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Wat fern onfilatr. Piltlat ferr tuptahi! 24 c1ito sulpln.

Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspotczesnych klinicystow oraz
farmakologéw wykazaty, iz nie wszystkie przetwory zelaza zaréwno sg skuteczne,
1 ze pomimo podawania jednakowych iloSci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze rdézne (Blaud, Nie-
meyer, V allet, Husemann, Binz 1 wielu innych). Przyczyny tego faktu szukaé
nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z rowng tatwos$cia sg przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilo§ciach moga
by¢ zadawane, inne draznig przewdd pokarmowy ijuz w niedtugim czasie musza
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wyprobowanych przetwordw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdyz najtatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zotadki go znosza. W obec tych jego szacownych wiasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadzg, wszelka racyje¢ bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majgc to na uwa-
dze, juz od dawna zajatem si¢ wyrobem pigulek zawierajacych juz to czysty per se
przetwor o ktoifym mowa jako: pilulae ferri oxydulati,juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Kazda piguika zawiera okoto
pot grana bezwodnego tlenku zelaza ($cisle biorac nieco wiecej bo 0,6 grana).
[loé¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi 7pgrana na sztuke.
Kilkakrotne badania nad dzialaniem powyzszych pigulek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane
mi przez powagi lekarskie §wiadectwa, pedantyczna doktadno$¢ w przygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegat rozktadowi,
a wreszcie, dostepnos¢ ceny: dajag mi jak mniemam zupelne prawo do konkuren-
cyi z podobnemi"wyrobami zagranicznemi, ktére zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej warto§ci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. M Mutnianski.
0—69 Wiasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



APTEKA

1SKMD WODM iHTHUTC B
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i1 Senatorskiej N. 473b istniejaca.
Jest stale zaopatrywana, we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, jak rowniez

w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
4725

BARWITIEI
Z Pracomn D-ra G Griiblera v Lipsku

kie przetwory do celéw fizyjologicznych i mikroskopowych

oraz wsze
poleca
Apteka J. Rutkowskiego dawniej E. Wernera w Warszawie,
ulica Dtuga N. 16. 12—12

FABRYKA WOD MINERALNYCH 1 NAPOI GAZOWYCH,

egzystujaca od lat 40, dobrze prosperujaca, do sprzedania w kazdym czasie z powodu familijnych
interesoOw. Reflektanci zechca sktadacé oferty w Biurze Ogloszen p.p. Rajchmana i Frendlera,
Senatorska 26, pod lit. A. M. 3—3

Miejsce kuracyjne SALZBRUNN, na Szlazku.

Sezon kuracyjny od i Maja do konca Wrze$nia.

OBERBRUNNEN

(Zrédto alkaliczne pierwszorzedne znane pod wzgledem leczniczym odr. 1601. Od-
znacza si¢ wyborowym smakiem 1 zawarto§cia przewyborowych $rodkow leczniczych
przeciw chorobom narzadow oddeechania, zotadka, narzagdéw moczowych, pedogrze i t. d.

uskuteczniajag w kazdej porze roku

Salzbrunn na Szlazku Furbach i SLrieTboll.
26—16
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GAZETA LEKMIL

Z ODDZIALU D-EA SOKOLOWSKIEGO W SZPITALU $-GO DUCHA.

I. WSTRZYKIWAHA MIAZSZOWE KREOZOTU
W SUCHOTACH PLUCNYCH.

Napisal
Jan S <dziack

asystent oddzialu.

Pierwsze proby miejscowego leczenia gruzlicy ptuc odnosza si¢ do pierw-
szej potowy 18-go wieku. Juz bowiem w r. 1726 nicjaki B arry ) robit wstrzy-
kiwania do jam suchotniczyck. Nastgpnie w r. 1867 Pepper 2), amerykanski le-
karz na nowo rozpoczal w tym kierunku doswiadczenia, przyczem miat jakoby
otrzymywa¢ dodatnie wyniki. W roku 1873 prof. M ossler 3) [z Greifswaldu]
opisal 2 przypadki, w ktorych wstrzykiwat do jam suchotniczych staby roztwor
nadmanganijanu potasu. Tenze autor pierwszy doleczenia gruzlicy pluc zastoso-
watl szerokie przecigcie $cian klatki piersiowej ilezacej pod nig jamy ptuca (pneu-
motomia); do otworu ztad powstatego wprowadzal on rurke, przez ktora
zjednej strony zawarto$¢ jamy z tatwoscia mogla odptywaé; z drugiej za$ stro-
ny przez rurk¢ mozna bylo wstrzykiwaé, lub rozpyla¢ dany lek [nadmanganijan
potasu, kwas karbolowy, nalewka jodowa]. Mianowicie tez rozpylanie chorzy
majg dobrze znosi¢. W jednym przypadku udalo si¢ M ossler’owp wstrzymac
krwotok plucny za pomoca rozpylania poéttorachlorku zelaza.

Wogdle jednak wyniki, przez MossLER’a otrzymane, pomys$lnemi nazwac
nie mozna. Natomiast w roku nast¢gpnym wyzej wspomniany Pepper, zestawiw-
szy 70 przyp. [z tych 10 wtasnych], w ktéorych stosowano leczenie miej-
scowe (pneumotomia), przychodzi do wniosku, ze ta droga mozna otrzymac popra-
we¢ w stanie pluc, zarowno jak i w stanie ogolnym. W yniki te jednak, sadzac
z pracy D ouglas® PowEL’, nalezy przyjmowaé¢ z wielka ostroznoscia.

) Cytowany w pracy SOKOLOWSKIEGO ,Przyczynek do miejscowego leczenia jam suchot-
niczych®. Gaz. lek. 1881 r. Nr. 19 20.

2) Cytowany w ,Leeons de therapeutique“ HaTtEm’a. 1887. p. 114.
3 Ibidem.

4) ,On the consnmption at London*. 1878. Patrz prac¢ SOKOLOW SKIEGO.



W roku 1881 sokotowski * oglosit jeden przypadek, w ktorym cztero-
krotnie dokonat wstrzyknigcia do jamy suchotniczej % kwasu karbolowego, na-
stepnie za§ dwukrotnie nalewki jodowej [5 i 2#],'chcac w ten sposob przez po-
draznienie wywota¢ rozrost tkanki tacznej z nastgpczem S$ciggnigciem, lub nawet
zabliznieniem si¢jamy. Rezultatjednak wtym przypadku okazal si¢ ujemnym.
W dalszym ciggu doSwiadczenia w tym kierunku robili F RAENKEL 2)
[w 1882 r.], dalej HiLLer 3), ktory zebrat i ocenit odnosne do$wiadczenia z Ber-
linskich klinik, przyczem wyniki nie okazaly si¢ zbyt zachgcajgcemi, wreszcie
w Lyonie LEPINE 1 TRUCE 4).

W 1885 roku BEYERLEY R oBINsoN 5), robigc wstrzykiwania w miaszcz ptuc
jodoformu mial jakoby otrzymywaé¢ do pewnego stopnia dodatnie wyniki.
W tymze roku Goucuenuemm 6 wstrzykiwal do jam suchotniczych sublimat
w roznem rozcienczeniu [1:2000, 1:1000 wreszcie przy wigkszych zniszczeniach
tkanki ptucnej 1:500]. Wstrzykiwania wykonywat od przodu w 1 lub 2 migdzy-
zebrzu z prawej i w 1-szem tylko zlewej strony. Na 83 przypadki w 21 otrzy-
mat wyniki dodatnie. Natomiast D 1evLaroy 7), uzywajac w 20 przyp. do wstrzy-
kiwan gliceryny karbolizowanej, ani razu nie widziat wplywu dodatniego.

W roku nastgpnym [1886] w irue § opisal nastepujacy przypadek: mez-
czyzna lat 43, wielka jama w lewym szczycie, objawy hektyczne. w lewe 1-sze
migdzyzebrze wstrzyknal trzykrotnie do jamy nalewke jodowa karbolizowa-
n3. Przypadek zakonczyl si¢ $miercig: na sekcyi okazalo si¢, ze w miejscu
wstrzyknigcia rozpad byt mniejszym, niz w dolnych czgsciach, jama sama za-
wierata bardzo mato ropy. Przypadek ten zresztg niczego nie dowodzi. Tenze
autor wstrzykiwat do jam od 15 do 30 kropel nastgpujacej mieszaniny 9):

Atropini 0,02
Mor di sulf. 0,12
T-raejodi 11,00
Acid. carholici puri gtt. XX
Glycerini 5,50

Spir. vini  [20—30%] 22,50 jakoby z wynikiem po-
myS$lnym, zdaje si¢ jednak, ze spostrzezenia jego nie nalezg do $cistych.

Wreszcie ostatnia w tym kierunku prace oglosit w tym roku w Przegla-
dzie lekarskim Nr. 51 6. 1888 ,,0 leczeniu gruzlicy ptuc wstrzykiwaniami miaz-

3) Loco citato.

2> ) 4Hi9H cytowani u HAYEM a.

e) ,Traitement de la tubereulose pulmonaire par les injections intraparenchymateuses de bi-
chlorure d’ hydrargyre“. Eef. w ,,Revue de Sciences medicales“= 1886. 28 Tom. Zesz. 1, str. 69.

7 Ibidem.

8) ,,Phtisical lung injected with carbolized iodine“ ref. u Rev. des Sciences méd. 1887. 29 tom.
Zeszyt 2, str. 503.

9 ,,The traitment of consumption by intrapnlmonary injections“. Med. record. Nov. 13; ref.
w Jahresbericht ueber die gesammte Med. Vmcnow’a. 1886. II tom. 126.

»Eleven cases of phtisis treated by intrapulmonare injections of carbolized iodine*“. Med.

Rev. Moy 23. Ref. w Jahresbericht ueber die gesammt Med. ViRCHOw’a. 1886. 11 tom. 126.



szowemi kreozotu“ R oseNBuscH. Pierwotnie do wstrzykiwali uzywal on 10$%
mentolu bez skutku, nastepnie na szeroka, skal¢ kreozotu [3$] ze Swietnym, sg-
dzac z podanych kilku przypadkéw, wynikiem. Nic dziwnego, ze wyniki te za-
checity innych, rozporzadzajacych odpowiednim materyjatem, lekarzy do wypro-
bowania metody tej, tem wigcej, ze z szeregu lekow, ostatniemi czasy przy gru-
zlicy ptuc zalecanych, kreozot, o ile si¢ zdaje, najwigksza ma racyje¢ bytu i zy-
skuje sobie, zwtaszcza w posrod niemieckich lekarzy,'‘coraz wigcej zwolennikow.

W szpitalu S-go Ducha proby leczenia gruzlicy ptuc migzszowemi wstrzy-
kiwaniami kreozotu wykonywane byty:

1) na oddziale D-ra Sokorowskieco pod jego osobistym kierunkiem
przezemnie [1, 8 19 przyp.] i przez kol. B aczkiewicza [5 1 11 przyp.].

2) Na klinice prof. LamBLA przez ordynatorow tejze kliniki, kol. STrzE-
SZEWSKIEGO, Z IELINSKIEGO 1 DRZEWIECKIEGO po 2 przypadki. Razem przypad-
kéw 11.

Majac sobie taskawie odstagpiony materyjal obserwacyjny wyzej wspomnia-
nych kolegdéw, o$mielam si¢ przypadki te poda¢ w catosci, pozostawiajac sobie na
koncu rozbiér ich krytyczny, oraz pordwmanie naszych wynikéw, z wynikami
przez R OSENBUSCHA otrzymanymi.

I przypadek [D-r Sokolowskiego]. B. Bronistaw, lat 29, nauczyciel,
przybyl do szpitala d. 20.1.1888 r. Zmarl dnia I3. IV. 1888 r. przebywszy
prawie 3 miesiace.

