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OGLOSZENIA.

LANOLIN

Srodek ten natury thuszczu gruczotkéw lojowych otrzymuje si¢ jako produkt uboczny przy
oczyszczaniu welny. W stanie czystym do uzycia lekarskiego przedstawia si¢ w konsystencji
mozistej, bez zapachu i zawiera zwykle 20# wody, rozpuszcza si¢ tatwo w eterze w alkoholu,
roztwory te sa cokolwiek mleczne z powodu zawartosci wody, co si¢ stwierdza przy rozpuszcza-
niu w chloroformie rozdzielajac si¢ na 2 warstwy, warstwa gorna stanowi wydzielong wode.—Jest
zupehie obojetny, niezmieniajacy si¢ od wody ktorej moze przyja¢ 100# gdy tymczasem Vaselina
przyjmuje 4#, ttuszcz wieprzowy 15#. Skora nader szybko absorbuje lanolin—z powodu tej tatwej
skfonnosci dzi§ w dermatologii jako tluszcz nabiera pierwszorzg¢dnego znaczenia i wreszcie tam
gdzie idzie o szybkie i energiczne dzialanie.

Mas¢ rteciowa przygotowana z lanolinu nadzwyczaj szybko dziata z dwoch wzgledow, naj-
pierw ze rt¢¢ z zadnym tluszczem nieda si¢ tak subtelnie sproszkowac jak z lanolinem (co sam
sprawdzilem) z drugiej strony tatwa chtonno$cia dopomaga do szybkiego dziatania.

Przeto nalezy si¢ spodziewac ze i w suppozytoryjach znajdzie zastosowanie, dadza si¢ one
przygotowac cum ol. cacao (1:2).

Cena obecna lanolinu niewiele wyzsza od vaseliny nie powinna stana¢ na przeszkodzie w za-
stosowaniu do wszelkich masci (z dodatkiem 20# jakiego$ tluszczu lub oliwy stosownie do potrze-
bnej kondystencyi) ktore maja wywota¢ predszy skutek;—zdaje si¢ jednak ze przy jej wigkszem
spodziewanem zastosowaniu cena ta znacznie zostanie zredukowana.

3-1 M. MUTNIANSKI.

Wiasciciel apteki. Nowy-Swiat 18.



KAPSULKI Z MATICO

Aptekarza GRIMAULT et Cotrp. w Paryzu

Kapsuitki te zawieraja Essencyj¢ olejku z Matico, potaczong z balsamem kopajwy i za-
mieniong w stan staty za pomoca przepalonej magnezyi. Sa one pokryte powloka z karuku,
ochraniajaca je od zepsucia.

Essencyja z Matico oprocz swi-go speeyjalnego dziatania posiada wlasno$¢ zupelnego
oczyszczenia balsamu kopajwy i czyni go zno$nym dla zotadka. Nakoniec odwrotnie ka-
psultki z zelatyny rozpuszczaja si¢ w zotadku kiedy Kapsutki z matico PP. Grimault i Corp.
dzigki ich powloce z karuku rozpuszczajg si¢ przy wejsciu do zotadka, co czyni ich dziatal-
no$¢ na organa plciowe i moczowe bezposrednia i szybka.

Dawka: 8 do 12 kapsutek dziennie, branych po dwie co godzina, na godzin¢ przed lub
dwie godziny pojedzeniu.

Poniewaz Essencya Olejku z Matico jest trudng do otrzymania, zastgpuja ja w handlu
mieszaning kopajwy z proszkiem Matico, Prosimy PP. Lekarzy wymagac pieczatki Grimault

et Corp.

Peptony pana Chapoteaut na migsie wolowem. przygotowane wylgcznie za pomoca
pepsyny z zotadkow baranich same tylko sa oboje¢tne, nie zawierajac ani chlorku sodu ani
kwasu winnego; przepisywane bywaja w trzech nastgpujacych formach:

Wino peptonowe Chapoteaut

bardzo przyjemnego smaku, uzywa si¢ pojedzeniu w ilosci jednego do dwoch kieliszkow. Za-
wiera ono w kieliszku 10 gramow migsa wolowego.

Konserwa Peptonu Chapoteaut

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

ego wage migsa wolowego.

Proszek Peptonu Chapoteaut

jest obo’¢tny, zupelnie rozpuszczalny i zawiera pig¢ razy tyle migsa ile sam wazy.

Glowne wskazowki: Niedokrwisto$¢, trudnosé trawienia, staba konstytueyja ciala,
wstret dojadta, niemoc zotadkowa itrzewowa, rekonwalesceneyja, k umienie mamek, dzieci,
starcoOw, chorych na cukrzyce isuchotnikoéw it. p.

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

jZELAZO GIRARD’A (szczawiem ielaza).

Przychylne sprawozdanie Akademii Lekarskiej na posiedzeniu 12X 1 1872.

Akademija lekarska w Paryzu, w skutek raportu prof. H$rard'a stwierdzila zo: ,przetwor

-ten tatwo bywa przyjmowanym przez chorych, dobrze znoszonym w zotadku, i w dawkach
,»10—20 ctgrm. dziennie wptywa na podniesienie sil i leczy chloro-anemij¢ na réwni z innemi
»dobremi przetworami zelazistemi. odznacza si¢ za$§ tein od innych soli zelazo, d&e nie wywoluje

Nawet dawki 30, 40 i 50 ctarrm. usuwaja zatwardzenie i wywotluja obfite wy-

., zatwadzenia.
Przy kazdym flakoniku

proznienia.“ (Buttetn de IAcademe de Medecne: 2 °serie, t. Z. 1872)
znajduje si¢ lyzeczka ktora stuzy do dozowania: zawiera 15 ctgrm.
Sktad: w Paryzu, 8 ulica Vivienne, i w glownych aptekach w Krodlestwie Polskiem

Cesarstwie Rossyjskiem.
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Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO ZENSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

. TORBIEL MASLOWA W SUTCE

W ltadystaw- M atlakowski,
ordynator tegoz oddzialu.

B. M.. zona obywatela wiejskiego, 25 lat liczaca, w konicu 1880 r. po szcze-
Sliwie przebytym pierwszym porodzie, jakoby w nastepstwie naci$niecia sobie
piersi przy lezeniu na boku, poczula bél w prawej sutce, ktora zaledwie Kkilka ra-
zy karmila, dziecko bowiem po 4 dniach zmarlo. Juz w owym czasie w glebi
nabranej piersi namacala sobie guzik, wielkoS$ci orzeszka, o ktérego obecnosci do
tej pory albo nie wiedziala, albo co pewniejsza wcale go nie miala. W tydzien
pozniej, gdy juz czynno$¢ gruczolu ustala po Smierci niemowlecia, wyczuwala
guzik daleko lepiej; nie sprawial on zreszta Zadnego bolu, a lezal w $Srodku sutki
mniej wiecej pod brodawka. Guzik ten powoli powigkszal si¢ tak, ze w H ro-
ku, kiedy powtérnie odbyla porod, doszedl wielkos$ci orzecha wloskiego. Karmie-
nie nie sprawialo boélu, po ukonczeniu za$ jego guz si¢ nie zmniejszyl. W Listo-
padzie r. z. po 3-cirn porodzie guz byl wielkoSci jaja kurzego, wcale ruchomy,
niebolesny i tak blizko pod skéora [jak si¢ chorej zdawalo], iZ mogla wymacaé
nieznaczne zreszta nierownosci na jego powierzchni. Po 4-ech miesigcach prze-
stala karmi¢, nagle bowiem dostala b6low w sutce, ktora powiekszyla sie, stwar-
dniala, podczas gdy granice guza staly si¢ niewyraznemi; niedlugo potem ogolne
stwardnienie narzadu zniklo, poczem guz znowu si¢ uwydatnil, ale zarazem zda-
walo si¢, ze glebiej lezy $rod gruczolu. Pod wplywem cieplych kapieli i kata-
plazmow twardo$¢ guza jakoby si¢ nieco zmniejszyla.

Przy badaniu znalezliSmy w glebi prawidlowej pod innemi wzgledami, duzej
prawej sutki guz twardy, nieco niero6wny, wielkoSci jaja gesiego; wieksza czesé
guza znajduje si¢ ku wewnatrz od brodawki; 'granica od dolu, od goéry i od ze-
wnatrz bardzo wyrazna od reszty gruczolu, od strony mostka mniej wyrazna. Od



skory dzieli go znaczna warstwa tkanki gruczolowej, najciefisza o ile si¢ zdaje,
na dolnej potowie sutki. Gwuz ani sam przez si¢, ani przy macaniu wcale nie
boli;"zrzadka tylko zjawia si¢ jakby uczucie ,,zgniecenia guza“.

Gruczoty chtonne pachowe nie powigkszone. Ogdlny stan zdrowia kwitnacy.
Wobec wlasnosci guza tylko co wyliczonych, braku chetbotania, rozpoznalismy,
iz mamy do czynienia z guzem tagodnego charakteru, najprawdopodobniej z gru-
czolakiem.

Dnia 18 Listopada 1885 roku po zachloroformowaniu chorej przystapitem
do wycigcia guza. Ze wzgledow kosmetycznych cigcie poprowadzitem po-
ziomo od brodawki ku mostkowi; przecigwszy skore i warstwe zdrowej tkanki
gruczotowej, doszedtem do guza, ktdry, trzymajac si¢ jego S$cianki, wyciatem.
Wytuszczenie byto tatwe, wszgdzie bowiem byta wyrazna granica guza. Nawet
od strony brodawki $cianka guza byla mocna i wyraznie odgraniczong. Krwa-
wienie migzszowe byto bardzo zywe, usmierzono je naciskajac na Sciank¢ jamy
gabkami. Zrobiwszy kontrapertur¢ w miejscu odpowiadajacem najnizszej czgsci
jamy. wlozytem 3 dreny, poczem samg ran¢ zaszylem. Do operacyi i opatrywa-
nia uzyty byl roztwoér sublimatu. Rana zagoila si¢ pod 2-ma opatrunkami per
primam.

Wyjety guz okazat si¢ torbiela, ktorej $cianka przy ujeciu w szczypce Mu-
SEiix’go tu i owdzie rozdarta si¢. Zawarto$¢ torbieli byla zupelnie gesta, tak, ze
nie wyplywala przez otwory z worka; barwy szaro-zottkawo-biatej; przy nacisku
na $cianke wydobywata si¢ przez otwor w worku jakby zgestniala farba olejna.
Rozbior, dokonany przez D-ra Nenckiego w Pracowni szpitali warszawskich, wy-
kazat, ze zawarto$¢ sklada sig:

z biatka . . . . 7,14
,, tluszczu . . . . . 38,79
,» popiotu . . . . . 12,60
,» wody . . . . . 41,47

na 100,00 czesci.

Przy badaniu drobnowidzowem znaleziono krysztaty kwasu trojstearowego
i trojpalmitynowego, ciatka mleczne, oraz koki i diplokoki. Zawarto$¢ wazyta oko-
to 40 grm.. Scianka grubo$ci 1—14 mm. miata wewnetrzng powierzchnie gladka.

