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WYKLADY KLINICZNE.

Suchoty plucne i Gruzlica.

Z odczytéw klinicznych Oppolzera przettémaczyt i przypiskami pomnozyt
Dr. Wladyslaw Rudnicki z Kamienca.

(Cigg dalszyi patrz Nr. 21— 2G, T. VIII i Nr. 1— 5, T. IX).

Anatomia patologiczna gruzlicy przewlekldj.

Szczyty ptucne, w gruzlicy przewleklej, stanowia, zwykle gtowne siedli-
sko i poczatkowe gniazdo niemocy. W pordwnaniu z innemi czg$ciami ptluc,
szczyty ich bywaja zajete najwicksza liczbg gruzetkow, ktore tez tu najrozle-
glejszym ulegaja zmianom. Jakoz przy ogladach posmiertnych, w szczytach
plucnych znajdujemy mniej lub wigcej znaczng ilo§¢ badZz odosobnionych, badz
w gromady skupionych gruzetkow, a to w najrozmaitszym stopniu rozwoju,
poczawszy od mtodych szarych, przejrzystych, do zéltych i skredowacialych.
Zo6tte gruzelki atoli, co do liczby, wszystkie inne przewazajag. W ogole obadwa
szczyty ptucne zajgtemi zostaja w sposob zupetnie prawie symetryczny. W kaz-
dym razie, ogladajac takie pluca, nie mamy prawa z pierwszego wejrzenia
wnosi¢ o ich obecnos$ci, nie przekonawszy si¢ o tern doktadnie. W nowszych
czasach Virchow zwrocit na to uwage, ze czgstokro¢ poprzeczny przekrdj na-
petnionej ropa, $luzo-ropa, lub massa serowata gatazki oskrzelowoj, moze by¢
mylnie wzigtym za zotty gruzetek.

Btlona s$luzowa oskrzeli stanowi podilug Virchow a miejsce, w ktorem si¢
legna gruzetki oskrzelowe.

Zlozone w migzszu plucnym gruzelki, wywotuja jake$my juz mowili za-
palenie, ktore albo si¢ ogranicza do najblizszego otoczenia gruzetka, i prowadzi
do modzelowatego otorbienia tegoz, albo tez rozciaga si¢ na cate zrazy ptucne,
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w takim razie za$§ nasig¢k a priori odznacza si¢ sklonnoscia do serowatego rozpa-
du, zaczem nast¢puje suchotnicze zniszczenie migzszu ptucnego i tworzenie si¢
jam, S$ciany ktorych bardzo czesto staja si¢ siedliskiem nowych gruzetkow.
Jamy owe tworzy¢ si¢ mogg w ten sposob, ze gruzetki badz topiag si¢ same
przez sig, t. j. rozmigkczaja, badz tez powstajace wotaczajacej tkance zapalenie,
zamiast wywota¢ modzetowate otorbienie gruzetka, wytwarza wypocing, ktora
same gruzetki rozpuszcza. W ten, lub 6w sposéb powstate jamy dosiegaja zwy-
kle nieznacznej wielkosci, chyba ze $ciany ich—co rzadko si¢ wydarza—rozpa-
dowi zgorzelowemu (gangraena) ulegng, w takim za$ razie mogg one znacznej
dosiggnacé obfitosci. Skredowacone gruzetki otacza zwykle modzelowata tkanka.

Poniewaz w otoczeniu gruzetka, réwnie tez w okolo jam gruzliczych,
oraz wposrod niektorych ognisk zapalnych powstaje wybujanie tkanki tagcznej,
przeto tatwo jest poja¢ dla czego pasma tejze przeplataja ptuco, przewlekta gru-
zlica dotkniete w rozmaitych kierunkach, przedewszystkiem za§ miejsca sama
niemoca dotkniete; jakoz pluco takie przybiera samo modzetowate wejrzenie,
przedstawia si¢ posciggane i wywiedle. Nalezy przytom zrobi¢ uwage, ze co do
owego zwigdnienia migzszu ptucnego, to po czegsci zalezy takze od ucisku wy-
wartego przez gruzelki na naczynia krwionos$ne i zamknigcia drozno$ci tychze
(obliteratio). W okoto ognisk chorobowych zresztg znajdujemy w ptucach zna-
czne zlogi barwika, najwigcej za$§ w zmodzelonych pasmach tkanki tacznej.
Zrédtem tych ztogdow moze byé albo wybuchowi gruzlicy zawsze towarzyszace
przekrwienie, albo tez przenikanie ciatek krwi.

Co si¢ tyczy oskrzeli, te w przewleki¢j gruzlicy bywaja takze do sprawy
chorobowoj wciggnicte, mianowicie za$ dostrzegamy w nich przedewszystkiem
niezytowe obrzmienia blony §luzowej, potaczone z owrzodzeniem, albo tez bez
niego, po czgéci za§ sprawe btonicowa (difterytyczna), a nawet zgorzelowa. Sa-
moistnie za$, albo tez zaleznie od powyzszych spraw patologicznych, rozwijaja
si¢ nadto zaoskrzelowe zapalenia {Virchow), ktore si¢ w kazdym razie przyczy-
niaja do modzelowatego zwyrodnienia migzszu ptucnego i potaczone z wybuja-
niem tkanki tgcznej w innych miejscach prowadza do owych rozlegtych, na po-
wierzchni ptucjako bliznowate $ciggnienia wygladajacych stwardnien (sclerosae).

Powikiania ( Complicationes). Jakkolwiek w przewlekt¢j gruzlicy ptuca sta-
nowig gtowny, w niektorych za$§ wypadkach jedyny narzad, rzeczong niemocg
dotkniety, to jednakze tam, gdzie przebieg jej ku $miertelnemu zejsciu si¢ skta-
nia, po uptywie dluzszego lub krotszego czasu, gruzlica w innych takze trze-
wiach pojawiaé si¢ zwykla, przedewszystkiem za§ w kiszkach i watrobie, naste-
pnie za§ w optucni, w otrzewni, §ledzionie i t. d. Nalezy jednak mie¢ na wzgle-
dzie, ze chociaz podobne rozszerzenie si¢ gruzlicy bywa dos¢ czgste, to jednakze
nigdy tak czg¢stem nie jest, ani tez tak stale z zaniemozeniem pluc si¢ nie wiktla,
jak w ostréj gruzlicy. Czestszem jeszcze od gruzlicy kiszek zdarzajagcém si¢ po-
wiktaniem przewlekt¢j gruzlicy jest owrzodzenie krtani, mianowicie za$§ i prze-
dewszystkiem owrzodzenie tylnej jej Scianki, t.j. btony powlekajacej migsien
poprzeczny krtani. Na podstawie i po brzegach owych wrzodéw atoli — tak sa-
mo jak to ma miejsce w razie owrzodzenia krtani w suchotach ptucnych — na-
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der rzadko dadza, si¢ wykry¢ istotne gruzetki, tak dalece, iz nader prawdopo-
dobngjest rzeczg, ze wrzody te przedstawiajg tylko rozpad torebek $luzowych
nie za$ nastepstwo rozmigkczenia gruzetkow. Inaczej rzecz si¢ ma w kiszkach.
We wrzodach, ktdére si¢ tu w przebiegu gruzlicy rozwijaja dostrzegamy mniej
lub bardziej obfite zziarnienie, ktére przy blizszem badaniu okazuje si¢ by¢
przyrody gruzliczej. Do powiktan przewlektej gruzlicy nalezy wreszcie zaliczy¢
zajecie chorobowe gruczotéw oskrzelowych i kreskowych. Bywajg one zwykle
obrzmiate, po czes$ci serowato nasigkte, po czgSci za$ sprawa gruzlicza ograni-
cza si¢ tylko na tak zwane ich pegcherzyki (jolliculae—mieszki; nazwa to bledna,
lecz dotad jeszcze inna niezastapiona. TL).

Anatomia patologiczna gruzlicy ostrdj.

Oprécz phuc, ostra gruzlica zajmuje zwykle wieksza czgé¢ innych trze-
widw, mianowicie za§ rozmaite blony surowicze (ostony moézgowe, optucniag,
otrzewnig i t. d.), oraz naczynidowke oka, w ktorych takze sadowia si¢ gruzetki.
Co do naczynidowki, Mam pierwszy odkryt, ze w ostrej gruzlicy i ona zaj¢ta
bywa; Cohnheim za$ odkrycie to potwierdzil, a zarazem zwrécil na to uwage
powszechnosci lekarskiej, ze objaw ten stale ostrdj towarzyszy gruzlicy.

Ilo$¢ wystepujacych w rozmaitych trzewiach gruzetkow bywa nader zna-
czng; co za$ do ich umiejscowienia, tedy ostra gruzlica tem od przewlektej si¢
rozni, ze gruzetki nie same tylko szczyty ptucne, lecz jednostajnie, od gory do
dotu cate ptuca zajmuja. Na ostonie migkkioj mdézgu przeciwnie, najwigksza ich
liczba zajmuje zwykle cz¢$¢ podstawowo-mozgowa. W innych trzewiach rozmaicie
si¢ one rozpraszaja.

Obok szarych gruzetkéw, ktoére przewaznie wystepuja, znajdujemy tu
nadto niektére inne zmiany patologiczne, wspolne takze gruzlicy przewlektej,
lub suchotom ptucnym. Doktadne badanie wykrywa tez i takie zmiany, ktore
mogty da¢ poczatek zakazeniu krwi, lub limfy i nastgpowemu wybuchowi gru-
zetkow, droga niejednokrotnie juz powyzdj opisana. Zmianami takiemi sa naj-
czgsciej serowato zwyrodnione ogniska chorobowe, mianowicie za§ zserowaciate
gruczoly chtonicowe. Chociazby jednak najpilniejsze nawet badanie zadnego
podobnego nie wykrylo ogniska, to jeszcze bynajmniej nie dowodzi, azeby
w odpowiednich zwlokach takowe istotnie miejsca nie miato.

