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VII. Mikrokoki zapalenia pluc (Micrococcus pneumoniae — FRIEDLAENDER).

Ze zapalenie pluc jest chorobg ogélng i zakazng odzywaly sig dosé liczne
glosy [TrauBg, FrRIEDREICH, JUERGENSEN, MENDELSORN| jeszcze przed oglosze-
niem w roku 1883 znanej pracy FRIEDLAENDER'a, ktory postawil sprawe zarazli-
wosci tego cierpienia na Scisle naukowym gruncie, odnalazl jego zarazek, wyho-
dowal go i zaszczepil zwierzetom z pomyslnym wynikiem. Po pracy Friep-
LAENDFR'a zjawilo sig dosé sporo prac innych badaczéw, jak Gram’a, Zienvr'a,
EmMmericH'a, DRESCHFELD'a, BABES'a, ktérzy poparli poglady FrRIEDLAENDER’a
juz to na zasadzie badan doswiadczalnych, juz tez Scisle naukowych klinicznych
spostrzezen.

Pasorzyty odkryte przez FRIEDLAENDER'a 88 to okraglego lub owalnego
ksztattu mikrokoki, dosé spore [0,5—0,7 mikrm. wedlug Basgs’a], nie posiadajgce
zadnych ruchdw, przedstawiajgce si¢ jako pojedyncze osobniki, albo co czesciej
zlgczone po dwa [diplokoki], albo wreszcie niekiedy ulozone w krotkie tancuszki
[T. V.fig. 1]. Kolonij(200glea), wedlug FrIEDLAENDER'a, mikrokoki zapalenia pluc
nigdy nie tworzg. Bardzo charakterystyczng cechg tych mikrokokéw jest, ze po-
siadajg one wyrazZng i szerokg blonke, czyli otoczke, zlozong z mucyny, rozpusz-
czalng w wodzie i slabym wyskoku, a nierozpuszczalng w kwasach. Jakkolwiek
blonka ta za zycia pasorzyta nie jest widoczng, to jednak dostrzedz jg mozna juz
po zwyklem wysuszeniu plynu, zawierajgcego mikrokoki zapalenia pluc, a jeszcze
lepiej wystepuje pod wplywem stosownego zabarwienia zapomocg barwnikéw ani-
linowych; woéwczas wyraznie widaé, Ze otacza ona kolisto caly pasorzyt, gdy za§
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matowe platy i plamy, wzdluz zas linii naklucia zlekka opalizujgcy bialawy wa-
lec [cylinder]. Na kartoflu, hodowle mikrokokéw zapalenia pluc majg
posta¢ malych szarych kropelek. Sztucznie wyhodowane mikrokoki nie posiada-
jg widocznej blony | Tab. V. fig. 1], wyjatek w tym wzgledzie stanowig tylko
hodowle otrzymane na surowicy, w ktérych niekiedy widaé wyrazng blonke;
dosé jednak, wedlug FRIEDLAVNDER'a, czgstke hodowli z Zelatyny zanurzyé na
parg minut do buljonu ogrzanego do 35° C., aby nastgpnie przy stosownem pre-
parowaniu blonka stala si¢ widoczng.

Szczepienie zwierzetom wyhodowanych mikrokokow zapalenia pluc udalo
sig dotgd na myszach, Swinkach morskich i psach, na kroliki
pasorzyty te wedlug FRrIEDLAENDER'a Zadnego chorobotworczego wplywu nie
wywierajg, jakkolwiek TavLamon i FrRAENKEL twierdzg, Zze udalo si¢ im otrzy-
ma¢ tez same zmiany chorobowe u krélikéw, jakie w tej chwili wymieni¢, méwige
o innych zwierzetach. Zwierzeta, ktérym wstrzyknieto do jamy oplucnej nieco
rozprowadzonej w wyjalowionej wodzie czystej hodowli, silnie gorgczkowaly, po
$mierci zas znajdowano metnawy wysigk z domieszkg krwi w oplucnej po jednej
lub po obu stronach, czesto takiez wysigki w worku osierdzia [przewaznie
u $winek morskich], wigksze lub mniejsze typowe ogniska wléknikowego
zapalenia plue, rowniez po jednej lub po obu stronach, wreszcie znaczne powie-
kszenie Sledziony. Wszystkie zajgte narzady, wysieki, a takze krew zwierzat
uzytych do doswiadczen, zawieraly bardzo widoczne, liczne, otoczone blong mi
krokoki zapalenia pluc. Prawie réwnie dobre wyniki, jak wstrzykniecie do jamy
oplucnej, daly u swinek morskich wziewania [inhalacyje| rozpylonych, roz-
puszczonych w wodzie czystych hodowli; i tu zwierzeta zdechaly, jakkolwiek
nie wszystkie, a po Smierci znajdowano réwniez oginiska zapalne w plucach, wy -
sigk w oplucnej i powigkszenie sledziony; swoiste mikrokoki znajdowano réwniez
w chorych narzgdach, wysigku i krwi. Nadmienilem wyzej, ze mikrokoki Friep-
LAENDER'a juz u ludzi nie majg zawsze jednego ksztaltu i jednej wiel-
kosci [Tab. V. fig. 4]; — u zwierzat réznice te wystepujg jeszeze w wigkszym
stopniu [Tab. V. fig. 5]. Przecigtnie s one wigksze u zwierzgt, niz u ludzi, tak
np. u myszy sg wieksze 3—4 razy, u Swinki morskiej nieco mniejsze, niz u my-
8zy, a U psa jeszcze mniejsze, tak, ze o niewiele sg wigksze od znajdowanych
u czlowieka. Blona otaczajgca mikroki jest najszerszg na mikrokokach znajdo-
wanych u swinek morskich, u pséw zas jest nieréwnie ciefnszg, nawet od samego
pasorzyta. Co sig tyczy ksztaltu, to u zwierzgt panuje pod tym wzgledem wig-
ksza rozmaitosé jak u ludzi; oprécz bowiem postaci okrgglej lub owalnej, widaé
ksztalty wiecej wydluzone, zblizone prawie do laseczki, réwnajgcej sie dlugoscig
dwom lub nawet wigcej mikrokokom; zwlaszcza u $winek morskich czgsto mozna
napotkaé ten ksztalt pasorzyta tak, ze przecigtnie na 10 okrgglych lub owal-
nych kokéw, bywa po 1 majgcym postaé laseczkows | Tab. V. fig. 5d).

Jak kazde wazniejsze odkrycie, tak i ogloszenie wynikéw doswiad-
czen FRIEDLAENDER'a wywolalo i dotgd jeszcze wywoluje zaprzeczenie tych do
wiedzionych i stwierdzonych przez wielu innych badaczy faktéw. Do autoréw,
przeczgeych swoistosci mikrokokéw zapalenia plue, nalezy KLEIN, ktéry twierdzi,
ze szczepige takowe zawsze wywolywal posocznicg (septicaemia), a nastepnie
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AranassiEw, ktory utrzymnje, zei inne mikroorganizmy wywolaé mogg wldknikowe
zapalenie pluc i oplucnej, wreszcie migdzy innemi w ostatnich czasach STERNBERG,
ktéry wyglosil zdanie, #e zwyczajna slina zawieraé moze mikrokoki identyczne
z kokami opisanemi przez FricpLaeNDER'a. Niektorzy znow autorowie zarzucali
FriEpLAENDER'OWI, e uwaza za cechg wlasciwg li tylko swym mikrokokom blone,
1 ksztalt hodowli, gdy oni blon wcale nie widzieli i uwazajg jg za wytwér sztu-
czny wskutek preparowania [SEg, TarLamon], lub, Ze otrzymywali inne postacie
hodowli | FRAENKEL, AFanassiew]. Co sig tyczy wszystkich tych zarzutéw, to
pomijajge juz mozliwe bledy i braki w badaniu wymienionych dopiero co
autoréw, juz sam FRIEDLAENDER wyraZnie zaznacza, Ze zalicza siebie do klinicy-
stow, przyjmujgcych wigcej. niz jeden rodzaj ostrogo zapalenia pluc i ze opisal
Scisle zarazek jednej tylko postaci tego cierpienia. Bez
kwestyi, sg przypadki ostrego zapalenia pluc, w ktérych swoistych mikrokokéw
wykryé nie mozna, lub tez mimo ich obecnosci w plynie, wyciggnietym z pluc,
hodowle z tegoz plynu wcale sig nie udajg; pierwszego z tych faktéw nie mozemy
sobie wytlémaczyé inaczej, jak tylko wypowiedzianem dopiero co zastrzezeniem
samego FRIEDLAENDER'a, drugi zas fakt objasni¢ sig¢ daje bardzo prawdopode-
bnem przypuszczeniem, ze mikrokoki, jakkolwiek sg jeszcze w chorym ustroju,
lecz utracily juz swg silg chorobotwoérczg; nic wige dziwnego, Ze wyhodowaé ani
wywolaé u zwierzat zapalenia zapomocg ich nie mozna. W pracy swej, ogloszo-
nej w Nr. 10 Fortsch. d. Med. z r. 1884, FRIEDLAENDER przeczy wyrazaie narzu-
conemu sobie prsez niektérych zdaniu. jakoby blony i ksztalt hodowli uwazal za
wlasciwy li tylko swoim mikrokokom; latwo zrozumieé, ze zadnej z tych cech
za swoistg i charakteryzujyca mikrokeki zapalenia pluc zadng miarg uwazaé nie
mozna, lecz nabierajg one zuaczenia dopiero razem z dowiedzionem przezen cho-
robotwérezem dzialaniem tych pasorzytow.
Tyle co do opozyeyi. Z drugiej znéw strony, oprdécz badan doswiadezalnych,
o ktérych wspomniatem na poczatku [ Zien1, GraM, BaBEs], istniejg bardzo waz-
ne spostrzezenia kliniczue, stwierdzajgce poglady FriepLarnver’a. Do takich
zaliczyé wypada opis epidemii zapalenia plue w wigzieniu w A m b e r g u, podany
przez EmMMerIcE'a. Od poczgtku Stycznia do polowy Czerwca 1880 r. zachovo-
walo 161 wieznidéw, z ktérych 46 zmarlo. Autor znajdowal w plucach mikroko-
ki takie same, jakie nastgpnie opisal FRIEDLAENDER; pdzniej, juz po ogloszenin
pracy tego ostatniego, sprébowal EMMERICH robi¢ hodowle z ziemi i pylu, znaj-
dujgeych sig pod podlogs sal, gdzie spali wigZniowie; okazalo sig, Ze wyhodowal
mikrokoki zupelnie identyczne z mikrokokami FrieDLAENDER'a i Z temi, jakie zna-
lazl w plucach przez sig badanych i ze szczepienia otrzymanych czystych hodowli
wywolywalo u zwierzgt te same zmiany chorobowe, jakie otrzymywal FRIEDLAEN-
pEr. Drugim badaczem w tym kierunku jest DuescHFELD z Manchester’u, kt6-
ry w ubieglym roku obserwowal w tem miescie epidemijg zapalenia pluc, w ktorej
bardzo wyraznie wystgpowaly przypadki zarazenia w pewnych domach, a nawet
na pewnych ulicach; przy sekcyjach i tu znajdowano swoiste mikrokoki FRIEDLAEN-
pER’a, hodowle za$ byly zupelnie jednakie z otrzymanemi przez tegoz badacza;
dzigki jeduak dziwnie pod tym wzgledem zacofanym prawom angielskim, autor
nie még! wykonaé szczepien hodowanych przez sig pasorzytow.
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“Wobec wige Scislych doswiadcezalnych badan FriEDLAENDER’a i innych au
‘torow, ‘wreszcie wobec spostrzezen klinicznych popartych faktami osiggnigtemi
drogg doswiadezalng, winniSmy uznaé ostre wloknikowe zapalenie pluc za cho-
robe zakazng, a za przyczyne tegoz mikrokoki opisane przez FRIEDLAENDER'A.