Torbiele z zawarto$§cig mleczna, lub zproduktami mleka sa pobieznie traktowa-
ne w podrecznikach niemieckich tak krotszych — HueterA, KoENiG’a[IV wyda-
nie] jak i w obszernych — BuszkoTH’a i Pithy. Daleko lepiej przedstawiony
jest ich obraz kliniczny u BTKETT’a [W H olm es’u, System of surgery. T. V. str.
264), u Forrin'a ( Traite élementaire de pathologie externe t. V. str. 611), a bardzo
szczegotowo u NZLATON’a (EUments de Pathologie chirurgicale, t. IV; str. 55—61
wydanie z 1857]. Wedlug BikkETr'a i N elaton~ torbicle mleczne nie naleza
do guzdéw czestych; na bardzo bogaty materyjal kliniczny, jaki przez kilka lat
miatem sposobno§¢ widzie¢ wklinice prof. Kosinskiego, nie widziatem choroby
tej ani razu. Torbiele tego rodzaju przewaznie zdarzaja si¢ w okresie karmie-
nia. Nalezg one do grupy torbieli retencyjnych. Przyjmuja powszechnie za A.



CooPERB’em. ze przyczyna zatkania przewodow mlecznych jest ich zapalenie; poza
miejscem zatkania w przewodzie zbiera si¢ mleko, wydzielane przez odpowie-
dni zrazik gruczotu, a w miar¢ gromadzenia si¢ rozcigga go coraz bardziej. Mle-
ko zebrane moze przez dtugi czas pozostawac bez zadnej zmiany, co do wlasnosci
fizycznych i chemicznych [w przyp. Scarpy, EoBoBT’a]l. W przypadku BoucHA-
coukT’a torbiel mleczna u kobiety 50-letniej, zawierata czyste mleko, cho¢ osta-
tni pordd byl przed 20-stu z gorg laty; w innych razach ulega przemianie; czgéé
surowicza oddziela si¢ od twarogu, ktdory plywa w cieczy przezroczystej ko-
lom zottawego; w innych przypadkach czg¢sci plynne ulegaja wessaniu, za-
warto§¢ torbieli coraz bardziej ge¢stnieje, zamienia si¢ na rodzaj gaszczu,
masta; w pewnych razach wreszcie moze nastgpi¢ osadzenie si¢ soli wa-
piennych.

Torbiele mleczne sg zazwyczaj matych rozmiaréw, wielkosci orzecha la-
skowego, wloskiego; w rzadkich przypadkach torbiel bywa ogromna, tak naprzy-
ktad w przypadku VoLPi’ego, przytoczonym przez ScarPE, torbiel zawierata 10
litrow mleka, a sutka przy siedzeniu zwieszala si¢ do ud chorej.

Rozpoznanie w przypadkach, gdzie zawartos¢ jest ptynng, mozebng jest na
podstawie nastgpujacych danych: ukazanie si¢ guza w okregsie karmienia, chet-
botanie, brak bolu i objawow zapalnych, zdradzajacych obecno$¢ ropnia, wreszcie
nienadwerg¢zony stan zdrowia. Gdy jednak torbiel z zawarto$cig bardzo ggsta
znajduje si¢'gteboko wsrod tkanki gruczotu, rozpoznanie jest prawie nie mozebne
podobne bowiem objawy da¢ moze gruczolak i migsak [BILLROTH].

Od tych torbieli [.Evolutionscysten,jak je zowie B illroth] odrdézni¢ nalezy
torbiele inwolucyjne, powstajace u starych kobiet, zazwyczaj wielko$ci ziarna
soczewicy, w rzadkich przypadkach wielkoS$ci jaja gesiego, zjawiajgce si¢ po
ustaniu miesigczkowania.

II. Rana czaszki, bezwlad polowiczny lewy, zranienie
zatoki podluznej goérnej. Wyzdrowienie.

Podal

Ludwik Krause,

lekarz miejscowy szpitala starozakonnyeh w Warszawie.

Dnia 30 IV. r. z. przyprowadzono do szpitala starozakonnyeh Pawta Di-
tricha, 23 lat liczacego, dobrze zbudowanego mezczyzng, ktory w sprzeczce ze
swoim towarzyszem uderzony zostal toporem w glowe. Natychmiast po ude-
rzeniu chory upadt i stracit przytomno$¢, odzyskawszy ja dopiero mniej wigcej
w dwie godziny po przypadku. Po przybyciu do szpitala, chory, jak opowiadaja,
dostat napadu drgawek ogdélnych |konwulsyje], ktore jednak dilugo nie trwaty
i juz wigcej podczas calego przebiegu choroby si¢ nie powtarzaly; napytania
odpowiada przytomnie; czuje si¢ znacznie ostabionym. Tg¢tno stabe, nieco przy-
spieszone, okoto 80 uderzen na minutg.



Badanie glowy wykazato na linii sSrodkowej, w miejscu najwyzej wypuklem,
w odlegtosci 15 centymetréw od wewnetrznej czesci tuku oczodotowego prawego
i 16 ctm. od wewngtrznej strony ucha zewngtrznego, ran¢ poprzeczna, diugosci
okoto 3 ctm., szerokosci pot centym.; brzegi rany nierowne, zgniecione, W ranie
znajduje si¢ niewielka ilo$¢ skrzepéw. Za pomocg zglebnika wyczué¢ mozna kosé
zupelnie obnazong; nierownosci, ktoreby §wiadczyly o peknigciu w tern miejscu ko-
$ci, wykry¢ nie mozna Krwawienie z rany nieznaczne. Zalecono choremu spokoj,
oktady lodowe na glowe i $rodek przeczyszczajacy w formie inf. sennae comp. co
godzing tyzke az do skutku.

Dnia 2 Maja chory opowiada, ze wogdle ma si¢ lepiej, tylko czuje
jakie$ zdretwienie w konczynie dolnej lewej, ktorej tak swobodnio poruszac,
jak to czyni prawa, nie moze. Ruchy konczyny goérnej lewej zupelnie swo-
bodne.

W dwa dni pdzniej, chory si¢ skarzy, ze czuje to samo w konczynie gornej
lewej, co poprzednio w dolnej; okazuje si¢, ze obiema konczynami wilada, lecz nie
w zupelosci je podnosi 1 z pewng oci¢zato$cia. Przez trzy dni nastepne stan
ogolny chorego niezty, lecz ruchy konczyny gornej i dolnej ze strony lewej coraz
wigcej ograniczone. Chory skarzy si¢ na silny bol glowy; stan bezgoraczkowy,
tetno nieregularne. Jezyk oblozony, brak stolca.

Dnia 8 V, zauwazy¢ si¢ daje zupelny bezwtad polowiczny lewostronny. Na
twarzy zadnych zmian nie widaé, Zzrenice prawidtowo rozszerzone. Czucie lewej
potowy ciata, jakotez odruchy S$ciegniste i skérne, zupelnie zachowane.

Nie ulegato wtedy najmniejszej watpliwosci, ze objawy te wywotane zostaty
przez ucisk istoty korowej moézgu odtamkiem kosci lub ropa, zbierajaca si¢ mie-
dzy koscig czaszki i opong mézgowa; z tej przyczyny D-r Cawart, na oddziale
ktorego chory przebywal, tegoz dnia przystapit do $cislejszego zbadania rany,
ewentualnie do wykonania trepanacyi. Po zachloroformowaniu chorego, rozsze-
rzono ran¢ w kierunku poprzecznym, ze Srodka za$ jej poprowadzono cigcie w kie-
runku prostopadlym, tak, iz powstala si¢ rana w ksztalcie krzyza, brzegi ktorej
odseparowano az do samej kosci. Wtedy dopiero widocznem bylo, ze wranie znaj-
duje si¢ kilka odtamkéw kosci; jedne z nich mniejsze, wilosci 3-ch lezace tuz obok
szwu strzalkowego, z tatwos$cig oddzieli¢ si¢ daja; po wyjeciu ich z rany wylewa
si¢ okoto dwoch tyzeczek rzadkiej ropy; jeden za§ odlamek wickszy, dlugosci
okoto 4 ctm., szeroko$ci oklo 3 ctm.. lezy na prawo od poprzednich, w kierunku
pochylym ztytlu ku przodowi i do$¢ mocno przylega do kosci ciemieniowej pra-
wej, w ktorej z powodu uderzenia odlamanym zostal. Odlamek ten ujeto kle-
szczykami PEAN’a i do$¢ silnym ruchem r¢ki wyciagnigto. W tej chwili krew
strumieniem zaczeta tryskac ze zranionej zatoki podluznej gérnej. Ujaé w kle-
szcze miejsce krwawigce na zaden sposoéb si¢ nie dato, przystapiono wiec do za-
tamponowania rany muslinem umoczonym w kwasie karbolowym, poczem krwa-
wienie natychmiast ustato. Rana przedstawiata si¢ w ksztalcie okragtego otwo-
ru, na dnie za§ rany widac¢ twardg opon¢ mozgowa, pokryta gesta ropa; bylta ona
nieco rozerwang w przednim kacie rany. Po operacyi wystapily wymioty.

Nazajutrz dnia 9-go chory czuje si¢ znacznie ostabionym, noc przepgdzit



spokojnie, skarzy si¢ na silny bol glowy. Cieplota ciata podniesiona 38° C.; t¢-
tno stabe — 60 uderzen na minutg. Wymiotow nie bylo.

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

Dnia 11 V. cieplota 38,5° C., tetno 60. Stan ogdlny chorego niezly, bol
gtowy mniejszy; ruchy kofczyn lewej potowy ciala zupelnie zniesione.

Dnia 12 V stan bezgoraczkowy 37,2' C., tetno pelne, zwolnione, 52 ude-
rzen na minutg. Wymiotéw nie bylo. Jezyk wilgotny, obtozony. Brak stolca.

Dnia 13 V zmieniono opatrunek. Krwawienia zadnego nie bylo, rana po-
kryta zdrowa ziarning, wida¢ wyrazne tetnienie mozgu. Tetno stabe, wolne,
56 uderzen na minutg. Stan bezgoragczkowy. Zalecono kamforeg, wino.

Przez trzy dni nastgpne stan chorego bez zmiany. Te¢tno zwolnione od
50—56 uderzen na minute. Ruchéw zadnych ani gorng ani dolng konczyna lewa
chory wykona¢ nie moze.

Dnia 18 V zmieniono opatrunek. Rana czysta, pokryta zdrowa ziarnina,
ropienie bardzo umiarkowane. Bolu glowy nie ma. Jg¢zyk obtozony. Brak stol-
ca. Zalecono tyzke oleju racznikowego 1 natrijodati 3jj na 6 uncyj wody, trzy
lyzki dziennie.

Dnia 22 V pojawiajg si¢ pierwsze $lady ruchow w konczynie gornej; kon-
czyna dolna jak przedtem zupelnie bezwtadna.

W ciagu kilku dni nast¢pnych, oprocz powtarzajacego si¢ braku stolca, nic
szczegdlnego nie spostrzegano. Ruchy w koficzynie gornej coraz obszerniejsze
i swobodniejsze. Rana stopniowo wypetnia si¢ czysta i zdrowg ziarning.