I[lo§¢ dokonanych wstrzykni¢eé wynosi 13.

Bez usposobienia dziedzicznego, krwioplucie przed miesigcem, kaszel od lat 3,
wychudnienie. Przed 4 miesigcami przymiot [32 wcieran szaruchy]. Naduzycie
w paleniu. Przedtem zdréw. Przy badaniu znaleziono: Budowa prawidtowa, odzy-
wianie wzglednie dobre. Stan goraczkowy [cieplota 39,0° C.]. Kaszel umiar-
kowany, plwocina $luzo-ropna. U prawego szczytu od przodu, zwtaszcza za$§ od
tytu rozlegte zgeszczenie z rozpadem [stgpienie, oddech oskrzelowy, broncho-
fonia, rz¢zenia dzwigczne]. U lewego szczytu zgeszczenie 2z poczynajacym
si¢ rozpadem [rz¢zenia wilgotne, subcrepitationes).

Inne narzady zmian zadnych nie wykazujg.

Rozpoznano: Bronchopneumonia tuberculosa in stadio destructionis.

Qhoremu zalecono: kreozot do wewnatrz w pigutkach [3 gr. pro die], tran,
wino, $rodki wykrztusne (natrum benzoieum). Dalszy przebieg: goraczka [wie-
czorne nasilenia do 40,0° C. i wyzej] o typie nieprawidtowym [w koncu prze-
puszczajacym]. Antifebryna [po gr. V] bez skutku. Poty nocne silne. Stan
ogolny wzglednie niezty. W plucach pogorszenie si¢ sprawy [pod prawym oboj-
czykiem zmiana odglosu W intrich’u, $redniego nat¢zenia gargouillement]. ¥ ak-
nienie niezte, stolce prawidlowe.

Plwo- .
Dziei. cina, Tetno. (ieplota.

et. sz. rano w pol. jwiecz.
10. II. Wszystkie leKi WStrzZym an €. eccscsensesnsnssscnens — 37,6 39,6

11 I Wstrzyknieto 3# kreozotu [V2 szprycki] w prawy
szczyt od przodu t.j. 0,015, zaraz kaszel mocny,
chory czuje smak i zapach kreozotu w ustach, za-
pach Kreozotu w plwocinie..ccncecsncccnens — 100 37,8 — 39,6



Plwo-

Dzien. cina. Tetno Cieplota.
ct. sz. rano W pol.| wiecz.
12. 1I. IT Wstrzyknigto 3%kreozotu [l szprycka] w prawy
szczyt od przodu t. j. 0,05 i 35 8 374 38,6 39,0
13 Obfite poty w nocy. Chory [inteligentny] ciagle czu-

je zapach kreozotu, co go do kaszlu pobudza.
Wplwocinie nie ma lasecznikéw [poprzednio je
znajdowano] .....ccceeeeeeeireenieienens 30 108 37,0 38,6 39,0
IIT Wstrzyknigto 3% kreozotu [y2szpr.] w to samo
miejsce [2-ga przestrzen migdzyzebrowal].
14 . IV Wstrzyknigto 3# kreozotu [l szpr.] w to samo
miejsce. BoOl niewielki w miejscu
wstrzyknigcia. Kaszel mniejszy. Poty

TN O CTIC et eee et ete et eees s eee e s e e 35 112 372 39,3 39,1
15 W kwadrans po ostatnim wstrzyknigciu chory w

ciagu godziny trzykrotnie splunat krwia . . 30 112 375 39,3 38,6
16 V Wstrzyknigto 3%kreozotu [1 szp.] w prawy szczyt

od przodu. W ptucach stan bez zmiany . . 25 108 38,3 39,4 393
17 VI Wstrzyknigto 3% kreozotu [l szpr] w prawy

szczyt od przodu. Stan og6lny bez zmiany 25 104 373 39,0 39,5
18 VII Wstrzyknigto 3%kreozotu [¥2 szpr.] w prawy

szczyt od przodu. Kaszel mocny ...coceceeeenee 20 108 38,0 39,3 3,88
19 VIII Wstrzyknigto 3% kreozotn [l szpr.] w prawy

szczyt od przodu. Poty w nocy silne . . . . 25 108 37,7 39,6 40,1
20 Kaszel WigKSZY oo 25 104 37,5 39,8 39,5
21 IX Wstrzyknigto 3% kreozotu [l szpr.] w prawy

szczyt od przodu. Biegunka umiarkowana . . 30 106 37,8 39,6 40,0
22 Stan ogolny dotad niezty, zaczyna podupadaé, cho-

ry traci 1a K nienie oo 25 108 38,0 39,4 39,1
23 Poty mocne. Kaszel wigkszy. Kozpad w plucach,

zwlaszcza w prawem wielki [bardzo wyrazne

odazdouiiiement] 35 112 381 38,8 39,0
24 Status idem — 100 37,7 39,6 383
25 X  Wstrzyknigto 3% kreozotu [l szpr.] w lewy

szczyt od przodu, zaraz wystapito nie-
wielkie krwioplucie, przytem mo-
cny bol w lewym boku, trwajacy cho¢ w
mniejszym stopniu do dnia nastgpnego. Krwio-

pluéie mniejsze trwato do wieczora . . . . - 120 38,5 38,5 38,6
26 Bol nieznaczny w miejscu uktucia....ccoooveienennns — 104 38,3 380 395
27 X1 Wstrzyknigto 3% kreozotu [l szpr] w lewy

szczyt od przodu [2-gie mi¢dzyzebrze]. Zaraz
haemoptoe 1b0l mocny in axilla sin. trwajacy

dzien caty [mniejszy] ..o — 108 39,3 39,6 383
28 Wrdcono do kreozotu (interne) i antifebryny . . — 116 38,5 .40,0 39,8
29 Marasmus progreditur . — 130 38,0 39,4 393
1. III. POty MOCHE .o — 130* 39,6 — 40,0
2 Stan bez zmiany - 120 38,3 - 40,3
3 Antifebryny gr. v. Znowu wstrzymano leki . . . — 112 38,0 — 384
4 XII Wstrzyknigto kreozotu 3% [l szp] w prawy
szezyt od Przo du e — 100 38,0 39,3 39,8
5 Poty wnocy 0b fite ..o - 112 374 39,8 40,3
6 XIII Wstrzyknigto kreozotu 3%w prawy szczyt od
przodu - 104 373 381 39,9
7 In pulmonibus — s atuv idem. Kaszel mocny. Osia-

DICNIE oot 100 372 38,3 40,0

Odtad znowu powrdcono do kapsutek kreozotowych [z balsamem tolutan-
skim], od czasu do czasu antifebryna bez skutku, wywolujaca prawie zawsze
obfite poty. Gorqczka 0 typie prawie przepuszczajqcym [wieczorne nasilenia
do 40,0° C. i wyzej, ranne zwolnienia okoto 37,0° C.j. * W plucach rozpad coraz



wigkszy, ogdlny upadek sil, w koncu chrypka, bol przy tykaniu, obrzeki konczyn
dolnych i §mier¢.

Dnia 13. IV. 1888 r. Badanie posmiertne przezemnie wykonane okazato, co
nastepuje.

Synechiae pleurae ad apices. Pulmo sin. induratio ia apice. (Peribronchitis,
bronchiectasiae), in reliquis pariibus tubercula disseminata et infiltratio caseoidea.
Induratio totius pulmonis dextri, cavernae muitiplices usque ad margines (yariae ma-
gnitudinis). Infiltratio caseoidea. Hepar adiposun. Tumor lienis chronicus. Nephritis

parenchymatosa (ren magnum, album). Larynx: infiltratio partis posterioris, exulcera-
tiones incipientes processus vocales. Injectio dendroidea intestinorum sine ulceribus.

I przypadek [kolegi Zierikskieco]. B. Szczepan, lat 28, szwajcar,
przybyt do szpitala d. 12. XII. 1887 r., wypisal si¢ po raz pierwszy d. 4.1. 1888
r. z poprawe, w stanie ogolnym, przebywszy 3 tygodnie, przybyl po raz drugi
d. 25. 11. 1888 r. wypisat si¢ na wtasne zadanie bez poprawy d. 1. IV. 1888 r.,
przebywszy przeszto 1 miesigc.

Ilos§¢ dokonanych wstrzyknieé¢ wynosi 13.

Bez usposobienia dziedzicznego, od 2 lat kaszel. Przed 4 miesigcami krwio-
plucie. Naduzycia w napojach i kulcie Wenery.

Przy badaniu znaleziono: stan gorgczkowy [cieplocie 38,4° C.]. U obu
SzZczytOw zgeszczenia zpoczynajqcym si¢ rozpadem [stepienie, oddech oskrze-
lowy, bronchofonija, rz¢zenia wilgotne, subcrepitationes]. Inne narzady bez
zmian.

Rozpoznano: Bronchopneumonia tuberculosa in stadio destructionis incipientis.

Choremu zalecono: Terpinum hydricum w pigutkach [6 gI*, pro die]. Srodki
wykrztus$ne.

Przebieg cierpienia: Gorgczka umiarkowana. Za drugim powro-
tem znaleziono objawy rozpadu wicksze [pod prawym obojczykiem prawie gar-
gouillement]. Objawy hektyczne [goraczka, dreszcze, poty, brak taknienia].

- Waga Od- Cieplota.
Dzien. Klgr. Tetno. dech. P .
rano. lwiecz.
25. 1L 39,5
26 I  Wstrzyknigto kreozotu 3%[1 szprycka] w lewy
szczyt od tytu dot uadgrzebieniowy . . - — 38,3 377
2f II  Wstrzyknigto kreozot 3%][1 szpr.] prawy szczyt
0d ty FU e — — - 374 385
28 IIT  Wstrzyknigto kreozotu 3%[1 szpr.] lewy szczyt
odtyfu... s — — — 375 38,0
Subjektywnie czuje si¢ lepiej. Poty w nocy. Ka-
szel mocny
29 v Wstrzykni@to kreozot 3% [1 szpr.] w prawy
SZCZYyt 0d ty YU oo — — — 373 370
1. III.  Poty; zreszta stan ogdlny niezty.. — — 372 37:4
2 V  Wstrzyknigto kreozot 3% [1 szprycka] wlewy
szczyt od ty u i — _ _ 370 38.6
3 VI Wstrzyknigto kreozot 3%[1 szpr.] obustron- ’ ’
nie odty tu oo _ o 372 385
4 In pulmonibus status idem. Kaszel moeny . . . - _ 370 380
5 Rzezeh nieco mniej gargouillement nie stycha¢ pod ’ ’
prawym obojczykiem......cccoveinviriererineenne. 66 o 377 38.0
6 VII  Wstrzyknigto kreozot 3% [l szpr.] w prawy ’ ’
szCzyt od ty U oo, - _ 375 1379
7 Stan ogdlny nieco gorszy; p 0ty wcvvvvevvcvcnvciien _ 36:4 37:2



., Waga Od- Cieplota.
Dzien. klgr. 1900 dech,

rano. wiecz.

