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Pihitt fom ogdubt Pilik tai o1|tir tu clir sdple.
Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspélczesnych klinicystow oraz
farmakologow wykazaly, iz nie wszystkie przetwory zelaza zaréwno sa skuteczne,
i Ze pomimo podawania jednakowych iloSci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze ro6zne (Blaud, Nie-
meyer, V allet, Husemann, Binz i wielu innych). Przyczyny tego faktu szuka¢é
nalezy w tern, ze nie wszystkie przetwory zelaza z ré6wna latwoScia sa przez or-
ganizm przyswajane, oraz Ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilosciach moga
byé zadawane, inne draznia przewo6d pokarmowy i juz w niedlugim czasie musza
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wyprébowanych przetworéow najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdyz najlitwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe Zoladki go znosza. W obec tych jego szacownych wlasnosci
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadze, wszelkg racyje bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz od dawna zajalem si¢ wyrobem pigulek zawierajacych juz to czysty per se
przetwor o ktérym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Kazda pigulka zawiera oko o
p6l grana bezwodnego tlenku Zelaza (SciSle bioragc nieco wiecej bo 0 6 gran )
Ilo$¢ chininy (w pigulkach drugiego rodzaju) wynosi 92 grana na sztuke.

Kilkaklotne badania nad dzialaniem powyzszych pigulek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane
mi przez powagi lekarskie §wiadectwa, pedantyczna dokladno$¢ w przygotowaniu
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegal rozkladowi’
a wreszcie, dostepno$¢ ceny: daja 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 wartoSci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutnianski.

0—57 W lasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.
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APTEKA
I SmB WOD KIHERALHTCB
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL. SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.
Jest sfale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne $§wiezego czerpania, jak rdéwniez
wlekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

D-r MAJKOWSKI

praktykowa¢ bedzie przez cala por¢ kuracyjna
w Busku. 12—1

Docent D-r Smolenski

ordynuje jak dawniej
w Jaworzu (na Slasku). 61

D-r De¢bicki Karol

ordynuje jak lat poprzednich

we FRANCENSBADZIE. 6-2
D -r Z aremba
ordynowaé bedzie w roku biezacym jak zazwyczaj
w Szczawnicy Dom W-go D-ra Trembeckiego. 10-2

D-r PAJEWSKI

w Ciechocinkn

stale zamieszkaly, ordynowaé bedzie, jak 1 wlatach poprzednich, podczas sezonu kapielowego.
Przyjmuje chorych we wtasnej willi Orion codziennie od 9—11 rano i od 5—=8 po potudniu. -3

SOLEC

w Gub. Kieleckiej, powiecie Stopnickim

Najsilniejsze i najskuteczniejsze ze znanych wody siarczano-gorzkie, jod i brom w obfitosci
zawierajace. Kapiele mineralne, mutowe, masaz, elektroterapija.

Bale, reuniony, muzyka, czytelnia i fortepian. Mieszkania wygodne, hotel, restauracyja po
nizkich cenach. Sezon od 20 Maja do 15 Wrzeé$nia. Droga do Kielc koleja, zkad 8 mil karetka
pocztowa lub dorozka. 6—2



ZAKLAD ZDROJOWO-KAPIELOWY
TRUSKAWIIC

We Wschodniej Galicyi.
(Stacyja pocztowa i telegraficzna).

Otwarcie przy tgelowej dnia 26 faja, zamimiecie 15 WrzeSnia,

W poblizu stacyi kolei naddniestranskiej ,,Drohobycz, posiada: zdréj solan-
kowy, nalezacy wedlug zeszlorocznej analizy Profesora Radziszewskiego do najsilniej-
szych i zupelnie do wody morskiej podobny a nadto 8 razy silniejszy, wyborna zelazi-
sta borowine, sol glauberska i zdroj moczopedny ,naftowym® zwany, zetyca i mleko;
kuracyja za pomoca massage i elektrycznosci. Tusz i basen ze slodkiej wody.

Choroby, ktorych leczenie w Truskawcu wskazane: Przewlekly gosciec i dna;
przewlekte choroby przewodu pokarmowego, macicy, skory, kosci, ustroju nerwowego
nerwobdle, zolzy, otytos¢, wypociny, piasek nerkowy, niezyt pecherza i t. d.

Nowe tazienki, mieszkania z ustuga pigkne, wygodnie urzadzone i w piece za-
opatrzone. Kaplica tacinska i cerkiew. Kilka restauracyj, cukiernia, czytelnia, dobra
kapela. Potozenie zdrowe, podgoérskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w okolicg
Apteka i sktad wod mineralnych w miejscu. W pierwszym i ostatnim sezonie pomie-
szkania w domach zakladowych o 30% tansze.

W roku biezagcym ordynowaé bedzie w Truskawcu: Dr. Aureli Piech c. k. Radca
z Jaroslawia.

5-x Zarzad Zdrojowy.

"FAWORZE  na Szlazku austr. (Ernsdorf)

Zaklad hydropatyczny i zetyczny. Uzdrowisko klimatyczne.

"“Fr 1 Sezon od 1 Maja do 30 Wrze$nia. Lekarz docent D-r Smolen-
THifT ski. Poczta, telegraf, stacyja kolei Zelaznej.
Wyjasnienia i broszury przesyla Inspekcyja Zakladu. 83

NOWE MIASTO NAD PILICA

(gub. Piotrkowska pow. Rawski)

Zaklad Przyrodoleczniczy

Racyjonalna hydroterapija z kompletnemi obszernemi i dogodnemi urzadzeniami kapielowo-
leczniczemi. Elektryczno$¢, massaz, gimnastyka, leczenie mlekiem, wszelkie wody mineralne,
wyborne kapiele rzeczne.

Scisly internat i eksternat, dwoch statych lekarzy, dyjetetyezne stotowanie, zdrowy klimat,
malownicze potozenie, liczne spacery, orkiestra w sezonie letnim.

Telegraf przy zaktadzie, poczta codziennie.

Ceny umiarkowane, a urzadzenia zastosowane do stopnia zamoznosci, utatwienia dla niema-
jetnych, ulgi dla ubogich.

Komunikacyja osobowa koleja Warsz. Wiedens. przez Skierniewice lub Iwangrodz. Dabrow-
ska przez Opoczno.

Szczegélowe objasnienia w zarzadzie zakladu lub w Warszawie w aptece
H. Kucharzewskiego, Modowa 4.

Wilasciciel i naczelny lekarz zakladu

I. Bielinoki.



IWONICZ.

Zaktad zdrojowo-kapielowy (w Gali 1cy1 stacyja kol. Iwonicz
Szczawy alkaliczno-stone jod 1 brom zawierajace,

skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich ztosliwych nastgpstwach, w chorobach skérnych, syfili-
~ tycznych, reumatyzmie i w rozlicznych chorobach kobiecych.

Kapiele mineralne, borowinowe, igliwiowe, tuszowe i rzeczne,
Mleko, zentyca, kefir, inhalatory]um.

Znakomita stacyja klimatyczno-lecznieza.

Pora kgpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja do konca Wrzesnia.
Lekarz zdrojowy D-r KI. Debicki b. asystent Klin. Uniw. Jagiell.

Prospekta rozsyta franco Dyrekcyja. 4—1
K _E F IR

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

Biehlera ul. Nalewki Lilpopa ul. Nowy Swiat

Borowskiego ul. Przejazd Rutkowskiego ul. Diuga

Grabowskiego ul. Bielanska Sobolewskiego ul. Dzika

Habielskiego ul Stare-Miasto Turskiego ul. Karmelicka

D ra Heinricha pl. Teatralny Wendy i Wlorogérskiego ul. Krak.-Przedm.
Karpinskiego ul. Elektoralna Wroblewskiego ul. Krakowskie-Przedmiescie
Kucharzewskiego ul. Miodowa Zieminskiego ul. Marszatkowska

Lerowskiego ul. Marszatkowska

BIERTtJMPFEL I GESSNER

Wiasciciele apteki Jerozolimska 27.
Uwaga. Grzybki do robienia kefiru sprowadzane wprost z Kaukazu apteka posiada stale
$wieze. Zapotrzebowania z prowincyi (na grzybki z informacyja przygotowywanla) natychmiast
zalatwiamy. 12—3

~ BARWIsTIKI
Z pracowni D-ra G. Grublera w Lipsku

oraz wszelkie przetwory do celéw fizyjologicznych i mikroskopowych
poleca
Apteka J. Rutkowskiego dawniej E. Wernera w Warszawie,
ulica Dluga N. 16. 12—6

LAKOPANE

STACYJA KLIMATYCZNA W GALICYI

Z dniem i-m Kwietnia r. b. otwiera

ZAKLAD WODOLECZNICZY

na CHRAMCOWKACH w Zakopanem.
D-r CHRAMIEC

i—4 wiasciciel i kierownik zaktadu.
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LEEARSK

Z PRACOWNI ANATOMO-PATOLOGICZNEJ PROF. BRODOWSKIEGO W WARSZAWIE.

. ROZKLEJENIE SIE KOMOREK MIESNIA SERCOWEGO.
PRZYCZYNEK DO ANATOMII PATOLOGICZNEJ MIESNIA SERCOWEGO.

Podat
Stanisilaw Klej 1L

W dziedzinie choréb serca zdarzaja si¢ nickiedy przypadki nagtej $mierci,
ktorych nawet ogledziny po$miertne nie s3 w stanie rozjasni¢, a ktéorych przy-
czyn¢ upatrywano po najwigkszej czeSci w porazeniu serca, wyczerpaniu spra-
wnos$ci miesnia sercowego i t. d.. Niekiedy wprawdzie, opierajac si¢ na mickkos$ci
i watlto$ci migsnia sercowego, rozpoznawano zwyrodnienie tluszczowe serca,
aczkolwiek, oprocz zmienionej konsystencyi mi¢énia sercowego, nic wigcej zwy-
kle do podobnego rozpoznania nie upowaznialo. Doktadniejszych badan zwykle
w tych razach nie podejmowano, nie usitowano szuka¢ przyczyny zaburzen czyn-
nosciowych oraz istoty zmian konsystencyi serca w zmianach drobnowidzowych
miegs$nia sercowego. Takiemu losowi ulegaty przypadki choréb zakaznych, ktore
konczyty si¢ nagta $miercig ,,wskutek wyczerpania serca® i tu czesto sttuszczenie
serca rozpoznawano jedynie na zasadzie badania makroskopowego.

Jednakze owym zmianom makroskopowym odpowiadaja czesto inne zupet-
nie zmiany drobnowidzowe w mig¢$niu sercowym i przypusci¢ si¢ godzi, ze wta-
$nie owe zmiany w budowie drobnowidzowe] serca, zdradzajace si¢ juz makro-
skopowym swym wygladem, a gtownie zmianami w konsystencyi migsnia serco-
wego, sg czesto przyczyng owych zagadkowych przypadkow zejécia $miertelne-
go. Wprawdzie liczba zbadanych przezemnie przypadkow jest bardzo szczupta,
stalo$¢ jednak, zjaka w pewnych przypadkach napotykamy owe zmiany, bedace
niekiedy jedynem zjawiskiem patologicznem w sercu, oraz rozmaito$¢, z jaka
zmiany te niekiedy wystepuja, pozwalaja uwazaé je w danym razie za gléwna
przyczyne zej$cia $miertelnego.

Do ogloszenia niniejszych spostrzezen sklonit mnie odrebny charakter zna-
lezionych zmian, zupetlnie odmiennych od tych, jakie zazwyczaj widzie¢ si¢ daja
w sercu, nastgpnie rzadkos¢ z jaka takowe wystepuja, a wreszcie nieznaczna
ilo§¢ dotychczas ogloszonych spostrzezen, ktorych wyniki pod wieloma wzgle-
dami sg zgodne z mojemi, pomimo iz w chwili podejmowania niniejszej pracy,
o istnieniu jakichkolwiek poszukiwan w tej kwestyi nic jeszcze nie wiedziatem.



Przechodze teraz do opisu oddzielnych przypadkow.

Spostrzezenie 1. Maryjanna Laskowska, lat 63, wyrobnica, przybyta do
szpitala Dziecigtka Jezus d. 5 Lutego 1888 roku. Uprzejmosci ordynatora d-ra
P AWINSKIEGO, na ktorego oddziale chora lezata, zawdzigczam nast¢pujace
szczegoty.

,»Chora skarzy si¢ na ostabienie i dreszczyki. Tetno 70, stabe. W plucach
nieznaczna rozedma. Dziatalno$¢ serca staba. Mocz biatka nie zawiera. Wy-
wiadoéw brak. Na 4-ty dzien po przybyciu do szpitala chora zmarta®.

Badanie posmiertne, taskawie dokonane przez p. prosektora D-ra
P RZEWOSKIEGO W 24 godzin po $mierci, wykazalo rozedme¢ przednich brzegéw
pluc oraz przewlekly niezyt oskrzeli. Serce nieco powigkszone w obu wymiarach,
jama lewego i prawego serca nieco rozszerzona, zastawki przedstawiajg si¢ nie
zmienionemi. Te¢tnica glowna, ptlucna i tetnice wieficowe zadnych zmian nie
przedstawiaja. Migsien sercowy barwy blado-czerwonawej przedstawia
si¢ nadzwyczaj wiotkim, mig¢kkim, flako wat ym i troch¢ S$ciencza-
tym. Pozostate narzady zadnych nieprawidlowosci nie przedstawiajg.

Natychmiast po wydobyciu serca z trupa, wycigtem zen kawatki, po 2
ze $ciany kazdej komorki i umiescitem w naczyniu z wyskokiem. Po stwardnie-
niu, kawatki tkanki zatapiano w celoidyng, poczem robiono z nich skrawki za
pomocg mikrotomu. Skrawki, zabarwione pikrokarminem, odbarwiono w roz-
tworze kwasu szczawiowego, przeptukiwano w wodzie, odwadniano w wyskoku,
a nastepnie przenoszono do olejku gwozdzikowego, a ztad do balsamu kanadyj-
skiego, rozpuszczonego w ksylolu.

