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Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO ZENSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

. TORBIEL MASLOWA W SUTCE

podal

Wiadyslaw Matlakowski,
ordynator tegoz oddziatu.

B. M., zona obywatela wiejskiego, 25 lat liczgca, w konicu 1880 r. po szczg-
gliwie przebytym pierwszym porodzie, jakoby w nastgpstwie nacisnigcia sobie
piersi przy lezeniu na boku, poczula b6l w prawej sutce, ktérg zaledwie kilka ra-
zy karmila, dziecko bowiem po 4 dniach zmarlo. Juz w owym czasie w glgbi
nabranej piersi namacala sobie guzik, wielkosci orzeszka, o ktérego vbecnosci do
tej pory albo nie wiedziala, albo co pewniejsza wcale go nie miala. W tydzien
pozniej, gdy juz czynnosé gruczolu ustala po sSmierci niemowlgeia, wyczuwala
guzik daleko lepiej; nie sprawial on zresztg zadnego bélu, a lezal w srodku sutki
mniej wigeej pod brodawkg. Guzik ten powoli powigkszal si¢ tak, ze w 14 ro-
ku, kiedy powtérnie odbyla pordd, doszed! wielkosci orzecha wloskiego. Karmie-
nie nie sprawialo bélu, po ukoficzeniu zas jego guz sig¢ nie zmniejszyl. W Listo-
padzie r. z. po 3-cim porodzie guz byl wielkosci jaja kurzego, wcale ruchomy,
niebolesny i tak blizko pod skérg [jak sie chorej zdawalo], iz mogla wymacaé
nieznaczne zresztg nieréwnosci na jego powierzchni. Po 4-ech miesigcach prze-
stala karmié, nagle bowiem dostala béléw w sutce, ktéra powigkszyla sig, stwar-
dniala, podczas gdy granice guza staly si¢ niewyraznemi; niedlugo potem ogélne
stwardnienie narzgdu zniklo, poczem guz znowu si¢ uwydatnil, ale zarazem zda-
walo sig, ze glebiej lezy $réd gruczolu. Pod wplywem cieplych kgpieli i kata-
plazméw twardosé guza jakoby sig nieco zmniejszyla.

Przy badaniu znalezlisSmy w glebi prawidlowej pod innemi wzgledami, duzej
prawej sutki guz twardy, nieco nieréwny, wielkosci jaja gesiego; wigksza czesé
guza znajduje si¢ ku wewngtrz od brodawki; ;granica od dolu, od géryi od ze-
wngtrz bardzo wyrazna od reszty gruczolu, od strony mostka mniej wyrazna. Od



— 206 —

skory dzieli go znaczna warstwa tkanki gruczolowej, najciefisza o ile sie zdaje,
na dolnej polowie sutki. Guz ani sam przez sig, ani przy macaniu wecale nie
boli;"zrzadka tylko zjawia sig jakby uczucie ,zgniecenia guza‘.

Gruczoly chlonne pachowe nie powigkszone. Ogélny stan zdrowia kwitngcy.
Wobec wlasnosci guza tylko co wyliczonych, braku chelbotania, rozpoznalismy,
iz mamy do czynienia z guzen lagodnego charakteru, najprawdopodobniej z gru-
czolakiem.

Dnia 18 Listopada 1885 roku po zachloroformowaniu chorej przystgpitem
do wycigcia guza. Ze wzgledow kosmetycznych cigeie poprowadzilem po-
ziomo od brodawki ku mostkowi; przecigwszy skoére i warstwe zdrowej tkanki
gruczolowej, doszedlem do guza, ktory, trzymajgc sie jego scianki, wyciglem.
Wyluszczenie bylo latwe, wszedzie bowiem byla wyrazna granica guza. Nawet
od strony brodawki scianka guza byla mocng i wyraZnie odgraniczong. Krwa-
wienie migzszowe bylo bardzo zywe, usmierzono je naciskajac na scianke jamy
ggbkami. Zrobiwszy kontrapertur¢ w miejscu odpowiadajgcem najnizszej czesei
jamy, wlozylem 3 dreny, poczem samg rane zaszylem. Do operacyii opatrywa-
nia uzyty byl roztwér sublimatu. Rana zagoila sie pod 2-ma opatrunkami per
primam,

Wyjety guz okazal sie torbielg, ktérej scianka przy ujeciu w szczypce Mu-
sgux'go tu i owdzie rozdarla sig. Zawartosé torbieli byla zupelnie gestg. tak. ze
nie wyplywala przez otwory z worka; barwy szaro-zéltkawo-bialej; przy nacisku
na scianke wydobywala si¢ przez otwér w worku jakby zgestniala farba olejna.
Rozbiér, dokonany przez D-ra NENckiEGo w Pracowni szpitali warszawskich, wy-
kazal, Zze zawartosé sklada sie:

z bialka . . . . . 7,14
, thuszezu . . . . . 38,79
» popiolu . . . . . 12,60
» wody . . . . . 41,47

na 100,00 czesci.

Przy badaniu drobnowidzowem znaleziono krysztaly kwasu trojstearowego
i t1o;palm1tynowego cialka mleczne, oraz koki i diplokoki. Zawartos¢ wazyla oko-
lo 40 grm.. Scianka grubosci 1—14 mm. miala wewnetrzng powierzchnie gladks.

Torbiele z zawartoscig mleczng, lub z produktami mleka sg pobieznie traktowa-
ne w podrecznikach niemieckich tak krétszych — Hurrer'a, Korme'a[IV wyda-
nie] jak i w obszernych — BirLroTH'a i PrraY. Daleko lepiej przedstawiony
jest ich obraz kliniczny u BirkerT'a [W HOLMES'a, System of surgery. T. V. str.
264), u FoLLIN'a ( Traité élementaire de pathologie externe t. V. str. 611), a bardzo
szczegblowo u NELATON'a (Eléments de Pathologie chirurgicale, t. IV; str, 55—61
wydanie z 1857]. Wedlug BirkETT'a i NELATON'a torbiele mleczne nie nalezg
do guzéw czestych; na bardzo bogaty materyjal kliniczny, jaki przez kilka lat
mialem sposobnos¢ widzieé w Kklinice prof. Kosi¥skieco, nie widzialem choroby
tej ani razu. Torbiele tego rodzaju przewaznie zdarzajg sie w okresie karmie-
nia. Nalezg one do grupy torbieli retencyjnych. Przyjmujg powszechnie za A.
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CoopEr’em, 7e przyczyng zatkania przewodéw mlecznych jest ich zapalenie; poza
miejscem zatkania w przewodzie zbiera sie mleko, wydzielane przez odpowie-
dni zrazik gruczolu, a w miare gromadzenia sig rozcigga go coraz bardziej. Mle-
ko zebrane moze przez dlugi czas pozostawaé bez zadnej zmiany, co do wlasnosci
fizycznych i chemicznych | w przyp. Scarey, Foreer'a]. W przypadku Boucma-
COURT'a torbiel mleczna u kobiety 50-letniej, zawierata czyste mleko, choé osta-
tni pordd byl przed 20-stu z gérg laty; w innych razach ulega przemianie; czesé
surowicza oddziela sig od twarogu, ktéry plywa w cieczy przezroczystej ko-
loru zoltawego; w innych przypadkach czesci plynne ulegaja wessaniu, za-
wartos¢ torbieli coraz bardziej gestnieje, zamienia sig¢ na rodzaj ggszczu,
masla; w pewnych razach wreszcie moze nastgpié osadzenie sie soli wa-
piennych.

Torbiele mleczne sg zazwyczaj malych rozmiaréw, wielkodci orzecha la-
skowego, wloskiego; w rzadkich przypadkach torbiel bywa ogromng, tak naprzy-
klad w przypadku Vowrprego, przytoczonym przez ScCARPE, torbiel zawierala 10
litréw mleka, a sutka przy siedzeniu zwieszala si¢ do ud chorej.

Rozpoznanie w przypadkach, gdzie zawartosé¢ jest plynng, mozebng jest na
podstawie nastepujgcych danych: ukazanie sie guza w okresie karmienia, chel-
botanie, brak bélu i objawéw zapalnych, zdradzajgcych obecnosé ropnia, wreszcie
nienadwerezony stan zdrowia. Gdy jednak torbiel z zawartoscig bardzo gests
znajduje sig gteboko wsréd tkanki gruczolu, rozpoznanie jest prawie nie mozebne
podobne bowiem objawy daé moze gruczolak i migsak |BiLLroTH].

Od tych torbieli | Evolutionscysten, jak je zowie BiLLrOTH] odréznié nalezy
torbiele inwolucyjne, powstajgce u starych kobiet, zazwyczaj wielkosci ziarna
soczewicy, w 1zadkich przypadkach wielkosci jaja gesiego, zjawiajace sig po
ustaniu miesigczkowania.

II. Rana czaszki, bezwlad potowiczny lewy, zranienie
zatoki podiuznej gornej. Wyzdrowienie.

Podat

Ludwik Krause,
lekarz mieiscowy szpitala starozakonnyeh w Warszawie.

Dnia 30 IV. r. z. przyprowadzono do szpitala starozakonnych Pawla Di-
tricha, 23 lat liczacego, dobrze zbudowanego mezczyzne, ktory w sprzeczce ze
swoim towarzyszem uderzony zostal toporem w glowe. Natychmiast po ude-
rzeniu chory upad! i stracil przytomnosé, odzyskawszy jg dopiero mniej wiecej
w dwie godziny po przypadku. Po przybyciu do szpitala, chory, jak opowiadajs,
dostal napadu drgawek ogélnych |konwulsyje], ktére jednak diugo nie trwaly
i juz wiecej podczas calego przebiegu choroby sie nie powtarzaly; na pytania
odpowiada przytomnie; czuje sig znacznie ostabionym, Tetno slabe, nieco przy-
spieszone, okolo 80 uderzef na minute.
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Badanie glowy wykazalo na linii srodkowej, w miejscu najwyzej wypuklem,
w odleglosci 15 centymetréw od wewnetrznej czesci luku oczodolowego prawego
i 16 ctm. od wewnetrznej strony ucha zewnetrznego, rang poprzeczng, dlugosci
okolo 3 ctm,, szerokosci p6l centym.; brzegi rany nieréwne, zgniecione, w ranie
znajduje si¢ niewielka ilos¢ skrzepéw. Za pomocy zglebnika wyczué mozna kosé
zupelnie obnazong; nieréwnosei, ktéreby swiadezyly o peknigeiu w tem miejscu ko-
sci, wykryé nie mozna. Krwawienie z rany nieznaczne. Zalecono choremu spokoj,
oklady lodowe na glowe i srodek przeczyszczajgcy w formie inf. sennae comp. co
godzing lyzke az do skutku.

