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Z zastosowaniem elektrycznos$ci i massazu, oraz dom zdrowia dla chorych chronicznych, ca-
ty mk otwarty pod kierownictwem D-ra Konrada Chmielowskiego. Od 1 Czerwca do 1 Pazdziernika:
kapiele zelaziste, borowinowe Nateczowskie, igliwiowe i wszelkie sztuczne, wody mineralne, natu-
ralne i sztuczne, kumys, mleko i t. d., gimnastyka lecznicza. Urzadzenia zaktadu wykwinte i wy-
godne; w sezonie letnim wspolnie z dyrektorem lecza chorych konsultanci spucyjalisci.

W Naleczowie lecza si¢ skutecznie cierpienia przewlekle nerwowe, organdéw trawienia, nie-
zyty drog oddechowych, ostabienia piciowe, choroby kobiece, niedokrwisto$¢, wycienczeniai t. d.

Koszt calodziennego utrzymania z kuracyja od 3 rnbli, dzieci ptaca potowg—w sezonie zi-

mowym ceny znizone. Biizszych objasnien udziela na miejscu

Administracyja Zaktad

w Warszawie apteki: Barcza, Heinricha i Bogustawskiego. 6—1

Administracyja Gazety Lekarskiej

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

(Pyrophosphate de Fer et de Soude)
LERASA Doktora Umiejetnosci.

Srodek ten w stanie cieklym jako roztwér przezroczysty, albo tez jako syrop
bezbarwny, zawsze bez smaku zelaza, nie dziata szkodliwie na zgby, nie sprawia za-
twardzenia i moze by¢ zniesionym przez najdelikatniejsze zotadki taczy w sobie pier-
wiastki wyrabiaja krew i kosci t.j. zelazo i kwas fosforny.

Jedna tyzka stotowa zawiera 20 centygramoéw fosforanu zelaza i sody. Sku-
tecznie uzywanym jest przeciwko bladaczce i w cierpieniach pochodzacych z nie-
dokrwistosci.

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

Sur*ZnsTTAJL,

APTEKARZA I-¢j KLASSY W PARYZU.

Kapsuitki zawieraja zupelnie czysty Wyciag drzewa Santalowego cytrynowego z Bom-
bayu. Mnostwo doswiadczen poczynionych w wielu szpitalach Paryzkich wykazato, iz wy-
cigg drzewa Santalowego cytrynowego odznacza si¢ dzialaniem daleko skuteczniejszem ani-
zeli Kopajwa, Kubeba i olejek terpentynowy. Przy uzyciu wspomnianego przetworu leczni-
czego zastosowanie jakichba iz srodkow zewngtrznych staje si¢ zbytecznem, a w ciagu dwoch
lub trzech dni ustgpuja wszelkie cierpienia zarazliwe, nawet najbolesniejsze i najbardziej
zastarzate, przyczem wszakze mocz nie nabiera zlej woni. Nie wywotuje odbijania sig,
wymiotow, bolow brzucha i rozwolnienia; skutecznym rowniez bywa przy katarze peche-
rza i krwawieniu z pgcherza.

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

AN IMHe«#e®eWT
SYROP DE REFORTIODE

Preparowany na zimno przez Grimault.

Jest to $ciste potaczenie ze sokiem z roslin antyskorbutycznych: rzerzuchy, chrza-
nu, warzechy i wodnej koniczyny, nieczutych na dziatania krochmalu. Nieszkodliwos$¢
tego przetworu dla zoladka i wnegtrznosci powoduje, Zze jest najwigcej] uzywanym ze
wszystkich migszanin syropowyeh, sktadajacych si¢ z jodku potassu ijodku zelaza i czyni
go cennym S$rodkiem dla medycyny w chorobach dzieci, jako to: strupy na ciele niemo-
wlat, limfatyeznos$¢ i suchoty.

Syrop chrzano-jodowy uzywanym jest w Paryzu na wielka skale, jako s$rodek za-
stepujacy tran, wydobywany z watroby dorsza, nie wywotujac najmniejszej nudno$ci.

Kazda tyzka stolowa réwna si¢ 5 centigramom jodu: dawka przepisywana dla
dzieci jest tyzka stolowa rano i wieczor: a dla dorostych 2—4 tyzek.

Sktady: w Paryzu 8 rue Vivienne we wszystkich znaczniejszych aptekach.

nuairininiiiiciiciici sl BUALLLLEEILUL

PAPIER rAYARD etBLAYN

PARYZ, rue Saint-Merry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.

Znajduje sie¢ we wszystkich aptekach.
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I. GRZYBKI CHOROBOTWORCZE.

Napisat

M. J akowski
b. ordynator kliniki dyjagnostyczne;.

viii. Mikrokoki rzezaczki (Micrococcus gonorrhoeae v. Gonococcus— N eisserJ.

Nietylko z obserwacyj naukowych, lecz z faktow zycia codziennego wie-
dzieli wszyscy oddawna, ze rzezaczka jest chorobg zarazliwh, dos¢ dlugo jednak,
mimo préb licznych, nie udawato si¢ odnalezé istotnego zarazka tego cierpienia.
Dopiero w r. 1879 w ,, Centralbl.f. d. med. Wiss.“ znajdujemy pierwsza $cisle na-
ukowg prace NEissER’a, ktory oglosil, ze przyczyng rzezaczki sg swoiste paso-
rzyty. Nastgpne jego prace i caty szereg spostrzezen i prac doswiadczalnych
innych autoréw, jak KRAUSE go, L eistikow ’r, BOCKHJIKT’a, Kroner’a, a W osta-
tnich czasach Bumwm’a, pozwalaja w obecnej chwili twierdzi¢ z pewnoscia, ze
przyczyna wszelkich zapalen natury rzezaczkowej, czy to w narzadach plcio-
wych czy tez w innych organach, sa niewatpliwie mikrokoki, opisane po raz
pierwszy przez Neisser’h, nazywane teraz powszechnie od imienia odkrywcy
Gonococcus Neisseri; mikrokoki te znaleziono w wydzielinach i narzadach, wyho-
dowano je po za ustrojem, a wreszcie przez szczepienie takowych wywotano u lu-
dzi rzezaczke.

Swoiste pasorzyty rzezaczki sg to ruszajace si¢ do§¢ szybko mikrokoki ku-
liste lub z jednej strony nieco sptaszczone i posiadajace wyrazng blone Sluzowa;
przecictna wielko$¢ $rednicy waha si¢ pomigdzy 0,5—1,0 mikrm., jednakze
w splaszczonej postaci wymiar podtuzny moze sigga¢ wedlug Bumm’a nawet do
1,6 mikrm. Prawidtowy kulisty ksztatt wida¢ wyraznie tylko wtedy, gdy mi-
krokoki leza pojedynczo, cojednak stosunkowo zdarza si¢ do$¢ rzadko, najczesciej
za$ spotykamy je polaczone po dwa, tworzace tak jak i mikrokoki zapalenia pluc
t. zw. dip lokoki i wowczas to zwrécone ku sobie powierzchnie kazdego
z dwoch pasorzytow sg splaszczone. Za bardzo waznag cech¢ tych mikrokokow



uwazajg, ich wyrazng sktonno$é do zbierania si¢ w mate gromadki, czy to posrod
pierwiastkow tkankowych, czy tez wydzielin chorobowych; w gromadkach tych
mozna zawsze dostrzedz wyrazne diplokoki, ztozone z dwu sptaszczonych paso-
rzytow; lancuszkow mikrokoki rzezaczki nigdy nie tworza. Pasorzyty te mno-
z3 si¢ bardzo szybko przez podzial; kazdy diplokok sklada si¢ z dwu pasorzy-
tow, wytworzonych przez podzial z jednego i w miar¢ tego, czy podziat tylko
co nastgpil, czy tez juz przed pewnym czasem si¢ ukonczyl, widzimy przedziat
czyli szpar¢ migdzy oddzielnemi kokami w pierwszym razie w¢zsza, w drugim za$
SZersza. A RNING 1 Bumwm zZwracajg uwage na to, ze przed podziatem kazdego z dwu
mikrokoké6w na dwa nowe osobniki, na splaszczonej powierzchni mozna dostrzedz
niewielkie wkle$nigcie, czyli ze zupeilnie wyksztatcony i zdolny do podzialu pa-
sorzyt ma posta¢ jakby ziarna kawy.

Mikrokoki rzezaczkowe moga si¢ dosta¢ do ustroju tylko droga bezposre-
dniego przeniesienia od osobnika do osobnika, a wigc na drogi ptciowe wskutek
spotkowania, na tgcznic¢ oka zas wskutek przypadkowego przeniesienia palcami
lub tez posrednio za pomocg bielizny, ubrania, lub innych przedmiotow codzien-
nego uzytku; u noworodkéw podczas porodu, gdy wydzielina drég rodnych matki
dotknigtej rzezaczkag dostanie si¢ do oczu dziecka, a wigc takze droga bezposre-
dniego przeniesienia zarazka. Gdy mikrokoki dostana si¢ na blong¢ $luzowa drog
moczoptciowych lub tacznicy oka, dzigki tatwosci zjaka wnikaja w ciata komo-
rek, dostaja si¢ do komodrek nablonkowych, lub tez wedlug Bumm’a pomiedzy ta-
kowemi przez istot¢ spajajaca (Kitsubstanz) przedostaja si¢ giebiej do tkanki pod-
sluzowej [Tab. V. fig. 8], wywoluja zniszczenia nablonka i zapalenie w glgbszych
warstwach, polaczone z obfita wydzieling ropna; wydzielina rzezaczkowa
w ostrym okresie zawiera zawsze bardzo liczne swoiste mikrokoki, znajdujace si¢
rzadziej stosunkowo pos$rod ciatek ropnych, jeszcze rzadziej w komorkach nablon-
kowych, najczesciej za$ lezace w malych gromadkach pos$réd samego plynu
[Tab. V. fig. 61 7J; w ciatkach ropnych pasorzyty roéwniez zbieraja si¢ w gro-
madki, wnikajac do srodka protoplazmy |H aab, Leistikow, Arning, BUMMIJ,
a nie osiadajac tylko na powierzchni takowej [Neisser, Bockhart]. W przy-
padkach lzej przebiegajacych, po przejsciu ostrego okresu, gdy powoli nastepuje
eliminacyja nabtonka, mikrokoki rzezagczkowe znikaja bezpowrotnie wraz z wy-
dzieling; w cigzszych za$ nieraz nawet po roku, przy kazdem nasileniu sprawy
i ponownem zjawieniu si¢ wydzieliny, mozna je jeszcze wropie wykazac [L eisti-
kow, Bockhart].

U mezcezyzn siedliskiem gonokokéw jest przewaznie czg$¢é jamista cewki
moczowej 1 dolek tédkowaty, rzadziej daleko czgs¢ opuszkowa i kro-
kowa cewki. U kobiet, mikrokoki rzezgczkowe wywoluja swoiste zapa-
lenie na btonie $§luzowej cewki moczowej, pochwy 1 sromu,
a takze przejs¢ moga ina blong $luzowa macicy, zwlaszcza za$§ najcze-
$ciej na szyjke takowej;w samem ciele macicy zdarzaja si¢ stosunkowo
rzadziej; przenikajac do gruczolow BARTOLiNi’ego mogg niekiedy wy-
wotywacé zropienie takowych. W przypadkach ci¢zszych u mezczyzn, gonokoki
dostaja si¢ do tkanki ciat jamistych cewki, a niekiedy nawet wywoluja ropnie
okotocewkowe. Przez naczynia chlonne lub krwionosne mikrokoki rzezaczkowe



mog3g przenikaé do gruczolow plciowych dodatkowych, jak to do przyjadrzy
[Babes], lub nawet wywolywaé swoiste ostre zapalenie na blonach surowiczych,
pokrywajacych stawy [Kamerek], najczeSciej w stawie kolanowym; moga one
rowniez wywolywaé swoiste sprawy zapalne w blonach surowiczych workow
maziowych i pochewek S$ciegnistych. Istnieje jedno spostrze-
zenie [Bockhart], o ktérem obszerniej poméwimy ponizej, Ze gonokoki do-
staly si¢ do pecherza, a nast¢pnie przez moczowody do nerek i tam wywo-
laly ropnie, w zawarto$ci ktorych wykazano duzo tych pasorzytow, Bumm za$
opisuje jeden przypadek swoistego zapalenia kiszki prostej, powstalego
wskutek coitus praeternaturalis. W ropie dymienie pachwinowych, wy-
stepujacych jako powiklanie rzezaczki, udawalo si¢ rowniez wykazaé swoiste mi-
krokoki NEisSER’a. Juz wspomnieliSmy o Conjunctivitis blenorrhoica. iz powstaje
ono tylko wskutek dostania si¢ do worka lacznicy swoistych mikrokokéw, co u no-
worodkow latwo moze nastapi¢ podczas porodu, zwlaszcza za$§ podczas przecho-
dzenia przez kanal czeSci pochwowej macicy [BumMm|; Kboner w 63 przypadkach
na 100 obserwacyj znalazl jedne i te same mikrokoki w wydzielinie czeSci plcio-
wych rodzacej i na chorej lacznicy oka nowrodka.