Badanie drobnowidzowe dato wyniki nastgpujace: witokna
mi¢$niowe serca, skltadajgce si¢ w stanie prawidlowym =z od-
dzielnych komoérek walcowatych, mocno spojonych s.wemi pod-
stawami, utracity swa ciagto$s¢ i w bardzo wielu miejscach
rozpadly si¢ na oddzielne komorki, zktorych kazda zawiera w po-
srodku po jednem jadrze, wyraznie zabarwionem. Na okoto niektéorych jader
widaé¢ niewielka ilo$¢ ziarenek barwnikowych, ktoére zwykle juz w tern miejscu
napotykamy. Prazkowanie podluzne zaré6wno jak i1 poprzeczne wyraznie si¢
odznacza. Poodklejanie si¢ komorek nastapito wzdluz linij poprzecznych
EsExrtn’a *), odpowiadajacych linii spojenia oddzielnych komoérek ze sobg. Obie
podstawy kazdej komodrki mig§niowej przedstawiaja sic wskutek tego w postaci
poprzecznej, nierdwnej, zazgbionej linii, w rodzaju tej, jaka zwykle uwydatnié
si¢ daje w rownych odstepach na nietknigtych wtdéknach sercowych, poddanych
dziataniu roztworu azotanu srebra [Vsti? albo tez na obu podstawach oddziel-
nych komoérek mig¢s$nia sercowego, ktore porozklejaly si¢ pod wplywem roztworu
potazu [40#]. Przestrzenie powstate pomigdzy porozklejanemi komoérkami sa
rozmaitej wielko$ci, niekiedy nawet rdwnaja si¢ polowie ich dlugosci, tak, ze
wskutek tego w polu drobnowidzu wida¢ do$¢ znaczne prézne przestrzenie,
umieszczone wzdluz wilokien migéniowych w rozmaitych od siebie odstgpach,
zajetych niekiedy przez jedng, nickiedy za$ przez kilka podluznie utozonych

0 Die Elemente der quergestr. Muskeln. VikcHow’s. T. 37. str. 100.



komorek miesniowych. W niektéorych miejscach wida¢ nawet zupekie niepra-
widtowy uktad komoérek, a mianowicie gdy jedne potozone s3, réwnolegle do
reszty wiokien, resp. komorek migsniowych, inne ulozone sg w poprzek lub tez
ukosnie. Takich komoérek znalaztem niewiele.

Tkanka taczna, znajdujaca si¢ pomiedzy oddzielnemi wioknami migénio-
wemi, jak réwniez otaczajaca cale peczki wiokien, przedstawia si¢ nie-
zmieniong.

Zmiany powyzsze przedstawiajg si¢ jednakowo w $cianie zarowno lewej
i prawej komorki sercowej,

Zwoje sercowe nie byly badane pod drobnowidzem.

Spostrzezenie I. Wiktoryja Smaczna, robotnica, lat 51, przywieziona do
szpitala Dz. Jezus d. 2 Marca 1888 r.. Wedlug doslownego brzmienia karty
szpitalnej stan chorej przedstawial si¢ jak nastepuje:

,»Chora nieprzytomna, prawie bez tetna, konczyny zimne. Znaczna du-
szno$¢. Po calem ciele rozsiane sg sine plamy i petocie. Jezyk suchy, pokryty
nalotem. Agonia.

Chorej wstrzyknieto pod skore eter, oraz podawano wino.

O 4-¢j wieczorem tegoz dnia chora zmarla®.

Badanie zwtok, dokonane w 24 godzin po $mierci chorej przez d-ra
P rRzZEWOSKIEGO, Wykazalo niezyt gardzieli, oraz zmiany w sercu w zupelnosci
podobne do wyzej opisanych, a mianowicie, serce przedstawiato sigwio-
tkiem, miekkiem, flakowatem.

Badanie drobno widzowe migénia sercowego, stwardnionego
w nasyconym roztworze kwasu pikrynowego ‘), barwionego jak wyzej i rozpatry-
wanego w glicerynie, wykazato, jak i w przypadku poprzednim, porozklejanie
sie¢ komoérek mig§niowych, lecz w stopniu cokolwiek mniejszym. Zreszta
przedstawialo sie serce prawidlowo.

Mozg i pozostale narzady zadnych szczegdlnych zmian nie przedstawialy.

Jak wida¢ z powyzszego opisu, jedyng przyczyng zejscia S$miertelnego
w obu przypadkach mogto by¢ tylko oworozpadanie si¢ wtdkien migé§nio-
wych na oddzielne czasteczki komoérkowe, innych bowiem zmian
nie znaleziono. Ze taka zmiana w budowie mieénia sercowego mogta sie staé
fatalng dla chorego, tatwo sobie wyttémaczy¢. Serce, rozdrobnione na oddzielne
czasteczki, nie bylo w stanie odrazu cale si¢ kurczy¢, tgczno$¢ bowiem miedzy
oddzielnemi komorkami, zarowno jak i miedzy sasiedniemi beleczkami mig$nio-
wemi zostata zniesiong; w braku tego najwazniejszego warunku jednos$ci skur-
czO6w migénia sercowego, takowe staty si¢ coraz dhuzszemi, nierbwnemi, beztad-
nemi, a przeto i niedostatecznemi do wydalenia zawarto$ci jam sercowych. Po-
niewaz zmiang tg dotknigte zostaly wszystkie $ciany serca, nic wigc dziwnego,

%) Serce przed wlozeniem do kwasu pikrynowego lezalo od chwili wykonania sekcyi
w chlodnem miejscu przez 24 godzin.



ze gdy kazda oddzielna komoérka zachowata jeszcze swa kurczliwos$é, samo serce
w catej swej masie kurczy¢ si¢ juz nie mogto.

Zmiany powyzsze w naszych przypadkach byly, oile si¢ zdaje, pierwot-
ne mi, czy poprzedzily je jakie§ zmiany w zwojach sercowych, na to w tej chwi-
li odpowiedzie¢ nie moge; bedzie to przedmiotem mojej nastgpnej pracy, w kto-
rej postaram si¢ przedstawi¢ wnioski, oparte na wickszej ilosci materyjatu i na-
kresli¢ obraz kliniczny, odpowiadajgcy tej odrgbnej i ciekawej zmianie patolo-
gicznej migsnia sercowego. Opisano wprawdzie przypadki, w ktoérych zmiany
rzeczone wystepowaly juz to jednoczes$nie z przewleklem zapaleniem $rodmigz-
szowem mig$nia sercowego natury twardzielowej (myocarditis interstitialis scle-
rotica), juz to ze zwyrodnieniem tluszczowem migsnia sercowego, pytanie jednak,
czy rozklejenie komorek migsniowych byto wtedy zaleznem od rzeczonych spraw
patologicznych, czy tez wystapito zupelnie samoistnie, niezaleznie od nich, nie
zostalto jeszcze rozstrzygnigtem.

Poraz pierwszy znajdujemy t¢ sprawe opisang w 1877 r., pod nazwa ,de-
sintégration cardiaque“ lub ,fragmentation des fibres musculaires, przez Renaut’u ')
i LANDOuzY’ego, ktérzy uwazaja ja za jedyna przyczyne¢ niedoskurczu serca.
Badacze wspomnieni zauwazyli, Ze u chorych, ktéorzy przedstawiali za zycia
wszystkie objawy niedoskurczu serca, wlokna sercowe zawsze rozpadaja si¢ na
oddzielne czasteczki komorkowe; niekiedy obok tego znajdowali oni stluszczenie
miegSnia sercowego, oraz przewlekle zapalenie Srodmiazszowe mig¢$nia sercowego.

BERNHEIM 2) jednakze w pewnym przypadku niedoskurczu nie znalazt roz-
klejenia komorek, lecz jedynie przerost serca, od ktorego tez wyprowadza objawy
niedoskurczu.

ALBERT RoBIN 3), w 2 przypadkach naglej $mierci, ktéra nastapita wsku-
tek pekniecia serca, znalazt przy badaniu mikroskopowem obecnos¢ zapalenia
$rédtetniczego i okolotgtniczego naczyn sercowych (endo-et periarteriitis oblite-
ram), ktore stato si¢ punktem wyjscia rozleglej sprawy twardzielowej w sercu
(myocarditis sclerotica). Oprocz tego wzdluz brzegow peknigcia znalazl autor
rozklejenie si¢ komérek miesSniowych; ostatnia sprawa miata wedtug
Bosmi’a ostatecznie przyspieszy¢ peknigcie serca, ktore wskutek sprawy twar-
dzielowej *byto zanikte, a zatem bardziej sklonne do pekniecia. Jaki jednak
istnieje zwigzek przyczynowy miedzy rozklejeniem si¢ komorek, a sprawg za-
palng w tkance tacznej serca i w naczyniach sercowych, otern autor nic nie
wspomina.

Jaccoup 4 i C. PauL 5, wspominajg o istnieniu w mowie bedacej sprawy
patologicznej, pierwszy nawet podaje ja za podstawe niedoskurczu, autorowie ci
jednak nie potwierdzaja tego wlasnemi badaniami.

J)) Societe de Biologie 1877, a takze Notes sur les alterations du myoearde accompagnant
I’inertie cardiaque, par J. BENAuT et LANpouzy [Gazette Hebdomadaire. 18887. Nr. 29].

2 BeErNHEIM. De l’assystolie liee & 1’hyperthropie du coeur [Gaz. Hebdomad.' 1887].

3 A. Bosin. Legons de clinique et de therapeutique medicales. 1887. Vingtieme legon.

4) Podrecznik Patologii Szczegdotowej. T. II. Str. 95 [przeklad polski D-ra GROSTERNA]J.

8) Diagnostic traitement des maladies du coeur par CONsTANTIN PAauL. 1883. pag. 460.



Kwestyja ta zajmowal si¢ rowniez CorLrat '), praca jednak tego autora nie
byta mi dost¢pna.

W przesztym wreszcie roku W eill 2) w pracy swej o przyczynach naglej
$mierci przy wysigku oplucnej opisal migdzy innemi jedno wtasne spostrzezenie,
z ktorego dowiadujemy sig, iz przyczyna nagtej $mierci przy zapaleniu optucnej
bylto zapalenie migénia sercowego twardzielowe, wraz z t. z. dSsintSgratlon se-
gmentaire.

Do tych spostrzezen wypada mi jeszcze dotaczy¢ wyniki 3 spostrzezen,
laskawie mi zakomunikowane przez Sz. D-ra PrzeEwoskieco, ktory przed kil-
koma jeszcze laty widziat byt owo rozklejanie si¢ komorek migsniowych serca
w przypadkach naglej $mierci po tyfusie. Chory mianowicie, ktory juz znajdo-
watl si¢ w okresie zdrowienia po tyfusie, nagle zmart, a badanie zwlok nie dato
zadnych innych wynikéw, oprocz obrazu nadzwyczajnej wattosci, migkkosci i fla-
kowato$ci migénia sercowego. Przy badaniu drobnowidzowem owego
mi¢$nia D-r Przewoskr znalazt rozklejenie komoéorek mig¢éniowych
w tak znacznym stopniu, ze z pierwotnej budowy beleczkowej
mi¢$nia sercowego nie pozostato ani $ladu, komorki migSniowe
ulozone byty w najwi¢kszym nietadzie, krzyzowaly si¢ na-
wzajem lub tez boki jednej przylegaty do podstawy drugiej
pod rozmaitemi katami i t. p.

Rozklejanie si¢ komoérek migsniowych serca, jak widaé z powyzszego, moze
wystgpowaé samoistne lub tez wtdrnie, oddzielnie albo tez w polg-
czeniu z innemi zmianami anatomicznemi w mi¢$niu serco-
wym. Jezeli rozklejenie zajmuje rozlegly przestrzen, wtedy moze ono samo
sta¢ si¢ przyczyna nagtej S$mierci, jak to miato miejsce w 2 naszych przypad-
kach. Wtdérnie spotykamy owa sprawe chorobowg w nast¢pstwie nie-
ktérych chordob zakaznych [Przewoski], przy przeszkodach me-
chanicznych w krazeniu [W kL], albo tez przy zapaleniu prze-
wlektem mig¢énia sercowego, w zwigzku zniem, a by¢tez moze i nie-
zaleznie od niego. Jezeli wtedy sprawa zajmuje ograniczong przestrzen $cia-
ny serca, to latwo bardzo powsta¢ moze peknigcie serca [RoBIN].
Serce dotknigte rozklejeniem si¢ komodrek przedstawia sig
zawsze mickkiem, flakowa tern, wskutek czego juz na pierwszy rzut
oka zwraca na siebie uwage.

Za zycia zmiany powyzsze zdradzajg si¢ zwykle objawami nie doskur-
czu serca, nickiedy za$ objawdéw zupelnie prawie brak, a zauwazy¢ si¢ daje

jedynie staba dziatalno$¢ serca. Sprawa konczy si¢ zawsze nagta
Smierciag.

") De la mort subite dans la pleuresie par E. WeiLL. [Revue de Medecine. 1887. Nr. 1.

8 Contribution i ’etude des myoeardites chroniques et de la desintegratiou eardiaque. [Lyon
medic. 1879].

GAZ. LEK. NR. IB.