8. III. VIII Wstrzyknigto kreozotu 3%[1 szprycka] w le-

Wy SZCzyt 0d tY TU v — - . — 373 380
9 Kaszel W i€KSZY oo — 76 24 38,0 33,0
10 IX Wstrzyknieto kreozot 3# [1 szprycka] w pra-
WY SZCzyt 0d ty TU o — 84 — 37,4 383
11 Poty niezbyt 0 b fite .oooeeenirieeecec e — 76 28 36,4 370
12 X Wstrzyknigto kreozot 3%[1 szprycka] w lewy
SZCZYt Od tY U oo — 80 32 37,0 37,0
13 Subjektywnie czuje si¢ gorzej [bol w piersiach,
KaSZel, PO LY | ovrrirrirrereirieeieieie e — 80 — 362 38,0
14 XI Wstrzyknigto kreozot W4 [l szpr.] w prawy
szezyt od tylu e — 84 37,7 379
15 Stan bez zmiany . . ¢ ... . — 80 — 37,5 38,0
16 Tlo$¢ plwociny si¢ nie zm niejsza ...eeeeeennee. 65,9 84 — 374 375
17 XII  Wszyknigto kreozot 3%[1 szpr.]w lewy szczyt
Od tYTU e — 88 28 373 376
18 Ilo$¢ plwociny si¢ zwigksza. Kaszel wigkszy. . . — 76 — 36,9 383
19 Status idem ................c..cccocveveeeeeiieeieeieeeeeeeeeeeennnn — 80 — 36,8 37,2
20 XIII Wstrzyknigto kreozot Hs [l szpr.] w prawy
SZCZYt 0d ty T U oo — 72 — 37,5 377
21 Wieczorem wczoraj) wymioty, dzi§ takze . . . — 80 — 37,1 37,8
22 Wymioty, odbijania, brak taknienia............. 80 — 372 38,0
23 W YMIOLY vt . - 80 — 36,3 38,0
24 W Y MIOTY coviiiriiecieteeeee e 65,7 80 — 373 383
25 Wymioty, ktore odtad ustaty . . . . . . . . 373 38,3

W dalszym przebiegu goraczka nieznaczna [rano cieplota prawidlowa,
wieczorem wyzej nieco 38,0° C.]. Stan ogélny prawie bez zmiany, w plucach
objawy rozpadu pozostaja jak przedtem, jednakze zamiast gargouillement pod
prawym obojczykiem stychaé rzgzenia z charakterem dzwigcznym, stgpienie,
oddech oskrzelowy bez zmiany. Chory wypisat si¢ na wlasne zadanie dnia 1. IV.
1888 roku.

Il przypadek [kol. ZieLinskieco]. Kondratowski Lukasz, lat 30, ogrodnik,
przybyt do szpitala dnia 24. I1. 1888 r., zmart dnia 24. IV. 1888 1., przebywszy
2 miesigce.

[1o§¢ wstrzyknie¢ dokonanych wyiiosi?.

Brak usposobienia dziedzicznego, od pot roku kaszel, wychudnienie, krwnoplucia
nie bylo, dotad zdréow, naduzy¢ zadnych.

Przy badaniu znaleziono: stan gorgczkowy [cieplota 38,1° O.]. Odzywianie
dos¢ liche. Kaszel mocny, plwocina $luzo-ropna. Rozlegle zggszczenia obu
szczytow [stgpienie, oddech oskrzelowy, bronchofonia], u prawego szczytu je-
szcze przy kaszlu rz¢zenia dzwigczne. Inne narzady bez zmian.

Rozpoznano: Bronchopneumonia tuberculosa in stadio destructionis.

Choremu zalecono §rodki wykrztu$ne i narkotyczne.

Przebieg cierpienia: goraczka stala, poty, kaszel mocny.

Dzien. \;{Vlaga Tetno. Cieplota.

er. rano. wiecz.
4. TII.  Poty W nOCY OB FIte it 38,3 38,6
5 Kaszel mocny, ilo§¢ plwociny do$¢ znaczna . . . . , 514 — 39,8 38,7
6 I Wstrzyknigto kreozot 3%w lewy szczyt od tytu (in fo-

SSA SUPFASPIRALA) ... * 373 378



. Waga Cieplota.
Dzien. Tetno.
klgr. £ rano. wiecz.

7. 1II.  Kaszel bez zmiany, poty M 0 CN € co.ovvrvererreeerecrereereeriennenes 37,7 38,6
8 II  Wstrzyknieto kreozot 3%w prawy szezytodtylu . . — w— 373 39,0
9 Kaszel mniejszy, subjektywnie czuje si¢ nieco lepiej . .. 120 376 38,6
10 II1 Wstrzyknigto kreozot 3%w lewy szczyt od tytu — 96 373 39,0
11 Poty mocne, zresztg stan bez zm iany ....ccoeeerevrerrennnen. — 88 375 38,0
12 IV Wstrzyknigto kreozot 3% w prawy szczyt od tytu | - 120 369 39,3
13 Stan ptuc gorszy [objawy poczynajacego si¢ rozpadu u le-

WEEZO SZCZY LU | eurvueeiereeereeeeeceeesesees seeeeseesessesaesesessessnns — 104 38,0 379
14 V  Wstrzyknieto kreozot 3% w lewy szczyt od tytu — 108 366 377
15 Oslabienie W i€ K SZ € ot ieseieees — 96 37,5 38,0
16 Kaszel MOCNY, P O 1Y ceevvieeeieiieeieieieeiesie et 48,8 120 377 385
17 VI Wstrzyknigto kreozot 3% w prawy szczyt od tylu - 112 388 38,0
18 Pod prawym obojczykiemgargouillement. Od tytu u szczy- -« . vi

tow z obu stron rzezenia dZWi¢CZNE€ .coevrrrrvererense. 108 383 368
19 Stan BeZ ZM 18N Y ceoieeirieicieceiceee e eeeeen 100 36,7 38,3
20 VII Wstrzyknigto kreozot 3%w lewy szezytodtytu . . — . 108 375 37,0
21 Oslabienie znaczne [chory nie moze chodzi¢] . . . . . - 104 369 36,0
22 I10§¢ plwociny nieco MNi€jSZa el . . . - 104 383 39,2
23 Status idem - 116 38,0 38,8
24 Stan ogdlny gorszy [kaszel, p oty ] .cccoevevvieneieenennnne 47,4 115 376 378

W ciagu nastgpnego miesigca [Kwietnia] goraczka o typie stalym, coraz
wiekszy upadek stanu ogoélnego, objawy rozpadowe w plucach coraz wigksze,
dnia 24. IV. 1888 r. mors. Badanie posmiertne [kol. ZieLiNsk1] wykazalo co na-
stgpuje:

Synechiae pleurae ad apices. Pulmones voluminosi. Induratio utriusque pulmo-
num. Infltratio caseoidea, cavernae multiplices disseminatae, usque ad margines (variae
magnitudinis, maxima in apice dextro 10 ctm. in diametro). Gor systolicum, musculi
cordis rubri, valvulae normales. Tumor lienis mollis. Cyanosis hepatis exequa. Cyano-
sis renum eximia. Injectio dendroidea, pigmentatio mucosae ventriculi et intestinorum.
Inpltratio tuberculosa glandularum solitarium et agminum Peyeri in intestino tenuo.
Ulcera tuberculosa in crasso. Infiltratio glandularum bronchialium et mesaraicorum.
Larynx sana. Inanitio communis.

IV przypadek [kol. Strzeszewskieco]. Kaminski Stanistaw, lat 47, mu-
larz, przybyt do szpitala dnia 18. II. 1888 r., zmart dnia 11. III. 1888 r., prze-
bywszy okoto miesigca.

Ilo$¢ dokonanych wstrzykni¢é wynosi 6.

Bez usposobienia dziedzicznego. Kaszel od 5 miesigcy. Znaczne wychu-
dnienie. Przedtem zdrow. Naduzycie napojow wyskokowych.

Przy badaniu znaleziono: stan goragczkowy [cieptota 39,6° 0.1. Odzywianie
liche. Kaszel mocny. W plucach: zgeszczenia u obu szczytow [stepienie, od-
dech oskrzelowy, bronchofonia], u lewego szczytu procz tego rz¢zenia drobne,
wilgotne (subcrepitationes).

Inne narzady zmian nie przedstawiaja.

Rozpoznano : Bronchopneumonia tuberculosa in stadio destruciionis incipientis.

Choremu zalecono: srodki wykrztu$ne i narkotyczne.

Przebieg cierpienia: goraczka o typie stalym. Poty umiarkowane.
Kaszel rowniez.

GAZ. LEK. NR. 30.



Od- Cieptota.

Dzien. Tetno.
¢ dech. rano. lwiecz.

23. 1I. KaSZEl M 0 CNY v s 374 3718
24 POLY W DO CY wvieireiieieeteteeeeie et seseese s s saseeaesenanas — — 37,0 38,0
25 I Wstrzyknigto kreozotu 3%/x 2 szprycki] w prawy szczyt

od tylu (fossa suprospinata) ........ceececeveneeennne 37,9 38,0
26 II  Wstrzyknigto kreozot 3% /%2 szprycki] w lewy szczyt

O 1Y FU oo 38,5 39,3

Dyspnoe, kaszel bez zmiany

27 III  Wstrzyknigto kreozot 3% [V2 szprycki] w prawy

SZCZYt Od EY U ceoiiiii e 114 38,7 394
28 Dusznos$¢ wigksza, /n pulm j . . . . 120 51 38,8 395

29 Przedmiotowo nieco lepiej 108 36 38,2 39,0
1. III. Poty umiarkowane 114 30 37,8 38,0
2 Stan bez zm iany 108 33 38,2 38,5
3 IV Wstrzyknigto kreozotu 3%[po 1 szp.] w oba wierz-

chotki od tytu ... . 104 32 38,3 39,5
4 Kaszel i dusznos¢ w igksze....... .. 114 26 38,4 394
5 Przedmiotowo czuje si¢ nieco lepiej 105 36 378 38,0
6 V  Wstrzykni¢to kreozot 3% [po 1 szpr.] w oba wierz-

chotki od tylu Pondus 43,3 KIgr..coovveieeieieeeee 105 30 36,3 38,0
7 Brak 1ak nienia ..o 114 42 377 38,0
8 VI Wstrzyknigto kreozotu 3%[po 212 szpr.] w oba wierz-

chotki od tytu oo e 120 36 374 378
9 Coraz wigkszy odtad upadek stanu ogodlnego. Ostabienie

znaczne w plucach objawy rozpadu coraz wigksze

przy stanie bezgoraczKoOwW ym ..c.ccoeevveeeccnenivinicnicnenene 120 45 375 37.8

D. 12. I11. Smieré. Autopsia: Synechiae utriusque pleurae ad api.ces. Induratio
utriusque pulmonum. In apicibus cavemae magnae} multiplices minores in vreliquis
parlibus. Infiltratio caseoidea. Tubercula disseminata: Pericarditis adhaesiva. Dilatatio
cordis dextri. Hepar adiposum. Tumor lienis acutus. Renes et intestini normales.

[C. d. n.J.

[ EPIDEMICZNE WLOKNINOWE ZAPALENIE PLUC

i Tyniil Maii latieryjologicznycli w enflemii spostrzeganej w Warszawie.

Podali

Bronistaw Chrostow ski [Czes¢I],
ordynator szpitala S-go Rocha w Warszawie,
i
M aryjiiii Jakow ski, [Czes¢ Il illI]

zarzadz. prac. bakteryjol. w szpitalu Dziecigtka Jezus.

[Dalszy ciag. —aPatrz Nr. 29].

II.
Przystepujemy obecnie do opisu badan bakteryjologicznycli, podjetych
z okazyi wyz opisanej domowej epidemii zapalenia pluc i ostatecznych wynikow
tychze.



Punktami wytycznemi roboty bylto: okresli¢ rodzaj drobnoustrojow,
ktore wywotaty cierpienie i przekonaé si¢ czy przypuszczalne ognisko zarazy
resp. ziemia, wyrzucona z rozkopywanego podowczas dotu, nie zawiera tych sa-
mych bakteryj chorobotwoérczych.