Przypady. Przebieg. Rozpoznanie.

a) Gruzlica przewlekia.

Z powodu znacznego podobienstwa przypadoéw, jakie pod wielu wzgleda-
mi pomigdzy suchotami ptucnemi, a gruzlicag przewlekta zachodzi, mozemy dla
uniknienia powtarzan, przebiedz je w krotkosci. Przypady te sa nastgpujace:
Bez widocznych, dajacych si¢ wysledzi¢ przyczyn, chorzy zaczynajg goragczko-
waé, chudng i bledng. Po uptywie pewnego czasu, w ktéorym stan goraczkowy
niekiedy widocznemi odznacza si¢ przerwami, czyli przepustami (intermissiones)r
albo tez jednocze$nie z wystapieniem goraczki, powstaje mniej, lub wigcdj silna-
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dychawica {dyspnoea), oraz silny kaszel* ktory z poczatku bywa suchym, niedtu-
go jednak zaczyna wydziela¢ si¢ plwocina, odznaczajaca si¢ przez czas dziwnie
dtugi cechami surowej plwociny {sputum crudum- Canstatt). Badanie pluc za po-
moca. powietrzomierza {spirometru) wykazuje, ze pojemno$¢ ich znacznie zmniej-
szong zostata. Stopniowo dychawica coraz bardziej si¢ wzmaga, gorgczka bar-
dzi¢j ciagly si¢ staje, tetno bywa przyspieszone i dosy¢ miegkkie, cieptota pod-
wyzszona, wychudnienie (ematiatio) postepuje coraz daloj, w plwocinie odkry-
wamy $luz i ropg, na btonie §luzowej krtani wystepuja wrzody, chorzy dostaja
chrypki, ktéra z poczatku to przechodzi, to znowu si¢ pojawia z coraz to wigk-
szem nat¢zeniem, w koficu za§ ustawiczng si¢ staje. Z pojawieniem si¢ owrzo-
dzenia krtani, kaszel zwykle mocno nat¢zonym zostaje. Skutkiem mianowicie
onego owrzodzenia, chory dos$wiadcza nader silnego, nieprzerwanego prawic
lechtania w gardle, ktére pobudza go do kaszlania, tak Ze napady kaszlu nie-
kiedy catemi trwaja godzinami. Stolec, w poczatkach zwtaszcza, bywa mocno
zaparty, rychto atoli nastgpuje obfite rozwolnienie, ktdére zadnym lekiem po-
wstrzymac si¢ nie daje. W licznych przypadkach, ucisk wywarty na brzuch
staje si¢ mniej lub wigcdj dolegliwym, czestokro¢ zas wystepujg nagte bole
brzucha. Tymczasem goraczka przybiera coraz bardziej cechg trawiacej {febris
hectica), wystgpuja wycienczajace poty (sudores colliquativi) i — wéréd objawow
do najwyzszego stopnia posunigtego wigdu (marasmus), — nastgpuje zej$cie
$miertelne.

Nader waznemi sa wypukowe 1 osluchowe objawy. W przewlektej gruzlicy
mianowicie nic wykrywamy nigdzie okreslonego i wyraznie sttumionego odgto-
su wypukowego, ani tez oddechu oskrzelowego, lub innych jakich objawow
spotdzwigczenia. Odglos wypukowy w obu szczytach plucnych, bywa co naj-
wigcej nie tak pelnym jak zwykle i mniej, lub wigcej wyzszym od prawidlowe-
go, albo tez bebenkowym; przy ostuchiwania za$§, daje si¢ rozpoznaé stabo pe-
cherzykowy, lub nieoznaczony oddech, oraz stabe, nieoznaczone rz¢rzenia $lu-
zowe. Przyczyna takiego zachowania si¢ pomienionych objawow lezy w tem,
ze usadowione wmiazszu plucnym gruzetki, nawet wtedy gdy si¢ ich cale groma-
dy skupione obok siebie potworza, nie sg nigdy w stanie wyprzeé zupetnie
powietrza z ptuc — co dla stlumienia odgtosu wypukowego jest niezbedném,—
ani tez stezy¢ migzszu plucnego do takiego stopnia, jaki jest koniecznym dla
wywotania objawow odddéchu oskrzelowego, beku koziego (bronchophonia) it. d.
W ten sposob tez tatwo jest poja¢, dla czego w licznych przypadkach przewle-
ktej gruzlicy, zarowno wypukowe jak ostuchowe objawy w bardzo niezna-
cznym tylko wystgpujg stopniu. Inaczdj rzecz si¢ ma tam, gdzie obok gruzlicy
mamy do czynienia z suchotami ptucnemi, rozwijajacemi si¢ badz z powodu,
ze zlogi gruzlicze zamienione zostaly na ogniska stopniowego rozmigkczenia,
badz tez z przyczyny, ze — jak si¢ to nader czgsto zdarza — gruzlica wikla si¢
serowato-zapalnemi sprawami. W podobnych przypadkach niektére miejsca
wydajg mnidj lub wigcoj wybitnie sttumiony odgtos wypukowy, rownie tez da-
je si¢ w nich stysze¢ oddoch oskrzelowy, bek kozi i rz¢zenia §pdtdzwigczne.
W razie wytworzenia si¢ jam, na podstawie wymienionych warunkéw przy
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opisie suchot, mozemy stysze¢ odglos pgknigtego naczynia, albo tez przydzwigk
metaliczny, oddech dzbanowy it. d., slowem wystepuja tu takie same wypu-
kowe i ostuchowe objawy, jakie odznaczaja suchoty plucne; caly za§ obraz
niemocy w ogoble zbliza si¢ bardzo do obrazu suchot powiktanych gruzlica, od
ktorych pierwszy rozni si¢ tylko sposobem rozwoju (Waldenhurg ).

Naostatek zauwazy¢ nalezy, ze w przebiegu gruzlicy przewleklej czesto-
kro¢ zdarza si¢ krwi plucie. Zdaje si¢, ze przekrwienie blony $luzowej oskrzel,
ktore wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa poprzedza wybuch gruzetkow,
staje si¢ przyczyng tego zjawiska, tak ze to ostatnie — zarowno w przewlektej,
jak ostrej gruzlicy — poniekad za poprzednika i zwiastuna jej uwazanom by¢
moze. Bywaja tez przypadki, w ktorych przyczyne krwi plucia stanowi nadzar-
cie naczyn, skutkiem topnienia gruzetkéw, albo zniszczenia rozpadowego migz-
szu plucnego.

Co do przebiegu gruzlicy przewlektej, ten bywa powolny, przeplatany na-
przemian to polepszeniem, to pogorszeniem zdrowia (nowe wybuchy gruzet-
kow), tak dalece, ze niemoc niekiedy cale lata si¢ przewleka, przyczem atoli
zwykle konczy si¢ $miercig. Skoro wszelako niewatpliwym faktem jest, ze gru-
zlica moze by¢ uleczona, przeto bytoby rzecza przesadna a priori watpié¢ o tern.
Jakoz istotnie do$wiadczenie uczy, ze w niektorych, jakkolwiek rzadkich przy-
padkach, przedewszystkiem za$ wtedy, gdy sprawa najednem tylko ograni-
czona miejscu, na inne trzewia si¢ nie rozszerza, niemoc konczy si¢ wyzdrowie-
niem, a przynajmniej dlugie przechodza lata, zanim S$miertelne zejécie ja za-
konczy.

Zbytecznem byloby nadmieniaé o tem, ze w razie, gdy przewlekta gruzli-
ca z ostrg si¢ powikta, albo tez gdy oprocz krtani i kiszek inne jeszcze trzewia
j¢j ulegng, powyzszy obraz choroby wielorakim uledz moze zmianom.

Rozpoznanie (Diagnosis). Majac w pamie¢ci przypady towarzyszace prze-
wlektej gruzlicy, oraz dopiero co skre§lony obraz niemocy, rozpoznanie j¢j za-
dnych nie przedstawia trudno$ci. Zamiast gruzlicy moznaby biednie rozpoznaé
tylko serowate zapalenie ptuc (plitisis), dla tego tez wypada zwrdci¢ uwage na
nastgpujace okolicznosci. Z wyjatkiem przypadkow, gdzie suchoty rozwijaja
si¢ w nastgpstwie krupowego =zapalenia ptuc, zwykle poprzedza je mnidj lub
wiecej dtugotrwaty niezyt oskrzelowy, w przewlektej gruzlicy przeciwnie nie-
zyt 6w nie ma miejsca. Gorgczka i wychudnienie wystepuja dopiero wtedy
w suchotach, gdy objawy niezytowe pewien dtuzszy czas juz trwajg; w gruzlicy
za$ (jak si¢ juz o tem moéwito) rzecz si¢ ma zgota odwrotnie. Chrypka i biegun-
ka, ktore w kazdym razie towarzysza suchotom, n*e odznaczaja si¢ w ich prze-
biegu zbytniem nat¢zeniem, w gruzlicy przeciwnie wysokiego dosiggaja sto-
pnia. W suchotach wreszcie, jezeli tylko takowe naprawde juz si¢ rozwingly,