Dnia 2 Maja chory opowiada, ze wogéle ma sig¢ lepiej, tylko czuje
jakie$ zdretwienie w konczynie dolnej lewej, ktérej tak swobodnio poruszadé,
jak to czyni prawg, nie moze. Ruchy konczyny gérnej lewej zupelnie swo-
bodne.

W dwa dni pézniej, chory sie skarzy, ze czuje to samo w koficzynie gérnej
lewej, co poprzednio w dolnej; okazuje sig, ze obiema konczynami wlada, lecz nie
w zupelnosci je podnosi i z pewng ocigzaloscig. Przez trzy dni nastepne stan
ogolny chorego niezly, lecz ruchy konczyny gérnej i dolnej ze strony lewej coraz
wiecej ograniczone. Chory skarzy sig na silny bél glowy; stan bezgorgczkowy,
tetno nieregunlarne. Jezyk oblozony, brak stolca.

Dnia 8 V, zauwazyé si¢ daje zupelny bezwlad polowiczny lewostronny. Na
twarzy zadnych zmian nie widaé, Zzrenice prawidlowo rozszerzone. Czucie lewej
polowy ciala, jakotez odruchy sciggniste i skérne, zupelnie zachowane.

Nie ulegalo wtedy najmniejszej watpliwosci, ze objawy te wywolane zostaly
przez ucisk istoty korowej mézgu odlamkiem kosci lub ropg, zbierajgcs sie¢ mie-
dzy koscig czaszki i opong mézgows; z tej przyczyny D-r Cawat, na oddziale
ktérego chory przebywal, tegoz dnia przystgpit do Scislejszego zbadania rany,
ewentualnie do wykonania trepanacyi. Po zachloroformowaniu chorego, rozsze-
rzono rang w kierunku poprzecznym,ze srodka zas jej poprowadzono cigcie w kie-
runku prostopadlym, tak, iz powstala si¢ rana w ksztalcie krzyza, brzegi ktorej
odseparowano az do samej kosci. Wtedy dopiero widocznem bylo, ze wranie znaj-
duje sig kilka odlamkéw kosci; jedne z nich mniejsze, wilosci 3-ch lezgce tuz obok
szwu strzalkowego, z latwoscig oddzieli¢ sig daja; po wyjeciu ich z rany wylewa
sig okolo dwoch lyzeczek rzadkiej ropy; jeden zas odlamek wiekszy, dlugosci
okolo 4 ctm., szerokosci oklo 3 ctm., lezy na prawo od poprzednich, w kierunku
pochylym z tylu ku przodowi i dosé mocno przylega do kosei ciemieniowej pra-
wej, W ktérej z powodu uderzenia odlamanym zostal. Odlamek ten ujeto kle-
szczykami PEaN’a i dosé silnym ruchem reki wyciggnigto. W tej chwili krew
strumieniem zaczgla tryskaé ze zranionej zatoki podiluznej gornej. Ujaé w kle-
szcze miejsce krwawigce na zaden sposéb sie nie dalo, przystgpiono wiec do za-
tamponowania rany muslinem umoczonym w kwasie karbolowym, poczem krwa-
wienie natychmiast ustalo. Rana przedstawiala sie w ksztalcie okraglego otwo-
ru, na dnie zas rany widaé¢ twardg opong mozgows, pokryts gests ropg; byla ona
nieco rozerwang w przednim kgcie rany. Po operacyi wystgpily wymioty.

Nazajutrz dnia 9-go chory czuje sig znacznie oslabionym, noc przepedzil
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spokojnie, skarzy sig na silny bl glowy. Cieplota ciala podniesiona 38° C.; tg-
tno stabe — 60 uderzen na minutg. Wymiotéw nie bylo.

Dnia 10 V. Cieplota 38.5° C., tetno nieregularne, 80 na minutg. B4l glowy
trwa w dalszym ciggu. Jezyk oblozony, suchy; brak stolca. Wieczorem cieplo-
ta 38,6° C..

Dnia 11 V. cieplota 38,5° C., tetno 60. Stan ogélny chorego niezly, bol
glowy mniejszy; ruchy konczyn lewej polowy ciala zupelnie zniesione.

Dnia 12 V stan bezgorgczkowy 37,2 C., tetno pelne, zwolnione, 52 ude-
rzen na minute. Wymiotéw nie bylo. Jezyk wilgotny, oblozony. Brak stolca.

Dnia 13 V zmieniono opatrunek. Krwawienia Zzadnego nie bylo, rana po-
kryta zdrows ziarning, widaé wyrazne tetnienie mézgu. Tetno slabe, wolne,
56 uderzen na minutg. Stan bezgorgczkowy. Zalecono kamfore, wino.

Przez trzy dni nastepne stan chorego bez zmiany. Tetno zwolnione od
50—56 uderzen na minute. Ruchéw zadnych ani gérng ani dolng konczyng lewg
chory wykonaé nie moze.

Dnia 18 V zmieniono opatrunek. Rana czysta, pokryta zdrows ziarning,
ropienie bardzo umiarkowane. Boélu glowy nie ma. Jezyk oblozony. Brak stol-
ca. Zalecono lyzke oleju rgcznikowego i natri jodati 3jj na 6 uncyj wody, trzy
tyzki dziennie.

Dnia 22 V pojawiajg sig pierwsze Slady ruchéw w konczynie gérnej; kon-
czyna dolna jak przedtem zupelnie bezwladna.

W ciggu kilku dni nastepnych, oprécz powtarzajacego sig braku stolca, nic
szcezegolnego nie spostrzegano. Ruchy w koficzynie gérnej coraz obszerniejsze
i swobodniejsze. Rana stopniowo wypelnia sig czystg i zdrowsg ziarning.

Dnia 27 V chory zaczyna cokolwiek poruszaé konczyne dolng; gérng kon-
czyng juz wlada zupelnie dobrze.

Odtgd stan chorego z kazdym dniem coraz bardziej sie poprawia, ruchy
stopniowo wracajg do stanu prawidlowego, tak, iz dnia 9-go Czerwca chory za-
czyna sie przechadzaé po korytarzu szpitala bez pomocy drugiego i pozostaje
w szpitalu jedynie tylko dla zagojenia rany. Wreszcie chory wypisal sig dnia
3-go Lipca z prawie zagojong rang na glowie i z zupelng wladzg w konczynach.

W powyzszym przypadku, przez nas spostrzeganym, dwa objawy na szcze-
gélng zaslugujg na uwage, mianowicie: bezwlad konczyn po stronie ciala przeci-
wnej zranieniu czaszki i zranienie zatoki podluznej gornej podczas operacyi.

Nie ulega juz teraz najmniejszej watpliwosei, ze w danym przypadku bez-
wlad polowiczny lewej strony ciala wystgpil wskutek porazenia o$rodkéw psycho-
motorycznych Hirzig'a jrawej potkuli mézgu [sfera czuciowa korowa Munk’a],
odpowiadajgcych otworowi w czaszce, powyzej opisanemu. Porazeuie os$rodkéw
psycho-motorycznych moze nastgpié bezposrednio, t. j. obce cialo moze wprost
by¢ wdrgzone w osrodki i wtenczas bezwlad natychmiast wystepuje, lub tez osrod-
ki ulegajg porazeniu posrednio, t. j. wiecej oddalone zawoje mézgowe zostaly
uszkodzone, a ztgd rozwijajace sie produkta zapalne rozszerzajg sie na blizko
lezgce osrodki; objawy przeto wystepujg dopiero 2-go, 3-go dnia lub tez pizniej.

W naszym przypadku, gdzie bezwlad wystgpil nie natychmiast po zranieniu
lecz dopiero drugiego dnia i to nie odrazu lecz stopniowo [najpierw konczyny
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dolnej, potem goérnej], nalezy przyjaé, ze najpierw ucierpialy zawoje moézgowe,
lezgce opodal od srodkéw Hirzis'a, a te stopniowo ulegaly porazeniu w miarg
rozszerzenia sig na nie produktéw zapalnych.

Zranienie zatoki podluznej gérnej moze byc spowodowane przez wdrgzenie
ostrych narzedzi w czaszke w miejscu odpowiadajagcem zatokom, lub tez przez
wycigganie martwakow oddzielajgcych sig od kosci przy uderzeniu tgpem narze-
dziem, jak to mialo miejsce w spostrzeganym przez nas przypadku. Krwotok by-
wa dos¢ silny, na co juz dawniejsi chirurgowie zwracali uwage; nie wykonywali
przeto przez dlugi czas trepanacyi wokolicach szwéw, obawiajac sig Smiertelne-
go krwotoku. Obecnie, w miarg powigkszenia sig liczby spostrzezen zranienia za-
tok, przekonywamy sie coraz bardziej, ze zranienie tonie pociagga za sobg tak zlych
skutkow, jak to dawniej mniemano, gdyz krwotok w wigkszej liczbie przypad-
kéw z latwoscig zatamowaé sig daje. "W naszym przypadku, pomimo znacznego
krwotoku, zwyczajne zatamponowanie rany muslinem karbolowym przy lekkim
ucisku wystarczylo do zupelnego zatrzymania krwotoku. W zupelnie podo-
bnym przypadku, spostrzeganym przez REINHOLD’a '), tamponowanie rany nie
doprowadzilo do pozgdanego wyniku, tak iz nalezalo $ciany zranionej przetoki
ujgé w kleszczyki i takowe zostawié¢ w ranie; po 14 dopiero dniach mozno bylo
usungé kleszezyki; krwotoku nie bylo.