W dniu 2 Listopada r. z. kol. curostowski, za pomoca, $cisle zdezynfeko-
wanej strzykawki Pmynr’a, wyciagnal u dwoch chorych [jeden w 8 dniu, dru-
gi w5 dniu choroby] nieco surowiczo-krwawowego ptynu z ognisk zapalnych
w plucu i po wysuszeniu takowego na szkietkach objektywnych, wrgczyt mi
do zbadania, wraz z odrobing ziemi zebranej w wyjatowiong kolbke. Barwienia
dokonalem wedtug zmienionej metody FrieprLaenper’a: na preparat puszcza
si¢ krople st¢zonego kwasu octowego, zdmuchuje si¢ go nast¢pnie za po-
mocg balonika, osadzonego na ostro zakonczonej rurce szklanej, po wysuszeniu
zabarwia si¢ preparat, ogrzewajac go w wodzie anilinowej z fij oletem gen-
cyjanowym, optukuje si¢ na chwilke |% kwasem octow’hm, a nastgpnic wy-
skokiem; po wysuszeniu najlepiej obejrze¢ w olejku terpentynowym.

Na tak przyrzadzonych preparatach ujrzatem, wsérdd Scigtego biatkowate-
go ptynu, lezace liczne ciatka czerwone, biate i nablonki z pecherzykow ptuc-
nych i précz tego, po czgsci swobodnie wsrdd cieczy, a po czg$ci wewnatz komo-
rek nabtonkowych i zrzadka tylko w ciatkach biatych, owalne, ciemno-fijoletowo
zabarwione koki lub, co rzadziej, bardzo krotkie o zaokraglonych koncach
laseczniki, otoczone wyrazng jasno fijoletowa, do$¢ szeroka otoczka; bakteryje
te wylacznie prawie ugrupowane byty po dwa, gdzieniegdzie tylko wystepowatly
tancuszki po 3 do 4, nawet 5 osobnikéw w jednym szeregu, a w takim razie za -
wsze objete byty jedna otoczka; w paru zaledwo miejscach natrafitem na poje-
dyncze owalne mikrokoki réwniez z wyrazna otoczka. W  preparacie z ptynu
ptucnego w przypadku $wiezszym [5-go dnia choroby] bakteryj tych bylo zna-
cznie wigcej, nizii w przypadku cierpienia przechodzacego juz w okres rozejscia
si¢ [8-go dnia choroby].

Chcac przekona¢ si¢ jakie drobnoustroje zawiera wzmiankowana ziemia,
w tej chwili dokonatem z tejze w zwyczajny sposob hodowli na ptytce zelaty-
nowej, pozostawiajac hodowle w zwyktej cieptocie. Juz na drugi dzien, a zwtla-
szcza |po uptywie 48 godzin, oprocz mndstwa pleSniowcdéw 1 rozpuszczajacych
zelatyne, pod postacig roéwnych, kulistych zaglebien biatawych ognisk, zlozo-
nych Z ruchliwych laseczek niekiedy przecinkowato zgietych ), spostrzegtem
dos¢ liczne, biatawe, o porcelanowym potysku, kuliste ogniska nie rozpuszczajace
zelatyny 1 znajdujace si¢ zar6wno na powierzchni, jak i w glebi gruntu odzyw-

*) Nie jestem w stanie blizej okre§li¢ rodzaju tych drobnoustrojow. Podzniejsze hodowle
w probowkach z zelatyna rozpuszczaly takowa szybko; juz na drugi dzien bylo widoczne zagl¢bie-
nie o rownych obcigetych brzegach, a hodowle zbieraly si¢ na dnie takowego w postaci strzepiastego
osadu; rozpuszczanie nastgpowalo na calej powierzchni gruntu, a po dniach 4 wszystko bylo rozpu-
szczonem. Na dnie probowki lezal strzepiasty bialawo-zélty osad, rozpuszczona Zelatyna byla met-
na, a u powierzchni wytwarzala si¢ zéltawa blonka. Juz na 2 dzien w probowce czué bylo zapach
szwajcarskiego sera, po dniach za§ 5—6 zapach ten stawal si¢ wprost gnilnym. By¢ moze, Ze byla
to mieszanina paru drobnoustrojow, wyosobni¢ ich jednak nie zdolalem, widzialem tylko wzmianko-
wane laseczniki i owalne zarodniki. Prob na zwierzetach nie przedsiebralem.



czego. Przy malem powigkszeniu [80] mialy one postaé zo6ito-brunatnawych,
ziarnistych, ostro ograniczonych ognisk, okragtawych lub nieco nieprawidlo-
wej, wydtuzonej postaci  Ogniska te zlozone byty z oddzielnych i po dwa le-
zacych, owalnych, nieruchomych kokéw. Procz hodowli na zwyktej zelatynie
robilem hodowle na ptytach z wigcej stezonej zelatyny [15$] trzymane w termo-6
stacie przy stalej cieplocie 24° C.; daty one tez same wyniki.

Po przeniesieniu opisanych ognisk do proboéwek zzelatynag [przez
naktoeie], po 24 godzinach w zwyktej cieptocie zauwazy¢ mozna byto wzdluz
linij i naktdcia, drobne biatawe punkciki i takiez na powierzchni gruntu w miej-
scu przektdcia; stopniowo punkciki zlewaty si¢ w jedne biatawg smuge, na po-
wierzchni za§ wytworzyla si¢ poétkulista, biatawa, potyskujaca gtéwka. Po kilku
dniach w gruncie odzywczym spostrzedz mozna byto liczne mniejsze 1 wigksze
pecherzyki gazu; po uptywie za$ 10 dni do 2 tygodni wystgpowalo takze zbru-
natnienie zelatyny przewaznie w gornych warstwach gruntu.

W probdéwkach z agarem przez nakléeie otrzymalem tez sama postaé
hodowli jak w proboéwkach z zelatyng, wystgpujaca jednak znacznie szybciej
w cieptocie 37—38° C.; nie spostrzegalem tylko wytwarzania si¢ gazéw. W pro-
boéwkach ze skosno $cigtym agarem, na powierzchni szybko bardzo wyste-
powata wzdtuz sladu igly, potyskujaca dos¢ gruba, biatawa z lekka przeswie-
cajaca smuga, o dos¢ rownych obrysach. Na agarze glicerynowym
[10%] otrzymatem takiez hodowle,pokrywajace jednak bardzo szybko catg prawie
powierzchnig¢ gleby odzywczej; woda kondensacyjna zmywata zawsze poktad
bakteryj, o ile rosnac dosiegnat takowej i wowczas na dnie probowki spostrzedz
go mozna bylo, jako bezksztattny biatawy osad.

N a kartoflach szybko powstawat biato-zottawy o wateczkowatych
grubych brzegach, poktad, ciagnacy si¢ i szybko pokrywajacy cala prawie po-
wierzchnie kartofla; po kilku dniach spostrzedz mozna bylo pgcherzyki gazowe
na powierzchni gruntu.

Na wszystkich tych glebach odzywczych otrzymalem owalne pojedyncze
lub po dwa, a bardzo rzadko ulozone w krotkie tancuszki, kuliste, a przewaznie
owalne mikrokoki; lasecznikow w hodowlach nie napotykatem. Nigdy nie udalo
mi si¢ za pomocg wyz podanej metody wykaza¢ na nich wyraznych otoczek i tyl-
ko po zagrzaniu hodowli [do 30° C.]; na szkietku w wyjalowionym bulijonie,
otoczka wystepowala nieco wyrazniej jakkolwiek stabiej i weziej, nizli w prepa-
ratach ptynu z pluca. I tu roéwniez obejmowala ona razem dwa, lub wigcej
kokow, tworzacychjeden tancuszek.

Poniewaz zaréwno bakteryje w ptynie z ptuc dwoéch chorych, jak 1 tylko
co opisane wyhodowane z ziemi, odpowiadaly drobnoustrojom znalezionym
w zapaleniu pluc przez Friedlaendeb”~ [3], przystapitlem wiec do prob w tym
kierunku na zwierzetach, wybierajac dostepne mi myszy biale. Przy taskawej
pomocy kol. CIECHOMSKIEG-o, ogdlem dokonatem szczepien 16 na 13 myszach
i wyniki takowych przytaczam.

I. D. 11. 1887 r. wstrzyknieto do prawej optucnej | krople mocnego [zu-
petnie mlecznej barwy] roztworu hodowli z 2 pokolenia na agarze, w wodzie
wyjatowionej. Po 24 godzinach mysz zdechla. S ek cyj a: cate ptuco prawe



czerwone, twarde, w stanie zwatrobienia w optucnej nieco krwawo-surowiczego
ptynu, $ledziona powigckszona. W ptynie ptuca §ledziony i optucnej znaleziono
owalne koki krotkie i laseczniki ulozone po dwa lub w szeregach objgte wy-
razng, otoczng. Z plynu plucnego dokonalem natychmiast hodowli na ptytkach
zelatynowych, a nastepnie w probowkach i otrzymatem hodowle li tylko opisa-
nych wyzej pneumokokOw (prneumobacillus) Friedlaender”.

II. D. XI. 1887 r. wstrzyknigto myszy do prawej optucnej takaz ilosé
i tegoz roztworu hodowli. Po 48 godzinach zwierze zabito. Przy sekcyi zna-
leziono ograniczone mate ogniska, stwardnienia w obu plucach, ptyn surowiczo
krwawy w prawej optucnej i powigkszenie §ledziony. W ptynach z pluc, optuc-
nej i $ledziony i w krwi znaleziono pnemokoki w otoczkach; hodowla z ptynu
plucnego data jak wyzej rowniez typowe hodowle bakteryj F RIEDLAENDER.

III. D. 11. XI. zaszczepiono u nasady ogona czastke hodowli z agaru
[2 pokolenie]. Po 48 godzinach zwierz¢ zdechlo; na sekcyi znaleziono powigk-
szenie $ledziony i niewielki ropien na miejscu szczepienia; w plynie ze sledziony
we krwi i z ropnia u nasady ogona znaleziono diplokoki i diplobacilli w otoczkach.

IV. D. 20. XI. wstrzyknieto do prawej optucnej krople mocnego roztworu
hodowli, otrzymanej z plynu ptucnego myszy 2-e¢j. Zwierze zdechlo po 24 go-
dzinach. Sekcyja: duze ogniska stwardnienia w obu ptucach, powigkszenie
$ledziony; w ptynie z ognisk ptucnych i ze $ledziony bardzo liczne pnemokoki
FRiIEDLAENDER’a w otoczkach.

V. D. 20. XI. zaszczepiono u nasady ogona czgstke tejze hodowli. Zwie-
rz¢ zdechto po 24 godzinach. Na sekcyi znaleziono ropien na miejscu
szczepienia i powigkszenie $ledziony, w krwi, $ledzionie i ropie roéwniez liczne
tez same swoiste bakteryje.

VI. D. 24. XI. wstrzykni¢to do prawej optucnej kropl¢ mocnego roztworu
hodowli z 5 pokolenia na agarze. Zwierz¢ pozostalo zdrowem najzupehnie;.

VII. D. 24. XI. wstrzykni¢to do otrzewnej krople tegoz roztworu. Zwie-
rz¢ pozostato zdrowem.

VIII. D. 27. XI. wstrzyknigto do prawej optucnej krople mocnego roz-
tworu hodowli 6 pokolenia na zelatynie. Zwierze zdechlo po 48 godzinach. Na
sekcyi znaleziono ropno-krwawy ptyn w optucnej prawej. W plynie tym wy-
kryto liczne pneumokoki z otoczkami; w krwi bakteryj nie znaleziono.

IX. D. 27. XI. zaszczepiono czastk¢ tejze hodowli u nasady ogona. Po
dwoch, dniach stwardnienie na miejscu szczepienia, ktore jednak nie przeszto
w ropienie.