Nie bede si¢ tu zreszta wdawal w opis klinicznych cech tej dziwnej zmia-
ny patologicznej, zamalo bowiem posiadam do tego faktycznych danych; pragne
tu tylko zwréci¢ uwage na tak odrebng i rzadka postaé anatomo-patologiczna,
ktora dotychczas ani u nas ani u Niemcéw wcale opisang nie byla. Wprawdzie
D-r Przewoski przed kilkoma laty, nie znajac jeszcze pracy BEKamt’a i L AN-
Douzy’ego, widzial juz byl kilka razy pomieniona sprawe, lecz wynikéw swych
spostrzezen publicznie nie oglosil; zalowaé¢ wiec nalezy, iz tak wazne przypadki
przepadly dla nauki, krétka bowiem o nich wzmianka, przytoczona powyzej na
zasadzie ustnie udzielonych mi danych, nie moze si¢ tak przyczyni¢ do wyswie-
tlenia stanu rzeczy, jakby to si¢ stalo w §wietle umiejetnej i wytrawnej krytyki
szanownego badacza.

Co si¢ tyczy stanowiska w mowie bedacej sprawy pod wzgledem ana-
tomo-patologicznym, toi tu rzecz przedstawia si¢ nierozstrzygnieta. RE-
natjt iLandouzy uwazaja rozklejanie si¢ komoérek mie¢Sniowych serca za na-
stepstwo przewleklych zmian zapalnych w tkance lacznej migsnia sercowego,
wskutek czego ma powstaé ucisk naczyn sercowych, w nastepstwie ktorego zja-
wiaja si¢ zaburzenia odzywcze mie¢$nia sercowego, znajdujace swoéj wyraz w roz-
klejeniu si¢ komorek sercowych. Objasnienie to jednak nie wystarcza w tych
przypadkach, gdzie oprocz opisanych zmian we wloknach sercowych zadnych in-
nych nie mozna bylo znalezé. Niekiedy wprawdzie mozna obecnos$¢ zmian tych
objasni¢ wplywem jadu chorobotwoérczego, krazacego we krwi [tyfus] i rozpu-
szczajacego substancyje, sklejajaca czgsteczki komorkowe wlokien miesnych,
obecno$¢ jednak tego jadu nie we wszystkich przypadkach stwierdzona zostala.
By¢ zreszta moze, Ze zmiany rzeczone, jak to juz wyzej wspomnialem, zaleza od
zmian anatomicznych majacych swe siedlisko w zwojach sercowych. Wszystko
to zreszta sa tylko przypuszczenia, ktore dalsze tylko badania potwierdzi¢ moga.

W koncu nadmieni¢ wypada, ze podobne rozklejanie si¢ komorek
miesniowych w sercu niektérzy uwazajg za zmiane poSmiertna.
Na to jednak przypuszczenie trudno si¢ zgodzi¢, przynajmniej co do 2 opisanych
przezemnie przypadkéw, gdyz w takim razie w drugim przypadku znalezlibySmy
w sercu daleko rozleglesze zmiany posmiertne w postaci rozklejenia si¢ komorek
miesniowych, niz jak to si¢ przedstawialo w przypadku pierwszym, gdzie zmiany
te byly daleko wyraZniejszemi i obszerniejszemi, pomimo iz serce to krdcej, bo
tylko 24 godzin, na powietrzu lezalo.

Badania powyiZsze przeprowadzilem w pracowni Sz. Profesora Bropow-
SKIEGO, ktoremu za oddanie do mego uzytku materyjaléow niezbednych przy pro-
wadzeniu badan drobnowidzowych serdeczne tu skladam dzi¢ki; uwazam sobie
rowniez za mily obowiazek wyrazi¢ w tern miejscu gleboka wdzieczno$é¢ Szan.
D-rowi Przewoskiemu za chetne i laskawe dostarczanie mi do niniejszej pracy
materyjalu anatomicznego oraz udzielanie cennych wskazéwek i wlasnych spo-
strzezen z dziedziny zajmujacej mnie tu kwestyi.



I. 0 PODSKORNE! STOSOWANIU
SRODKOW PRZECZYSZCZAJACYCH.

Napisal

Adam Chelmonski,

ordynator kliniki dyjagnostycznej Warszawskiego Uniwersytetu.

Metoda wprowadzania do ustroju srodkéw lekarskich podskdrnie, stosowana
po raz pierwszy w r. 1838 przez LAFARGUE’a J), a nastgpnie w r. 1854 przez
Wooo’a 2) z Edynburga jedynie w celu zadawania $§rodkéw kojgcych, niebawem
zdobyta liczny zastep zwolennikoéw i znalazta zastosowanie o wiele rozleglejsze
niz pierwotnie.

Pewniejsze i szybsze dziatanie danego $rodka, szybsze wydalanie z ustro-
ju, mozno$¢ $cistego okreslenia dawki, jakotez okoliczno$ci, utrudniajace poda-
wanie leku per os czy per anum, oto sa wzgledy, ktéorym omawiana metoda za-
wdzigcza niezmierne powodzenie.

Procz $rodkow, dziatanie ktdrych zamierzamy ograniczy¢ do miejsca stoso-
wania [migzszowe wstrzykiwania nalewki jodowej, wstrzykiwania kwasu karbo-
lowego w rozy i wiele innych], posiadamy dzi§ caly szereg wyprébowanych le
kow, ktorych skutek zalezy od dziatania ogoélnego, od przejscia owych lekow
do krwi.

Jezeli zwazymy, ze $rodek przeczyszczajacy, wprowadzony do ustroju pod-
skornie, moze sprowadzi¢ wyprdznienia jedynie przez dziatanie na uktad nerwo-
wy, a wigc oszczgdzajac btone Sluzowa przewodu pokarmowego, przyznaé¢ mu-
simy, ze w pewnych razach stosowanie $rodka tego w sposéb omawiany mogtoby
mie¢ duza warto§¢. Z drugiej strony w przypadkach otrucia, w chorobach po-
laczonych ze szczgkosciskiem, w chorobach umystowych, w przypadkach wadli-
wego potlykania [przeszkody mechaniczne, kurcze i porazenia przetyku], przy
sktonnos$ci chorych do wymiotow, wreszcie w praktyce dziecinnej cz¢stokro¢ nie je-
steémy w stanie poda¢ dany Srodek per os. W tych razach, mimo wyraznego
wskazania do zastosowania $§rodka przeczyszczajacego, zmuszeni jesteSmy odstg-
pi¢ od wskazania, bo ani lawatywa, ani nawet wlewania HEGAR’a nie sg w stanie
oprozni¢ kiszek w catej rozcigglosci.

HiLLer 3) wstrzykiwatl ludziom pod skore i do odbytnicy szereg $rodkow
przeczyszczajacych, z ktorych mniej lub wigcej skutecznemi okazaty si¢ w pier-
wszym rzedzie czysta kolocyntyna i cytrullina, a nast¢pnie aloina i kwas ka-
tartynowy. Ze jednak pomienione $rodki, wprowadzone tg droga do ustroju, nie
dziataja ani szybciej, ani pewniej, ze operacyja ich wstrzykiwania jest dla
chorych czestokro¢ bardzo bolesna, ze wreszcie dla sprowadzenia pozada-

1) Buli. de ther. 1847. XXXVII.
2) Vid. BErRNATZIK. Real-Encyclopédie. VII. Bd. 1883. pg. 22.-
3) Hiller. Ueber die subcutane Anwendung von Abfiihrmitteln. [Zeitachr. f. klin. Med. 1882.

pg. 481].



nego skutku nalezy wprowadzaé¢ pod skére duze iloSci plynu [2 ctm. sz. i wiecej],
przeto podskoérne wstrzykiwania wymienionych $rodkéw nalezy, mniema autor,
ograniczy¢ do tych jedynie przypadkéow, w ktérych inng, droga, nie jesteSmy,
w stanie sprowadzié¢ przeczyszczenia. HILLER zaznacza, Ze wszystkie wyproé-
bowane przezen Srodki po wprowadzeniu ich do odbytnicy dzialaja daleko szyb-
ciej i pewniej, niz przy podskérnem wstrzykiwaniu.

Niedawno ukazata si¢ praca Ellenberger” ), ktory wstrzykiwat koniom
owcom, psom, i krélikom, 31 §rodkow w celu sprowadzenia wyproéznien. Z do-
swiadczen swych Ellenberger przekonat sig, ze tylko trzy: ezeryna, pilokar-
pina i muskaryna w dzialaniu swem nie zawodzg i nie sprowadzaja ubocznych
miejscowych lub ogoélnych zaburzen. Ezeryna, wprowadzona do praktyki wete-
rynaryjnej przez DIECKERHOFF’a, przyspiesza¢ ma ruchy robaczkowe kiszek, pi-
lokarpina za$ i muskaryna sprowadza wyprdznienia, powickszajac, jak mniema
autor, wydzieliny kiszkowe.

Zamierzylem wyprobowac¢ wszystkie trzy $rodki, zachwalane przez E llen -
BERGER’a. Po przeprowadzeniu jednak do$wiadczen z ezeryna i pilokarping do-
szedtem do wnioskow ujemnych i dlatego =zaniechatem dalszych préb z muska-
ryna, dziatajaca wedtug Ellenberger”, w ten sam sposob, co pilokarpina.

Ezeryng stosowal podskornie w 1875 roku Bouchut 2) przeciw plgsawicy
u dzieci w wieku lat 7—12 w dawce 0,002—0,005. Z objawoéw ze strony prze-
wodu pokarmowego autor ten wspomina o nudnos$ciach, wymiotach bolesnych
Iwskutek kurczu przepony], kurczach zotadka; o wyproznieniach nie znajdujemy
zadnej wzmianki. Za to Cadet Gtassicourt 3), ktory powtorzyl do§wiadczenia
poprzednika, procz zaburzen wyzej wzmiankowanych widziat kurcze migsni
brzusznych i biegunke¢, w nastepstwie, jak mniema, kurczéw migéni prze-
wodu kiszkowego.

Zaburzenia, ktore spostrzegali u dzieci wzmiankowani autorowie po podaniu
ezeryny, jak: wymioty bolesne, utrudnione oddechanie, drobne te¢tno it. d., nie
zniechgcity mnie do przeprowadzenia prob u ludzi dorostych z dawka [0,0025],
odpowiadajacg najnizszej dawce dla dzieci.

Co do pilokarpiny, to ,,Lewin 4) i inni lekarze nie zauwazyli po zwyklych
dawkach [0,01] zadnego widocznego wplywu na czynno$¢ kiszek, nawet zdaje
si¢, jakoby cze$ciej wystepowato zaparcie stolca, anizeli rozwolnienie®. Posta-
nowitem przekonaé si¢, o ile twierdzenie to jest slusznem, zwlaszcza tez po
wprowadzeniu do ustroju wyzszych dawek.

I. Siarczan Ezeryny.

I. L., lat 51, wyrobnica. Wpychudnienie, rozedma ptuc, gruzlica ptuc,
sktonno$¢ do zaparcia stolca. Ostatnie wyprdéznienie o godzinie 7 wieczorem.

) Ellenberger. Die subcutane Application von Abfiihrmitteln bei Haussdugetieren. Arch.
f. Wiss. u. pract. Tierheilk. 1887. VIII. 1—26.

2) Bouchut. Biil. de Ther. LSXXVIII. p. 289. Avril. 1875.

*)  Journ. de TUer. II. 14. > 540. Juillet. 25. 1675.

4) Farmakologija NOTHNAGEL” I RossBACH’a. Przekl. pols. Warszawa. 1883 str. 703.



O godz. 8 wieczorem wstrzyknigto pod skore 0,0025 siarczanu ezeryny. O godz.
8 minut 30 wymioty, $ciskanie w dotku, nieznaczne drgawki konczyn, tetno 102,
drobne. O godzinie 9 wieczorem silny zawrdét glowy, nudnos$ci, $ciskanie nie
ustaje; tetno 75, nieco petniejsze. Objawy te trwaty do godziny 10-tej, poczem
chora usn¢ta. Godzina 5 z rana jedno obfite papkowate wypro-
znienie, S$ciskanie ustgpito, nudnosci zas i zawrdt glowy trwaty do wieczora
nastepnego dnia.

II. D., lat 63, wyrobnica. Wpychudnienie, niezyt zotadka; nawykowe za-
parcie stolca. Ostatnie wyproznienie przed 4-ma dniami.

O godzinie 8 wieczorem wstrzyknigto 0,0025 siarczanu ezeryny. Godzina
8 minut 20 wymioty, t¢tno 96, mate. Godzina 8 minut 50 wyprdznienie
papkowate. Godzina 9 powtéorne wymioty, $ciskanie w dotku, tetno 60.
mate. Godzina 9 minut 20 wymioty. Godzina 9 minut 30 nudnosci i wymioty,
Sciskanie ustgpito, tetno 75, pelniejsze, chora zasngta. Nast¢gpnego dnia chora
czuje si¢ zupeinie dobrze.

III. S., lat 46, wyrobnica. Odzywianie do§¢ dobre, gruzlica pluc, wy-
proznienia codziennie. Ostatnie wyprdznienie o godzinie 9 z rana.

O godzinie 8 wstrzyknigto 0,0025 siarczan ezeryny. Godzina 8 minut 15
nudno$ci; t¢tno 96 drobne. Godzina 8 minut 40 wymioty, niepokdj, nieznaczne
drgawki konczyn. Godzina 9 ogoélne oslabienie, nudnosci, zawrdét glowy, tetno
60, drobne. Objawy te trwaly dogodz. 10-¢j minut 10, kiedy chora zasngta.
Nastepnego dnia: tgtno 78 petniejsze, zawrot glowy, nieznaczne nudno$ci, szum
w uszach. Przypadtosci te trwaty do wieczora. Wyprdznien nie bylo.

IV. B, lat 34, stuzaca. Odzywianie dobre, niedowlad potowiczny kon-
czyn [przymiotowy], sktonno$¢ do zaparcia stolca. Ostatnie wyproznienie przed
4-ma dniami.

