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OGLOSZENIA.

TEOCHISCI HITBOL CEBIL

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglice rynowe.

W ostatnich czasach nitrogliceryna-znalazta zastosowani -lecznicze jako aniinevralgicum
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego §rodka wstrzymy-
wato wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewtasciwe, albowiem cata ilo$d nitrogliceryny opada na dno—podtug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach - opierajac si¢ wigc na tem, wyrabiam jaszcze dogodniejsza Krme¢ w kom-
prymowanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitroglicerynajest rozpuszczona w calej zawarto$ci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawi rajac stale 7100 grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez utatwienie dozowania, w uzyciu za§ powyzsza forma
jest przyjemna. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu i/joo §® doznaje si¢ silnego tetnienia te¢tn ¢ szyjowych, uczucia ciepla, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami polaczonego z lekkim bolem glowy—lecz wszystkie te przypadtosci ustgpuja sto-
pniowo rowniez predko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podtug Murella w napadach dychawicy (asthma) 3 razy dniem po i/100 gr. zwigkszajac daw -
k¢ w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poczem skutki byly zadawalnia-
jace, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastapilo. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
myS$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris i pseudosienocardia) wstrzymuje
szybko bole$ci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyrzej zapobiega atakom bez zrobienia zlego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje nap idy epileptyczne (aura epileptica), jak nie-
mniej okazata si¢ skuteczna w formie migreny tak zwanej hemicrania sympathico tonica. Zdaje si¢
ze $rodek ten wskazany wlasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla cztowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwiona wzigtos$é¢

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktad¢ nazwe na pudetkach ,,Tro-

chisci Glonoini.*
Cena pudelka, w ktorem miesci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop, ]
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NA 10 PRZYPADKOW 8 RAZY
jsig wprzecip ilto linii MIGRENY 1

przez Uzycie PERELEK 1 C11 TERPENTYNOWE! D ra CLERTAN

Kazdy flakonik zawiera 30 perelek, co stanowi kilka kopiejek na kazde leczenie

Fsseneya Terpentynowa w perel-
Jezeli slaby zoladek lub obstrukcja jest Kach Dr. CLERTAN jest che-
powodem migreny, wtedy nalezy uzywa¢ mMmicznie czysta.

WEGLA D"ra BELLOC Na kazdym

flakoniku
.. jest podpis
uar s/ ii na <
etykiecie FABRYKACYA I RYCZALTOWA SPRZEDAZ

19 rue Jacob w PARYZU.
ZNAJDUJA SIE U WSZYSTKICH APTEKARZY

ZELAZO GIRARD’A (szczawian ielaza).

Przychylne sprawozdanie Akademii Lekarskiej na posiedzeniu 12 X 11872.

Akademija lekarska w Paryzu, w skutek raportu prof. Hétard’a stwierdzita ze: ,,przetwor
,Hten latwo bywa przyjmowanym przez chorych, dobrze znoszonym w zotadku, i w dawkach
,,10—20 ctgrm. dziennie wptywa na podniesienie sil i leczy chloro-anemij¢ na roéwni z innemi
»dobremi przetworami zelazistemi. odznacza si¢ za$ tem od innych soli zelaza, ze nie wywoluje
wzatwadzenia. Nawet dawki 30, 40 i 50 ctgrm. usuwaja zatwardzenie i wywotuja obfite wy-
proznienia.” (Bulletn de 'Academe de Medecne: 2° serie, t. Z 1872) Przy kazdym flakoniku
znajduje si¢ lyzeczka ktora stuzy do dozowania: zawiera 15 ctgrm.

Sktad: w Paryzu, 8 ulica Vivienne, i w gtownych aptekach w Krolestwie Polskiem
Cesarstwie Rossyjskiem.

PROSZEK PRZECZYSZCZAJACY RO G E

UZNANY PRZEZ AKADEMIA MEDYCZNA PARYZKA
POUDRE DE ROGE,

Zaden proszekprzeczyszczajgcy niema przyjemniejszego smakuinie
dziala z takgpewnoscigjak ten. Liczne doswiadczeniami szpitalach Pa-
ryzkich dom'odzqg, ze sl utkijego sqniezmienne.

Majgc PROSZEK ROGE, kazdysam moze so- ROGE
bie przygotowac nap oj przeczyszczajgcy i za-
razem orzezwiajgcy, konserwuje sie on dtu-

tego zna

go i transportuje sig, tatwo. . i odbitego w ezerech ko-
. . . orac uwalanym C
Prawdziwy PROSZEK ROGE sprzedaje si¢| — ‘moi jako nie
w flakonach obwijanych wpapier oranzowy ey K

zpodpisem wynalazcy i znakiem

przy niniejszem zamieszczonym. PARIS
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I. GRZYBKI CHOROBOTWORCZE.

Napisal

M. Jako w ski
ordynator kliniki dyjagnostycznej

VII. Mikrokoki zapalenia pluc (Micrococcus pneumoniae — FriepL AENDER) .

Ze zapalenie pluc jest choroba ogélna i zakaing odzywaly sie do$é liczne
glosy [TRAUBE, F RIEDREICH, JUERGENSEN, MENDELSOHN] jeszcze przed oglosze-
niem w roku 1883 znanej pracy F RIEDLAENDEIVU, ktéry postawil sprawe zarazli-
wosci tego cierpienia na $ciSle naukowym gruncie, odnalazl jego zarazek, wyho-
dowal go i zaszczepil zwierzetom z pomysSlnym wynikiem. Po pracy F RIED-
LAENDER’a zjawilo si¢ do$¢ sporo prac innych badaczow. jak GrRAMa, ZiEiit/a,
EmMmBBicH’a, DRESGHFELD’a, BABES R, ktérzy poparli poglady FRIEDLAENDER’a
juz to na zasadzie badan doSwiadczalnych, juz tez $ciSle naukowych Kklinicznych
spostrzezen.

Pasorzyty odkryte przez Friedlaender a sa to okraglego lub owalnego
ksztaltu mikrokoki, do$é spore [0,5—0,7 mikrm. wedlug Babes u], nie posiadajace
zadnych ruchow, przedstawiajace sie jako pojedyncze osobniki, albo co czesciej
zlaczone po dwa [diplokoki], albo wreszcie niekiedy ulozone w krétkie lancuszki
[T. Y.fig. 1]. Kolonij (zooglea), wedlug Friedlaender’a, mikrokoki zapalenia pluc
nigdy nie tworza. Bardzo charakterystyczna cecha tych mikrokokow jest, ze po-
siadaja one wyrazna j szeroka blonke, czyli otoczke, zlozona z mucyny, rozpusz-
czalna w wodzie i stabym wyskoku, a nierozpuszczalng w kwasach. Jakkolwiek
blonka ta za zycia pasorzyta nie jest widoczna, to jednak dostrzedz ja mozna juz
po zwyklem wysuszeniu plynu, zawierajacego mikrokoki zapalenia pluc, a jeszcze
lepiej wystepuje pod wplywem stosownego zabarwienia zapomoca barwnikéw ani-
linowych; wéwczas wyraznie wida¢, Ze otacza ona kolisto caly pasorzyt, gdy za$



takowe sg zlagczone po dwa lub po kilka w .szeregu, wtedy posiadaja wspdlng blo-
n¢, ktora ma postaé albo owalng, gdy otacza diplokoki, Iub tez ksztatt wydtuzo-
nego walca [cylindra] z zaokraglonemi koficami, gdy w szeregu lezy wigcej niz
dwa mikrokoki [Tab. V. fig. 4]. Niektorzy badacze, jak TALAMON i SEE mylnie
uwazajg blong naokoto mikrokokow zapalenia pluc za sztuczny tylko wytwor, be-
dacy skutkiem stosownego preparowania i barwienia.

Spostrzezenia czynione nad epidemijami zapalenia pluc, poparte przez ba-
dania z dziedziny bakteryjologii, pozwalaja nam juz napewno twierdzié¢, ze za-
razek tego cierpienia, respective swoiste mikrokoki, odkryte przez Friedlaen-
DER'a, znajduja si¢ cz¢sto w pyle, pokrywajacym $ciany i podlogi, lub tez w ziemi
pod podtoga pewnych mieszkan, a zwtlaszcza sal przeznaczonych dla wigkszej
ilo$ci ludzi, jak sal wigziennych, przytutkow i t. p.; bezposrednie przeniesienie
zakazenia z jednego osobnika na drugi dotad nie zostalo stwierdzone. Gdy do-
stang si¢ one do drég oddechowych osobnikéw, u ktérych znajda dogodny grunt
do rozwoju, a wigc u ludzi starych lub ostabionych i wycienczonych, a takze
u osobnikow, ktére ulegty tak zwanemu zwykle przezigbieniu, wywotuja powsze-
chnie znane ostre zapalenie pluca, polegajace, jak wiadomo, na wytwarzaniu si¢
witoknikowego wysieku w pecherzykach i drobnych oskrzelach. Drogg naczyn
chlonnych, a prawdopodobnie i przez naczynia krwionos$ne, mikrokoki Fried -
LAENDER’a przeniknaé¢ moga w cigzszych przypadkach do oplucnej, opon moézgo-
wych, otrzewnej, wsierdzia i osierdzia, $linianki przyusznej i nerek i wywotywacé
tam cigzkie, swoiste sprawy zapalne, potaczone najczesciej z tworzeniem si¢ wio-
knikowego wysigku, jako powiklania pierwotnej sprawy w ptucach. O ile zwykle
wtoknikowe zapalenie ptuca miewa, jak wiadomo, zej$cie najczesciej dobre, o tyle
dopiero co wymieniona druga odmiana tego cierpienia, powiklana przez zapalenia
bton surowiczych, przewaznie konczy si¢ $miercig. Ze jedne i te same pasorzy-
ty raz wywoluja tylko ostre zapalenie samego pluca, innym za§ razem powoduja
ci¢gzkie powiktania, dajac obraz kliniczny t. z. pneumotyphus, zalezy to li tylko od
ilosci pasorzytow wywolujacych chorobe i od usposobienia danego osobnika do
poddania si¢ ich chorobotworczemu wplywowi.

Plyn wyciagnigty z ptuca chorego, dotknigtego ostrem zapaleniem tego na-
rzadu, badany w poczatkach cierpienia, a niekiedy nawet dziewiatego dnia choro-
by, zawiera wyrazne, otoczone btong, swoiste mikrokoki [GUENTER, LEYDEN], 10-
wniez odnalez¢ mozna takowe w wysigku z optucnej, gdy zapalenie tej ostatniej
wystapi jako powiktanie ostrego zapalenia pluca. W krwi dotad nie udato sig
spostrzega¢ wyraznych mikrokoké6w F RIEDEAENDER”, jakkolwiek trzeba przypu-
sci¢, ze znajduja si¢ one w takowej w pewnym okresie cierpienia, o czem przeko-
namy si¢, Moéwigc o hodowlach tego pasorzyta: w plwocinie wedlug F RIEDLAEN-
DER’B wykaza¢ ich napewno nie mozna. W razie S$miertelnego zejsScia, zawrsze wi-
da¢ swoiste pasorzyty w plynie, zebranym ze §wiezo przecigtego pluca, a w przy-
padkach powiktanych, w wysigku wtoknikowym oplucnej, osierdzia [F RIEDLAEN-
DER] 1 otrzewnej [B aABEs]|; wida¢je wowczas pojedynczo lub po dwa, zwykle
otoczone wyrazng btong, lezace swobodnie ws$rdéd plynu lub tez w komodrkach
nablonkowych i ciatkach biatych. W plucu chorem spostrzedz si¢ daja w pe¢-
cherzykach ptucnych posrdéd wysigku, a takze bardzo licznie w naczyniach chton-



nych [Tab. V. fig. 3); posérdd tkanek, mikrokoki zapalenia pluc wydaja si¢ nieco
mniejszemi niz w plynie, leza albo pojedynczo albo co najcze¢sciej po dwa lub na-
wet ztaczone w krotkie lancuszki, a niekiedy tylko wsréd wysieku tworza nie-
wielkie kolonije, niezawsze jednak udaje si¢ wykaza¢ naokoto nich wyraZzna
$luzowa blong, stanowiaca, jak nadmienitem, jedn¢ z najcharakterystyczniejszych
cech tych pasorzytow [Tab. V. fig. 2]J. Navwerk wykazal je takze w naczyniach
krwiono$nych nerek przy zapaleniu tego narzadu, wiklajacem zapalenie pier-
wotne pluca. Jednakze wtedy tylko mozna wykaza¢ te swoiste mikrokoki na
trupie w ptynach lub tkankach, gdy S$mieré nastgpita nie pdzniej jak szostego
a niekiedy dziewiagtego dnia choroby, gdyz w podzniejszych okresach cierpienia
pasorzyty umieraja i znikajg catkowicie z ustroju.