X. D. 2. XII. wstrzyknigto do prawej oplucnej krople mocnego roztworu
hodowli z agaru-glicerynowego [6 pokolenie]. Zwierz¢ zdechto po 3 godzinach.
Sekcyja wykazata: ptyn ropno-krwawy w optucnej prawej, mate, wielkosci ziarn-
ka prosa, ogniska stwardnienia w prawem plucu i1 powigkszenie S$ledziony;
w plynie z ptuca i §ledziony i w krwi znaleziono pnemokoki F RIEDLAENDER’U
z otoczkami.

XI. D. 2. XII. wstrzyknieto do prawej optucnej krople tegoz roztworu
tejze hodowli. Zwierz¢ zabito po 72 godzinach. Na sekcyi znaleziono: ptyn
ropno-krwawy w oplucnej prawej 1 powigkszenie $ledziony; w ptynie z oplucnej



znaleziono bardzo liczne pneumokoki po dwa i w tancuszkach, otoczone wyrazna
szeroka otoczka.

XII. D. 6. XII. wstrzyknieto do prawej optucnej krople mocnego roz-
tworu hodowli z agaru glicerynowego [7 pokolenia]. Zwierze zdechto po 36
godzinach. Sekcyja wykazala rozrzucone drobne czerwone ogniska stwardnien
w obu ptucach, nieco surowiczo krwawego ptynu w optucnej prawej i powigksze-
nie $ledziony. W plynach z tych narzadoéw i krwi wszedzie wykryto pneumo-
koki FniEDLAENDER’a.

XIII. D. 6. XII. wstrzykni¢eto do prawej optucnej krople roztworu tejze
hodowli, zwierz¢ natychmiast zdechto wskutek krwotoku phlucnego.

XIV. D.6. XII. myszy 6-¢j, juz uzywanej raz do doswiadczen [wstrzyk-
nicto do optucnej], wstrzyknig¢to jak uprzedniej tenze roztwor hodowli; rowniez
natychmiast zwierze zdechlo wskutek krwotoku ptucnego. W obu tych przy-
padkach przyczyna krwotoku bylo uzycie zbyt grubej igly, zamiast zwykle uzy-
wanej bardzo cienkiej, ktora przy doswiadczeniu 12-tem nieco si¢ zgi¢la.

XV. D. 9 XII. myszy 7-¢j [ktorej juz szczepiono dnia 24. X 1. do otrzew-
nej], wstrzyknigto kropl¢ mocnego roztworu hodowli na agarze-glicerynowym,
[8 pokolenia], zwierze postalo zdrowem.

XVI. D. 9 XII. myszy 9-¢j [ktorej juz szczepiono dnia. 27. X 1. okoto
ogona] wstrzykni¢to krople tegoz co uprzedniej roztworu do prawej optucnej.
Zwierz¢ rowniez pozostato zdrowem.

Zestawiajac ogolny wynik szczepien okazuje si¢: na 12 wstrzyknig¢
do optucnej 5 myszy zdechto w 24—48*godzin, 2 zabito w 48—72 godzin
i znaleziono na sekcyi obraz podobny jak u myszy zdechtych, 2 zdechly natych-
miast z krwotoku ptucnego 1 3 pozostaly zdrowe; z tej ostatniej kategoryi jedna
zdechta przy powtérnem szczepieniu wskutek krwotoku; na 3 szczepienia pod
skore, 2 myszy zdechly przy objawach cierpienia ogdlnego, bez umiejscowienia
si¢ choroby w narzagdach oddechowych, 1 za§ mysz z tej ostatniej kategoryi
i 1 ktérej szczepiono do otrzewnej pozostaly zdrowe.

Dwa ostatnio wymienione zwierzeta i 1 mysz, ktora pozostata zdrowa po
wstrzyknieciu do jamy optucnej [doswiadczenie 6], zostaly uzyte po raz drugi
do doswiadczen [14, 151 16-te doswiadczenie], przy czem jedno zwierz¢ zdechto
natychmiast wskutek krwotoku, u dwoch za§ to powtorne szczepienie pozostato
bez wyniku dodatniego.

Badania drobnowidzowe [barwienia wedlug wyzej podanej metody] ptynu
z ptuca, $ledziony i krwi wykazywato obecnos¢ diplokokd w i diploba-
cy 11 6 w FRIEDLAENDER’a, z otoczkami, przewaznie lezagcych swobodnie wsrod
Scictego ptynu, a w cieczy z pluca i wewnatrz komoérek nabtonkowych; w  krwi
z naczyn udawalto mi si¢ wykazywac tylko nieliczne tez same bakteryje chorobo-
tworcze. Co do skrawkow ptluc, dotknigtych ogniskami chorobowemi, to
w takowych znajdowalem obfite nacieczenie ciatek czerwonych i biatych we-
wnatrz pecherzykéow ptucnych i w ich $cianach, w tkance tacznej miedzy peche-
rzykowej. W komorkach nabtonka pegcherzykéw i wsérod nacieczenia pneu-
mokoki FRIEDLAENDER” Wystgpowaly przewaznie pod postaciag krotkich
o zaokraglonych koncach lasecznikéw, utozonych po dwa, lub owalnych kokow



w szeregach po 3—4 w jednym; otoczke¢ wykaza¢ na preparatach wsrédvtkanki
jest nieco trudniej nizli wsrod plynu i nie zawsze mi si¢ to udawalo, z powodu
trudnosci w uchwyceniu momentu odbarwiania. Przewaznie jednak, gdzie sie
ja wykaza¢ udalo, bywala ona zabarwiona bardzo wyraznie z wydatnemi zarysa-
mi tudziez dojrzeé¢ mozna bylo, Ze takowa obejmuje razem dwa lub szereg kokow
i krotkich lasecznikow. Metody barwienia wuzywalem nastepujacej:
skrawki ogrzane do zaparowania w plynie EnHijncH’a (gent. viol. z woda anili-
nowa), odbarwiam przez jedna chwile w |% kwasie octowym [moment najtrudniej-
szy], nastepnie za§ mocny wyskok, olej gwozdzikowy i balsam kanadyjski jak
zwykle; w ostatnich dniach przekonalem sie, ze odbarwianie 1% kwasem octowym
mozna calkiem pominaé, a otoczka wystapi wyraznie. Przy barwieniu wedlug
metody GrRAM’a w preparatach na szkielkach i w skrawkach bakteryje sie
odbarwialy *).

Jednaka posta¢ morfologiczna bakteryj znajdowanych zaréwno w plynie
z pluc w obu badanych przypadkach jak i w ziemi, zachowanie si¢ ich wizgledem
metod barwienia [nie barwienie wedlug metody GrRAM’a]; wyglad i warunki
wzrostu bakteryj tych w sztucznej hodowli, wreszcie wyniki doSwiadczen do-
konanych na zwierzetach, pozwalaja mi napewno wyciagna¢ wniosek, ze przy -
czyng epidemii w danym razie bylypneumokoki, opisane przez
PBiBDLAENDER’a. Drobnoustroje te zawarte w ziemi, przy rozkopywaniu i mi-
mowolnem rozrzucaniu takowej, latwo przenikna¢ mogly do drég oddechowych
mieszkancow domu, zmuszonych oddechaé¢ powietrzem zawierajagcem wzmianko-
wane bakteryje chorobotworcze.

W dostepnej mi literaturze, oprécz prac wykazujacych S$ciSle obecnosé
pne urn o kok 6w w powietrzu, po za ustrojem ludzkim, [Uffelmann [12],
Pawlowski [13]), znajdujemy opisy dwoch tylko epidemij, gdzie stwierdzono na-
pewno rodzaj zarazka i ognisko gdzie si¢ znajdowal takowy. Sa to opisy E v -
MEKicr’a [3] i BRESCHFELn’a [9], a S$ciSlej nawet mowiac, tylko EmmerichA,
ktéry zarazek okreslil, wyhodowal, przekonal si¢ o jego zloSliwoSci, wykryl
miejsce, gdzie byl zagniezdZony, a wreszcie przekonal sie, Ze po usunieciu
zrédla zakazenia [ziemia i pyl z pod podlogi], wstrzymano dalszy rozwéj epi-
demii. Jest to znany powszechnie opis groznej epidemii zapalenia pluc w wie-
zieniu Ambergskiem. Drugi ze wspomnianych autoréw, Dreschfeld wyhodowal
tylko z wielu przypadkéw zapalenia pluc, podczas jednej epidemii w Manchester,
pneumokoki FRIEDLAENDER’a, doswiadczen za$ na zwierzetach dokona¢ nie mégt,
wskutek obowigzujacych w Anglii praw o wiwisekcyi.

W calym licznym szeregu epidemij zapalenia pluc, zaréwno ograniczonych
do mniejszej przestrzeni jak do szpitala, wiezienia i t. p. jak i do obejmu-
jacych cale wioski, ktoérych liczne opisy znajdujemy u MENDEnsomda, Juer-
GENSEN’a, C.ORNib’a i BARES’U i 16] i innych, dalej wr ogloszonem przed dwoma
laty spostrzezeniu Blanca 115] [epidemija w szpitalu Lyonskim]| wreszcie

*) Preparaty moje mialem sposobnos$¢ okazywaé¢ prof. HOYEROWI, BRODOWSKIEMU, prosek-

torowi PRZEWOSKIEMU, kol. DUNINOWI i innym.



w drukowanej w koncu roku zeszlego wyczerpujacej pracy Kuehnu [14] nigdzie,
oprécz dwoch wyzej wspomnianych obserwacy] EmmBmica’a i DRESCHFELD’a,
nie znajdujemy wzmianki o wykazanym S$cisle rodzaju zarazka, resp. drobnoustro-
jow chorobotworczych 1 ogniska zkad tenze wplyw swoj zakazny szerzyé
zaczal.

Niewiem czy uwaga ta da si¢ odnie$¢ i do drukujacej si¢ obecnie w ,Arek
gener. de médecine® pracy N etter” [17], lecz w ogloszonej dotad cze¢$ci wzmian-
ki o tem nie ma. [D. n.].

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

25. Apostoli. 0 nowej metodzie leczenia przewleklego zapalenia macicy,
a w szczegélnoSci zapalenia wewnatrz macicznego za pomoca galwano-kaustyki
chemicznej, wewngtrz-maclcznej.

G. Apostoli. 0 leczeniu wlékniakéw macicy za pomoca elektrycznoS$ci.

Stosowanie elektrycznosci w cierpieniach macicznych nie jest nowoscia.
Juz w roku 1859 D-r A. Tripier positkowal si¢ pradem indukcyjnym, przery-
wanym [albo faradyzacyja], przeciwko zawatom macicy i ich nastgpstwom, prze-
puszczajac go przez wnetrze macicy. Rola faradyzaeyi polegata tutaj na po-
budzaniu gtadkich wiokien migsnych do skurczu, na przyspieszaniu krwiobiegu
i wessania wysickdw 1 na poprawie w ten sposob odzywiania narzadu.

Przyznaé nalezy, ze przewazna liczba zapalen macicy, prawdopodobnie po-
chodzenia zakaznego, zalezy po najwickszej czes$ci od zatrzymania si¢ przeobra-
zenia wstecznego, czyli od subinwolucyi macicy po porodzie lub po poronieniu,
ktorej poczatek wyraza si¢ zaburzeniami w krwiobiegu, czyli nawatem i zastojem
krwi w macicy. Ot6z faradyzacyja, zastosowana nazajutrz po porodzie lub po
poronieniu, moze dziata¢ zapobiegawczo przeciwko zagrazajacej subinwolucyi
[o wiele energiczniej anizeli ergotyna], a nawet i pozniej nieco, wywiera¢ zba-
wienny skutek leczniczy w przypadkach $wiezych, czyli nawatowych, zapale-
nia macicy.