Wreszcie chce wspomnieé o jednej jeszeze pracy, dotyczgcej kwestyi etyjo-
logii zapalenia plue, ogloszonej w drugiej polowie ubieglego roku; w Fortsch. d. Med.,
w Nr. 15 mianowicie, znajdujemy tam prace napisang przez Jens Scrox’a z Kopen-
hagi p. t. , Untersuchungen iiber Vaguspneumonie“. Autor, przecinajge krolikom
po jednej stronie nerw bledny i zachowujgc nastepnie wszelkie ostroznosci, aby
mianowicie zwierze az do Smierci nie przyjmowalo zadnych pokarmow i bylo
utrzymywane w dobrem powietrzu, po 24 godzinach zabijal je, jesli same do tej
pory nie zdechly. Przy sekcyi znajdowal silne przekrwienie na blonie $luzowej
krtani i tchawicy, w plucach zas jedno lub obustronne wigksze lub mniejsze ogni-
ska widknikowego zapalenia. Z powierzchni przecigtego ogniska zapalnego
autor zdolal wyhodowaé trzy rodzaje pasorzytow, z ktérych dwa okazaly sie
najzupelniej obojetnemi dla ustrojn, jeden zad rodzaj zaszczepiony krolikowi
wywolywal u tegoz zapalenie pluc i oplucnej. Chorobotwoércze te pasorzyty sg
to mikrokoki owalne, bardzo ruchliwe, ukladajgce si¢ czesto po dwa lub trzy
a nawet po 4 w szeregu. Hodowle ich na Zelatynie przy zwyklej cieplocie
majg postaé okraglych, ciemnawych, ziarnistych grup o nieréownych brzegach
i chropawej powierzchni. Po uplywie 20—24 godzin, w hodowlach na plytkach
juz przy stabem powigkszeniu widaé posrodku kolonii bardzo szybki ruch mikro-
kokéw, przyczem ruch ten rozszerza si¢ ku brzegom kolonii promienisto, tak, iz
cala kolonija po brzegach ma postaé jakby korony promienistej. Po pewnym
czasie kolonije rozpuszczajg calg zelatyne w probowce, a wowczas zbierajg sig
na dnie probowki pod postacig jednolitej bialawej masy. Na surowicy rozwi-
jajg sie bardzo powoli i rowniez w konicu jg rozpuszezajg; na kartoflu majg
postaé plaskich plam koloru czerwonawo-zoltawego, szybko pokrywajgcych calg
powierzchnie kartofla. Wstrzykiwanie czystych hodowli tych pasorzytow do
tchawicy lub wprost przez $ciane klatki piersiowej do pluc krélikow wywoly-
walo, wedlug autora, u tych zwierzgt zawsze wioknikowe zapalenie pluca, a nie-
kiedy i optucnej; w produktach chorobowych zawsze znajdowano tez pasorzyty,
a ponownie wyhodowane okazywaly toz same dzialanie chorobotworeze. Autor
wiec wyprowadza sluszny wniosek, ze zapalenie pluc, wystepujgce po przecieciu
nerwu blednego, nie zalezy,jak twierdzil Scuirr, od porazenia naczynioruchowych
galazek plucnych, lecz ze rozwija sig jedynie wskutek zaplywania do pluc za-
wartosci z jamy ustnej, co staje si¢ mozebnem po porazeniu krtanii przelyku.
jak to utrzymywal jeszcze TRAUBE; co najwanniejsza zas, to to Ze isto-
tg zakazZng w tej zaplywajgcej do pluc zawartosci sg
chorobotwoércze mikrokoki. Jesliby tylko zjawily sig nowe prace
potwierdzajgce wyniki otrzymane przez Sciion’a—bo watpiéchyba nie mozna, ze
przy obecnym kierunku patologii do§wiadczalnej spotkamy sie z nowemi praca-
mi o tym przedmiocie —mielibysSmy bardzo wazne dowody, popierajgce teoryje
FRIEDLAENDER'A 0 pasorzytnem pochodzeniu roznych postaci widknikowego za-
palenia pluc. FRIEDLAENDER, jak to wyzej zaznaczylem. sam wyraznie mowi, ze
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odkryte przez niego mikrokoki wywolujg jeden tylko rodzaj takiego zapalenia,
i ze nie wywierajg wplywu chorobotwérczego na kroéliki, pasorzyty za& opisane
przez ScHON a, w wielu wzgledach zupelnie rézne od FriepLAeNDER0OWSkich, wia-
$nie u krélikéw wywolywaly wioknikowe zapalenie pluca:

Z tego, co wyzej podalismy, widaé. ze badanie plwociny na mikrokoki za-
palenia pluc nie moze doprowadzié do zadnych pewnych wynikéw dla rozpezna-
nia tego cierpienia; badanie krwi réwniez dotychczas nie dalo nic pewnego, jak-
kolwiek trzeba przypuscié, ze istnieje pewien czas w przebiegu cierpienia, pod-
czas ktérego mikrokoki si¢ w niej znajdujg. Jako moment rozpoznawezy pozo-
staje wigc za zycia tylko badanie plynu, wyciagnigtego z chorego pluca, lub tex
wysigku oplucnej, lub innych blen surowiezych.

Plyn z pluca lub wysigk z oplucnej trzeba wyciggaé za pomocg wysteryli-
zowanej szprycki Prawaz’a; wyjalowienia samej szprycki i kaniuli najlepiej jest
dokona¢ za pomocsg przeplukania takowych roztworem sublimatu [1:500], a na-
stepnie goraca wodg przekroplong, kaniulg zas dobrze jest jeszcze potem prze-
prowadzié razy kilka przez plomien lampki gazowej, tylko rozumie sie przed uzy-
ciem nalezy takows ostudzié. Gdy szprycka jest juz wyjalowiong i miejsce na
skérze starannie jak zwykle wymyte eterem, a nastepnie roztworem sublimatu
|1:500] i wyskokiem, samo przeklucie $ciany klatki piersiowej powinno by¢ usku-
tecznione szybko, o ile mozna posrodku migdzyzebrza i dosé gleboko. Kropelke
wyciggnietej cieczy puszczamy na czysto wymyte szkietko przykrywkowe, i albo
oglgdamy bez zadnego preparowania, polozywszy powierzchnie zawierajgcg kro-
ple na szkielku przedmiotowem, albo tez rozprowadzamy plyn za pomocg wyjalo-
wionego skalpela po calej powierzchni szkielka przykrywkowego i suszymy na
powietrzu jak zwykle. Ogladanie niewysuszonego, zebranego w wyi podany
sposéb plynu, lub tez plynu zebranego za pomocg wyjatowionego skalpela 2 po-
wierzehni przekroju chorego pluca nie doprowadza do zadnego wyniku, gdyz bez
odno$nego preparowania na mikrokokach FRIBDLAENDER’a blony nie zohaczymy
i nie bedg sig one niczem prawie réznity od wszelkich innych mikrokokéw, ILecz
juz samo wysuszenie plynu wystarcza, aby dostrzedz, choé bardzo niewyraznie
bez zabarwienia, blonke otaczajgcg pasorzyty; takowa wystgpi jeszeze lepiej
jesli po wysuszeniu wlozymy szkielko na jedne lub pare minut do 1% kwasu scto-
wego, ktéry o wiele silniej uwidacznia mikrokoki i ich blony,

Cheac zabarwié mikrokoki zapalenia pluc i zobaczyé na takowych ich bleng,
trzeba unikadé zetknieciasie preparatu, czy to zasuszonego
plynu, czy tez skrawka z wodag lub stabym wyskokiem gdyz jak na
samym wstepie podatem, woda i slaby wyskok niszczg zupelnie blorg. Przeciw-
nie mozemy dopomédz zabarwieniu, jesli szkielko z wysuszonym na powietrzu
plynem, przeprowadzone jak zwykle 3 razy przez plomief lampy gazowej, wozy -
my na jedne lub pare minut do 1% kwasu octowego; po wyjeciu z tako-
wogo, kwas pozostajacy na szkietku zdmuchujemy za pomocg balonika gumewego
osadzonego na ostro zakonczonej [z cieniutkim otworem rurce szklannej, a na
stgpnie suszymy na powietrzu. Na preparacie przyrzgdzonym w ten sposéb, be

GAZ LEE. NR. Q.
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dziemy mogli otrzymaé bardzo ladne zabarwienie kokéw i blon, gdyz kwas octo-
wy rozpusci to wszystko, co barwigc sig mogloby przeszkadzaé do zabarwienia
pasorzytéw z blonami, a wige rozpusei caly plyn wysuszony na szkielku, na
same, zas'koki i blony nie wywiera zadnego wplywu., Aby zabarwié
wkladamy szkielko na pare sekund do stezonego wyskokowego roztworu fij o-
letu gencyjanowego w wodzie anilinowej, oplukujemy go przez
chwilke wodg, suszymy i oglagdamy jak zwykle w olejku terpentynowym; przy
tym sposobie postepowania mikrokoki bedg daleko silniej zabarwione anizeli blo-
ny, ktére bedg mialy lekko niebieskawy odcien. Przy silniejszem nieco zabarwie-
niu preparatu, mogg sie zaréwno mocno zabarwié pasorzyty i blony, tak, ze kon-
turéw kokow zauwazy¢é nie bedziemy wstanie; jesli jednak taki preparat odbar-
wié nieco w kwasie octowym lub wyskoku, to zabarwienie pasorzytéw pozostanie
bez zmiany, blony zas stracg czesé barwnika i okazg sie znacznie stabiej zabar-
wionemi anizeli same mikrokoki; sposéb ten, o ktérym wspomnial jeszcze dawniej
Praur w kréciutkim swym podreczniku do barwienia bakteryj, obecnie, w Nr. 23
Fort, d. Med. z roku 1885 uznaje FEIEDLAENDER za najlepszy do barwienia mi-
krokokdéw zapalenia pluc w plynach.