Jest to zdanie Friedlagnder”, Senger za$,w pracy swej”gloszonej w Arch.
f. exp. Path. 2/. Pharm, w Styczniu r. b. podaje, ze mozna je widzie¢ i znacznie
p6zniej, a mianowicie nawet w 17 dni od poczatku choroby. Tenze autor, na za-
sadzie swych 67 obserwacyj twierdzi, ze najwigcej swoistych pasorzytow mozna
odnalez¢ w plucu podczas przejécia od hepatisutio rubra do gvisea. W sprawach za-
palnych, stanowiacych powiklanie zapalenia pluc, latwiej odnalez¢ mikrokoki swo-
iste, nizli w samem ptucu, gdyz w braku komunikacyi tych narzadow z powie-
trzem, unika si¢ domieszki r6znych pasorzytow, utrudniajacych rozpoznanie swo-
istych mikrokokéw. W zapaleniu opon moézgowych najwigcej pasorzytow
wida¢ posréd surowiczo-ropnego wysieku, a w oponie migkiej wida¢je bar-
dzo licznie pos$rod komorek i naczyn; te ostatnie sg literalnie nieraz zapchane czop-
kami, ztoZonemi z pasorzytow, przy zapaleniu wsierdzia bardzo duzo mikrokokéw
bywa posrod ztogéw zgorzelinowych, a takze w nacieczeniu drobnokomoérkowem;
w zapaleniu osierdzia i optucnej; najwigcej ichbywa w wysigku widoknikowym
i posrdd nacieczenia samej tkanki. Senger na zasadzie badania drobnowidzowego
twiedzi, ze zapalenia ptuc, wystepujace wikoncu przebiegu raka, cierpien rdzeniakrg-
gowego, tyfusu i innych tym podobnych choréb, sa takze pochodzenia zakazne-
go, gdyz posrod tkanki ptucnej wykazaé mozna bardzo duzo swoistych pasorzytow.

Z kawalka pluca lub z ptynu zebranego z pluc, albo z wysigku, gdy tylko
zawieraja one mikrokoki Friedlaender~, mozna takowe sztucznie wyhodowaé
na wszystkich prawie obecnie uzywanych gruntach odzywczych; zkrwi za$ chorych
na zapalenie ptuc udalo si¢ dotychczas raz tylko jeden FRiIEDLAENDER’owi wraz
z GRAM’em otrzymaé czyste hodowle tych mikrokokow. Na zelatynie odzywczej
Kocu’a, kolonije mikrokokéw zapalenia pluc rozwijaja si¢ bardzo szybko, gdyz
w cieptocie 15—20° C. juz po 24 godzinach, wzdluz linii naktucia przy szcze-
pieniu wida¢ zmetnienie i drobne do 3 mm. $rednicy majace, czyste bia-
tawe pecherzyki, na powierzchni za$ zelatyny tworzy si¢ potkulista gtowka, tak,
ze cala czysta hodowla ma posta¢ jakby gwozdzia (Nagelkultur)\ ksztaltt ten ho-
dowli na Zelatynie uwaza Friedlaender za bardzo charakterystyczny dla ho-
dowli odkrytych przez si¢ mikrokokéw. Po uplywie 4—5 tygodni Zelatyna tuz
koto kolonij przyjmuje lekkie brunatnawe zabarwienie, po uptywie dluzszego na-
wet czasu nic si¢ nie rozptywa. Hodowle na ptytkach |na zelatynie] maja
posta¢ niewielkich wzniesien, wielko$ci soczewicy, matowych i opalizujacych.
Na wyjalowionej surowicy kr w i, hodowle tworzg na powierzchni bialawe,



matowe ptaty i plamy, wzdluz za$ linii naktucia zlekka opalizujacypnatawy wa-
lac [cylinder]. Na kartoflu, hodowle mikrokokow =zapalenia pluc maja
posta¢ matych szarych kropelek. Sztucznie wyhodowane mikrokoki nie posiada-
ja widocznej btony ITab. Y. fig. 1J; wyjatek w tym wzgledzie stanowiag tylko
hodowlg,otrzymane na surowicy, w ktorych niekiedy widaé wyrazng blonke;
do$¢ jednak, wedlug F RIEDLAENDERX czgstke hodowli z zelatyny zanurzy¢ na
pare minut do buljonu ogrzanego do 35° C., aby nastepnie przy stosownem pre-
parowaniu blonka stata si¢ widoczng.

Szczepienie zwierzg¢tom wyhodowanych mikrokokéw zapalenia pluc udalo
si¢ dotad na myszach, $§winkacli morskich i psach, na kroliki
pasorzyty te:wedlug Eriedlaender” zadnego chorobotworczego wplywu nie

; wywierajg, jakkolwiek Talamon i Eraenkel twierdza, ze udalo si¢ im otrzy-
-.mac tez same zmiany chorobowe u krolikovv, jakie w tej chwili wymieni¢, mowigc
, o innych zwierzg¢tach. Zwierzeta, ktéorym wstrzyknieto do jamy optucnej nieco

rozprowadzonej w wyjatlowionej wodzie czystej hodowli, silnie gorgczkowatly, po
$mierci za$ znajdowano m¢tnawy wysigk z domieszka krwi w optucnej po jednej

. lub po obu stronach, czesto takiez wysigki w worku osierdzia [przewaznie

u §win ek niorsk ich], wicksze lub mniejsze typowe ogniska wldknikowego

.zapalenia pluc, rowniez po jednej lub po obu stronach, wreszcie znaczne powig-
kszenie $ledziony. Wszystkie zajgte narzady, wysicki, a takze krew zwierzat,
uzytych do doswiadczen, zawieraly bardzo widoczne, liczne, otoczone btong mi
krokoki zapalenia ptuc. Prawie rownie dobre wyniki, jak wstrzyknigcie”do jamy
optucnej, daly u §winek morskich wziewa n ia [inhalacyje] rozpylonych, roz-
puszczonych w wodzie czystych hodowli; i tu zwierz¢ta zdechatly, jakkolwiek
-nig wszystkie, a po $mierci znajdowano réwniez oginiska zapalne w plucach, wy-
sick w optucnej i powickszenie $ledziony; swoiste mikrokoki znajdowano réwniez
w chorych narzagdach, wysi¢ku i krwi. Nadmienitem wyzej, ze mikrokoki Eried-
.EAENDEii’a juz u ludzi nie maja zawsze jednego ksztaltu i jednej wiel-
kosci [Tab. V. fig. 4|; — u zwierzat r6znice te wystepuja jeszcze w wigkszym
stopniu [Tab. V. fig. 5]. Przeci¢tnie sa one wigksze u zwierzat, niz u ludzi, tak
np. u myszy s3 wigksze 3—4 razy, u §winki morskiej nieco mniejsze, niz u my-
szy, @ u psa jeszcze mniejsze, tak, ze o niewiele sa wicksze od znajdowanych
u czlowieka. Blona otaczajaca mikroki jest najszerszga na mikrokokach znajdo-
wanych u $§winek morskich, u pséw za$ jest nieroOwnie ciensza, nawet od samego
pasorzyta. Co si¢ tyczy ksztattu, to u zwierzat panuje pod tym wzgledemJwig-
kszarozmaito$¢ jak u ludzi; oprocz bowiem postaci okraglej lub owalnej,,widac
ksztatty wigcej wydtuzone, zblizone prawie do laseczki, réwnajacej si¢ dlugoscia
dwom lub nawet wigcej mikrokokom; zwtaszcza u $winek morskich cze¢sto mozna
napotkac ten ksztalt pasorzyta tak, ze przecigtnie na 10 okrgglych lub owal-
nych kokéw, bywa po 1 majacym posta¢ laseczkowgq [Tab. V. fig. 5d).

Jak kazde wazniejsze odkrycie, tak 1 ogloszenie wynikow ,doswiad-
czen PRIEDLAENDER’a wywotato i dotad jeszcze wywoluje zaprzeczenie tych do
wiedzionych i stwierdzonych przez wielu innych badaczy faktow. Do autorow,
przeczacych swoisto$ci mikrokokow zapalenia ptuc, nalezy KLEIN, ktory twierdzi,
ze szczepigc takowe zawsze wywolywal posocznicg (septicaemia), a nastepnie



A fanassiew, ktory utrzymuje, ze i inne mikroorganizmy wywota¢ moga wioknikowe
zapalenie ptuc i ophucnej, wreszcie miedzy innemi w ostatnich czasach Sternberg,
ktory wygtosit zdauie, ze zwyczajna $lina zawiera¢ moze mikrokoki identyczne
z kokami opisanemi przez Friedlaender~. Niektorzy znow autorowie zarzucali
FniEDLAENDER’owi, ze uwaza za ceche wlasciwg li tylko swym mikrokokom btone,
i ksztalt hodowli, gdy oni blon wcale nie widzieli i uwazaja ja za wytwor sztu-
czny wskutek preparowania [See, Talamon], lub, Ze otrzymywali inne postacie
hodowli [Fraenkel, Afanassiew]. Co si¢ tyczy wszystkich tych zarzutow, to
pomijajac juz mozliwe bltedy i braki w badaniu wymienionych dopiero* co
autorow, juz sam Friedlaender Wyraznie zaznacza, ze zalicza siebie do klinicy-
stow, przyjmujacych wiecej, niz jeden rodzaj ostrego zapalenia ptluc i ze opisat
$§cisle zarazek jednej tylko postaci tego cierpienia. Bez
kwestyi, sg przypadki ostrego zapalenia pluc, w ktoérych swoistych mikrokokow
wykry¢ nie mozna, lub tez mimo ich obecno$ci w ptynie, wyciagnictym z ptuc,
hodowle z tegoz ptynu wcale si¢ nie udajg; pierwszego z tych faktow nie mozemy
sobie wyttdmaczy¢ inaczej, jak tylko wypowiedzianem dopiero co zastrzezeniem
samego FriedlaenderX drugi za§ fakt objasni¢ si¢ daje bardzo prawdopodo-
bnem przypuszczeniem, ze mikrokoki, jakkolwiek sa jeszcze w chorym ustroju,
lecz utracity juz swa sile chorobotwoérczg; nic wigc dziwnego, ze wyhodowaé ani
wywota¢ u zwierzat zapalenia zapomocg ich nic mozna. W pracy swej, ogltoszo-
nej w Nr. 10 Fortsch. d. Med. zr. 1884, Friedlaender przeczy wyraznie narzu-
conemu sobie przez niektoérych zdaniu, jakoby btony i ksztatt hodowli uwazat za
wlasciwy li tylko swoim mikrokokom; tatwo zrozumieé, ze zadnej z tych cech
za swoistg i charakteryzujaca mikrokoki zapalenia pluc zadng miarg uwazaé nie
mozna, lecz nabierajg one znaczenia dopiero razem z dowiedzionem przezen cho-
robotworczem dziataniem tych pasorzytow.