Inaczej rzecz si¢ ma jednak z przewleklem zapaleniem macicy. Tu mamy
do czynienia albo z rozrostem blony $luzowej, ktorego wyrazem sg wybujatodci
[ziarnina], nowe naczynia irozszerzone gruczoly (endometritis fungosd), albo procz
tego z nacieczeniem samego migzszu (metritis parencliymatosa), albo wreszcie
z rozwojem tkanki bliznowatej, twardej 1 witoknistej, zastepujgcej zanikle
wtokna miesne (metritis interstitialis). W tych przypadkach faradyzacyja macicy
traci zupelie swa warto§¢. Tutaj potrzeba bodZcoéOw silniejszych, ktoéreby ni-
szczgc zwyrodniat blong $luzowa, pomagaty do jej odnowy, a dziatajac odciaga-
Jjace na cala §ciang macicy, wplywaly energicznie na wessanie wysi¢gkow i pobu-
dzaty do nowotworzenia naczyn i widkien migsnych.

Usilowania, w tym kierunku podjete, doprowadzity w ostatnich latach do
wyrobienia calej metody leczenia wewnatrz macicznego, ktéra stanowi rzeczy-
wisty i bardzo powazny postep ginekologii. W szystkie $rodki w tym celu za-
lecane podzieli¢ mozna na dwie grupy: I-o dziatajacych na drodze chemicznej;
tu nalezg $rodki zrace plynne i state, niszczace btong Sluzowa i dzialajace odcig-
gajaco [np. kwasy 1 alkalija Zrace] i 2-o dziatajacych mechanicznie, mianowicie
narz¢dzia ostre [n6z, tyzeczka], zelazo rozpalane i galwano-termokauter [gal-
wauo-kaustyka termiczna |.

Calej tej jednak metodzie, dotychczas praktykowanej, mozna zarzucic:



1-o ze jest brutalng,, §lepa i moze sta¢ si¢ niebezpieczng w r¢kach nie-
doswiadczonych.

2-0 ze nie moze by¢ nalezycie dozowans.

3-0 ze jest trudna do umiejscowienia.

4-0 ze dziatanie jej jest mniej lub wigcej chwilowe i trwra w ogodle tylko tak
dtugo, jak dlugo trwa operacyja.

5-0 ze jest niekiedy jatlowa, bezskuteczng, albo przemijajaca,

6-0 ze dziata na blon¢ $luzowg, a nie wywiera dzialania bezposredniego
na migzsz macicy.

Zamiast tych $rodkéw niepewnych i niebezpiecznych, autor od lat czterech
uzywa w przewlektem zapaleniu macicy galwano-kaustyki chemicznej,
ktora juz na lat kilka przedtem stosowat z powodzeniem przeciwko witdokniakom
macicznym.

Nowa ta metoda polega na stosowaniu do wne¢trza macicy pradu
galwanicznego statlego, o nat¢zeniu dostatecznem do zniszcze-
nia blony §luz owej ido wywotania dziatania odciaggajacego. Sa-
mo si¢ przez si¢ rozumie, ze nat¢zenie pradu musi by¢ bardzo znaczne i w tem
lezy gléwnie nowos$¢ catej metody.

Autor opisuje szczegotowo narze¢dzia, niezbedne przy wykonywaniu ope-
racyi galwano-chemicznej. Narze¢dzia te sg nastgpujgce:

1) Dobry galwanometr, podzielony na 200—250 milliamper 6w,
albowiem leczenie galwano-chemiczne, przez autora proponowane, moze skutko-
waé wtedy tylko, je$li bedzie stosowane w wysokiej dawce,
to znaczy, je$li prad galwaniczny dosiggnie najwyzszego
stopnia swego dziatania chemicznego 1 odzywczego, ro-
zumie si¢ w granicach dla chorej znos$nych.

2) Bateryja galwaniczna, ktoraby malg stosunkowo iloScig
ogniw [20—30] mogta dostarczyé pradu o nat¢gzeniu 150—250 milliamperow przez
czas dos¢ dtugi. Najlepszemi wedlug autora sg ogniwa LEcLaNcHEA 0. Po-
dziatka na miarkowniku odpowiada pojedynczemu uktadowi ogniw w bateryi,
tak iz nate¢zenie pradu, wrazie potrzeby, mozna powigkszaé stopniowo o jedno
0gniwo.

3) Zgtebnik maciczny (excitateur intra-uterin), zdolny do przeprowa-
dzenia pradu galwanicznego, az do wnetrza macicy. Najlepszym jest platy -
nowy, albowiem nie zuzywa si¢ pod dziataniem elektrycznos$ci [dodatniej],
gdy tymczasem zglebnik miedziany, stalowy lub zelazny ulega nadzarciu i sta-
jac si¢ na powierzchni chropowatym, moze zrani¢ bton¢ S$luzowa macicy. Przy
tem cze$é elektryczno$ci zuzywa si¢ wtedy na niszczenie samej elektrody, ze
szkoda blony §luzowej, ktora w tym razie powinna zuzywac cale natgzenie pradu
galwanicznego wylacznie na swoja korzys¢. Zglebnik powinien mie¢ ksztatt
i objetos¢ zwyktego zglebnika macicznego i by¢ dos¢ dtugi, by mogl wypenié
calg jame¢ macicy. Procz tego powinien by¢ zaopatrzony w ruchomg rurke, dtu-
gosci okoto 10 ctm., zrobiong ze zlego przewodnika [najlepiej z celluloidu'], k106 -
raby odosobniata [izolowata] cz¢$¢ zglebnika, lezaca w pochwie 1 w ten sposob
ochraniata pochwe i srom od poparzenia.

4) Druga elektroda, zewnegtrzna, ktorg przystawiamy do brzucha.
Poniewaz skodra, a zwtaszcza naskorek, posiada wielki opor przewodnictwa elek-
trycznego, wigc punkt zetknigcia si¢ skory z elektrodg rozgrzewa si¢ bardzo
i w miar¢ natg¢zenia sity pradu, chora odczuwac¢ zaczyna w tem miejscu silny bol,
wskutek palenia, a nawet oparzenia skory przez elektrod¢. Jest to jedyna prze-
szkoda do zastosowania mocnego pradu. Staraé si¢ wigc powinniSmy, nie
zmniejszajac nat¢zenia pradu [silny prad jest potrzebny w danym razie do celow
terapeutycznych], uczyni¢ biegun ten jaknaj.obojetniejszym, czyli
stara¢ si¢ powinni§my o zmniejszenie jaknajznaczniejsze oporu naskorka, aby



tym sposobem uczyni¢ przejécie pradu jaknajtatwiejszem. W tym celu autor
w roku 1882 pierwszy zastosowal gling¢ garncarska (terre glaise), war-
stwa ktorej [1y2ctm. grubos$ci] przedzielit powltoki brzuszne od elektrody meta-
lowej. G-lina jest dobrym przewodnikiem elektrycznosci, a z powodu swej wil-
gotnosci, lepkosci i plastycznosci rozmigkcza naskorek nietylko na powierzchni
lecz i w glebi i przystaje do skory wszedzie jednostajnie, powigkszajac w ten
sposob powierzchnig elektrody metalowej, ktora si¢ na niej opiera.

Technika operacyjna. Po ulozeniu chorej na krzesle ginekolo-
gicznem, albo na t6zku poprzecznem, po przemyciu pochwy, a niekiedy macicy
Vio— Y2" roztworem sublimatu, po roztozeniu na brzuchu warstwy gliny, owi-
nietej w tarlatan i przystawieniu do niej elektrody zewnetrznej, po wprowadze-
niu zglebnika platynowego, dobrze zdezynfekowanego, do jamy macicy i potacze-
niu go ze sznurem przewodnim, przystepujemy do kauteryzacyi wewnetrznej po-
wierzchni macicy. Rozpoczyna¢ nalezy powoli, stopniowo o jedno
ogniwo powigkszajgc natgzenie pradu. Dochodzimy w ten sposob do 20—30
mllhamperow nastepnie do 50—S80-ciu, wreszcie do 100 milliamperéw. Bedzie
to maximum, do ktorego dojs¢ mozna na pierwszem posiedzeniu. Na poswdze—
niach nastgpnych mozna podnie$¢ natezenie pradu; kierowac si¢ powinniSmy wra-
zliwos$cig pacyjentki i rodzajem cierpienia miejscowego. Nigdy nie nalezy prze-
kracza¢ granicy bolu, jaki chora wytrzymac jest w stanie.

Doszedlszy do maximum nat¢zenia, jakie na posiedzeniu osiggnaé zamie-
rzyliémy, nalezy macice¢ pozostawic¢ pod dziataniem jego przez 5, 8 do 10 minut
Isrednio 5 minut]. Podczas operacyi pamieta¢ o tern nalezy, aby cata czes¢ zgleb-
nika, znajdujacg si¢ wjamie macicy, utrzymywac ciagle w zetknigciu z kazda
ze $cian macicy pokolei, z przednia, tylng i z bocznemi. Czas trwania operacyi
na jednem posiedzeniu zalezy od rodzaju przypadku i od wrazliwo$ci pacyjentki.
Przypadki uporczywe i dlugotrwate wymaga¢ beda dluzszych posiedzen. Wra-
zliwe na bdl pacyjentki, a zwlaszcza histeryczki, wymagaja szybszego ukon-
czenia posiedzenia.

Konczac operacyjg, nie nalezy pradu przerywac nagle, lecz tak samo jak
na poczatku, zmniejsza¢ natezenie jego powoli i stopniowo, aby unikngé wstrzas-
nienia i skurczu bolesnego macicy lub $cian brzusznych.

Po usuni¢ciu zgtebnika macicznego, nalezy pochwe przestrzyknaé roztwo -
rem sublimatu i wytamponowac¢ gaza jodoformowsa. Po operacyi chora powinna
pozosta¢ w t6zku przez godzin kilka.

Przecigtnie biorgc operacyj¢ powtarza¢ nalezy 2 do 3 razy na tydzien.
W przypadkach cigzkich, potaczonych z obfitem krwawieniem, trzeba niekiedy
powtarzaé jg codziennie.

W przypadkach $§wiezych i latwo uleczalnych wystarczy 3 do 5-iu po-
siedzen, w uporczywych i zastarzatych trzeba bedzie 10—15, a nawet 20 do 30
posiedzen.

Istota operacyi. Operacyja galwano-chemiczna AposroL1 ego wy-
konywa dwie czynno$ci: chemiczng czyli kaustyczng i odzywczg
czyli troficzng.

A. Czynno$¢ chemiczna polega na elektrolizie, czyli na rozkladzie
soli t. j. wywiazywaniu kwasow albo alkalij gryzacych we wnetrzu macicy [sto-
sownie do tego czy biegun dodatni czy tez ujemny bedzie czynnym], dziataja-
cych przyzegajaco na btone $luzowa. Odrdéznia¢ wiec trzeba galwano kau-
styke chemiczna dodatnig i ujemng. Przez przyzeganie takie na
blonie $luzowej wytwarza si¢ strup bgdacy ogniskiem jatrzagcem i $rodkiem od-
ciaggajacym. Aby spotgegowac cale natgzenie pradu i zogniskowa¢ dzialanie bie-
guna czynnego tylko do wne¢trza macicy, autor stara si¢ zobojetni¢ biegun prze-
ciwny, zasilajacy elektrod¢ zewnetrzna, o czemjuz wyzej wspomnieliSmy. Z te-



go tez powodu metode swojg nazywa jeszcze jednobiegunowa (mono.
polaire uterine).

Co si¢ tyczy kwestyi, jakiemu biegunowi nadaé¢ role czynna, czy dodat-
niemu czy tez ujemnemu, to w tym wzgledzie autor kieruje si¢ nast¢pujacemi
wskazowkami.