Zejscie niepomyslne przy zranieniu zatok rzadko tylko bywaskutkiem znacz-
nego, niczem nie dajgcego sig powstrzymaé krwotoku; po wigkszej czesci Smieré
nastepuje z powodu wspélczesnego zranienia waznych osrodkéw moézgowych, lub
tez krew ze zranionej zatoki w czesci tylko wyplywa na zewngtrz, wigksza zas
czgsé gromadzi si¢ w samej jamie czaszkowej, wywolujgc grozne nastgpstwa.
Rzadkiem wprawdzie, lecz nadzwyczaj groznem powiklaniem bywa przedostanie sig
powietrza do zranionej zatoki, na co szczegdolng nalezy zwracaé uwage przy wy-
dobyciu martwakéw z okolicy zatok i przy wykonywaniu tamze trepanacyi. GENz-
MER %) przy wycieciu migsaka z opony twardej mézgowej w czasie odcigcia sier-
pu mézgowego uslyszal szmer, jaki charakteryzuje wstapienie powietrza do zyl:
natychmiast nastgpila zapasé (collapsus), i chory wkrétce zmarl. Przy sekeyi
przy przecigciu serca pod wodg, zauwazyé bylo mozna pegcherzyki powietrza,

W przypadkach pomyslnie sig konczgcyeh, zranienie przetok nie pocigga za
sobg zadnych zlych nastepstw, zadnych ograniczen czynnosci mézgowych. Na-
czynia bowiem, wedlug ScHELLMANN'a 3) nie ulegajg zanikowi, lecz po zagojeniu
sig rany zachowujg swoje Swiatlo na calej przestrzeni, Sciany tylko naczyn
w miejscu zranienia nieco ulegajg zgrubieniu.

Otwor czaszki, pozostaly po wydobyciu martwakéw lub po trepanacyi, za-
rasta przez tworzenie sig blizny z samej tylko tkanki wloknistej, w rzadkich
tylko przypadkach wykryé w niej mozna elementy kostne. Marrtini mial spo-
sobnos¢ spostrzegaé tworzenie sig¢ blizny po trepanacyi u 10 osobnikéw pozosta-

1) RemNmoLD. Ein Beitrag zur Casuistik der Verletzungen der Hirrsinus. Deutsche Zeit-
sehrift f. Chirur. T. XIX. Heft 4 i 5 str. 522.

?) BeramanN. Die Lehre von den Kopfverletzungen. 1880, str. 3t5.
%) ScreLLMANN. Ueber Verletzungen der Hirnsinus, Dissert, Giessen.
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lych przy zyciu; blizna okazala sig zawsze mocng, odpornosei i konsystencyi ko-
sci; badajgc zas w jednym przypadku blizne po Smierci, ktéra nastgpila w 2 lata
po zagojeniu sig rany czaszki, nie znalaz! w niej pierwiastkéw kostnych. Nato-
miast BERGMANN !) w jednym ze spostrzeganych przez siebie przypadkéw zna-
lazl w miejscu bylego otworu kosé¢ zupelnie uformowang. W miejscu, gdzie po-
przednio byl szew, tworzg sig zgbki, ktére sig lgczg z zgbkami strony przeciwnej
i w ten sposéb nowy zupelnie szew si¢ formuje. Podobnego rodzaju nowy szew
widzial LARREY u Zolnierza, ktéry w pol rokun po otrzymaniu rany w okolicy
szwu wienicowego zmarl. OLLiER i GUDDEN spostrzegali tworzenie sig nowych
szwow na zwierzetach, ktérym wycinali z czaszki kawalki kosci, w srodku ktorej
przebiegal szew.

II. PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 DRGAWKACH PORODOWYCH

( Eelampsia parturientium)

napisat
D-r J. Stypinski [z Wiskitek].
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 10].

Spostrzezenie IX, W dniu 14 Marca r. b. wezwany zostalem dla
udzielenia pomocy Surze F., z powodu powstalych u niej w okresie potogowym
drgawek eklamptycznych.

Sura F., lat 33, zona kupca, pierwszy raz rodzgca. Poréd bliznigtami od-
byl si¢ zupelnie prawidlowo; pierwszy pléd urodzil sig w polozeniu posladkowem,
drugi za§ w polozeniu czaszkowem pierwszem. Po porodzie i po odejsciu tozy-
ska macica dobrze sig skurczyla i jako cialo twarde po nad spojeniem lonowem
wyczuwaé sig dawala. Poloznica zupelnie dobrze sig czula; béle poporodowe nie-
zbyt byly dokuczliwemi. Dopiero w 4 godziny po porodzie poloznica zaczela by¢
niespokojng, skarzyé si¢ na pewng ocigzalosé i ogélne rozdraznienie, a w godzing
potem pojawil sig pierwszy napad drgawek, po ktérym poloznica stracila zaraz
przytomno$é. Wezwany felczer przystawil 16 pijawek za uszami i zalecil zimny
oklad na gloweg, do wewngtrz zas daé lyzke oleju rycynowego. Napady nie
ustawaly, stawaly sig coraz czestszemi i silniejszemi; poloznica coraz bar-
dziej tracita przytomnos¢ i wtedy to wezwano mojej pomocy. Do mego przy
bycia bylo 9 napadow.

Zastalem poloznice nieprzytomng, na zadawane zapytania nie odpowiada-
jacg. Twarz silnie zarumieniona; Zrenice cokolwiek rozszerzone, galki oczue
ku gérze i nieco ku wewngtrz skierowane; z ust wyplywa slina, z krwig zmiesza-
na; jezyk pokaleczony. Tetno pelne, twarde, 100 na minute; cieplota nie pod-
wyzszona; oddech przyspieszony i chrapliwy; brzuch lekko wzdety; macica
dobrze skurczona, dno jej na 3 poprzeczne palce po nad spojeniem lonowem
sig¢ znajduje. Stolca od kilkunastu godzin nie bylo. Mocz §ladéw biatka
nie zawieral. Podczas badania wystapil nowy napad drgawek [10-ty], wszy-
stkie cechy prawdziwej eklampsyi przedstawiajacy. Polecilem daé lawatywe

) BERGMANN. L ¢. str. 556.
GAZ LEK. NR, 11.
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z oleju rycynowego, do wewngtrz zas przepisalem: hydratis chlorali 3j, w wodzie
na 3 czescl rozdzielié i co 2 godziny 1-3 z nich zazyé.

15 Marca rano. W ciggu nocy byly trzy napady drgawek [resp. 13], lecz
nie tak silnych, jak dnia poprzedniego; poloznica uieco spokojniejsza, nawpol
senna; zupetnie nieprzytomna. Stolec byl jeden, mocno cuchngcy. Brzuch lek-
ko wzdety. Stan ogélny bezgorgczkowy; odchodéw polopgowych nie ma. Zaleci-
tem: hydratis chlorali 5j, wody Fvj. MDS. Co godzina lyzke.

Wieczorem. W ciggu dnia bylo 8 napadéw drgawkowych [resp. 21].
Stan ogoélny takiz sam, jak poprzednio. Wstrzyknglem pod skére Y/, grana octa-
nu morfiny i polecilem naraz zazyé skrupul chloralu.

Dnia 16 Marca rano. Napadéw od godziny 8 wieczorem dnia poprzedniego
nie bylo [wszystkich napadéw bylo 23]. Chora nieprzytomna; stan ogdlny takiz
sam, jak dnia wczorajszego. Zapisalem inf. flor. arnicae ex 3ij pti Fv. Co 2 go-
dziny lyzke.

Dnia 17 Marca rano. Napadéw eklamptycznych od czasu wyzej wspomnia-
nego wigcej nie bylo. Chora dnia poprzedniego spala 8 godzin bez przerwy. Po
obudzeniu si¢ byla cokolwiek przytomniejszg, poczem wkrétce znowu zasngla
i calg noc do godziny 4 rano spala bezustannie. Przebudziwszy sie zaczela
krzyczeé, gadaé bez zwigzkn, zrywaé sig z lozka, bié otaczajgcych i t. d. (mania
puerperalis). Obecnie poloznica nieprzytomna, nadzwyezaj niespokojna; zrenice
rozszerzone; stan ogoéluy bezgorgczkowy; brzuch wzdety, o bolesnosci jego z po-
wodu ogolnej niespokojnosci chorej, nic stanowczego powiedzieé nie mozna.
Stolca od dwu dni nie bylo. Zalecilem: zimny oklad na glowe, do wewngtrz
za$ przepisalem: Aquil. albae gr.v. Co 2 godziny proszek i emuls. ex ol. ricini
Zvj. Co godzina lyzke.

Wieczorem Stolecow bylo szesé obfitych mocno cuchngcych. Stan
ogolny bezgorgczkowy; nieprzytomnos¢; i niespokojnosé takaz sama, jak poprze-
dnio. Toz samo lekarstwo dalej kontynuowaé.

Dnia 18 Marca rano. W nocy byly jeszcze dwa stolce mniej cuchngce;
brzuch nie wzdety; reszta jak dnia poprzedniego. Przepisalem: hydrat. chloral.
3s, wody Zj. MDS. Na 2 razy w ciagu godziny wyzyé.

Wieczorem. Poloznica nieco spokojniejsza; po zazyciu lekarstwa spa-
la 6 godzin zupelnie spokojnie; nieprzytomnosé réwniez mniejsza.

Dnia 19 Marca. Chora przytomniejsza; rozpoznaje otaczajgce jg osoby;
na pytania, chociaz z trudnoscig jednakowoz odpowiada. Jezyk oblozony, po-
kaleczenia jego dawniejsze jeszcze nie zagojone, Brzuch nie wzdety; odchody
pologowe krwawe, skgpe, po raz pierwszy po porodzie si¢ pojawily.