Barwienie w skrawkach wymaga wigcej czasu. Trzeba réwniez pa-
mietaé, aby przed barwieniem skrawki nie mialy stycznosci z wodg lub slabym
wyskokiem, dlatego tez przy krajaniu trzeba je wkiladaé do miseczki z mocnym
wyskokiem. Plyn barwigcy w skrawkach wedlug FrIEDLAENDER'a sklada sig z 50
czgsci stezonego wyskokowego roztworu fijoletu gencyjanowego, 100
czesci wody przekroplonej i 10 czesci kwasu octowego i wnim
pozostawia si¢ skrawki na 24 godzin; po uplywie tego czasu odbarwiamy przez
pare zaledwie minut w 1% kwasie octowym, ubezwadniamy w wyskoku, zprzezro-
czyszczamy w olejku cedrowym i oglgdamy w zywicy damarowej, lub balsamie
kanadyjskim. Przy tym sposobie barwienia, blony bgdg mialy slabo-niebieskaws,
barwe, a mikrokoki bedg dosé mocno fijoletwo zabarwione; zarysy ich wyraznie,
bedg odbijaly na niebieskawym odcieniu blon [Tab. V. fig. 3 i 4].

Oprécz tych dwu bardzo dobrych sposobéw, zalecanych obecnie przez
FRIEDLAENDER'a, mozna uzywaé jeszcze do barwienia mikrokokow zapalenia
pluc sposobu GraM’a; poczgtkowo FRIEDLAENDER positkowal sig tym sposobem
i zalecal go jako dos¢ dobry. Opis sposobu Granm’a podalem szczegélowo w roz-
dziale V niniejszej pracy i dlatego tez nie opisuje go tutaj. Dodam tylko, ze sam
GrauM dla otrzymania podbarwiania tla preparatu, zaleca, juz po odbarwieniu
w jego plynie i wyskoku, wlozy¢ preparat [szkielko lub skrawek | do dosé stabe-
go roztworu wezuwiny, a nastepnie postgpowaé dalej jak zwykle. Jednakze
w ostatnich czasach FriepLaNDER i HuEpPE podajg, Ze sposéb ten nie jest cal-
kiem dogodny, gdyz przy nieco tylko mocniejszem odbarwieniu, mikrokoki wraz
z blonami calkowicie stracié mogg barwe, o czem zreszts sam sig mialem nieraz
sposobnosé przekonaé.

Dla calosci obrazu sposobéw barwienia, winienem jeszcze podaé opis sposobu
podanego przez HelDENREICH a, ktéry, jak pisze, otrzymal za pomocg eoz yny ro-
zowe zabarwienie blon obok zwyklego fijoletowego zabarwienia mikrokokéw.
Autor barwi preparat przez 1—2 minut w roztworze fijoletu gencyjano-
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wego w wodzie anilinowej, oplukuje go nastgpnie wodg, odbarwia
w plynie Graa'a | 1. J. 2JK. 3 wody] i po ponownem oplukaniu preparatu wods,
zanurza go na 10 sekund do 0,5% roztworu eozyny w 604 wyskoku, znéw
oplukuje wodg i dalej postepuje jak zwykle. Jakkolwiek HEIDENREICH bardzo
zaleca ten sposéb, to jednak nie moglem sig przekonaé, aby otrzymane przy jego
pomocy wyniki barwienia byly zbyt swietne.

Co do innych metod badania, a mianowicie zakladania hodowli i szczepienia
mikrokokéw zapalenia pluc, to nie potrzebuje tu chyba na nowo powtarzaé, ze
konieczne sg te wszystkie ostroznosci i szczegély postgpowania, jakie niejedno-
krotnie wyluszczalem w poprzednich rozdzialach niniejszej pracy.

Objasnienie rysunkéw. (Tabl V).

~ Tab. V, fig. 1. Mikrokoki zapalenia pluc; z czystej hodowli na zelatynie. Mikrokoki bez wi-

docznej- blony. Zeiss. Imm, ol. Y, IT

Tab. V. fig. 2. Skrawek pluea, dotknigtego ostrem zapaleniem wléknikowem. Barwione we-
dlug sposobu Gram'a; na mikrokokach blony nie widaé. Zriss. Imm. 2. IL

Tab V. fig. 3. Skrawck pluca dotknigtego ostrem zapaleniem wibknikowem. Wigksza
cz¢8é mikrokokéw posiada widoezng blone. Zxrss Imm. 2. II.

Tab. V. fig. & Mikrokoki zapalenia plue, widziane w temze plueu co na poprzednim rysun-
ku, lecz przy wigkszem powigkszeniu ZEiss. Imm. ol, '/y4 II.

Tab. V. fig. 5. Mikrokoki zapalenia piuc poréwnawezo: @) u cziowieka, b) u psa, ) u myszy
i d) u dwinki morskiej. Rysunek wziety z pracy FrIEDLAENDER'a (Forischr. d. Med. 1883).
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II. PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 DRGAWKACH PORODOWYCH

( Eclampsia parturientium )
napisat

D-r J. Stypinski [z Wiskitek].

Drgawki porodowe, stanowigce jedno z najcigzszych i najniebezpieczniej-
szych powiklan podczas pracy porodowej wystepujgcych, na szczescie niezbyt
czgsto sig przytrafiajg. Chociaz niejednokrotnie bardzo scisle i dokladnie przez ba-
daczy byly one rozbierane i opisywane, pomimo tego jednakze wiele jest punktow
jeszeze niewyjasnionych; sadze przeto, Ze opis przypadkow przez nas spostrzega-
nych nie bgdzie bez pewnego dla nauki interesu i korzysci i dla tego osmielam sig
niemi zajgé uwage Szanownych Czytelnikow GazeTy.

Przedewszystkiem pozwole sobie przedstawié przypadki w porzgdku takim,
w jakim je spostrzegalem:

~ Spostrzezenie I C.D, lat 19, Zona blacharza, w W. zamieszkala,
pierwszy raz rodzgca. Podczas cigzy cieszyla sig zupelnem zdrowiem. Pierwsze
béle porodowe poczula dnia 4 Grudnia 1875 r.,, o godzinie 4 rano, takowe byly
slabe krotkotrwale i niezbyt czesto przychodzace, tak, ze rodzgca mogla nawet
zajmowaé sig swojemi obowigzkami; dopiero w nocy z 4 na 5 Grudnia béle staly
sig czg¢stszemi i bardzisj dokuczliwemi, co zmusilo rodzgcs udaé sig do tozka i za-
wezwaé pomocy miejscowej akuszerki. Ta ostatnia przybywszy, znalazla poréd
tylko eo rozpoczgty, polozenie plodu prawidlowe [czaszkowe], zauwazyla tylko
nieco wigkszg niz zwykle niespokojnosé i niejakie podraznienie ukladu ner-
Wowego. Taki stan bez zmiany trwal do godziny 10 rano tegoz dnia, z tg
tylko réznicg, ze niespokojnos¢ i podraznienie coraz bardziej si¢ wzmagaly.
W tym. czasie jednoczesnie z wigkszem natezeniem bélow porodowych wystapily
u rodzgcej drgawki. wskutek czego zazgdano mojej pomocy.

Znalazlem rodzgcg nieprzytomng, w stanie sennym, z ktérego z trudnoscig
rozbudzi¢ si¢ dawala, na zadawane pytania nie odpowiada. Do czasu mego
przybycia bylo osm napadéw eklamptycznych; po kazdym z nich rodzgca coraz
bardziej stawala sig senng; podane napoje przelyka. Skurcze macicy widocznie
88 d'l?, niej bolesnemi, przy kazdym bowiem skurczu rodzgca krzyczy i rzuca sig
na 1ozkw, tak, ze trzeba jg bylo przytrzymaé, by nie spadla z takowego. Przy
badaniu okaz alo sig: Kobieta wzrostu sredniego, dobrze zbudowana;
uklad‘ kostny i migsniowy prawidlowo rozwinigty; jednem stowem wyglad ro-
dzgeej dawal obraz kwitngcego zdrowia. Twarz nieco zarumieniona; Zrenice
co!(olwwk zwezone, tetno pelne, rowne — 90 uderzen na minute; oddech przy-
spieszony do 40 razy na minute dochodzgcy, nieco chrapliwy; brzuch powigkszony,
powloki jego jedrne, pepek wyrdwnany; dno macicy na 3 poprzeczne palce poni-
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zej dotka sercowego sig znajduje. Obwdd brzucha na wysokosci pepka 97 ctm;
odleglosci od wyrostka mieczykowatego do pepka 22 ctm., od pepka zas do spoje-
nia lonowego wynosi 20 ctm.. Powyzej pepka, nieco z prawej strony wyczu-
wa sig czesci drobne plodu, a po nad spojeniem lonowem czgsé twardg, okragly.
t. j. glowke. Bicie serca plodu prawidlowe i wyrazne po lewej stronie, nieco
nizej pepka jest styszalne.

Przy wewnetrznem badaniu znaleziono: ujscie maciczne
prawie dostatecznie otwarte; pgcherz plodowy calkowity, silnie naprezony; glow-
ka poprzedzajgca plodu juz ustalona w prézni miednicy; ciemie male po za ko-
scigtonowy lewg, ciemig zas duze skierowane ku spojeniukrzyzo-biodrowemu pra-
wemu, szew strzalkowy w wymiarze ukosnym pierwszym |polozenie czaszkowe
pierwsze]. Wzgorka kosci krzyzowej palcem nie mozna dosiggnaé, miednica
zadnych nieprawidtowosci nie przedstawia. Mocz, wypuszczony kateterem,
gsladdéw bialka nie zawieral

Podczas badania wystypii nowy napad drgawkowy [9-ty] niczem sig nie
r6znigey od poprzednich, resp. wszystkie cechy prawdziwej eklampsyi przed-
stawiajgcy.