O godzinie 8 wstrzykni¢to 0,0025 siarczanu ezeryny. Godzina 8§ minut 20
nudnosci i nieobfite wymioty; tetno 90 drobne. Godzina 8 minut 45 wymioty
gwaltowniejsze, $ciskanie w dotku, zawrét glowy. Godzina 9 minut 22 nudno-
$ci, wymioty, tetno 80, pelne. Godzina 10 minut 10 chora czuje si¢ zupekie do-
brze. Wyprdznienia nie byto.

II. Chlorek pilokarpiny.

I. D., lat 60, wyrobnica. Odzywianie do$¢ dobre; rozedma ptuc; miazdzy-
cowe zwyrodnienie te¢tnic; nawykowe zaparcie stolca. Ostatnie wyprdznienie
poprzedniego dnia o godzinie 2-ej po potudniu. O godzinie 12 minut 40 po potudniu
wstrzyknigto 0,01 pilocarpini muriatici. Godzina 1 minut 40 wyprodéznienie
papkowate zwezenie zrenic, $linotok, nieznaczne poty. Nastepnego dnia
0 godzinie 6 rano stolec pltynny.

II. K., lat 37, wyrobnica. Odzywianie dobre, choroba Port’a, przewie*
kte zapalenie rdzenia; nawykowe zaparcie stolca. Ostatnie wyprdéznienie przed
3-ma dniami.

O godzinie 11 minut 35 wstrzykni¢to 0,01 pil. mur. bez widocznych skut-
koéw. Nastepnego dnia o godzinie 12 w potudnie wstrzyknieto powtdrnie 0,01.
Godzina 12 minut 15 §linotok, poty. Godzina 12 minut 22 parcie na sto-



lec bez skutku. Godzina 12 minut 35 nudnosci, ostabienie, sennos$¢, poty, zwe-
zenie zrenic. Stolca nie bylo. Nastepnego dnia znéw wstrzyknieto 0,015 pil. mur.
0 godzinie 11 minut 55 rano. Godzina 12 poty, nieznaczny S$linotok, parcie na
mocz, nudno$ci, wymioty, bole w okolicy podbrzusznej. Koto godziny 2- ¢j wszy-
stkie te objawy ustapity.

TIT. K., lat 25, student medycyny. Zdrow, wyprdznienia prawidlowe
codziennie. Po wstrzyknigciu 0,01 pil. mur. $linotok, poty, zwezenie zrenic. W y-
proznienia nie bylo. Nastgpnego dnia wstrzyknieto 0,015, $linotok, poty. Wy-
préznienie nastapito w zwyklej porze.

Z powyzszych proéb mozna przyj$s¢ do nastepujacych wnioskoéw: 1) prze-
czyszczajace dziatanie siarczanu ezeryny, wprowadzonego do ustroju ludzkiego
podskornie, co najmniej jest niepewne: na 4 przypadki w 2 nastapity wyprdznie-
nia. 2) Chlorek pilokarpiny, po podskornem wstrzyknigciu, w dawce 0,01 wbrew
mniemaniu autoréw dziata niekiedy na ludzi przeczyszczajaco: na 3 przypadki
w 1 dwukrotne obfite wyproéznienia, w drugim parcie na stolec. 3) Oba $rodki
sprowadzaja wiele nader niepozadanych powiktan, jak np. wymioty, drgawki,
ostabienie czynnos$ci serca [ezeryna], $linotok, poty, ogolne ostabienie, parcie na
mocz [pilokarpina].

Jakkolwiek przeprowadzonych przezemnie préb jest niewatpliwie za malo
na to, aby z nich wolno bylo wysnuwaé¢ ogdlne wnioski nad dziataniem oma-
wianych $rodkow na ustréj ludzki, nie mniej przeto i te nieliczne proby prze-
konywaja dowodnie, ze zaden z zachwalanych przez E LLENBERGER" przetworow,
zadany podskornie w celu sprowadzenia wyprdznien, w medycynie zastosowania
mie¢ nie moze.

[II. CHIRURGICZNE LECZENIE
DYMI EMC WENERYCZNYCH.

Podal

I>-v Karol Szadek w Kijowie.

Cztonek korespondent Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

[Dokonczenie. — Pafiz Nr. 17].

Rozmaite $rodki lecznicze majace na celu przyczynienie si¢ do rozejscia si¢
dymienicy, jakoto miejscowe pe¢dzlowania przetworami jodowemiit. p., w wielu
przypadkach stosowaliSmy, lecz zawsze bezskutecznie: nigdy nie udato si¢ nam za
pomocg jodu lub tez innych odciggajacych srodkow zapobiedz lub zatrzymacd
poczynajacego si¢ ropienia w gruczolach zajgtych; co najwigcej jesli $rodki
wymienione zmniejszaly bole i na jaki§ czas przeciagaly cala sprawe cho-
robowg.

Jesli chetbotanie wryczuwa si¢ na calej powierzchni guza, wtedy juz zwle-
kaé z opréznieniem ropnia nie nalezy i trzeba natychmiast otworzy¢ dymienice
droga chirurgiczng. Sztuczne oproznienie wykonywali§my zwykle pod lekka
narkoza chloroformowa, gdyz odno$ne chirurgiczne r¢koczyny bardzo sa bolesne
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i bez znieczulenia nie moglyby by¢ tatwo uskutecznionemu Przed wtasciwg
operacyja obmywano odpowiednig okolice ciala [pachwina, cz¢$ci rodne i uda]
ciepla woda z mydlem za pomocg szczoteczki, nastgpnie po starannem ogoleniu,
doktadnie oczyszczaliémy wata zwilzong w b%karbolowym lub 130 sublimatowym
rozczynie. Wtedy dopiero przystgpowaliSmy do wtasciwej operacyi, otwiera-
lismy zawsze dymianice, przeprowadzajac nozem szerokie cigcie, rownoleglte do
wiezu PouPAKkT’a i gdzie mozna staraliSmy si¢ przecig¢ ropien przez calg jego
dtugos¢. Po wypuszczeniu ropy, pozostate boczne kieszenie rozcinaliSmy ostre-
mi nozyczkami, nastepnie za$ palcami lub ostra tyzeczka Yowrkmiax’a wyskroby-
waliSmy pozostale resztki gruczolow i zwyrodnialg ziarning; catkowite gruczoty
tez wyjmowaliSmy, nie uzywajac jednak przytem nigdy wigkszego wysitku; przy-
roste do $cian jamy i sprzeciwiajace si¢ wyluszczeniu gruczoty pozostawia-
liSmy w jamie ropnej, lecz poprzednio otwieraliSmy je za pomoca noza i wyskro-
bywalismy zawarto$¢ gruczolu. W przypadkach gdzie powtoki skorne byty
zmienione na wigkszej przestrzeni i odzywianie ich- byto znacznie upo$ledzone,
obcinali$my takowe za pomoca nozyczek. Poniewaz krwawienie po wzmiankowa-
nych wyzej r¢koczynach chirurgicznych zwykle bywa nieznaczne i mato obfite,
wiec tez rzadko wypadalo si¢ ucieka¢ do podwigzania naczyn krwiono$nych
[co si¢ nam wydarzyto tylko 1 raz]. Po dokonaniu przecigcia ropnia, wyty-
zeczkowaniu jamy dymienicowej i po zatrzymaniu krwawienia za pomoca tampo-
nady z waty, przystepowaliSmy do przemycia jamy ropnia, w tym celu uzy-
waliSmy w ostatnich czasach rozczynu sublimatu [przed 1885 rokiem stosowa-
lismy w tym celu 5% rozczyn kwasu karbolowego, niekiedy za§ 12$ rozczyn,
chlorku cynkuj. Po starannem przeptukaniu jamy ropnej, zasypywali$§my
do ostatniej proszek jodoformowy [per se lub z alunem zmieszany] i nast¢pnie
jame¢ ropnia wypelnialiSmy gaza jodoformowa; cala procedura konczyta si¢ na-
lozeniem opatrunku uciskajagcego. Ostatni za§ sktadat si¢ z kilku warstw gazy
sublimatowej [przedtem postugiwaliSmy si¢ wata BnuNs’a lub Lister’v], potem
nastepowata gruba warstwa waty salicylowej lub sublimatowej, nastepnie kula
z juty lub ktakow; wreszcie opatrunek przykrywaliSmy kawalkiem mackintoschu
lub pokostowego papieru i przymocywywaliSmy szczelnie za pomoca opaski kto-
sowatej, z wilgotnych opasek merlowych ztozonej. Pierwszy opatrunek, jesli
takowy dobrze jest natozony i chory spokojnie si¢ zachowuje, zwykle moze po-
zostawac przez 2—35 dni; zmienia si¢ takowy wtedy tylko, gdy nastapi przemo-
knigcie go wydzieling z rany, co si¢ rzadko wydarza w ciagu pierwszych 24 go-
dzin po operacyi. Po =zdjgciu pierwszego opatrunku brzegi rany obmywano
5% karbolowym resp. \%0 sublimatowym rozczynem, nastepnie za$§ ran¢ zasy-
pywano proszkiem jodoformowym; samej za$ rany nie optukiwano i nie tampo-
nowano wcale; wreszcie nakladano na ran¢ suchy opatrunek, ztozony jak po-
przednio. Drugi i nastgpne opatrunki za matym wyjatkiem nie zmieniano w prze-
ciggu 5—8—10 dni, zmian¢ opatrunku wtedy tylko uskuteczniano gdy zauwazano
przemokniecie brzegéw jego.

W taki spos6b leczono w latach 1882—1886 274 przypadki dymienie wene-
rycznych, wiklajacych wrzody migkkie, na oddziale choréb wenerycznych Kijow-
skiego szpitala wojskowego.



Zestawiajac przypadki spostrzegane w stosunku do lat, otrzymamy nastep-
na tabelke:
w 1882 roku leczono 47 przypadkéw dymienie

1833, ) 31 "
1884 » 67 . "
1885 " 66 " "
1886 ., " 63 . .

Razem 274 przypadkéw dymienie

Oprocz zestawionych wyzej przypadkow dymienie wenerycznych, w ciggu
tegoz czasu leczyliSmy chirurgicznie na oddziale: 26 przypadkow dymienie przy-
miotowych i w 12 przypadkach gruzlicy gruczotow pachwinowych wykonaliSmy
wyltuszczenie zajetych gruczotow.

Przebieg rany pooperacyjnej w przypadkach dymienie wenerycznych byt
nastepujacy: juz po uptywie 2—4 dni oddzielaja si¢ ostatki rozpadlych tkanek
na dnie jamy ropnej, zaczyna si¢ wkrotce bujanie ziarniny, brzegi rany opadaja,
wydzielina ropna bywa w pierwsze dni do$¢ obfita, nastgpnie znacznie si¢
zmniejsza i wreszcie nastepuje zabliznienie rany. Dla zagojenia rany wy-
starczato zwykle od 2—5 opatrunkéw. Czas, potrzebny do zupelnego zabli-
znienia si¢ jamy dymienicowej, wynosil od 10—45 dni, przeci¢tnie zas rownat sig
30 dniom. Nigdy nie spostrzegaliSmy powiktania ostrych lub podostrawych dy-
mienie zapaleniem tkanki tgcznej, blonicg, rozpadem szankrowym brzegow rany,
ani tez powstawania przetok; przypadkowa powiktania zdarzaly si¢ bardzo
rzadko; r6za przylaczyta si¢ w przebiegu rany operacyjnej w 5 zaledwo przy-
padkach, nie spowodowata atoli zadnego zaburzenia w gojeniu si¢ rany, oprocz
przedtuzenia takowego na kilka dni; w 12 przypadkach spostrzegali§my poja.wienie
si¢ pryszczycy brzegow rany dymienicowej, w skutek czego zabliznienie rany
opdznionem zostato o 12—20 dni, poniewaz przez wzglad na obfita wodnista
wydzieling wypadto czgéciej opatrunki naktadac.

Co si¢ za$ tyczy przebiegu dymienie przymiotowych, uleglych zropieniu
i wskutek tego otworzonych, takowy byl w ogoélnosci pomys$lny, gdyz zadnych
powiktan nie dostrzegano. Niekiedy tylko nieco opdzniato si¢ zabliznianie si¢
rany wskutek niedol¢zZnego wytwarzania si¢ ziarniny, lub przeobrazenia si¢ ta-
kowej w grzybkowate narosle; zaradzi¢ temu jednak zwykle udawato si¢ nam
przez stosowanie lekow swoistych przeciwprzymiotowych, jakotez przez staranne
1 odpowiednie miejscowe leczenie.

Gojenie si¢ rany po dokonaniu wytuszczenia gruzliczych gruczotéw z na-
stgpnem wytyzeezkowaniem wszystkich resztek zwyrodniatych tkanek, nast¢po-
wato u zdrowych osobnikow szybko bez przeszkody; u wynedzniatych, schorza-
tych i niedokrwistych osob zabliznienie si¢ zwykle nastepowato opieszale; jednak
i w tych przypadkach opatrunek jodoformowy uciskajacy bardzo byt skutecz-
nym i pomocnym. Nalezy tez napomknaé, iz pomimo czg¢stego stosowania jodo-
formu w wielkich stosunkowo ilo$ciach, ani razu nie nastapito otrucie wymie-
nionym lekiem.



Po zagojeniu si¢ dymienie wenerycznych, kitowych i gruzliczych otwiera-
nych droga chirurgiczna, prawie zawsze otrzymywaliSmy gtadkie, linijne
blizny, ktére po uptywie dtuzszego czasu byty mato widocznemi.

W celu uzupehienia powyzszego wstepu, pozwalam sobie przy.toczyé
krotkie wyciagi z historyj choréb 20 przypadkéw dymienie, spostrzeganych
i leczonych chirurgicznie w drugiej potowie 1886 roku na oddziale choréb wene-
rycznych szpitala wojskowego w Kijowie.