Jakkolwiek sztuczne hodowle mikrokokéw rzezaczkowych do$¢ dlugo nie
dawaly zadnych pewnych wynikéw, to jednak po wielu probach udalo si¢ wreszcie
takowe wyhodowa¢ KRAUSE’mu z wydzieliny przy Conjunctivitis blenorrhoica nowo-
rodka. Najpewniejszym gruntem dla hodowli jest wyjalowiona i st¢zona surowi-
ca krwi [Krause uzyl do tego krwi baraniej], proby zas§ na innych gruntach
odzywczych nie udaly si¢ autorowi. Gonokoki rosng w tych hodowlach na suro-
wicy bardzo powoli i tylko w cieptocie migdzy 32" i38° C., hodowle maja postaé
cieniutkiej, z wilgotnawg powierzchnig, szaro-zoltawej warstwy, rozprzestrzenia-
jacej si¢ na powierzchni surowicy od miejsca szczepienia jednostajnie na wszy-
stkie strony. Dalsze hodowle, t. j. nowe pokolenia udawato si¢ wyhodowac na
wyjatowionej surowicy i w zwyktej cieptocie pokojowej; wszelkie za$§ proby wyho-
dowania w tej cieptocie mikrokokow wprost z ropy pozostaty bez skutku. Takiez
wyniki hodowli z wydzieliny rzezaczkowej otrzymati Bumwm i rdwniez tylko na
surowicy. BumMm pierwszy zastosowal do hodowli surowice krwi ludzkiej.
Sposdb przygotowania takowej niczem nie rézni si¢ od sposobu opisanego w roz-
dziale o laseczniku gruzliczym, gdy byta mowa o wyjatlowieniu 1 st¢zeniu suro-
wicy zwierzgcej, zebranie za§ samej krwi w wigkszej nieco ilosci udawato si¢
autorowi podczas porodow. Po przecigciu sznurka pepkowego, gdy tozysko znaj-
duje si¢ jeszcze w macicy, autor obmywal tozyskowy koniec sznurka roztwo-
rem sublimatu i ujawszy mocno dwoma palcami powyzej przewiazania, odcinal
szybko koniec tuz nad ligaturg i zbierat wyptywajaca krew do wyjatlowionego na-
czynia z cienka szyjka. Uciskajac na maciceg, zdotal przy kazdym porodzie ze-
bra¢ 40—60 ctm. szeSciennych krwi, z ktorej nastgpnie zbierato si¢ 15—20 ctm.
szeSciennych czystej surowicy. Hodowle gonokokéw na surowicy ludzkiej ro-
sna znacznie szybciej niz na zwierzg¢cej, nie ro6znigc si¢ zreszta od takowych.
Bockhart wraz z FEHLEiISEN’em wyhodowali gonokoki na zelatynie odzywczej
Kocu’a, uzywajac do hodowli wydzieliny rzezaczkowej cewki moczowej; jakkol-
wiek blizszego opisu swych hodowli nie podaja, tojednak trzeba hodowle te uwa-



za¢ za dobre, gdyz wyniki szczepienia takowych wywolywaly rzezaczke, o czem
zaraz moéwi¢ bedziemy. Wyniki otrzymane przy hodowlach przez innych auto-
row sg tak sprzeczne, a zreszta nie poparte przez szczesliwe szczepienia, Ze ma-
pewne wiary im dawa¢ nie mozna.

Proby szczepien wyhodowanych sztucznie gonokokéw, dokonywane na najroz-
maitszych zwierzetach, a mianowicie, na myszach, szczurach, §winkach morskich,
krolikach, kotach, psach, koniach [ani na lacznicy oka, ani w cewce moczowej]
nie doprowadzily do niczego; nie dalo rowniez rezultatu zaszczepienie czystych
hodowli malpie, jakkolwiek tak bardzo blizkiej czlowiekowi pod kazdym wzgle-
dem, co, jak wiemy z rozdzialu o spiroehetach goraczki powrotnej, ma wielkie
znaczenie przy probach przenoszenia choréb z ludzi na zwierzeta.

Posiadamy dwa szczegdétowe opisy i jedne krotkg wzmianke o dobrych wy-
nikach szczepienia czystych hodowli mikrokokéw rzezaczkowych na ludziach.
Bockhart jeszcze w roku 1883, choremu, dotkni¢temu parulysis generalis 1 bgda-
cemu w stanie blizkim $mierci, wstrzyknat do cewki moczowej cata szprycke
PBAWAZz’a plynu, zawierajacego sporo czystej hodowli mikrokokow rzezaczko-
wych, wyhodowanych przezen wraz z FEHLEISEN’em. Wynikiem szczepien byta
typowa ostra rzezaczka. Chory po 10 dniach umart wskutek cierpienia, ktore-
mu oddawna podlegal; przy sekcyi, jednej jedynej, w ktorej znaleziono w drogach
moczo-ptciowych ostre rzezaczkowe zapalenie, znaleziono bardzo silne zapalenie
blony s$luzowej i tkanki podsluzowej w cewce moczowej, a sgsiednie naczynia
chtonne i krwiono$ne byty literalnie zapchane swoistemi mikrokokami; znalezio-
no réwniez zapalenie blony §luzowej pg¢cherza moczowego, wreszcie zapalenie
i liczne ropnie w nerce prawej; we wszystkich tych wytworach chorobowych
znaleziono bardzo liczne mikrokoki rzezaczkowe takie same, jakie byly zaszcze-
pione z hodowli. Bumwm zaszczepil za pomoca igly platynowej nieco czystej ho-
dowli z surowicy kobiecie, ktoérej narzady moczo-ptciowe byly najzupeiniej zdro-
we; szczepienia za$ dokonal na 1 ctm. glgboko w otworze cewki moczowej; na
trzeci dzien wystapita typowa silna rzezaczka, ostry okres ktorej trwatl trzy
tygodnie: wydzielina, badana codziennie przez caly ten czas od pierwszego
dnia choroby, zawierata liczne gonokoki NEissER’a, przewaznie ukladajace si¢
w mate gromadki w$rdd ptynu; rzadko tylko napotykal takiez gromadki wsrod
protoplazmy ciatek ropnych. Co si¢ tyczy trzeciej krotkiej tylko wzmianki
o szczesliwem szczepieniu gonokokow, to takowa ogloszonag zostata przez Bakai’u,
lecz brak w niej szczegdtowego opisu samego szczepienia i wynikow tegoz.

Liczne badania wielu autoréw, wymienionych niejednokrotnie w tym roz-
dziale, dowiodly, Ze mikrokoki rzezaczkowe odkryte przez NEissEu’a znajduja
sie tylko w wytworach chorobowych rzezaezki, ze za$§ produkty, respective ropa,
powstale przy sprawach zapalnych zblizonych do spraw natury rzezaczkowej
nigdy pasorzytow tych nie zawieraja. Badania doswiadczalne KBONEu’a wyka-
zaly, Ze ropa zawierajaca gonokoki wywoluje u dzieci typowa opktalmiam hlenorr-
hoicam, inni za§ dwaj autorowie: Z w eifel i XVelander dowiedli,Ze Zadna ropa nie
zawierajaca tych pasorzytéw ani na lacznicy oka, ani na blonie S$luzowej drég
moczoplciowych, zapalenia rzezaczkowego wywolaé nie jest w stanie. Odkrycie
wiec Neisser’r,poparte tylu badauiami doSwiadczalnemi, dato bardzo wazny przy-



czynek i pewne kryteryjum do $cistego rozpoznawania spraw rzezaczkowyecli,
ktore jakkolwiek na pierwszy rzut oka zdaja si¢ posiadaé cechy tak wybitne
i odrézniajace je od zwyklych zapalen niezytowych, w gruncie rzeczy jednak
bardzo do nich s3 podobne i nieraz zadnemi klinicznemi objawami od takowych
Si¢ nie r6znig, zwlaszcza w postaciach przewlektych.

Aczkolwiek mikrokoki rzezgczkowe mozna dostrzedz ws$réd plynnych wy-
dzielin i bez zabarwienia preparatu, to jednakze ten sposdb badania nie pozwala
wyraznie zobaczy¢ ukladania si¢ kokéw w diplokoki i wogdle, jak zwykle przy
badaniu pasorzytéw, daje wyniki mniej pewne niz przy uzyciu stosownego bar-
wienia. Nie potrzebuj¢ chyba dodawaé, ze sposdb przygotowania niezabarwione-
go preparatu jest jak najzwyklejszy; mozna rozjasni¢ sobie nieco obraz, jak zwy-
kle przy badaniu ropy, dodajac pod szkietko krople slabego kwasu octowego
Iub tugu potazowego.

Barwniki anilinowe, jak fijolet metylowy 1 gencyjanowy,
dahlia, wezuwina i bismark, bardzo szybko i bardzo mocno barwig
mikrokoki rzezaczkowe. Aby wigc uniknaé przebarwienia, trzeba szkietka, na
ktorych zasuszono i utwierdzono w zwykty sposob wydzieling badang na gono-
koki, na par¢ tylko minut zanurzy¢ do stabych wodnych roztworow tych barwni-
kéw; po oplukaniu szkietek woda przekroplong i wysuszeniu, ogladajac preparat
w olejku terpentynowym, spostrzezemy wyrazne ksztatty gonokokow, zawsze
prawie lezacych po dwa, przyczem splaszczone, zwroécone ku sobie powierzchnie
dwoch mikrokokow uwidocznig si¢ bardzo wyraznie, szpara rozdzielajgca takowe
nie zabarwia si¢ wcale, a przy dobrem =zabarwieniu przekonamy si¢, ze czg$¢
srodkowa mikrokokow stabiej si¢ barwi, anizeli czgsci obwodowe. Je$li dziata-
nie barwnika bylo zbyt silne, to ré6znica ta w zabarwieniu czg¢sci srodkowej i ob-
wodowych nie uwydatni si¢ wcale, a czesto bardzo i1 szpara rozdzielajaca dwa
mikrokoki, zwlaszcza za$§ mlodsze i mniejsze osobniki, bedzie prawie niedostrze-
galna. Dlatego tez najlepsze wyniki przy barwieniu mozna otrzymaé, uzywajac
stabych wodnych roztworéw fuksyny, ktora barwi nie tak szybkojak wyz
podane barwniki fijoletowe i1 brunatne, wigc preparat mozna na dluzej w niej
zostawi¢ bez obawy przebarwienia. Przebarwienia preparatu trzeba unikaé¢ ko-
niecznie dlatego, ze za pomocg odbarwiania nie mozna wyciagnag¢ nadmiaru
barwnika z jader komoérkowych, aby w ten sposéb uwidoczni¢ tam pasorzyty,
albowiem pod wplywem wyskoku lub stabego kwasu octowego albo solnego mi-
krokoki rzezaczkowe daleko szybciej tracag barwe, anizeli jadra komorek; te
ostatnie sa jeszcze lekko zabarwione, gdy gonokoki catkowicie si¢ juz odbar-
wily. Bumwm radzi uzywac¢ zamiast rozcienczonego, st¢zonego wodnego roztworu
fuksyny, gdyz pozostawienie w takowej szkietka przez pot minuty wystarcza
do dobrego zabarwienia gonokokéw; w ten sposéb, w ciggu 3—5 minut mozna
otrzymaé¢ bardzo dobre preparaty.