Poniewaz zalozenie kleszczy bylo jeszcze niemozebnem, przeto polecono,
z powodu silnego naplywu do moézgu, przystawienie 8 pijawek za uszami. p» 4
z kazdej strony. zimny oklad na glowe, a dla ogolnego uspokojenia, przepisano:
hydras chlorali w ilosci jednej drachmy na 2 uncyje wody — co § godziny lyzke.
Pomimo zastosowania tych srodkéw, stan ogdluy rodzgcej nie wiele sig poprawil;
drgawki z pierwotng prawie silg i czgstoscig wyst¢powaly. Bole byly silne i do-
sy¢ czeste, co 5 bowiem mniej wigcej minut pojawiajge sie, trwaly od 40"
do 1’ Pod wplywem takowych boléw, ujscie maciczne stoponiowo sie
rozszerzalo i przodujgca glowka coraz bardziej w prézni miednicy sig ustalala;
pecherz plodowy w godzing po mojem przybyciu pgkl, przy ujsciu dostatecznie
roztwartem i glowce zupelnie ustalonej | o godzinie 1-ej w poludnie]. Drgawek
w tym czasie bylo 4 napady, resp. 13. Rodzgca nieprzytomna. Przystapilem
tedy do zalozenia kleszczy, co z latwoscig dalo sie uskutecznié, a po kilku |4—5]
pociggnigeiach wydobylem dzieci¢ plci mezkiej, donoszone, w stanie pozornej
smierci si¢ znajdujgce, z ktorej w krotkim czasie otrzezwionem zostalo. Po prze-
wigzaniu sznurka pepkowego i odlgczeniu dziecka, wydobylem z latwoscig lozy-
sko, ktore w znacznej czesci juz odklejone w ujscin macicznem sig znajdowalo.
Macica po porodzie dobrze skurczona, jako cialo twarde tuz po nad spojeniem
lonowem wyczuwaé sig dawala.

Podczas operacyi byl 1 napad drgawek |14-sty], po porodzie zas w odste-
pach godzinnych jeszcze dwa napady {razem 16|, lecz krotsze; widocznie tracily
na sile, poczem bezpowrotnie mingly. Poloznica zasnegla i spala snem nieprze-
rwanym godzin 20, a po przebudzeniu si¢ odzyskala przytomnosé i z niedowie-
rzaniem przyjela wiadomosé, iz zostala matky zdrowego i duzego chlopca. Mocz
wypuszezony kateterem wkrotce po porodzie, $ladéw bialka nie za-
wieral. Poldg zupelnie prawidlowo przebiegal, tak, ze w dwa tygodnie polo-
znica do zwyklych swych zajeé powrdcila.

Spostrzezenie II. W dniu 12 Grudnia 1875 r., o godzinie 44 rano,
wezwany zostalem do Julii K. w P. zamieszkalej, dla podania pomocy, z powodu
powstalych u niej drgawek porodowych. Julija K., niezamezna, szwaczka, lat
24, pierwszy raz rodzgca. Ostatniy miesigczke miala w koncu Lutego, ruchy zas
ptodu poczula po raz pierwszy w poczgtku Sierpnia [ 1875]. Podczas cigzy czula
sig zupelnie zdrowg. Pierwsze bole porodowe pojawily sig dnia 11 Grudnia
0 godzinie 10 wieczorem; bole fakowe byly dos¢ silne i przychodzily mniej wig-
cej w polgodzinnych przerwach. Stan taki trwal godzin pigé; po uplywie tego
czasu o godzinie 3 rano, rodzgca dostala konwulsyj; napad trwal, wedlug opowia-
dania otaczajgcych, pare minut. poczem rodzgca do zupelnej przytomnosci nmystu
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juz nie powrécita. Do chwili m:go przybycia bylo szesé takich napadéw. Przy
badaniu znalazlem stan nastepujgcy:

Kobieta wzrostu stusznego, dobrze odzywiana, z systemem Kkostnym i mig-
sniowym prawidlowo rozwinigtym. Rodzgca bardzo malo przytomna, oddecha
cigzko i przeciggle 13 razy na minutg, tetno prawidtowe 72 uderzen na minute
przedstawiajace; 7renice jednakowo rozszerzone. bardzo stabo oddzialywajg na
swiatlo. Brzuch powigkszony, obwéd jego na wysokosci pepka 86 ctm.; odle-
glosé migdzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem 14 ctm., miedzy zas pep-
kiem a spojeniem lonowem 33 centymetréow. Forma brzucha jajowata, pepek
prawie wyréwnany; dno macicy dosigga srodka miedzy dolkiem podsercowym
a pgpkiem. W dolnej czgsci brzucha, tuz ponad spojeniem fonowem, wyczué mozna
twardg, okragls, przodujacg czesé plodu [glowke]. Bicie serca plodu z le-
wej strony brzucha, nieco nizej pegpka jest slyszalne. Konczyny dolne szczegol-
niej okolo kostek sg nieco obrzmiale. Przy wewngtrznem badaniu znaleziono:
Na przedniej scianie pochwy wyczuwamy obrzmienie migkkie [guz] wielkosci
orzecha laskowego, nie odrézniajgce sie zupelnie od otaczajgcych czesci, z kto-
remi nieznacznie sig zlewa (prolapsus vaginae). Pochwa rozpulchniona i pokryta
sluzem z krwig zmieszanym; cze¢sé pochwowa macicy zaniknigta. ujscie otwarte.
wielkosei dziesigciogroszéwki, skierowane ku tylowi i nieco ku stronie lewej;
brzegi ujscia dosyé twarde i niepodatne; przez ujscie maciczne, a jeszcze bar-
dziej przez sklepienie przednie pochwy wyczuwamy przodujacg czgsé plodu, okrg-
gla, twards, ruchomsy [balotujgcg gldwke]; polozenia Scisle okresli¢ nie mozna.
Wzgoérka kosci krzyzowej palcem dosiggngé nie byliSmy w stanie. ‘W pél go-
dziny po naszem przybyciu resp. o 5-ej godzinie, rodzgca miala pierwszy przy
nas, a 7 my z kolei napad charakterystyczny drgawek eklamptycznych, trwajgey
okofo 1 minuty, poczem nastgpilo glgbokie chrapliwe oddechanie; przytomnosci
zupelnie nie ma; tetno w czasie napadu dochodzi do 120 uderzen na minutg Od
czasu do czasu rodzgca rzuca sig i zrywa z poscieli i w tym wlasnie czasie ma-
cica silniej sig kurczy, lecz takie widoczne kurcze macicy przychodzg nadzwy-
czaj rzadko, pospolicie 1—2 razy w chwilach wolnych od napadu. Mocz wypu-
szezony kateterem §ladow bialka nie zawieral )

Poniewaz ujscie bylo jeszcze nierozszerzonem, przeto wstrzymywalem sig
z czynng pomocg, muiemajgc, ze ujscie takowe rozszerzy sig samo przez sig,
zalecitem tylko zimny oklad na glowg. lawatywe z octu i wstrzykng-
tem pod skérg 1/, grana octanu morfiny. Wskutek tego chora nieco sig uspo-
koila. lecz drgawki z pierwotng silg i czestoscia wystgpowaly. Widzgc tedy,
ze kurcze macicy nic, a przynajmniej bardzo malo wplywajg na rozszerze-
nie sig ujscia, a tem samem, ze przy takich zbyt niewystarczajgcych, kroétkich,
kurezowych bélach, poréd nie tak rychlo silami natury dobrowolnie moze sig
ukoficzyé, postanowilem o godzinie 8-mej z rana sztucznie ukonczy¢ takovyy.
Ulozywszy wigc chorg rodzgeg na odpowiednio przygotowanem poprzecznem 16z-
ku, z glowg o ile mozna wzniesiong i zaleciwszy ciggle okladanie glowy lodqm,
przystgpilem do sztucznego rozszerzenia palcami ujcia macicznego, ktore
w chwili rozpoczecia operacyi bylo roztwarte na wielkos¢ kopiejki. Rozsze-
rzenia takiego dokonalem za pomocg dwéch palcéw, wskazujgcego i sre-
dniego, robigc niemi ruchy koliste po wewnetrznym brzegu ujscia maci-
cznego i starajgc sie zwolna coraz to wigkszy okrag zataczaé; wobec bélu poro-
dowego, respectice w obec napierania przodujgcej czesci, usuwam palce, aby,
w tej chwili, rozeiggajgc zanadto w jednym kierunku ujscie maciczne, nie
wywolywaé tym sposobem naddarcia jego brzegu. Obszerniej nieco rozpisatem
si¢ nad sztucznem rozszerzeniem ujscia, a to z tego powodu. iz niektérzy autoro-
wie twierdzg. ze w tym celu niezbgdnem jest wprowadzenie kilku palcow,a nawet
calej ‘r¢ki do pochwy, tymezasem zgodnie z D rem Rysrcknyt |Klinika z r. 1871
Nr. 8], jestem stanowczo zdania, ze dwa palce sg zupelnie wystarczajgcemi, a Ze
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wprowadzenie dwu palcow do pochwy mniej jest przykrem i bolesnem dla rodz:-
cej, o tem zdaje si¢ nikt watpié¢ nawet nie bedzie. Po dwudziestominutowej pra-
cy, gdy ujscie bylo rozszerzonem dostatecznie do zalozenia kleszczy, a-glowka
w prézni miednicy zupelnie juz byla ustalong [w polozeniu czaszkowem l-em|,
przerwalem pecherz plodowy i przystgpilem do zalozenia kleszczy, co z wielky
latwoscig uskuteczniwszy. w szesciu trakcyjach wydobylem dzieci¢ ptei mezkiej,
donoszone, w stanie pozornej Smierci si¢ znajdujyce, z ktérej w krotkim czasie
docuconem zostalo. Cala operacyja nie trwala dluzej nad 10 minut. W czasie
operacyi byl nowy napad [19] drgawek. Po odlgczeniu dziecigeia od matki, po-
jawil sig, wskutek niedostatecznych skurczéw macicy, dosé obfity krwotok, ktéry
zmusil mi¢ do wydobycia lozyska, jeszcze w jamie macicy si¢ znajdujgcego, po-
czem krwotok w zupelnosci ustal, a macicg, dobrze skurczong, jako cialo twarde
ponad spojeniem lonowem wyczuwaé mozna bylo. Z chwilg rozwiyzania, drgaw-
ki nie ustaly, lecz z pierwotng gwaltownoscig i czestoscig sie powtarzaly, skut-
kiem czego powtérnie wstrzyknglem Y/, grana roztworu octanu morfiiny, a jedno-
czesnie do wewngtrz podalem pol} drachmy hydrat. chloral,, zaleciwszy przyklada-
nie dalej lodn na glowe. Pomimo zastosowania tego wszystkiego, drgawki nie
ustawaly, byly wprawdzie nieco slabsze, lecz z pierwotng powtarzaly sig¢ czesto-
Scig. Do godziny 6 ej po poludniu bylo wszystkich napadéw 36. Podczas badania
w tym czasie znalazlem: Rodzgca nieprzytomna, oddech chrapliwy, przelykanie
niemozebne; macica dobrze skurczona; krwawienia z czegsci rodnych nie ma; Zre-
nice bardzo slabo na $wiatlo oddzialywajy; tetno 78, cieplota 8,3° C.. Zalecilem
przeto lawatywe z hydrat. chloral. | 3] pr. d.], poczem drgawki zaczely nieco tra-
cié¢ na sile i czgstosci, tak, ze do godziny 6-ej z rana dnia nastgpnego bylo tylko
osm napadéw, a poloznica zasngwszy, spala snem nieprzerwanym godzin dwa-
dziescia kilka. Napady juz si¢ wigcej nie powtarzaly, a dalszy przebieg pologu,
o ile si¢ moglem dowiedzieé od brata rodzacej, byl zupelnie prawidlowym. Mocz
wypuszczony kateterem w pare godzin po porodzie sladdéw biatka nie za-
wieral