I.  Szeregowiec 2-go parku inzynierow, C. P., lat 20 liczacy, 2 tygodnie
temu, w 7 dni po ostatniem spotkowaniu, spostrzegt wrzod na skorze pracia usado-
wiony, wielkosci soczewicy. Pod wptywem dzialania stosowanego proszku, z atu-
nu i jodoformu ztozonego, wrzod szankrowy zaczat-si¢ wkrotce zagajaé. Powsta-
o jednak obrzmienie gruczotéw pachwinowych B B' z lewej strony, i po dwu
tygodniach doszto do wielko$ci jabtka; na wierzchotku guza wkroétce pokazato
si¢ wyrazne chelbotanie. 4 Pazdziernika, dymienic¢ przecigto pod chloroformem,
nastgpnie jame¢ ropng wylyzeczkowano i wypekiono proszkiem jodoformowym.
Opatrunek uciskajacy, 9 Pazdziernika zmiana opatrunku, rana oczyScila sie.
13. X. trzeci opatrunek; ziarnina skapa. Wrzod na skérze pracia zabliZzniony.
18. X. czwarty opatrunek. Rana pokryta zdrowa i tega ziarning. 26. X. piaty
opatrunek; przerost ziarniny, przyzeganie kamieniem piekielnym. 2. XI. rana
dymienicowa zagoila sig.

II. Szeregowiec 3-go pulku kozakéw Orenburgskich, P. B., lat 24, ostat-
ni raz spotkowatl przed 2 tygodniami. Xa drugi dzien powstaly dwa wrzody
migkkiego szankra, na wewnetrznej stronie napletka. Wkrétce przylaczylo sig
z lewej strony zapalenie gruczotu B, z przejSciem w ropienie. 6. X. dymienice
otworzono szerokiem ci¢gciem z wyskrobaniem jamy ropnej, ktorg wypeklniono
nastepnie proszkiem, ztozonym z jodoformu i atunu. Opatrunek szczelny. 12. X.
zmiana opatrunku. Rana zaczyna pokrywac si¢ ziarning. 15. X. szankry na-
pletka zagoity si¢. 17. X. trzeci opatrunek, ziarnina pokrywa rang. 23. X. ra-
na zablizniona.

III.  24-letni szeregowiec tegoz putku T. K.. Ostatni raz spotkowat 24-go
Wrzesnia. Po uptywie trzech dni dostrzegt w okolicy fonowej krostke, nastepnie
za$ po uptywie jeszcze 3 dni powstaty dwa wrzody na mosznie i trzeci na skorze
pracia. W poczatku Pazdziernika przylaczyto si¢ obrzmienie gruczotow B, B’
z prawej strony; zapalna sprawa w gruczotach wkrotce przeszta w ropienie. 7. X
pod chloroformem otworzono dymienice i wyskrobano jamg¢ ropng. Jodoformowy
opatrunek uciskajacy. 10. X. zmiana opatrunku; szankry czesci rodnych zaczy-
naja si¢ goi¢. 19. X. trzeci opatrunek. Rana oczyS$cita si¢ i pokryta tega ziar-
ning. 21. X. wrzody szankrowe zabliznity si¢. 23. X. rana zagoita sig.

IV. Bombardyjer artyleryi fortecznej Kijowskiej, P. T., lat 24 liczacy.
Przed miesigcem, w trzy tygodnie po ostatniem spotkowaniu na wewngtrznej
stronie napletka powstat wrzod stwardniaty, nast¢pnie za$ przylaczyto si¢ bez-
bolesne obrzmienie gruczotdow pachwinowych z obu stron. Wrzoéd wkrotce za-
czat si¢ goi¢ wskutek miejscowego stosowania plastru rteciowego, obrzmienie za$
gruczotow nie znikalo i z prawej strony, wskutek potaczenia si¢ kilku obrzmia-
tych gruczotow, powstata wielka dymienica, przedstawiajaca niebawem chelbo-



tanie na swej powierzchni. 11. X. dymienica otworzona za pomocg szerokiego
cigcia; dosi¢gajaca wielko$ci pigsci jame ropna doszczetnie wyskrobano pod chlo-
roformem i1 wypetniono proszkiem jodoformowym. Opatrunek uciskajacy. 12. X.
opatrunek przemokt wskutek obfitej wydzieliny z rany i musial by¢ wczes$niej niz
MWykl6 zdjetym. 18. X. trzeci opatrunek« Bana oczys$cila sie. Wrzod napletka
zagoil si¢ pozostawiwszy mickka blizng« 31. X. czwarty opatrunek. Dno rany
podniesione i pokryte pyszna ziarning. 27. X. opatrunek nieszczelny. < XI. ra-’
na zabliznita si¢; blizna gladka i linijna.

V. Poddfi¢ér Zgopafku telegrafow* A. A., wieku lat 25. Przed 4-ma
tygodniami pojawily si¢ trzy wrzody szankfowe Wrowku zotedziowym, wkrotce
obrzmiaty gruczoty pachwinowe z obu stron. 15 Pazdziernika: dymiemca z lewej
strony wykazuje wyrazne chetbotanie. 20 Pazdziernika: ropien lewostronny pod
chloroformem otworzono, jam¢ ropna wytyzeczkowano i wypetniono proszkiem jo-
doformowym. Opatrunek szczelny. 23 Pazdziernika: zmiana opatrunku; rana
oczyscila sie. Szankry pracia zabliznione. 26 Pazdziernika: prawostronng dy-
mienice rozcigto z Wyskrobaniem jamy ropnej. Opatrunek jodoformowy. 30. X-
z obu stron zmieniono opatrunki. Bana z lewej strony pieknie si¢ goi, z prawej
strony oczyscita si¢. 3. X1. rany goja si¢ doraznie, opatrunek nieszczelny. 14. XI.
zabliznila si¢ prawostronna, 17. za§ XI. lewostronna rana.

VI. Szeregowiec 42-go batalijonu rezerwowego, S. H., lat 25. W po-
czatku Pazdziernika dostrzegl wrzod na skdrze pracia. Z przybyciem chorego
do szpitala Wrzod byt juz zagojony i pozostawil obszerng migkka blizne; z lewej
Strony w pachwinie powstala dymienica gruczotow 3, B\ obrzmienie uwydat-
niato si¢ z obli stron wi¢zadla PouPART’a dwoma bolesnemi, twardemi guzami
chetboczacemi, wielkos$ci jabtka. 9. XI. ropnie kazdy z osobna przecigto sze-
rokiem cigciem pod chloroformem; jamy ropne, laczace si¢ ze sobg posrodku za
pomoca wazkiej przetoki, doktadnie wyskrobano i wypeliono jodoformem. Opa-
trunek uciskajacy. 19. XI. bujny rozrost =ziarniny; opatrunek nieszczelny.
22. X1. zanadto wybujaly rozrost ziarniny musiano powstrzymywac¢ za pomocg
kilkakrotnych przyzegan kamieniem piekielnym, wskutek tego zagojenie ran
nieco si¢ opoznito. 5. XII. na miejscu ran gtadkie blizny.

VII. Kanonier artyleryi fortecznej Kijowskiej, J. W., lat 21, w poczatku
Pazdziernika dostrzegt wrzéd na napletku, ktéry zabliznit si¢ koncu Pazdzier-
nika, pozostawiwszy twardg nieco blizng. Po zagojeniu si¢ szankra, nastapito
obrzmienie zapalne lewostronnych gruczotéw pachwinowych; sprawa chorobowa
przeszta wkrotce w ropienie; powstalg dymienicg wielkosci jabtka przecigto
13. XI. pod chloroformem; nast¢pnie jame¢ ropna pilnie wyskrobano tyzeczka
VoLKMANN’a i wypetniono proszkiem z jodoformu i atunu zlozonym. Opatrunek
uciskajacy. 18. X 1. zmiana opatrunku; rana oczy$cita si¢. 24. X 1. trzeci opa-
trunek, rozrost tegiej ziarniny. 29. X1I. rana si¢ zabliznia. Oparunek nieszczelny.
4. X1II. rana zagojona.

VIII. Poslugacz wojskowego soboru, J. J., lat 23 wieku liczacy. Przed
4-ma tygodniami, w 2 tygodnie po ostatniem spotkowaniu powstatlo na napletku
kilka wrzodéw. Przed 2 tygodniami obrzmialy gruczoly pachwinowe z lewej
strony 1 wkrotce ulegty zropieniu, przed kilku dniami ropien pe¢kt samodzielnie



i powstat wskutek tego bolesny wrzdd z obfitg wydzieling. 28. X. w dzien wstg-
pienia chorego do szpitala, zauwazono na zewnetrznej stronie ®napletka dwa
wrzody z dnem nieczystem i brzegami na zewnatrz wywroconemi, wielkosci so-
czewicy kazdy; w okolicy pachwinowej prawej obszerny wrzdéd z podminowanemi
brzegami o stoninowatem wejrzeniu, na okoto wrzodu skdéra zaczerwieniona
1 w stanie zapalenia. Wydzielina obfita, rzadka 1 smrodliwa. Z lewej strony
gruczoty nieznacznie obrzmiate. Wrzody opatrzono proszkiem jodoformowym,
wrzod pachwinowy oprocz tego zakryto szczelnym opatrunkiem. 30 X. zmiana
opatrunku, przemoknigtego na brzegach obfita plynng wydzieling. Wrzdéd po-
kryty jeszcze nalotem stoninowatym. 3. XI. 3-ci opatrunek, dno rany czyste,
wydzielina skapsza, wrzody napletka oczyscily sie. 8. XI. 4 opatrunek, skgpa
ziarnina. 14. XI. opieszale zabliznianie si¢ wrzodu, opatrunek nieszczelny.
19. X1I. wrzod pachwinowy zagoit si¢. -«

IX. Feldfebel 129 putku piechoty, S. Z., lat 22 wieku liczacy [pijak].
Przed 5 tygodniami, w kilka dni po ostatniem spétkowaniu zauwazyt na wedzi-
detku wrzdd, ktory szerzyt sie ciagle, zajal tez rowek zoledziowy i wywotal
w nastepstwie przedziurawienie wedzidetka; w tydzien po pojawieniu si¢ szankra
zaczelty obrzmigwaé gruczoty pachwinowe z prawej strony B\ dymienica wiel-
kos$ci jablka przeszta wkrotce w ropienie i byla otworzong szerokiem cigciem
5. X1. z wyskrobaniem jamy ropnej, pod chloroformem. Opatrunek uciskajacy.
11. XI. zmiana opatrunku; rana oczys$cita si¢. 17. XI. trzeci opatrunek; rana
opieszale si¢ goi. 7. XII. bujny rozrost ziarniny wypehiajacej calg rane. Nie-
szczelny opatrunek, czesciej zmieniany. 15. XII. rana zablizniona.

X. Podoficer 4-go batalijonu pionieréow, J. Gr, lat 25 liczacy. W po-
czatku Pazdziernika, niespetna w 5 dni po ostatniem spdétkowaniu dostrzegt wrzod
napletka, od 10 dni powstato obrzmienie gruczotow pachwinowych B, 5° z lewej
strony, dymienica szybko zwigkszala si¢ i przybrata posta¢ klepsydry, gdyz
ztozona byta z dwu chetboczacych wielko$ci wloskiego orzecha ropni, usado-
wionych powyzej i1 ponizej wi¢zadta Poupanr’a i komunikujacych ze soba.
5. X1I. ropnie kazdy z osobna otworzono szerokiem cigciem; jamy ropne wyskro-
bano i wypehiono proszkiem jodoformowym. Uciskajacy opatrunek, 12. XI.
zmiana opatrunku. Rana oczyscila si¢. Wrzod napletka zagoit si¢. 22. X1. 3-ci
opatrunek, ziarnina dobra. 26. XI. musiano zmieni¢ opatrunek, gdyz takowy
rozluznit si¢ wskutek swawoli chorego z towarzyszami. Po zdjeciu opatrunku,
rana okazata si¢ wypelniong skrzepami krwi, dno jej nieczyste. Zasypano rang
kwasem salicylowym, 8. XII. pigty opatrunek, ziarnina skapa. 15. XII. rana
goi si¢, dno jej podniesione i pokryte pyszng ziarning. Nieszczelny opatrunek.
20. XII. rana zagojona.

XI. Szeregowiec 3-go pulku kozakéw Orenburgskich, S. P., lat 24 wicku
liczacy. Ostatnie spotkowanie przed 6 niespetna tygodniami; w kilka dni potem
powstat wrzod migkki na napletku, obok tego wydzielina ropna z cewki mo-
czowej. Wrzdd zagoit si¢ po uptywie miesigca, rzezaezka tez ustapita, natomiast
pojawito si¢ obrzmienie bolesne lewostronnych gruczotow pachwinowych. Dy-
mienica stopniowo si¢ zwickszata i w poczatku Listopada, w dzien przybycia
chorego do szpitala, przedstawiata si¢ w postaci chetboczacego z zaczerwieniong
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powloke skorng guza, wielkos$ci jabtka. 10. X1. dymienicg¢ rozcigto pod chlo-
roformem i1 wyskrobano jame¢ ropna. Szczelny opatrunek jodoformowy. 17. XI.
zmiana opatrunku; dno rany czyste. 23. X 1. trzeci opatrunek; rana wypekiona
bujnie rozrosta ziarning, nieszczelny opatrunek. 7. XII. na miejscu rany pozo-
stata blizna. Chory wyszedt ze szpitala.