Oprocz tylko co podanych sposobow, moge poleci¢ jako bardzo dobry spo-
sob, zastosowany po raz pierwszy przez prof. HOYERA ; za pomoca tego sposobu
otrzyma¢ mozemy podwojne zabarwienie preparatu, gdyz po mocnem zabarwie-



niu w wodnym roztworze fuksyny, wklada si¢ szkietko na par¢ minut do sta-
bego wodnego roztworu zieleni metylowej (Merhyigrin); wskutek tego jadra
komorek beda zabarwione na zielono, same za$ gonokoki zatrzymaja swa ladna
r6zowa barwg.

Barwienie gonokokow w skrawkach najlepiej udaje si¢ w roztworze fij o-
letu metylowego w wodzie anilinowej; skrawki do$¢jest pozostawic
w plynie barwigcym przez pot godziny, nastgpnie za pomocag odbarwienia w wy-
skoku mozna uchwyci¢ pewna chwil¢ odbarwienia, w ktérej jadra komorek stra-
city cze$¢ barwnika, a pasorzyty sg jeszcze zabarwione, lecz w kazdym razie od-
barwianie samo powinno trwac zaledwie kilka minut; mikrokoki wigc rzezaczko-
we, jak i inne pasorzyty, silniej zatrzymujg barwniki rozpuszczone w wodzie ani-
linowej, niz zwykte wodne roztwory tychze. Przy dalszem preparowaniu skraw-
kow7, trzeba, wedlug Bumwm’a, na chwilke tylko poddacé je dziataniu olejku ce-
drow7e go, gdyz ten rOwniez pozbawia gonokoki czgsci barwnika, a nastgpnie
przenie$s¢ do ogrzanego balsamu kanadyjskiego, w ktorym mozna
je ogladac¢ i przechowac czas dlugi bez zmiany.

Co si¢ tyczy wreszcie hodowli, to zachowujgc rozumie si¢ wszelkie potrze-
bne ostroznos$ci, nieraz juz wzmiankowane, trzeba, wedlug zdania Bumwm’a, trzy-
mac naczynia zawierajgce hodowle [probowki lub ptytki] w przestrzeni zawiera-
jacej duzo wilgoci. Awutor urzadzit to w ten sposodb, iz naczynka z hodowla
wktadat w duze szklane naczynie, napelnione prawie do potowy woda przekro-
plona i nakryte zwierzchu oszlifowana ptyta szklanna i wraz z niem stawiat do
przyrzadu hodowlanego. Tym sposobem zapobiegal wysychaniu surowicy i sa-
mych hodowli, co przy powolnym rozwoju gonokokdéw ma ogromne znaczenie.

Objasnienie rysunkow. (Tabl V).

Tab. V. fig. 6. Ropa z ostrej rzezaczki, drugiego dnia choroby. Zeiss. F. II.

Tab. V. fig. 7. Ta sama ropa przy wi¢kszem powi¢kszeniu. Zeiss. Imm. ol. y 18 II.

Tab. V. fig. 8. Czyste hodowle mikrokokéw rzezaczkowych. [Rysunek wziety z pracy
Bumm’a. Tab. I. fig. 16].

Tab. V. fig. 9. Skrawek lacznicy dotknietej conjunctivitide blenorrJioica, drugi dzien choroby.
Przenikanie gonokokéw przez komoérki nablonkowe do tkanki podsSluzowej. [Rysunek z pracy

Bummwm’a, Tab. I. fig. 3].
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II. PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 DRGAWKACH PORODOWYCH

(Eelampsia pa
napisal

I>-r *T. [z Wiskitek].

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 9].

Spostrzezenie V. Sura Gr, lat 21, Zona szewca, pierwszy raz ro-
dzaca. Ostatnig miesigczke miata w koncu Pazdziernika 1871 r.. Ruchy ptodu
poczuta w potowie Marca 1878 r.. Podczas cigzy dobrem cieszyta si¢ zdrowiem.
Pierwsze bole bez zadnej widocznej przyczyny pojawily si¢ w poludnie 2 VI 1878
r.; bdle takowe byly stabe i przechodzily rzadko, dopiero o godzinie 4 rano dnia
nastepnego staly si¢ silniejszemi i dluzej trwajacemi, a przywotana, o godzinie 6
rano, akuszerka znalazta pordd tylko co rozpoczetym, ujscie maciczne z trudnos$cia
palec przepuszczajace, a w ogélnym stanie rodzacej nic szczegdlnego nie zauwa-
zyta. W trzy godziny pdzniej |o godzinie 9 rano] najniespodziewaniej wystapit
napad drgawkowy, wskutek czego zazgdano mojej pomocy. Do mego przybycia
[o godzinie 2 po potudniu] takowych napadéw bylo dziewigé, a miejscowy fel-
czer przystawit chorej 12 pijawek za uszami i zimne oklady przyktada¢ na glowe
polecit.

Przy badaniu okazato si¢: Kobieta wzrostu $redniego, slabej budowy ciata,
limfatyczna, blada na twarzy; mig¢énie wiotkie, uktad kostny prawidtlowo zbudo-
wany. Brzuch pv.wigkszony; obwod brzucha na wysokosci pepka 70 ctm., odle-
gtos¢ od wyrostka mieczykowatego do pepka 16 ctm-, od pe¢pka zas$ do spojenia
lonowego 15 centymetrow dno macicy na 2-a poprzeczne palce powyze] pepka.
W gornej cze$ci macicy wyczuwa si¢ drobne czesci ptodu; ani ruchéw ptlo-
du wyczué, ani bicia serca jego wystucha¢ zupeilnie nie mozna. Rodzaca nie-
przytomna, senna, skurcze macicy silnie odczuwa, przy kazdym bowiem skur-
czu krzywii rzuca si¢ na t6zku. Tetno pelne, predkie, 100 uderzen na minute,
oddech chrapliwy — 32 razy na minut¢. Mocz wypuszczony katete-
rem $ladéw biatka nie zawieratl.

Przy wewnetrznem badaniu znaleziono: uj$cie maciczne prawie zupehniel
otwarte, przynajmniej dostatecznie dla zatozenia kleszczy. Poprzedzajaca gtow-
ka ptodu gltgboko w prozni miednicy umieszczona; ciemi¢ mate poza koscig to-
nowa lewga, ciemi¢ duze ku spojeniu krzyzo-biodrowemu prawemu skie-
rowane, szew strzalkowy w wymiarze uko$nym pierwszym |potozenie czasz-
kowe pierwsze]. Wpymiary miednicy prawidlowe. Podczas badania rodzaca
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miata nowy napad drgawkowy [10-ty], wszystkie cechy prawdziwej eklampsyi
przedstawiajacy.

Pomimo tego, ze badanie dokladnie wykazywato, iz poréd w danym razie
nie jest czasowym, lecz wczes$niejszym, mianowicie w poczatku, lub potowie
Sierpnia miesigca, a tem samem i glowka pltodu jest tak matg, ze pordd
powinien si¢ sitami natury zakonczy¢, to jednakowoz, zwrociwszy uwage
na to, ze rodzaca jest nieprzytomng, oddech jej chrapliwy, ze drgawki juz 10
razy si¢ powtarzaly, postanowitem przyspieszy¢ ukonczenie porodu przez zaloZenie
kleszczy, czego z nadzwyczajng dokonatem tatwoscia, a po 2 pociggnigciach wy-
dobytem dzieci¢ plci zenskiej, niedonoszone, zywe, cechy o$miomiesi¢cznego plo-
du majagce. Zaraz po urodzeniu si¢ dziecka nastapil nowy [1li-ty | napad eklam-
psyi; wkrétce potem tozysko samo odeszlo; macica dobrze si¢ skurczyta ijako
ciato twarde, tuz ponad spojeniem lonowem wyczuwac ja bylo mozna; krwawienia
z czeSci plciowych zadnego nie bylo. Dla ogdlnego uspokojenia poloznicy prze-
pisatem do wewnatrz hydras chlorali [3j na §iij], co pot godziny lyzke stotowa, na
zewnatrz za$ oklady lodowe na glowe przykladaé polecitem W 40 minut po po-
rodzie nastapit nowy napad drgawek [12 ty], a wpot godziny po nim jeszcze je-
den [13-ty], poczem niezadlugo poloznica, bedgc ciggle nie przytomng, usngtla
snem twardym, w ktorym 30 godzin byla pograzong. Po przebudzeniu si¢ byta
cokolwiek przytomniejszg, lecz zupeilng przytomnos$¢ umyshu odzyskala dopiero
w czwartym dniu po porodzie. Napady drgawkowe wigcej si¢ nie powtdrzyly.
Potog przebiegal prawidtowo, tak, Ze ésmego dnia poloznica, jako zdrowa, opu-
scita t6zko. Dzieci¢ na S ei dzien po urodzeniu ex debiliiate vitae — zmarlo.
Mocz wkrétce po porodzie wypuszczony kateterem §la-
dow biatka nie zawierat.

Od tego czasu po dzien dzisiejszy taz sama kobieta rodzita juz dwa razy na
czasie, zupelie szczes$liwie, bez wszelkiej lekarskiej pomocy i cieszy si¢ do-
skonaleni zdrowiem.

Spostrzezenie VI. W dniu 6 Czerwca 1881 r., o godzinie 11 wie-
czorem, wezwany zostalem do rodzacej Zofii Gr., z powodu wystepujacych u niej
drgawek porodowych.

Zofija Gr, lat 34, zona rolnika, pierwszy raz rodzaca, Ostatnig miesigczke
miata we Wrzesniu 1880 r., pierwsze za$ ruchy ptodu poczuta w Styczniu 1881 r.,
podczas catego przebiegu cigzy czula si¢ zupetnie zdrowg. Bodle porodowe po-
jawity sie¢ 5 Czerwca po potudniu; takowe z poczatku byly stabe, krotkotrwate
i rzadko przychodzace; w odstgpach nieraz catogodzinnych rodzaca nie czuta za-
dnego skurczu macicy. Dopiero na drugi dzien rano [6 Czerwca], bole staly si¢
mocniejszemi i czgstszemi, a przywotlana tegoz dnia, o godzinie 11 rano, akuszer-
ka stwierdzita rozpoczynajacg si¢ czynnos¢ porodowa: ujscie macicy przepuszczato
palec; ptdd stawial si¢ w polozeniu czaszkowem; pecherz ptodowy jeszczei niena-
ruszony; byla wigc najpewniejsza, ze pordd w danym przypadku szczes§lwie si¢
ukonczy sitami natury. 1 rzeczywiscie bole stawaty si¢ coraz silniejszemi i dluz-
szemi, a pod wplywem takowych ujscie maciczne, chociaz bardzo powoli, jedna-
kowoz coraz bardziej si¢ rozszerzalo, tak, ze o godzinie 6 wieczorem ujscie bylo
rozwarte na rubla srebrnego. W tym czasie rodzaca stala si¢ niespokojna,
bardziej wrazliwg i silniej odczuwajacag skurcze macicy, a okoto godziny 8 wie-
czorem, wystapit u niej pierwszy napad drgawkowy, wskutek czego zazadano mo-
jej pomocy. Do przybycia mego, t.j do godziny 12£ w nocy, bylo takich na-
padéw osm.

Przy badaniu okazato si¢: Kobieta $redniego wzrostu, dobrze zbudowana,
z uktadem kostnym i mi¢sniowym prawidtowo rozwinigtemi. Brzuch powigkszo-
ny, wigcej na boki rozszerzony niz ku przodowi wydajacy. Obwodd brzucha
na wysokos$ci pepka 96 etm., odleglo§¢ od wyrostka mieczykowatego do pepka
19 ctm.. od pg¢pka za$ do spojenia tonowego 18 centymetrow. Dno macicy na 3



poprzeczne palce ponizej dotka sercowego, pgpek wyréownany. Przy zewngtrz
nem-badaniu, potozenia ptodu okres$li¢c nie mozna, jak roéwniez i bicia serca
ptodu wystucha¢ nie bylem w mozno$ci. Rodzaca senna, nieprzytomna. Te-
tno pelne, twarde, predkie, do 120 uderzen na minut¢ dochodzace; oddech pra-
widlowy. Mocz wypuszczony kateterem S$ladow biatka nie
zawieral.