Nowo-narodzone dzieci¢ w 17 godzin po narodzeniu, wsrod jakichs [we
dlug opowiadania] konwulsyj, na chwile go nie opuszczajgcych — zmarlo.

Spostrzezenie III. W dniu 29 Sierpnia 1876 r. wezwany zostalem
o godzinie 8% z rana, do Franciszki Z. w B. zamieszkalej, z powodu powstalych
u niej drgawek podczas pracy porodowej.

F. Z. lat 19, niezame¢zna, pierwszy raz rodzgca. Podczas dziecifistwa byla
zupelnie zdrows; pierwszy miesigczke miala w 15 roku zycia, ostatnig po sw.
Michale {1875]. Podczas cigzy skarzyla si¢ na czesty bol i zawroty glowy,
Pierwsze stabe bole porodowe poczula dnia poprzedzajgcego | 28. VIII] z rana, sil-
niejsze zas pojawily si¢ od poludnia tegoz dnia, przychodzily bardzo czesto, lecz
malo wplywaly na postep porodu, gdyz o godzinie 114 w nocy, ujscie bylo otwar
te dopiero na 2 kopiejki, a brzeg przedni ujscia mocno obrzmialy; nadto
rodzgca silnie byla rozdrazniona. Zawezwany miejscowy lekarz zalecil lawatywe,
wypusci¢ mocz kateterem i3 razy w przerwach polgodzinnych po 5 kropel Trae
opii. Od tego czasu bole staly si¢ bardziej prawidlowemi, przychodzily mniej
wigcej co 10 minut i wplywaly na stopniowe rozszerzanie si¢ ujscia maci-
cznego, ktére o godzinie 5-ej z rana bylo dostatecznie otwarte, przyczem i wo-
dy plodowe odeszly. Nastgpnie w pol godziny rodzgca dostala napadu drga-
wek, ktore powtarzaly sie¢ w odstepach mniej wiecej polgodzinnych, wskutek
czego zazgdano mej pomocy. Do mego przybycia [godzina 8% z rana] bylo 4
napady.

b Przy badanin okazalo sig: kobieta wzrostu Sredniego, dobrze odzywiana,
z systemem migsniowym i kostnym prawidlowo rozwinietym. Rodzgca nieco
tylko przytomna, zrenice slabo na Swiatlo oddzialywajg; tetno przyspieszone
do 112 uderzen na minut¢ dochodzgce. Brzuch znacznie powigkszony, dno
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macicy siega do podzebrza prawego; bicie serca plodu doskonale jest slyszalnem,
nieco nizej kolo pepka z lewej strony.

Przy wewngtrznem badaniu znaleziono: czesci rodne migkkie, rozpulchnio-
ne, podatne, w pochwie znajduje si¢ dosyé sluzu. Miednica prawidtowych wy-
miardw, wzgérka kosci krzyzowej palcem dosiegngé nie bylem w stanie. Ujscie
maciczne dostatecznie rozszerzone, przoduje gléwka w polozeniu czaszkowem
1-szem, zupelnie w proézni miednicy juz ustalona. Mocz wypuszczony
kateterem sladow bialkaniezawieral.

Podczas badania wystgpil nowy [przy mnie pierwszy — zrzedu 5] chara-
kterystyczny napad drgawek eklamptycznych, do 14 minuty trwajgcy, poczem
oddechanie stalo si¢ bardziej utrudnionem a rodzgca zupelnie nieprzytomns,.
Zalecilem przylozenie zimnego okladu na glowg i wstrzyknytem pod skore
Yo grana morphii acetici, a poniewaz wszystkie warunki do spiesznego ukoncze-
nia porodu byly przygotowane, przeto natychmiast przystapilem do zaloZzenia
kleszezy. co z wielky fatwoscig uskuteczniwszy, po 4—6 pociggnieciach wydo-
bylem dziecig plci Zenskiej, zywe, dongszone Liozysko, w zupelnosci juz odkle-
jone. natychmiast z pochwy wyjeto. Macicg dobrze skurczong tuz po nad
spojeniem Jonowem, jako cialo twarde si¢ wyczuwalo. Podczas operacyi byt
6-ty napad drgawkowy.

Po porodzie drgawki nie ustawaly, lecz przychodzily mniej wiecej w prze-
rwach pélgodzinnych, zapisalem przeto do wewngtrz hydras chloraly |3j na ij
co § godziny tyzke. Do godziny 4-ej po poludniu |t.j. w ciggn 7 godzin po po-
rodzie|. bylo jeszcze 14 napadéw; nastepnie poloznica. zasngwszy, spala snem
nieprzerwanym kilkanascie godzin. Drgawki wigcej si¢ nie powtérzyly. Mocz
wypuszczony w 5 godzin porozwigzaniu, sladéw biatkanie
zawieral

Co sig tyczy przebiegu pologu. to w nastepstwie dowiedzialem sig, ze po-
Toznica nieco gorgczkowala. przy dotykaniu skarzyla sie na bél w dolnej cze-
§ci brzucha, lecz wszystko to po 3-ch dniach, po zadaniu oleju rycynowego
przeszlo, tak, ze w 2 tygodnie, poloznica jako zdrowa do pierwotnych swych
zajeé powrdcila.

Spostrzezenie IV. W dnin 18 Maja 18771, o godzinie 114 w nocy
wezwany zostalem dla udzielenia pomocy rodzgcej kobiecie, z powodu opdzoia-
jacego sie 1 dlugotrwalego porodu.

Elzbieta K., lat 29, zona wlodcianina, drugi raz rodzaca. Pierwszy porod
szczesliwie odbyla, bez wszelkiej lekarskiej pomocy. Co si¢ tyczy obecnej
cigzy, to podczas calego jej trwania, zajmujac si¢ praca okolo swojego gospo-
darstwa, czula sig zupelnie zdrows. Ostatnig miesigczke miata w polowie Sier-
pnia r. z., ruchy zas plodu poczula w koncu Grudnia tegoz roku. Pierwsze béle
porodowe pojawily si¢ w dnin wyzej oznaczonym [18 Maja]. o godzinie 2-ej
rano; bole takowe, bedge z poczgtku slabe i krotkie, o godzinie 9 rano wzmo-
gly sie w mocy isile 1 wtenczas dopiero zawezwano pomocy sgsiedniej aku-
szerki. Ta po swojem przybyciu znalazla porid rozpoczety, ujscie maciczne
przepuszcza palec, pecherz ptodowy slabo naprezony, poprzedza gléwka. Bole
porodowe dosy¢ sg silne, w odstepach 15-sto-minutowych sie¢ powtarzajace. Pod
wplywem takowych ujscie maciczne chociaz bardzo powoli, jednakowoz stopnio-
wo ciggle sig rozszerzalo, tak, ze o godzinie 24 po poludniu, po p¢knigciu pgche-
rza plodowego i odplynigciu niezbyt znacznej ilosci wody plodowej, dostatecznie
juz bylo rozszerzonem. Przodujgca gldwka zupelnie juz ustalila si¢ w prézni
miednicy. Lecz od tego czasu pomimo silnych i czestych bélow, pordd nie
postepowal wskutek czego zazgdano mojej pomocy. Po wyslaniu juz po mnie
koni, u rodzgcej pojawily si¢ drgawki porodowe, ktore do mego na miejsce przy-
bycia trzy razy sie powtérzyly.
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Przy badaniu okazalo sig: kobieta wzrostn sredniego. dobrze zbudowana,
uklad migéniowy i kostny prawidlowo rozwinigty. Rodzgca uiespokojna, przy-
tomna, tylko nawpol senna; tetno pelne, twarde, predkie, do 100 uderzen na mi-
nutg dochodzgce; oddech prawidlowy. Brzuch powigkszony, mocno naprzod wy-
stajacy; pepek wyrdwnany. Obwod brzucha na wysokosci pepka 99 ctm., odle-
glosé migdzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem 22 ctm., od pepka zas do
spojenia onowego wynosi. 21 ctm. Dno macicy na 3 poprzeczne palce ponizej
dotka sercowego. Powyzej pepka, nieco z prawej strony wyczuwaé mozna dro-
bne czesci plodu, a ponad spojeniem lonowem czesé twardsg, okragls, t. . glowke
Bicia serca plodu wystuchaé nie mozna.