Dnia 27 V chory zaczyna cokolwiek porusza¢ konczyne¢ dolng; goérng kon-
czyna juz wlada zupeinie dobrze.

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

W powyzszym przypadku, przez nas spostrzeganym, dwa objawy na szcze-
golng zasluguja na uwage, mianowicie: bezwtad konczyn po stronie ciata przeci-
wnej zranieniu czaszki i zranienie zatoki podtuznej goérnej podczas operacyi.

Nie ulega juz teraz najmniejszej watpliwosci, ze w danym przypadku bez-
wlad potowiczny lewej strony ciata wystapil wskutek porazenia osrodkow psycho-
motorycznych HiTzm’a prawej potkuli moézgu [sfera czuciowa korowa Mimk’a],
odpowiadajacych otworowi w czaszce, powyzej opisanemu. Porazenie o$rodkow
psycho-motorycznych mize nastapi¢ bezposrednio, t. j. obce ciatlo moze wprost
by¢ wdragzone w o$rodin i wtenczas bezwtad natychmiast wystepuje, lub tez osrod-
ki ulegaja porazeniu posrednio, t. j. wiecej oddalone zawoje modzgowe zostaly
uszkodzone, a ztad rozwijajace si¢ produkta zapalne rozszerzajg si¢ na blizko
lezace osrodki; objawy przeto wystepuja dopiero 2-go, 3-go dnia lub tez pdzniej.

W naszym przypadku, gdzie bezwtad wystapit nie natychmiast po zranieniu
lecz dopiero drugiego dnia i to nie odrazu lecz stopniowo [najpierw konczyny



dolnej, potem gornej], nalezy przyjaé, ze najpierw ucierpialy zawoje mozgowe,
lezace opodal od Srodkow Hrrzm’a, a te stopniowo ulegaly porazeniu w miarg
rozszerzenia si¢ na nie produktéw zapalnych.

Zranienie zatoki podluznej goérnej moze byd spowodowane przez wdrazenie
ostrych narzedzi w czaszk¢ w miejscu odpowiadajacem zatokom, lub tez przez
wycigganie martwakow oddzielajacych si¢ od kosci przy uderzeniu tgpem narze-
dziem, jak to miato miejsce w spostrzeganym przez nas przypadku. Krwotok by-
wa dos¢ silny, na co juz dawniejsi chirurgowie zwracali uwage; nie wykonywali
przeto przez diugi czas trepanacyi wokolicach szwow, obawiajac si¢ $miertelne-
go krwotoku. Obecnie, w miar¢ powickszenia si¢ liczby spostrzezen zranienia za-
tok, przekonywamy si¢ coraz bardziej, ze zranienie tonie pociaga za soba tak zlych
skutkow, jak to dawniej mniemano, gdyz krwotok w wigkszej liczbie przypad-
kow z latwos$cig zatamowac si¢ daje. W naszym przypadku, pomimo znacznego
krwotoku, zwyczajne zatamponowanie rany muslinem karbolowym przy lekkim
ucisku wystarczytlo do =zupelnego zatrzymania krwotoku. W zupetnie podo-
bnym przypadku, spostrzeganym przez REINHOLD” °), tamponowanie rany nie
doprowadzito do pozadanego wyniku, tak iz nalezalo $ciany zranionej przetoki
uja¢ w kleszczyki i takowe zostawi¢ w ranie; po 14 dopiero dniach mozno bylo
usung¢ kleszczyki; krwotoku nie bylo.

Zejécie niepomys$lne przy zranieniu zatok rzadko tylko bywaskutkiem znacz-
nego, niczem nie dajacego si¢ powstrzymac krwotoku; po wigkszej czesci $mieré
nast¢epuje z powodu wspodtczesnego zranienia waznych osrodkéw moézgowych, lub
tez krew ze zranionej zatoki w czg$ci tylko wyplywa na zewnatrz, wigksza za$
cze§¢ gromadzi si¢ w samej jamie czaszkowej, wywolujac grozne nastepstwa.
Rzadkiem wprawdzie, lecz nadzwyczaj groznem powiktaniem bywa przedostanie si¢
powiectrza do zranionej zatoki, na co szczegdlng nalezy zwraca¢ uwage przy wy-
dobyciu martwakow z okolicy zatok i przy wykonywaniu tamze trepanacyi. G-ENZz-
MER 2) przy wycigeciu migsaka z opony twardej mozgowej w czasie odcigcia sier-
pu mozgowego ustyszal szmer, jaki charakteryzuje wstapienie powietrza do zyh
natychmiast nastapita zapas$¢ (collapsus), i chory wkrétce zmart. Przy sekcyi
przy przecigciu serca pod woda, zauwazy¢ byto mozna pecherzyki powietrza.

W przypadkach pomys$lnie si¢ konczacych, zranienie przetok nie pociaga za
sobg zadnych ztych nast¢pstw, zadnych ograniczen czynnosci moézgowych. Na-
czynia bowiem, wedlug SCHELLMANN” J nie ulegaja zanikowi, lecz po zagojeniu
si¢ rany zachowuja swoje $wiatlo na calej przestrzeni, $ciany tylko naczyn
w miejscu zranienia nieco ulegaja zgrubieniu.

Otwor czaszki, pozostaty po wydobyciu martwakéw lub po trepanacyi, za-
rasta przez tworzenie si¢ blizny z samej tylko tkanki wtoknistej, w rzadkich
tylko przypadkach wykry¢é w niej mozna elementy kostne. MARTINI mial spo-
sobnos$¢ spostrzega¢ tworzenie si¢ blizny po trepanacyi u 10 osobnikéw pozosta-

) Reinhold. Ein Beitrag zur Casuistik der Verletzungen der Hirnsinus. Deutsehe Zeit-
schrift f. Chirur. T. XIX. Heft 4 i 5 str. 522.

2) BERGMANN. Die Lehre von den Kopfverletzungen. 1880, str, 365.
3) Schellmann. lieber Verletzungen der Hirnsinus. Disserf. Giessen.



lych przy zyciu; blizna okazata si¢ zawsze mocna, odpornosci i konsystencyi ko-
$ci; badajgc zas w jednym przypadku blizn¢ po $mierci, ktora nastgpita w 2 lata
po zagojeniu si¢ rany czaszki, nie znalazt w niej pierwiastkow kostnych. Nato-
miast Bergmann ¥ w jednym ze spostrzeganych przez siebie przypadkéw zna-
lazt w miejscu bytego otworu ko§¢ zupeinie uformowang. W miejscu, gdzie po-
przednio byl szew, tworza si¢ zabki, ktore si¢ lacza z zabkami strony przeciwnej
i W ten sposob nowy zupeinie szew si¢ formuje. Podobnego rodzaju nowy szew
widzial L arrey u zolnierza, ktory w po6l roku po otrzymaniu rany w okolicy
szwu wieficowego zmarl. O llier i Gudden spostrzegali tworzenie si¢ nowych
szwow na zwierzetach, ktorym wycinali z czaszki kawatki kosci, w srodku ktorej
przebiegal szew.

IIl. PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 DRGAWKACH PORODOWYCH

Bprturientium)
napisal
1>-i* .X. [z Wiskitek].
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 10].

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

Sura F., lat 33, zona kupca, pierwszy raz rodzaca. Pordd bliznigtami od-
byt si¢ zupelnie prawidtowo; pierwszy ptdd urodzit si¢ w polozeniu posladkowem,
drugi za§ w potozeniu czaszkowem pierwszem. Po porodzie i po odejsciu lozy-
ska macica dobrze si¢ skurczyta i jako ciato twarde po nad spojeniem tonowem
wyczuwaé si¢ dawata. Poloznica zupelnie dobrze si¢ czuta; bdle poporodowe nie-
zbyt byly dokuczliwemi. Dopiero w 4 godziny po porodzie poloznica zacze¢ta byé
niespokojng, skarzy¢ si¢ na pewng oci¢zalo§é i ogdlne rozdraznienie, a w godzing
potem pojawit si¢ pierwszy napad drgawek, po ktorym potoznica stracita zaraz
przytomno$¢. Wezwany felczer przystawil 16 pijawek za uszami i zalecit zimny
oktad na glowe, do wewnatrz za§ dac¢ tyzke oleju rycynowego. Napady nie
ustawaly, stawaly si¢ coraz cz¢stszemi i silniejszemi; poloznica coraz bar-
dziej tracila przytomnos$¢ i wtedy to wezwano mojej pomocy. Do mego przy
bycia bylo 9 napadow.

Zastalem poloznice nieprzytomna, na zadawane zapytania nie odpowiada-
jaca. Twarz silnie zarumieniona; zrenice cokolwiek rozszerzone, gatki oczne
ku gorze i nieco ku wewnatrz skierowane; z ust wyptywa $lina, z krwig zmiesza-
na; jezyk pokaleczony. Te¢tno peilne, twarde, 100 na minute; cieplota nie pod-
wyzszona; oddech przyspieszony i1 chrapliwy; brzuch lekko wzdgty; macica
dobrze skurczona, dno jej na 3 poprzeczne palce po nad spojeniem tonowem
si¢ znajduje. Stolca od kilkunastu godzin nie bylo. Mocz §ladow bialka
nie zawieral. Podczas badania wystapil nowy napad drgawek [10-ty], wszy-
stkie cechy prawdziwej eklampsyi przedstawiajacy. Polecitem da¢ lawatywe

» BERGMANN. 1. c. str. 556.

gaz lek.nr. 11.



z oleju rycynowego, do wewnatrz za$§ przepisalem: hydratis chiorali 3j, w wodzie
na 3 czesci rozdzieli¢ i co 2 godziny 1-3 z nich zazy¢.

15 Marca rano. W ciagu nocy byly trzy napady drgawek \resp. 13], lecz
nie tak silnych, jak dnia poprzedniego; poloznica nieco spokojniejsza, nawpot
senna; zupetnie nieprzytomna. Stolec byl jeden, mocno cuchnacy. Brzuch lek-
ko wzdety. Stan ogdlny bezgoraczkowy; odchodow potogowych nie ma. Zaleci-
tem: hydratis chiorali 3j. wody §vj, MDS. Co godzina tyzke.

Wieczorem. W ciggu dnia bylo 8 napadéw drgawkowych [rasy. 21].
Stan ogélny takiz sam, jak poprzednio. Wstrzyknatem pod skorg % grana octa-
nu morfiny i polecitem naraz zazy¢ skruput chloralu.

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

Dnia 17 Marca rano. Napadoéw eklamptycznych od czasu wyzej wspomnia-
nego wigcej nie bylo. Chora dnia poprzedniego spata 8 godzin bez przerwy. Po
obudzeniu si¢ byla cokolwiek przytomniejsza, poczem wkrotce znowu zasngta
i cala noc do godziny 4 rano spala bezustannie. Przebudziwszy si¢ zaczela
krzycze¢, gadaé bez zwiazku, zrywac si¢ z t6zka, bi¢ otaczajacych it. d. (mania
puerperalis). Obecnie poloznica nieprzytomna, nadzwyczaj niespokojna; zrenice
rozszerzone; stan og6lny bezgoraczkowy; brzuch wzdety, o bolesnos$ci jego z po-
wodu ogdlnej niespokojnosci chorej, nic stanowczego powiedzie¢ nie mozna.
Stolca od dwu dni nie bylo. Zalecilem: zimny oklad na glowe, do wewnatrz
za§ przepisalem: Agqail. albae gr. v. Co 2 godziny proszek i emuls. ex ol ricini
gyj. Co godzina tyzke.