Biegun dodatni wywotuje krzepnienie krwi idziata
tamujaco na krwotoki. Bedzie wigc wskazanym we wszystkich po-
staciach wrzo dziejacych [uporczywe uplawy] i krwawiagcych
przewleklego zapalenia wewnatrz-maciczneg o, jako dzia-
fajacy doraznie, natychmiastowo przeciwko krwotokom istniejagcym i na-
stepczo, zabezpieczajaco przeciwko krwotokom nast¢pczym, wywolujac zam-
kniecie bliznowate naczyn macicznych.

Biegun ujemny dziala rozmig¢kczajagco, rozpuszcza-
jace (fluidifiant), pobudzajac ospale krazenie w tkankach stwardniatych i za-
niklych. Bedzie wigc wskazany w postaciach zastarzalych przewleklego zapa-
lenia macicy (metritis interstitialis), potaczonych z rozwojem wtdok-
nistej, bliznowatej tkanki, z brakiem miesigczki albo
z miesigczkowaniem boi es nem.

Oprocz tej czynnosci szczegolnej dla kazdego z biegundw, opierajacej si¢
na dziataniu ehemicznem pradu galwanicznego, istnieje jeszcze czynno$¢ wspolna
obu biegunom, a polegajaca na dziataniu nast¢pczem, troficznem pradu galwa-
nicznego.

B. Czynos$¢ tro-ficzn a (action trophique) pradu galwanicznego po-
lega najego dziataniu podniecajacem, dazagcem do przywrdcenia rownowagi
w prawidtowem odzywianiu tkanek, ktore uleglo spaczeniu skutkiem zmian pa-
tologicznych w narzadzie, albo skutkiem naduzycia jego czynnos$ci, jak to wi-
dzimy np. w przero$cie lub zaniku catych narzadow lub ich tkanek. Czynnos$¢
te rozwija prad mi¢dzy biegunowy (courant interpolaire), Wytwarza-
jacy si¢ w tkankach, lezacych mig¢dzy obu biegunami.

Przeciwwskazaniami do swej operacyi autor bardzo pobieznie si¢
zajmuje. Sprawy zapalne usadowione dokota macicy (para et perimetritis, pelvi-
peritonitis, salpingitis 1t. d.) 1 pewne postacie hist er yi wykluczajg moznosc¢
stosowania galwano-kaustyki chemicznej mocnego nat¢zenia. Cigza bezwa-
runkowo ja wyklucza.

Co si¢ tyczy leczenia wldokniakdé6w macicy, to i do nich sto-
suje autor t¢ samg metodg leczniczg, wywolujac za pomocg galwano-kaustyki
chemicznej wewnatrzmacicznej, jednobiegunowej, procz dziatania kaustycznego,
miejscowego na blon¢ $luzowa i na nowotwor, te same co i tam sprawy prze-
miany wstecznej w macicy i w nowotworze. Tutaj zwlaszcza biegun ujemny
nadaje si¢ znakomicie. Oprocz tego jednak positkuje si¢ jeszcze galwano-
punkturg.

Galwanopunktura t.j. nakldwanie galwanicznie, polega na wktdéwaniu
do nowotworu tréjgranca, spetniajacego funkcyje elektrody czynnej. Natezenie
pradu i role biegundéw pozostajg te same co i w galwaookaustyczne wewnatrzma-
cicznej. Operacyja ta jest wskazang wtedy:

1) je$li nie mozna wprowadzi¢ zgl¢bnika do kanatu macicy, jak np. wsku-
tek zupetnego zarosnigcia kanatu lub tez wskutek zmiany potozenia macicy, i

2) jesli okazuje si¢ potrzeba potaczenia kauteryzacyi wewnatrz-macicznej
z galwanopunkturg samego nowotworu, w celu spotggowania dzialania
pierwszej.

Technika operacyjna galwanopunktury jest trudniejsza i niebezpieczniejsza,
anizeli operacyja galwanokaustyki wewnatrzmacicznej. Dlatego tez przy jej
wykonywaniu nalezy kierowaé si¢ pewnemi ostroznos$ciami. I tak:



1. Nalezy pamicta¢ o bezustannej i $Scistej antyseptyce pochwy przed i po
kazdem posiedzeniu.

2. Uktécia powinny by¢ krotkie [1—2 ctm. wynoszace] za pomocg ma-
lego tréjgranca stalowego.

3. O ile mozna stara¢ si¢ nalezy o naklowanie nowotworu przez skle-
pienie tylne pochwy, w najwydatniejszem miejscu nowotworu.

4. Przy wklowaniu nie nalezy nigdy positkowaé si¢ wziernikiem, wkio-
wacé za$ nalezy tréjgraniec pod ostona rurki z celluloidu, oznaczywszy sobie
przedtem palcem miejsce wktocia.

5. Unika¢ nalezy uklécia naczynia, w tym celu trzeba najprzéd palcem
wys$ledzi¢ dokladnie naczynia t¢tnigce w sklepieniu tylnem.

6. Wrazie omytki i krwotoku nalezy go natychmiast zatamowac.

Zmiany anatomiczne, bedagce nastgpstwem galwanopunktury, po-
legaja na wydatnem zmniejszeniu si¢ guza, wskutek przemiany
wstecznej, w samym nowotworze zachodzacej. Guz po kilku miesigcach zmniej-
sza si¢ niekiedy do polowy swej pierwotnej objetosci, przyczem jednocze$nie
i rownolegle narasta warstwa tkanki ttuszczowej podskérnej w powtokach brzu-
sznych. Przemiana wsteczna w guzie odbywa si¢ najczeSciej w dalszym ciagu
i po zaprzestaniu leczenia. W miar¢ zmniejszania si¢ nowotworu, guz dotych-
czas po najwigkszej czgSci uwigziony i nieruchomy, uwalnia si¢ z otaczajacych
go tkanek i staje si¢ coraz bard21ej ruchomym, procz tego rozwija si¢ w nim
daznosc¢ do wyosobnienia si¢ ze Sciany macicy na zewnatrz, w kierunku otrze-
wnej. Zupetnego zaniku guza autor nigdy nie spostrzegat.

Objawy kliniczne, towarzyszace zawsze wldkniakom macicznym,
jak krwotoki, miesigczkowanie bolesne, brak miesigczki, zaburzenia nerwowe —
znikaja stopniowo i prawie stale, w miar¢ zmniejszenia si¢ guza. Pod tym
wzgledem wyleczenie jest po najwigckszej czgsci zupelne. Niepowodzenia, rzad-
kie zreszta, dotyczg prawie wszystkie tych przypadkow, w ktorych stosowanie
wysokiego natezenia pradu galwanicznego byto niemozliwem z powodu zbytniej
wrazliwos$ci macicy. Tu naleza, spostrzegane przez autora, 3 przypadki witok-
niakow wywotujacych obrzeki (fibrémes asciiiques) [?] i przypadkl wtokniakow,
powikltanych zapaleniem okoto macicznem Iub zapaleniem
przewodu pokarmowego. Pewne postacie histeryi uniemozliwiaja
rowniez zastosowanie galwanopunktury. Odurzenie chorej moze by¢ w tych
razach pornoenem. W przypadkach torbielo-widkniakOdw (tumeurs fibro-kystiques)
galwanokaustyka wewnatrz maciczna okazuje si¢ mato skuteczna. Tu nalezy
uzy¢ galwanopunktury.

Tyle o samej metodzie, o ktorej w sprawozdaniach gazet lekarkich zagra-
nicznych mozna znalez¢ wzmianki bardzo pochlebne !).

i) Tak np. D-rElsasser (Berlin. klin. Woch. 1886. Nr. 51), ktory zwiedzat poliklinike¢ Apo-
STOLi’ego w Paryzu i mial mozno$¢ badania jego chorych, powiada: ,Zwlaszcza zadziwiajacym zda-
wat mi si¢ by¢ skutek w krwotokach. Krwotoki nawet najuporczywsze, ktore trwaly przez cate mie-
siace 1 doprowadzity chore do ostatecznego wyniszczenia, ustawaly zupetnie po pierwszych dwu, lub
lub co najwyzej po trzeciem posiedzeniu, przyczem ogdlny stan chorych widocznie si¢ poprawiat. Po-
mimo nadzwyczajnego nat¢zenia pradu galwanicznego, przypadku nieszczesliwego nigdy nie widzia-
tem i wtedy, gdy galwanometr wskazywat 200 miliamperow, a nawet jeszcze wigcej, chore po naj-
wigkszej czesci zachowywaly si¢ spokojnie, jak gdyby nic nie zaszto.

K eith Thomas (Le concours medical 1888. Nr. 1) tak si¢ wyraza: ,,Teraz przy leczeniu widknia-
kow macicy nalezy da¢ pierwszenstwo metodzie doktora A p ostoli. Pomyslne wyniki, osiagnigte przy
pomocy tego leczenia, stanowig fakt bardzo wazny i je$li w zupelos$ci, bez ograniczen {foto animo)
trzymam si¢ wskazowek A p ostoli’ego, to moéwi¢ o metodzie jego, opierajac si¢ na wtasnem doswiad-
czenia A dalej: ,,Skutki, jakie miatem moznos¢ widzie¢, stosujac nowa metodg. [Keith wraz z sy-



W ciagu ostatnich pigciu lat autor stosowal prad staty 5201 razy u 450
chorych, w przypadkach nastepujacych:

. Wtokniaki macicy i polipy.

2. Catkowite i czgéciowe przerosty macicy.

3. Subinwolucyje macicy.

4. Zapalenia macicy i zapalenia wewnatrzmaciczne ostre
i przewlekte.

5. Owrzodzenia szyi macicznej.

6. Zapalenia okolomaciczne (perimetritis,parametritis,pelvi-cellulitis).

7. Bole wokolicy jajni ko w (ovarialgies).

8 Zapalenia jajnikow itkanki okotojajniko wej.

9. Zapalenia jajowodow.

10. Pewne torbiele jajnikow ijajowoddw [w poczatkach].

11. Zaro$nigcie kanatu macicy.

122 Krwistek zamaciczny.

Na 403 chorych mial tylko 2 przypadki $mierci, jeden wskutek nie-
rozpoznania torbieli ropiejacej jajnika, zapalenie otrzewnej, drugi skutkiem zbyt
glebokiego wkiocia trdjgrafica, co pociagneto za soba zgorzel wewnatrzotrze-
wnowa. Wme; zejécia niepomyslnego w obu przypadkach autor sobie przypisuje,
a nie swej metodzie.

Procz tego w 10 przypadkach po operacyi rozwingto si¢ zapalenie
okotomaciczne $wieze, albo tez wskutek wznowienia si¢ juz przedtem
istniejgcego. Przyczyny tego szukaé nalezy w btedach, popemlionych przeciwko
zasadom anty$eptyki, albo tez w nazbyt brutalnem stosowaniu bieguna ujemne-
g0 0 znacznem natgzeniu.

Na zakonczenie wspomnie¢ jeszcze muszeg, ze A postoLi positkuje si¢ ré-
wniez niekiedy pradem przerywanym, faradycznym, wedlug metody,
Faradisation uterine double ou bi-polaire. Zastosowanie jej jednak ogranicza tylko
do pewnych przypadkéw subinwolucyi $wiezej i do pierwszych okresow prze-
wleklego zapalenia macicy. Do wykonania faradyzacyi we wnetrzu macicy
uzywa zgtebnika macicznego dwubiegunowego wlasnego po-
myshu (excitateur uterin double ou hFpalaire), do ktorej doprowadza elektryczno$é
obu biegundéw jednocze$nie. Nadmienié jeszcze nalezy, ze w tych przypadkach
autor poshuguje sic wylacznie pradem pierwotnym.