Tyle co do opozycyi. Z drugiej znow strony, oprdcz badan do$§wiadczalnych,
o ktorych wspomniatem na poczatku [Ziehi,Gram, Babes], istnieja bardzo waz-
ne spostrzezenia kliniczne, stwierdzajace poglady Friedlaender~. Do takich
zaliczy¢ wypada opis epidemii zapalenia ptuc w wigzieniu w Ambergu, podany
przez Em merichA  Od poczatku Stycznia do potowy Czerwca 1880 v. zachoro-
wato 161 wieznidw, z ktérych 46 zmarto. Autor znajdowat w plucach mikroko-
ki takie same, jakie nast¢pnie opisal Friedlaender; pOzniej, juz po ogloszeniu
pracy tego ostatniego, sprobowal Em m erich robi¢ hodowle z ziemi i pyhlu, znaj-
dujacych si¢ pod podtoga sal, gdzie spali wigzniowie; okazato si¢, ze wyhodowat
mikrokoki zupenie identyczne z mikrokokamiF riedlaender’a i z temi, jakie zna-
lazt w ptucach przez si¢ badanych i ze szczepienia otrzymanych czystych hodowli
wywolywato u zwierzat te same zmiany chorobowe, jakie otrzymywatl Friedlaen -
der. Drugim badaczem w tym kierunku jest D reschfeld z Manchester’u, kto-
ry w ubieglym roku obserwowatl w tem miescie epidemij¢ zapalenia pluc, w ktorej
bardzo wyraznie wyst¢powaly przypadki zarazenia w pewnych domach, a nawet
na pewnych ulicach; przy sekcyjach i tu znajdowano swoiste mikrokoki Friedlaen -
der”~, hodowle za$ byly zupeklie jednakie z otrzymanemi przez tegoz badacza;
dzigki jednak dziwnie pod tym wzgledem zacofanym prawom angielskim, autor
nie mégt wykonac¢ szczepien hodowanych przez si¢ pasorzytow.



Wobec wigc $cistych do§wiadczalnych badan FriepLAeENDER” 1 innych au
torow, wreszcie wobec spostrzezen klinicznych popartych faktami osiggnigtemi
droga, doswiadczalng, winniSmy uznaé ostre wtoknikowe zapalenie ptuc za cho-
robe¢ zakazng, a za przyczyng¢ tegoz mikrokoki opisane przez FRIEDLAENDER".

Wreszcie chcg wspomnie¢ ojednej jeszcze pracy, dotyczacej kwestyi etyjo-
logii zapalenia pluc, ogloszonej w drugiej potowie ubieglego roku; w Fortach, d. Med.
w Nr. 15]mianowicie, znajdujemy tam prac¢ napisang przez Jens Schon’r z Kopen-
hagi p. t. ,, Untersuchungen iiber Vaguspneumonie*. Autor, przecinajac krolikom
po jednej stronie nerw btedny i zachowujac nastgpnie wszelkie ostroznosci, aby
mianowicie zwierz¢ az do $mierci nie przyjmowato zadnych pokarmoéw i bylo
utrzymywane w dobrem powietrzu, po 24 godzinach zabijal je, jesli same do tej
pory nie zdechty. Przy sekcyi znajdowat silne przekrwienie na blonie §luzowej
krtani i tchawicy, w ptucach za$ jedno lub obustronne wigksze lub mniejsze ogni-
ska witdknikowego zapalenia. Z powierzchni przecigtego ogniska zapalnego
autor zdotal wyhodowaé trzy rodzaje pasorzytow, z ktorych dwa okazaty sie
najzupelniej obojetnemi dla ustroju, jeden za$§ rodzaj zaszczepiony krélikowi
wywolywatl u tegoz zapalenie ptuc i oplucnej. Chorobotwodrcze te pasorzyty sa
to mikrokoki owalne, bardzo ruchliwe, ukladajace si¢ czgsto po dwa lub trzy
a nawet po 4 wszeregu. Hodowle ich na zelatynie przy zwyktej cieplocie
majg posta¢ okraglych, ciemnawych, ziarnistych grup o nierdwnych brzegaech
i chropawej powierzchni. Po uptywie 20—24 godzin, w hodowlach na ptytkach
juz przy stabem powigkszeniu wida¢ posrodku kolonii bardzo szybki ruch mikro-
kokow, przyczem ruch ten rozszerza si¢ ku brzegom kolonii promienisto, tak, iz
cata kolonija po brzegach ma posta¢ jakby korony promienistej. Po pewnym
czasie kolonije rozpuszczajg calg zelatyng w probowce, a wowczas zbierajg si¢
na dnie probowki pod postacig jednolitej biatawej masy. Na surowicy rozwi-
jaja si¢ bardzo powoli i rowniez w koncu ja rozpuszczajg; na kartoflu majg
postaé plaskich plam koloru czerwonawo-zdéttawego, szybko pokrywajacych calg
powierzchni¢ kartofla. Wstrzykiwanie czystych hodowli tych pasorzytow do
tchawicy lub wprost przez $ciang klatki piersiowej do phuc krolikow wywoty-
wato, wedlug autora, u tych zwierzat zawsze witdknikowe zapalenie ptuca, a nie-
kiedy i oplucnej; w produktach chorobowych zawsze znajdowano tez pasorzyty,
a ponownie wyhodowane okazywaty toz same dziatanie chorobotwoércze. Autor
wiec wyprowadza stuszny wniosek, ze zapalenie pluc, wystepujace po przecigciu
nerwu blednego, nie zalezy,jak twierdzit S chiff, od porazenia naczynioruchowych
gatazek plucnych, lecz ze rozwija si¢ jedynie wskutek zaptywania do pluc za-
wartosci z jamy ustnej, co staje si¢ mozebnem po porazeniu krtani i przetyku,
jak to utrzymywal jeszcze Traube; co najwazniejsza za$, to to ze isto-
ta zakazna w tej =zapltywajagcej do pluc zawarto$ci sa
chorobotwodorcze mikrokoki. Jes$liby tylko zjawily si¢ nowe prace
potwierdzajace wyniki otrzymane przez Schon’a — bo watpi¢ chyba nie mozna, ze
przy obecnym kierunku patologii doswiadczalnej spotkamy si¢ z nowemi-praca-
mi o tym przedmiocie—mieliby§my bardzo wazne dowody, popierajace teoryje
Friedlaender’a o pasorzytnem pochodzeniu réznych postaci widknikowego za-
palenia pluc. Friedlaender, jak to wyzej zaznaczylem, sam wyraznie mowi, ze



odkryte przez niego mikrokoki wywoluja jeden tylko rodzaj takiego zapalenia,
i Ze nie wywieraja wplywu chorobotwoérczego na Kkroéliki, pasorzyty za$ opisane
przez ScHON’a, w wielu wzgledach zupelnie rézne od F Lukp L A ENpBI1’OWSkich, wla-
$nie u krolikéw wywolywaly wloknikowe zapalenie pluca.

Z tego, co wyzej podaliSmy, widaé¢, ze badanie plwociny na mikrokoki za-
palenia ptuc nie moze doprowadzi¢ do zadnych pewnych wynikéw dla rozpozna-
nia tego cierpienia: badanie krwi rowniez dotychczas nie dalo nic pewnego, jak-
kolwiek trzeba przypuscié, ze istnieje pewien czas w przebiegu cierpienia, pod-
czas ktorego mikrokoki si¢ wniej znajduja. Jako moment rozpoznawczy pozo-
staje wigc za zycia tylko badanie ptynu, wyciagnigtego z chorego ptuca, lub tez
wysieku optucnej, lub innych bton surowiczych.

Ptyn z ptuca lub wysigk z optucnej trzeba Wyciagaé- za pomoca wysteryli-
zowattej szprycki Prawaz’u; wyjatowienia samej szprycki i kaniuli najlepiej jest
dokona¢ za pomoca przeptukania takowych roztworem sublimatu [P:50€§r a na-
stepnie goracg wodg przekroplong, kaniule za$ dobrze jest jeszcze potem prze-
prowadzi¢ razy kilka przez ptomien lampki gazowej, tylko rozumie si¢ przed uzy-
ciem nalezy takowa ostudzi¢c. Grdy szprycka jest juz wyjalowiong i miejsce na
skorze starannie jak zwykle wymyte eterem, a nastgpnie roztworem sublimatu

[1:500] i wyskokiem, samo przektucie $ciany klatki piersiowej powinno bycusku- ii

tecznione szybko, o ile mozna posrodku miedzyzebrza i do§¢ gl¢boko. Kropelke

wyciggnigtej cieczy puszczamy na czysto wymyte szkietko przykrywkowe, i album
ogladamy bez zadnego preparowania, potozywszy powierzchni¢ zawierajaca Kr<H g
ple na szkietku przedmiotowem, albo tez rozprowadzamy ptyn zapomoca wyjalo™g
wionego skalpela po catej powierzchni szkietka przykrywkowego i suszymy na 3
powietrzu jak zwykle. Ogladanie niewysuszonego, zebranego w wyzipodany I

sposob ptynu, lub tez ptynu zebranego za pomoca wyjatowionego skalpela z po*
wierzchni przekroju chorego ptuca nie doprowadza do zadnego wyniku, gdyz bez
odnos$nego preparowania na mikrokokach Friedlaendee” blony nie zobaczymy
i nie beda si¢ one niczem prawie ré6znity od wszelkich innych mikrokokéw. Ibcz
juz samo wysuszenie plynu wystarcza, aby dostrzedz, cho¢ bardzo niewyraznie;
bez zabarwienia, btonke¢ otaczajaca pasorzyty; takowa wystapi jeszcze lepiejm
jesli po wysuszeniu wlozymy szkietko na jedng lub par¢ minut do 1$ kwasu octo-
wego, ktory o wiele silniej uwidacznia mikrokoki i ich btony. r ‘A
Chcac zabarwi¢ mikrokoki zapalenia ptuc i zobaczy¢ na takowych ich blong.
trzeba unikac¢ zetknigcia si¢ preparatu, czy to zasuszonego
plynu, czy tez skrawka z wodag lub sla bym wy skxoxkiem, gdyz jak ha .
samym wstepie podatem, woda i staby wyskok niszcza zupeinie btong. Przeciw-
nie mozemy dopomo6dz zabarwieniu, je§li szkietko z wysuszonym na powietrzu
ptynem, przeprowadzone jak zwykle 3 razy przez plomien lampy gazowej, wtozy-
my na jedn¢ lub par¢ minut do /% kwasu octowego; po wyjeciu z tako-
wogo, kwas pozostajacy na szkietku zdmuchujemy za pomoca balonika gumowego
osadzonego na ostro zakonczonej [z cieniutkim otworem | rurce szklannej, a na-
stepnie suszymy na powietrzu. Na preparacie przyrzagdzonym'w ten sposéb, be
GAZ LEK. NR. 9.
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dziemyrmogli otrzymaé¢ bardzo tadne zabarwienie kokéw i bton, gdyz kwas octo-
wy rozpusci to wszystko, co barwigc si¢ mogloby przeszkadza¢ do zabarwienia
pasorzytéw z btonami, a wigc rozpusci caty plyn wysuszony na szkietku, na
same za$ koki 1 btony nie wywiera zadnego wplywu. Aby zabarwié
wkladamy szkietko na par¢ sekund do stezonego wyskokowego roztworu fij o-
letu gencyjanowego w wodzie anilinowej, optukujemy go przez
chwilke woda, suszymy i ogladamy jak zwykle w olejk i terpentynowym; przy
tym sposobie postepowania mikrokoki beda daleko silniej zabarwione anizeli bto-
ny, ktéore beda miaty lekko niebieskawy odcien. Przy silniejszem nieco zabarwie-
niu preparatu, moga si¢ zar6wno mocno zabarwi¢ pasorzyty i blony, tak. ze kon-
turéw kokow zauwazy¢ nie bedziemy wstanie; je$li jednak taki preparat odbar-
wi¢ nieco w kwasie octowym Ilub wyskoku, to zabarwienie pasorzytow pozostanie
bez zmiany, blony za$ stracag cz¢$¢ barwnika i okazg si¢ znacznie stabiej; zabar-
wionemi anizeli same mikrokoki; sposob ten, o ktorym wspomniat jeszcze dawniej
Plaut w krociutkim swym podreczniku do barwienia bakteryj, obecnie, w Nr¥ 23
Fort. d Med. zroku 1885 uznaje Feiedlaender za najlepszy do barwienia mi-
krokokow zapalenia ptuc w ptynach.