Przy badanin wewnetrznem znaleziono: njscie maciczne dostatecznie otwar-
te, glowka poprzedzajgea plodu juz ustalona w prézni miednicy, ciemie male skie-
vowane ku prawej stronie miednicy, ciemig duze po lewej jej stronle, szew zas
strzalkowy w wymiarze poprzecznym miednicy [polozenie czaszkowe po-
przeczne}.  Wzgdrka kosci krzyzowej palcem dosiggngé nie bylisSmy w stanie.
Bole porodowe sg dosyé silne, dlugotrwale, lecz zupelnie na przebieg porodu nie
wplywaja. Mocz upuszczony kateterem $§ladow biatka nie
zawieral

Podczas badania wystgpil nowy napad drgawkowy [4-ty|, wszystkie cechy
prawdziwej eklampsyi przedstawiajgcy. Poniewaz uj$cie maciczne dostatecznie
juzbylo otwarte, apordd silaminatury ukonezyé sie nie moze, przeto postanowilem
wydobyé glowke za pomocg kleszezy. Po ulozenin rodzgcej na odpowiednie
przygotowanem poprzecznem lozku, przystgpilem do zalozenia kleszezy, co usku-
tecznilem w wymiarze skosnym drugim. Wprowadzenie prawego ramienia poza
kosciy tonowg prawsg. z powodu silnego wklinowania przodujacej glowki bylo
nieco utrudnionem. Po zamknigciu kleszczy, za pomocg kilku [8—10] pociggnien
wydobytem dziecig plei mezkiej, donoszone, w stanie pozornej smierci sig znajdu-
Jjace, z ktérej jednakze pomimo uzycia wszelkich srodkéw nie moglo byé do-
trzezwionem — kilka razy bowiem odetchngwszy — zmarlo. Xiozysko samo ode-
szlo. Po porodzie macica, dobrze skurczona, przedstawia sig jako cialo twarde,
tuz po nad spojeniem lonowem. Drgawki wiecej sig nie powtérzyly: polog
przebiegal prawidlowo tak, ze poloznica dziewigtego dnia, jako zupelnie zdrowa,
do zwyklych swych zajeé domowych powrdcila.

[C.d. n.].

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

17. Arnold Jul. (prof. w Heidelbergu). Poszukiwania nad wdechaniem pytu
i przerzutami pytowemi. (Untersuchungen iber Staubinhalation und Staubmetastase
von prof. J. Arnold. Leipztg. 1885, str. 204).

Dzielo niniejsze stanowi owoc dlugoletnich poszukiwan i doswiadezen i stu-
sznie moze byé uwazane za ostatnie stowo w danym przedmiocie. Nadto poru-
sza ono mase interesujgeych szezegdlow, odnoszgceych sig do anatomii zaréwno
normalnej jak i patologicznej pluc. W niniejszem streszczenin uwzglednié mo-
#emy jedynie najwazniejsze wyniki, do jakich doszedl autor.

Doswiadczenia swe autor dokonywal na krolikach i psach do wdechania zas
uzywal sadzy, ultramariny i szmirglu. Z malemi réznicami, wyniki doswiadczen
byly jednakowe, a mianowicie nastegpnjace:
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W tchawicy i oskrzelach znajdujemy ziarenka pylowe po czesei
swobodne wsrod sluzu, po czesci w samych komérkach. Czesé tych ostatnich
pochodzi niewgtpliwie z pecherzykéw pluc, inne jednak powstaly na miejscu i sg
to komorki nablonkowe, albo komdrki wedrujgce. Te ostatnie lezg najczesciej
w posréd komérek nablonkowych, ilosé ich jest niewielka, ale natomiast zdarzajs
sig one nawet w poznych okresach, kiedy wdechanie pylu juz dawno przerwane
zostalo. Te fakty nasuwajg przypuszczenie, ze opisane komoérki dostaly sie do
warstwynablonka nie od zewnatrz, t. j. ze swiatla, lecz od wewngtrz, t. j. z tkan-
ki ptuc. Tym sposobem komérki powyzsze stuzg niejako do oczyszczenia tkanki
pluc od zebranego w niej pylu.

W pecherzykach pluc znajdujemy tez same stosunki: i tu pyt lezy
albo swobodny, albo tez w komérkach t. zw. pylowych (Staubzellen). Czesé tych
ostatnich sg to biale cialka krwi wyszle z naczyn; znajduje ich sie wigcej u tych
zwierzgt, ktére poddawano dzialaniu bardziej draznigcych pylow [szmirgiel|.
Natomiast wigksza czesé komorek pylowych powstala z komérek nablonkowych,
ktére obok tego nieraz ulegajg dzieleniu si¢. Czgsé¢ ich pokrywa jeszcze sciane
pecherzyka, inne lezg swobodnie w swietle, czesto znajdujemy kilka zluszczonych
komérek trzymajgcych sig razem.

Z pecherzykéw pyl dostaje sie do tkanki pluc; przenika on mianowicie po-
migdzy komérkami nablonkowemi, przez t. zw. substancyje kitows, tak, iz czesto
otrzymuje sig¢ takg samg mozajke, jaks daje barwienie srebrem. W S$cianach
pecherzykow pyl lezy wolny, to jest nie zawarty w komérkach i wypekia kana-
liki sokowe, tworzge czarne smugi, biegngce wzdluz wlékien tkanki Ygcznej do
wlasciwyeh juz, t. j. obdarzonych wlasnemi $cianami naczyn chlonnych. Pyl
przenika sciany pecherzykéw niewsgtpliwie jako taki, t. j. niezawarty w komor-
kach, aczkolwiek 1 to ostatnie zjawisko niewstpliwie moze mieé miejsce, tembar-
dziej ze w samej tkance migdzypecherzykowej znajdujg sie komérki pylowe.

O wiele wiecej znajduje si¢ jednak pylu w drobniejszych naczyniack chlon-
‘nych, ale takich, ktére juz posiadajg wlasne swe $ciany; takowe jak wiadomo,
zaczynajg sie w tkance naokolo lejkéw (infundibula). Obok tego wiele tez pylu
znajduje si¢ wnaczyniachchlonnychnaokolo oskrzeli i naczyn lezgcych. We wszy-
stkich tych miejscach pyl lezy albo wolny, albo, wmniejszym stopniu, zawarty w ko-
moérkach. Wiele pylu dalej znajdowal autor w tak zwanych limfatycznych gu-
ziczkach, t. j. nagromadzeniach komérek wedrujach, ktére i prawidtowo w plucach
sig znajdujg. Guziczki te prawdopodobnie lezg na drodze naczyn chlonnych
i podobnie jak gruczoly chlonne stanowig filtr, zatrzymujgecy obce ciala, dgzgce
w kierunku biegu limfy. Pyl i tulezy po czesci wolny, po czesci w komérkach,
Z tych to guziczkéw, mianowicie jezeli lezg blizko blony sluzowej oskrzeli, od-
bywa sie wywedrowywanie komérek pylowych na zewngtrz to jest do $wiatla
oskrzeli. Wreszcie py! znajduje si¢ takze i w naczyniach chionnych optu-
cnej, aprzy dluzszem trwaniu doswiadczenia w calej tkance podoplucnowej,
dokad dostaje sie prawdopodobnie z powierzchownie polozonych pecherzykdéw
plucnych.

Po zaprzestaniu wdechania, pluco po pewnym przeciggu czasu oswabadza
sig od pylu, a to trzema drogami: 1) pyl zawarty jeszcze w swietle drég odde-
chowych zostaje przy kaszlu wyrzucony, co trwa dosé dlugo, 2) pyt z tkanki mo-
7e przez oskrzela z komérkami pylowemi byé wydalony; 3) najwieksza czesé pylu
z tkanek dostaje si¢ do gruczoléw oskrzelowych, o czem jeszcze nizej bedzie mowa.

Co sie tyczy zmian, jakim ulegajg pluca pod wplywem wde-
chan pylu, to najpierw w krtani i oskrzelach, zaréwno wigkszych jak
i najdrobniejszych, znajdujemy objawy silnego niezytowego zapalenia, a wiec za-
czerwienienie, znaczng ilosé sluzu, luszczenie sig i mnozenie komérek nablonka,
wreszcie obecnosé komérek wedrujgcych, ktérych ilosé bywa nieraz tak znaczna
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w pokladzie nablonkowym, iz trudno jest pomigdzy niemi dostrzedz i od nich od-
rézni¢ wlasciwe komoérki nablonkowe. .

W samej tkance pluc, a mianowicie w przestrzeniach migedzyp¢-
cherzykowyech znajdujg sig liczne ogniska nacieczenia drobnokomoérkowe-
go. lezgce najezesciej najczesciej naokoto pecherzykéw zatkanych czopkiem, ale
1 naokolo takich, ktéryeh $wiatto jest wolne i zawiera tylko ziarnka pylu. Ko-
morki stanowigce nacieczenie niekiedy zawierajg pyl, bywajg jednak i takie
ogniska, ktérych komérki weale pylu nie zawierajg. Nadto czasem zdarzajg sig
tu i wylewy krwi.

Sprawe powyzej opisang uwazaé nalezy stanowczo jako zapalng. Takiez
same ogniska zapalne znajdujg si¢ naokolo lejkéw, oskrzeli i naczyn. Dodaé
nalezy. ze U ps6w wszystkie powyzsze zmiany sg o wiele slabsze, a nawet moze
ich zupelnie nie byé.

Wiele z pomigdzy zwierzgt poddanych doswiadczeniu {20%] zdechlo z po-
wodu ostrych zapalen plue, tak, ze wplywu wdechan na powstawanie tego zapa-
lenia zaprzeczyé nie mozna. Jaki jednak zwigzek tu zachodzi na to odpowie-
dzieé trudno. Byé moze, ze zapalenie niezytowe z oskrzeli rozszerza si¢ i na
pecherzyki, byé jednak moze, ze dopiero co opisane zmiany ulatwiajg wnikanie
swoistych zarazkéw [mikroorganizméw]. Natomiast sprawy gruzlicze zdarzaly
sig tak rzadko, ze o ich bezposrednim zwigzku z wdechaniem pylu mowy byé
nle moze.

Co si¢ tyczy pluc ludzkich, to o zachowaniu si¢ pylu w krtani,
oskrzelach 1 pecherzykach nic zgola niewiadomo; pozostale zjawiska sg te same
co u zwierzgt, zaznaczyé tylko nalezy ciekawy fakt, ze pyl wnika niekiedy gle-
boko w $cianki naczyn. Zmiany, zachodzgce w krtani i oskrzelach, polegajg na
niezycie, choé u czlowieka rzadko zmiany te mamy prawo stawiaé w bezposre-
dnim zwigzku z wdechaniem pylu. Natomiast w tkance pluc ludzi, wystawio-
nych przez dluzszy czas na dzialanie pylu, znajdujemy wyrazne zmiany. I tak
pewna czgsé pecherzykéw zatkana bywa czopkiem, zlozonym z komoérek nablon-
kowych i wedrujgcych, oraz $luzu, zmieszanego z ziarenkami pylu. Naokolo ta-
kich czopkdéw tkanka pluc moze byé zupelnie zdrowa, czesto jednak powstaje na-
cieczenie drobnokomoérkowe, z ktérego pézniej rozwija sig zbita tkauka lgczna,
nieraz jakby uleglu szklistemu (Ayaline) zwyrndnieniu. Ostatecznie powstaje
guziczek zlozony ze zbitej tkanki tgcznej, tembardziej, Ze i czopek w pecherzyku
ulega skurczeniu. Cala ta sprawa nosi na sobie stanowcze pietno zapalenia: ma-
my bowiem i podzial komérek nablonka [o czem swiadezg t. zw. figury jgdrowe—
mtozy | i przenikanie bialych cialek krwi, najwlasciwsza zas dla niej nazwa byla-
by: endo-perialveolitis nodosa. Obok tego, znajdujemy ograniczone stwardnienia
i naokolo naczyn oraz oskrzeli; stwardnienia te nazwaé by mozna, ze wzgledu na
ich pochodzenie, peri et endolymphangitis fibrosa, ze wzgledu zas na ich topografije:
pertbronchitis et pervasculitis fibrosa, Wreszcie i oplucna tez ulega ograniczonym
stwardnieniom.