Przy wewngtrznem badaniu znaleziono: ujScie maciczne otwarte na wiel-
kos¢ 10 ztotych polskich, brzegi jego dosy¢ grube, malo podatne, pecherz ptodo-
wy napetniony i nieco tylko napr¢zony; przoduje czaszka dosy¢é wysoko jeszcze
si¢ znajdujaca i dozwalajgca si¢ nieco unosi¢ (balottement). Podczas badania wy-
stapit nowy [9-ty] napad drgawkowy.

Poniewaz kleszczy jeszcze nie mozna bylo zatozy¢, a najmniejsze nawet
dotknigcie si¢ ust macicznych byto bardzo dla rodzacej bolesnem, przeto posta-
nowilem cokolwiek z czynng pomoca si¢ powstrzymacé, z powodu za$ silnego napty-
wu krwi do mozgu — zalecitem przystawienie 12 pijawek za uszami [po 6 z kazdej
strony |, zimny oktad na glowg, do wewnatrz za$ dla ogdlnego uspokojenia, prze-
pisatem hydr. chloral. 3j na 2 uncyje wody, co 20 minut tyzke stotowa. Lecz po-
mimo zastosowania wyzej wymienionych $rodkéw, napady si¢ nie zmniejszyty, ani
pod wzgledem sity, ani pod wzgledem czestosci, tak ze w ciggu nastgpnej godziny
bylo jeszcze 4 napady [razem 13]. W ciggu tego czasu gtowka nieco nizej wproznie
miednicy zstgpita i ujscie roOwniez cokolwiek wiecej si¢ rozszerzyto. Pragnac przy-
spieszy¢ nieco ukonczenie pracy porodowej [mp.przerwaé napady], przystapitem
w tym czasie do sztucznego rozszerzenia ujscia macicznego, za pomoca rgcznej mani-
pulacyi, co po 20 minutach uskutecznilem na tyle, Ze juz mozna bylo uciec si¢ do
zatozenia kleszczy. Zatozywszy takowe, po kilku trakcyjach wydobylem dziecig
ptci mezkiej, donoszone, niezywe. Podczas operacyi napady drgawkowe trzy-
krotnie si¢ powtorzyty [razem 16]. Po urodzeniu dziecigcia przekonalem sig, ze
jeszcze drugi pldod wjamie macicy si¢ znajduje, a z powodu bezprzestannie poja-
wiajacych si¢ drgawek postanowilem przez obrot na noézki i pociaganie za tako-
we ptod ten jak najspieszniej na zewnatrz wydoby¢, co z wielkg dalo si¢ usku-
teczni¢ tatwos$cig. Urodzito si¢ dzieci¢ rowniez pici mezkiej, donoszone, zywe,
lecz w godzing wsréd ogdlnych drgawek zmarto. Przy wydobywaniu drugiego
dziecigcia drgawki po raz 17-ty si¢ pojawily. Po sztucznem odklejeniu i wyjeciu
lozyska, macice jako ciato twarde, tuz po nad spojeniem tonowem wyczuwaé byto
mozna.

Pomimo ukonczenia porodu, drgawki nie ustepowaly; potoznica zupetie nie-
przytomna. potykanie w wysokim stopniu utrudnione, w plucach rz¢zenia bardzo
wyrazne. Zalecilem przystawienie 16 cigtych baniek miedzy topatkami, lodowy
oktad na glowe, a do wewnatrz hydras chlorali, w stosunku jak poprzednio, tylko
co£godziny tyzke stolows, a nastgpnie zalecilem by zawiadomiono mi¢ tegoz dnia
po potudniu o dalszym przebiegu potogu. W kilka dopiero dni potem dowie-
dziatem si¢, ze drgawki nie ustgpowaty, objawy [obrzeku ptuc] coraz bardziej
stawaly si¢ groznemi, az nareszcie poloznica w 24 godzin po rozwiazaniu
zakonczyla zycie. Sekeyja, wskutek niezaleznych odemnie okoliczno$ci, nie mo-
gla by¢ wykonang. Na zakonczenie nadmieni¢ musz¢, ze mocz Wwypuszczony
kateterem wkrotce po rozwigzaniu zawierat w niewielkiej iloSci
biatko.

Spostrzezenie VII. W dniu 30 Stycznia 1884 r. wezwany zostalem
do Bajli F., z powodu drgawek juz w okresie potlogowym u niej powstatych.

Bajla F., lat 19 Zzona rzeznika, podczas cigzy zupelnem cieszyta si¢ zdro-
wiem; pordd zupeinie prawidlowo przebiegat i jak na pierwiastk¢ dosy¢ nawet
predko, w 10 mniej wigcej bowiem godzin si¢ ukonczyt. Urodzito si¢ w potoze -
niu czaszkowem dzieci¢ plci zenskiej, donoszone, zywe; tozysko samo odeszlo.
Macica, wedlug stow dozorujacej akuszerki, dobrze i zupelnie prawidtowo po



porodzie si¢ skurczyla; poloznica czulu si¢ zupelnie dobrze, a zasnawszy spala
ze dwie godziny. Po przebudzeniu zaczela si¢ skarzyé na dokuczliwe rzniecie
w brzuchu [béle poporodowe], stawala si¢ coraz bardziej niespokojna, az w godzi-
n¢ blizko potem pojawil si¢ napad drgawkowy, okolo [/ minuty trwajacy, a na-
stepnie w kwadrans drugi takiz sam napad. .Podczas nieobecno$ci mej w do-
mu, D-r J. stwierdzil drgawki [eklampsyja] i zaordynowal przystawienie 16 pi-
jawek za uszami [po 8 z kazdej strony], zimny oklad na glowe, do wewnatrz zas
przepisal inf. flor. amicae i bromek potasu. Pomimo zastosowania tych S$rodkéw,
napady nie ustawaly, lecz z pierwotna sila i czesto$cia si¢ powtarzaly. Powré-
ciwszy do domu, wezwany zostalem do chorej, a po przybyciu w 5 mniej wiecej
godzin od wystapienia pierwszych drgawek, znalazlem stan nastepujacy:

Poloznica Sredniego wzrostu, silnie zbudowana; uklad miesniowy i kostny
prawidlowo rozwiniety. Twarz mocno zaczerwieniona, Zrenice rozszerzone na
Swiatlo nie oddzialywuja, galki oczne ku gorze i na wewngtrz zwrocone (strabis.
mus convergens). Chora zupelnie nieprzytomna i niespokojna. tak, iz musi by¢
przytrzymywana, by z 16zka nie spadla, jezyk pokaleczony, oddech chrapliwy,
okolo 40 razy na minute, tetno pelne, twarde, 120 razy na minut¢ uderzajace.
Brzuch wzdety, przy opukiwaniu daje odglos przytlumiony; macice dobrze skur-
czona, jako'"cialo twarde, ponad spojeniem lonowem wyczuwa¢ mozna. Po-
lozywszy dla zbadania polozenia dna macicy reke na brzuchu
i objawszy dlonig dno macicy, gdy koncami palcow dotknelem sie
tylnej Scianki tego narzadu, wywolalem natychmiast
nowy napad drgawek [12-ty z rzedu], wszystkie cechy prawdziwej
eklampsyi przedstawiajacy. Mocz wypuszczony kateterem, S§la-
déw bialka nie zawieral.

Ze wzgledu na czeste napady i w celu uspokojenia chorej, wstrzyknalem
w prawe rami¢ '/4 grana morfiny, zalecilem zimny lodowy oklad na glowe, la-
watywe z olejku rycinowego, a do wewnatrz przepisalem hydras chiorali 3j na
giiij wody, co pél godziny lyzke stolowa. W pét godziny byl jeszcze je-
den napad [13-ty], lecz stabszy od poprzednich, a po drugiej lyzce lekarstwa
poloznica usnela, tak, ze gdy w péltorej godziny po pierwszej mej bytnosci, od-
wiedzilem chora, takowa spala snem spokojnym i mocnym, w ktéorym przez 14 po-
zostawala godzin. Po lawatywie byl stolec obfity, spieczony i dosy¢é mocno cu-
chngcy. Zalecilem przestaé dawa¢ lekarstwo, tylko zimne oklady na glowe po-
zostawiwiwszy. Na drugi dzien, t. j. 31 1. podczas wizyty znalazlem co na-
stepuje: Chora po przebudzeniu si¢ spokojna, przytomna; napadéw od 14 godzin
nie bylo; stan ogdlny bezgoraczkowy, jezyk nieco oblozony; brzuch lekko wzde-
ty, macica prawidlowo skurczona. Grdy dla zbadania polozeniama-
cicy umieScilem reke na brzuchu chorej i koncami pal-
cé6w dotknelem sie tylnej powierzchni tego narzadu,
chora stala si¢ niespokojna i nagle wystapil napad eklam-
psyi, chociaz znacznie lagodniejszy i krétszy niz dnia poprzedniego. Zalecilem
dalej dawa¢é hydras chlorali co 2 godziny lyzke stolowa i zimny oklad na glowe
przykladaé.

Wieczorem. Chora po przespaniu kilku godzin, czula si¢ zupelnie do-
brze, przytomnos$¢ zachowana; brzuch wiecej wzdety, niebolesny; o*dchody polo-
gowe krwawe.

Dnia 1. II. Stan taki sam, jak dnia poprzedniego.

Dnia 2. II. Nad ranem poloznica stala si¢ nieprzytomng i niespokojna; zry-
wa sie z lozka, tak, ze ja sila trzeba na takowem przytrzymywaé; chce wszyst-
kich bi¢; na zadawane pytania nie odpowiada. Stan ogélny lekko goraczkowy:
cieplota 38° C, tetno 100, zrenice rozszerzone, stabo na Swiatlo oddzialywaja, je-
zyk oblozony, brzuch wzdety, lekko bolesny, wypréznien od 48 godzin nie bylo.



Odchody potogowe krwawe, niecuchngce. Zalecitem: zimny oktad na gloweg, do
wewnatrz zas infusum sennae compositum.

Wieczorem. Stan taki sam, bylo 4 obfitych. mocno cuchnacych wypro-
znien, brzuch mniej wzdgty i nie bolesny. Przepisalem: liydratis chlorali 3j na giij
wody, na 2 razy zazy¢C.

Dnia 3 II. Chora cata noc spata, po przebudzeniu si¢ cokolwiek przyto-
mniejsza; na zapytania odpowiada, jakkolwiek z pewna trudnoscia. Stan ogélny
bezgoraczkowy, jezyk mocno obtozony. Przepisatem: saturationis natri bicarboni-
ci gvj, aq. laurocerasi 3j. MDS. Co 2 godziny tyzk¢ stotowag i zimny oktad
na glowe.

Wieczorem. Stan takiz sam; cieplota 38° C., tetno 96. Zapisalem:
Ep. Hydratis chlorali 3j, Aq dest. §j. MDS. Na raz uzy¢.

Dnia 4 II. Chora zupehie przytomna, cala noc spata spokojnie; co si¢ z nia
dziato dni poprzednich, nie pamig¢ta; mocno tylko ostabiona.

Od tej chwili poprawa z kazdym dniem stawala si¢ widoczniejsza, tak, ze
po uptywie 2 tygodni, potoznica do zwyktych swych powrodcita zajecé.

Spostrzezenie VIII. W dniu 21 Maja 1884 r. wezwany zostatem do
rodzacej Dwojry H., z powodu powstatych u niej drgawek porodowych.