"y W dalszym przebiegu ostrej gruzlicy, odglos wypukowy w szczytach bywa czg-
stokro¢ sttumiony, oddech za$ oskrzelowy, nadto daja si¢ stysze¢ rzg¢zenia spotdzwie-
czne i t. d. Wszystko to jednak wystgpuje dopiero wtedy, gdy na tle gruiliczem suchoty
plucne (phi/his tuberculosa) si¢ rozwingly. Wypadki takie przeto nie do szczerej gruzlicy,
ale do suchot zaliczane by¢ powinny.
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wykrywamy zawsze sttumienie odgtosu wypuk owego, oddech oskrzelowy it. d.,
slowem wybitne objawy nasieku, w gruzlicy za$§ tak zwane badanie fizyczne
zgota ujemne wydaje wypadki, a przynajmniej zboczenia, jakie ta droga, wy-
kry¢ si¢ pozwalaja, zbyt sa nieznaczne, azeby je mozna bylo poczyta¢ za zmia-
ny zostajagce w zwigzku z utrudnieniem oddechu, oraz innemi przejawami nie-
mocy. Trzymajac si¢ tedy powyzszych wskazoéwek, tatwo jest doktadnie rozpo-
znaé, zjaka mianowicie niemocga mamy do czynienia. Nadewszystko za$ kiero-
wacé si¢ nalezy ostatnia z pomienionych wskazéwek, mianowicie pilng zwrocié
uwage na sprzeczno$¢, jaka pomig¢dzy utrudnieniem oddechu i cigzkiemi ogol-
nemi przypadami zjedndj, nieznacznemi za$ miejscowemi zboczeniami w plu-
cach, pod wzgledem fizycznych objawoéw, z drugidj zachodzi strony (Wal-
denburg). (dokon.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

CHIRURGIA.

0 przelewaniu krwi odwldoknionrj.

Pr. L. dc Belina. De transfusion clu sang defibrin¢. Nouveau proccdi pratique. (Paris 1871, z | drze-
worytem, Str. 64). s

Sprawozdawca Dr. Apolinary Thicinc.

Rozprawka ta, autorem ktorej jest ziomek nasz Dr. L. Belina (Swigtkowski) sktada
gie ze wstepu i1 4-ch czesei.

We wstepie autor podaje krotki rys historyczny tego sposobu leczenia, poczawszy
odr. 1667 t.j. od tego czasu, kiedy po raz pierwszy we Francji Dr. Jan Denis wykonatl
przelanie krwi u cztowieka. Pomimo, iz operacja ta uwieniczong zostata pomyS$lnym sku-
tkiem, znalezli si¢ jednak zacigci jej przeciwnicy, na czele ktérych stanat Lamartiniere, na-
zywajac ta operacj¢ barbarzynska, bioragca poczatek od szatana, a samego Denis'a katem,
w skutek czego powstal spor migdzy temi uczonemi, ktory doszedt az do dworu i skonczyt
si¢ wydaniem postanowienia Owczesnego Szefa-kryminalnego w Paryzu, ktore pod d. 17
Kwietnia 1668, zabranialo wykonywaé¢ t¢ operacj¢ u czlowieka pod kara wigzienia.
Przed wyjsSciem tego postanowienia w ciagu r. 1667 i 1668 w Anglii Lower i King, we
Witoszech Diva i Manfredi, w Niemczech Kaufmann i Furman, uskutecznili kilkakrotnie
przelanie krwi (transfusio) u czltowieka. Lecz od czasu owego postanowienia operacj¢ ta
zaprzestano wykonywaé nietylko we Francji, lecz i w innych krajach, wskutek czego opera-
cja ta przeszta w zupelne zapomnienie, z ktéorego wydobyt ja James Blundell dopiero na
poczatku biezacego stulecia, a to przez nadanie joj stalszych podstaw fizjologicznych i udo-
skonalenie samego sposobu joj wykonania, do czego przyszedl przez bardzo wielki szereg
do$wiadczen w tym wzgledzie robionyoh przez siebie na zwierzetach. W r. 1825 usku-
tecznil on wraz z Doubledayem przelanie krwi z najlepszym skutkiem u potoznicy, beda-
c6j w ostatnim okresie konania (agonia) z powodu silnych krwotokéw macicznych; poczem
wkrotce udato si¢ temu uczonemu przez wykonanie przelania krwi z Uwinem i Waller'em
uratowac jeszcze dwie potoznice od niechybnej $mierci. Te 3 przypadki zakonczone po-
myS$lnie, zachegcily lekarzy angielskich do wykonywania t6j operacji, szczegdélnidj w przy-
padkach gwaltownych krwotokéw pologowych, pomimo licznych zarzutéw czynionych prze-
ciwko temu przez czlonkow de la Medical and chirurgical Society w Londynie. Podczas
kiedy w Anglji wykonywano do$¢ czgsto przeanie krwi u czlowieka, we Francji
i w Niemczech jeszcze przez diugi czas wstrzymywano si¢ od wykonywania toj operaoji,
a natomiast robiono liczne doswiadczenia na zwierzgtach, w celu nadania temu sposobowi
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leczenia podstaw wigcej $cistych i bardzidéj naukowych. I tak we Francji: Dumas i Preoost
(1821) wykazali, iz ciatka krwi nie posiadajg jednakowej postaci u rozlicznych gatunkow
zwierzat, i ze wystarcza samo wstrzyknigcie do zyl zwierzgcia ciatek krwi ze zwierzgcia
nalezacego do innego gatunku, aby sprowadzi¢ §mieré¢ gwaltowna, poprzedzona objawami
towarzyszaccmi zatruciu $rodkiem gwaltownie trujacym i z tego powodu, pomimo wiciu
wypadkow pomys$lnych po przelaniu krwi wzigtej ze zwierzgcia nalezacego do tego same-
go gatunku, a wykonanem na zwierzgtach begdacych w agonii w skutek silnej utraty krwi,
uczeni ci wypowiedzieli zdanie: iz przelewanie krwi u cztowieka winno by¢ odroozonem
az do czasu, w ktorym zdotamy dokladniej pozna¢ czynne krwi pierwiastki.

W 14 lat p6zni¢j w Niemczeah Bischoff (1835 — 183 8) na mocy licznych doswiad-
czen przyszedt do nastgpnych faktow: ciatka krwi czerwone sa pierwiastkami krwi odzy-
wiajacemi, takowe przez ubijanie (par le battage) nie ulegaja zadnej zmianie; nadto
chcac unikng¢ wprowadzenia skrzepéw krwi do strumienia krwi obiegu, a zatem chcac
zastosowaé przelewanie krwi z wigkszemi widokami powodzenia, nalezy krew pozbawi¢ wto-
knika, odwtokni¢ ja; wreszcie, iz nastrzyknigcie zwierzgciu krwi tegtniczej, wzigtej ze zwie-
rzgcia nalezacego do innego gatunku, zabija gwaltownie; nastrzyknigcie za§ krwi zylnej
nie zabija.

W r. 1855— 1857 Brown-Sequard ') wykonat szereg do$wiadczen na zwierzg¢tach
w kwestji tyczacej przelewania krwi, i przyszedt z takowych do nastgpnych wnioskow:
skuteczno§¢ krwi uzywanéj do przelania zalezy od ilo$ci i natury gazéw w niej zawartych:
krew zylna posiada t¢ samg wtasno§¢ odzywiajaca co i krew tegtnicza, jezeli tylko do pier-
wsz¢éj dodamy tlenu, albo jezeli takowa powolnie wstrzykujemy przez co moze w plucach
odwegli¢ si¢ i przeciwnie, krew tetnicza dziata jako trucizna jezeli zostanie zmienionag pod
wplywem kwasu weglanego w krew zylna, i nakoniec, iz zatrucie i $mier¢ zjawiaja si¢
zwykle wérdéd objawow bardzo gwaltownych, wywotanych gltéwnie przez dziatanie zabojcze
kwasu weglanego.

W r. 1863 Panum 2) oglosit wypadki otrzymane ze swych do$wiadczen, w kto-
rych glownie staral si¢ wykaza¢ uzytecznos$¢ krwi odwldknionej do przelewania, a to na mo-
cy, iz takowa posiada taka sama sil¢ odzywiajaca co i krew nieodwtdkniona, a powtore, iz
przy uzyciu takowej unikamy przykrych nast¢gpstw, wystgpujacych w skutek wprowadzenia
skrzepkow do krwiobiegu; nadto Panum wykazal, iz do przelewania winno si¢ uzywac tylko
krwi z osobnika (indywiduum) nalezacego do tego samego gatunku i ze krew przelana
w tych warunkach, zastgpuje najzupeini¢j krew normalng podlegajac wszystkim prawom
i wypelniajac wszystkie swe czynnos$ci. Autor niniejszej rozprawki w przeciagu lat 4-ch
w pracowni fizjologicznej prof. Helmholtza (w Heidelbergu) robit doswiadczenia nad prze-
lewaniem krwi u zwierzat i potwierdzit powyzsze zdania Bischoffa, Brown-Sequard'a i Pa-
num. Opis tych do$wiadczen stanowi tre§¢ pierwsz¢j cze$ci powyzszéj broszurki. Z do-
$wiadczen tych wykonywanych pod okiem wspomnionego profesora, ‘a ktére autor po-
wtorzyt przed kommissja wyznaczong przez Akademig¢ Paryzka, przyszed! on do nastg-
upjaoych pigciu, rzec mozna pewnikow:

1) Krew zebrana w naczynie i imjstawiona na zetknigcie si¢ z powietrzem w cieplocie
umiarkowanej, nie ulega zmianom w swych czesciach skladowych histologicznych i zachowuje swe
wlasnosci chemiczne przez 2— 3 godzin.