Na baczng uwage zaslugujg réznice zalezne od rodzaju wdechanego pylu.
Matle ilosci sadzy nie powodujg zadnych zmian i te przypadki nazwaé by mozna
anthracosis simplexz. Przy wdechaniu wigkszych ilosci sadzy, powstaja wyzej
opisane zmiany, choé¢ w niezbyt wysokim stopniu i te przypadki nalezaloby na-
zywaé anthracosis indurativa. Jezeli pluca poprzednio juz przez inne sprawy by-
ly zmienione, wtedy zatrzymujg wiecej wegla, co na dalszy przebieg pierwotnej
sprawy nie pozotaje bez wplywu; w takich razach do pierwotnej sprawy naleza-
Ioby dodawaé okreslenie ,anthracolica®. Wdechanie pylu piaskoweca, ktérego
ziarenka posiadajg nieréwne koiiczaste powierzchnie, wywoluje o wiele wezesniej
i wyrazniejsze zmiany. Najpierw zmiany bywajg tu niekiedy rozlane, a powtére
czasami tkanka ulega ograniczonej zgorzeli wskutek czego powstajg jamy. Przy-
padki te autor nazywa chalicosis indurativa, Zdarzajg sie przypadki mieszane,
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ktore usprawiedliwialyby nazwe antracochalicosis indurativa, albo tez chalicosis an-
thracotica, w ktérych zmiany w plucach nalezg przewaznie ol piaskoweca, a cie-
mne zabarwienie od sadzy. Wszystkie powyzsze zmiany, tak u ludzi jak
i u zwierzat, najwyrazniejsze bywaly zawsze w goérnych zrazach. O stosunku
tych zmian do przewleklych spraw zapalnych w plucach, mienowicie tez gruzli-
cy, nic stanoweczego powiedzied sig nie daje.

Gruczoly oskrzelowe zwierzat, poddanych do§wiadczeniu zawie-
raly znaczng ilosé pylu i to bardzo predko, tak, ze juz po kilku godzinach do-
swiadczenia py! w nich znalezé bylo mozna. Pyl bywa po wigkszej czgsci wolny,
w czedci jednak i zawarty w komérkach. Co sie tyczy drég, ktéremi pyl do
gruczolow sie dostaje, to nie ulega watpliwosci, ze takowy zaréwno swobodny
jak i zawarty w komorkach przez vasa afferentic dostaje sie do przestrzeni limfa-
tycznych okolofolikularnych. zkgd dostaje si¢ z jednej strony do glebi folikulow,
z drugiej — do pasem rdzeniowych (Folikularstringe). Kiedy jednak py! dostaje
sig bardzo predko do przestrzeni limfatycznych okolofolikularnych, to natomiast
przenika on tylko bardzo powoli do folikuléw i pasm folikularnych, tak ze te
nawet przy dlugiem trwaniu doswiadczenia zawierajg bardzo malo pylu. Tym
sposobem gruczoly chlonne stanowig, o ile sig zdaje, zupelny i doskonaly filtr,
albowiem pylu w naczyniach wyprowadzajgcych, autor nigdy nie znajdowal.

Zasluguje tez na uwage, ze nawet wtedy, kiedy doswiadczenie przerwanem
zostalo, pyl jeszcze przez dlugi przecigg czasu doplywa do gruczoléw; mamy tu
wiec droge, za pomocg ktérej pluco od pylu sie uwalnia. Co sie tyczy zmian
w gruczolach chlonnych, to we wczesniejszych okresach gruczol sig powigksza,
a roznice pomigdzy pojedynczemi czesciami skladowemi zacieraja; mianowicie fo-
likuly stajg si¢ niekiedy mniejsze, choé niekiedy si¢ i powigkszajg przestrzenie
lymfatyczne ucisniete, a natomiast pasma folikularne sig rozszerzajg. Czasami
caly gruczol ma jakby jednolitg adenoidalng budowe. Obok tego ilos¢ elementéow
komérkowych sig¢ powigksza, znajdujemy w nich figury s$wiadcezgce o wyraZnym
podziale komoérek; przestrzenie limfatyczne sy jakby ucisnigte i zatkane komor-
kami. Jednem slowem mamy zmiany, ktéreby mozna nazwaé niezytowemi.
W poézniejszych okresach gruczoly ulegajg zanikowi, ktory bywa dwojakiego ro-
dzaju: albo gruczoly zmniejszajg si¢ i ulegaja pewnego rodzaju rozmiekezeniu,
jak sie zdaje wskutek zgorzeli tkanki, takowa bowiem trudno sie barwi, albo tez
gruczoly ulegajg wldknistemu przeistoczeniu.

Zupelnie takiz sam bywa rozklad pylu w gruczotach chlonnych czlowieka,
aczkolwiek tutaj trudno jest wysledzi¢ porzadku, w jakim si¢ pyl zbiera i trzeba
polegad gléwnie na wynikach doswiadczen u zwierzat. Co sig tyczy zmian, to
znajdujemy tutaj byperplazyje, polegajgcg na obecnosci zwigkszonej ilosci komo-
rek, wskutek czego granice pojedynczych skladowych czesci gruczolu sie zacie-
rajg. Daleko jednak czesciej ulega rozrostowi tkanka lgczna. Z jednej strony
od pochewki ciggng si¢ w glagb gruczolu pasma wlékniste, z drugiej zas i same
komoérki limfoidalne przeobrazajg sig coraz bardziej w tkanke lgczng, ktéra nie-
kiedy ulega zwyrodnieniu szklistemu (deg. hyalinea). Niekiedy wreszcie, podobnie
jak uzwierzat, gruczoly ulegaja rozmigkczeniu wskutek obrzmienia tkanki.

Przerzuty pylowe. Przedewszystkiem zachodzg tu 2 pytania, a mia-
nowicie: czy py! w samych plucach, czy to z tkanki czy z naczyn chlonnych mo-
ze przenikaé do naczyn i 2) czy py! moze przejsé poza gruczoly oskrzelowe i tg
droga dostad sie do ogdlnego obiegu krwi. Co do pierwszego, to autor daje
stanowczo przeczgcy odpowiedZ; nie ma ani jednego faktu, ktoryby za takg mo-
zliwoscig przemawial. I na drugie jednak pytanie twierdzgcej odpowiedzi daé
nie mozna; widzieliSmy, ze py! w gruczotach znajduje sie wylacznie w obwodo-
wych ich cze¢sciach i do $rodka nie przenika i to na nawet po kilkoletniem bardzo
forsownem wdechaniu. W zgodzie z tem nie znajdowal tez autor nigdy pylu
w naczyniach wyprowadzajgcych, tak, iz przyjaé nalezy, ze gruczoly pylu nie
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przepuszczajy. Z drugiej tez strony w zadnem z doswiadczei, autor nie znalazi
ani razu pylu w zadnym innym narzgdzie. Pomimo tego nie ulega watpliwosci,
ze u czlowieka zdarza sig¢ pylica (anthracosis) innych narzgdéw, a mianowicie wy-
troby, sledziony, gruczolow krézkowych, szpiku kostnego i t. d.. Nie ulega wat-
pliwosci, %e i tu jednak gruczoly oskrzelowe pylu nie przepuszczajg, tak, ze wy-
pada szukaé nam innej drogi. Na pierwszym planie postawié¢ nalezy tu fakt, na
ktory juz WeicerT zwricil uwage, t. j. ze zmienione gruczoly oskrzelowe wcho-
dzg w bezposredni zwigzek z naczyniami krwionosnemi i do nich swg zawartosé
wylewajg; tym sposobem py! dostaje si¢ do ogdlnego obiegu krwi. Nadto jak wy-
zej byla mowa, ziarenka pylu w plucach wnikaja niekiedy do Scianki naczynia,
a tym sposobem i do krwi dostaé sig mogg. Jezeli wreszcie gruczol ulegnie zu-
pelnemu rozmigkczeniu, to wtedy zawartosé jego z biegiem limfy moze sig dostaé
do przewodu piersiowego.

Powyzsze dane zaslugujg na uwage jeszcze iz tego wzgledu, Ze sposob,
w jaki powstajg i szerzg si¢ zmiany wlasciwe pylicy pluc, sg zupelnie podobne do
spraw gruzliczych i dajg nam klucz do zrozumienia tych ostatnich. I tak male
ogniska wewngtrz i naokclo pecherzykowe odpowiadajg zupelnie gruzetkom, kté-
re takze skladajg sie z jednej strony ze zluszczonego i mnozgcego si¢ nablonka
pluc, z drugiej — z nacieczenia $cian pecherzykow. Wnikanie pylu w $ciany na-
czyn, pokazuje nam jakg drogg powstajg gruzlicze zmiany naczyn, tak wazne
w patologii gruzlicy. Jedna wszakze zdaje si¢ zachodzi réznica, a mianowicie,
ze gruczoly chlonne nie stanowig réwnie doskonalego filtru dla lasecznikow gru-
zliczych jak dla pylu; zalezy to prawdopodobnie od zdolnosci rozmnazania sie
pierwszych. Teodor Dunin.

Wiadomoscei biez:ace.

Warszawa. Rada Miejska Dobroczynnosei publicznej postanowita urzadzié przy tutejszym
szpitalu zydowskim pracownie bakteryjologiczng. W tym celu wystaé ma swym kosztem jednego
z ordynatoréw szpitalnych, za granicg aby tenze wyéwiczyl sig w metodach badania i zakupit
potrzebne przyrzady.