Dnia 20 Marca. Chora zupelnie przytomna, méwié tylko nie moze z powo-
du pokaleczen jezyka. Odchody rézowawe, obfitsze, niecuchngce, brzuch nie
wzdety i niebolesny.

Od tego czasu stan poloznicy coraz bardziej sig poprawial, tak, ze w 2 ty-
godnie potem chora juz do zwyklych swych powrdcila zajeé. Jeszcze raz nad-
mieniam, %e mocz, niejednokrotnie badany, ani razu $§ladow nawet
bialka nie zawieral.

Spostrzezenie X. Ostatni nakoniec przypadek drgawek poro-
dowych, spostrzegalem w klinice polozniczej Cesarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu.

J. K., lat 23, niezamezna, stuzgca, pierwszy raz rodzgca, przybyla do klini-
ki dnia 4 Czerwca 1875 r., o godzinie 6 minut 30 wieczorem, z powodu rozpoczg-
tego porodu i napadu drgawek porodowych. Ostatnig miesigczke miala w koncu
Wrzesnia 1874 r., pierwsze zas ruchy plodu poczula w pierwszej polowie Lutego
r. b., podczas cigzy czula sig zupelnie dobrze. Na pare tylko dni przed rozpo-
czgciem porodu, czula ogélne oslabienie, b6l glowy, szum w uszach i t. d.. Pierw-
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sze bole porodowe pojawily sie u niej dnia 4 Czerwca. o godzinie 6-ej
rano; béle takowe byty dosyé silne i niezbyt rzadkie. Okolo godziny 10 # rana,
pojawil sig pierwszy napad drgawek, a nastepnie drugi, poczem rodzgca stracila
przytomnosé i w takim stanie [po 8 napadach] przywieziong zostala do kliniki.
Przy badaniu okazalo sig: kobieta stusznego wzrostu, dobrze odzywiana, z ukla-
dem migsniowym i kostnym prawidlowo zbudowanym. Brzuch powigkszony,
obwod jego na wysokosci pepka 105 ctm.; odleglosé od wyrostka mieczykowatego
do pepka 21 ctm. od pepka zas do spojenia lonowego 19 centymetréw. Korma
brzucha wiecej na boki w gornej czesci rozszerzona. Pegpek pgcherzykowato
wydety. Dno macicy na 2 poprzeczne palce ponizej wyrostka mieczykowa-
tego. W dolnej czesci brzucha, tuz po nad spojeniem lonowem, wyczuwa-
my czgsé twardg, okraglg; drobnych czesci plodu, jak réowniez jego ruchow wy-
czué nie bylisSmy w stanie. Bicie serca plodu. jakkolwiek takowe silnie stekaniem
rodzgcej zagluszone bylo, mozna bylo jednakze z lewej strony powyzej pgpka
wysluchaé.

Przy wewnetrznem badanin znaleziono: sciany pochwy gladkie, pokryte
znaczng iloscig sluzu; czesé pochwowa macicy prawie zupelnie juz zanikla; ujscie
maciczne otwarte na dziesigtke srebrng, ku tylowi i ku stronie lewej skierowa-
ne, brzegi jego cienkie i zupelnie podatne. Przez ujscie wyczuwamy blony plo-
dowe cale, niezbyt silnie naprezone. Cze$é poprzedzajgca plodu, lepiej przez
przednie sklepienie pochwy wyczué sig dajgca, wysoko jeszcze umieszczona, ru-
choma, okrggla, twarda. Boéle porodowe dosyé slabe i niezbyt czgsto przycho-
dzace, prawie zupelnie nie wplywajg na rozszerzenie ust macicznych. Wazgorka
kosci krzyzowej palcem dosiggngé nie bylismy w stanie.

Opukiwanie klatki piersiowej daje ton plucny nieco stlumiony; przy wyslu-
chiwaniu styszymy oddech pecherzykowy zaostrzony (respir. vesicularis aspera),
w niektorych miejscach szczegélniej przy wierzcholkach w oddech nieokreslony
przechodzgcy, jednoczesnie, tak przy wdechaniu, jak i wydechaniun, styszymy li-
czne drobne i grube wilgotne rzgzenia. Oddech utrudniony, powierzchowuy,
chrapliwy, do 40 razy na minute dochodzgcy. Przy oddechanin pokazuje sig no-
sem krwawy plyn, zawierajacy liczne mniejsze i wigksze pecherzyki powietrzne.
Tetno pelne, twarde, rowne, do 130—150 uderzef na minute dochodzgce.

Rodzgca znajduje sig w stanie nieprzytomnym . sennym, nie slyszy, na za-
dawane jej pytania nie odpowiada. Zrenice silnie rozszerzone, przyczem lewa
wigcej rozszerzona niz prawa, nie oddzialywajg na s$wiatlo. Czucie zupelnie
zniesione.

Mocz wypuszczony kateterem znaczng ilosé bialka
zawieral

Przy badaniu okazal sig pierwszy w klinice, a 9-ty z rz¢du napad charakte-
rystyczny drgawek eklamptycznych 1 minute trwajgcy.

Zalecono: zimny oklad na glowe, lawatywe z rumianku i oleju rycynowego.
a z powodu pojawiajgcego sig ostrego obrzeku plue, ogélny upust krwi w ilosei
1 funta, co pozostalo bez zadnego wplywu na moc i czestosé drgawek, ktére
z pierwotnem nate¢zeniem dalej wystepowaly. Do godziny 8% bylo jeszcze 6 [resp.
15] napadéw drgawek, wtedy wstrzyknigto podskérnie !/, grana morfiny,
a gdy i to nie pomoglo i pordd nic nie postepowal., o godzinie 9-ej przystgpiono
do sztucznego palcem rozszerzenia uj$cia macicznego, co Owczesny ordy-
nator kliniki D r TamemMe w ciggu 25-cin minut uskutecznil do dostatecz-
nej wielkosci przy zachowanin w calodci pecherza plodowego. W tym czasie
pojawil sig nowy 17-sty paroksyzm, a ogélny stan rodzgcej z kazdg chwilg sta-
wal sig grozniejszym, wskutek czego zdecydowano sig pordd przyspieszyé za po-
mocg obrotu na nézki i pociggania za dolny koniec ciala. Wprowadziwszy
wige regke do jamy macicy i w miejscu odpowiedniem polozeniu noézek rozerwa-
wszy pecherz D-r TaieME wykonal obrét na nozki i zwyklym sposobem wywig-



— 214 —

zal tutéw 1 gorne konczyny vbok gléwki sig znajdujgce. Lecz wydobycie gtéwki za
pomocg r¢cznej manipulacyi, z powodu silnego kurczowego Sciggnigcia sig ust ma-
cicznych, okazalo sig zupelnie nie mozebnem, zalozono przeto kleszcze na naosta-
tku 151@0@ glowke, ktérg po 26 pociggnieciach zdolano na zewngtrz wydobyé. Ope-
racyja trwata minut 50. Urodzilo sig dziecig plci mezkiej, donoszone niezywe.
Po urodzeniu sig pierwszego plodu zauwazono, ze drugi ptéd znajdujgey sig w ma-
cicy stawia sig w polozeniu czaszkowem. W celu wige spiesznego ukonczenia
porodu, zdecydowano wydobyé go za pomocg kleszczy. Przerwawszy tedy pe-
cherz, zatozono kleszcze i w 12 pociggnieciach wydobyto gléwke na zewngtrz
Urodzilo sig dziecie plei mezkiej, donoszone, ktére raz odetchngwszy zmarlo.
W 10 minut po urodzeniu si¢ drugiego plodu wydobyto z pochwy lozysko Maci-
cg dobrze skurczong, jako ciato twarde pn nad spojeniem lonowem wyczuwaé mo-
zna bylo. W czasie operacyi byly 2 napady drgawek [razem 19]. Po porodzie,
pomimo ustania drgawek, ogdélny stan poloznicy sig nie poprawial; oddech stawal
sig coraz bardziej utrudnionym, chrapliwym, objawy obrzeku pluc z kazdg chwilg
stawaly sig grozniejszemi i posréd tych objawow, o godzinie 1-ej w nocy potozni-
ca zmarla w skutek ‘obrzegku pluc i mézgu.

Sekcyja zrobiona w 30 godzin po $mierci przez D-ra PRZEWOSKIEGO, WY-
kazala: Hyperaemia et oedema cerebri et meningum. Hyperaemia et oedema pulmo-

num acutum; gastro-enteritis catarrhalis acuta; nephritis parenchymatosa chronica in
tertio stadio.

Powyzsze spostrzezenia w streszczeniu znajdzie laskawy Czytelnik na na-
stepujgcej tablicy:

Przedstawiwszy powyzej spostrzegane przez nas przypadki eklampsyi po
szczegole, przejdzmy teraz do rozpatrzenia ich w ogdlnosei i poczynienia pewnych
nad niemi uwag, a zarazem wyprowadzenia niektdrych wnioskow.

