaty choroby niezytowe drég powietrz
nych i przewodu pokarmowego. Nierzadkiomi byty takze za
palenia ptuc i optucny.

Z trzeeli zmartych- dwéch ulegto zapaleniu ptuc i optucny
a jeden puchlinie wodnéj ogdlnej.