XII. Postugacz szpitalny, J. W., lat 23 wieku liczacy. Ostatnie spotko-
kowanie przed miesigcem; w kilka dni potem powstalo kilka wrzodéw na na-
pletku i przytaczyta si¢ opuchlina w sasiedztwie. W poczatku Grudnia liczne
wrzody brzegdw napletka w okresie zablizniania si¢, w okolicy pachwinowej
z lewej strony bolesne, chetboczace obrzmienie gruczolow, wielkosci jablka.
3. XII. wykonano pod chloroformem przecigcie dymienicy z wyskrobaniem jamy
ropnej. Szczelny opatrunek jodoformowy. 7. XII. zmiana opatrunku; rana
oczyscita sig. 14. X1I. trzeci opatrunek. Ziarnina dobra. 22. XII. czwarty opa-
trunek; dno rany zréwnato si¢ z brzegami. 26. X1II. rozrost niedoteznej ziarniny,
przyzeganie kamieniem piekielnym. Nieszczelny opatrunek. 11. I. rana za-
goita sig.

XIII. Szeregowiec 132-go putku piechoty, A. P., lat 23 wieku liczacy.
Przed 4 tygodniami, na 7 dzien po ostatniem spotkowaniu, powstat wrzéd na
napletku; po uplywie 2-ch tygodni przylaczylo si¢ obrzmienie zapalne gruczotow
pachwinowych B z lewej strony. W koncu Listopada wrzdéd zagoit si¢, pozo-
stawiwszy migkka blizne, obrzmienie za$ gruczotow ciagle zwigkszalo si¢ i prze-
szto w ropienie. 3. XII. otworzono dymienicg¢ szerokiem cigciem, jame¢ ropna,
wielkosci jabtka, wyskrobano tyzeczka voLkMANN’a. Jodoformowy uciskajacy
opatrunek. 7. XII. zmiana opatrunku. Dno rany nieczyste, szarawe. 11 i 15-go
XII. zmiana nastepnych opatrunkéw. Ziarnina skgpa. 19. XII. 5 opatrunek,
ziarnina zdrowa. Twardy obrzek napletka, bezbolesna stwardniato$” gruczotow
pachwinowych z obu stron. 26. XII. zmiana opatrunku. Ziarnina blada i opieszale
bujajaca, 5. I. rana wypelniona t¢gg ziarning. Nieszczelny opatrunek. 15. I. rana
zabliznila si¢, lecz na skorze tutowia i odndg wystapila wysypka plamista; An-
gina syphilitica. Chory przeniesiony na oddziat choréb przymiotowych.

XIV. Feldfebel 7-go batalijonu pionieréw, M. S., lat 29, bardzo niedo-
krwisty, przebywat przed kilku laty przymiot. Ostatni raz spétkowat w koncu
Pazdziernika, w kilka dni potem zauwazyt dwa wrzodziki, powstate na napletku.
W poczatku Grudnia przytaczylo si¢ zapalne obrzmienie gruczotow pachwi-
nowych z lewej strony, dymienica, wielkosci pigéci, ulegta wkrotce zropieniu
i byta 9. XII. otworzona szerokiem cigciem z wylyzeczkowaniem jamy ropnej,
te ostatnig nastgpnie zasypano proszkiem jodoformowym. Uciskajacy opatrunek.
11. XII. zmiana opatrunku. Wydzielina bardzo obfita. Proszek jodoformu
z alunem. Szankier napletka zagoit sie. 20. XII., trzeci opatrunek, rana si¢
goi. 26. X1I. 4-ty opatrunek, ziarnina skapa. 3. 1. ziarnina blada, zastosowano
Arg. nitricum. 10. 1. ziarnina dobra. 21.1. rana si¢ zagoila.

XV. Kanonier 11-go parku artyleryi, B. S., lat 24 wieku liczacy. W koncu
Pazdziernika ostatni raz spotkowal, we trzy dni potem powstaly dwa wrzody na
wewnetrznej stronie napletka. W potowie Listopada przyltaczylo si¢ zapalenie
gruczotow B z prawej strony, dymienica ulegta wkrotce zropieniu i wykazywala



chelbotanie. 9. XII. ropien otworzono pod chloroformem, nast¢gpnie wyltyzecza
kowano jame ropna, wielkosci jabtka. Szczelny opatrunek jodoformowy. 16. XII.
zmiana opatrunku, dno rany czyste, wrzod napletka zabliznit si¢. 19. X II trzeci
opatrunek. Rozrost bujnej ziarniny. 22. XII. rana prawie zagojona. 29. I. na
miejscu rany gtadka mato widoczna blizna.

XVI. Szeregowiec 6-go batalijonu saperéw. S. Cli., lat 24 wieku. Ostatni
raz spotkowal w koncu Pazdziernika; po uptywie trzech tygodni dostrzegt wrzod
na wedzidetku, do ktérego wkrotce przytaczyto si¢ obustronne obrzmienie gru -
czolow pachwinowych; dymienica lewostronna przeszta w ropienie. 11. XII. otwo-
rzono ropien i wyskrobano niewielka jame, objetosci orzecha wiloskiego. Jodofor-
mowy opatrunek uciskajacy. 19. XII. trzeci opatrunek; dno rany czyste; wrzod
wedzidetka zabliznit si¢. 24 i 30. XII. 4-ty i 5-ty opatrunek. 10.1. rana wypet-
niona ziarning. 15. I. zagojenie si¢ rany.

XVII. Szeregowiec 3-go putku kozakow Orenburgskich, P. P., lat 23 wie-
ku liczacy. Ostatni raz spotkowat przed 3-ma tygodniami; nast¢pnego juz dnia
powstato kilka krostek na skorze napletka, ktore wkrotce przeszty w owrzodze-
nie. W poczatku Grudnia przylaczyto si¢ bolesne obrzmienie gruczotow pachwi-
nowych z lewej strony. Dymienica szybko zwigkszata si¢ i ulegla zropieniu.
16. X1I. wykonano otworzenie ropnia z wylyzeczkowaniem jamy, nast¢pnie na-
lozono jodoformowy opatrunek uciskajacy. 19. XII. zmiana opatrunku; dno rany
nieczyste, wydzielina obfita. Rane¢ zasypano proszkiem jodoformu i alunu
Dnia 22. XII. trzeci opatrunek; dno rany oczysScito si¢. 31. X1I. zdrowa, t¢-
ga ziarnina. 7. I. rana si¢ goi; na brzegach rany zaczerwienienie i liczne
pecherzyki pryszczycy, wskutek czego musiano zaniecha¢ opatrunku jodoformo-
wego. natomiast stosowac¢ odpowiednie srodki miejscowe. Nieszczelny opatrunek.
Rana zabliznila si¢ 21 Stycznia.

XVIII. Fajerwerker artyleryi fortecznej Kijowskiej, A. S. lat 24 wieku
liczacy. Przed 5-ciu tygodniami powstaly w rowku zoledziowym trzy wrzody
migkkie, w tydzien za§ potem przylaczyta si¢ dymienica pachwinowa z lewej
strony, wrzody wkrotce si¢ zagoity. Obrzmienie za$ gruczotow ciagle si¢ zwigk-
szato, dosi¢gto tez wkrotce wielkosci pigsci i wykazywato na wierzchotku wy-
razne chetbotanie. 16. XII. dymienic¢ otworzono pod chloroformem, szerokiem
cigciem; zwj’rodniale gruczoly wyluszczono palcami, jame¢ ropng wylyzeczkowa-
no i wypehiono proszkiem jodoformowym. Uciskajacy opatrunek Dn. 17. XII.
zmiana opatrunku, przesigklego obfita wydzieling. D. 21. XII. dno rany czyste.
26. X1I. zmiana opatrunku; rana si¢ goi. 4.1. zmiana opatrunku; opieszale go-
jenie si¢ rany. 10. I. dno rany wyniesione i tega ziarning pokryte. Nieszczelny
opatrunek. 19. I. na miejscu rany linijna, gtadka, trwata blizna.

XIX. Szeregowiec artyleryi fortecznej Kijowskiej, B. K., 23 lat wieku
liczacy. Przed miesigcem zauwazyt pojawienie si¢ wrzodu na rabku napletka,
do czego wkrotce przylaczylto si¢ obrzmienie zapalne gruczoldw pachwinowych
G z prawej strony; wrzdd napletka zabliznil si¢, dymienica za$ nie uleglta wessa-
niu, lecz stopniowo zwigkszajac si¢, dosiggta wielkos$ci jabtka i przeszia w ropie-
nie, 19. XII. ropien otworzono pod chloroformem, jam¢ wyskrobano. Jodofor-
mowy szczelny opatrunek. 22. XII. zmiana opatrunku. Dno rany oczyscito sig.



26. XII. trzeci opatrunek, rana si¢ goi. 4-goi 10-go 1. nastgpne opatrunki.
22. 1. rana si¢ zabliznita.

XX. Kanonier artyleryi fortecznej Kijowskiej, B. O., lat 26 wieku li-
czacy. Ostatni raz spétkowatl w poczatku Pazdziernika, po uplywie trzech dni
powstaty liczne wrzody szankrowe na zewngtrznej stronie napletka, znaj-
dujacego si¢ w stanie stulejki. Wrzody w krotkim czasie zabliznity sig¢, pozosta-
lo jednak zapalne obrzmienie gruczotdéw pachwinowych z prawej strony, ktore
wkrotce ulegly zropieniu. 21. XII. otworzono dymienic¢ pod chloroformem, ja-
me¢ ropna, wielkosci jabtka, wyltyzeczkowano. Opatrunek jodoformowy szczelny.
25. X1I. zmiana opatrunku: dno rany czyste. 5.1. trzeci opatrunek; ziarnina
skagpa. 15. I. rana pokryta t¢gg ziarning. Nieszczelny opatrunek. 20. I. rana
zagoita sig.

Na zakonczenie niniejszej pracy, wypada mi ztozy¢ glebokie podzigkowa-
nie koledze i przyjacielowi mojemu, docentowi wszechnicy Sw. Wtlodzimierza
w Kijowie p. AboLrow! F LEsszErow1 za uprzejme udzielenie mi odnosnego kli-
nicznego materyjatu, jakotez za che¢tne zawsze wskazowki i rady, z ktorych ko-
rzystatem przez caly czas mej czynno$ci ordynaryjusza w szpitalu wojskowym
Kijowskim.

PRZEPISY DEZYNFEKCYI

PODCZAS CHOROBY ZARAZLIWEJI PO CHOROBIE.

CZYTANE NA POSIEDZENIU TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO DNIA 27 MARCA 1888
I PRZEZ TOWARZYSTWO PRZYJETE.

Szanowni Koledzy! Z goéry uprzedzam, ze to, o czem bgd¢ mowil, powiem
nie od siebie, ale od komitetu sanitarnego Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego ijako jego delegat. Wzmiankowany komitet sanitarny w roku przesztym
podjat prac¢ obszerna i w swojem przekonaniu bardzo wazng. Pragnal on miano-
wicie, biorgc za podstawe dzisiejszy stan nauki lekarskiej, wypracowaé przepisy
post¢gpowania dezynfekcyjnego podezas trwania choroby zarazliwej 1 pojej ukon-
czeniu. W tej chwili komitet sanitarny przedstawia swoj eleborat Towarzystwu.
Ze komitet sanitarny nie pomylit si¢ w ocenie waznoscikwestyi i w uznaniu pilnej
potrzeby jej zalatwienia, dowodzi fakt, ze jednocze$nie prawie we wszystkich
panstwach Europy pOJawﬁy si¢ przepisy mniej wigcej identyczne i obowiazujace
prawnie. To tez komitet sanitarny, przedstaw1a]qc teraz sw0]e przepisy To-
warzystwu, nietylko prosi oich ponowne rozpatrzenie 1popraw1en1e ale zarazem
o poparcie, to jest o wprowadzenie w Zzycie tego, 0 waznosci czego nikt watpic
nie moze.

Nie potrzebuj¢ chyba mowi¢, ze jak obecne, tak i wszystkie podobne prze-
pisy sanitarne opieraja si¢ na rozszerzonym zakresie naszych wiadomosci o po-
wstawaniu i szerzeniu si¢ chordb zarazliwych. PoznaliSmy w7 wielu chorobach
zarazek 1 w pewnym stopniu jego wlasnosci, otéz teraz chodzi o walke z tym
czynnikiem. Skuteczne §rodki do takiej walki podaje nam nauka. Liczba tych
wyprobowanych §rodkow jest dzisiaj juz wielka, jakkolwieck doswiadczenie po-
kazalo, ze w praktyce wystarcza uzycie malej liczby $rodkéw7 prostych i la-
two dostgpnych.



Ze nalezycie przeprowadzone postepowanie dezynfekcyjne moze wydaé po-
mys$lne wyniki, dowodza tego np. cyfry ogtoszone przez F. PuTZEYEs’a na
poparcie skutecznosci holenderskiego prawa dla ograniczenia szerzenia si¢ cho-
rob zarazliwych. Z cyfr tych wida¢, ze w ciggu siedmiu lat przed zaprowadze-
niem prawa rocznie umierato $rednio z 10,000 mieszkancow:

na tyfus 3,373 o0s6b
55 O SP € it 3,196 .,
, szkarlatyne. . . . 0,488

,, Dblonice (diphteritis) . 0,564 it d.

W ciagu siedmiu lat po wydaniu prawa rocznie umieralo $rednio z 10 000
mieszkancow:

na tyfus...inenienenn, 1,120 osob
5y OSSP € erreiiiiienieeennenn 0,88

» szkarlatyne. . . . 0373
, blonice . . . . .. 0,308 ,,

Cyfry te stanowczo przemawiajq za korzystnym wplywem prawa nawet
woweczas, jezeli przypuscic Wlelkq rozmcq w charakterze epidemii. Tem bar-
dziej" jest to zastanawiajace, ze w ciagu tych siedmiu lat, w ktorych obowigzy-
walo prawo, na choroby zarazliwe nie podciagnigte pod kontrolf;, a mianowicie
na krup i na koklusz, umarta §rednio prawie ta sama liczba ludzi.