Barwienie w skrawkach wymaga wigcej czasu. Trzeba rowniez pa-
migta¢, aby przed barwieniem skrawki nie miaty styczno$ci z woda lub stabym
wyskokiem, dlatego tez przy krajaniu trzeba je wklada¢ do miseczki z mocnym
wyskokiem. Plyn barwiacy w skrawkach wedlug F riepLaeNDERA skltada si¢ z 50
cze¢sSci stezonego wyskokowego roztworu fijoletu gencyjanow efg o, 100
czeSci wody przekroplonej 1 10 czesci kwasu octowego iw nim
pozostawia si¢ skrawki na 24 godzin; po uplywie tego czasu odbarwiamy przez
pare zaledwie minut w % kwasie octowym, ubezwadniamy w wyskoku, zprzezro-
czyszczamy w olejku cedrowym i ogladamy w zywicy damarowej, lub balsamie
kanadyjskim. Przy tym sposobie barwienia, blony beda miaty stabo-niebieskawa
barwe, a mikrokoki beda dos¢ mocno fijoletwo zabarwione; zarysy ich wyraznie,
beda odbijaly na niebieskawym odcieniu bton [Tab. V. fig. 31 4].

Oprécz tych dwu bardzo dobrych sposobow, zalecanych obecnie przez
FRIEDLAENDER’a, mozna uzywac jeszcze do barwienia mikrokokéw zapalenia
ptuc sposobu GRAM’a; poczatkowo FRIEDLAENDER positkowal si¢ tym sposobem
i zalecal go jako dos¢ dobry. Opis sposobu G ram’r podatem szczegdélowo w roz-
dziale V niniejszej pracy i dlatego tez nie opisuj¢ go tutaj. Dodam tylko, Zze sam
G-ram dla otrzymania podbarwiania tta preparatu, zaleca, juz po odbarwieniu
w jego plynie i wyskoku, wlozy¢ preparat [szkietko lub skrawek | do dos¢ stabe-
go roztworu wezuwiny, a nastgpnie postgpowac dalej jak zwykle. Jednakze
w ostatnich czasach F RIEDLANDER 1 HuErPE podaja, Zze sposob ten nie jest cal-
kiem dogodny, gdyz przy nieco tylko mocniejszem odbarwieniu, mikrokoki wraz
z blonami catkowicie straci¢ mogg barwe, o czem zreszta sam si¢ miatem nieraz
sposobnos$¢ przekonac.

Dla calosci obrazu sposobow barwienia, winienem jeszcze podaé opis sposobu
podanego przez HEIDENREICH*, ktOry, jak pisze, otrzymal za pomoca e 0zyny 16-
zowe zabarwienie blon obok zwyklego fijoletowego zabarwienia mikrokokow.
Autor barwi preparat przez 1—2 minut w roztworze fijoletu gencyjano-



wego w wodzie anilinowej, oplakuje go nastepnie woda, odbarwia
w plynie GrEAM’a [1. J. 2JK. 3 wody] i po ponownem oplukaniu preparatu woda,
zanurza go na 10 sekund do 0,5% roztworu eozyny w 60% wyskoku, znéw
oplukuje woda i dalej postepuje jak zwykle. Jakkolwiek H eipeNreicH bardzo
zaleca ten sposob, to jednak nie moglem si¢ przekona¢, aby otrzymane przy jego
pomocy wyniki barwienia byly zbyt §wietne.

Co do innych metod badania, a mianowicie zakladania hodowli i szczepienia
mikrokokéw zapalenia pluc, to nie potrzebuje¢ tu chyba na nowo powtarzaé, ze
konieczne sa te wszystkie ostroznos$ci i szczegoly postepowania, 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. VI8II

Tab. V. fig. 2. Skrawek ptuca, dotknigtego ostrem zapaleniem wtdoknikowem. Barwione we-
dtug sposobu GrRAM'a; na mikrokokach btony nie widaé. Zeiss. Imm. 2. II.

Tab V. fig. 3. Skrawek pluca dotknigtego ostrem zapaleniem wldéknikowem. Wigksza
cze¢§é mikrokokow posiada widoczng, btong. Zeiss Imm. 2. II.

Tab. V. fig. 4. Mikrokoki zapalenia ptuc, widziane w temze ptucu co na poprzednim rysun-
ku, lecz przy wigkszem powigkszeniu Zeiss. Imm. ol. Vh U*

Tab. V. fig. 5. Mikrokoki zapalenia ptuc poréwnawczo: o) u cztowieka, b) u psa, ¢) u myszy
i d) u $winki morskiej. Rysunek wziety z pracy FRIEDLAENDER” (Fortschr. d. Med. 1883).
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II. PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 DRGAWKACH PORODOWYCH
(Eclampsia

napisal

" *X Stypinslci [z Wiskitek].

"Drgawki porodowe, stanowigce jedno z najci¢zszych i najniebezpieczniej-
szycli powiktan podczas pracy porodowej wystepujacych, na szczegécie niezbyt
czesto si¢ przytrafiaja. Chociaz niejednokrotnie bardzo $cisle i dokladnie przez ba-
daczy byly one rozbierane i opisywane, pomimo tego jednakze wiele jest punktow
jeszcze niewyjasnionych; sadz¢ przeto, ze opis przypadkéw przez nas spostrzega-
nych nie bedzie bez pewnego dla nauki interesu i korzys$ci i dla tego o$mielam si¢
niemi zaja¢ uwage Szanownych Czytelnikow G -azety.

Przede wszystkiem pozwole sobie przedstawi¢ przypadki w porzadku takim,
w jakim je spostrzegalem:

Spostrzezenie I. C.D., lat 19, zona blacharza, w W. zamieszkala,
pierwszy raz rodzaca. Podczas ciazy cieszyla si¢ zupelnem zdrowiem. Pierwsze
bole porodowe poczuta dnia 4 Grudnia 1875 r., o godzinie 4 rano, takowe byly
stabe krotkotrwale i niezbyt czesto przychodzace, tak, ze rodzgca mogla nawet
zajmowac si¢ swojemi obowiazkami; dopiero w nocy z 4 na 5 Grudnia bdle staly
si¢ czestszemi i bardziej doknczliwemi, co zmusito rodzacg udaé si¢ do tozka i za-
wezwaé pomocy miejscowej akuszerki. Ta ostatnia przybywszy, znalazta porod
tylko co rozpoczety, poltozenie ptodu prawidlowe [czaszkowe], zauwazytla tylko
nieco wigksza niz zwykle niespokojno$¢ i niejakie podraznienie uktadu ner-
wowego. Taki stan bez zmiany trwal do godziny 10 rano tegoz dnia, z ta
tylko roéznica, ze niespokojno$¢ i podraznienie coraz bardziej si¢ wzmagatly.
W tym czasie jednoczes$nie z wigkszem nat¢zeniem bolow porodowych wystapity
u rodzacej drgawki, wskutek czego zazadano mojej pomocy.

Znalazlem rodzacg nieprzytomna, w stanie sennym, z ktorego =z trudnoscia
rozbudzi¢ si¢ dawata, na zadawane pytania nie odpowiada. Do czasu mego
przybycia bylo oSm napadow eklamptycznych; po kazdym z nich rodzgca coraz
bardziej stawata si¢ senng; podane napoje przetyka. Skurcze macicy widocznie
sg dla niej bolesnemi, przy kazdym bowiem skurczu rodzaca krzyczy iwrzuca si¢
na'tozku, tak, ze trzeba ja bylo przytrzymac, by nie spadla z takowego. Przy
badaniuokazato sig¢: Kobieta wzrostu s$redniego, dobrze “zbudowana,
uktad kostny i mig$niowy prawidlowo rozwinigty; jednem stowem* wyglad ro-
dzacej jlawal obraz kwitngcego zdrowia. Twarz nieco zarumieniona; zrenice
cokolwiek zwezone, tetno petne, réwne — 90 uderzen na minute; oddech przy-
spieszony do 40 razy na minute dochodzacy, nieco chrapliwy; brzuch powigkszony,
powtloki jego jedrne, pepek wyréwnany; dno macicy na 3 poprzeczne palce poni-



zej doltka sercowego si¢ znajduje. Obwod brzucha na wysokos$ci pepka 97 ctm.;
odlegtosci od wyrostka mieczykowatego do pepka 22 ctm., od pepka za$ do spoje-
nia lonowego wynosi 20 ctm.. Powyzej pepka, nieco z prawej strony wyczu-
wa si¢ czeS$ci drobne ptodu, a po nad spojeniem tonowem czg¢$¢ twarda, okragla,
t. j. glowke. Bicie serca ptodu prawidlowa i wyrazne po lewej stronie, nieco
nizej pepka jest slyszalne.

Przy wewnegtrznem badaniu znaleziono: ujScie maciczne
prawie dostatecznie otwarte; pgecherz ptodowy catkowity, silnie napr¢zony; glow -
ka poprzedzajaca plodu juz ustalona w prézni miednicy; ciemi¢ male po za ko-
$cigtlonowg lewa, ciemi¢ za§ duze skierowane ku spojeniu krzyzo-biodrowemu pra-
wemu, szew strzatkowy w wymiarze uko$nym pierwszym [potozenie czaszkowe
pierwsze].  Wzgdrka kosci krzyzowej palcem nie mozna dosiggnaé, miednica
zadnych nieprawidlowosci nie przedstawia. Mocz, wypuszczony kateterem,
$ladow biatka nie zawierat.

Podczas badania wystgpit nowy napad drgawkowy [9-tyJ, niczem si¢ nie
réznigcy od poprzednich, resp. wszystkie cechy prawdziwej eklampsyi przed-
stawiajacy.

Poniewaz zalozenie kleszczy bylo jeszcze niemozebnem, przeto polecono,
z powodu silnego naplywu do mozgu, przystawienie 8 pijawek za uszami, po 4
z kazdej strony, zimny oktad na gltowe, a dla ogdlnego uspokojenia, przepisano:
hydras chlorali w ilosci jednej drachmy na 2 uucyje wody — co » godziny tyzke.
Pomimo zastosowania tych $srodkow, stan ogdlny rodzacej nie wiele si¢ poprawit;
drgawki z pierwotng prawie silg, i czg¢stoscig wystgpowaty. Bole byly silne i do-
sy¢ czeste, co 5 bowiem mniej wigce] minut pojawiajac si¢, trwaly od 40"
do V. Pod wplywem takowych bolow, wujScie maciczne stoponiowd si¢
rozszerzato i przodujaca gtowka coraz bardziej w prézni miednicy si¢ ustalala;
pecherz ptodowy w godzing po mojem przybyciu pgkt, przy ujsciu dostatecznie
roztwartem 1 gtowce zupehie ustalonej [0 godzinie 1-ej w potudnie]. Drgawek
w tym czasie bylo 4 napady, resp. 18. Bodzaca nieprzytomna. Przystapitem
tedy do zatozenia kleszczy, co z tatwoscig dalo si¢ uskutecznié¢, a po kilku 14—5]
pociagni¢ciach wydobylem dzieci¢ pici mezkiej, donoszone, w stanie pozornej
$mierci si¢ znajdujace, z ktorej w krotkim czasie otrzezwionem zostalo. Po prze-
wigzaniu sznurka pe;pkowego i odigczeniu dziecka, wydobylem z latwoscig fozy-
sko, ktore w znacznej czgdci juz odklejone w ujsciu macicznem si¢ znajdowato.
Macica po porodzie dobrze skurczona, jako cialo twarde tuz po nad spojeniem
lonowem wyczuwac si¢ dawata.

Podczas operacyi byt 1 napad drgawek [14-sty], po porodzie za$§ w odste-
pach godzinnych jeszcze dwa napady [razem 16j, lecz krotsze; widocznie tracity
na sile, poczem bezpowrotnie mingty. Poloznica zasng¢la i spata snem nieprze-
rwanym godzin 20, a po przebudzeniu si¢ odzyskatla przytomnos$¢ i z niedowie-
rzaniem przyjeta wiadomo$é, iz zostata matka zdrowego i duzego chlopca. Mocz
wypuszczony kateterem wkrotce po porodzie, $§ladoéw biatka nie za-
wierat. Poldog zupelnie prawidlowo przebiegal, tak, ze w dwa tygodnie poto-
znica do zwyktych swych zajge¢ powrocita.