Wieczorem. Stolcow bylo szes¢ obfitych mocno cuchnacych. Stan
0golny bezgoraczkowy; nieprzytomno$¢” i niespokojnos¢ takaz sama, jak poprze-
dnio. Toz samo lekarstwo dalej kontynuowac.

Dnia 18 Marca rano. W nocy byly jeszcze dwa stolce mniej cuchngce;
brzuch nie wzdgty; reszta jak dnia poprzedniego. Przepisalem: hydrat, chloral.
3s, wody §j. MDS. Na 2 razy w ciggu godziny wyzy¢.

Wieczorem. Poloznica nieco spokOJnlerza po zazyciu lekarstwa spa-
ta 6 godzin zupelie spokojnie: nieprzytomno$¢ réwniez mniejsza.

Dnia 19 Marca. Chora przytomniejsza; rozpoznaje otaczajace ja osoby;
na pytania, chociaz z trudno$cig jednakowoz odpowiada. Jezyk obtozony, po-
kaleczenia jego dawniejsze jeszcze nie zagojone. Brzuch nie wzdg¢ty; odchody
potogowe krwawe, skape, po raz pierwszy po porodzie si¢ pojawity.

Dnia 20 Marca. Chora zupetnie przytomna, méwi¢ tylko nie moze z powo-
du pokaleczen jezyka. Odchody rézowawe, obfitsze, niecuchnace, brzuch nie
wzdety 1 niebolesny.

Od tego czasu stan potoznicy coraz bardziej si¢ poprawial, tak, ze w 2 ty-
godnie potem chora juz do zwyklych swych powrodcita zaje¢. Jeszcze raz nad-
mieniam, ze mocz, niejednokrotniec badany, ani razu $ladow nawet

biatka nie zawieratl.

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

J. K., lat 23, niezamezna, stuzgca, pierwszy raz rodzaca, przybyta do klini-
ki dnia 4 Czerwca 1875 r., o godzinie 6 minut 30 wieczorem, z powodu rozpocze-
tego porodu i napadu drgawek porodowych. Ostatnia miesigczke miata w koncu
Wrzes$nia 1874 r., pierwsze za$ ruchy ptodu poczuta w pierwszej potowie Lutego
r. b., podczas cigzy czula si¢ zupelnie dobrze. Na parg tylko dni przed rozpo-
czg¢ciem porodu, czuta ogodlne ostabienie, bdl glowy, szum w uszach it. d.. Pierw-



sze bole porodowe pojawily si¢ u niej dnia 4 Czerwca, o godzinie 0-¢j
rano; boéle takowe byly dosy¢ silne i niezbyt rzadkie. Okolo godziny 10 z rana,
pojawil si¢ pierwszy napad drgawek, a nastepnie drugi, poczem rodzaca stracila
przytomno§¢ i w takim stanie [po 8 napadach] przywieziona zostala do kliniki.
Przy badaniu okazalo si¢: kobieta slusznego wzrostu, dobrze odzywiana, z ukla-
dem mie$niowym i kostnym prawidlowo zbudowanym. Brzuch powi¢kszony,
obwdd jego na wysokoSci pepka 105 ctm.; odleglo$é od wyrostka mieczykowatego
do pepka 21 ctm. od pepka za$§ do spojenia lonowego 19 centymetréw. Forma
brzucha wiecej na boki w gornej czesci rozszerzona. Pepek pecherzykowato
wydety. Dno macicy na 2 poprzeczne palce ponizej wyrostka mieczykowa-
tego" W dolnej cze$ci brzucha, tuz po nad spojeniem lonowem, wyczuwa-
my cze¢$¢ twarda, okragla; drobnych cze$ci plodu, jak réwniez jego ruchéw wy-
czu¢ nie byliSmy w stanie. Bicie serca plodu, jakkolwiek takowe silnie stekaniem
rodzacej zagluszone bylo, mozna bylo jednakze z lewej strony powyzej pepka
wystuchaé.

Przy wewnetrznem badaniu znaleziono: $ciany pochwy gladkie, pokryte
znaczng iloscia Sluzu; czesé pochwowa macicy prawie zupelnie juz zanikla; ujscie
maciczne otwarte na dziesiatke srebrna, ku tylowi i ku stronie lewej skierowa-
ne, brzegi jego cienkie i zupelnie podatne. Przez ujScie wyczuwamy blony plo-
dowe cale, niezbyt silnie naprezone. CzeS¢ poprzedzajaca plodu, lepiej przez
przednie sklepienie pochwy wyczué¢ si¢ dajaca, wysoko jeszcze umieszczona, ru-
choma, okragla, twarda. Bédle porodowe dosy¢ stabe i niezbyt czesto przycho-
dzace, prawie zupelnie nie wplywaja na rozszerzenie ust macicznych. Wzgérka
kosci krzyzowej palcem dosiegnaé nie byliSmy w stanie.

Opukiwanie klatki piersiowej daje ton plucny nieco stltumiony; przy wystu-
chiwaniu slyszymy oddech pecherzykowy zaostrzony (respir. vesicularis aspera),
w niektorych miejscach szczegoélniej przy wierzcholkach w oddech nieokreslony
przechodzacy, jednoczes$nie, tak przy wdechaniu, jak i wydechaniu, styszymy li-
czne drobne i grube wilgotne rzezenia. Oddech utrudniony, powierzchowny,
chrapliwy, do 40 razy na minute dochodzacy. Przy oddechaniu pokazuje sie no-
sem krwawy plyn, zawierajacy liczne mniejsze i wi¢ksze pecherzyki powietrzne.
Tetno pelne, twarde, rowne, do 130—150 uderzen na minute dochodzace.

Rodzaca znajduje si¢ w stanie nieprzytomnym, sennym, nie slyszy, na za-
dawane jej pytania nie odpowiada. Zrenice silnie rozszerzone, przyczem lewa
wiecej rozszerzona niz prawa, nie oddzialywaja na $wiatlo. Czucie zupelnie
zniesione.

Mocz wypuszczony kateterem znaczng ilo§é¢ bialtka
zawierat.

Przy badaniu okazal si¢ pierwszy w klinice, a 9-ty z rzedu napad charakte-
rystyczny drgawek eklamptycznych 1 minute trwajacy.

Zalecono: zimny oklad na glowe, lawatywe z rumianku i oleju rycynowego,
a z powodu pojawiajacego si¢ ostrego obrzeku pluc, ogolny upust krwi w ilosci
1 funta, co pozostalo bez zadnego wplywu na moc i czesto§¢ drgawek, ktére
z pierwotnem natezeniem dalej wystepowaly. Do godziny 8| bylo jeszcze 6 [resp.
15] napadow drgawek, wtedy wstrzyknieto podskornie % grana morfiny,
a gdy i to nie pomoglo i poréd nic nie postepowal, o godzinie 9-ej przystapiono
do sztucznego palcem rozszerzenia ujScia macicznego, co 6wczesny ordy-
nator kliniki D r Tuieme w ciggu 25-ciu minut uskutecznil do dostatecz-
nej wielkoSci przy zachowaniu w caloSci pecherza plodowego. W tym czasie
pojawil si¢ nowy 17-sty paroksyzm, a ogélny stan rodzacej z kazda chwila sta-
wal sie grozniejszym, wskutek czego zdecydowano sie¢ pordd przyspieszyé za po-
mocg obrotu na nézki i pociagania za dolny koniec ciala. Wprowadziwszy
wiec reke do jamy macicy i w miejscu odpowiedniem polozeniu nézek rozerwa-
wszy pecherz D-r Tuieme wykonal obrot na nozki i zwyklym sposobem wywig-



zal tulow i gérne konczyny obok gléwki sie znajdujace. Lecz wydobycie glowki za
pomoca recznej manipulacyi, z powodu silnego kurczowego $ciagniecia si¢ ust ma-
cicznych, okazalo si¢ zupelnie nie mozebnem, zalozono przeto kleszcze na naosta-
tku idaca glowke, ktora po 26 pociagnieciach zdolano na zewnatrz wydobyé. Ope-
racyja trwala minut 50. Urodzilo si¢ dziecie plci mezkiej, donoszone, niezywe.
Po urodzeniu si¢ pierwszego plodu zauwazono, ze drugi pléd znajdujacy si¢ w ma-
cicy stawia si¢ w polozeniu czaszkowem. W celu wiec spiesznego ukonczenia
porodu, zdecydowano wydoby¢ go za pomoca kleszczy. Przerwawszy tedy pe-
cherz, zalozono kleszcze i w 12 pociagnieciach wydobyto glowke na zewngtrz
Urodzilo si¢ dzieci¢ plci mezkiej, donoszone, ktére raz odetchnawszy zmarlo.
W 10 minut po urodzeniu si¢ drugiego plodu wydobyto z pochwy lozysko Maci-
ce dobrze skurczona, jako cialo twarde po nad spojeniem lonowem wyczuwaé mo-
zna bylo. W czasie operacyi byly 2 napady drgawek [razem 19]. Po porodzie,
pomimo ustania drgawek, ogdélny stan poloznicy si¢ nie poprawial; oddech stawal
sie coraz bardziej utrudnionym, chrapliwym, objawy obrzeku pluc z kazda chwilg
stawaly si¢ grozniejszemi i pos$rod tych objawow, o godzinie 1-ej w nocy polozni-
ca zmarla w skutek''obi*z¢ku pluc i mézgu.

Sekcyja zrobiona w 30 godzin po Smierci przez D-ra Przewoskiego, wy-
kazala: Hyperaemia et oedema cerebri et meningum. Hyperaemia et oedema pulmo-

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

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

Przedstawiwszy powyzej spostrzegane przez nas przypadki eklampsyi po
szczegOlle, przejdzmy teraz do rozpatrzenia ich w ogélnosci i poczynienia pewnych
nad niemi uwag, a zarazem wyprowadzenia niektérych wnioskéw.