Dwojra H., lat 22, zona kupca, w W. zamieszkata, pierwszy raz rodzaca.
Ostatnig miesigczke odbyla w polowie Sierpnia roku zesztego, pierwsze za§ ru-
chy ptodu poczuta okoto polowy Stycznia r. b.; podczas przebiegu cigzy czula si¢
zupelnie dobrze. Praca porodowa rozpoczeta si¢ dnia 21 Maja, okoto godzi-
ny 2 zrana. Bodle z poczatku byty stabe, krotkotrwale i rzadko przychodzace
i dopiero okoto godziny 6-¢j rano staly si¢ dluzszemi i silniejszeini, a wezwana
w tym czasie akuszerka sprawdzita rozpoczynajaca si¢ pracg¢ porodowa: ujscie
maciczne z trudnoS$ciag przepuszczafpalec, przoduje gtowka; opierajac si¢ wieclna
danych otrzymanych przy badaniu, przypuszczala prawidtowe ukonczenie si¢ po-
rodu. 1 rzeczywiscie bdle sLiwaty si¢ coraz czestszemi, a pod ich dziataniem
ujScie powoli si¢ rozszerzalo i przodujaca glowka coraz bardziej si¢ obnizata.
Lecz o godzinie 9 z rana, rodzaca stata si¢ niespokojna, boéle bardziej dokuczli-
wemi, a w pot godziny potem pojawil si¢ pierwszy napad drgawkowy, wskutek
czego natychmiast zazgdano mojej pomocy.

Eodzaca s$redniego wzrostu, dobrze zbudowana, z ukladem migénio-
wym i kostnym prawidlowo rozwinigtym, p.rzedstawia jednem slowem obraz
kwitnacego zdrowia. Jest nieprzytomna, znajduje si¢ w stanie sennym,
z ktoérego z trudnos$cig rozbudzi¢ ja mozna; na zadawane zapytania nie
odpowiada, pomimo tego, ze do czasu mego przybycia byly tylko dwa napady
drgawkowe. Przy kazdym skurczu macicy rodzaca okazuje wielka niespokoj-
no$¢, rzuca si¢ na tozku, tak, ze trzeba ja przytrzymywaé by nie spadia z ta-
kowego.

Twarz silnie zarumieniona, zrenice zwe¢zone, gatki oczne ku gorze i nieco
na wewnatrz skierowane; t¢tno peine, rowne, do 100 uderzen na minutg, od-
dech przyspieszony i chrapliwy. Brzuch powi¢kszony, powloki jego jedrne,
pepek wyrownany; dno macicy na 3 poprzeczne palce ponizej dotka ser-
cowego; obwod brzucha na wysokosci pegpka 98 centymetrow; odleglo$¢ od
wyrostka mieczykowatego do pepka 22 centymetrow, od pgpka zas do spojenia
lonowego 20 centymetréow. Powyzej pepka, nieco z prawej strony wyczu-
wa si¢ czeS$ci drobne plodu, a po nad spojeniem tonowem cze¢$é twardg, okra-
gla, t.j gtowke. Bicie serca plodu prawidlowe i wyrazne z lewej strony i nie-
co nizej pepka.

Przy wewnetrznem badaniu znaleziono: UjScie maciczne otwarte na dlon;
pecherz ptodowy catkowity, silnie napr¢zony; gtowka poprzedzajaca prawie juz
ustalona w prozni miednicy, z powodu silnego naprezenia pecherza, polozenia
gtowki $cisle okreslic nie mozna; wzgorka kosci krzyzowej palcem dosig-



gnac nie mozna; miednica zadnych nieprawidlowos$ci nie przedstawia. Mocz
wy puszczony kate terem $ladow biatka nie zawierat.

Podczas badania wystapit nowy napad drgawkowy, trzeci z rzedu, a pierw-
wszy przez nas obserwowany, wszystkie cechy prawdziwej eklampsyi przedsta-
wiajacy.

Poniewaz zalozenie kleszczy bylo jeszcze niemozebnem, przeto zalecilem,
z powodu silnego napltywu krwi do moézgu, przystawienie 8 pijawek ze uszami [po
4 z kazdej strony] zimny oktad na gtowe, do wewnatrz za§ przepisalem: hydratis
chiorali 3j, aq. destillat. giij MDS. Co £ godziny lyzke stolowa. Po zastosowa-
niu tych $rodkéw, chora si¢ cokolwiek uspokoita, jednakze drgawki z pierwotng
Silg wystepowaty. Bole byly silne i czgste, a pod wplywem takowych ujscie
maciczne coraz bardziej si¢ rozszerzato, nakonie pecherz ptodowy w godzing nie-
spelna po mojem przybyciu pekl, przy ujSciu dostatecznie roztwartem i gltowce
zupelnie juz w prézni miednicy ustalonej [0 godzinie 10" z rana). Drgaweit po-
rodowych byto wtym czasie 3 napady lresp. 6]. Bodzaca nieprzytomna, lecz
czucie nie zniesione. Bicie serca plodu si¢ staje mniej wyraznein i prawidto-
wem. Wskutek tych okoliczno$ci przystapilem natychmiast do wydobycia pto-
du za pomoca kleszczy, co z tatwoscia mozna bylo uskutecznié¢, a po kilku
15—6] pociagnigciach, wydobylem dzieci¢ ptci mezkiej, zywe, donoszone, o go-
dzinie 1034 z rana. Po przewiazaniu sznurka pepkowego i oddzieleniu dziecka,
wydobytem z tatwoscia tozysko, ktore, juz w znacznej cz¢éci odklejone, w ujsciu
macicznem si¢ znajdowato. Macic¢ dobrze skurczong, jako cialo twarde po nad
spojeniem lonowem wyczu¢ bylo mozna. Podczas operacji wystapit znowu
[7-my] napad drgawkowy.

Po rozwigzaniu poloznica prawie natychmiast zasneta i spata snem nieprze-
rwanym do rana dnia nastgpnego (Moratu wyzyta pot drachmy. Gdy wieczo-
rem tegoz dnia odwiedzilem poloznicg, zastatem ja $piaca, a drgawki od
chwili porodu wigcej si¢ nie powtdrzyly. Dla przekonania si¢ o stanie macicy,
potozylem re¢ke na brzuchu, tak, aby dlonia mozna bylo uja¢ dno tego narzadu,
lecz zaledwie dotknalem si¢ tylnej powierzchni macicy,
natychmiast wystapit znowu [8-my] napad drgawek, wpra-
wdzie znacznie krotszy i lagodniejszy od poprzednich; tak podczas napadu, jako-
tez 1 po ukonczeniu takowego potoznica bezprzestannie w $nie byla pograzong.
Zalecitlem da¢ tyzke wyzej przepisanego lekarstwa. Na drugi dzien rano poto-
znica okazywatla jeszcze pewng wrazliwo$¢ i niespokojno$¢, lecz po zazyciu po-
zostatej reszty chloralu znowu usne¢ta, a przebudziwszy si¢ w 8 godzin, byta zu-
pelnie przytomna, nie wiedzac, co si¢ z nig dzialo w ciaggu ubieglych 36 godzin.

Przebieg potogu zupetnie byt prawidtowy, tak, ze w dwa tygodnie po roz-
wigzaniu potoznica do zwyktych swych domowych powrdcita zajec.

W koncu nadmieni¢ musze¢, iz mocz wypuszczony wkrotce po po-
rodzie kateterem, $laddéw bialka nie zawierat.

[C. d. u.]

[ll, JESZCZE W KWESTYI ZAPALENIA PLUC NIEZYTOWEGO I SRODIMZSZOWEGH,

Poda!

D-r Wiadysilaw Biegansld
lekarz szpitala N. P. M. w Czgstochowie.

W N-rze 31 Gazety L EKARSKIEJ I. z. poruszylem kwestyje rozpoznawania
réoznych form zapalen ptucnych. W odpowiedzi na to kol. Dunin uogdlnit szcze-
golowo poruszong sprawe i w krotkim a cennym swym dopisku wyrazit swdj po-



glad na zapalenie pluc irdézne formy tegoz. Pozostalem diugo dluzny w odpo-
wiedzi, nie chcialem bowiem lekko kwestyi tej trakowac i zajmowac si¢ osobista,
do niczego nie prowadzaca polemika; brak za§ zréodel, brak literatury, ktore
kazdemu lekarzowi, piszacemu na prowincyi, dobrze czu¢ si¢ daje, nie pozwolit
mi na razie odpowiedzie¢. Sadzg¢ jednak, Ze sama sprawa nic na tern nie stracita,
warto$¢ jej jest ta sama, jaka byta przedtem, a zyskala pewnie na objektywnosci
i rozwaznem namy$leniu. Pomijam wi¢gc uwage kol. D. co do rozpoznania opi-
sanego przezemnie przypadku, w tym razie bowiem, nie widzac chorego ani
przebiegu choroby, trzeba wigcej polegac na zdaniu piszacego, nizeli na opisie
choroby, ktoéry nigdy do$¢ doktadnym by¢ nie moze, i przechodz¢ do daleko
wazniejszej kwestyi ogolnej.

Kol. D. modyfikuje poruszone przezemnie pytanie wten sposob, ze zamiast py-
ta¢, czy istnieje ostre lub ostrawe zapalenie ptuc §rédmiazszowe, zapytuje si¢: ,,czy
istnieje pewna grupa zapalen ptuc, odmienna pod wzgledem etyjologicznym, rozpo-
czynajaca si¢ ostro i prowadzaca do stwardnienia pluc? Sadze jednak, ze modyfi-
kacyja ta jest niestuszng, dalecySmy bowiem jeszcze od owej blogostawionej chwili,
kiedy bedziemy dzielili choroby etyjologicznie. Dzi§, nawet pomimo olbrzymich
postepOw w parazytologii, mato jeszcze pewnego wiemy o przyczynach wigkszo-
sci choréb. W tak typowej np. chorobie jak =zapalenie pluc witdknikowe, czy
duzo postapiliSmy w etyjologii z odkryciem preumonio-coccus ? Czy z odkryciem
lasecznikow gruzliczych lub przecinkowych catkowicie stata si¢ zrozumialg etyjo-
logija gruzlicy i cholery? Czy jeste§my obecnie w stanie doktadnie wytlomaczy¢
sobie warunki osobnicze i klimatyczne, jakim rozwoj tych chorob podlega?
A dopdki to nie nastgpi, nie mozemy mowi¢ napewno o takiej lub innej etyjologii.
gdyz zawsze znajda si¢ pesymisci, ktorzy na zasadzie nie doktadnie objasnionych
osobniczych lub innych warunkéw, beda podawali w watpliwo$¢ cata mozolnie
zbudowang etylogije. Zreszta, czy duzo jest choréb, gdzie jako przyczyng mo-
zemy postawi¢ jaki$§ S$cisle okreslony lasecznik lub mikrokok? Z dotychczaso-
wych naszych wiadomos$ci o wickszo$ci choréb wiemy mato etyjologicznie. To za$
co obecnie uwazamy za przyczyny, moze to sa tylko wspolrzedne okolicznosci
jakiego$ niewiadomego bodzca. Nie mozemy wigc obecnie tworzy¢ podziatu cho-
rob pod wzglegdem przyczyn, musimy to pozostawi¢ chyba przysztosci. Dla nas
pozostaje tylko po dawnemu uwzgledniaé¢ przy podziale przebieg kliniczny i ana-
tomij¢ patologiczng. To tez obstaj¢ przy swojem pytaniu, ktore doktadnie okre
slone, bedzie nastgpujace: czy istnieje pewna grupa zapalen ptuc. odmienna pod
wzgledem klinicznym i anatomo-patologicznym, rozpoczynajgca si¢ ostro i pro-
wadzaca do stwardnienia pluc, t.j. czy istnieje t. z. zapalenie ptuc §réodmigz-
szowe ostre?