Spostrzezenie II. W dniu 12 Grudnia 1875 r., o godzinie llrano,
wezwany zostalem do Julii K. w P. zamieszkalej, dla podania pomocy, z powodu
powstalych u niej drgawek porodowych. Julija K., niezame¢zna, szwaczka, lat
24, pierwszy raz rodzaca. Ostatnig miesigczke miata w koncu Lutego, ruchy za$
ptodu poczuta po raz pierwszy w poczatku Sierpnia [1875]. Podczas ciazy czula
si¢ zupelnie zdrowa. Pierwsze bdle porodowe pojawily si¢ dnia 11 Grudnia
o godzinie 10 wieczorem; bole Jakowe byly do$¢ silne i przychodzity mniej wig-
cej w potgodzinnych przerwach. Stan taki trwal godzin pigé; po uptywie tego
czasu o godzinie 3 rano, rodzaca dostata konwulsyj; napad trwat, wedhug opowia-
dania otaczajacych, par¢ minut, poczem rodzaca do zupeinej przytomnosci umystu



juz nie powrdcita. Do chwili m-go przybycia byto szes¢ takich napadoéw. Przy
badaniu znalazlem stan nastgpujacy:

Kobieta wzrostu slusznego, dobrze odzywiana, z systemem kostnym i mig-
$niowym prawidtowo rozwinigtym. Rodzaca bardzo malo przytomna, oddecha
ciezko i przeciggle 18 razy na minute, t¢tno prawidlowe 72 uderzen na minute
przedstawiajace; zrenice jednakowo rozszerzone, bardzo stabo oddzialywaja na
$swiatlo. Brzuch powigkszony, obwod jego na wysokosci pepka 86 ctm.; odle-
gtos$¢ miedzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem 14 ctm., miedzy zas§ pep-
kiem a spojeniem tonowem 33 centymetréw. Forma brzucha jajowata, pepek
prawie wyrownany; dno macicy dosigga $Srodka miedzy dotkiem podsercowym
a pepkiem. W dolnej cz¢$ci brzucha, tuz ponad spojeniem tonowem, wyczu¢ mozna
twarda, okragla, przodujaca cze$¢ plodu [glowke]. Bicie serca plodu =z le-
wej strony brzucha, nieco nizej pgpka jest styszalne." Konczyny dolne szczegodl-
niej okolo kostek sa nieco obrzmiale. Przy wewnetrznem badaniu znaleziono:
Na przedniej $cianie pochwy wyczuwamy obrzmienie migkkie [guz] wielkoSci
orzecha laskowego, nie odrdézniajace si¢ zupelnie od otaczajacych czesci, z kto-
reini nieznacznie si¢ zlewa (prolapsus vaginae). Pochwa rozpulchniona i pokryta
$luzem z krwia zmieszanym; cz¢$¢ pochwowa macicy zamknigta, uj$cie otwarte,
wielkosci dziesigciogroszowki, "skierowane ku tylowi i1 nieco ku stronie lewej;
brzegi ujscia dosy¢ twarde i niepodatne; przez uj$cie maciczne, a jeszcze bar-
dziej przez sklepienie przednie pochwy wyczuwamy przodujaca czes$¢ ptodu, okra-
glta, twarda, ruchoma [balotujaca gtowke]; potozenia §cisle okresli¢c nie mozna.
W zgdrka kosci krzyzowej palcem dosiggnaé nie byliSmy w stanie. W pot go-
dziny po naszem przybyciu resp. o 5-e¢j godzinie, rodzaca miala pierwszy przy
nas. a 7 my z kolei napad charakterystyczny drgawek eklamptycznych, trwajacy
okoto 1 minuty, poczem nastgpito glebokie chrapliwe oddechanie; przytomnosci
zupelnie nie ma; t¢gtno w czasie napadu dochodzi do 120 uderzen na minute Od
czasu do czasu rodzaca rzuca si¢ i zrywa z poscieli i w tym wlasnie czasie ma-
cica silniej si¢ kurczy, lecz takie widoczne kurcze macicy przychodza nadzwy-
czaj rzadko, pospolicie 1—2 razy w chwilach wolnych od napadu. Mocz wypu-
szczony kateterem $§ladoéw biatka nie zawierat.

Poniewaz uj$cie bylo jeszcze nierozszerzonem, przeto wstrzymywalem sig
zZ czynng pomocg, mniemajac, ze ujscie takowe rozszerzy si¢ samo przez sig,
zalecitem tylko zimny oktad na gltowg, lawatywe z octu i wstrzyknag-
tem pod skér¢ V4 grana octanu morfiny. W skutek tego chora nieco si¢ uspo-
koita. lecz drgawki z pierwotna sila i czegstoscia wystepowaly. Widzac tedy,
ze kurcze macicy nic, & przynajmniej bardzo malo wplywaja na rozszerze-
nie si¢ uj$cia, a tern samem, ze przy takich zbyt niewystarczajacych, krotkich,
kurczowych bolach, poréd nie tak rychto sitami natury dobrowolnie moze si¢
ukonczy¢, postanowilem o godzinie 8-mej z rana sztucznie ukonczy¢ takowy.
Utozywszy wigc chora rodzaca na odpowiednio przygotowanem poprzecznem 16z-
ku, z gtowa oile mozna wzniesiong i zaleciwszy ciggle okladanie gltowy lodem,
przystapilem do sztucznego rozszerzenia palcami wuj$cia macicznego, ktore
w chwili rozpoczegcia operaeyi bylo roztwarte na wielkos¢ kopiejki. Rozsze-
rzenia takiego dokonatem za pomoca dwoch palcow, wskazujacego i1 $re-
dniego, robiac niemi ruchy koliste po wewnetrznym brzegu uj$cia maci-
cznego 1 starajac si¢ zwolna coraz to wigkszy okrag zataczaé; wobec bolu poro-
dowego, respedive w obec napierania przodujacej czeSci, usuwam palce, aby,
w tej chwili, rozciagajac 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 niektoérzy autoro-
wie twierdzg, ze w tym celu niezb¢dnem jest wprowadzenie kilku palcéw, a nawet
catej re¢ki do pochwy, tymczasem zgodnie z D rem R veickim [Klinika z r. 1871
Nr. 8], jestem stanowczo zdania, ze dwa palce sa zupeilnie wystarczajacemi, a ze



wprowadzenie dwu palcow do pochwy mniej jest przykrem i bolesnem”dla rodza-
cej, o tem zdaje si¢ nikt watpi¢ nawet nie bedzie. Po dwudziestominutowej pra-
cy. gdy ujscie byto rozszerzonem dostatecznie do zatozenia kleszczy, a gltowka
w prozni miednicy zupeinie juz byta ustalona [w potozeniu czaszkowem 1-emJ,
przerwatem pecherz plodowy i przystapitem do zatozenia kleszczy, co z wielka
fatwoscia uskuteczniwszy, w szesciu trakcyjach wydobytem dzieci¢ plci mezkiej.
donoszone, w stanie pozornej $mierci si¢ znajdujace, z ktorej w krotkim czasie
docuconem zostalo. Cala operacyja nie trwata dluzej nad 10 minut. W czasie
operacyi byt nowy napad [19] drgawek. Po odlaczeniu dziecigcia od matki, po-
jawil sie, wskutek niedostatecznych skurczéw macicy, dos¢ obfity krwotok, ktory
zmusit mi¢ do wydobycia tozyska, jeszcze w jamie macicy si¢ znajdujacego, po-
czem krwotok w zupelno$ci ustat, a macice, dobrze skurczong, jako ciato twarde
ponad spojeniem tonowem wyczuwa¢ mozna bylo. Z chwilg rozwiazania, drgaw-
ki nie ustaly, lecz z pierwotng gwaltownos$cia i czestoscia si¢ powtarzaty, skut-
kiem czego powtdrnie wstrzyknglem y4 grana roztworu octanu morfiiny, a jedno-
czesnie do wewnatrz podalem pot drachmy hydrat, chloral., zaleciwszy przyklada-
nie dalej lodu na glowe. Pomimo zastosowania tego wszystkiego, drgawki nie
ustawaty, byty wprawdzie nieco stabsze, lecz z pierwotng powtarzaty si¢ czg¢sto-
$cig. Do godziny 6 ¢ po potudniu bylo wszystkich napadow 36. Podczas badania
w tym czasie znalaztem: Eodzaca nieprzytomna, oddech chrapliwy, przetykanie
niemozebne; macica dobrze skurczona; krwawienia z czg¢$ci rodnych nie ma; Zre-
nice bardzo stabo na $wiatlo oddziatywaja; tetno 78, cieptota 38,3° C.. Zalecilem
przeto lawatywe z hydrat, cliloral. |9j pr. <€], poczem drgawki zaczely nieco tra-
ci¢ na sile i czesto$ci, tak, ze do godziny 6 ¢j z rana dnia nastepnego byto tylko
o$m napadéw, a potoznica zasngwszy, spala snem nieprzerwanym godzin dwa-
dziescia kilka. Napady juz si¢ wigcej nie powtarzaty, a dalszy przebieg potogu,
o ile si¢ moglem dowiedzie¢ od brata rodzacej, byt zupetie prawidtowym. Mocz
wypuszczony kateterem w par¢ godzin po porodzie §laddéw biatka nie za-
wieratl.

Nowo-narodzone dzieci¢ w 17 godzin po narodzeniu, wérod jakichs$ [we
dhug opowiadania] konwulsyj, na chwile go nie opuszczajacych — zmarlo.

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

F. Z. lat 19, niezamg¢zna, pierwszy raz rodzaca. Podczas dziecinstwa byta
zupetnie zdrowa; pierwszg miesigczke miata w 15 roku zycia, ostatnig po sw.
Michale [1875]. Podczas cigzy skarzyla si¢ na czesty bol i zawroty glowy,
Pierwsze stabe bole porodowe poczuta dnia poprzedzajacego |28. VIII] z rana, sil-
niejsze za$ pojawity si¢ od poludnia tegoz dnia, przychodzity bardzo czgsto, lecz
mato wpltywaty na postep porodu, gdyz o godzinie |I] w nocy, uj$cie byto otwar
te dopiero na 2 kopiejki, a brzeg przedni ujScia mocno obrzmiaty; nadto
rodzaca silnie byta rozdrazniona. Zawezwany miejscowy lekarz zalecit lawatywe,
wypusci¢ mocz kateterem 13 razy w przerwach potgodzinnych po 5 kropel Tra.e
opii. Od tego czasu bole staly si¢ bardziej prawidlowemi, przychodzity mniej
wigecej co 10 minut i wpltywaly na stopniowe rozszerzanie si¢ ujScia maci-
cznego, ktore o godzinie 5-¢j z rana bylo dostatecznie otwarte, przyczem i wo-
dy plodowe odeszty. Nastepnie w p6t godziny rodzaca dostata napadu drga
wek, ktore powtarzaly si¢ w odstgpach mniej wigecej potgodzinnych, wskutek
czego zazadano mej pomocy. Do mego przybycia [godzina z rana] bylo 4
napady.

Przy badaniu okazalo si¢: kobieta wzrostu $redniego, dobrze odzywiana,
z systemem migsniowym i kostnym prawidlowo rozwinigtym. Rodzgca nieco
tylko przytomna, zrenice stabo na $§wiatlo oddzialywajg; tetno przyspieszone
do 112 uderzen na minut¢e dochodzace. Brzuch znacznie powigkszony, dno



macicy si¢ga, do podzebrza prawego; bicie serca ptodu doskonale jest styszalnem,
nieco nizej kolo pepka z lewej strony.

Przy wewnetrznem badaniu znaleziono: czg¢$ci rodne migkkie, rozpulchnio-
ne, podatne, w pochwie znajduje si¢ dosy¢ §luzu. Miednica prawidlowych wy-
miaré6w, wzgorka kosci krzyzowej palcem dosiggnaé nie bylem w stanie. Ujscie
maciczne dostatecznie rozszerzone, przoduje gtowka w potozeniu czaszkowem
l-szem, zupelnie w prézni miednicy juz ustalona. Mocz wypuszczony
kateterem $ladow biatka nie zawieratl.