Wszystkich przypadkow drgawek porodowych, podczas dziesiecioletniej
mej praktyki lekarskiej, widzialem o$m, dwa bowiem przypadki naleza do rze-
du drgawek w okresie pologowym wystepujacych, co w poréwnaniu z ogolng
liczba porodéw nieprawidlowych 1256. przy ktérych Zadano mej pomocy, czyni
0,75%. Jaki za$ bedzie stosunek eklampsyi do ilo§ci porodéw w ogole, to, nie ma-
ac pod reka urzedowych wykazow co do ogélnej liczby wszystkich nowonaro-
dzonych w danej okolicy, trudno jest pod tym wzgledem stanowcze wyrzec zda-
nie; zdaje si¢ jednak, Zze autorowie utrzymujacy, iz jeden przypadek drgawek po-
rodowych zdarza si¢ na 500 w ogéle porodéw [TYyrRcHowsKki], lub 1 na 479 poje-
dynczych i jeden na 128 porodéw bliznietami [CounsTEIN], blizcy sq prawdy.
Jakkolwiek wiec eklampsyja nalezy do bardzo rzadkich stanéw chorobowych,
jednakze sa pewne lata, w ktorych drgawki czeSciej spostrzegaé si¢ daja; takim
rokiem dla mnie byl rok 1875, w ktéorym az 3 przypadki mialem sposobnos¢
obserwowaé; w latach 1876, 1877, 1878 i 1881 spostrzegalem po jednym, w r.
1884—2, a w roku nakoniec 1885—jeden przypadek mialem w swej praktyce.
Od czego zawisla ta okolicznos$é, zZe raz wystepuje eklampsyja czesciej, drugi raz
rzadziej, nie bede si¢ kusil nawet rozwiazywaé, przypuszczenia bowiem w tym
wzgledzie na nic si¢ nie przydadza.
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Wiek rodzacych na czgsto$¢ pojawiania si¢ drgawek porodowych zdaje
si¢ nie mie¢ zadnego wplywu, jakkolwiek, opierajac si¢ na spostrzeganych prze-
zeranie przypadkach, zdawatoby si¢, ze w mtodszym wieku eklampsyja czesciej
wystepuje, nizeli u starszych, na' 10 bowiem razy, drgawki 8 razy wystapity
u kobiet w wieku lat 19—23, a dwa razy tylko u kobiet w wieku starszym, je-
dna mianowicie z nich miata lat 29, druga za$§ lat 34. Lecz okolicznos¢ ta tlo-
maczy si¢ wedlug mego zdania tem, ze liczba kobiet pierwszy raz rodzacych
w pozniejszym wieku jest bez poréwnania mniejsza, anizeli w mlodszym, a tem
samem 1 cz¢stos¢ przypadkow eklampsyi w wieku miodszym przewyzsza liczbe
przypadkow w wieku starszym. Znanym bowiem jest fakt. ze drgawki czgéciej
pojawiajg si¢ u pierwiastek, anizeli u mnogorodzacych, co i wmoich spostrzeze-
niach mialo miejsce. Na dziesig¢ bowiem przypadkoéw, eklampsyja 9 razy [90%]
wystapita u pierwiastek, a | raz tylko [10%] u kobiety drugi raz rodzacej. Wi-
doczna wigc jest rzecza, ze u pierwiastek wigcej jest przyczyn usposabiajacych
do tej choroby, anizeli u kobiet, ktore juz rodzily, Niektorzy autorowie utrzy-
muja, ze usposabiajaca do eklampsyi okolicznoscia u pierwiastek jest to, iz dro-
ga porodowa u nich mniej jest do porodu przygotowang, a tem samem porod jest
dtuzszym i dokuczliwszym, niz u wielorodzacych. Lecz gdyby tak byto, to wta-
$nie u pierwiastek starszych [okoto lat 30 1 wyzej], drgawki winny bardzo czg¢-
sto wystgpowaé, wiadoraem bowiem jest wszystkim, ze u nich porody bez pord-
wnania dtuzej trwaja i sa dokuczliwszemi, anizeli u mtodszych kobiet poraz pier-
wszy rodzacych. Tymczasem liczby i spostrzezenia przypuszczenia tego nie po-
twierdzajg.

Czas trwania pracy porodowej nie jest bez wptywu na wystapienie drgawek.
I tak: w naszych spostrzezeniach, czas ten od rozpoczgcia pracy porodowej do
wystapienia pierwszego napadu drgawek eklamptycznych wynosit ] do 30 go-
dzin, $rednio 18 godzin, a mianowicie 1 raz I] godzin, 1—6 godzin, 1—7 go-
dzin, 2 razy po 20 godzin, 1raz 26, 1 raz 28 i nakoniec 1 raz czas ten 30 godzin
wynosil. Ztad wniosek: czem dluzej trwa praca porodowa, tem prawdopodobniej,
przy innych sprzyjajacych warunkach, moze pojawic si¢ eklamsyja; w naszych
bowiem, jak widzimy, spostrzezeniach na 8 — 5 razy pordd do wystapienia drga-
wek trwat wigcej niz 20 godzin.

Na 10 spostrzeganych przez nas przypadkéw, 7 mialo miejsce przy porodach
pojedynczych. 3 za$ [30%] przy porodach bliznigtami. Co si¢ tyczy plci pltodow,
to na 13 urodzonych dzieci, 10 byto ptci mezkiej, a 3 tylko plci zenskiej. Usta-
wienie plodu we wszystkich przypadkach bylo czaszkowe, jak rowniez i miednica
rodzacych zawsze, przynajmniej na ogélny rzut oka, byla prawidtowo zbudowa-
na, wzgorka bowiem kos$ci krzyzowej ani razu palcem dosiggnagé¢ nie byliSmy
w stanie. Chociaz w ogole autorowie przypuszczaja, ze eklampsyja bez pord-
wnania cz¢stszg jest przy nieprawidlowych porodach [przy nieprawidtowych po-
lozeniach plodu, przy zwezeniach miednicy etc.], to jednakze nasze spostrzezenia
nie pozwalajg zadnych stanowczych pod tym wzglegdem wyprowadzi¢ wnioskoéw
i zgadzaja si¢ w zupelno$ci zo spostrzezeniami d-ra Rysickieco [Medycyna
tom IX =z r. 1881J ktory wszystkie 11 przypadkow, spostrzegatl przy poro-
dach pojedynczych; ustawienie plodu na 11 tych przypadkéow. 10 razy bylo cza-



szkowem a 1 raz tylko poprzecznem, miednica za§ na 11 razy 9 razy byla zu-
pelnie prawidtowsg, a 2 razy tylko i to nieznacznie zwg¢zong.

W 10 naszych spostrzezeniach drgawki eklamptyczne wystapitly i pojawia-
ly si¢ podczas samego tylko porodu 2 razy [20$]; 6 razy spostrzegatem eklam-
psyj¢ podczas porodu i potogu [60$] i 2 razy nakoniec [20$] eklampsyja pierwo-
tnie w okresie pologowym wystapita. Na o$m przypadkéw drgawek, ktore pod-
czas pracy porodowej pierwszy raz wystapily, 3 razy takowe pojawialy si¢
w okresie drugim porodu, a 5 razy na poczatku lub w koncu okresu trzeciego,
co nie zgadza si¢ z rezultatami ze spostrzezen d-ra R vBickiEGo wyniklemi,
u niego bowiem na 11 przypadkéw az 7 razy drgawki wystapily przed rozpo-
czgciem trzeciego okresu porodowego. Opierajac si¢ na wlasnych spostrzeze-
niach, RyBick1 wyprowadza wniosek, ze w drugim okresie najwiecej zdarza si¢
momentoéw pobudzajacych pojawienie drgawek, co niezupeilnie zgadza si¢. z moje-
mi spostrzezeniami, wigksza bowiem cz¢$¢ naszych przypadkoéw rozpoczeta sig
przy ujsciu dostatecznie lub prawie dostatecznie otwartem. We wszystkich je-
dnakze o$miu obserwowanych przez nas przypadkach zauwazy¢ sig daty bole
kurczowe nieprawidtowe, mato skuteczne, lecz dla rodzgcej bardzo dokuczliwe.
Z tego powodu stuszny i bardzo jasny mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze podobne
bole porodowe bardzo malo, lub tez zupelnie nie wplywajace na postgp pracy po-
rodowej, a silnie 1 bezustannie draznigce rodzacg, sg bardzo waznym powodem,
do wystgpienia drgawek usposabiajacym. Tego, zeby gwaltowne bolesci brzucha
[resp. skurcze macicy] w okresie potogowym wywotywaly drgawki, moje spostrze-
Zenia nie potwierdzaja; w obu naszych przypadkach bolesci brzucha byly tak
stabe, ze wchodzi¢ w rachube nawet nie moga.

Czas jednakze, w ktorym drgawki po raz pierwszy wystepuja, ma bardzo
wazne znaczenie pod wzgledem rokowania. Z 10 bowiem kobiet eklampsyi po-
dlegtych, zmarto 2 i u obu drgawki wystapily w samym zaraz poczatku pra-
cy porodowej. Ztad wniosek: czem wczesniej napady eklamptyczne wystgpuja,
tem wigksze rodzacym zagraza niebezpieczenstwo, co i Cohnstein potwierdza,
utrzymujac, ze najwicksza liczba $mierci zdarza si¢ u zastabtych w okresie przy-
gotowawczym. Z drugiej jednak strony nietylko czas wystapienia, lecz i liczba,
resp. czestosS¢ napadow rowniez szkodliwy swoj wplyw niezawodnie wywiera,
w obu bowiem naszych przypadkach $miercig zakonczonych, napadow bylo wigcej
niz 20, aczkolwiek doda¢ musze, ze w spostrzezeniu II liczba napaddéw znakomitej
cyfry 45 dosiggla, a kobieta pomimo tego do zdrowia powrdcita.

Na 13 dzieci, wsérod drgawek eklamptycznych urodzonych, 7 urodzito si¢
zywemi i takiemi pozostalo, 2 zywemi lecz wkrotce po porodzie wsrdod drgawek
zmarly [jedno w godzing, drugie za$§ w godzin kilkanascie]; jedno urodzito si¢
w stanie pozornej $mierci, z ktorego nie dato si¢ dotrzezwié, a 3 jeszcze w tonie
matki zmarto. Co si¢ tyczy wplywu czesto$ci drgawek na zycie ptodu, to sta-
nowczych pod tym wzgledem nie mozna wyprowadzi¢ wnioskow; podczas bowiem
gdy wjednym przypadku [spostrzezenie IV], po 4 napadach dzieci¢ wydoby-
te zostalo niezywem, to winnym natomiast pomimo kilkunastu napadow, dzieci¢
zywem przyszto na §wiat i przy zyciu moglo by¢ utrzymanem. Spostrzezenia
te nasze nie sg jedynemi w literaturze, zgadzajg si¢ bowiem ze spostrzezeniami



innych autoré6w [RyBickr i inni]. Dr. Rocowicz [Pana. Tow. Lek. Warsz. tom
LV str. 161] opisuje przypadek, w ktorym po 37 napadach drgawkowych
tak matka jak i dzieci¢ ocalonemi zostaty; w spostrzezeniu za§ d-ra KoNiTz’a
[Pam. Tow. Lek. Warsz. tom LIII str. 125] pomimo 50 napadéw eklamptycznych
kobieta do zdrowia powrdcita. Pominawszy wigc zdanie dawniejszych autordw,
utrzymujacych, ze wszystkie dzieci przy drgawkach rodza si¢ niezywemi, zdaje
si¢. ze 1 zdania nowszych autorow, twierdzacych ze % — *4 cze¢$é dzieci
[JErRZzYKOWSKI]. lub wigcej, niz potlowa [CounsTEINJ, rodzi si¢ niezywe-
mi, sg nieco przesadzone. Smieré plodu w takich razach nastepuje, jak wia-
domo, skutkiem przerwania krgzenia maciczno -lozyskowego, w nastgpstwie
drgawek. Nalezy tutaj jeszcze nadmieni¢, ze u tych dzieci, ktore si¢ uro-
dzity zywemi, cz¢$¢ pewna jeszcze w pierwszych dniach po urodzeniu zwykle
umiera, jak to i w naszych spostrzezeniach w dwodch przypadkach miato
miejsce.