W uwagach moich, skreslonych w N-rze 31 G. L., poruszylem te kwestyj¢
tylko z punktu widzenia klinicznego. Dla kazdego bowiem lekarza praktyka
jest to kwestyja najwazniejsza, od niej zalezy rozpoznanie, rokowanie i leczenie.
Kazdy praktyk przyzna¢ mi musi, ze pod wzgledem rozpoznawania rdéznych
form zapalen plucnych do niedawna istniat, a nawet po cz¢$ci istnieje, niezwykty
zamet. Ze wszystkich zapalen ptuc jedno tylko zapalenie widnikowe, jako clio-



roba typowa, na zasadzie licznych charakterystycznych oznak tatwo moglo byc
wyrozniane; wszystko za$ co nie byto zapaleniem pluc widknikowrem, a bylo za-
paleniem, musialo by¢ niezytowem. Zamgt z tego wzgledu byl niestychany.
Dziecko po niezycie oskrzelowym dostalo zajecia pluc, bylo to zapalenie niezy-
towe; dotnicty byt dorosty cztowiek gruzlicg pluc, bylo to takze zapalenie ptuc
niezytowe. Stwardnienia nawet pluc praktycj7 przyjmowali za niezytowe zapa-
lenie. Kazdemu wiadomo, ze do niedawna broncho-pneumonia i pneumonia catar-
rhalis byly synonimami phtiieos pulmonum, tuberculosis pulmonum. Podobne zamie-
szanie bylo fatalne w rokowaniu. Jezeli niezytowe zapalenie jest to samo co
suchoty ijezeli suchoty zawsze byly choroba §miertelna, erge tedy kazde niezy-
towe zapalenie ptuc winno dawac jak najgorsze rokowanie. Tymczasem u dzieci,
a nawet w wielu razach u dorostych, widziano wyleczenie z niezytowego zapa-
lenia pluc, zaczeto wigc omawiaé rzecz: ,,niezytowe zapalenie ptuc u dzieci
moze by¢ wyleczonem, u dorostych za§ prawie zawsze przechodzi w rozpad.4
Inni za$ robili nast¢pujacy podzial w rozpoznaniu: dopdki nie ma $§ladéw rozpadu,
taki stan nazywa si¢ zapaleniem pluc niezytowem (infiltratio catarrhalis), naste-
puje rozpad, sa oznaki jam w plucach, to nalezy uwazal stan ten za suchoty
ptucne (phtisis pulmonum) Dopiero odkrycie Kocu’a dalo mozno$¢ Scisle wy-
kluczy¢ swoista, najztosliwsza form¢ zapalen. Mozna wigc obecnie dokladnie
wyrédznia¢ dwie formy: wtdknikowe zapalenie pluc i gruzlicze, wszelka za$ inna
forma zapalen ptuc musiata by¢ niezytowg. Poniewaz jednak, dzigki doktadnym
pracom KiLLiET’a i BARTHEZ’U, znano objawy wlasciwego niezytowego zapalenia
pluc, spotykanego u dzieci, przekonywano si¢ wigc ciagle, ze istnieja liczne przy-
padki zapalen ptucnych, ktore zadng miarg ani pod zapalenie wtdknikowe, ani
pod niezytowe podciagnac si¢ nie dadza. Ztad wyrosty pojgcia u praktykow,
a nawet artykuly w pismach lekarskich, o niezwyklym przebiegu zapalenia pluc
wloknikowego lub niezytowego. Jeden wtadnie z takich artykuléow dat powod
do podniesienia niniejszej kwestyi.

Zamieszanie to w rozpoznawaniu daloby si¢ chyba usungé przez jeszcze
$cilejsze rézniczkowanie, przez wykluczenie z ogélnej sumy zapalen pluc pe-
wnych grup ze swoistym klinicznym przebiegiem, ktére dzisiaj zaliczaja albo
do witdknikowego, albo do niezytowego zapalenia z tak zwanym niezwyklym
przebiegiem. Terni mys$lami kierowany pisalem poprzednie moje uwagi o zapa-
leniu pluc $rédmiagzszowem. Ciesz¢ si¢ niewymownie, ze wlasnie kol. D. tak
samo mnie zrozumial i swojemi uwagami dal mozno$¢ wszechstronniej rozpatrzy¢
te kwestyje. Kwestyja to nie nowa, niejednokrotnie podnoszona i zarzucana, wi-
docznie jednak dotad nie wyczerpana.

Przystapmy obecnie, po tych ogdélnych uwagach, do omdéwienia pierwszej
czeSci naszego pytania: czy istniejg dane kliniczne, przemawiajace za istnieniem
zapalenia pluc §rédmiazszowego z przebiegiem ostrym lub ostrawym? Kol. D.
watpi o istnieniu takich odrgbnych klinicznych objawdéw, gdyz kazde zapalenie
sprowadza w plucach mniej wigcej jednakowe zmiany, odpowiednio do czego
i fizykalne objawy powinny by¢ jednakowe. Przyznajac pewna sluszno$¢ po-
wyzszemu orzeczeniu, w przypadkach gdzie mamy do czynienia z rozwinigtem
zapaleniem, zgodzi¢ si¢ musi kol. D., ze inaczej bywa, jezeli przyjmujemy na



uwage caly przebieg zapalenia, jego poczatek i zakonczenie. Prawda, ze roz-
winigtego niezytowego 1 rozwinigtego wloknikowego =zapalenia nie jesteSmy
w stanie odrozni¢ na zasadzie samych fizykalnych objawow, lecz badajac z po-
czatku, badajac podczas calego przebiegu, prawie zawsze odrézniamy dwa te
rodzaje zapalen. Podajac w poprzednich uwagach szemat rézniczkowy, przy-
znaj¢, ze dla uwidocznienia zbyt moze zaakcentowatem niektore objawy [np. co
do braku kaszlu i rz¢zenj, lecz jak wiemy nie jeden objaw, ale caty obraz choroby
decyduje o rozpoznaniu. Obraz za$ skreslony poprzednio dla zapalenia pluc
srodmigzszowego jest rzeczywiscie odrgbny. Ten sam mniej wigcej obraz spoty-
kamy u Bunb’a przy opisaniu klinicznem jego zluszczajacego zapalenia, ktore
jak wiemy jest zapaleniem $§rédmigzszowem. Ten sam niewyrazny poczatek, wy-
stepowanie na obszernej przestrzeni, przewazne zajecie calego ptluca, dlugi prze-
ciag trwania choroby, zakonczenie per lysin it p. Prawie zadnej rdznicy nie
przedstawia rodwniez przebieg niektorych zapalen pluc, uwazanych jako wiokni-
kowe z zejsSciem w stwardnienie. Co do tego czy mozebnem jest zejScie wiokni-
kowego zapalenia w stwardnienie, zdania, jak wiadomo, sa podzielone. W przy-
padkach, gdzie takie zejScie obserwowano, przebieg byl niewyrazny, brakowato
zwykle wielu objawow, tak, ze watpliwo$§é sama przez si¢ zachodzita. Kol. D.,
zdaje si¢, przyjmuje mozno$¢ tego zej$cia. Jest on zdania, ze kazdy bodziec za-
palny, jezeli tylko dluzej dziata, powoduje rozrost tkanki tacznej; mozebnem
wigc jest zejScie w stwardnienie po kazdem zapaleniu, czy to widknikowem czy
to niezytowem, a najczeSciej gruzliczem. Zalezno$¢ jednak ta od dlugo trwaja-
cego zapalenia nie jest tak prosta, jakby si¢ napozoér zdawaé moglo. W takim
razie jakze objasni¢ sobie przypadki, opisane przez ANDRAL’a i LEYDEN’U, gdzie
rozejScie po zapaleniu nastgpito dopiero po 4 miesigcach, przyczem rozejscie
bylo zupelne, stwardnienia ani §ladu, lub przeciwnie, przypadek opisany przez
GRrRUZINSKIEGO, gdzie zapalenie trwato 8 dni, a stale jednak pozostato stwardnie-
nie wierzchotka pluc. Zdaje sig, ze pewniejszg rzecza byloby tego rodzaju za-
palenia ptuc, juz ze wzgledu na odrgbny przebieg kliniczny i calkiem swoiste
zej$cie, nie zalicza¢ do zapalen wloknikowych, lecz wytworzy¢ dla nich osobny
poddziat.

Kol. D. dalej powiada, Zze i niezytowe zapalenia pluc, nawet czgsciej jeszcze
niz wtoknikowe, gdyz dluzej trwajg, prowadza do stwardnienia. O tego rodzaju
niezytowych zapaleniach moznaby napewno powiedzie¢, ze dlatego sg zaliczone
do niezytowych, ze z przebiegu nie mozna bylo ich zaliczy¢ do wldknikowych.
Watpi¢ nalezy, czy z prawdziwego zapalenia pluc niezytowego u dzieci moze
wytworzyé sie rozlane stwardnienie. Ze po dlugo trwajacem zapaleniu phluc nie-
zytowem moga wytworzy¢ si¢ ograniczone w ksztalcie wysepek rozrosty tkanki
tacznej, jako peribronchitis lub perialveolitis, to nie ulega najmniejszej watpliwosci-
Moéwimy tu jednak nie o ograniczonem, lecz rozlanem zapaleniu na cale ptaty
ptuc, a takiego po zapaleniu pluc niezytowem nigdy jeszcze nie widziano.

Wogdle musz¢ tu nadmieni¢, ze kol. D. widocznie przypuszcza tylko istnie-
nie ograniczonego ogniskowego stwardnienia, stwardnienia za$ rozlegtego, ptato-
wego nie uznaje. Tymczasem ja tu wtasnie mowi¢ o rozlanem zapaleniu. Ze przy
sekcyjach, rzadko wprawdzie, lecz spotykamy rozlane stwardnienia, o tem $wiadczg



wyZej wspomniana praca Gluzianskiego ¥, oraz cytowana przez Gluzinskiego
praca CuAscor’a. Ogniskowe stwardnienia, najczeSciej spotykane, sa wynikiem
przewleklego zapalenia, rozlane zas powstaja z ostrego zapalenia, swoistego co
do klinicznego przebiegu i obrazu anatomo-patologicznego. Poglady Buni/a na
jego zluszczajace zapalenie mogly by¢ nie przyjete, trzeba sie jednak zgodzié, ze
opisy licznych sekcyj przez niego przytaczane, makroskopowe i mikroskopowe
obrazy przedstawione maja wartosé¢ faktow. Jego poglady na $ciste rozréznianie
powierzchownych i miazszowych zapalen nie dadza si¢ moze zupelnie obronié,
fakty jednak przez niego zebrane pozostang i przemawiaja za tern, Ze sa zapale-
nia z przewaznym udzialem tkanki lacznej, kiedy same pecherzyki plucne pod-
rzedna przy nich odgrywaja role. Niezalezne unaczynienie tkanki lacznej plu-
cnej (ar. bronchialis), na ktore Buhl, zdaje sie, pierwszy zwrocil dokladna uwage,
przemawiaja takze za tern. Poniewaz wlasnych spostrzezen nie posiadam, a lite-
ratury odpowiedniej takze dokladnie nie znam, przytaczam wiec tylko w skroce-
niu opis anatomo-patologiczny, podany przez Bunn’a 2): ,,Zapalenie zwykle obej-
muje jeden plat i w takim razie najczeSciej goérny, albo tez jedno cale pluco.
Objetos¢ i waga zajetego plata lub pluca znacznie powiekszona. Ani po wyjeciu
z klatki piersiowej, ani po przekroju pluco nie opada, sprezysto$¢ tkanki laczne
zniesiona. Powierzchnia przekroju pokazuje, Ze zapalenie jest rozlanem, plato-
wem, pecherzykow powietrza w cieczy wyciekajacej bardzo malo, lub wecale
nie ma; powierzchnia dalej jest nieznacznie ziarnista, ciemno zabarwiona. Ziarni*