Autor nadto dodaje, iz najlepiej jest uzy¢ krew po bezposreduiem jéj otrzymaniu,
nastgpnem odwtoknieniu i przecedzeniu; w okoliczno$ciach za§ uniemozebniajacych to,
mozna takowa przechowywaé przez do$¢ dtugi czas w nizkiej cieplocie i nastgpnie uzyé
takowa po poprzedniem doprowadzeniu jej przez ogrzanie do cieptoty ustroju.

11) Ciatka krwi czerwone nasycone tlenem, sq pierwiastkiem odzywczym krwi. Wlildknik

’) Comptes rendus de '’Académie des sciences 1851. 1855. 1857 i Journal do la physiologic
de ’'homme et des animaux T. I. 1858.
Panum. Kxpcrimentelle TIntersuchungen iiber die Transfusion, Transplantation oder Sub-
stitution des Blutes, etc.. w Arehiv Virhow'a XX VII. Str. 249 i 250.
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niejest Czescig glouing, i z tego powodu, \w celu uniknienia wprowadzenia skrzepow do krwio-
biegu ma pierwszenstwo przy przelewaniu krew odwilokniona nad tq, ktora zawiera jeszcze swoj
wioknik.

Autor tutaj opisuje do$wiadczenia wykonywane na zwierzgtach, ktéorym wstrzykiwal
krew odwtokniona, i do$wiadczenia z krwia nieodwldkniona. Z tych doswiadczen przyszedt
on do wniosku, iz wstrzykiwanie krwi odwidknionej przedstawia bezporOwnania wigksze
widoki w otrzymaniu pomyS$lnych skutkéw, anizeli wstrzykiwanie krwi nieodwtdknionej,
i z tego powodu usilnie zaleca uzywaé¢ do przelewania krew odwldkniona po nastgpnem jej
przecedzeniu. Dla odwloknienia (dgfibrinatio) krwi antor uzywa preta szklannego, spiral-
nie skrgconego, a w razie braku tego kawatek drzewa lub fiszbinu czystego, dodajac, iz
5 6 minut wystarcza zwykle do dokladnego odwtdknienia 200 — 300 gramow krwi. Do
przecedzenia zaleca uzyc kawalek czystego ptotna cienkiego przeplukanego w wodzie
czystej, ktory nastepnie sktada si¢ we dwoje i macza w wodzie goracej przed samem
przepuszczaniem krwi.

Uzycie za$ wszelkich czynnikow chemicznych w celu zapobiezenia skrzepnieniu krwi
jak np. roztworu zalecanego przez Neuddrfer'a ') i temu podobnych, autor nie pochwala
i radzi wstrzymywa¢ si¢ od stosowania tychze, a to z powodu trudnego zdania sobie spra-
wy z wplywu ich na krew.

III) Krew odwiokniona pochodzqgca z jednego gatunku i wstrzyknieta do osobnika nalezg-
cego do tego samego gatunku, wzmacnia (odzywia) uklad nerwowy ostabiony utratqg krwi, spei-
nia normalnie wszystkie czynnosci krwi pierwotnej podlegajgc wszystkim prawom fizjologicznym,
nadto, przez przelanie mozna znies¢ chorobliwg zmiang krwi, zastosowawszy uprzednio upustjej
i wprowadzajgc w miejsce krwi chorobliwie zmienionej krew zdrowg. Na tem miejscu autor
pobieznie wzmiankuje:

a) O objawach wystepujacych u chorych bezposrednio po dokonandém przelaniu, a mia-
nowicie: chorzy czuja uczucie przyjemnego ciepta rozchodzacego si¢ od miejsca, w ktéorcm
krew wstrzyknigto, ku topatce i sercu, a czasami nawet po catldom ciele; oczy przedtem za-
gaste nabieraja zycia; cieptota ciala podnosi sig; t¢tno przedtem albo wcale niewymacalne
albo tez zaledwie, staje si¢ pelniejszem i wigkszém.

b) Co do ilosci krwi, jaka winnisSmy nastrzykna¢ w celu otrzymania pomys$lnego skutku,
dla lepszego przedstawienia czytelnikom tej kwestji, autor zamiescit tablicg z 79 przypadkow
pomyslnych ztozona, w ktérdj podaje przez kogo ijaka ilos¢ krwiwkazdym przypadku uzyta
zostata; w tej liczbie znajdujemy dwa przypadki przelania krwi z pomy$lnym skutkiem wy-
konane w Warszawie przez D-row Orlowskiego, Rogowicza (Klinika T. 11. Nr. 14 z roku
1868) i D-ra Kwasnickiego. Z tablicy tej przekonywamy si¢, ze w najwigkszo6j liczbie przy-
padkéow (15) uzyto 120 graméw krwi (4 unc.); w innych wstrzykiwano bardzo rozmaita
ilos¢ krwi poczawszy od 30— 720 gramraéw (1— 24 unc.). W koncu jednak sam autor
powiada, iz z gory trudném, a nawet niemozliwem jest doktadnie oznaczy¢ potrzebna do
wstrzyknigcia ilo$¢ krwi, gdyz to zalezy od stopnia niedokrwistos$ci, a nadewszystko od
szczegbdlnych okoliczno$ci istniejacych w danym przypadku, ktore lekarz powinien dobrze
ocenié¢, aby przelanie krwi uwieficzonem zostato pomy$lnym skutkiem.

¢) Opisuje swe doswiadczenia na zwierz¢tach wykonane w celu wykazania wartosci
i doniostosci przelewania krwi przy uduszeniu i sprawach zakaznych (ropnica, goraczka po-
togowa i diphtentis). 1 tak: co do pierwszego autor uzyl 2 psow jednakowoj wielkosci, kto-
rych pomie$cit przez 15 minut pod dzwonem napelnionym gazem S$wietlnym i po uplywie
tego czasu t.j. kiedy psy te dawaty zaledwie jaki taki znak zycia, oddechanie stato signiowy-
raznem, a bicie serca zaledwo dostrzedz si¢ dawato, wyjal ich z pod dzwona ijednego wy-

’) Nmdorfer. Handbuch der Kriegschirurgie. Allg. Theil. Anhang str. 144 i 145 (Lipsk 1867).
Roztwor zalecany przez Neudiirfera, dla zapobiezenia skrzepnieniu 120 grammoéw krwi jest na-
stepujacy: 2 grammy dwuweglanu sody, rozpuszczone w 45 gramach roztworu biatka lub wodv ocu-

Z0nej.
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puscit na wolno$¢, u drugiego za§ wykonal przelanie krwi odwtdknionej i przecedzonej,
w ilosci 200 gramow, ktora upuscit trzeciemu psu. Pierwszy pies zdecht w bardzo krétkim
przeciaggu czasu, podczas kiedy drugi odzyt i przyszedt do stanu normalnego. Co do drugiego,
autor jednemu psu nastrzyknal do zyly udowej 12 gramoéw krwi zepsutej, wzigtej od poto-
znicy dotknigtéj goraczka potogowa, drugiemu za$ psu takaz ilo§¢ $mierdzacéj posoki,
a skoro w 12 dni rozwingly si¢ objawy cechujace dla ropnicy (pyaemia) (dreszcze, go-
raczka diphteritis na ranach), a zwiastujace niechybng $mier¢ owych pséw, autor wykonat
przelanie krwi trzykrotnie w odstgpach 6-cio dniowych. Po kazddj operacji stan ogélny
pséw polepszat si¢, a w przeciagu 16-stu dni (od pierwszego przelania) zupelnie psy
wrocity do stanu normalnego, w jakim poprzednio si¢ znajdowaly.

1V) Krew zwierzeca moze pozywié, lecz tylko chwilowo, zwierzeta innego gatunku; roz-
klada si¢ szybko ijezeli zostala wstrzyknietq w malej iloSci moze wydali¢ sig bez szkody dla
ustroju, wstrzyknieta zas w wielkiej ilosci, smieré¢ sprowadza.

Autor opisuje 2 do$wiadczenia tyczace sig¢ téj kwestji: 1) Krolikowi znacznéj wiel-
kosci, po wypuszozeniu 30 gramoéw krwi, autor nastrzyknal 45 gramow krwi odwloknio-
né¢j wzigtej od psa. Skutek byl pomys$lny, bowiem krolik w kilka dni powrocit d.i normal-
nego stanu. 2) Drugiemu krolikowi po uskutecznianiu co 3-ei dzief upustu krwi w ilosci
15— 80 gramow, i skoro tenze, w skutek tego, przedstawial na sobie cechy istniejacej
w do$¢ wysokim stopniu niedokrwisto$ci, autor nastrzyknal do zyly szyjnéj 60 gramow
krwi odwtdknionéj, wzigtej od cielgcia. Na chwil¢ bicie serca wzmogto si¢, oddechanie
stato si¢ glgbszem, jednak zwierz¢ to po uptywie 1'/2 godziny po operacji zdechlo wsrod
napadow drgawkowych. Badanie po$miertne (autopsia) wykazato: nasiaknigcie (infiltratio)
krwia czgsci ptuc; krwawe podbiegnienia w zotadku i kiszkach; silne skurczenie pgcherza
moczowego, nerki barwy czarnej, mocno przekrwione; przekrwienie silne moézgu, gdzie nie-
gdzie w tymze mate wynaczynienia (extravasata); migénie zabarwione brudno-sinawo.

V) Przelanie krwi, jezeli jest dobrze wykonanem, niejest operacjq niebezpieczng.