Pod wzgledem wygladu rodzacych, eklampsyi podleglych, nadmienimy,
ze na 10 przypadkoéw tej choroby, 2 razy spostrzegatem leukohydremiczny sktad
krwi, a z tych 1 raz z objawami jednoczesnego przekrwienia mézgowego i 1 raz
z jednoczesnem obrzmieniem konczyn dolnych; 5 razy rzeczywistg petnokrwistos¢
(plethora) z objawami silnego przekrwienia mozgu, 3 razy za$ nic szczeg6lnego
pod tym wzgledem nie zauwazytem. Na mocy wiec tych danych przypuscitbym,
ze pelnokrwisto$¢ i objawy przekrwienia mozgu przedewszystkiem usposabiajg do
eklampsyi, chociaz i leuko-hydremiczny sktad krwi, jaki si¢ podczas ciagzy
szczegoblniej u pierwiastek wywigzuje, nie jest bez pewnego wplywu na powsta-
wanie drgawek porodowych.

Odnosnie do czesci sktadowych moczu, nadmienimy, Ze oprocz przypadku
spostrzeganego w klinice potozniczej Uniwersytetu Warszawskiego, ani razu
$ladow nawet biatka w moczu nie znalazlem, resp. nie spo-
strzegatem ani jednego przypadku powiktanego choroba
BxoHT’a. Opierajac si¢ tedy na tych danych, nie mogg si¢ zgodzi¢ ze zda-
niem, jakoby drgawki eklamptyczne bylty objawem mocznicy @uraemia), w skutek
cierpienia nerek powstatej, czyli innemi stowy, ze u eklamptycznych krew jest
zatrutg pierwiastkami, ktore si¢ zwykle z ustroju z moczem wydzielajg [mocznik,
wedtug FRERicHs’a zamieniony na weglan amonu], lecz zmuszony jestem przyjac,
ze jezeli eklampsyja rozwinie si¢ u chorej majacej jednoczesnie i chorob¢ Brigh-
T’a, to to ostatnie cierpienie stanowi jedno z najniebezpieczniejszych powiktan,
w wigkszej liczbie przypadkéw o $mier¢ chora przyprawiajacych. Spostrze-
zenia te nasze nie sg odosobnione w literaturze lekarskiej, nietylko zagranicznej,
ale 1 krajowej. W dziele Jerzykowskiego [Akuszeryja, tom III wydanie Bi-
blijoteki Umiejetnosci lekarskich. Warszawa 1875.] wymienionych jest 53 podo-
bnego rodzaju przypadkdéw z literatury obcej; w naszem za$ piSmiennictwie Ro-
gowicz w Pamiegtniku Towarzystwa Lekarskiego oglosit 1 przypadek, Rybicki
za$§ spostrzegal 11 przypadkow eklampsyP bez biatkomoczu, a tem samem bez
wspolczesnego cierpienia nerek. Ze choroba BxmuT’a nie wywotuje napadow
eklamptycznych [a przynajmniej niezawsze ] za dowdd moze postuzy¢ nastepu-
jacy, spostrzegany przezemnie przypadek, ktory tu w krotkosci przytaczam:



M. R. lat 30, zZona sluzacego w SK. zamieszkala, trzeci raz rodzaca. Przy-
bywszy do niej, zostalem przy samem wejSciu uprzedzony przez babke o trudno-
Sci przypadku, stowami: ,,Oj bedzie tu pan mial bardzo ci¢zko; ja juz tak ciagne-
lam, az raczke urwalam, a nic zrobi¢ nie moge-6 1 rzeczywiscie znalazlem racz-
ke z czesci rodnych wypadla, kawalkiem tylko skory w okolicy ramienia z kadlu-
bem plodu polaczong. Kobieta wzrostu slusznego; cala spuchnieta; konczyny
gérne i dolne czeSci plciowe zewnetrzne wdwdéjnaséb prawie, skutkiem obrzeku,
powickszone. Bole porodowe silne, kurczowe. Przy wewnetrznem badaniu
znaleziono:

Ujscie maciczne dostatecznie otwarte, poprzedza bark lewy silnie w préznie
miednicy wklinowany; wypadla raczka lewa i sznurek pepkowy nietetniacy
w pochwie si¢ znajduja; gléwka plodu skierowana ku stronie prawej matki [za-
niedbane polozenie poprzeczne czwarte]. Poniewaz re¢ki, z powodu silnego wkli-
nowania przodujacej czesci plodu, wprowadzi¢ do jamy macicy nie moglem,
a plod stanowczo juz nie zyl, przeto podawszy do wewnatrz 15 kropel trae opii
dla usSmierzenia bélow kurczowych, przystapilem do rozkawalenia plodu (ex-
uisceratio), po uskutecznieniu czego dopiero moglem wykonaé obrét na nézki,
a nastepnie wydoby¢ pléd na zewnatrz. Poloznica miala si¢ wzglednie dobrze,
w 2 tygodnie nawet podniosta si¢ z l6zka, lecz w 2 lub 3 miesiace pdézniej, wsku-
tek cierpienia nerek (morbus Brighti) zmarla. Nadmieni¢ musze¢, ze mocz za-
wieral znaczna ilo§¢ bialka.

Widzimy wiec z tego, ze choroba nerek w tak wysokim stopniu rozwinieta,
przy innych nader nieprzyjaznych warunkach [poloZenie poprzeczne zaniedbane,
bole silne kurczowe] nie wywolaly w danym przypadku drgawek, coby nie-
watpliwie musialo mie¢ miejsce, gdyby wybuch eklampsyi wylacznie od chorobo-
wego stanu nerek, resp. od choroby B anT’a zalezal.

[D. n.]

NOTATKI LEKARSKIE.

4. Jeszcze par¢ uwag o zakazeniu wtérnem przy tyfusie brzusznym.

W roku zeszlym oglosilem byl w G azecie Lexarskies wyniki mych poszu-
kiwan, ktéore doprowadzily mi¢ do wniosku, Ze zapalenia ropne, zakrzepy zyl,
a prawdopodobnie i inne cierpienia, zdarzajace si¢ w przebiegu tyfusu brzusznego,
nie zaleza od dzialania swoistego zarazka tyfusowego (bac. typhosus), lecz sa
wyrazem zakazenia wtéornego, uwarunkowanego wnikni¢ciem do ustroju innego
mikroorganizmu, mianowicie ropnego*. Wyrazilem tez wtedy przypuszczenie, Ze
droga, przez ktéra wnikaja do ustroju mikrokoki ropne, sa wrzody Kkiszkowe.
Juz po ogloszeniu tej pracy mialem sposobno$¢ bada¢ przypadek, ktéry mie
jeszcze bardziej utwierdzit w tern przekonaniu. Na oddzial kol. A NpERSA
L. przybyl chory, przedstawiajacy wszystkie objawy tyfusu brzusznego.j Chory
ten po kilkodniowym pobycie w szpitalu umarl nagle, mniej wiecej w poczatku
trzeciego tygodnia choroby. Badanie poSmiertne wykazalo w loszkach wrzody
juz oczyszczone, lub jeszcze pokryte strupami, a nadto w watrobie niezliczona



mas¢ ognisk ropnych, z ktorych jedne miaty wielko§¢ grochu, inne tebka od
szpilki. Badanie drobnowidzowe i hodowla z ropy wykazaly obecno$¢ w niej
staphylococci aure-, badanie za§ drobnowidzowe watroby okazalo ogromne na-
cieczenie $cian zyly wrotnej mikrokokami i zatkanie Swiatta biatemi ciatkami
krwi; takiez samo nacieczenie znajdowato si¢ naokolo galazek zytly wrotne;j.
Obszerny opis tego przypadku, wraz z poprzedzajacemi, ogloszony bedzie
wkrotce w deutsches Arch. f. kl. Med. Wreszcie w ostatnich czasach ogtlosit
di*. Senger z Wroctawia prace¢ p. t.. Ueber eine von typhésen Darmgeschwiiren aus-
gehende secundiire Infection (Deutsche med. Woch. Nr. 4, 1886), ktora jeszcze bar-
dziej stwierdza moje wnioski. Autor ten opisuje nast¢pujacy przypadek: Chory
w kilka dni po przebyciu prawidtowego tyfusu brzusznego dostat goraczki, ktora
uwazano jako recydywe, i umarl. Badanie posmiertne wykazato oczyszczone
wrzody tyfusowe w kiszkach, a nadto §wieze zapalenie osierdzia na zastawce
dwudzielnej (endocarditis verrucosa). Badanie drobnowidzowe nie wykrylo nigdzie
lasecznika tyfusowego, natomiast wykrylo obecno$¢ mikrokoka rdézancowego
(Streptococcus) w dnie wrzodow kiszkowych, w gruczotach kréozkowych, a nade-
wszystko w zastawce dwudzielnej. Wnosi wigc ztad autor, ze wlasciwa sprawa
tyfusowa juz zupetnie wygasta, chory za§ umart wskutek wtornego zakazenia
mikrokokami ropnemi, ktére z wrzodéw kiszkowych przez uktad lymfatyczny
dostaly si¢ do krwi.

ePrzypadek powyzszy SENGERA nie mialby jeszcze rozstrzygajacego znacze-
nia, jako nie poparty hodowlami i szczepieniem, gdyby nie znajdowat potwierdze-
nia w opisanych przezemnie przypadkach. Dzi$ jednak stanowi bardzo ciekawy
przyczynek, pokazuje bowiem raz, ze nietylko zapalenia ropne, lecz i inne cier-
pienia moga by¢ wynikiem wtornego zakazenia, a powtore pokazuje, ze i zapale-
nie osierdzia bywa nastepstwem dzialania mikrokokow ropnych. Nadto to co wy-
powiedzialem jako przypuszczenie, a mianowicie, ze mikrokoki wnikajg przez
wrzody kiszkowe, SENGER wykazal badaniem drobnowidzowem, znalaziszy mi-
krokoki w gruczotach chtonnych. Jeszcze lepiej stwierdza to przypadek dzi§
przezemnie opisany, tu bowiem zapaleniu ulegtly wszystkie galazki zyty wrotnej
w watrobie. Tym sposobem widzimy, ze mikrokoki ropne z wrzodéw kiszkowych
przenikajg dwiema drogami, przez uklad limfatyczny i przez zyle wrotna;
pierwsza droga zdaje si¢ wszelako by¢ czestsza.