) ,Poniewaz takie zapalenie ma prowadzi¢ do rozrostu tkanki tacznej, musielibySmy wigc
wid) wa¢ rozlane, na cate pluco rozciagajace si¢ stwardnienia, kiedy w rzeczywistosci takowe by-
waja zawsze ograniczone i porozrzucane w postaci pasm lub guzowH stowa D-ra punina. Proto-
kot sekcyjny podany przez GruziNskieco jest nastgpujacy: ,,Pluco prawe prawie na catej powierz-
chni i to najwigcej w cze¢Sciach gornych i tylnych zro$nigte $cisle z §ciang klatki piersiowej jedno-
stajnym pokiadem bloniastym, widknistym, tak, ze w tych czgsciach pluco tylko wraz optucna ze-
browa wyjac si¢ daje ... Po wyjeciu pluco prawe przedstawia objgtos¢ dos¢ znaczna. Na zgru-
biatej optucnej wida¢ w czesciach bocznych lekkie odciski zebrowe. Phluco przy dotykaniu na ca-
tym obszarze swej gornej czesci przedstawia niezwykla zbitos¢ i twardos¢, ktora stopniowo idac ku
dotowi zmniejsza si¢ tak, ze najnizsza i przednia cz¢$¢ ptatu dolnego w dotyku przedstawia prawi-
dlowa sprezystos¢. ... Pluco to przy zwyklym przekroju podtuznym przedstawia niezwyczajna
twardo$¢, powierzchni¢ przekroju gladka, w czesciach tylnych i dolnych szaro-czerwona. Z po-
wierzchni przekroju ptatu gornego i $redniego, ktoére prawie zupelnie sg bezpowietrzne, za uci-
skiem wydoby¢ mozna mato cieczy lekko krwawo zabarwionej, niepienistej... Gorne czgsci tego
ptuca obok swego dos¢ jednostajnego wejrzenia sa znacznie zbite i twarde, nawet przy silnym uci-
sku palcow wcale rozkruszy¢ si¢ nie dadza. Grubsze i ciensze pnie oskrzeli nie sg rozszerzone i za-
wieraja tylko mata ilos¢ cieczy S$luzowej lepkiej. Badanie drobnowidzowe stwierdzito wszedzie
znaczne zgrubienie §cian pe¢cherzykow plucnych przez bujanie organizujacych si¢ wrzecionowatych
wybujatosci tkanki tacznej, tak, ze bardzo wiele pecherzykow plucnych tkaning ta w cato$ci wy-
peinionych zostato; nie mniej stwierdzono zgrubienie przegrdéd miedzyzrazikowych, a gdzieniegdzie
i tkanki okotooskrzelowej, a nadto w czgéciach pluc wigcej ku dolowi polozonych $lad wypociny
drobnokomérkowej do wnetrza pgcherzykow ztozonej#4 cruzixskr: . Kilka stow o zejsciu zapale-
nia ptuc wioknikowego w zapalenie migdzymiazszowe'l. Zbiér prac z kliniki lekarskiej Prof. D-ra
K ORCZYNSKIEGO. Zeszyt X.

3) Buhl. ,Wospalenie logkich, bugorczatka i czachotka4 tlumaczenie rosyjskie, stron.
43, 44, 45.



sto$¢ ta jest jednak innego rodzaju, anizeli przy zapaleniu pluc widknikowem.
Podczas tego ostatniego, ziarnka wystepujace na powierzchnie, stanowily wypet-
nione wysiekiem pecherzyki ptucne, tutaj przeciwnie, nacieczona tkanka mie-
dzypecherzykowa wystepuje w ksztalcie ziarenek, pomigdzy niemi znajdujemy
zapadnigte pecherzyki plucne. Przy drobnowidzowein badaniu znajdujemy
w znacznej ilosci zluszczony nabtonek plucny, przerodzony tluszczowo; dalej
tkanke¢ $rodmigzszowsa pluc znacznie zgrubiala, wskutek nowotworzenia tkanki
lacznej [znaczng ilo$¢ komodrek wi*zecionowatych]; do$¢ zeskrobaé nozem po-
wierzchni¢ rozkroju i bada¢ pod mikroskopem, zeby si¢ przekonaé o ogromnej
ilosci komorek wrzecionowatych. W tkance okolo oskrzelowej mozemy nawet
znalez¢ znaczne zgrubienia lacznotkankowe w ksztatcie biatych pasemek."

Na zakonczenie chcialbym jeszcze kilka stow powiedzie¢ o etyjologii $rod-
migzszowych zapalen. W rzeczy samej, gdybysmy byli w stanie odnalez¢ osobny
etyjologiczny pierwiastek, stusznie juz tem samem moglibySmy wyosobni¢ te
zapalenia, nawet bez wzgledu na przebieg i anatomij¢ patologiczng. Watpliwa
jest jednak rzecza, czy to si¢ kiedy uda. Widzimy bowdem, ze stwardnienia
ogniskowe przylaczaja si¢ do najrozmaitszych etyjologicznie choréb ptucnych.
Spotykamy je przy gruzlicy, przy przewlektem zapaleniu oskrzeli, przy pylicy.
Dlaczego jednak =zapalenie gruzlicze u jednego osobnika prowadzi do rozpadu,
u drugiego do stwardnienia, dlaczego przewlekle zapalenie oskrzeli raz prowadzi
do rozedmy ptuc [zaniku], inny raz do stwardnienia [nowotworzenia], sa to
rzeczy dotychczas nie objasnione. Teoryja BENEKE'go 3) o tak zwanem fibroma-
tosis, stanowi rzeczywiScie pewien krok naprzéd. Podlug tej teoryi przyczyn
nalezy szuka¢ w organizmie i w osobniczych warunkach, bodaj czy nawet nie
w krwiobiegu ptucnym. Zeby nastgpitlo wytwoércze zapalenie, wytwarzanie sie
nowej tkanki lacznej, potrzeba pewnego zasobu materyjatu odzywczego, pewnego
przekrwienia. Wobec takiego przekrwienia, wobec bogactwa odzywczego ma-
teryjatu, wysigk tatwo si¢ moze organizowac. To tez duze serce, szerokie na-
czynia powinny by¢ zawsze wla§ciwoscia organizméw, w ktdérych zapalenia prze-
wlekle przechodza w stwardnienia ( Constitntio fibromatosa Beneke”o). Prze-
ciwnie za$ niedokrwisto$¢ ptuc, ostabiony krwiobieg, powinny sprzyjaé rozpado-
wym procesom. W samej rzeczy Beneke na zasadzie swoich pomiardw znalazt,
ze u suchotnikéw serce bywa wzglednie mate, a naczynia wazkie. Wysiek wsku-
tek zapalen przewlekltych w ostatnim przypadku, w braku dostatecznego odzyw-
czego materyjatlu, nie moze si¢ organizowac, podlega przerodzeniu tluszczowemu,
wysycha w niedokrwistej tkance pluc i sprowadza ogniska serowate. By¢ moze,
ze nietylko przekrwienia czynne, lecz i przekrwienia bierne odgrywaja t¢ sama
rolg. Toby nam tlomaczylo dawno obserwowane przez praktykow fakty, ze przy
wadach serca i przewleklych niezytach oskrzeli sprawy rozpadowe pluc sa
wzgledng rzadkoscia. Przekrwienie tlomaczyloby nam owe czgste krwotoki
i krwioplucia w suchotach wtoknistych. Tak pojmujac owe osobnicze warunki
stwardnien lacznotkankowych. mozemy objasni¢ zapalenie ptuc §rédmigzszowe

*) Beneke: Deutsch. Archiv fir klin. Med. Bd XXIV i ,Constitution und constitutioneile s
Kranksein des Menschen“. Marburg. 1881.



nast¢pujacym sposobem: jakikolwiek bodziec zapalny wywotuje u osobnika z ozy-
wionym krwiobiegiem tptucnym zapalenie rozlane. Otoéz to zapalenie rozlane
przebiega u takiego osobnika catkiem inaczej, przecigga si¢ znacznie dluzej
i albo konczy si¢ rozejsciem zupelnem, albo przechodzi w rozrost tkanki facznej.
Co si¢ tyczy zejScia w ropienie, atakowanego tak usilnie przez kol. D., to nie
mys$latem wecale zaprzeczaé istnienia swoistego etyjologicznie pierwiastku ropie-
nia. Owszem, powtarzam, ze jednem z zej§¢ $rodmigzszowego zapalenia moze
by¢ ropienie, jezeli bodziec wywolujacy to zapalenie jest zakaznego pochodzenia.
Wszakze tak zwana pneumonia dissecans R indfleisch* nie jest niczem innem,
tylko ropnem zapaleniem ptuc §rodmigzszowem.

NOTATKI LEKARSKIE.

3. Zro$niecie powiek wrodzone cze$ciowe obustronne; brak otworu stol-
cowego.

Mtodym i zdrowym rodzicom urodzilo si¢ siodme dziecko—dziewczynka.
Dziecko bylo donoszone i zdawalo si¢ zdrowem zupehlnie; wprawdzie oczu nie
otwierato, ale nie zwracano na to uwagi; zdawato si¢ rzecza naturalng, ze no-
wonarodzone $pi. Wkrotce jednak przekonano sie, ze dziecko nie ma otworu
stolcowego. Przywieziono je do ambulatoryjum chirurgicznego w szpitalu staro-
zakonnych i tu dokonang zostata operacyja drugiego dnia po urodzeniu z zupet-
nie pomys$lnym skutkiem.

Skoéra byta zupeinie gladka i miejsce, gdzie otwdr znajdowaé si¢ po-
winien, niczem si¢ nie odznaczato. Po nad otworem sromnym zrobiono wigc
cigcie podhluzne, przez otwor wsunicto zglebnik do pustej jamy, w ktdérej znaj-
dowata si¢ kiszka §lepo zakonczona. "Uchwycono S$ciang kiszki dwoma szczyp -
czykami i zrobiono w niej otwor, a wreszcie ten otwor do rany skornej przy-
szyto. Rana zagoila si¢ predko i oddawanie stolca zupeilnie prawidtowo sig
odbywa.

Po paru dniach, skoro juz zjednej strony przemingta obawa, zwrécili ro-
dzice uwagg, ze dziecko otwiera oczy bardzo niedostatecznie, a wreszcie spo-
strzegli, ze powieki sg zrosnigte. 22 Stycznia r. b. przywieziono trzytygodniowe
dziecko do mego ambulatoryjum, a w dniu 28 za pomoca operacyi wade¢ usung-
lem. Poniewaz przypadek nalezy do bardzo rzadkich, a jednoczesny brak
otworu stolcowego jeszcze bardziej ciekawym go czyni, dlatego opisuj¢ go
szczegbtowo.

Dziecko dobrze rozwinigte; przy doktadnem obejrzeniu zadnej zreszta nie-
prawidlowos$ci w budowie dostrzedz nie mozna; pod wszystkiemi wzgledami jest
zdrowe.

Dziecko otwiera oczy; ale mostki skorne, wazkie i krotkie, w $rodku obu
szczelin powiekowych si¢ znajdujace, pozwalaja tylko w bardzo niedostatecznej
mierze oddala¢ si¢ powiece gornej od dolnej; oko prawe otwiera si¢ trocheg
szerzej niz lewe.

W samym prawie $rodku szczeliny powiekowej prawego oka wida¢ jakby
mostek skorny, ktory spaja obie powieki; mostek ma szerokosé jednego milimetra
i tak samo jest dlugim; barwe¢ ma zupetnie do barwy skory podobna i znajduje si¢



po zarzesami, dobrze rozwinigtemu Gdy dziecko otwiera oczy, ten mostek,
ktory zdaje si¢ by¢ tylko dosy¢ cienka blaszka, rozciaga si¢ widocznie i prawdo-
podobnie jest on juz dluzszym, bardziej rozciagnigtym, niz byt zaraz po urodze-
niu. Rodzice utrzymujg stanowczo, ze oczy coraz wigcej si¢ otwierajg, a i mnie
si¢ zdawato, ze w ciagu tych kilku dni dostrzeglem pewna rdéznice. Moze, po
dluzszym czasie mostek by si¢ rozciggal, cienczat stopniowo, a wreszcie prze-
rwat i zanikl.

Szczelina powiekowa przedstawia si¢ wigc przepolowiona; cze$¢ jej we-
wnetrzna ma okoto 8 milimetréw dlugosci, czg§¢ zewnetrzna, krotsza, tylko na
5 milimetréw jest dluga. Gdy dziecko oczy otwiera, powicka goérna oddala si¢
od dolnej powieki w wewnetrznej czesci szczeliny powiekowej na 3 milimetry,
w czeSci zewnetrznej daleko mniej. " Przy takiem otwarciu, dziecko swobodnie
oczami porusza i rozglada si¢; widocznym jest nawet pewien wysitek w unosze-*
niu gornej powieki; gatke oczna widaé¢ wcale dobrze; zdaje si¢ ona pod wszystkie-
mi wzgledami prawidtowa, réwnie jak i same zresztag powieki. W kaciku zewng-
trznym powieki sa takze zro$nigte i to w ten sposob, ze brzeg gornej prawie zu-
pelnie do brzegu dolnej przylega; rze¢sy zachodza dalej po za otwarta czes¢
szczeliny powiekowej; zrost ten zewngtrzny ma 3 milimetry dlugos$ci. .Dhlugos¢
catej szczeliny powiekowej wynosi w ten sposdb okoto 17 milimetrow.