Wiszystkich przypadkéw drgawek porodowych, podczas dziesigcioletniej
mej praktyki lekarskiej, widzialem osm, dwa bowiem przypadki nalezg do rze-
du drgawek w okresie pologowym wystepujacych, co w pordwnaniu z ogélng
liczbg porodéw nieprawidlowych 1256, przy ktérych zgdano mej pomocy, czyni
0,75%. Jaki zas bedzie stosunek eklampsyi do ilosci porodéw w ogoéle, to, nie ma-
gc pod rekg urzedowych wykazéw co do ogdlnej liczby wszystkich nowonaro-
dzonych w danej okolicy, trudno jest pod tym wzgledem stanowcze wyrzec zda-
nie; zdaje sig jednak, ze autorowie utrzymujgcy, iz jeden przypadek drgawek po-
rodowych zdarza si¢ na 500 w ogéle porodéw | Tyrcrowski], lub 1 na 479 poje-
dynczych i jeden na 128 porodéw bliznigtami | CorNsTEIN], blizcy sg prawdy.
Jakkolwiek wige eklampsyja nalezy do bardzo rzadkich stanéw chorobowych,
jednakze sg pewne lata, w ktorych drgawki czesciej spostrzegaé sie dajg; takim
rokiem dla mnie byl rok 1875, w ktérym az 3 przypadki mialem sposobnosé
obserwowaé; w latach 1876, 1877, 1878 i 1881 spostrzegalem po jednym, w r.
1884 —2, a w roku nakoniec 1885—jeden przypadek mialem w swej praktyce.
Od czego zawisla ta okolicznosé, ze raz wystepuje eklampsyja czesciej, drugi raz
rzadziej, nie bede sie kusil nawet rozwigzywaé, przypuszczenia bowiem w tym
wzgledzie na nic sig nie przydadzg.
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Wiek rodzacych na czgstosé pojawiania sig drgawek porodowych zdaje
sie nie mieé¢ zadnego wplywu, jakkolwiek, opierajgc si¢ na spostrzeganych prze-
zemnie przypadkach, zdawaloby sig, z¢ w mlodszym wieku eklampsyja czgsciej
wystepuje, nizeli u starszych, na 10 bowiem razy, drgawki 8 razy wystgpily
u kobiet w wieku lat 19—23, a dwa razy tylko u kobiet w wieku starszym, je-
dna mianowicie z nich miala lat 29, druga za$ lat 34. Lecz okolicznosé ta ti6-
maczy sig wedlug mego zdania tem, ze liczba kobiet pierwszy raz rodzgcych
W pbzniejszym wieku jest bez poréwnania mniejszg, anizeli w mlodszym, a tem
samem i czestosé przypadkow eklampsyi w wieku mlodszym przewyzsza liczbe
przypadkéw w wieku starszym. Znanym bowiem jest fakt, ze drgawki czesciej
pojawiajg si¢ u pierwiastek, anizeli u mnogorodzgcych, co i w moich spostrzeze-
niach mialo miejsce. Na dziesigé bowiem przypadkéw, eklampsyja 9 razy [90%]
wystgpila u pierwiastek, a 1 raz tylko [10%] u kobiety drugiraz rodzacej. Wi-
doczng wigc jest rzeczg, ze u pierwiastek wigcej jest przyczyn usposabiajgcych
do tej choroby, anizeli u kobiet, ktére juz rodzily, Niektérzy autorowie utrzy-
mujg, ze usposabiajgca do eklampsyi okolicznoscig u pierwiastek jest to, iz dro-
ga porodowa u nich mniej jest do porodu przygotowang, a tem samem poréd jest
dluzszym i dokuczliwszym, niz u wielorodzgcych. Lecz gdyby tak bylo, to wia-
$nie u pierwiastek starszych [okolo lat 30 i wyzej], drgawki winny bardzo czg-
sto wystepowaé, wiadomem bowiem jest wszystkim, ze u nich porody bez poré-
wnania dluzej trwajg i sg dokuczliwszemi. anizeli u mlodszych kobiet poraz pier-
wszy rodzgcych. Tymczasem liczby i spostrzezenia przypuszczenia tego nie po-
twierdzajg.

Czas trwania pracy porodowej nie jest bez wplywu na wystgpienie drgawek.
I tak: w naszych spostrzezeniach, czas ten od rozpoczegcia pracy porodowej do
wystgpienia pierwszego napadu drgawek eklamptycznych wynosit 44 do 30 go-
dzin, $rednio 18 godzin, a mianowicie 1 raz 4% godzin, 1 —6 godzin, 1 —7 go-
dzin, 2 razy po 20 godzin, 1 raz 26, 1 raz 28 i nakoniec 1 raz czas ten 30 godzin
wynosil. Ztgd wniosek: czem dluzej trwa praca porodowa, tem prawdopodobniej,
przy innych sprzyjajgcych warunkach, moze pojawié sig eklamsyja; w naszych
bowiem, jak widzimy, spostrzezeniach na 8 — 5 razy pordéd do wystgpienia drga-
wek trwal wigcej niz 20 godzin.

Na 10 spostrzeganych przez nas przypadkow, 7 mialo miejsce przy porodach
pojedynczych, 3 zas [30%] przy porodach bliznigtami. Co sig tyczy plci plodéw,
to na 13 urodzonych dzieci, 10 bylo pleci mezkiej, a 3 tylko plei zenskiej. Usta-
wienie plodu we wszystkich przypadkach bylo czaszkowe, jak réwniez i miednica
rodzgcych zawsze, przynajmniej na ogélny rzut oka, byla prawidlowo zbudowa-
ng, wzgoérka bowiem kosci krzyzowej ani razu palcem dosiegngé nie bylismy
w stanie. Chociaz w ogéle autorowie przypuszczajg, ze eklampsyja bez poro-
whnania czestszg jest przy nieprawidlowych porodach [przy nieprawidlowych po-
lozeniach plodu, przy zwezeniach miednicy etc.], to jednakze nasze spostrzezenia
nie pozwalajg zadnych stanoweczych pod tym wzgledem wyprowadzi¢ wnioskéw
i zgadzajg sig w zupelnosci zo spostrzezeniami d-ra RyBrckieco [Medycyna
tom IX z r. 1881] ktéry wszystkie 11 przypadkow, spostrzegal przy poro-
dach pojedynczych; ustawienie plodu na 11 tych przypadkéw, 10 razy bylo cza-
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szkowem a 1 raz tylko poprzecznem, miednica za$ na 11 razy 9 razy byla zu-
pelnie prawidlows, a 2 razy tylko i to nieznacznie zwezong.

W 10 naszych spostrzezeniach drgawki eklamptyczne wysigpily i pojawia-
ly sig podczas samego tylko porodu 2 razy |20%]; 6 razy spostrzegalem eklam-
psyje podczas porodu i pologu [60%] i 2 razy nakoniec [20%] eklampsyja pierwo-
tnie w okresie pologowym wystgpila. Na osm przypadkéw drgawek, ktore pod-
czas pracy porodowej pierwszy raz wystgpily, 3 razy takowe pojawialy sie
w okresie drugim porodu, a 5 razy na poczgtku lub w koficu okresu trzeciego,
co nie zgadza si¢ z rezultatami ze spostrzezen d-ra RyBICKIEGO wyniklemi,
u niego bowiem na 11 przypadkéw az 7 razy drgawki wystgpily przed rozpo-
czeciem trzeciego okresu porodowego. Opierajgc sie na wlasnych spostrzeze-
niach, RyBrckr wyprowadza wniosek, ze w drugim okresie najwigcej zdarza sig
momentéw pobudzajgeych pojawienie drgawek, co niezupelnie zgadza sig z moje-
mi spostrzezeniami, wigksza bowiem czg$¢ naszych przypadkéw rozpoczela sie
przy ujsciu dostatecznie lub prawie dostatecznie otwartem. We wszystkich je-
dnakze oSmiu obserwowanych przez nas przypadkach zauwazyé sig daly béle
kurczowe nieprawidlowe, malo skuteczne, lecz dla rodzgcej bardzo dokuczliwe.
Z tego powodu sluszny i bardzo jasny mozna wyprowadzié wniosek, Ze podobne
béle porodowe bardzo malo, lub tez zupelnie nie wplywajgce na postep pracy po-
rodowej, a silnie i bezustannie draznigce rodzgcg, sg bardzo waznym powodem,
do wystgpienia drgawek usposabiajgcym. Tego, zeby gwaltowne bolesci brzucha
[resp. skurcze macicy] w okresie pologowym wywolywaly drgawki, moje spostrze-
zenia nie potwierdzajg; w obu naszych przypadkach bolesci brzucha byly tak
slabe, zZe wchodzi¢ w rachube nawet nie mogsg.

Czas jednakze, w ktorym drgawki po raz pierwszy wystepujg, ma bardzo
wazne znaczenie pod wzgledem rokowania. Z 10 bowiem kobiet eklampsyi po-
dleglych, zmarlo 2 i u obu drgawki wystgpily w samym zaraz poczgtku pra-
cy porodowej. Ztgd wniosek: czem weczesniej napady eklamptyczne wystepujg,
tem wigksze rodzgcym zagraza niebezpieczenstwo, co i COHNSTEIN potwierdza,
utrzymujge, ze najwieksza liczba S$mierci zdarza si¢ u zaslablych w okresie przy-
gotowawczym. Z drugiej jednak strony nietylko czas wystgpienia, lecz i liczba,
resp. czestosé napadow rowniez szkodliwy swdj wplyw niezawodnie wywiera,
w obu bowiem naszych przypadkach smiercig zakonezonych, napadéw bylo wiecej
niz 20. aczkolwiek dodaé musze, Ze w spostrzezeniu II liczba napadéw znakomitej
cyfry 45 dosiegla, a kobieta pvmimo tego do zdrowia powrdcila.