Podczas badania wystapil nowy [przy mnie pierwszy —zrz¢du 5] chara-
kterystyczny napad drgawek eklamptycznych, do 11 minuty trwajacy, poczem
oddechanie stalo si¢ bardziej utrudnionem a rodzaca zupelnie nieprzytomna.
Zalecitem przylozenie zimnego oktadu na glowe i wstrzyknatem pod skore
y6 grana morphii acetici, a poniewaz wszystkie warunki do spiesznego ukoncze-
nia porodu byly przygotowane, przeto natychmiast przystgpitem do zalozenia
kleszczy, co z wielka tatwoscia uskuteczniwszy, po 4—6 pociagni¢ciach wydo-
bytem dzieci¢ pici zenskiej, zywe, donoszone. Lozysko, w zupetnosci juz odkle
jone, natychmiast z pochwy wyjeto. Macice dobrze skurczona tuz po nad
spojeniem lonowem, jako cialo twarde si¢ wyczuwalo. Podczas operacyi byt
6-ty napad drgawkowy.

Po porodzie drgawki nie ustawaly, lecz przychodzily mniej wigcej w prze-
rwach potgodzinnych, zapisalem przeto do wewnatrz hydras chlorali |3 na §ij]
co £ godziny tyzk¢. Do godziny 4-¢j po potudniu [t. j. weiggu 7 godzin po po-
rodziej, bylo jeszcze 14 napadow; nast¢pnie poloznica, zasngwszy, spala snem
nieprzerwanym kilkanascie godzin. Drgawki wigcej si¢ nie powtdrzyly. Mocz
wypuszczony w 5 godzin porozwigzaniu §ladéw biatkanie
zawieral.

Co si¢ tyczy przebiegu potogu, to w nastepstwie dowiedziatem si¢, ze po-
loznica nieco goraczkowatla, przy dotykaniu skarzyta si¢ na bol w dolnej czg-
§ci brzucha, lecz wszystko to po 3-ch dniach, po zadaniu oleju rycynowego
przeszto, tak, ze w 2 tygodnie, potoznica jako zdrowa do pierwotnych swych
zaje¢ powrdcita.

Spostrzezenie IV. W dniu 18 Maja 1877 ., o godzinie II] w nocy
wezwany zostalem dla udzielenia pomocy rodzacej kobiecie, z powodu opo6znia-
jacego si¢ i dlugotrwatego porodu.

Elzbieta K., lat 29, Zzona wtloscianina, drugi raz rodzaca. Pierwszy pordod
szcze;sliwie odbyla, bez wszelkiej lekarskiej pomocy. Co si¢ tyczy obecnej
cigzy, to podczas calego jej trwania, zajmujgc si¢ pracg okolo swojego gospo-
darstwa, czula si¢ zupeilnie zdrowa. Ostatnig miesigczk¢ miata w potowie Sier-
pnia r. z, ruchy za§ plodu poczuta w koficu G-rudnia tegoz roku. Pierwsze bole
porodowv pojawily si¢ w dniu wyzej oznaczonym [18 Maja], o godzinie 2-¢j
rano; boéle takowe, bedac z poczatku stabe i krotkie, o godzinie 9 rano wzmo-
gly si¢ w mocy i sile i wtenczas dopiero zawezwano pomocy sasiedniej aku-
szerki. Ta po swojem przybyciu znalazla pordd rozpoczety, ujScie maciczne
przepuszcza palec, pecherz plodowy stabo napr¢zony, poprzedza gtowka. Bole
porodowe dosy¢ sa silne, w odstgpach 15-sto-minutowych si¢ powtarzajace. Pod
wplywem takowych uj$cie maciczne chociaz bardzo powoli, jednakowoz stopnio-
wo ciagle si¢ rozszerzato, tak, ze o godzinie 2f po poludniu, po peknigciu peche-
rza plodowego i odptynigciu niezbyt znacznej ilosci wody plodowej, dostatecznie
juz bylo rozszerzonem. Przodujaca glowka zupehlie juz ustalita si¢ w prozni
miednicy. Lecz od tego czasu pomimo silnych i czgstych bolow, pordd nie
postepowal wskutek czego zazadano mojej pomocy. Po wystaniu juz po mnie
koni, u rodzacej pojawily si¢ drgawki porodowe, ktore do mego na miejsce przy-
by01a trzy razy si¢ powtorzyty.



Przy badaniu okazato sie: kobieta wzrostu $redniego, dobrze zbudowana,
uktad miesniowy i kostny prawidtowo rozwiniety. Rodzgca niespokojna, przy-
tomna, tylko nawpo6t senna; tetno petne, twarde, predkie, do 100 uderzen na mi-
nute dochodzace; oddech prawidtowy. Brzuch powiekszony, mocno naprzéd wy-
stajgcy; pepek wyrownany. Obwodd brzucha na wysokosci pepka 99 ctm., odle-
glos¢ miedzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem 22 ctm., od pepka za$ do
spojenia tonowego wynosi. 21 ctm. Dno macicy na 3 poprzeczne palce ponizej
dotka sercowego. Powyzej pepka, nieco z prawej strony wyczuwaé¢ mozna dro-
bne czesci ptodu, a ponad spojeniem tonowem czes¢ twardg, okragta, t.j. gtdwke
Bicia serca ptodu wystuchaé nie mozna.

Przy badaniu wewnetrznem znaleziono: ujScie maciczne dostatecznie otwar-
te, gtdwka poprzedzajgca ptodu juz ustalona w prézni miednicy, ciemie mate skie-
rowane ku prawej stronie miednicy, ciemie duze po lewej jej stronie, szew za$
strzatkowy w wymiarze poprzecznym miednicy [potozenie czaszkowe po-
przeczne]. Wzgdrka kosci krzyzowej palcem dosiegng¢ nie byliSmy w stanie.
Bole porodowe sg dosy¢ silne, dtugotrwate, lecz zupelnie na przebieg porodu nie
wptywaja. Mocz upuszczony Kk ateterem $laddédw biatka nie
zawieratl.

Podczas badania wystgpit nowy napad drgawkowy [4-tyd, wszystkie cechy
prawdziwej eklampsyi przedstawiajacy. Poniewaz ujscie maciczne dostatecznie
juz bylo otwarte, apordd sitami natury ukonczy¢ sie nie moze, przeto postanowitem
wydobyé gtowke za pomocg kleszczy. Po utozeniu rodzgcej na odpowiednie
przygotowanem poprzecznem {6zku, przystgpitem do zatozenia kleszczy, co usku-
tecznitem w wymiarze skosnym drugim. Wprowadzenie prawego ramienia poza
koscig fonowg prawg, z powodu silnego wklinowania przodujgcej gtowki byto
nieco utrudnionem. Po zamknieciu kleszczy, za pomoca kilku [8 — 10] pociggnien
wydobytem dzieci¢ ptci mezkiej, donoszone, w stanie pozornej $mierci si¢ znajdu-
jace, z ktérej jednakze pomimo uzycia wszelkich $rodkéw nie mogto by¢ do-
trzezwionem — kilka razy bowiem odetchngwszy — zmarto. tozysko samo ode-
szto. Po porodzie macica, dobrze skurczona, przedstawia sie jako ciato twarde,
tuz po nad spojeniem tonowem. Drgawki wiecej sie nie powtdrzyty: potdg
przebiegat prawidtowo tak. Ze potoznica dziewigtego dnia, jako zupetnie zdrowa,
do zwyktych swych zaje¢ domowych powrécita.

[C. d. nl.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

17. Arnold Jul. (prof. w Heidelbergu). Poszukiwania nad wdechaniem pylu
| przerzutami pytowemi. {Untersuchungen iber Staubinhalation und Staubmetastase
von prof. J. Arnold. Leipzig. 1885, str. 204).

Dzieto niniejsze stanowi owoc dtugoletnich poszukiwanh i doswiadczen i stu-
sznie moze by¢ uwazane za ostatnie stowo w danym przedmiocie. Nadto poru-
sza ono mase interesujagcych szczegoétow, odnoszacych sie do anatomii zaréwno
normalnej jak i patologicznej ptuc. W niniejszem streszczeniu uwzgledni¢ mo-
zemy jedynie najwazniejsze wyniki, do jakich doszedt autor.

Dos$wiadczenia swe autor dokonywat na krélikach i psach do wdechania zas
uzywat sadzy, ultramariny i szmirglu. Z matemi réznicami, wyniki doswiadczen
byty jednakowe, a mianowicie nastepujgce:



W tchawicy 1 oskrzelach znajdujemy =ziarenka pytowe po czgsci
swobodne wsrdd $luzu, po czesci w samych komorkach. Czeéé tych ostatnich
pochodzi niewatpliwie z pecherzykow ptuc, inne jednak powstaly na miejscu i sg
to komorki nablonkowe, albo komodrki wedrujace. Te ostatnie lezg najczg$ciej
w posrod komorek nabtonkowych, ilos¢ ich jest niewielka, ale natomiast zdarzaja
si¢ one nawet w poznych okresach, kiedy wdechanie pylu juz dawno przerwane
zostatlo. Te faktyjznasuwaja przypuszczenie, ze opisane komoérki dostaty si¢ do
warstwy nabtonka nie od zewnatrz, t. j. ze $wiatta, lecz od wewnatrz, t. j. z tkan-
ki ptuc. Tym sposobemfkomoérki powyzsze stuza niejako do oczyszczenia tkanki
ptuc od zebranego w niej pyhu.

W pecherzykach pltuc znajdujemy tez same stosunki: i tu pyt lezy
albo swobodny, albo tez w komorkach t. zw. pylowych (Staubzellen). Czg¢S$¢ tych
ostatnich sg to biate ciatka krwi wyszle z naczyn; znajduje ich si¢ wigcej u tych
zwierzat, ktore poddawano dziataniu bardziej draznigcych pytéow [szmirgiel].
Natomiast wigksza cz¢§¢é komorek pylowych powstata z komodrek nabtonkowych,
ktoére obok tego nieraz ulegaja dzieleniu si¢. Czg§¢ ich pokrywa jeszcze $ciang
pecherzyka, inne lezg swobodnie w §wietle, czg¢sto znajdujemy kilka zluszczonych
komorek trzymajacych si¢ razem.

Z pecherzykéw pyt dostaje si¢ do tkanki ptuc; przenika on mianowicie po-
migdzy komorkami nabltonkowemi, przez t. zw. substancyj¢ kitowa, tak, iz czesto
otrzymuje si¢ taka samag mozajke¢, jaka daje barwienie srebrem. W S$cianach
pecherzykow pyt lezy wolny, to jest nie zawarty w komorkach i wypelnia kana-
liki sokowe, tworzgc czarne smugi, biegngce wzdtuz wiokien tkanki tacznej do
wlasciwych juz, t. j. obdarzonych wtasnemi $cianami naczyn chtonnych. Pyt
przenika $ciany pgcherzykéw niewatpliwie jako taki, t. j. niezawarty w komor-
kach, aczkolwiek i to ostatnie zjawisko niewatpliwie moze mie¢ miejsce, tembar-
dziej ze w samej tkance migdzypecherzykowej znajduja si¢ komorki pylowe.

O wiele wigcej znajduje si¢ jednak pytu w drobniejszych naczyniach chton-
nych, ale takich,"ktore juz posiadajg wtasne swe S$ciany; takowe jak wiadomo,
zaczynaja si¢ w tkance naokotlo lejkéw (infundibula). Obok tego wiele tez pytu
znajduje si¢ wnaczyniach chtonnych naokoto oskrzeli i naczyn lezacych. We wszy-
stkich tych miejscach pyt lezy albo wolny, albo, w mniejszym stopniu, zawarty w ko-
morkach. Wiele pytu dalej znajdowat autor w tak zwanych limfatycznych gu-
ziczkach, t. j. nagromadzeniach komérek wedrujach, ktore i prawidtowo w plucach
si¢ znajduja. G-uziczki te prawdopodobnie lezg na drodze naczyn chlonnych
i podobnie jak gruczoty chtonne stanowia filtr, zatrzymujacy obce ciata, dazace
w kierunku biegu limfy. Pyt i tu lezy po cz¢s$ci wolny, po czgsci w komorkach.
Z tych to guziczkéw, mianowicie jezeli leza blizko blony $sluzowej oskrzeli, od-
bywa si¢ wywedrowywanie komorek pylowych na zewnatrz to jest do S$wiatla
oskrzeli. Wreszcie pyt znajduje si¢ takze 1 w naczyniach chtonnych optu-
cnej, aprzy dluzszem trwaniu do$wiadczenia w calej tkance podoptucnowej,
dokad dostaje si¢ “prawdopodobnie z powierzchownie potozonych pecherzykow
plucnych.