1. (Paris 1887. str. 68).

2. (Bulletin genoral de therapeutique 1887. JY. 3). M. Zweigbaum.

Wiadomosci terapeutyczne.

48. Nymplia lutea. Lilja wodna ros$nie nad brzegami rzek, jezior i w stawach ma lodyge
gruba miesista, zielona, liScie rozlozyste wielkosci dloni z palcami, korzen dlugi na éwieré do lokcia
pokryty pélkélistemi bronzowemi garbkami bialy na przekroju; w lilijach Zoéltych kwiaty sa zolte

nem w ciagu niespelna 5 miesiecy leczyli wedlug metody AposTOLCego przeszio sto chorych, dotknie-
tych przewaznie wlokniakami macicy], takie wywarly na mnie wrazenie, ze uwazalbym si¢ za prze-
stepce, gdybym od tej chwili radzil chorej narazaé swe zycie na niebezpieczenstwo, z ktorem zwia-
zane sa dotychczasowe metody leczenia, [mowa tu o wycinaniu macicy], dopéki nie sprébowala meto-
dy ApoSToLi’ego. Zdania tego nie zmienilbym nawet i wtedy, gdybym byl przekonany, ze ogdlna
$miertelno$¢ po amputacyi macicy spadnie do tego stopnia, do jakiego doszedlem u mych chorych
w praktyce prywatnej, t. j. do 4#.



(lutea), w lilijach biatych — biate, w rézowych —rézowe; — uzywa si¢ tylko korzen lilii zottej. Kwi-
tnie w Sierpniu i Wrze$niu, nad Bugiem, Narwig i prawdopodobnie w innych miejscowosciach. Korzen
wydoby¢ z wody dos¢ tatwo. Po odcigciu go od todygi oczyszcza si¢ korzen z pedoéw nitkowatych
i przecina poprzecznie na krazki grubosci pot do jednego cala i zebrawszy takowe w przetak wysusza
na wolnem powietrzu [nie w ogniu] gdy dobrze wyschng, potrzeba je przetrzymywa¢ w suchem miej-
scu; do uzycia bierze si¢ 8—10 krazkow y2t funta czyli 2 uncyi zaparza na 2 szklanki wody i wy-
gotowuje w takowej, przecedza i od rana do wieczora wypija 2 szklanki po trochu, mozna z cukrem.
Lud uzywa tego srodka we wszelkich przewlektych kaszlach potaczonych z upadkiem odzywiania. Po-
zytecznem jest pi¢ duzo mleka i zjada¢ z rana o godz 11-tej kawatek stoniny wedzonej na chlebie.
Kuracyja odbywa si¢ w ciagu 4-ch do 6-iu tygodni, nie wylaczajac innych metod postepowania lecz-
niczego w kazdym poszczegélnym przypadku. D-r Tchorznicki.

Wiadomosci biezace.

— Towarzysiwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomos$ci, ze z poczatkiem
roku akademickiego 1888/9 zawakuje sze$¢ stypendyjow, kazde po rs. 300 rocznie, z legatu §$. p. D-ra
W alentego Koczorowskiego, zmarlego w roku 1878 w miescie Piotrkowie, dla mtodziezy poswie-
cajacej si¢ naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Pierwszenstwo do tych stypendyjow, wedlug osnowy testamentu, maja: @) imienia Koczorow-
skich, B Chilewskich synowie i ich nastepcy z linni prostej Stanistawa Chilewskiego, w Galicyi zamie-
szkali, ¢) Strojeccy, synowie po Adolfie Strojeckim i ich nastgpcy, d) Lechowscy, synowie i ich na-
stepcy po Kacprze Lechowskim, e) w braku kandydatéw z wyszczegdlnionych imion, stypendyja na-
dane by¢ majg innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-ka-
tolickiego.

Zyczacy ubiegaé si¢ o rzeczone stypendyja winni wnie§é prosby do Towarzystwa Lekarskiego
[w kancelaryi tegoz Towarzystwa ulica Niecata Nr. 7] najpdzniej do dnia 3 [15] Wrzes$nia roku bieza-
cego z zalaczeniem nastgpujacych dowodow: 1) swiadectwa wiladzy uniwersyteckiej o przejsciu na
kurs wyzszy, z wykazaniem stopni otrzymanych na egzaminie przejSciowym iposwiadczeniem o wzo-
rowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) §wiadectwo ubodstwa; 4) treSciwego opisu biegu zy-
cia (curriculum vitae)\ 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez testatora, oprocz $wiadectwa
wtadzy uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow wydziatlu lekarskiego, ztozy¢ winni nadto

~urzegdownie poswiadczone dowody o swem pochodzeniu z tychze rodzin.
Z upowaznienia Towarzystwa, sekretarz staly, D-r SzokalsTci.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, ze z poczatkiem ro-
ku akademickiego 1888/9 wakowac bedzie stypendyjum w kwocie rs. 250 rocznie, z legatu §. p. Igna-
cego Golgbiowskiego, Doktora medycyny, zmartego w r. 1385 w m. Kamionce, powiecie Olgopol-
skim — przeznaczone dla studenta Wydziatu Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu,
krewnego zapisodawcy; w braku krewnego, stypendyjum przyznane by¢ ma innemu niezamoznemu
studentowi medycyny tegoz Uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.

Zyczacy ubiega¢ si¢ o rzeczone stypendyjum winni wnie$é prosby do Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego, najpdzniej do dnia 3 [15] Wrzesnia r. b. z dotaczeniem wymienionych w poprze-
dzajacem ogloszeniu 4-ch downdoéw. Krewni zapisodawcy, oprocz $wiadectwa wiadzy uniwersyteckiej
o przyjeciu w poczet studentow Wydzialu Lekarskiego, zlozy¢ nadto winni urzedownie poswiadczone
dowody o pokrewienstwie z testatorem.

Z upowaznienia Towarzystwa, sekretarz staty, D-r Szokalski.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw ,Katalog
miesigczny nowych i dawniejszych dziet lekarskich“ksiggarni E. Wende i S-ki za Czerwiec 1888.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.
Ho3sosneno Llensyporo, Bapmasa 15 Irons 1888 r. Druk TC Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



KUMYS

wylacznie z mleka klaczy stepowych.

ODESKI ZAKLAD KUMYSOWO-LECZNICZY

prowizoréw farmacyi A. Maja i M. Dubskiego
SEZON X-ty
Zarzad, ulica Deribasowska w Ogrodzie miejskim. 5—5

D-r med. Stanistaw Beklewski
ordynuje, jak zwykle, w PIATYGORSKU i na grupach
w ciggu calego sezonu. 5—5

D-r F. Chlapowski

ordynowa¢ bedzie w tern. lecie jak poprzednio
w Kissin ™ eii (w Bawaryi). 6 6

D-r Mieczystaw Kittel

praktykuje jak zwykle od 10-go Maja w Francensbadzie,
(Podczas sezonu zimowego w Meranie). 6

D-r MAJKOWSKI

praktykowaé bedzie przez cala pore kuracyjna
w Busku. 12—11

KEFIR

naszego wyrobu, nagrodzony listem pochwalnym I klassy na tegorocznej wystawie hygienicznej
dosta¢ mozna, w nast¢pujacych aptekach:

Lilpopa ul. Nowy Swiat

Rutkowskiego ul. Dtuga

Sobolewskiego ul. Dzika

Turskiego ul. Karmelicka

Wendy i Wiorogorskiego ul. Kr?,k.-Przedni.

Wréblewskiego ul. Krakowskie-Przedmies$cie

Zieminiskiego ul. Marszalkowska

Biehlera ul. Nalewki
Borowskiego ul. Przejazd
Grabowskiego ul. Bielanska
Habielskiego ul Sfare-Miasto
D-ra Heinricha pl. Teatralny
Karpinskiego ul. Elektoralna
Kucharzewskiego ul. Miodowa
Lerowskiego ul. Marsza%kowsk.e'l

BIERTUMPFEL I GESSNER

Witasciciele apteki Jerozolimska 27.
Uwaga. Grzybki do robienia kefiru sprowadzane wprost z Kaukazu apteka posiada stale

Swieze. Zapotrzebowania z prowincyi (na grzybki z informacyja przygotowywania) natychmiast
12—11

zatatwiamy.

FABRYKA WOb m s TxaTcB
MAGISTRA FARMACYI

Karpinskiego

WARSZAWIE
UWAGA.
X A Kazda lyzka wody Levico
xt<leoe”™X zawiera tyle soli arsenikalnej co 10

kropel Liquor, arsenicalis Pearsonii, a Ron-
cegno tyle co 15 kropel —buteleczka zawiera 18 do
20 lyzek stolowych — Cena 40 kop. 10—



FABKYKA
WOD MINERALNYCH

Magistra Farmaeyi

AM /NERALKVCH\ J * f
"MEMTIOM :
gHONORABLE*
BEM PARSS- w  WARSZAWIE
ulica Mirowska Nr. 3.
rgts3

OSTRZEZENIE.

_Pragnac zapobiedz licznym niedogodnosciom jakie powstaja w skutek
zamiany syfonoéw, badz to z powodu podobienstwa syfonoéw jednych do dru-
gich, lub zlej woli, z dniem 6 Maja zaprowadzilem syfony specyjalne do
wod mineralnych, znacznie wigksze od tych jakie uzywane sa w W arszawie.
Kazdy syfon opatrzony jest napisem w szkle Woda wyrobu fabryki W.
Karpinskiego — Syfon wtasnos$¢ fabryki. Panowie wigc fabrykanci, ktoérzyby
pomimo tak wyraznych cech uzywali wspomnionych syfonéw do sprzedazy
w nich swoich wyrobow do odpowiedzialno$ci sadowej pociagnigci zostang.

10—10 HIK Karpinski.

Przetwory fermentowane z mleka krowiego:

D-ra Przystanskiego.

Kontrola i ocena chemiczna produkcyj powierzong zostata S. Milicerowi,
Magistr. Nauk Przyrod.

WARUNKI WYROBU:

Mleko z kréw zdrowych, karmionych odpowiednio Swieza pasza na wsi.

Mleko oczyszczone, i wolne od tluszczu za pomoca eentrifugi. Sterylizowane dla zniszczenia
chorobotworczych drobnoustrojow, i ulatwienia peptonizacyj.

Grzvbki fermentacyjne jako zaczyn dla przeprowadzenia fermentacji mlecznej i alkoholowej,
lasecznik kwasu mlecznego, i komorki drozdzowe.

Zaklad wyrabia zima i latem kumys i kefir w nastepnych gatunkach:

Kumys zwyczajny §wiezy N. 1, trzydniowy Sredni N. 2, i dla amatorow stary.

Kefir zwyczajny (odtluszczony) $wiezy N. 1 i $redni trzydniowy N. 2 —jako $rodek odzyw-
czy czeSciami skladowemi odpowiadajacy wszelkim wskazaniom.

Niezaleznie od powyzszych gatunkéw typowych, stale produkowanych przygotowuje si¢
kumysy i kefiry z dodatkiem §rodkéw leczniczych, jak Zelaziste lub z solami wapiennemi, na zada-
nie i wedlug wskazan lekarzy, jak rowniez kefir nieodtluszczony i kefir z mleka sterylizowanego.

"Wazenie chorych uzywajacych kumys i kefir, bezplatne.

Przedaz kumysu i Kefiru, lateni w ogrodzie Saskim w altanie wlasciciela zakladu, zimg w za-
kladzie Krélewska N. 23.

Lekarz A. Przystanski
6—4 W lasciciel Zakladu.

Jo3Boaeno Ilensyporo. Bapmagsa. 15 Irosnsn 1888 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska. Nr. 29