Na 13 dzieci, wsréd drgawek eklamptycznyeh urodzonych, 7 urodzilo sig
zywemi i takiemi pozostalo, 2 zywemi lecz wkrdtce po porodzie wiréd drgawek
zmarly [jedno w godzing, drugie zas w godzin kilkanascie]; jedno urodzilo sig
w stanie pozornej smierci, z ktdrego nie dalo si¢ dotrzezwié, a 3 jeszcze w lonie
matki zmarlo. Co sig tyczy wplywu czestosci drgawek na zycie plodu, to sta-
nowczych pod tym wzgledem nie mozna wyprowadzi¢ wnioskéw; podczas bowiem
gdy w jednym przypadku |[spostrzezenie IV], po 4 napadach dziécig wydoby-
te zostalo niezywem, to winnym natomiast pomimo kilkunastu napadéw, dziecie
zywem przyszlo na Swiat i przy zyciu moglo byé utrzymanem. Spostrzezenia
te nasze nie sg jedynemi w literaturze, zgadzajg sie bowiem ze spostrzezeniami
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innych autoréw [Rysickr i inni]. Dr. Roeowicz [Pam. Tow. Lek. Warsz. tom
LV str. 161] opisuje przypadek, w ktérym po 37 napadach drgawkowych
tak matka jak i dzieci¢ ocalonemi zostaly; w spostrzezeniu za§ d-ra Konirz'a
[Pam. Tow. Lek. Warsz. tom LIII str. 125] pomimo 50 napadéw eklamptycznych
kobieta do zdrowia powrécila. Pomingwszy wiec zdanie dawniejszych autorow,
utrzymujgcych, ze wszystkie dzieci przy drgawkach rodzg sig niezywemi, zdaje
sig, ze i zdania nowszych autoréw, twierdzgcych ze /; — Y, czesé dzieci
[Jerzyrowski], lub wigcej, niz polowa [ComnNSTEIN], rodzi sig niezywe-
mi, sg nieco przesadzonme. Smier¢ plodu w takich razach nastepuje, jak wia-
domo, skutkiem przerwania krgzenia maciczno-lozyskowego, W nastgpstwie
drgawek. Nalezy tutaj jeszcze nadmienié, ze u tych dzieci, ktore sig uro-
dzily zywemi, czg$¢ pewna jeszcze W pierwszych dniach po urodzeniu zwykle
umiera, jak to i w naszych spostrzezeniach w.  dwoéch przypadkach mialo
miejsce.

Pod wzgledem wyglagdu rodzgcych, eklampsyi podlegiych, nadmienimy,
ze na 10 przypadkow tej choroby, 2 razy spostrzegalem leukohydremiczny sklad
krwi, a z tych 1 raz z objawami jednoczesnego przekrwienia mézgowego i 1 raz
z jednoczesnem obrzmieniem konezyn dolnych; 5 razy rzeczywists pelnokrwistosé
(plethora) z objawami silnego przekrwienia mozgu, 3 razy zas nic szczegélnego
pod tym wzgledem nie zauwazylem. Na mocy wigc tych danych przypuscilbym,
ze pelnokrwistosé i objawy przekrwienia mézgu przedewszystkiem usposabiajg do
eklampsyi, chociaz i leuko-hydremiczny sklad krwi, jaki si¢ podczas cigzy
szczegollniej u pierwiastek wywigzuje, nie jest bez pewnego wplywu na powsta-
wanie drgawek porodowych.

Odnosnie do czgsci skladowych moczu, nadmienimy, ze oprécz przypadku
spostrzeganego w klinice polozniczej Uniwersytetu Warszawskiego, ani razu
§ladéw nawet bialka wmoczunie znalazlem, resp. nie spo-
strzegalem anijednego przypadku powiklanego chorobg
BricHT’a. Opierajgc si¢ tedy na tych danych, nie moge si¢ zgodzié¢ ze zda-
niem, jakoby drgawki eklamptyczne byly objawem mocznicy (uraemia), w skutek
cierpienia nerek powstalej, czyli innemi slowy, ze u eklamptycznych krew jest
zatrutg pierwiastkami, ktore sig zwykle z ustroju z moczem wydzielaja [ mocznik,
wedlug FrErICHS'a zamieniony na we¢glan amonu], lecz zmuszony jestem przyjgé,
e jezeli eklampsyja rozwinie si¢ u chorej majgcej jednoczesnie i chorobe BricH-
T'a, to to ostatnie cierpienie stanowi jedno z najniebezpieczniejszych powiklan,
w wiekszej liczbie przypadkéw o Smieré chorg przyprawiajacych. Spostrze-
zenia te nasze nie sg odosobnione w literaturze lekarskiej, nietylko zagranicznej,
ale i krajowej. W dziele Jerzykowskieco [Akuszeryja, tom III wydanie Bi-
blijoteki Umiejgtnosci lekarskich. Warszawa 1875.] wymienionych jest 53 podo-
bnego rodzaju przypadkéw z literatury obcej; w naszem zas pismiennictwie Ro-
cowricz w Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego oglosil 1 przypadek, Rysiokr
zas spostrzegal ;11 przypadkéw eklampsyii bez biatkomoczu, a tem samem bez
wspolczesnego cierpienia nerek. Ze choroba BrieHT’a nie wywoluje napadéw
eklamptycznych [a przynajmniej niezawsze] za dowéd moze postuzyé nastegpu-
jacy, spostrzegany przezemnie przypadek, ktory tu w krotkosei przytaczam:
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M. R. lat 30, zona sluzgcego w SK. zamieszkala, trzeci raz rodzgca. Przy-
bywszy do niej, zostalem przy samem wejscin uprzedzony przez babke o trudno-
$ci przypadku, stowami: ,,0j bedzie tu pan mial bardzo cigzko; ja juz tak ciggne-
lam, az rgczke¢ urwalam, a nic zrobi¢ nie moge*. I rzeczywiscie znalazlem ragcz-
k¢ z czesci rodnych wypadig, kawalkiem tylko skory w okolicy ramienia z kadlu-
bem plodu polgczong. Kobieta wzrostu slusznego; cala spuchnigta; konczyny
gorne i dolne czesci plciowe zewnegtrzne wdwdjnaséb prawie, skutkiem obrzeku,
powigkszone. Béle porodowe silne, kurczowe. Przy wewngtrznem badaniu
znaleziono:

Ujscie maciczne dostatecznie otwarte, poprzedza bark lewy silnie w proznig
miednicy wklinowany; wypadia rgczka lewa i sznurek pgpkowy nietetnigey
w pochwie si¢ znajdujg; giléwka plodu skierowana ku stronie prawej matki [za-
niedbane polozenie poprzeczne czwarte|. Poniewaz reki, z powodu silnego wkli-
nowania przodujgcej czesci plodu, wprowadzié do jamy macicy nie moglem,
a ptéd stanowezo juz nie zyl, przeto podawszy do wewngtrz 15 kropel trae opii
dla us$mierzenia boléw kurczowych, przystgpilem do rozkawalenia plodu (ex-
visceratio), po uskutecznieniu czego dopiero moglem wykonaé obrét na ndzki,
a nastepnie wydoby¢ plod na zewnatrz. Poloznica miala sig wzglgdnie dobrze,
w 2 tygodnie nawet podniosta si¢ z Ydzka, lecz w 2 lub 3 miesigce pézniej, wsku-
tek cierpienia nerek (morbus Brighti) zmarfa. Nadmienié musze, ze mocz za-
wieral znaczng ilosé¢ bialka.

Widzimy wige z tego, ze choroba nerek w tak wysokim stopniu rozwinigta,
przy innych nader nieprzyjaznych warunkach [polozenie poprzeczne zaniedbane.
béle silne kurczowe] nie wywolaly w danym przypadku drgawek, coby nie-
watpliwie musialo mieé miejsce, gdyby wybuch eklampsyi wylgcznie od chorobo-
wego stanu nerek, resp. od choroby BricuT'a zalezal.

[D. n.]

NOTATKI LEKARSKIE.

4. Jeszcze pare uwag o zakazeniu wtornem przy tyfusie brzusznym.

. W roku zeszlym oglositem byl w Gazecie Lekarskies wyniki mych poszu-
kiwan, ktore doprowadzily mi¢ do wniosku, ze zapalenia ropne, zakrzepy zyl,
a prawdopodobnie i inne cierpienia, zdarzajace si¢ w przebiegu tyfusu brzusznego,
nie zalezg od dzialania swoistego zarazka tyfusowego (bac. typhosus), lecz sg
wyrazem zakazenia wtérnego, uwarunkowanego wniknigciem do ustroju innego
mikroorganizmu, mianowicie ropnego. Wyrazitem tez wtedy przypuszczenie, Ze
drogg, przez ktors wnikajg do ustroju mikrokoki ropne, sg wrzody kiszkowe.
Juz po ogloszeniu tej pracy mialem sposobnos¢ badaé przypadek, ktéry mig
jeszeze bardziej utwierdzil w tem przekonaniu, Na oddzial kol. ANDERsA
L. przyby! chory, przedstawiajgcy wszystkie objawy tyfusu brzusznego. Chory
ten po kilkodniowym pobycie w szpitalu umar! nagle, mniej wigcej w poczgtku
trzeciego tygodnia choroby. Badanie posmiertne wykazalo w kiszkach wrzody
Juz oczyszczone, lub jeszcze pokryte strupami, a nadto w watrobie niezliczong
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mase ognisk ropnych, z ktorych jedne mialy wielkosé grochu, inne lebka od
szpilki. Badanie drobnowidzowe i hodowla z ropy wykazaly obecnosé w niej
staphylococci aurei; badanie za$ drobnowidzowe watroby okazalo ogromne na-
cieczenie Scian zyly wrotnej mikrokokami i zatkanie $wiatla biatemi cialkami
krwi; takiez samo nacieczenie znajdowalo si¢ naokolo galazek zyly wrotnej.
Obszerny opis tego przypadku, wraz z poprzedzajgcemi, ogloszony bedzie
wkrotce w Leutsches Arch. f. kl. Med. Wreszcie w ostatnich czasach oglosil
dr. SENGER z Wroclawia prace p. t.: Ueber eine vo: typhosen Darmgeschwiren aus-
gehende secunddre Infection (Deutsche med. Woch. Nr. 4, 1886), ktéra jeszcze bar-
dziej stwierdza moje wnioski. Autor ten opisuje nastepujgcy przypadek: Chory
w kilka dni po przebyciu prawidlowego tyfusu brzusznego dostal gorgezki, ktorg
uwazano jako recydywe, i umarl. Badanie posmiertne wykazalo oczyszczone
wrzody tyfusowe w kiszkach, a nadto $wieze zapalenie osierdzia na zastawce
dwudzielnej (endocarditis verrucosa). Badanie drobnowidzowe nie wykrylo nigdzie
lasecznika tyfusowego, natomiast wykrylo obecno$é mikrokoka rézafcowego
(streptococcus) w dnie wrzodéw kiszkowych, w gruczolach krézkowych, a nade-
wszystko w zastawce dwudzielnej. Wnosi wiec ztgd autor, ze wlasciwa sprawa
tyfusowa juz zupelnie wygasla, chory zas umar! wskutek wtérnego zakazenia
mikrokokami ropnemi, ktore z wrzodéw kiszkowych przez uklad lymfatyczny
dostaly si¢ do krwi.