W tej czgsci autor podaje przykre i niebezpieczne nastgpstwa, pojawiaé si¢ mogace
po wykonaniu przéania, oraz sposoby usunigcia tychze. I tak: autor powiada, iz opera-
tor chcacy wykona¢ przelanie krwi z pomys$lnym skutkiem, powinien przedewszystkiem uni-
ka¢: 1) obecnosci we krwi, majac¢j by¢ przelana, jakiegokolwiek badZz ciata obcego, ktore-
by dosta¢ si¢ mogto do krwiobiegu; 2) wytworzenia si¢ skrzepow; 3) wprowadzenia powie-
trza do strumienia krwiobiegu; 4) zapalenia nastgpowego :yly (phlebitis)- wkoncu 5) powi-
nien uskuteczni¢ wstrzyknigcie powolnie i ostroznie.

Co do 1-go. Trzeba zwazaé, aby naczynie do ktorego zbiera si¢ krew przeznaczona
do wstrzyknigcia, prgcik szklanny stuzacy do j¢j odwtdknienia, ptotno uzywane do przece-
dzenia, odznaczaly si¢ jak najwigksza czysto$cia.

Co do 2-go. Uzyciekrwi odwtoknionoj, po wigkszoj czg$ci zapobiega dostaniusig skrze-
pow do krwiobiegu, a tem samem i niebezpieczenstwu, ztad wynikajagcemu. Jednak i przy
uzyciu krwi odwlokniondj moga wytworzyé si¢ skrzepy, a mianowicie przy zbyt wielkim
obnazeniu zyty lub podwiazaniu takowoj i przy zbytecznem ozigbieniu si¢ krwi w przyrza-
dzie. Dla uniknienia wigc skrzepnienia krwi, potrzeba zyl¢ obnazy¢ tylko na przestrzeni,
umozebniajacéj zaglgbienie trojgranca t. j. cigcie w skorze na 1 centim. jest zupelnie wystar-
czajagcem, nadto nie powinniSmy zaktada¢ przewiazki (ligalura) i baczy¢, aby cieptota krwi
nie byta nizsza od-j-20° C.

Co do 3-go. Unika¢ wprowadzenia powietrza do zyty, gdyz liczne doswiadczenia,
jakie autor pod tym wzglgdem dokonal, potwierdzaja: o) iz wprowadzenie powietrza do
zyly w znaczndj ilo§ci pociaga za soba $mieré¢ nagla, w mniejsz0j za$ ilosci §mier¢ nieco
pozniej, w kilka godzin, a nawet w dni kilka nastgpuje. Tu $mierci przyczyna sa przeszko-
dy mechaniczne w krazeniu pluonem i dostanie si¢ powietrza do prawdj polowy serca,
a w skutku tego zboczenia w czynno$ciach zastawek sercowych, b) Tylko przy otwarciu
zyt szyjnych albo pachowych, dobrowolne wejscie don powietrza nastgpuje, a to w skutek
ruchow oddéchowych; przy otwarciu za$§ zyl na konczynach, nie mamy powodu obawiaé
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si¢ tego. ¢) Dostanie si¢ powietrza do krwiobiegu w mal¢j ilosci, ijezeli takowe nastgpu-
je zwolna i zdala od serca, nie jest niebezpiecznem.

Chcac uniknaé w ogodle dostania si¢ powietrza do krwiobiegu, powinniSmy przed za-
glebieniem trojgranca wypedzi¢ wszystko powietrze z jego rurki, baczy¢ na poziom krwi
w przyrzadzie, a w razie jezeli takowy opada do punktu O (zobacz figur¢) winniSmy zagte-
bi¢ sztylet w rurke trojgranca.

Co do 4-go. Wstrzyknigcie wykonywane bardzo spiesznie, moze spowodowaé $mieré
gwaltowna; wykazaty to doswiadczenia na zwierzgtach przez Brown-Sequard'a, ktory zabijat
takowe przez szybko wykonywane wstrzyknigcie tylko 30 graméw krwi. Smieré w takim razie
zalezy od zbytecznego przepelnienia serca prawego i niemoznosci w skutek tego kurcze-
nia si¢ jego. To niebezpieczenstwo pojawi¢ si¢ moze przy wykonywaniu operacji za pomo-
cg zwyczajnych strzykawek ($zprycek szklannych) albowiem za pomoca tych, niemozliwem
jest wykona¢ wstrzyknigcie powoli, a powtdore iz to uskutecznia si¢ strumieniem prze-
rywanym (par les saccades). Przyrzad autora, ma t¢ wielka zaletg¢, iz za pomoca tegoz
mozemy wstrzykiwaé¢ krew z taka powolno$cia, jaka sobie zyczymy, a w skutek tego uni-
kna¢ jestesmy w stanie tego niebezpieczenstwa t. j. gwaltownej $mierci.

Co do 5-go. Niekiedy powstaje w miejscu wstrzykiwauia zapalenie zyty (phlebitis),
jednak zwykle takowe jest niewielkiego natgzenia i bardzo rzadko tylko grozi niebezpie-
czefistwem. Takowe zapalenie moze pojawi¢ si¢ po zbyt wielkiem odkryciu zyty, po pod-
wigzaniu tejze i w skutek draznienia $cian j¢j podczas dziatania przyrzadu; uniknienie dwoch
pierwszych przyczyn zalezy od operatora, ostatnia za$ t. j. przenoszenie si¢ ruchow naczy-
nia ze krwia na trdjgraniec, autor stara si¢ oddali¢ za pomoca rurki elastyoznéj posredni-
czacej, jak to zaraz zobaczymy przy opisie przyrzadu. (dok. nast.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Z Kkliniki profesora Scanzoni’ego w Wiirzburgu.
Sprawozdawca A .i“l'.']SZ, Kand. med.

W jedné¢j z pierwszych lekcji w klinice potozniczéj wiirzburgskiej, w potroczu le-
tniem ubieglego roku, mowit prof. Scanzoni o bardzo nieszczg¢$liwem rozpoznaniu i operacji
torbiela jajnika. Przypadek ten zasluguje dla tego na uwageg, iz ciggle jeszcze zachodza
grube pomylki w rozpoznaniu tej choroby, i ze si¢ takowe nawet takim mistrzom, jak
Scanzoni zdarzaja. Ile spamigtalem ze stow profesora, tyle tu przytaczam, nadmieniajac
zarazem, iz Scanzoni opis choroby w ogdlnych tylko zarysach przedstawit.

W potowie Kwietnia r. z. zgtosita si¢ do kliniki wurzburgskioj kobieta, u ktorej juz
dawniej z powodu puchliny brzuszn¢j kilka razy wykonano przektucie brzucha i wypuszcze-
nie ptynu wen nagromadzonego. Po ostatniem przektuciu (punctio) przez dos¢ diugi czas
nie ponowita si¢ puchlina, a chora prawie zupeitnie do dawnych sit powrdoita. Kobieta ta
czuta si¢ prawie zdrowa, gdy nagle zndéw si¢ okazalo powigkszenie brzucha, w skutek cze-
go udata si¢ po rade¢ do lekarza w pobliskiem miescie. Ten po dokladnych poszukiwaniach
rozpoznawszy torbiel jajnika, odestal ja do wurzburgskiéj kliniki, gdzie chora badat pro-
fesor Scanzoni, wraz w z profesorem Chirurgji Linhart'em; przedewszystkiem za§ badano
stan jajnikow przez pochwe¢. Zdawalto si¢, wedlug opowiadania Scanzoni'ego, iz chora ta
dotknigta byta torbielem jajnika, gdyz guz do$¢ znacznej wielko$ci mozna byto wyczué¢ wy-
raznie w jamie brzuszné¢j. Nastepnie opukiwano chora w okolicy podpgpkowej, przyczem
wykazato si¢, iz po bokach az ku granicom watroby i $ledziony byt odglos wyraznie bgbno-
wy, bliz¢j za$ linii biatej po stronie prawdj zupelnie prozny. Ktadziono chor¢ raz na je-
den, drugi raz na drugi bok, i odgtos si¢ nie zmieniat. Chetbotanie (Jiuctuatio) w miejscu
odgtosu proéznego bylo wyrazném. Prof. Linhart uwzglgdniajac wywod choroby, sktaniat
si¢ do rozpoznania puchliny brzuszn¢j, po rozwazaniu jednak wszelkich objawow, na co
gtownie Scanzoni wskazywat, wykluczono mozliwo§¢ puchliny i rozpoznano torbiel jajnika,
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ktéry dla znacznego i ciagle postgpujacego ostabienia chorej prof. Lirthart operowaé po-
stanowil. — Otworzono brzuch w linii biatej w miejscu odglosu proznego, aby przez otwor
zreszta niewielki, dokonaé¢ wycigcie czg$ciowe $ciany torbiela ') Tymczasem w otworze
ukazat si¢ ptyn wodnisty. W tem wigc mniemaniu, iz wraz z otwarciem jamy brzusznej
i torbiel otworzono, ktorego $ciana przodkowa, wedlug zdania operatora, przyrosta bylo do
ctrzewni, zaczal prof. Linhart palcami oddziera¢ mniemang S$ciang¢ torbiela; lecz gdy si¢ to
z trudno$cig udawato, a ciekawo$¢ poznania rozmiaréw torbiela si¢ wzmogta, wsunal ope-
rator r¢k¢ wglab i namacat przekrwiona macicg, jako tez jajniki cokolwiek tylko wigksze
od prawidtowych. Ptlyn wigc, na ktory natrafiono nie pochodzit z torbiela, lecz zjamy
brzusznej, a odrywana $ciana mniemanego guza, byla otrzewnia. Z wielkiem zdumieniem
i rozczarowaniem wytoczono reszt¢ tego ptynu i rang¢ zaszyto. Chora, jak si¢ dowiedzia-
tem przebyta szczgéliwie niebezpieczne zapalenie otrzewni i opuscita szpital.