Koficzac te par¢ uwag, powtarzam jeszcze raz to, co powiedziatem na po-
czatku pierwsze] mej pracy: Z wykryciem lasecznika tyfusowego patologija
tyfusu brzusznego nie zostala bynajmniej ostatecznie wyjasniong. Pozostaje
jeszcze do zbadania, ktére z licznych spraw miejscowych, towarzyszacych tej
chorobie, zaleza od dziatania lasecznika tyfusowego, a ktére sa wyrazem wtor-

nego zakazenia.
" T. Dunin.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

18. Przeglad wazniejszych prac dotyczacych symptomatologii, powiklan
i leczenia tyfusu brzusznego za r. 1885.

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

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

3. Wagner. Zur Kenntniss des Abdominaltyphus. [Deutsch. Arch. f. klin. med.
T. 37. Z. in-1V . 1885).



4. Vogl. Ueber Typhustherapie im Miinchener Garnisonlazarette. (Deutsches

Arch.f. kl. Med. T. 36).
5. GeruarD. Ueber himorrhagische Diathese Typhdéser. (Zeitsch. f. kl. Med.

T. 10. Z. IIT).
6. R oBIN. TJacide phenique et la fieve typhoide. (Arcli. gonorales de Med.
FSvr. 1885).

8. Senator. Ueber Typhus-Behandlung. (Berliner klinische Woclienschrijt
Nr. 45-46).

Dzig¢ki postgpom parazytologii w ostatnich latach, nauka o chorobach za-
kaznych znakomicie si¢ rozwingta. Z pomig¢dzy chorob zakaznych tyfus brzusz-
ny z powodu swej czgstosci i wysokiej cyfry $miertelnosci, nalezy do tych, na
ktore klinicy$ci najwieckszg zwracaja uwage. Przed laty trzema zapoznaliSmy
czytelnikOw G AzeTy LEKARSKIEJ z obszerng pracg, dotyczaca etyjologii tyfusu
brzusznego, obecnie korzystajac z obficie nagromadzonego w literaturze zeszto-
rocznej materyjatu, podajemy w streszczeniu ciekawe szczegdly, dotyczace sym -
ptomatologii, powiklan i metod leczenia tyfusu brzusznego, rozbierajac przy
tern niewyczerpana kwestyje leczenia zimng woda i $rodkami antysepty-
cznemi.

Objawy, przebieg i §miertelnosé.

Z prac powyzej wymienionych, praca WeiL’a opartg jest na dosy¢ boga-
tym materyjale klinicznym, bo z 105 spostrzezeh zebranym. Z tej liczby zmar-
o 6 chorych t.j. 5,78, lekkich tyfuséw bylo 28, sredniocigzkich 19, ciezkich 58
Co si¢ tyczy objawow zwiastunnych, o jakich zwykle wspominaja w podrgczni-
kach, takowe rzadko z wywiadow mozemy wyS$ledzi¢ ~ WEIL zaznacza przeci-
wnie. ze w wigkszos$ci przypadkéw wystepuja one jednocze$nie z pojawieniem
si¢ pierwszych przedmiotowych objawow, jak np. dreszczy, goraczki, pragnie-
nia, tak, ze stadium prodromorum, jak je pojmuje L IEBERMEISTER, W wickszos$ci
przypadkéw wysledzi¢ nie mozna. Z objawow podmiotowych bdol glowy
i zawro6t maja najwazniejsze znaczenie rozpoznawcze, tak, ze brak tych obja-
wow pozwala z prawdopodobienstwem wykluczy¢ tyfus w poczatku choroby go-
raczkowej. Ostabienie 1-go tonu u podstawy serca lub brak takowego, jako zwia-
stun poczynajacego si¢ ostabienia serca, WEIL cz¢sto spostrzegal.

Tetno dwubitne, rowniez czgsto spotykane, nie jest jednak tylko tyfusowi
brzusznemu wtlasciwe.

Te¢tno zwolnione nicodpowiednio do wysokiej cieploty spotyka si¢ czgsto.
Tetno zbyt przyspieszone bywa niekiedy u kobiet, nie nalezy jednak przypisy-
wa¢ temu objawowi zlego prognostycznego znaczenia. Objawy ze strony kanatu
pokarmowego wystepuja zwykle od poczatku na pierwszy plan, stolce ptynne
w liczbie 3—4. rzadko 8—10 bywaja zwykle od 2 tygodnia. Niekiedy w pocza-
tku choroby kilkakrotnie chorzy wymiotuja [2G%).

Wzdecie brzucha, b6l w okolicy kiszki $§lepej, prze-
lewanie stanowig wazny objaw; rdéwniez wczesnym ji stalym objawem jest
obrzmienie §ledziony. Rdézyczke spostrzegalt W eil w 85%. Niezyt oskrzeli
od 2 tygodnia zanotowal w 70% brak niezytu w 17% kaszel w 13%

Cigzkie zaburzenia nerwowe w 20 przypadkach wystepowaly zwykle z obni-
zeniem cieploty do 38,2° C.. Nakoniec jako niezwykly objaw w poczatku cho-
roby zauwazyl W eil w 9 przypadkach niezyt gardzieli.

vocr lekarz naczelny szpitala wojskowego w Monachijum,-rozporzadza
jeszcze wigkszym materyjalem klinicznym, zebranym od 1841— 1881 roku. W y-
nosi on 8325 chorych tyfusowych, z ktéorych 1986 zmarto. W tym 40-letnim
okresie czasu najcigzsze epidemije przypadaly na rok 1856—1859; na te lata
przypada najwyzsza w biezacem stuleciu liczba tyfuséow 1446, z ktorej 240



zakonczonych $miercig. Do r. 1859 $miertelno$¢ na tyfi ynosita w Monachi-
jum $rednio 2| na tysigc mieszkancow, do r. 1868tylko a zmniejszenie $mier-
telnos$ci, jak wiadomo, przypisa¢ nalezy zaprowadzeniu kanalizacyi i postgpowi
w leczeniu chorych tyfusowych. Smiertelno$¢ jednak miedzy zolnierzami nie
tyle zdaje si¢ zalezy¢ od mniej lub wigcej energicznego leczenia, ile raczej od
charakteru epidemii. Ciekawe pod tym wzgledem cyfry znajdujemy w tablicy
z tego okresu czasu ulozonej przez TurBcHExk’a. Tak np. pomigdzy 1841 a 1875
rokiem najmniejsza $miertelno$¢é przypada na 1865 rok i wynosi 9,98, w innych
latach zbliza si¢ do 20$, ktora to cyfre czgsto przekracza, w 1874 r. wznosi si¢
do 32%; 1842 do 38,8%; w 1843 do 40,3$. W czasie wojny 1870—71, pomimo
cigzkich powiktan i epidemii tyfusowej w miescie, $miertelno$¢ w wojsku wynosi
zaledwo 14,28.

O wptywie leczenia na zmniejszenie $§miertelno$ci pomoéwimy na innem miej-
scu, gdy nam z kolei wypadnie mowi¢ o leczeniu w ogdlnosci. Teraz zwrdcimy
uwage na powiklania, jakie wzmiankowani na wstegpie autorowie zanotowali
w przebiegu tyfusu.

Wspomnimy tu tylko jeden ciekawy szczegdl dotyczacy symptomatologii,
a zanotowany przez VoGL"a, mianowicie brak wszelkiej wysypki w 148 przy-
padkach tyfusu w 1870—71.

Powiklania.

W eil zwraca uwage, ze t. zw. powiktania pierwotne spotykal
wogdle rzadko. Jezeli wykluczymy* otylo§¢, przymiot i natogowe pijanstwo,
widzimy, ze na tyfus choruja zwykle ludzie silni i zdrowi. Raz tylko spo-
strzegal W. tyfus u chorego na dmbetes insipidus, kilka razy na przewlekly niezyt
oskrzeli z rozedma ptuc. Z powiklan wtornych, wystepujacych w przebiegu ty-
fusu, zastuguja na uwage:

1. Zge¢szczenie zrazowe w plucach. WEIL zanotowal je w 7
przypadkach, z ktorych dwa zakonczyly si¢ §miercig, w jednym précz tego byly
odlezyny, w drugim krwotoki kiszkowe.

Rozpoznanie: czy stgpienie zalezy od niedodmy, opadu lub zapalenia, uwaza
W eil za niemozebne przy t6zku chorego, gdyz we wszystkich przypadkach ma-
my tu jednakowe objawy fizykalne. Zapalenie mozemy tylko wtedy rozpozna-
waé, jezeli pierwszy okres (crepitatio) nie ujdzie naszej bacznos$ci; zwykle jednak
stepienia powstaja szybko i znikaja po 2—8 dniach.

2. Zakrzep zyly udowe]j (thrombosis v. cruralis). Rzadkie to powi-
ktanie W eil spostrzegat u jednego tylko chorego przy jednoczesnym wysigku
zapalnym optucnej, powstalym w 3 tygodniu choroby; 30 dnia choroby chory przy
goraczce 38,1° C. uczut bol tydki lewej, na drugi dzien konczyna cata stataj si¢
bardzo bolesna i obrzmiata az do kolana. Po 2 tygodniach obrzmienie ustapilo.

3. Ro6za twarzy notowana byla raz jeden u chorego na ci¢zki tyfus
z krwotokami kiszkowemi, z zej$ciem $miertelnem w dniu 15 choroby, a 5 rozy.

4. Odlezyny na kos$ci krzyzowej zanotowal WEIL U 6 chorych przy
ciezkich powiktaniach; z tych 3 zmarlo.

5. Ropne zapalenie gruczolu przy usznego i liczne
ropnie miesSniowe opisuje WEIL U jednego chorego szczegélowo, z tego
wzgledu, ze pomimo ciezkich powiklan chory wyzdrowial.

6. Btonica gardzieli i zapalenie ochrzg¢stnej krtani
rozpoznawano u ci¢zko chorych, ktoérzy nastgpnie umierali.

[C. d. n.]
A. Malinowski,



WiadomosSci biezace.

Paryz. Za iriicyjatywa prof. VERNEUii/a paryzka Gazette hebdom. zbiera sktadki na utworzenie
funduszu przeznaczonego na do$wiadczalne badania nad uleczalnos$cig gruzlicy i zapobieganiem tej
chorobie (fonds d’encouragement pour la guerison experimentale de la tuberculose). Najpierwsze powagi
naukowe we Francyi pospieszyly na wezwanie i zebrano dotychczas przeszto 10,000 frankéow. Na-
pltywaja, tez sktadki od oséb prywatnych.

Berlin. Otwartg, tu zostala w d. 1 Marca r. b. Morgue, przeznaczona dla wystawiania na wi-
dok publiczny osob nienaturalng §miercia, zmartych, a z drugiej strony jako instytut lekarsko-
sadowy.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Medycyna Nr. 10. Maskowski. O zasadach, metodach i $rodkach leczenia chordéb skérnych
i wenerycznych uzywanych obecnie na klinikach Wiedenskich.

l\zeglgd lekarski Nr. 10. oOBavLiNsk1. Przyczynek do operacyj plastycznych wykonywanych
w celu podniesienia zapadnigtego nosa.

Rumszewicz. O szparze S$rodkowej oka. — OBTULO-
wicz. O dyfteryi szczegoélniej pod wzgledem etyjologicznym.

Przeglqgd Weterynarsici Nr. 3. SzriLm an. O wyleganiu Si¢ wécieklizny. — Baraxski. Sktad
chemiczny paszy.