— Jak dowiadujemy si¢ z ,Przeglgdu Lekarskiego® [Nr.8zr. b.], we Lwowie w gmachu
Namiestnictwa zatozony zostal przes prof. BIESIADECKIEGO ,miniaturowy Urzgd Zdrowia* a mia-
nowicie urzgdzong zostala ze wszystkiemi wymaganiami nowoczesnewi pracownia bakteryjologi-
czna, w ktérej odpowiednie kursa prowadzi D-r SzpiLmAN.

— Coraz czebciej dajg sie stysze¢ glosy, ze kokaina oddaje znakomite ustugi przy lecze-
niu przewlektego morfinizmu. 1 tak D-r RANK radzi wstrzykiwaé kokaing pod skérg w ilosei 0,5
[grj] na raz, a 01—0,15 [grjs—grijj] na dobg D-r OBERSTEINER radzi zas podawaé srodek ten do
wewnatrz w ilosei grj—grjs w p6l szklanki wody, 4—6 razy dziennie. Mniejszej dawki nie nalezy
uzywaé,

Erlangen. Na profesora tutejszej kliniki terapeutycznej po LEuBe'm powolany zostal D-r
STreEUMPELL z Lipska. Dyrektorem tutejszej polikliniki zostat prof. PLuroLpT.

Porzgdek dzienny posiedzenia bijologicznego Towarzystwa Lekarskiego, odbyé si¢ majg-
cego dnia 2 Marca 1886 jest nastgpujacy:

1) Sokorowskl. Przyczynek do dyjagnostyki raka krtani.

2) HeriNG. O wyleczalnosei owrzodzeh gruzliesyeh krtani, z demonstracyjg chorych.

3) Famian. O kgpielach elektryeznych.

Do dzisiejszego N-ru GAZETY LEKARSKIES dolacza sig¢ Dbezplatnie dla wszystkich prenu-
merateréw tablice litografowang do pracy D-ra M. JAKOWSKIEGO ,,Grzybki chorobotwéreze®, oraz
prospekt na dzielo D-ra ZIELENIEWSKIEGO ,Rys Balneoterapii', ktérego prenumerate w kwocie
rs. 3 kop. 50, do kofica Maja r. b. przyjmujeadministracyja Gazety Lekarskiej.

Wydaweca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.
[losBoieno Uenayporw Bapmasa, 14 Gespaxs 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krblewska. Nr 29.
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Peptony pana Chapoteaut na migsie wolowem. przygotowane wylacznie za pomoc
pepsyny z zotadkéw baranich same tylko sg obojetne, nie zawierajae ani chlorku sodu ani
kwasu winnego; przepisywane bywaja w trzech nastepujaeych formach:

Wino peptonowe Chapoteaut

bardzo przyjemnego smaku, uzyva sig po jedzeniu w ilosci jednego do dwéch kieliszkéw. Za~-
wiera ono w kieliszku 10 graméw migsa wotowego.

Konserwa Peptonu Chapoteaut

Produkt ten jest plynny, obojetny, aromatyezny, zazywa go sig czysty lub w rosole-
w konfiturach, syropie albo w lewatywie. RLyzeczka od kawy tego ptynu zawiera podwéjng
ego wag¢ migsa wolowego.

Proszek Peptonu Chapoteaut

jest oboietny, supelnie rozpuszezalny 1 zawiera pigé razy tyle migsa ile sam wazy.

Gréwne wskazéwki: Niedokrwistosé, trudnosé trawienia, staba kenstytucyja ciata,
wstret do jadla, niemou Zotgdkowa i trzewowa, rekonwalescencyja, karmienie mamek, dzieci,
starcoéw, choryeh na cukrzyee i suchotnikéw i t. p.

SKLADY: w Paryzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.

MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYKOW,

redagowane i wydawane przez D-ra Fritsche
w Warszawie.

Wychodzi w kazdg 8obnte; tresé jego stanowig: 1. Spostrzezenia kliniczne iz praktyki pry-
watnej. 2. Streszezenia i wyeiggi z pism lekarskich cudzoziemskich. 3. Przeglad biblijografiezny.
4. Korrespondencyje z kraju i z zagranicy. 5. Medycyna publiczna. 6. Wiadomosei biezgce. 7. Wspo-
mnienia po&miertne.

Przedptata wynosi

W Warszawie z odnoszeniem do mieszkania rocznie rs. 5, péiroeznie rs. 2 k. 50. Na prowin-

¢yi, w Cesarstwie i zagranicg z przesytka pocztows roeznie rs. 6 pélrocznie rs. 3.

Adres Redakeyi: Aleja Jerozolimska )e 80. 6—4

INHALATOR LIMOUSIN'A

Wdechania tlenu sg bar-
dzo skuteczne przy duszno-
§ci, blednicy, dychawicy,
niedokrewno$ci, w pew-
nych postaciach suchot ptu-
enyeh, przy niestrawnosei
(dyspepsyi), przy cukrzyey,
cholerze i blatkomoczu.
Przyrzad zwyezajny

bez balonu po. . 65 fr.
Przyrzad z balonem 95 ,,
Przyrzad calkowity do praygotowaniai wdechaniatlenu 130 ,, ]
W aptece Limousina, 2 bis rue Blanche w Paryzu. w Warszawie we wszystkich lepszyeh aptekach
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JEDYNE PASTYLKL SMOLOWGOHE

wynagrodzone przez miedzynaro-
dowy sad przysi¢glych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryiu.
Wyprébowane na mocy deeyzyi
ministerjalnej za przedstawmnlem
Rady Idrow1a axm_]l

Tnajiuja s we wszystich Aptekach

Kaide pudelko zawiera 72 pastylek
Jak réwniei preepis dla uiycia takowych B
SPRZEDAZ HURTOW A:
A, GERAUDEL
Pharmacien & SAINTE-ME\BNIOULD
France). (\aleiy wymazaé Marki fabry-
cznej wyslnulnnej)

Z CZYSTET sSMOZLY NORWIEGSEIET
Dziatajace przez wdychanie i wcigganie

AKATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE.
0CllllYl’NlluNlU CHOROBOM KRTANI ete.

0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkow, ktére obcig- O%

i
49 taja Zolgdek nie dzialajqc na drogl oddechowe. Y 4
Pastylki Géraudel sy g Podezas powolnego ssaRia t3 ch

. J » ich wy2 éci niezapr

Pastylek powietrze ktérem sig od-
dyeha przejmuje si¢ wyziewami
Smoly i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wiasnobei dziatania “jakotez ich
skladowi Pastylki te zawdzigeza-
ja skuteczng wlasnosé leczenia
wszystkich choréb w ktérych smo-
1a bywa zalecang. sq ome niszbed-
ne dla palgeych tytonse, dla 0sdb nadwe-
reiajqcych glos § dla tych ktorych tatru-

dnienia wystawm;q ich na skutks kureu
€ soyziewdw rozdraimigigeych.

Niezmierne powodzenie tych PASTY-
LEK we Francyi | Zagranica hvildczy

(Naieiy wymagaé Marki hbrycznej

SWIVIN = y wystawionej.)
wwryww®
Do nabycia W skladach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

PARYZ rue Samt-MerI‘y 30.

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

KATARY, ZATKANIE KANALOW ODDECHOWYCH,
SUCHOTY, ASTMA

PREDKO I BEZ KOSZTOW SIE LECZA ZAZYWAJAC DWIE
KAPSULKI GUYOTA.

CAPSULES GUYOT

Kap ulks te dawniej byly czarne ¢ nzeﬁrzyjemne do polykania,
obecnie sq biate podobne do cukierkéw.

Na kaidej kapsulce odbity jest podpis Guyot.

Najdelikatniesszy tolqdek znosi” smolg w Kapsutkach Guyota
z2awartq. o

- "T
UWAGA: Dezieci i oso-

; Uwazaé nalcty na pod- {
by nie mogqce przelykaé b s )
tyck kapsulek powinny za- pis trzechkelorowy. K
fywat N
Znajduja sig we
PATE REGNAULD wszystkich aptekach.
FABRYKUWANE

19, rue Jacob. FABRYKA | SPRZEDAZ HURTOWA 19, RUE JACOB W PARYZU,
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W pierwszej polowie Marca r. b. wyjdzie z druku
II zeszyt (koniec I tomu) dziela p. t.

PODRECINIK CHIRURGIE SECZEGOLOWE)

D-ra L. RYDYGIERA

Dyrektora pr. Kliniki chirurgicznej w Chetmnie n. Wista.
Gléwny sklad na Krélestwo u Gebethnera i Wolﬂ‘a w Wa,rszaww

Wyszlo z druku dzxeto pod tytulem

WYKLAD CHOROB DZIECI

., ’
Dra A. Baginsky’ego,
docenta choréb dzieci w uniwersytecie berlinskim i redaktora czasopisma ,,Ar-
chiv fiir Kinderheilkunde®, podrecznik dla uzytku lekarzy i studentow w prze-
kladzie polskim

Dra Wiktoryna Kosmowskiego.

Tom I, zawierajgcy czesé ogdlna, choroby noworodkéw, choroby ogdlne (wysy

ki ostre, choroby tyfusowe. ogélne zakazne i ogdlne przewlekle). Str. VIIIi 279
Cemnszn ms. 22,

Cale dzielo wyjdzie w ciagu roku biezgcego w trzech tomach. Cena catego dziela

obejmujacego okolo 52 arkuszy wynosi¢ badzie rs 6 (nizsza od ceny oryginalu

niemieckiego).
Jest do nabycia we wszystkich ksiggarniach. Sklad giowny w ksiggarni
E. Wendego i Sp (KldkOWSkle Przedmiescie N 9). 3—1

Administr acyja (m/etv Lekarb]\le]
przyjmuje do konca Maja r. b. prenumeratg na dzielo
(okolo 40 ark. druku in 8-vo majacego).

Dra Zieleniewskiego

RYS BALNEOTERAPII,

w kwocie rs. 3 kop. 50.

W CHEMICZNG - MIKROSKOPOWEI PRACOWNI

dla celow dyjagnostyki lekarskiej

D™ E. PRZEWOSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa sig wszelkich rozbioréw mikroskopowyeh i chemicznyeh, moezu, krwi, &luzu, nasienia
kaluit. d (Chmxelna 32) 0—2

Honnoxexo Ilensypoxo Ba.pum.na 14 d)eapa.m 1886 r. Druk K. Kowalewsklego Krélewska Nr. 29




Jtys I Jakowski

Dodatek bezptatny <in Nv 9

..'-
A>vr
u
N ._'/
* *

Fil. A

Gazety Lekarskiej. 18 <Se

*lo

Fi2. 5.

Tiib V.

Tig. 4.

DS

Uli

wlir V/Gonczewzkieso w \Wbrszan?