Przy wspomnionym przypadku, jak prof. Scanzoniprzyznat, wielkim bt¢dem w rozpo-
znaniu byta ta okoliczno$¢, iz badajac chor¢ niewielki ktadziono nacisk na niemozno$¢ okre-
§lenia granic mniemanego torbiela przez dotykanie powlok brzusznyoh, jako tez, iz zbyt mato
zwazano na wywod choroby. Wszystkie inne zreszta objawy przemawiaty za torbielem jajni-
ka, mianowicie opukiwanie. Ciagle wigo jeszcze zachodzi¢ moga pomyltki w rozpoznaniu
tej choroby i w rozréznieuiu joj od innych zmian chorobowych narzadéw jamy brzuszndj.
Pomytki takie nie sa zreszta zbyt rzadkie, bo je$li si¢ nie myle, przéd niedawnym czasem
zdarzyt si¢ podobny przypadek w klinice zurichskiej, a przed czterema laty operowal Spie-
gelberg we Wroctawiu torbiel jajnika, a znalaztzamiast niego wprawej nerce torbiel wienco-
gtowek (ecchinococcus). ~) Oprocz przypadkow takich, znanych w literaturze, daleko wig-
cOj zapewne mialo miejsce i zdarza si¢ ich w klinicznej praktyce, z ktorej niezawsze po-
dobne rozpoznania i operacje, zwlaszcza nieszczgsliwie zakonczone, dochodza do wiadomo-
$ci ogdtu lekarskiego.

Klinika prof. Scanzoni'ego w pétroczu letnim r. z. pomimo jak na tamtejszy zaktad
szczuptego materjalu, co si¢ podobno do§¢ rzadko w Wiirzburgu zdarza, byta bardzo
urozmaicong. Szanowny profesor przedstawial rozmaite chorobowe zboczenia czgsci picio-
wych u kobiet, okazywal porody z nieprawidlowemi potozeniami ptodu, operowal w obec
stuchaczy i przechodzit szczegétowo kazdy przypadek, przytaczajac zarazem doswiadczenia
i spostrzezenia z wtasnej praktyki.

rrzy koficuMajar. z. przedstawil on najednej lekojiklinicznoj rodzaca, uktorej zamie-
rzono wykona¢ zgruchotanie czaszki ptodu (cephalotripsis). W sprawozdaniu tem przytaczam
opis tego przypadku, bo zdaje mi si¢, iz pod-pewnemi wzgl¢dami zastuguje on na uwage.

Kobieta lat 36 liczaca, ktora odbyta poprzednio cztery porody; lecz przy kazdym urodzito
si¢ dziecko albo niezywe, albo w stanie §mierci pozornej, niedotrzezwione. Juz pierwszy porod
w 26roku zycia odbyta ona wtutejszej klinice, przy ktérym z przyczyny wielkiego krzywicowego
(rhachitis) zwgzenia miednicy u tej kobiety, zabierano si¢ do wykonania cigcia cesarskiego, bo-
wiem wymiar przodkowy prosty (comjugata rem) wynosit 2 cale i 7— 8linji. Lecz silne bole
porodowe, ktére u rodzacych krzywicowych zwykle wystgpuja, wystarczyly, aby stosunkowo
mata glowka ptodu, bez wielkiéj szkody dla matki, przebyta droge porodowa. We dwa lata
po pierwszym porodzie zglosila si¢ ta kobieta rowniez do tutejsz¢j kliniki lecz i ten, jak
i dwa nastgpne porody szcze$liwie si¢ dla niej skoficzyly; u kazdego plodu spostrzegano
tylko wielkie wcisnigcie na czaszce. Prof. Scanzoni, znajac owa kobiet¢ upominatlja za
kazdym razem, aby przy nastepndj cigzy rychlo przybyta do kliniki w celu sprowadzenia
sztukg porodu przedwczesnego.

Pomimo tego upomnienia, ci¢gzarna zbyt pdzno si¢ zjawiata, aby o $rodku tym mysle¢
bylo mozna. Cztery razy szczgsliwie przezyla i bezkarnie uszta niebezpieczenstwa, z nie-
stosowania si¢ do t¢j rady poohodzacego. Ostatni jednak porod o $mieré¢ ja przyprawit.

>) Bardeleben™ Lehrbuch d. Chirurgio IV Bd. p. 511. 1867.
2) Archiy f G)'naekolog. I Bd. Heft. 1170. (Przyp Spraw.)
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Bole porodowe rozpoczely si¢ bardzo gwaltownie i trwaly godzin 12-$cie, od potudnia do
po nocy, nast¢pnie nagle ustaly i zjawilo si¢ krwawienie przez pochw¢ maciczna do$¢ obfi-
Ukoiiozno$c ta upowazniala do przypuszczenia rozdarcia macicy, przeciw czemu to je-
,z chora wcale nie zdradzata wielkiego ostabienia. Scanzoni, jednak obsta-
iz juz dawni¢j w praktyce swoj

e.
dynie mow.lo,
watl przy rozpoznaniu rozdarcia macicy gtéwnie dla tego,
podobny spostrzegal przypadek, gdzie u rodzacej, ktora nie zdradzata zadnego upadku sit,
rozdarcie macicy miato miejsce.

Poniewaz woda ptodowa juz byta odptyngta, bole porodowe zupetnie ustaty, a o obu-
marciu ptodu doktadnie si¢ przekonano, przeto wskazanem tu byto zgruchotanie czaszki ptodu
ce em przys$pieszenia konca porodu; o uzyciu kleszczy przy tak znacznie zwg¢zonej miednicy,
ani tez o cigciu cesarskiem z powodu $mierci ptodu, mowy by¢ nie moglo. Scanzoni przeto
po ecit assystentowi D-rowi Monde operacja t¢ wykona¢ za pomoca kepkalotrybu Huberta.
ilkokrotnych daremnych usitowaniach przedziurawienia usuwajgcoj si¢ w gore gtowki
p o u, operator wykonal obrot, plodu i sprowadzil nézki jego do pochwy macicznej,
ktéore wraz z tulowiem prawie az po glowke na zewnatrz wydobyl. Nastgpnie staral si¢
Ur.Munde_gtowke przedziurawi¢, lecz to i tym razem nie udato si¢ samemu nawet Scan-
zom emu. Szyja dziecka podczas usitlowan dokonania operacji przedziurawienia czaszki po-
raniona i poszarpana, trzymata si¢ gtowki tylko za pomoca kilku kawalkow skory, odcigto ja
aby swobodni¢j do glowki ptodu si¢ dosta¢. .Podczas dalszej pracy okoto
poczeta chora nieregularnie oddéchaé; przerwano wigc operacje,
aby nie$¢ pomoc konajacej. Lecz zadne juz S$rodki

(4]

wiec zupetinie,
u o czenia tego porodu,
juz i tak przeszto godzing trwajaca,
nie skutkowatly, po kilku chwilach chora zy¢ przestata.

Badanie zwlok wykonane przez prof. Recklinghausen'a wykazato, iz Scanzoni nie
Na tylnej $cianie szyi macicy znaleziono otwor, przez kto-
Przodkowa §ciana szyi miala grubosci 5 do
W jamie brzusznej znaleziono plyn

Dtugo$¢ wymiaru przodkowego (kon-

my . Sl« w swZm rozpoznaniu.
ry pigSc z latwoscia przecisna¢ mozna byto.

mm. po czas gdy tylna nadzwyczaj byta cienka.
krwisty z wtokienkami i licznemi skrzepami krwi.
jugaty) zgadzata si¢ z wymierzaniem jej dokonanem za zycia. Zreszta zwloki nieboszczki
innych wazniejszych zmian nie przedstawiaty.

Ze rozdarcie maoiey nie nastapito podczas operacji, mozna wedtug prof. Scanzontego
o yle przyja¢ za prawdopodobne, iz juz poprzednio za rozdarciem tem przemawialo na’te
ustanie bolow porodowyoh, potaczone z obfitem krwawieniem. Palcem jednak rozdarcia
tego dosiggna¢ me mozna bylo, bo gtowka ptodu byta zbyt mocno wcisnigta i w zaden
sposob me mozna bylo dojs¢ do macicy. Zreszta i t¢ okoliczno$¢ jeszcze uwzgledni¢ trze-
ba, iz przy tak zwe¢zondj miednicy i znacznem wystawaniu wzgorka kosci krzyzowej, gwat-
towne bole porodowe szyj¢ maciczng do niezwyklioj cienkosci rozciagnaé zdotaty, a przy-
pierajac ja nieustannie do tegoz wzgodrka, tatwo do rozdarcia jej moglty da¢ powad.

Narzedzie uzyte przy téj operacji, zdaje si¢, nie posiada tak znakomitych przy-
miotow, jakie wynalazca Hubert i syn jego, dawniej juz przy przedstawieniu swego narz¢dzia

prolesorowi ScanzonCemu, wyliczali. Scanzoni wprawdzie zmienil narz¢dzie to, wsunawszy

pomigdzy ramiona zwyczajnego kephalotribu przedziurawiacz (perforator) Huberta, lecz tak
to narz¢dzie nie okazato si¢ prafetycznem. Szczegélniej

jak pierwotne, tak i poprawione
z ostremi jak u szruby gwin-

przedziurawiacz, sktadajacy si¢ z drazka zelaznego i stozka
tami, nie zaleca si¢ niczem, a przeciwnie tatwo sta¢ si¢ moze przyczyng nieprzyjemnego

dla operatora wypadku, zranienia czg¢sci ptciowych rodzacdj.
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OZDCHSTIEIKL
KORRESPONDENCJA KLINIKI.

Lublin, 20 Lipca, 1871 r.
»Annali di Ottalmologia”i pismo oftalmologiczne polskie.