Po zaprzestaniu wdechania, ptuco po pewnym przeciggu czasu oswabadza
si¢ od pylu, a to trzema drogami: 1) pyl zawarty jeszcze w Swietle drog odde-
chowych zostaje przy kaszlu wyrzucony, co trwa dos¢ dlugo, R) pyt z tkanki mo-
ze przez oskrzela z komorkami pylowemi by¢ wydalony; 3) najwicksza czeg$¢ pytu
z tkanek dostaje si¢ do gruczolow oskrzelowych, o czem jeszcze nizej bedzie mowa.

Cosigtyczy zmian jakimulegajag pluca pod wplyw* em wde-
chan pytu, to najpierw w krtani i oskrzelach, zar6wno wigkszych jak
i najdrobniejszych, znajdujemy objawy silnego niezytowego zapalenia, a wigc za-
czerwienienie, znaczng ilo$¢ $luzu, tuszczenie si¢ i mnozenie komorek nabtonka,
wreszcie obecno$¢ komorek wedrujacych, ktorych ilo§¢ bywa nieraz tak znaczna



w poktadzie nabtonkowym, iz trudno jest pomigdzy niemi dostrzedz i od nich od-
rozni¢ wlasciwe komorki nabtonkowe.

W samej tkance ptuc, a mianowicie w przestrzeniach mi¢dzype-
cherzykx owy ch znajduja si¢ liczne ogniska nacieczenia drobnokomodrkowe-
go, lezace najcze$ciej najcze$ciej naokoto pecherzykdéw zatkanych czopkiem, ale
i naokoto takich, ktorych $wiatto jest wolne i zawiera tylko ziarnka pylu. Ko-
morki stanowigce nacieczenie nieckiedy zawieraja pyl, bywaja jednak i takie
ogniska, ktorych komorki wcale pylu nie zawieraja. Nadto czasem zdarzaja si¢
tu 1 wylewy krwi.

Sprawe powyzej opisang uwazaé nalezy stanowczo jako zapalng. Takiez
same ogniska zapalne znajduja si¢ naokolto lejkéw, oskrzeli i naczyn. Dodaé
nalezy, ze u psOw wszystkie powyzsze zmiany sa o wiele slabsze, a nawet moze
ich zupelnie nie by¢.

Wiele z pomi¢gdzy zwierzat poddanych doswiadczeniu [20$] zdechto z po-
wodu ostrych zapalen ptuc, tak, ze wpltywu wdechan na powstawanie tego zapa-
lenia zaprzeczy¢ nie mozna. Jaki jednak zwiazek tu zachodzi na to odpowie-
dzie¢ trudno. By¢ moze, ze zapalenie niezytowe z oskrzeli rozszerza si¢ ina
pecherzyki, by¢ jednak moze, ze dopiero co opisane zmiany utatwiaja wnikanie
swoistych zarazkow [mikroorganizméw]. Natomiast sprawy gruzlicze zdarzaty
si¢ tak rzadko, ze o ich bezposrednim zwigzku z wdechaniem pylu mowy by¢é
nie moze.

Co si¢ tyczy ptuc ludzkich, to o zachowaniu si¢ pylu w krtani,
oskrzelach i pecherzykach nic zgota niewiadomo; pozostale zjawiska sa te same
co u zwierzat, zaznaczy¢ tylko nalezy ciekawy fakt, ze py! wnika niekiedy gte-
boko w $cianki naczyn. Zmiany, zachodzace w krtani i oskrzelach, polegaja na
niezycie, cho¢ u cztowieka rzadko zmiany te mamy prawo stawiaé w bezpoSre-
dnim zwiazku z wdechaniem pylu. Natomiast w tkance pluc ludzi, wystawio-
nych przez dluzszy czas na dziatanie pytu, znajdujemy wyrazne zmiany. I tak
pewna cze$é pecherzykow zatkana bywa czopkiem, ztozonym z komoérek nabton-
kowych i wedrujacych, oraz $luzu, zmieszanego z ziarenkami pyhlu. Naokolo ta-
kich czopkow tkanka ptuc moze by¢ zupeinie zdrowa, czgsto jednak powstaje na-
cieczenie drobnokomoérkowe, z ktorego podzniej rozwija si¢ zbita tkanka laczna,
nieraz jakby uleghlu szklistemu (hyaline) zwyrodnieniu. Ostatecznie powstaje
guziczek zlozony ze zbitej tkanki tacznej, tembardziej, ze i czopek w pecherzyku
ulega skurczeniu. Cata ta sprawa nosi na sobie stanowcze pi¢tno zapalenia: ma-
my bowiem i podzial komoérek nabtonka [o czem §wiadcza t. zw. figury jadrowa—
mtozyj i przenikanie biatych cialek krwi, najwtasciwsza za§ dla niej nazwa byla-
by: endo-perialveolitis nodosa. Obok tego, znajdujemy ograniczone stwardnienia
i naokoto naczyn oraz oskrzeli; stwardnienia te nazwa¢ by mozna, ze wzgledu na
ich pochodzenie, peri et endolymphangitis fibrosa, ze wzglgdu za$§ na ich topografij¢:
peribronckitis et perivasciilitis fibrosa. W reszcie i oplucna tez ulega ograniczonym
stwardnieniom.

Na baczna uwage zasluguja réznice zalezne od rodzaju wdechanego pytu.
Mate ilosci sadzy nie powoduja zadnych zmian i te przypadki nazwaé by mozna
anthracosis simplex. Przy wdechaniu wigkszych ilosci sadzy, powstaja wyzej
opisane zmiany, cho¢ w niezbyt wysokim stopniu i te przypadki nalezatoby na-
zywaé anthracosis indurativa. Jezeli pluca poprzednio juz przez inne sprawy by-
ty zmienione, wtedy zatrzymuja wigcej wegla, co na dalszy przebieg pierwotnej
sprawy nie pozotaje bez wplywu; w takich razach do pierwotnej sprawy naleza-
loby dodawaé¢ okreslenie ,anthracolicau. Wdechanie pylu piaskowca, ktorego
ziarenka posiadajg nierowne konczaste powierzchnie, wywotuje o wiele wczesniej
i wyrazniejsze zmiany. Najpierw zmiany bywaja tu niekiedy rozlane, a powtore
czasami tkanka ulega ograniczonej zgorzeli wskutek czego powstajg jamy. Przy-
padki te autor nazywa chalicosis indurativa. Zdarzaja si¢ przypadki mieszane,



ktore usprawiedliwialyby nazwe¢ anlracochalicosis indurativa, albo tez chalicosis an-
thracotiea, w ktorych zmiany w plucach nalezg przewaznie od piaskowca, a cie-
mne zabarwienie od sadzy. Wszystkie powyzsze zmiany, tak u ludzi jak
1 u zwierzat, najwyrazniejsze bywaly zawsze w gérnych zrazach. O stosunku
tych zmian do przewleklych spraw zapalnych w ptucach, mienowicie tez gruzli-
¢y, nic stanowczego powiedzie¢ si¢ nie daje.

Gruczoty oskrzelowe zwierzat, poddanych do§wiadczeniu zawie-
raty znaczng ilo$¢ pytu i to bardzo predko, tak, zZe juz po kilku godzinach do-
$wiadczenia pyl w nich znalez¢ bylo mozna. Pyt bywa po wigkszej cz¢s$ci wolny,
w cze$ci jednak i zawarty w komorkach. Co si¢ tyczy drog, ktéremi pyt do
gruczotow si¢ dostaje, to nie ulega watpliwosci, ze takowy zaréwno swobodny
jak i zawarty w komodrkach przez vasa afferentia dostaje si¢ do przestrzeni limfa-
tycznych okotofolikularnych. zkad dostaje si¢ zjednej strony do giebi folikutow,
z drugiej — do pasem rdzeniowych (Folikularstringe). Kiedy jednak pyt dostaje
si¢ bardzo predko do przestrzeni limfatycznych okotofolikularnych, to natomiast
przenika on tylko bardzo powoli do folikutéw 1 pasm folikularnych, tak ze te
nawet przy dlugiem trwaniu do$wiadczenia zawierajg bardzo mato pytu. Tym
sposobem gruczoty chtonne stanowig, o ile si¢ zdaje, zupelny i doskonaty filtr,
albowiem pylu w naczyniach wyprowadzajacych, autor nigdy nie znajdowat.

Zastuguje tez na uwage, ze nawet wtedy, kiedy dos§wiadczenie przerwanem
zostalo, pyt jeszcze przez diugi przeciag czasu doptywa do gruczotdow; mamy tu
wigc droge, za pomocag ktorej ptuco od pytu si¢ uwalnia. Co si¢ tyczy zmian
w gruczotach chtonnych, to we wczedniejszych okresach gruczot si¢ powigksza,
a réznice pomigdzy pojedynczemi czg¢éciami sktadowemi zacieraja; mianowicie fo-
likuly staja si¢ niekiedy mniejsze, cho¢ niekiedy si¢ i powigkszaja przestrzenie
lymfatyczne uci$nigte, a natomiast pasma folikularne si¢ rozszerzaja. Czasami
caly gruczot ma jakby jednolita adenoidalng budoweg. Obok tego ilo§¢ elementow
komorkowych si¢ powigksza, znajdujemy w nich figury $wiadczace o wyraznym
podziale komoérek; przestrzenie limfatyczne sg jakby ucisnicte i zatkane komor-
kami. Jednem stowem mamy zmiany, ktoéreby mozna nazwaé niezytowemi.
W pozniejszych okresach gruczoty ulegaja zanikowi, ktéry bywa dwojakiego ro-
dzaju: albo gruczoly zmniejszaja si¢ i ulegajg pewnego rodzaju rozmigkczeniu,
jak sie¢ zdaje wskutek zgorzeli tkanki, takowa bowiem trudno si¢ barwi, albo tez
gruczoty ulegaja wiloknistemu przeistoczeniu.

Zupelnie takiz sam bywa rozklad pylu w gruczotach chlonnych cztowieka,
aczkolwiek tutaj trudno jest wysledzi¢ porzadku, w jakim si¢ pyt zbiera i trzeba
polegaé gtownie na wynikach doswiadczen u zwierzat. Co si¢ tyczy zmian, to
znajdujemy tutaj byperplazyj¢, polegajaca na obecnos$ci zwigkszonej ilosci komo-
rek, wskutek czego granice pojedynczych sktadowych czgéci gruczotu si¢ zacie-
rajg. Daleko jednak cze$ciej ulega rozrostowi tkanka lgczna. Z jednej strony
od pochewki ciggna si¢ w glab gruczolu pasma wldkniste, z drugiej za§ i same
komoérki limfoidalne przeobrazaja si¢ coraz bardziej w tkanke taczna, ktdéra nie-
kiedy ulega zwyrodnieniu szklistemu (deg. hyalinea). Niekiedy wreszcie, podobnie
jak uzwierzat, gruczoty ulegaja rozmigkczeniu wskutek obrzmienia tkanki.