W oku lewem mostek skorny jest bardziej ku nosowi przyblizony; jest on
dwa razy szerszym od mostka w oku prawem, ale krotszym od niego: tak samo
zreszta znajduje si¢ po za rz¢samii wyglad ma taki sam. Obok tego wigkszego
mostka i tuz przy nim od strony wewnetrznej, znajduje si¢ zrost drugi, zupelnie
podobny, ale bardzo cienki, majacy wyglad juz nie tasiemki, ale niteczki skoérnej.
Przy zewnetrznym kaciku powieki sa rowniez zrosnigte, ale tylko na dlugosé
2 milimetréw. Oko lewe daleko mniej si¢ otwiera, niz prawe.

Obcigtem mostki nozyczkami krzywemi. Dziecko ulozylem gtéwka na mo-
ich kolanach, palcami r¢ki lewej rozciggnalem powieki; skutkiem czego zrosty
lepiej si¢ uwydatnity i oddality si¢ od galki o tyle, ze koniec nozyczek mozna
bylo wsunaé bez obawy zadrasnigcia rogowki Podsungwszy w ten sposob no-
zyczki pod goérny koniec mostka i nacisngwszy je mocno ku brzegowi powieko-
wemu, odcigtem mostek od powieki gornej. Uchwyciwszy nastepnie cienkiemi
szczypczykami haczykowatemi odcigty koniec mostka, ktory sterczal jak wyro-
stek ze §rodka dolnej powieki, odcigtem go zupelnie. Obie rany na mostku byty
skosne ku tylowi, a w ten sposob tylna powierzchnia znacznie byla krotsza od
przedniej. Ranki na brzegu powiekowym byly wazkie, podtuzne i sama tylko
przestrzen $rodkowa brzegu powiekowego zajmowaly; zaréwno od strony skory,
jak od tacznicy, pomigdzy wargami brzegu powiekowego, a brzegami rany po-
zostawata pewna przestrzen nie zraniona. Krwawienie bylo niewielkie i trwato
minut kilkanascie, po czem ranki przedstawialy si¢ tylko jako niewyrazne,
gladkie zaglebienia. Ranki, po odcigciu niteczki skornej w oku lewem, ktore
zrazu jako punkciki krwawiace wygladaly, S$ciagnely si¢ zupeilnie. Powieki
mozna byto odwroci¢ swobodnie, przyczem tacznice i galki zupetnie prawidto-
wemi si¢ okazaty.

Rozszerzenie szczeliny powiekowej w kacikach zewngtrznych, ktéore wy-
magato juz bardziej zawilej operacyi, dla uniknig¢cia zrostu nastgpczego, wola-
fem odlozy¢ na pdzniej, gdy dziecko dorosnie.

Zygmunt Kramsztyk.



Wiadomosci biezace.

Porzadek dzienny posiedzenia biologicznego Towarzystwa Lekarskiego, odby¢ si¢ maja

eego dnia 16 Marca 1886, jest nastgpujacy:
1) Sokorowskl. Przyczynek do dyjagnostyki raka krtani.

2) FABIAN. O kapielach elektrycznych.
3) ROSENTHAL ALBERT. Przypadek afazyi amnestycznej.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Medycyna Nr. 9. Biecaxski. Onaczynioruchowem oddziatywaniu skéry u przymiotowych.

Przeglgd lekarski Nr. 9. Rumszewicz. O szparze s$rodkowej oka. — Mikuvricz. O wyklu-
czaniu ognisk martwych z jamy brzusznej. — Krikowicz. Przyczynek do badania wplywu niekto-
rych S$rodkow hygienieznych na przetwarzanie istot biatkowych w peptony. — OBTULOWICZ.

O dyfteryi szczeg6lniej pod wzglgdem etyjologicznym.

Zdrowie Nr. 6. W icnerkiewicz. Kolonija wakacyjna w Poznaniu. — Luczkiewicz. Cie-
plice [termy] wegierskie. — Povrak. Smiertelno§é podlug zaje¢ w Warszawie. — CHODECKI
Kawa i herbata. — Sprawozdanie z dzieta komisyi niemieckiej o spozytkowaniu odpadkow
miejskich.— Heuricu. Zapobieganie wilgoci w mieszkaniach. Postepy sanitarne.— Rozbior 32.
gatunkow piwa z wystawy przemystowo-rolniczej w r. 1885.— Obrady nad dezynfekcyja w W ar-
szawie. — Korespondeneyje: z Paryza [D-r Zrornicki]. — Z Radomia [GoLpszmir]. — Notatki
bibliograficzne. — Kronika. — Dziatl statystyczny i meteorologiczny.
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A. Bacgiksky, W yktad chordb dzieci. Ttomaczenie z niemieckiego p. D-r W . KOosSMOWSKIE-
Go. Dzieto ma wyj$¢ w ciagu r. b. w 3 tomach. Tom [. Warszawa 1886.

Rocznik Medycyny krajowej. Rok VIII. 1886.

KapLERr. Lecznice Warszawskie. Warszawa. 1886.

Otczet o sostojanii obszezestwiennago prizrienia w gorodie Warszawie za 1884 god. W ar-
szawa 1885.

ScHENK. Zur Aectiologie der Skoliose, Berlin. 1885.

Lasser Ueber die terapeutische Verwendung des Lanolin. [Odbitka z Beri. klin. Woch.
1886. Nr. 5].

w El]ssmmsnc. Intrauterine Behandlung der Endometritis chron. mit Jodoform. [Odbitka
z Beri. klin. Woch. 1886. Nr. 5].

ODPOWIEDZI KEDAKCYT.

W~nemu D-rowi Z. w Makarowie. W W arszawie istnieje jeden tylko zaktad prywatny dla
umystown chorych, zaktad sukcesoro6w D-ra Chomentowseiego. Utrzymanie kosztuje od 100 rs.
miesigcznie.
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KATARY, ZATKANIE KANALOW ODDECHOWYCH,
SUCHOTY, ASTMA

PREDKO I BEZ KOSZTOW SIE LECZA ZAZYWAJAC DWIE
KAPSULKI GUY OTA.

CAPSULES GUYOT

Kapsutki te dawniej byly czarne i nieprzyjemne do polykania,
obecnie sq biale podobne do cukierkow.

Na kazdej kapsulce odbity jest podpis Guyot.

Najdelikatniejszy zolgdek znosi smole w Kapsulkach Guyota

zawartq.
by Ur\rlXJeA%gqg Z;erczie;y?cfz OC,_ Uwazaé nalezy na pod-
tych kapsulek powinny za- pis trzechkolorowy.
zywacé

Znajduja si¢c we
PATE EEGRAULD wszystkich aptekach.
FABRYKO WAME
19, rue Jacob. FABRYKA | SPRZEDAZ HURTOWA 19, RUE JACOB W PARYZU

Szanownych Kolegéw, ktérzy w roku zeszlym chcieli przyja¢ udziat w”kur-
sie niedosztym do skutku zpowodu mego wyjazdu do pracowni Kocha zawiada-
miam niniejszem ze od 1-go Kwietnia r. b. rozpoczynam w pracowni wlasnej kurs
¢wiczen mikroskopowo-chemicznych tacznie z bakteryjologija.

Wiadomos$¢ do 11-e¢j rano i od 5—6 po potudniu.

0—2 Wilcza Nr. 72. Dr. Odo Bujwid.
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PASTYLKI GERAEDEL

Z CZTSTET SMOL-Z- ITOBWES-SKIET
Dzialajace przez wdychanie i wcigganie
Przeci wko
KATAROM. DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE
OCHRYPNIENIU, CHOROBOM KRTANI etc.

0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkow, ktére obcia
zaja zoladek nie dzialajac na drogi oddechowe.

Pastylki Geraudel Podczas powolnego ssania tych
m SW 0 ]C H Pastylek powietrze ktorem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami

wynagrodzone przez mi¢dzynaro-
dowy sad przysiggtych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.
Wypréobowane na mocy decyzyi
ministerjalnej za przedstawieniem
Rady Zdrowia armji.

Kazde pudetko zawiera 72 pastylek
Jjak rowniezprzepis dla uzycia takowych
SPRZEDAZ HURTOWA:
* A, GERAUDEL
l Pharmacien § SAINTE-MENEHQULD
Kirance). (Nalezy wymagaé Marki fabry
il czncj wystawionej.)

Smoty i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzieki tej specjalnej
wlasno$ci dziatania jakotez ich
skladowi Pastylki te zawdzigcza-
ja skuteczng wtasno$¢ leczenia
wszystkich choréb w ktérych smo-
ta bywa zalecana. Sg one niezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla oséb nadwe-
rezajgcych glos i dla tych ktorych zatru-
dnienia wystawiajq ich na skutki kurzu
i wyziewow rozdrazniajqcych.
Niezmierne powodzenie tych PASTY-
LEK we Francyi i Zagranica $wiadczy
o ich wyzszo$ci niezaprzeczonej.
(Nalezy wymaga¢ Marki fabrycznej
wyatawioagj.)

Bo nabycia w sktadach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna,
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fjaja siow rmmp it mit [1E 11 1
ez uiycie PERELEK ESSENCYI TERPENTYNOWE] D ra CLERTAN

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

Kssencya Terpentynowa w perel-
kach Dr. CLERTAN jest che-

Jezeli slaby zotadek lub obstrukcja jest acil
micznie czysta.

powodem migreny, wtedy nalezy uzywac

WEGLA D ia BELLOC S» ka>dym

Podpis

etykiecie FABRYKA CTA I RYCZALTOWA SPRZEDAZ

19 rue Jacob w PARYZU.
ZNAJDUJA SIE UWSZYSTKICH APTEKARZY

OHLORAL W PERELKACH LIMOUSIN’A.

Wodan Chloralu w postaci cukierkéw.

Chloral w peretkach Limousin’a jest zawarty w cukrowanej skorupce, co mu nadaje pozor
cukierkéw okraglych. Kazdy z tych cukierkow zawiera w sobie 25 centygrammow czystego i skry-
stalizowanego chloralu. Zazyty w tej formie chloral nie sprawia uczucia dtawienia w gardle i nie
ma tego nieprzyjemnego smaku, jaki posiada wodan chloralu rozpuszczony w ptynie.

Poréwnanie odpowiada tu wszelkim warunkom S$cistosci a sprawdzenie czystosci produku-

est latwem i nntychmiastowem.
j LI Pig¢ do dziesigciu cukierkow wywiera wplyw uspokajajacy i sprowadza sen. Kazdy flakon
zawiera w sobie 40 biatych cukierkow, ktore maja po 25 centigram, najczystszego wodanu chloralu.
Chloral w peretkach Lirnousin’a znajduje si¢ w Paryzu w aptece Limousin’a 2 bis rue Blanche
w Rossyi we wszystkich glowniejszych aptekach, i sktadach materyjatow aptecznych.

MSKIE ZRODLO VICTORIA

wyrdznia si¢ z pomiedzy innych znaczna zawartosciag kwasu weglanego,
jest wigc najlepsza woda do uzytku domowego i bywa stosowanag z wy-
bornym skutkiem przeciw wszelkim niezytowym cierpieniom krtani, gar-
dzieli, zotadka i t d.

EMIE PASTYLKI  Emska pasta przecrokataralia

w owalnych pudetkach z plomba otowiana w okragtych flaszeezkach, opatrzonych firma.
oba przetwory wyrabiane sa z soli ze zrédet emskich.

Sol emska w ptynie do wziewan ptukan it d.
Wymienione przetwory znajduja si¢ we wszystkich znanych sktadach

wod mineralnych i1 aptekach.

Konig Wilchelm s-Felsenquellen in Bad-Ems. 5-3

Nlossoneno Lensypoio. BapmraBa 20 ®espans 1886 r.  Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 29.