Umart Graefe, a z nim przebrzmiata stawa berlinskiej oftalmologicznéj
szkoty. Mianowany §wiezo na miejsce stawnego uczonego p. Schweigger, aczkol-
wiek znany w nauce pracownik, nie potrafi otoczy¢ si¢ tym urokiem stawy
i podziwienia, jakim si¢ szczycil niedawno zmarty Graefe. Zdaje si¢ jakby
Oftalmologja przezte niepowetowana, strate swego przedstawiciela zmalala dzis,
a przynajmniej nie postapita naprzéd, — i zaprawdg, chociaz prace w tej dzie-
dzinie nauki nie przestaja by¢ ogtaszane, jednakze w ciagu ostatniego roku od
tej $mierci nic takiego nie napisano, coby stanowitlo wazne odkrycie na oftal-
micznem polu, tak starannie juz obrobionem.

Oftalmologja jednakze jak] feniks, odradza si¢ ciagle i obecnie dazy do
wyzwolenia si¢ i oderwania nietylko od Chirurgji ale i od Medycyny w ogble,
bo chce i ma prawo dzi$§ zy¢ zyciem samoistnym, jak powiada Quaglino (per
vivere di una vita propria). Zaledwo zaczgto wydawaé w Niemczech i w Ame-
ryce. ,,Archiv fur Augen und Ohrenheilkunde,” ajuz si¢ pojawito nowe czaso-
pismo,” wychodzace pod kierunkiem prof. Quaglino (w Medjolanie i Pawii)
p.- n. ,,Annali di Ottalmologia.” Z przystanego nam przez wielce szanownego
profesora zeszytu (Anno 1, Fasc. 1, Gennaio 1871, stronnic. 111), wnosimy, ze
pismo to o wiele wyzej bedzie stato traktujac powazniej przedmiot, nizli wy-
chodzacy do dzi§ dnia w Turynie ,, Giornale d’Ojtalmologia Italiano,” redago-
wany przez starego chirurga p. Borelli '), ktéoremu Zaden z uczonych witoskich
oftalmologéw nie przepisywal redaktorskich zdolnosci, jak o tem sami stysze-
liSmy; totez turyniskie oftalmiczne pismo bylo litylko napetnione po wigkszej czg-
$ci referatami lub ttumaczeniami zinnych pismperjodycznych. Szczerze przeto
winszujemy wloskim kolegom, iz taki szanowanyiuczony oftalmolog,jak Quaglino,
ktéoremu przyznajemy palme¢ pierwszenstwa na wloskiej ziemi, podjal si¢ wyda-
wnictwa rocznikdw oftalmicznych. Bo tez rzeczywiscie, mowigc stowy tego
uczonego, klassyczna ojczyzna takich mezow, jak Morgagni, Malpighi, Fon-
tana, Nannoni, Assalini, Scarpa, Quadri, Rognetta, Furnari i Riberi, musi
mie¢ do$¢ zywotnych i umystowych sit, aby pobudzi¢ Oftalmologja do nowego
zycia. Bodzcem tym ma by¢,, Annalidi Ottalmologia. ” Przedmiotem pismajestnie-
tylko anatomia, fizjologia i patologia oka, lecz takze badania do$wiadczalne.
Z prac oryginalnych w tym zeszycie, pierwsze miejsce zajmujg studja Quaglino
»operjodycznych chorobach oczu” (ttumaczone takze w Marcowym zeszyciezr.b.
, Annales d’Oculistique”), o ktoérych pomdéwimy w swojem miejscu, i ,,Spostrze-
zenia kliniczne o guzach oka”; nast¢pnie znajdujemy artykul mtodych i zdol-
nych uczonych Bizzozero i Manfredi (ostatni, assystent Quaglino i mdj dobry
przyjaciel) ,,sul mollusco contagioso” i spostrzezenia doswiadczalne Forlanini. Da-
lej nastepuje dzial referatow z pism oftalmicznych i nieoftalmicznych, po wig-
kszej czeSci autorow wiloskich; nakoniec bibliografia. Do zeszytu przylaczono
trzy tablice rycin, zktérych jedna chromolitografowana (exoplithalmm) mogtaby
wecale nie istnie¢, aprzynajmniej lepiej by¢é wykonang. ,,AnnaliV wychodzi¢ beda
zeszytami, jak wszystkie inne oftalmiczne pisma; kwartalny tom zawiera¢ ma
300 str. Cena we Wloszech 12 fr. rocznie (franco di porto), za granicg 16 fr.
rocznie.

‘) On tez wydaje , Gazetta medica di Torino,"
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Podajac to do wiadomos$ci szanownych kolegdw, zapytuj¢: czy tez i u nas
nie mogtoby powsta¢ rodzinne czasopismo, po§wigcone wytacznie Oftalmolooji?
Wszak mamy u siebie kliniki i zaktady oftalmiczne, nie méwi¢ juz o praco-
wniach fizjologicznych, przeciez nie zbywa nam takze i na zdolnych okulistach,
ktorzy, rozporzadzajac niematym materjalem, od czasu do czasu biorg si¢ za
pioro by podac jakie spostrzezenie do pism ojczystych. Zebrawszy oftalmiczne
prace z czterech naszych pism lekarskich mamy corocznie niemalg wigzanke, ktorg
mozemy si¢ podzieli¢ i z kolegami innych narodowosci, jak o tern przekonywa-
ja referaty oftaW ~  z polslddj literatury, ktore zaczatem oglasza¢ od roku
18C9 w ,, Khmsche Monatsblatter fur Augenlieilkunde.” Powtarzam, kto rozporzadza
klinikami Lwowskiemi, Krakowskiemii Warszawskiemi, lub tez kto ma w swym
reku instytuty i zaklady oftalmiczne, od tych kolegow nauka i koledzy maja
prawo domagac si¢, aby si¢ dzielili swemi spostrzezeniami i pracami, nie zuzyt-
kowujac materjatu dlasiebie litylko. Suche i lakoniczne sprawozdania z czynno-
$ci operacyjnych, na nic nam si¢ nie zdadzg—nam potrzeba stworzy¢ oftalmiczng
kazuistyke, dzi$§ jeszcze stabo reprezentowang i to prawie tylko przez warsza-
wskich lekarzy. 1 odnoszg wigc glos za utworzeniem czasopisma oftalmiczneo-o
w jezylm ojczystym. Nalezaloby o tern pomysle¢ warszawskim kolegom. Spo-
dziewam sig, iz niemato znajdziemy wspotpracownikéw. Wspomne tu tylko
pp. Szokalskiego, Jodko, Wolfrynga, Gepnera, Dobrzanskiego, Cywinskiego it d
ktorzy zapewne nie odmowiliby swej rady i pracy. Pp. Rydel i X  Galezowski,
tak chlubnie znani w pi$miennictwie oftalmicznem, zechcieliby takze uczest-
niczy¢ w tern wydawnictwie. Pismo oftalmiczne proponuj¢ oddac pod kiero-
wnictwo s¢dziwego naszego koryfeusza, autora polskiej oftalmologji,-bedzie
to dla pisma najlepsza rekomendacja i r¢kojmia jego trwalo$ci. Projekt"moj
oddaj¢ pod sad szanownych kolegdéw, ktorych obchodzi ta kwestja i rad bede
ustysze¢ w toj mierze ich przyjacielskie zdania i uwagi. Dr. Jézef Talko.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

Ostateczne wyniki wypilownu (resectio) stawow.

Billroth. Ucber die Endresultate der Gelenkresectionen. (Wiener med. Wochenschr. 1871. Nr 1

1 nast

Wtasne spostrzezenia Langenbeck a sktonily go do wypowiedzenia tego zdania: t,ze
wypitowania stawow zwykle zachowuja czlonek zdolnym do uzyoia.” Hannower doszedl do
przeciwnego wyniku i zawart go w tych stowach: ,,czlonek po wypitowania zwyczajnie jest
niezdolnym do uzycia;” Lofjler wyraza si¢ prawie w ten sam sposob niekorzystnie o wypi-
towaniach. Billroth ogtosit swoje spostrzezenia jako przyczynek do toj tak wazndj i spornoj
dotad kwestji.

Billroth wykonat przed francuzko-pruska wojna 86 wypitowan; z ktorych 17 przy-
padkow zakonczylo si¢ $miercia wkrotce po operacji; w 22-oh nie bylo wyzdrowienia,
a z pozostalych 47 sprawdzono ostateczny wynik tylko w 28.

Co do znaczenia i wartosci wypitowad, Billroth powiada:
moze by¢ roztrzygana przez przewidywania pozniejszej uzywalnosci konczyny, lecz przez
ocenienie stopnia niebezpieczenstwa dla zycia chorego, wynikajacego z porownania leczenia
bez operacji, z odjgeciem konczyny (amputatio, exarliculatio), lub nakoniec z wykonaniem

wypitowania.”

,Konieczno$¢ operacji nie

Statystyczne dane sg jeszcze zamate, aby mogly powiedzie¢ co$ stanowczego w tdj

mierze. Sa przeciez kwestje, na ktore juz pewna mamy odpowiedz, i tak: przy prochnieniu

Ccaries) stawu biodrowego lub ramieniowego, wypitowanie jest mni6éj niebezpieczne niz wy-
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tuszczenie ze stawu (exarticulatio), moze si¢ ono nawet sta¢ stanowczo korzystnem; zmienia
bowiem i utatwia warunki wyréwnania si¢ sprawy chorobowéj. Trudno przypusci¢ by sta-
tystyka pojedynczych stawdéw mogla by¢ kiedy$ zadawalniajaca, roznice bowiem osobnicze
(indywidualne) sa zbyt wielkie. Do pewnego stopnia statystyka wojenna moze odpowie-
dzie¢ temu zadaniu, gdyz osoby poddawane wtym razie operacjom, mnié¢j wigcej przedsta-
wiajg tez same warunki.