Przerzuty pytowe. Przedewszystkiem zachodza tu 2 pytania, a mia-
nowicie: czy pyt w samych plucach, czy to z tkanki czy z naczyn chtonnych mo-
ze przenika¢ do naczyn i 2) czy pyl moze przej$¢ poza gruczoly oskrzelowe 1 ta
droga dosta¢ si¢ do ogolnego obiegu krwi. Co do pierwszego, to autor daje
stanowczo przeczgca odpowiedz; nie ma ani jednego faktu, ktéoryby za takg mo-
zliwo$cig przemawiat. 1 na drugie jednak pytanie twierdzacej odpowiedzi daé
nie mozna; widzieliSmy, ze pyl w gruczolach =znajduje si¢ wytacznie w obwodo-
wych ich czgéciach i do $rodka nie przenika i to na nawet po kilkoletniem bardzo
forsownem wdechaniu. W zgodzie z tem nie znajdowal tez autor nigdy pyhlu
w naczyniach wyprowadzajacych, tak, iz przyjaé nalezy, ze gruczoty pyhlu nie



przepuszczaja. Z drugiej tez strony w Zadnem z do§wiadczen, autor nie znalazl
ani razu pylu w Zadnym innym narzadzie. Pomimo tego nie ulega watpliwoSci,
ze u czlowieka zdarza si¢ pylica (anthracosis) innych narzadéw, a mianowicie: wa-
troby, $ledziony, gruczoléw kr§zkowych, szpiku kostnego i t. d.. Nie ulega wat-
pliwosci, Ze i tu jednak gruczoly oskrzelowe pylu nie przepuszczaja, tak, zZe wy-
pada szuka¢ nam innej drogi. Na pierwszym planie postawi¢ nalezy tu fakt, na
ktory juz w e1cert zwrocil uwage, t. j. Ze zmienione gruczoly oskrzelowe Wcho-
dza w bezposredni zwiazek z naczyniami krwionosnemi i do nich swa zawarto$¢
wylewaja; tym sposobem pyl dostaje si¢ do ogélnego obiegu krwi. Nadto jak wy-
zej byla mowa, ziarenka pylu w plucach wnikaja niekiedy do $cianki naczynia,
a tym sposobem i do krwi dostaé si¢ moga. Jezeli wreszcie gruczol ulegnie zu-
pelnemu rozmig¢kczeniu, to wtedy zawartos$¢é jego z biegiem limfy moze si¢ dostaé
do przewodu piersiowego.

Powyzsze dane zasluguja na uwage jeszcze i z tego wzgledu, Ze sposéb,
w jaki powstaja i szerzg si¢ zmiany wlaSciwe pylicy pluc, sa zupelnie podobne do
spraw gruzliczych i daja nam klucz do zrozumienia tych ostatnich. 1 tak male
ogniska wewnatrz i naokolo pecherzykowe odpowiadaja zupelnie gruzetkom, kto-
re takze skladaja si¢ z jednej strony ze zluszczonego i mnozacego si¢ nablonka
pluc. z drugiej — z nacieczenia $cian pecherzykéw. Wnikanie pylu w $ciany na-
czyn, pokazuje nam jaka droga powstaja gruzlicze zmiany naczyn, tak wazne
w patologii gruzlicy. Jedna wszakze zdaje si¢ zachodzi r6znica, a mianowicie,
ze gruczoly chlonne nie stanowia réwnie doskonalego filtru dla lasecznikéw gru-
zliczych jak dla pylu; zalezy to prawdopodobnie* od zdolnoSci rozmnazania sie
pierwszych. Teodor Dunin.

Wiadomosci biezi|ce.

Warszawa. Rada Miejska Dobroczynnosci publicznej postanowila urzadzi¢ przy tutejszym
szpitalu zydowskim pracowni¢ bakteryjologiczng. W tym celu wystaé ma swym kosztem jednego
z ordynatorow szpitalnych, za granice aby tenze wycéwiczyl si¢ w metodach badania i zakupit
potrzebne przyrzady.

— Jak dowiadujemy si¢ z ,,Przegladu Lekarskiego® [Nr. 8zr. b.], we Lwowie w gmachu
Namiestnictwa zalozony zostal przez prof. Biesiapeckieco ,miniaturowy Urzad Zdrowia“ a mia-
nowicie urzadzong zostata ze wszystkiemi wymaganiami nowoezesnemi pracownia bakteryjologi-
czna, w ktorej odpowiednie kursa prowadzi D-r SzriLman.

— Coraz czg$ciej dajg si¢ stysze¢ glosy, ze kokaina oddaje znakomite ustugi przy lecze-
niu przewlektego morfinizmu. 1 tak D-r Rank radzi wstrzykiwa¢ kokaing¢ pod skora w ilosci 0,5
[grj] na raz, a 0,1—0,15 [grjs—grjjj na dob¢ D-r osersteEINER Tadzi za§ podawac srodek ten do
wewnatrz w ilosci grj—grjs w pot szklanki wody, 4—6 razy dziennie. Mniejszej dawki nie nalezy
uzywac.

Erlangen. Na profesora tutejszej kliniki terapeutycznej po Leuse'v powotlany zostal D-r
stkeumpeLL z Lipska. Dyrektorem tutejszej polikliniki zostat prof. PeuroLDT.

Porzadek dzienny posiedzenia bijologieznego Towarzystwa Lekarskiego, odbyé¢ si¢ maja-
cego dnia 2 Marca 1886 jest nastepujacy:

1) sokorowski. Przyczynek do dyjagnostyki raka krtani.

2) HEerING. O wyleczalno$ci owrzodzen gruzliczych krtani, z demonstraeyja chorych.

3) FABIAN. O kapielach elektrycznych.

Do dzisiejszego N-ru Gazery LeEkarskies dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenu-
meratorow tablice litografowang do pracy D-ra M. Janowskieco ,,Grzybki chorobotwodrcze®, oraz
prospekt na dzieto D-ra zieLeniewskieco ,,Rys Balneoterapii®, ktoérego prenumerate¢ w kwocie
rs. 3 kop. 50, do konca Maja r. b. przyjmujeadministracyja Gazety Lekarskie;j.

Wydaweca Dr. St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. WL Gajkiewicz.

Jlo3BoneHo LleH3yporo Bapmasa, 14 ®@espans 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr 29.
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Peptony pana Chapoteaut na migsie wolowem. przygotowane wylacznie za pomocy
pepsyny z zotadkow baranich same tylko sa oboj¢tne, nie zawierajac ani chlorku sodu ani
kwasu winnego; przepisywane bywaja w trzech nastgpujacych formach:

Wino peptonowe Chapoteaut

bardzo przyjemnego smaku, uzywa si¢ po jedzeniu w ilo$ci jednego do dwoch kieliszkow. Za-
wiera ono w kieliszku 10 gramoéw migsa wolowego.

Konserwa Peptonu Chapoteaut

Produkt ten jest ptynny, obojetny, aromatyczny, zazywa go si¢ czysty lub w rosole-
w konfiturach, syropie albo wlewatywie. Lyzeczka od kawy tego ptynu zawiera podwojna

ego wage migsa wolowego.

Proszek Peptonu Chapoteaut

jest obojetny, zupelnie rozpuszczalny i zawiera pig¢ razy tyle migsa ile sam wazy.
Gléwne wskazowki: Niedokrwisto$¢, trudno$¢ trawienia, slaba konstytucyja ciata,
wstret dojadla, niemoc zotadkowa i trzewowa, rekonwalesceneyja, karmienie mamek, dzieci,

starcow, chorych na cukrzyc¢ isuchotnikow i t. p.
SKELADY: 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 kazda sobotg; tres¢ jego stanowia: 1. Spostrzezenia kliniczne i z praktyki pry-
watnej. 2. Streszczenia i wyciagi z pism lekarskich cudzoziemskich. 3. Przeglad bibliograficzny.
4. Korrespondencyje z kraju i z zagranicy. 5. Medycyna publiczna. 6. Wiadomosci biezace. 7. Wspo-

mnienia posmiertne.
Przedptata wynosi

W Warszawie z odnoszeniem do mieszkania rocznie rs. 5, poétrocznie rs. 2 k. 50. Na prowin-
cyi, w Cesarstwie i zagranica z przesytka pocztowa rocznie rs. 6 potrocznie rs. 3.

Adres Redakeyi: Aleja Jerozolimska Ne 80. 6—4

INHALATOR LIMOUSINA

Wdechania tlenu sa bar-
dzo skuteczne przy duszno-
sci, blednicy, dychawicy,
niedokrewno$ci, W pew-
nych postaciach suchot ptu-
cnych, przy niestrawnos$ci
(dyspepsyi), przy cukrzycy,
cholerze i biatkomoczu.
Przyrzad zwyczajny

bez balonu po. . 65fr.
Przyrzad z balonem 95

Przyrzad catkowity doprzygotowania i wdechaniatlenu 130 ,,
W aptece Limousina, 2 bis rue Blanche w Paryzu, w Warszawie we wszystkich lepszych aptekach



bIMYi U bl

PASTYLKI GfiKALDEL

Z CZTSTET SMOLT- SHIOR/IIHIT-BO30TE3
Dzialajace przez wdychanie i wciaganie

KATAROM.DYCHAWICY. FLUKSYI, ASTMIE.
OOIRYPNIENIU, CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsutek i Cukierkéw, ktore obcia-
zaja zotadek nie dziatajgc na drogi oddechowe.
Pastylki Geraudel Podczas powolnego ssania tych

OIO1LLI

wynagrodzone przez mig¢dzynaro-
dowy sad przysi¢gtych na. wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.

Pastylek powietrze ktoérem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoly i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wlasnosci dziatania jakotez ich
sktadowi Pastylki te zawdzigcza-

Wyprobowane na mocy decyzyi
1 ministerjalnej za przedstawieniem
Rady Zdrowia armji.

Lnajdujy sig we wszystkich Aptekach
Kazdepudetko zawiera 72 pastylek
Jjak rowniezprzepis dla uzycia takowych : o  1eh na.
. i wyziewow rozdrazniajqcych.
SPRZEDAZ HURTOWA: Niezmierne powodzenie tych PASTY-

A, GERACDEL LEK we Francyi i Zagranicg $wiadezy
. Pharmacien a SAIXTE-MEXEHOULD i ich wyzszoéci niezaprzeczonej.
K PFrance). (Nalezy wymaga¢ Marki fabry-

ja skuteczna wtasno$¢ leczenia
wszystkich choréb w ktoérych smo-

ta bywa zalecana. sq one niezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla osob nadwe-
rezajqcych glos i dla tych ktorych zatru-
dnienia wystawiajq ich na skutki kurzu

2 dag : (Nalezy wymaga¢ Marki fabrycznej
cznej wystawionej.) wystawionej)

SWHPWWMBF
Do nabycia w sktadach aptecznych J Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

MW TIIM

PARYZ, rue Saint-Merry 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 GUY OTA.

CAPSULES GUYOT

Kapulki te dawniej byty czarne i nieprzyjemne do potykania,
obecnie sq biale podobne do cukierkow.

Na kazdej kapsulce odbity jest podpis Guyot.

Najdelikatniejszy Zolgdek znosi smole, w Kapsutkach Guyota
zawartq.

UWAG A Dzieci i oso-
by nie moyqce przelykat
tych kapsutek pou. itmy za
zywal

Uwazat nalezy nn pod-
pis trzechkC Wy.

Znajduja si¢ we
wszystkich aptekach.
FABRYKOWANE

19, rue Jacob. FABRYKA I SPRZEDAZ HURTOWA 19, RUE JACOB W PARYZU



W pierwszej polowie Marca r. b. wyjdzie z druku
II zeszyt (koniec I tomu) dziela p. t.

D-ra L. RYDYGIERA

Dyrektora pr. Kliniki chirurgicznej w Chetmnie n. Wisla.
Gtowny sklad na Krolestwo u Gebethnera i Wolffa w Warszawie.

Wyszlo z druku dzielo pod tytulem:

WYKLAD CHOROB DZIECI

: b
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, zawierajacy cze$é¢ ogolna, choroby noworodkéw, choroby ogoélne (wysyp-
ki ostre, choroby tyfusowe, ogélne zakazZne i ogdlne przewlekle). Str. VIII i 279.

Cale dzielo wyjdzie w ciagu roku biezacego w trzech tomach. Cena calego dziela
obejmujacego okolo 52 arkuszy wynosi¢ bedzie rs 6 (nizsza od ceny oryginalu

niemieckiego).
Jest do nabycia we wszystkich ksiegarniach. Sklad glowny w ksiegarni
E. Wendego i Sp. (Krakowskie-Przedmiescie J1? 9). 3—1

Administracyja Gazety Lekarskiej

przyjmuje do konca Maja r. b. prenumerat¢ na dzielo
(okoto 40 ark. druku in 8-vo majacego).

Dra Zieleniewskiego

RYS BALNEOTERAPII,

w kwocie rs. 3 kop. 50.

W CHEMIGZMO-MIKROSKOPOWES PRACOWNI "

dla celéw dyjagnostyki lekarskiej

D'R E. PRZEW OSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie

Dokonywa si¢ wszelkich rozbioré6w mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, §luzu, nasienia

kalu i t. d. (Chmielna 32). 0—2

Jlo3Bosieno Ilen3yporw. Bapmapa 14 ®espaas 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nr. 29