Przypadek powyzszy SENGER'a nie mialby jeszcze rozstrzygajacego znacze-
nia, jako nie poparty hodowlami i szczepieniem, gdyby nie znajdowal potwierdze-
nia w opisanych przezemnie przypadkach. Dzis jednak stanowi bardzo ciekawy
przyczynek, pokazuje bowiem raz, ze nietylko zapalenia ropne, lecz i inne cier-
pienia mogg byé wynikiem wtérnego zakazenia, a powtére pokazuje, ze i zapale-
nie osierdzia bywa nastepstwem dzialania mikrokokéw ropnych. Nadto to co wy-
powiedzialem jako przypuszczenie, a mianowicie, Ze mikrokoki wnikajg przez
wrzody kiszkowe, SENGER wykazal badaniem drobnowidzowem, znalazlszy mi-
krokoki w gruczolach chlonnych. Jeszcze lepiej stwierdza to przypadek dzis
przezemnie opisany, tu bowiem zapaleniu ulegly wszystkie galgzki zyly wrotnej
w watrobie. Tym sposobem widzimy, ze mikrokoki ropne z wrzodéw kiszkowych
przenikaja dwiema drogami, przez uklad limfatyczny i przez zyle wrotng;
pierwsza droga zdaje sie¢ wszelako byé czestszg.

Konczac te pare uwag, powtarzam jeszcze raz to, co powiedziatem na po-
czatku pierwszej mej pracy: Z wykryciem lasecznika tyfusowego patologija
tyfusu brzusznego nie zostala bynajmniej ostatecznie wyjasniong. Pozostaje
jeszcze do zbadania, ktore z licznych spraw miejscowych, towarzyszgcych tej
chorobie, zalezg od dzialania lasecznika tyfusowego, a ktire sg wyrazem wtor-
nego zakazenia.

T. Dunin.

— o

I18. Przeglad wazniejszych prac dotyczacych symptomatologii, powiktan
i leczenia tyfusu brzusznego za r. 1885.

1. A. WEeIL. Zur Pathologie und Therapie des Typhus abdominalis mit beson-
derer Bericksichtigung der Recidive sowie der renalen und abortiven Formen. Lipsk.
1885 rok.

2. EsstEIN. Die Behandlung des Unterleibstyphus, Wiesbaden, 1885.

3. WAaGNER. Zur Kenntniss des Abdominaltyphus. (Deutsch. Arch. f. klin. med.
T. 37. Z. III—-1V. 1885).



— 221 -

4. Vocr. Ueber Typhustherapic im Miinchener Garnisonlazarette. (Deutsches
Arch. f. kl. Med. T. 36).

5. GerHARD. Ueber himorrhagische Diathese Typhiser. (Zeitsch. f. kl. Med.
T. 10. Z. I1I).

6. RoBIN. L'acide phénique et la fidve typhoide. (Arch. générales de Méd.
Févr. 1885).

8. SENaTOR. Ueber Typhus-Behandlung. (Berliner klinische Wochenschrijt
Nr. 45—46).

Dzigki postgpom parazytologii w ostatnich latach, nauka o chorobach za-
kaznych znakomicie si¢ rozwingla. Z pomiedsy choréb zakaznych tyfus brzusz-
ny z powodu swej czestosci i wysokiej cyfry smiertelnosci, nalezy do tych, na
ktore klinicysci najwiekszg zwracajg uwage. Przed laty trzema zapoznaliSmy
czytelnikdw Gazery LEKARSKIES z obszerng pracs, dotyczgca etyjologii tyfusn
brzusznego, obecnie korzystajgc z obficie nagromadzonego w literaturze zeszlo-
rocznej materyjalu, podajemy w streszczeniu ciekawe szczegoly, dotyczace sym-
ptomatologii, powiklan i metod leczenia tyfusu brzusznego, rozbierajgc przy
tem niewyczerpang kwestyje leczenia zimng woda i Srodkami antysepty-
cznemi.

Objawy, przebieg i Smiertelnosé.

Z prac powyzej wymienionych, praca WEIL’'a oparty jest na dosyé boga-
tym materyjale klinicznym, bo z 105 spostrzezen zebranym. Z tej liczby zmar-
fo 6 chorych t. j. 5,7%, lekkich tyfuséw bylo 28, sredniocigzkich 19, ciezkich 58.
Co sig tyczy objawéw zwiastunnych, o jakich zwykle wspominajg w podreczni-
kach, takowe rzadko z wywiadéw mozemy wysledzié. WEIL zaznacza przeci-
whnie, ze w wiegkszosci przypadkéw wystepuja one jednoczesnie z pojawieniem
si¢ pierwszych przedmiotowych objawéw, jak np. dreszczy, gorgczki, pragnie-
nia, tak, ze studwm prodromorum, jak je pojmuje LIEBERMEISTER, W Wigkszosci
przypadkéow wysledzié nie mozna. Z objawow podmiotowych bdl glowy
1 zawr ot majg najwazniejsze znaczenie rozpoznaweze, tak, ze brak tych obja-
wow pozwala z prawdopodobienstwem wykluczyé tyfus w poczgtku choroby go-
raczkowej. Oslabienie 1-go tonu u podstawy serca lub brak takowego, jako zwia-
stun poczynajgcego sie oslabienia serca, WEIL czesto spostrzegal.

Tetno dwubitne, réwniez czesto spotykane, nie jest jednak tylko tyfusowi
brzusznemu wlasciwe.

Tetno zwolnione nieodpowiednio do wysokiej cieploty spotyka sig czesto:
Tetno zbyt przyspieszone bywa niekiedy u kobiet, nie nalezy jednak przypisy-
waé temu objawowi zlego prognostycznego znaczenia. Objawy ze strony kanalu
pokarmowego wystepuja zwykle od poczatku na pierwszy plan, stolce plynne
w liczbie 3—4, rzadko 8—10 bywajg zwykle od 2 tygodnia. Niekiedy w poczg-
tku choroby kilkakrotnie chorzy wymiotujg |20%].

Wzdegcie brzucha, bdol w okolicy kiszki §élepej, prze-
lewanie stanowig wazny objaw; réwniez weczesnym |i stalym objawem jest
obrzmienie $ledziony. Rézyczke spostrzegal WeiL w 85%. Niezyt oskrzeli
od 2 tygodnia zanotowal w 70%, brak niezytu w 17%, kaszel w 13%. )

Ciezkie zaburzenia nerwowe w 20 przypadkach wystepowaly zwykle z obni-
zenjiem cieploty do 38,2° C.. Nakoniec jako niezwykly objaw w poczgtku cho-
roby zauwazyl WEeIL w 9 przypadkach niezyt gardzieli.

VoeL lekarz naczelny szpitala wojskowego w Monachijum irozporzgdza
jeszcze wigkszym materyjatem klinicznym, zebranym od 1841—1881 roku, Wy-
nosi on 8325 chorych tyfusowych, z ktérych 1986 zmarto. W tym 40-letnim
okresie czasu najcigzsze epidemije przypadaly na rok 1856—1859; na te lata
przypada najwyzsza w biezgcem stuleciu liczba tyfuséw 1446, z ktorej 240
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zakonczonych smiercig. Do r. 1859 Smiertelnosé na tyfus wynosita w Monachi-
jum srednio 24 na tysigc mieszkancow, do r. 1868tylko 14, a zmniejszenie Smier-
telnosci, jak wiadomo, przypisa¢ nalezy zaprowadzeniu kanalizacyl i postepowi
w leczeniu chorych tyfusowych. Smiertelnosé jednak miedzy zolnierzami nie
tyle zdaje sig zalezy¢ od mniej lub wigeej energicznego leczenia, ile raczej od
charakteru epidemii. Ciekawe pod tym wzgledem cyfry znajdujemy w tablicy
z tego okresu czasu ulozonej przez Turscuexk'a. Tak up. pomigdzy 1841 a 1875
rokiem najmniejsza smiertelnosé przypada na 1865 rok i wynosi 9,94, w innych
latach zbliza sig do 20%, ktory to cyfre czesto przekracza, w 1874 . wznosi sig
do 32% 1842 do 38,8%; w 1843 do 40,3%. W czasie wojny 1870—71, pomimo
cigzkich powiklan i epidemii tyfusowej w miescie, $miertelnos¢ w wojsku wynosi
zaledwo 14,2%.

O wplywie leczenia na zmniejszenie Smiertelnosci poméwimy na innem miej-
scu, gdy nam z kolei wypadnie méwié¢ o leczenin w ogdlnosci. Teraz zwrocimy
uwage na powiklania, jakie wzmiankowani na wstepie autorowie zanotowali
w przebiegu tyfusu.

Wspomnimy tu tylko jeden ciekawy szczegél dotyczgcy symptomatologii,
a zanotowany przez Vocer'a, mianowicie brak wszelkiej wysypki w 148 przy-
padkach tyfusu w 1870—T71.

Powiklania.

WEIL zwraca uwage, %e t. zw. powiklania pierwotne spotykal
wogole rzadko. Jezeli wykluczymy otylosé, przymiot i nalogowe pijanstwo,
widzimy, %e na tyfus chorujg zwykle ludzie silni i zdrowi. Raz tylko spo-
strzegal W. tyfus u chorego na diabetes insipidus, kilka razy na przewlekly niezyt
oskrzeli z rozedmg pluc. Z powiklan wtérnych, wystepujgeych w przebiegu ty-
fusu, zaslugujg na uwage:

1. Zgeszczenie zrazowe w plucach. WeiL zanotowal je w 7
przypadkach, z ktérych dwa zakonczyly sig smiercig, w jednym précz tego byly
odlezyny, w drugim krwotoki kiszkowe.