Dopiero gdy wypitowanie stato si¢ wskazaniem zyciowem (indicatio vitalis), zadaja so-
bie pytanie: jak wielka jest zdolno$¢ uzywalnosci koficzyny operowanej. Ci z chirurgow, kto-
rzy dokonywali wypilowanie stawow konczyny z przyczyny prochnienia kosci, otrzymywali
dobre wyniki pod wzglgdem joj uzywalno$ci; po mechanicznych uszkodzeniach skutki nie
sg tak pomyslne.

Billroth podat nast¢gpnie wyniki wypitowan pojedynczych stawow, zebrane z wlasnej
i cudz¢j praktyki. Podajemy tu tylko te punkta, ktore zawieraja wnioski autora:

1) Staw ramieniowy. Raz wytwarzato si¢ kostne zro$nigcie koncow stawowych (anky-
losis); w innych przypadkach po szczeg$liwein zagojeniu wystgpowal zwolna bezwtlad (para-
lysis) migéni, bezwtad znoszacy zupelnie uzywalno$¢ konczyny.

2) Staw lokciowy. W pewnych razach operowani mogli uzywaé¢ konczyny, przy lzej-
szym zatrudnieniu; inne przypadki sktonity Billroth a do pogodzenia si¢ ze zdaniem Liiffle-
r'a, i ,trzeba si¢ zapewne zgodzi¢, mowi on, i mni¢j wzgardliwie uwazaé¢ kostne zro$nigcie
si¢ (ankylosis) koncow wypitowanych kos$ci jako wynik leczenia przy ranach postrzalowych
stawu tokciowego, owszem uwazaé mozemy takie zro$nigcie za szczg$liwy wynik wypitowa-
nia tego stawu w podobnych okolicznos$ciach.

3) Staw przedramienio-napiestkowy. Billroth podaje dwa przypadki z wtasnej prakty-
Pewien cztowiek zostal postrzelonym d. C Sierpnia; po trzech tygodniach wyj¢to kosci
napigstka. Operowany mogt w m. Listopadzie porusza¢ palcami. W drugim przypadku
Billroth operowal czlowieka, u ktorego w skutek zmiazdzenia przed 2-ma miesigcami sta-
wu napig¢stko-dloniowego, staw ten wyropial. Wypitlowano choremu dolne konce kosci to-
kciowej i promieniowdj i wyjeto kosci napigstka. Po siedmiu miesigcach chory uzywal reki
do lekkich zaj¢é, przetoki zagoily si¢; czynne zginanie i wyprostowywanie stawu przedra-
mienio-napigstkowego i dwoch pierwszych stawow palcowych bylo mozebnem, ruchy na-
wrotne i wywrotne tylko biernie chory moégt wykonywaé. Stawy kosci $rodrgcza i pierw-
szych cztonkéw palcowych byly sztywne, nawet biernie niewiele si¢ poruszaty.

4) Staw biodro-udowy. Billroth przytacza dwa przypadki wlasne z ostatniej wojny, oba
zakonczyly si¢ $miertelnie. Wagner miat w 1866 r. pomyslny skutek, zycie zostato zacho-
wanym, chociaz konczyna z powodu utworzenia si¢ rzekomego stawu (pseudoarthrosis) byta
bezuzyteczna. Otis przytacza rowniez kilka szczg¢$liwych przypadkow.

Billroth na mocy swych prac i wtlasnejpraktyki, dochodzi do nast¢gpnych wnioskow,
co si¢ tyczy ostatecznego wyniku wypitowan:

ki.

Wytworzenie si¢ kostnego zrosnigcia (ankylosis) nalezy uwazaé¢ w ogédle za wynik
szczgsliwy.

Nieznaczne ruchy w stawie operowanym przy siln¢j budowie mig$niow, moga powig-
kszy¢ uzywalnos¢ konczyny przy wypitowaniu stawu tokciowego, przedramienio-napigstko-
wego i stopowego; przy stawach barkowym i biodrowym ruchomo$¢ taka nic nie znaczy;
dla stawu kolanowego za nieszczg¢$liwy wynik uwaza si¢ tylko ruchliwos$é bierng.

Cztonki z czynnie ruchomemi stawami rzekomeroi, wytwarzajacemi si¢ po wypilowa-
niach stawu barkowego, lokciowego i biodrowego, moga w niektorych razach sta¢ si¢ do-
sy¢ uzywalnemi przez mechaniczna i ciagla wprawe¢ przy leczeniu elektrycznoscia. Nigdy
jednak nie doréwnywaja zro$nigciom kostnym i cztonkom mata ruchomos¢ przedstawiajacym.

Czlonki z nieporuszajacemi si¢ czynnie stawami rzekomcmi, moga by¢ uwazane za
nieszczg$liwe wypadki wypitowan, przynajmniej co do czynno$ci. Uzywalno§¢ ich jest
zadna, maja chyba tylko upigkszajace (kosmetyczne) znaczenie.

Dazy¢ przeto w ogoéle potrzeba do otrzymania kostnego zro$nigcia; potrzeba unikac;
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wszystkiego, coby moglo przyczyni¢ si¢ do wytworzenia zadlugiej blizny mig¢dzy koncami
wypitowanycb ko$ci i coby juz wytworzona blizng moglto wydluzy¢. K. Jonszer.

Wplyw kamfory lia dzialalno$§é serca. Dr. O. lleubner przekonawszy si¢ na cho-
rych z bardzo slabem albo tez niki¢m tg¢tnem, ze kamfora go podnosi, zadal sobie pyta-
nie, jaki jest wplyw tego leku na dziatalno$é serca. Do do$wiadczen swoich uzyt on serc
zabich, przez ktoére naprzemian przepuszczal osocze czyste (serum sanguinis) i takie ktore
zawierato male ilo§ci kamfory w roztworze; przy tern liczono uderzenia serca i ilo$¢ ptynu,
ktory byl wprawiony w ruch przez dziatalnos¢ serca w danym czasie. Okazato sig, ze
w skutek dziatania kamfory: 1) uderzenia serca stawaly si¢ rzadszemi, przestanki migdzy
niemi byly wigksze, 2) uderzenia byty silniejsze, 3) ilo§¢ plynu wprawionego w ruch
ta dziatalno$cia byta znacznie wigksza. Nadto serce poddane dziataniu kamfory daleko
predz¢j si¢ nuzyto, anizeli to ma miejsce bez j¢j wptywu. (Dr. O. Heubner Ueber die Wir-
lcung des Kamphers aufdie Leistungen des Froschherzens. Arch. f. Heilk. 1870, str. 234).

Wi. Kr.

Nowa ci¢§¢ skladowa wyciagu miegsnego Liebig’a. Na posiedzeniu wydzialu nauk
matematycznych i przyrodniczych Akademii Nauk w Wiedniu w d. 3 Lutego r. b. odby-
tem, prof. Hlaziwiec zrobil krotka wzmianke¢ o rozbiorze wyciagu migsnego Liebig'a (extra-
ction carnis), wykonanym przez D-ra Weedl'a we wlasnéj jego pracowni, ijuz prawie na
dokonczeniu bgdacym.

Poszukiwania te wykazaly, iz wyciag migsny Liebig'a stale zawiera nieznany dotad
zwiazek azotowy, majacy formut¢ C7 Hg Nt 03. Zatem co do sktadu chemicznego jest on
w Scistym zwiazku z teobaeming (C7 II8 N4 03) i kofeing (C8 HjO N, 02) i bardzo by¢
moze, ze cz¢$¢ znanego dziatania wyciagu, winna by¢ przypisana temu wtasnie nowo wy-
krytemu zwigzkowi. Szereg majacych si¢ dokona¢ doswiadczen fizjologicznych, zapewne
stanowczo wyswietli znaczenie tego zwiazku. W celu zachowania przywileju pierwszenstwa
temu odkryciu prof. Hlaziwiec zrobit tylko krotka wzmianke, iz ono istnieje, wiadomo bo-
wiem, ze badania nad wyciggiem migsnym Liebig'a wykonywaja si¢ jeszcze w drugiej pra-

cowni w Niemczech. Wi Kr.

KRONIKA MIEJSCOWA.

Choroby panujace W Warszawie, w m. Lipcu r. b. byly nastgpujaoe: ospa rodnia
i ztagodzona w ogodle z prawidlowym przebiegiem; plonica, wiklana niekiedy blonicowem
zapaleniem gardta; odra, wiktana zapaleniem kataralnem pluc zwlaszcza u dzieci;— zadna je-
dnakze z tych chordéb nie przybrata rozmiaréow epidemji, zdarzaty si¢ bowiem tylko poje-
dyneze ich przypadki w réznych okolicach miasta. Przewaznie za$§ panowaly ostre katary
zolgdka i kiszek z wymiotami i mocng biegunka tak u dorostych jak u dzieci; u tych osta-
tnich, zwtaszcza niedawno odstawionych od piersi, zejScia byty $miertelne; byto takze kilka
przypadkow $mierci z t¢j choroby i u dorostych, co dato powdd do mniemania jakoby cho-
lera juz do nas zawitala; przypadki takie jednakze rok rocznie zdarzaja si¢ podczas upatow,
a przyczyna ich zawsze bywaja bledy w djecie.

Z innych chorob spostrzegano: zapalenie ptuc, durzyceg brzuszng, reumatyzmy migsnio-

we, apopleksje mézgowe i zimnice.

Redaktor i Wydawca Z. Dobieszeweki.
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