Jeszcze widoczniej, niz powyzsze liczby, za korzystnym wyplywem poste-
powania dezynfekcyjnego przy chorym przemawiaja wyniki, jakie otrzymuje
w ostatnich czasach chirurgija i akuszeryja. Kazdy niezawodnie je dostrzega
i podziwia¢ musi. Ja przynajmniej, jako wieloletni prosektor najwigkszego na-
szego szpitala w Warszawie widze, ze przed wprowadzeniem opatrunku asep-
tycznego pyaemia i septicaemia stanowily choroby prawie codziennie zdarzajace
si¢, nieraz przy najdrobniejszych operacyjach chirurgicznych, tymczasem obecnie
znikly one prawie zupelie. A stato si¢ to do tego stopnia, ze professor ana-
tomii patologicznej w Warszawie, majac do rozporzadzenia bardzo obfity
materyjat sekcyjny i wyzyskujac w celach pedagogicznych sumiennie wszy-
stko, czesto nie jest w stanie w ciggu roku pokaza¢ studentom jak wygladaja
ropnie przerzutowe w watrobie. Toz samo zrobilo si¢ z goraczka pologowa
w naszym instytucie akuszeryjnym.

Przy ochronie wigc ludzi od chorob zarazliwych lekarz moze zrobi¢ sta-
nowczo bardzo wiele. Jezeli wszakze idzie o ochrong od choréb epidemicznych,
to usitowania lekarza da¢ moga wynik zbawienny przewaznie woéwczas, gdy
zastosowane beda zaraz przy pojawieniu si¢ pierwszych przypadkéw choroby
zarazliwej 1 to u wszystkich bez wyjatku chorych. Niezastosowanie dezynfek-
cyjnego sposobu postepowania do wszystkich przypadkow choroby daje mo-
zno$¢ wytworzenia si¢ pierwszych ognisk zarazy, zkad juz, przy sprzyjajacych
innych okoliczno$ciach, zaraza zawsze szerzy¢ si¢ moze.

Poniewaz za$§ wykonanie postgpowania dezynfekcyjnego jest trudne, anadto
poniewaz ono czesto jest niemozliwe z powodu ubostwa i uprzedzen, przeto, wta-
Sciwie mowige, nie powinno by¢é ono nigdy wynikiem dobrej woli, tylko obo-
wigzkiem natozonym przez prawo. Chory na chorobe zarazliwa tylko wowczas
powinien by¢ zostawiony w domu, gdy okaze si¢, ze jest w stanie przeprowadzié
postgpowanie dezynfekcyjne, w innym razie, by nie szkodzil innym, powinien
by¢ koniecznie zabrany do odpowiednio urzadzonych szpitali, a nadto transpor-
towany z calg mozliwa ostroznoscia.

Dezynfekcyja ma cel podwojny:

Dazy do tego, izby miejsce, w ktorem przebywa chory, nie stato si¢ rozsa-
dnikiem zarazy i stara si¢ sprowadzi¢ dla samego chorego jaknajkorzysiniejsze



warunki zdrowienia, gdyz w tym ostatnim wzgl¢dzie do$wiadczenie pokazato, ze
w miejscach przepelnionych chorymi na choroby zarazliwe i utrzymywanych zle,
zdrowienie w ogole idzie gorzej.

Co si¢ za$ tyczy pierwszego punktu, to wiadomo dzisiaj, ze choroby zara-
zliwe szerza si¢ przez chorych samych, przez ich wydzieliny i wypréznienia, da-
lej przez rzeczy uzywane [bielizna, ubranie, meble], przez osoby obstugujace
i odwiedzajace chorych, przez izb¢ chorego, przez pokarmy i nakoniec przez
zmartych. Ot6z, chcgc zniszczy¢ szkodliwy wpltyw chorych na ludzi zdrowych,
trzeba unieszkodliwi¢ wszelkie wymienione i wszelkie ujemnie mogace oddzia-
lywaé czynniki. Dokonaé¢ tego mozna tylko przy zachowaniu nastepujacych
przepisow postepowania dezynfekcyjnego.

A. O dezynfekcyi podczas trwania choroby zarazliwej.

§ L Dezyzfekcyja dazy do przeszkodzenia szerzeniu si¢ chordb zarazli-
wych przez zniszczenie lub unieszkodliwienie zarazkow.

§ 2. Do chorob zarazliwych, przy ktorych postgpowanie dezynfekcyjne bez-
warunkowo zalecone by¢ winno nalezg: ospa, szkarlatyna, dyfteryt, odra, nosacizna,
karbunkut, cholera azyjatycka, tyfus wysypkowy, tyfus brzuszny, tyfus powrot-
ny, dalej Conjunctivitis blenorrhoica ’).

§ 3. Przy wymienionych chorobach chorego nalezy przedewszystkiem jak
najwcze$niej pomie§ci¢ oddzielnie.

§ 4. Dla takiego chorego nalezy wybra¢ pokdj o ile mozna z osobnem
wejsciem, nie maty, sloneczny i latwo dajacy si¢ przewietrzaé. Najlepiej jest,
jezeli taki pokdj moze by¢ od mieszkalnych 'pokoi oddzielony przez korytarz,
albo przez jeszcze jeden pokdj pusty i tatwo dajgcy si¢ przewietrzaé. Dla uzu-
peinienia odosobnienia nalezy zostawi¢ do pokoju wybranego dla chorego tylko
jedno najdogodniejsze wejécie, a inne wejscia zamknaé i wszelkie szpary szczel-
nie zatka¢ watg.

§ 5. Przed wprowadzeniem chorego do takiego pokoju trzeba usungé
wszelkie zbyteczne rzeczy, jako to: firanki, portyjery, dywany, obrazy, wszelkie
zbyteczne meble it. d.. W pokoju chorego powinny pozostaé tylko: dwa 16zka
z niezbedna posciela, stolik, pare niewyscietanych krzeset i tak dlugo, jak sa po-
trzebne, naczynia stuzgce do podania lekarstw, dla podania pokarmoéw, jakotez
stuzace do zebrania wszelkich wydzielin i wyprdéznien.

§ fi. Ograniczy¢ postuge przy chorym do mozliwie najmniejszej liczby
os6b. Takie osoby podczas calego ciagu choroby do zadnych innych postug
w domu nie powinny by¢ uzywane, a nawet wstep do reszty mieszkania powinien
by¢ im stanowczo wzbroniony. Takie osoby powinny nosi¢ w pokoju chorego
ubior obceisty itatwo dajacy si¢ dezynfekowaé. Jezeli postuge pelnig kobiety,
to powinny one czesa¢ wtlosy tak, zeby je sprowadzi¢ do jak najmniejszej obje-
tosci i koniecznie nosi¢ czepek. Obuwie powinno by¢ takze tylko do chodzenia
po pokoju chorego przeznaczone. Przed wejsciem do pokoju chorego, osoby po-
stugujace powinny swoje ubranie zdja¢ i natozy¢ ubranie wyzej wskazane.
Przed wyj$ciem z pokoju chorego powinny one obmy¢ swoje rgce, twarz i szyj¢
mydiem i 2% woda karbolowa, szczegolniej pamigtajac o paznogciach, a nadto
wyczesaé dobrze wlosy szczotka zmoczong w 2 wodzie karbolowej. Dalej po-
winny pozostawi¢ swoje ubranie w pokoju chorego i natozy¢ inne, ktére przed-
tem w pokoju chorego nie byto 2).

fi Odnos$nie goraczki pologowej istnieja oddzielne przepisy wydane przez Towarzystwo Le-
karskie w Warszawie. Moznaby do tego dzialu wlaczy¢ jeszcze liektyczny okres suchot plucnych.

2 Sposoéb dezynfekcyi rak, ubrania i t. p. lekarza, leczacego chorobe, pozostawia si¢ jego
uznaniu.



§ 7. Osoby, obstugujace chorego, ochronig swoje zdrowie przez przestrze-
ganie najstaranniejszej czysto$ci w sposdb wymieniony ponizej. Dalej nie po-
winny one jada¢ w pokoju chorego, ani z naczyn przez chorego uzywanych.

§ 8. Rzeczy potrzebne dla chorego i dla siebie postuga moze tylko brac
z pokoju przylegtego lub z korytarza, o ktérym byta mowa. Do takiego, czgsto
przewietrzanego pokoju, lub korytarza, domownicy dostarcza¢ powinni wszel-
kiego potrzebnego odzienia, pozywienia, lekarstw, napojow it. d.. Do takiego
pokoju postuga rowniez wystawia rzeczy przez chorego uzyte, ale juz po poprze-
dniem zdezynfekowaniu w pokoju chorego.

§ 9. Odwiedzania chorego przez osoby obce stanowczojest wzbronione.

§ 10. Chory nie powinien zawcze$nie opuszczaé miejsca swego schronie-
nia, przenosi¢ si¢ do innych cz¢Sci mieszkania i t. d.. Odnosi si¢ to zwlaszcza
do dzieci ucz¢szczajacych do szkoty lub innych miejsc zebran. Nakoniec chory
uznany przez lekarza za wyleczonego, nie przedstawiajacego mozliwosci prze-
niesienia zarazy 1), powinien opu$ci¢ miejsce swego odosobnienia tylko w ten
sposob, ze pozostawiwszy cale swe ubranie w pokoju, w ktorym chorowal, wejs¢
do przygotowanej w sasiednim pokoju wanny z woda mydlang. Kapiel taka po-
winna trwaé najmniej % godziny. Jezeliby byly powody przeszkadzajace ta-
kiej kapieli, to mozna jg poprzedzi¢ jedna lub kilkoma kapielami przygotowaw-
czemi w pokoju chorego. Mozna rowniez postapi¢ tak: smaruje si¢ chorego
szarem mydiem, bezposrednio wprowadza do kapieli i obmywa natychmiast.
Nakoniec wymyte wlosy powiny by¢ wyszczotkowane szczotka zmoczona w 5%
kwasie karbolowym.

§ 11. Jezeli powyzej wskazane odosobnienie chorego, z jakichkolwiek po-
wodow, nie moze by¢ w jego mieszkaniu dokonane, trzeba go odesta¢ do szpi-
tala w umy§$lnie przeznaczonych do tego wozach, lektykach it. d., ktéore naste-
pnie nalezy dobrze zdezynfekowac.

§ 12. W pokoju chorego trzeba przedewszystkiem unikaé¢ wszelkiego
gwaltownego poruszania rzeczy, wstrzgsania ich, szybkiego chodzenia, zamialia-
nia na sucho i t. d.. Bra¢ trzeba wszelkie rzeczy, zdejmowaé bielizng¢ z chore-
go, jakotez poprawiac jego posciel jak najwolniej i jak najspokojniej.

§ 13. Lozko trzeba sta¢ wygodnie, ale bez wszelkich niepotrzebnych do-
datkow. Najlepiej odpowiada celowi materac sprezynowy, druciany, na ktéorym
potozony materac wtosiany, lub wojlok powinien by¢ obszyty szczelnie powtoka
z wyksatyny, lub ptdétna kauczukowego. Poduszki trzeba takze poobszywaé
w powldczki z wyksatyny. Taki dopiero materac i poduszke trzeba pokry¢é
zwyktem przescieradlem i takaz powloczka. Koldra powinna by¢ lekka i z ta-
kiego materyjatu, jaki dezynfekowaé¢ latwo. Nakoniec chorym, cz¢sto wymio-
tujacym, a takze przy dyfterycie i t. d., trzeba urzadzi¢ rodzaj obszernej ostony
z wyksatyny lub plotna kauczukowego, ktore zawigzuje si¢ okoto szyi, opuszcza
nastgpnie na koldr¢ i po kazdem zwalaniu obmywa 5% kwasem karbolowym.

§ 14. Bielizn¢ chorego, przescieradla i t. d., nalezy zmienia¢ codzien.
Jezeli za$ bielizna zostanie zwalana katem it. d., to po kazdem zwalaniu. Przy

D Poniewaz nie mozna postawi¢ ogélnej reguly na to, kiedy chorego na chorobe zarazliwa
nalezy uwaza¢ za nie przedstawiajacego mozliwosci przeniesienia zarazy, przeto pozostawiono to
w kazdym poszczegélnym przypadku uznaniu lekarza. Ministeryjum o$§wiaty we Francyi wydalo
w tym wzgledzie nast¢epujace najnowsze postanowienie:

Uczniow na choroby zarazliwe nalezy stanowczo odosobni¢ od ich wspoéltowarzyszow, na prze-
ciag czterdziestu dni przy ospie, szkarlatynie i dyfterycie, na przeciag 25 dni przy odrze i ospie wie-
trznej. Co si¢ tyczy kokluszu, to poniewaz przebieg tej choroby bywa bardzo rozmaity, to na przeciag
trzydziestu dni, liczac od zupelnego przejscia objawow charakterystycznych.

Dla ospy, szkarlatyny, dyfterytu, odry i ospy wietrznej termin liczy si¢ od pojawienia si¢ pier-
wszych objawow choroby.



kazdorazowem poprawianiu poscieli chorego, trzeba wyksatyne pokrywajaca, ma-
terac i poduszki obmy¢ gabka zmoczona w 5% kwasie karbolowym.

§ 15. Wszelka zdjeta z chorego i poscieli bielizng nalezy bezposrednio
pograzy¢ w roztworze b% kwasu karbolowego przynajmniej na godzing i na-
stgpnie podda¢ dezynfekcyi wskazanej ponizej. Rzeczy mniejszej wartos$ci, jak
opatrunki, odrazu spali¢.

§ 16. Naczynia porcelanowe, szklane, metalowe it. d., uzywane przez
chorego trzeba obmy¢ starannie wrzaca woda. Naczynia drewniane wylacza
si¢ od uzycia.

§ 17. Kal i mocz powinny by¢ oddawane do naczynia w f cz¢$ci napetnio-
nego b%roztworem kwasu karbolowego.