Rozpoznanie: czy stepienie zalezy od niedodmy, opadu lub zapalenia, uwaza
WEIL za niemozebne przy 16zku chorego, gdyz we wszystkich przypadkach ma-
my tu jednakowe objawy fizykalne. Zapalenie mozemy tylko wtedy rozpozna-
waé, jezeli pierwszy okres (crepitatio) nie ujdzie naszej bacznosci; zwykle jednak
stepienia powstajg szybko i znikajg po 2—8 dniach.

2. Zakrzep zyly udowej (thrombosis v, cruralis). Rzadkie to powi-
klanie WeiL spostrzegal u jednego tylko chorego przy jednoczesnym wysigku
zapalnym oplucnej, powstalym w 3 tygodniu choroby; 30 dnia choroby chory przy
gorgezee 38,10 C. uczut bol lydki lewej, na drugi dzien konhczyna cala stala) sig
bardzo bolesng i obrzmiala az do kolana. Po 2 tygodniach obrzmienie ustgpilo.

3. Réza twarzy notowang byla raz jeden u chorego na cigzki tyfus
z krwotokami kiszkowemi, z zejsciem $miertelnem w dniu 15 choroby, a 5 rézy.

4. Odlezyny na kosci krzyzowej zanotowal WEeiL u 6 chorych przy
ciezkich powiklaniach; z tych 3 zmarlo.

5. Ropne zapalenie gruczolu przyusznego i liczne
ropnie migsniowe opisuje WemL u jednego chorego szczegdélowo, z tego
wzgledu, ze pomimo cigzkich powiklan chory wyzdrowial.

6. Blonica gardzielii zapalenie ochrzgstnej krtani
rozpoznawano u ciezko chorych, ktérzy nastepnie umierali. (0 ]

. d. n.

A. Malinowsks,
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Wiadomoseci biezace.
Paryz. Za inicyjatywy prof. VERNEUIL'a paryzka Gazette hebdom. zbiera sktadki na utworzenie
funduszu przeznaczonego na dodwiadezalne badania nad uleczalnoseiy gruzlicy i zapobieganiem tej
chorobie ( fonds d’encouragement pour la guérison experimentale de la tuberculose). Najpierwsze powagi
naukowe we Franeyi pospieszyly na wezwanie i zebrano dotychezas przesato 10,000 frankéw. Na-
plywaja tez skladki od oséb prywatnyeh.
Berlin. Otwartg tu zostata w d. 1 Marea r. b. Morgue, przeznaczona dla wystawiania na wi-
dok publiczay oséb nienaturalng émierciy zmarlych, a z drugiej strony jako instytut lekarsko-
sgdowy.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Medycyna Nr.10. Maskowskr, O zasadach, metodach i Srodkach leczenia choréb skérnych
i weneryeznyeh uzywanych obecnie na klinikach Wiedenskich.

Przeglad lekarski Nr. 10. OBavriNskr. Prayczynek do operacyj plastyeznych wykonywanych
w celu podniesienia zapadni¢tego nosa. — Rumszewicz. O szparze Srodkowej oka.-— OBTURO~
wicz. O dyfteryi szczegélniej pod wzgledem etyjologicznym.

Przeglad Weterynarski Nr. 3. SzPILMAN. O wyleganiu si¢ wéecieklizny. — BaraXski. Sktad
chemiczny paszy.

ODPOWIEDZI REDAKCYI

W-nemu D-rowi Arn. w Kutnie. W kwestyi rokowania przy biataczce $ledzionowej odpo-
wiadamy na dwa pytania Szanownego Kolegi, co nastgpuje: 1-0 Wiekszosé klinicystéw uwaia
chorobg za Smiertelng zawsze, niektdrzy wszakze, a miedzy niemi przedewszystkiem MosLkRr, opie-
rajge sie na bogatym materyjale, sadzi, ze bialaczka §ledzionowa jest wyleczalng, byle tylko dosé
wezeSnie stosuwane leczenie rozpoczeto, przyezem, naturalnie, wszystko zresaty zalezy od ogélne-
go ustroju chorego i od warunkéw poprzedzajgeyeh rozwoj rzeezonego cierpienia. Ze srodkow lecz-
niczych najwigeej zalecajg chining w duzych dawkach, piperyng i olejek rozdrgbu (ol. eucalypti globuls
dalej solutio Fowleri do wewnatrz i podskérnie, a za przyktadem BoTkiN’a wspilczednie faradyza-
cyja Sledziony. W Anglii stosowano, podobno z dobrym skutkiem (Fox i BrROADBENT) podskér-
ne wstrzykiwania ergotyny. MosLEr w dwu przypadkach wykonal z pomySlnym rezultatem prze-
toczenie krwi (transfusio). Proponowana, podobnie jak przy innyeh obrzmieniach i guzach Sle-
dziony, splenotomia, przy biataczce, jak dotad, zawsze tylko konczyla sig &miercig. Leukemicy
wogéle ile znoszg utraty krwi, a Smieré pray bialaczce nastepuje juz to wskutek charlactwa, juz
tez wskutek wiklajgeyeh chordb, do ktéryeh skaza krwi usposabia. 2-0 Czas trwania bia-
faczki bywa bardzo rozmaity od 18 dni [przypadek RorTManN'a] i trzech tygodni [przypadek
Lavenstemx'a] do 8 lat [Srednio pedtug MosLER'a 22—23 miesigey]. W praypadkach zu-
pelnie przewlekiych, bieg choroby nie bywa eiggly, wystepuja naprzemiany okresy poprawy, po-
gorszenia i stacyjonarne. Ze leukemicy wielokrotnie przez czas dluiszy cieszg sie wzglednie do-
brym stanem ogdélnym, pomimo ogromnej jui Sledziony i stosunku eiatek krwil:2—3, to sie po
czgbei tiomaezy faktem stwierdzonym przez Vorr'a i PETTENKOFRR’a, Ze biataczkowy ustroj, w sta-
nie spoczynkn przynajmniej, zuzywa tylez tlenu co i zdrowy. Z powyiszego wyplywa tez i odpo-
wiedZ na 3-cie specyjalne pytanie Szanownsgo Kolegi.

Co do drugiej kwestyi, mianowicie genezy przesigku w osierdziu, to powstaje on tu na tych
samych zasadach fizyjopatologicznych jak w innyeh jamach surowiezych. W wigkszej ilogci wy-
stgpuje on rzadko samodzielnie, czgéeiej natomiast idzie w parze z takiemii wylewami w innyeh
miejseach ciala, jako wyraz ogélnego zwodnienia krwii zmiany warankéw osmotyeznyeh w ustroju.

Do dzisiejszego N-ru GAzETY LEKARSKIET dotgcza si¢ bezplatnie dla weszystkich prenu-
meratoréw ,,Opis przyrzadu do przeplukiwania zoladka*, konstrukeyi K. BERENT a, opisanego przez
D-ra DOBRZYCKIEGV.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wil. Gajkiewicz.
Hosroaero Ilessyporo Bapmasa, 27 Pespaaa 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska. Nr. 29.




KATARY, ZATKANIE KANALOW ODDECHOWYCH,
SUCHOTY, ASTMA

PREDKO I BEZ KOSZTOW SIE LECZA ZAZYWAJAC DWIE
KAPSULKI GUYOTA.

CAPSULES GUYOT

Kap-ulks te dawniej byly czarne i nieprayjemne do polykana,
obecnie sq biate podobne do cukierksw.

Na katdes kapsulce odbity jest podpis Guyot.

Najdelikatniejszy tolqdek znosi smolg w Kapsutkach Guyota
zawarlq.
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UW£GA: Dzieci i 0s0-
by nie mogagce przelykad
tych kapsulek powinny za-

Eywaé

PATE RIGNAULD

FABRYKOWANE
19, rue Jacob.

Uwazaé nulezy na pod-
pis trzechkolorowy.

Znajdujy sig we
wszystkich aptekach.

FABRYKA | SPRZEDAZ HHRTOWA (9, RUE JACOB W PARYZU.

PAPIER FAYARD et BLAYN

PARYZ, rue Saint-Merry 30.

Leezy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.
Znajduje si¢ we wszystkich aptekach.
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PASTYLKI GERAUDE

Z OZTYTSTET SMOEZTY WORWEGSEIET
, Dzialajace przez wdychanie i wcigganie ,
\ Y Przeciwko '

IKATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE. <
OCHRYPNIENIU, CHOROBOM KRTANI ete. \
# 0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkéw, ktore obcig- %
2ajg %oladek nie dzialajac na drogi oddechowe.

Pa Ik i Géraudel sy Podezas powolnego snitych

!{rranee). (Naleiy wymagaé Marki fabry-

JEDYNE PASTYLKI SHOLOWCOWE

wynagrodzone przez miedzynaro-
dowy sad przysieglych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.
‘Wyprébowane na mocy decyzyi
ministerjalnej za przedstawieniem
Rady Zdrowia armji.

Inajduja sie we wszystkich Aptekach
Kaide pudslko zawiera 72 pastylek
Jak réwniei prepis dia uiycia takewych &
SPRZEDAZ HURTOW A:

A, GERAUDEL
Pharmacien & SAINTE-MENBHOULD

esnej wystawione].)

Pastylek powietrze ktérem sig od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoly i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzieki tej specjalnej
wlasnokei dziatania jakotez ich
skladowi Pastylki te zawdzigeza -
Jg skuteczng wlasnosé leczenia
wszystkich choréb w ktéryeh smo-
Ta bywa zalecans. sq ome wierbed-
ne dla palqcych tytonte, dla 036b nadwo-
roiajqcych glos i dla tych ktorych zatru-
dnienia wystawiajq ich ne skutki kurzu
i . .

4
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Niezmierne powodzenie tych PASTY-
LEK we Francyi { Zagranicy dwiadczy
g 0 ich wyiszodol niezaprzeczone).
(Naleiy wymagaé Marki fabryczne)

wystawlonej.
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Do nabycia w skladach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.