ODPOWIEDZI REDAKCYI.

W-nemu D-rowi Am. au Kutniee. W kwestyi rokowania przy bialaczce §ledzionowej odpo-
wiadamy na dwa pytania Szanownego Kolegi, co nastgpuje: 1 o Wigkszos¢ klinicystow uwaza
chorobg za $miertelna, zawsze, niektérzy wszakze, a migdzy niemi przedewszystkiem M osler, opie-
rajac si¢ na bogatym materyjale, sadzi, ze biataczka §ledzionowa jest wyleczalna, byle tylko do$¢
wczeénie stosowane leczenie rozpoczgto, przyczetn, naturalnie, wszystko zreszta zalezy od ogdlne-
go ustroju chorego i.od warunkéw poprzedzajacych rozwdj rzeczonego cierpienia. Ze $rodkow lecz-
niczych najwigcej zalecaja chining w duzych dawkach, piperyn¢ i olejek rozdrgbu (ol. eucalypti globuli
dalej solutio Fowleri do wewnatrz i podskornie, a za przyktadem Borkim'a wspdtczesnie faradyza-
cyja $ledziony. W Anglii stosowano, podobno z dobrym skutkiem (Fox i Broadbent) podskor-
ne wstrzykiwania ergotyny. M osler w dwu przypadkach wykonal z pomys$lnym rezultatem prze-
toczenie krwi (transjusio). Proponowana, podobnie jak przy innych obrzmieniach i guzach $le-
dziony, splenotomia, przy biataczce, jak dotad, zawsze tylko konczyta si¢ $mierciag. Leukemicy
wogole zle znosza utraty krwi, a $mieré przy bialaczce nastgpuje juz to wskutek chartactwa, juz
tez wskutek wiktajacych choréb, do ktorych skaza krwi usposabia. 2-o0 Czas trwania bia-
taczki bywa bardzo rozmaity od 18 dni [przypadek Rottmann’r] 1 trzech tygodni [przypadek
LAUENSTEix'a] do 8 lat [$rednio podlug ™ osler’a 22—23 miesigcy]. W przypadkach zu-
pelnie przewlektych, bieg choroby nie bywa ciagly, wystepuja naprzemiany okresy poprawy, po-
gorszenia i stacyjonarne. Ze leukemicy wiclokrotnie przez czas dtuzszy ciesza si¢ wzglednie do-
brym stanem ogolnym, pomimo ogromnej juz $ledziony i stosunku ciatek krwi 1 :2—3, to si¢ po
czgéei ttdmaczy faktem stwierdzonym przez Yoir’ai Pettenkoferr, ze biataczkowy ustroj, w sta-
nie spoczynku przynajmniej, zuzywa tylez tlenu co i zdrowy. Z powyzszego wyptywa tez i odpo-
wiedz na 3-cie specyjalne pytanie Szanownego Kolegi. s

Co do drugiej kwestyi, mianowicie genezy przesigku w osierdziu, to powstaje on tu na tych
samych zasadach fizyjopatologicznych jak w innych jamach surowiczych. W wigkszej ilosci wy-
stgpuje on rzadko samodzielnie, cz¢$ciej natomiast idzie w parze z takiemiz wylewami w innych
miejscach ciata, jako wyraz ogdélnego zwodnienia krwi i zmiany warunkoéw osmotycznych w ustroju.

Do dzisiejszego N-ru Gazety LEkArRskieEs dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenu-
meratoréw ,,Opis przyrzadu do przeptukiwania zotadka®, konstrukcyi K. BErRENTA, opisanego przez
D-ra DOBRZYCKIEGO.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Kedaktor odpowiedzialny Dr. WL Gajkiewicz.
JosBoneno I{ensyporw Bapmasa, 27 ®espans 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr, 29.



KATARY, ZATKANIE KANAELOW ODDECHOWYCH,
SUCHOTY, ASTMA

PREDKO I BEZ KOSZTOW SIE LECZA ZAZYWAIAC DWIE
KAPSULKI GUYOTA.

CAPSULES GUYOT

Kap ulki te dawniej byly czarne i nieprzyjemne dopolykania,
obecnie sq biate podobne do cukierkow.

Na kazdej kapsulce odbity jest podpis Guyot.

Najdelikatniejszy Zolgdek znosi smol¢ w Kapsulkach Guyota
zawartq.

UW( 6 Dzieci i oso-
by nie moggce przelykac
tych kapsutek powinny za
Zywaé

Uwazaé nalezy napod-
pis trzechkolorowy.

Znajduja si¢ we
PATE EEGNAULD wszystkich aptekach.
FABRYKOWANE
19, rue Jacob. FABRYKA I SPRZEDAZ HMRTOWA 19, RUE JACOB W PARYZU.

PAPIER FAYARD et BLAYN

PARYZ, rue Saint-Merry 30.

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

Znajduje sie¢ we wszystkich aptekach.

PASTYLKI GERAUDEL

Z CZTSTET SIviIOLT
Dzialajace przez wdychanie i wciaganie
Przeciwko
KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE,
OCHRYPATENIE, CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkow, ktore obcig-
zaja zoladek nie dzialajac na drogi oddechowe.
Pastylki (ieraudel Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktérem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami

;Voﬁlagzogzorge siprZ{echinir?SZwynzrtg: Smoly i wprowadza je do siedliska
wie yoész?ch?le'q%S};Sr w Pary zZu cierpienia. Dzicki. te] SpeCJ.all:le]
Wypgébowane Jna mo;:y deczfzyi wlasnoéci dzialania jakotez ich

AN . A sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
lnlnlsterjalnej' za p.r'zedstaw1en1em ja skuteczna yw}asnos’c’ lec;;enia
Rady Zdrowia armji. "wszystkich choréb w ktérych smo-

ta bywa zalecana, SQone niezbed-
ne™dla palgcych tytonie, dla 0séb nadwe-
rezajqcych glos i dla tych ktorych zatru-
dnienia wystawiajq ich na skutki kurzu
i wyziewow rozdrazniajqcych.

Kazde -pudetko zawiera 72 pastylek
Jak rowniezprzepis dla uzycia takowych

SPRZEDAZ HURTOWA: Niezmierne powodzenie tych PASTY-
A, GERAUDEL N LEK we Francyi i Zagranica $wiadczy
parmacien a SAINTE-MEKEHOULD o ich wyzszo$ci niezaprzeczonej.
ance). (Nale?y wymagac Markl fabry- (Nalezy wymagaé Marki fabrycznej
PY cznej wystawionej,) wystawionej.)

Bo nabycia w skladach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.



INHALATOR LIMOUSIN’A

Wdeehania tlenu sg bar-
dzo skuteczne przy duszno-
$ci, blednicy, dychawicy,
niedokrewnosci, w pew-
nych postaciach suchot ptu-
cnych, przy niestrawnosci
(dyspepsyi), przy cukrzycy,
cholerze i biatkomoczu.

Przyrzad zwyczajny
bez balonu po. . 65 fr. ]HHH
Przyrzad z balonem 95 .,
Przyrzad catkowity do przygotowaniai wdeehaniatlenu 130,,

W aptece Limousina, 2 bis rue Blanche w Paryzu, w Warszawie we wszystkich lepszych aptekach

ANEMIA T WYLECZENIE SZYBKIE I BLEDNICA
BEZKRWISTOSEC B «ypr nratrin s BLADA CERA

PIGULEK VALLETA

ZATWIERDZONYCH PRZEZ AKADEMIA MEDYCZNA PAKYZKA

PILULES DE VALLET
PRAWDZIWE PIGULKI VALLETA NIE SA POSREBRZANE

sg biate i na kazdej wypisane jest nazwisko Yalleta.

I Nie nalezy przyjmowac
j flakonika nie majgcego na

BLEDNICA ISP nt Xt ANEMIA
BIALE UPLAWY | £EFSugs ">/ g ZUBOZENIE KRWI

Wyszlo z druku dzielo pod,tytulem:

WYKLAD CHOROB DZIECI

Dra A. Baginskiego,
docenta chorob dzieci w uniwersytecie berlinskim i redaktora czasopisma ,,Ar-

chiv fir Kinderheilkunde®, podrgcznik dla uzytku lekarzy i studentow w prze-
ktadzie polskim

Dra Wiktoryna Kosmowskiego.

Tom I, zawierajacy cze$¢ ogdlng, choroby noworodkéw, choroby ogolne (wysyp-
ki ostre, choroby tyfusowe, ogolne zakazne i ogolne przewlekte). Str. VIII 1 279.
C Mxx Sk S .

Cate dzieto wyjdzie w ciggu roku biezacego w trzech tomach. Cena catego dziela
obejmujacego okoto 52 arkuszy wynosi¢ bedzie rs 6 (nizsza od ceny oryginatu
niemieckiego).

Jest do nabycia we wszystkich ksiggarniach. Sklad glowny w ksi¢garni

E. Wendego i Sp. (Krakowskie-Przedmiescie [I? 9). 32



SZCZAWA ALKALICZNA LITYNOWA NIEZAWIERAACA ZELAZA

wyprobowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dyjatezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych drég oddechowych i na-
rzadéw trawienia.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach woéd mineralnych.
20—1 Dyrekcyja irodet Salvator. Eperies (Wegry).

TROCHISCI ITIIBICEBIOT

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglice rynow e

W  ostatnich czasach nitrogliceryna znalazta zastosowanie lecznicze jako antinevralgicum
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego $rodka wstrzymy-
walo wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewtasciwe, albowiem cata ilo§¢ nitrogliceryny opada na dno—podtug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach - opierajac si¢ wige na tem, wyrabiam jeszcze dogodniejsza form¢ wkom-
prymowanych tabliczkach czokoladowyeh, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczong w catej zawartosci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale yi00 grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez ulatwienie dozowania, wuzyciu za§ powyzsza forma
jest przyjemna. Dzialanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu y J £+ doznaje si¢ silnego tgtnienia tg¢tn:c szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami potaczonego z lekkim bolem glowy—lecz wszystkie te przypadtosci ustepuja sto-
pniowo roéwniez predko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podtug Murella w napadach dychawicy (asthma) 3 razy dniem po y,00 gr. zwigkszajac daw-
ke w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poczem skutki byly zadawalnia-
jace, a w wielu razach zupeilne wyleczenie nastapito. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
my$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris i pseudostenocardia) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zapobiega atakom bez zrobienia ztego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epilepticd), jak nie-
mniej okazata si¢ skuteczng w formie migreny tak zwanej hemicrania sympathico-tonica. Zdaje si¢
ze §rodek ten wskazany wlasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla czlowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwiona wzigtos$c¢.

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

chisci Glonoini.*
Cena pudetka, w ktorem miesci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop.

M. MUTNIANS.,KI
10—8 W tasciciel Apteki Nowy-Swiat Nr 20.

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

Dra Zieleniewskiego

RYS BALNEOTERAPII,

w kwocie rs. 3 kop. 50
Jlo3Boaeno Len3zypor. Bapmasa 27 ®despans 1886 r.  Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 29.