§ 18. Plwocing nalezy zbiera¢ w naczynia szklane napelnione do potowy
b% roztworem kwasu karbolowego. Plucie do chustek, recznikow it. d., jako
bardzo szkodliwe, stanowczo powinno by¢ wzbronione *).

§ 19. Do oczyszczania powierzchni ciala, otworu stolcowego, narzaddéw
piciowych zewngtrznych, a takze jamy ustnej nalezy uzywacé, wedlug uznania
lekarza, 2% wody karbolowej, kolonskiej, octu aromatycznego, nasyconego roz-
tworu kwasu bornego, i t. d..

§ 20. Sciane na 3 tokcie nad podtoga, a takze podloge nalezy codzien
obeiera¢ §cierka zmoczona w wodzie. Miejsca za§ zwalane wydzielinami zmy-
wacé b%roztworem kwasu karbolowego.

§ 21. Dezynfekcyi powietrza dokonywa si¢ posrednio, przez troskliwe
zachowywanie wyzej wyliczonych ostroznosci i bezposrednio przez staranng
wentylacyje. Wentylacyi za§ dokonywac¢ nalezy przez ciagle przepalanie w pie-
cu lub na kominku i otwieranie jednoczesne okien, jezeli pozwala na to pora
roku. W kazdym razie piec nigdy nie powinien by¢ zamykany. Eozpylac takze
mozna niektore srodki dezynfekcyjne, jak olejek terpentynowy, eukaliptowy, roz-
twor tymolu i t. d.

§ 22. W chorobach zarazliwych ostrych, takich jak dysenteryja, koklusz,
zapalenie epidemiczne opon moézgo-rdzeniowych, krupowe zapalenie pluc i roza,
jakotez w chorobach zarazliwych przewlektych, jak gruzlica, przymiot, trad, odo-
sobnienie chorego ma by¢ stosowane na zalecenie lekarza. Z wydzielinami
i wypréznieniami tych chorych nalezy postgpowaé jak wyzej powiedziano. Toz
samo odnosi si¢ do rzeczy uzywanych przez tych chorych.

B. Dezynfekeyja po chorobie zarazliwej.

§ 23. Zanieczyszczone, lub tylko podejrzane o zanieczyszczenie przez
zetknigcie z chorym ubranie, bielizn¢ it. d., o ile nie przedstawiaja wigkszej
warto$ci spali¢. Jezeli za§ rzeczy te maja wigksza wartos¢, to dezynfekowac
za pomocg goracej, przeplywajacej pary wodnej w kamerach dezynfekcyjnych 2).

§ 24. Rzeczy, ktére latwo przenika para wodna, jak ubranie, bielizna
i t. d., powinny by¢ wystawione na jej dzialanie nie mniej jak przez godzing,

9 Do badania lekarskiego pozostawia si¢ mocz i kal w czystem naczyniu, obwini¢tem w plé-
tno umoczone w /6 kwasie karbolowym.

2) Za odpowiednie do takiej dezynfekcyi przyrzady nalezy uwaza¢é tylko te, w ktérych, przez
przestrzen przeznaczona do dezynfekowania ciagle przeplywa strumien goracej pary wodnej, to jest
pary wodnej majacej cieplote przynajmniej 100° C.. Ma to miejsce woéwczas, gdy termometr wsta-
wiony w zuzyta, uchodzaca par¢ wodna okazuje 100° C.. Jezeli nie ma odpowiednio zbudowanej
kamery, to mozna ja wszedzie tymczasowo urzadzi¢ z Kkotla uzywanego przy praniu i dostatecznie
duzej beczki. W jednem dnie takiej beczKki osadza si¢ o ile mozna najszczelniej, [oblepiajac gling],
otwor kotla i w drugiem robi maly otwér do odplywu zuzytej pary. Bielizne za§ za pomoca sznuréw
umocowywa si¢ w §wietle beczki nad kotlem. Przy uzyciu w Kkociol nalewa si¢ wody, a w otwor
gérny umieszcza termometr, ktéory powinien okazywaé cieplote 100° C,,



a rzeczy ktore trudno przenika para wodna, najmniej przez dwie godziny. Ten
czas liczy¢ nalezy dopiero od chwili, gdy termometr wstawiony w kanatl odpro-
wadzajacy z kamery zuzyta par¢ wodna, okazuje 100° C..

§ 25. Jezeli nie ma kamery dezynfekcyjnej i rzeczy nie moga by¢ spalo-
ne, to nalezy je pozostawi¢ przez 48 gbdzin w b% roztworze kwasu karbolowe-
go 1 nastgpnie przeptuka¢ w wodzie zwyczajnej *), albo tez przez 24 godzin
w 5% kwasie karbolowym i nastepnie wygotowac.

§ 26. Sufit i S$ciany nalezy dezynfekowal przez mocne wycieranie
swiezym chlebem pytlowym, przy jednoczesnem paleniu w piecu i otwartych
oknach.

§ 27. Po wytarciu $cian i sufitu zuzyty chleb, jakotez wszelkie okruszy-
ny spadte na podtoge, nalezy starannie zebrac i spalié.

§ 28. Zaraz po wytarciu chlebem $cian i sufitu nalezy zmy¢ starannie po-
dloge roztworem wodnym sublimatu 1 na 1000, liczac po 500 c. c. roztworu na
metr kwadratowy podtogi. Gdy podtoga wyschnie, nalezy jg raz lub kilka ra-
zy zmy¢ czysta, goraca woda. Roztwodr sublimatu mozna zastapi¢ 5% roztwo-
rem kwasu karbolowego.

§ 29. Lozka stotki i wszelkie twarde rzeczy, o ile ich nie mozna dezynfe-
kowaé¢ w goracej przeplywajacej parze wodnej, starannie obmy¢ roztworem su-
blimatu 1:1000, a potem raz lub kilka razy obmy¢ wodg.

§ 30. Szyby i piec obmy¢ /4% roztworem kwasu karbolowego lub subli-
matem 1:1000.

§ 31. Jezeli chory umrze, to obmy¢ go 5% kwasem karbolowymi ubraé
w zmoczong w tymze kwasie bielizng, a nast¢pnie jak najpredzej wyprowadzié
z domu.

Referent D -m E. Przewoski.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

19. Morison. Biate smugi paznogci. {Leucopathia unguium).

Bardzo czesto dajg si¢ widzie¢ na paznogciach nieliczne i niewielkie biate
plamki, ktére uwazaja nawet za ozdobg¢ paznogci. Plamki te posuwajg si¢ od
lunula paznogcia do swobodnego brzegu w przeciaggu mniej wigcej 4 do 6 miesie-
cy, t. j. czasu, w ciggu ktorego paznogie¢ si¢ odnawia. MORISON uwaza je za
identyczne z ponizej opisanemi i uzyt dla nich po raz pierwszy nazwy leucopathia
unguium. U 20-letniej damy, blondynki, zdrowej zupelnie i oprocz tradzika
(acne) twarzy, nie majacej zadnej innej wysypki, na kazdym paznogciu u obu rak
znajduje si¢ 6 do 8 biatych, mlecznych, prostych smug. Poczawszy od lunulae
az do swobodnego brzegu, smugi te sag jednakowo prawie oddalone jedna od dru-
giej [na yBcala] i przebiegaja mniej wigcej rownolegle do swobodnego brzegu
paznogcia. Po za tg zmiang paznogcie byty zupelnie prawidtowe, rowne, gtadkie,
blyszczace. Smugi te powstaty od kilku miesigcy, zaczynaty si¢ na lunula
pod naskorkiem i posuwaty si¢ stopniowo ku swobodnemu brzegowi paznogcia,
nie zmieniajgc swej barwy. Przyczyny tych zmian nie mozna byto dociec. Dama
ta nie grywala na fortepianie, ani tez nie zajmowatla si¢ zadnemi recznemi robota-
mi, ktoreby cho¢ najdrobniejsze urazy paznogci wywolaé mogty.

1) Mozna do przygotowania 0% wody karbolowej uzywaé Ac. ggrholicum depuratum, biorac na
jedna czesé¢ kwasu 18 czesSci wody.



Gdy jeden z paznogci urdst znacznie, MORISON obcial go prawie na pot cala
dtugosci, do badan drobnowidzowych. Skrawki robit bez uprzedniego zmigkcza-
nia, ktore zanadto zmienia tkanke. Przy dolnem o$wietleniu pola drobnowidzu,
na cienkich skrawkach smugi te znajdujace si¢ w §rodkowej warstwie paznogcia,
przedstawiaty si¢ jako ciemne, ziarniste, jakby naktuwane, przy oswietleniu gor-
nem za$ byly biate, a inne czgsci skrawka ciemne; podobne zmiany widzimy
przy badaniu siwych wtoséw. Przy badaniu skrawka w mocnym kwasie octo-
wym, azotnym, potazu, smugi te znikaly. Rowniez znikaly one przy zanurze-
niu skrawka w balsam kanadyjski.

Z tych badan MORISON wnosi, Ze smugi paznogci, podobnie jak siwizna
wlosow, zaleza od obecnos$ci w nich powietrza.

Wiele biatych plamek paznogciowych, jakie Morison badal, daty wyniki
w zupetnosci podobne do powyzszych. A. Elsenberg.

( Vierteljahresschrift f. Dermatologie u. Syphilis. 1888 r. Zeszyt I).

20. Fiedler. Choroba Weil a.

W 1886 r. w i opisal kilka przypadkow ostrej goraczki zakaznej, pota-
czonej z zoltaczka, obrzmieniem watroby i $ledziony, oraz objawami zapalenia
nerek. Przypadkéw tych, w catym przebiegu bardzo podobnych jeden od dru-
giego, nie podobna bylo podciagnaé pod zadng ze znanych postaci chorobowych;
zdawalo si¢ wigc najprawdopodobniejszem, ze W. miat do czynienia albo z no-
wa choroba zakazna, albo ze szczegdlna odmiang tyfusu brzusznego poronnego,
powiktanego zbttaczka i zapaleniem nerek. Wkotce potem Gorpscumirrt i Wa-
oNER oglosili spostrzezenia, zupelnie zgodne z obrazem, podanym przez W Eip’a.
W ostatnim czasie wreszcie wigksza juz liczbg takich przypadkoéw opisali Haas
[10 spostrzezen] i FiepLer [13 zbieranych odr. 1876], uwazajac je pierwszy za
z6ltaczkowa odmiang tyfusu poronnego, drugi za odrgbna posta¢ chorobowa.

Choroba ta zwykle zaczyna si¢ nagle, bez zwiastundéw, czegsto [w polowie
przypadkéw] dreszczem wstrzasajacym. Silny bol glowy, gwattowne bole migs-
niowe, [gtowna skarga chorych], zwtaszcza w tydkach, ogdlne ostabienie, przy-
padiosci zotadkowe [brak taknienia, odbijanie, czgsto i wymioty], wszystko to
sktada si¢ na obraz cigzkiej niemocy, ktora od pierwszego lub drugiego dnia
przykuwa chorych do t6zka. Cieptota szybko si¢ podnosi, dochodzac po kilku
[2—4] dniach do 40° C. 41 i wyzej, ale skoro tylko dosi¢gta tego szczytu, zaraz
zaczyna opadac¢ i powoli, stopniowo bez potéw wraca do stanu prawidlowego
w ciggu 4—6 dni; caly wigc okres gorgczkowy trwa 8—10 dni. Mniej wigcej
na szczycie choroby zjawia si¢ zoltaczka, obrzmienie i bolesno§¢ watroby,
obrzmienie $ledziony, w moczu duzo biatka, barwniki zdlciowe, waleczki szkli-
ste 1 nabtonkowe, ciatka biate i krazki czerwone. Chorzy sa bardzo oslabieni,
senni, czasem majacza, tetno maja bardzo czgste [przeszio 100 do 120], jezyk
suchy. Za spadkiem cieptoty, wszystkie te przypadtosci szybko ustepujg, procz
zoMtaczki, ktora trwa do 10—14 dni. Zej$cie choroby zawsze bywalo po-
myS$lne ), ale okres zdrowienia przeciggal si¢ zawsze bardzo dlugo i wychud-
nienie po chorobie pozostaje wielkie. Czasami po kilku dniach stanu bezgoracz-
kowego nastgpuje 4—5 dniowy powrdt goragczki, nie dosiggajacej juz jednak
dawnej wysokosci.

Charakterystyczny przebieg cieptoty i zoltaczka powtarzajg si¢ we wszy-
stkich przypadkach. Z innych objawow [bialkomocz, obrzmienie watroby, S$le-
dziony] moze w pojedynczych razach ktoregos brakowaé. Kaszlu nigdy nie by-
wa. Czasami zdarza si¢ wyprysk wargowy (herpes labialis), wysypka rézyczkowa

*) AUFRECHT oglosil wprawdzie 2 przypadki jakoby choroby WEiILL’a, zakonczone $miercia,
ale z niedokladnego opisu trudno wnosi¢ czy moznaby je tu zaliczy¢.



na brzuchu, tulowiu, twarzy. Kal czesto bywa calkiem odbarwiony wskutek
braku w nim zoélci. Biegunka cze$ciej si¢ powtarza niz zaparcie stolca. Spiro-
chetéw goraczki powrotnej, pomimo wielokrotnych poszukiwan, nigdy we krwi
nie znaleziono.

Chorobe te spostrzegano przewaznie w goracej porze roku, gldwnie u mez-
czyzn mlodych lub w sile wieku bedacych. Fiedler pomiedzy swymi choremi
mial 9 rzeznikéow. Kilkakrotnie za przyczyne choroby podawano wykroczenie
dyjetetyczne. Wiekszos$¢ przypadkow wystepowala sporadycznie, tylko Haas
swoje 10 spostrzezen zebral w ciagu 3 tygodni i to-podczas epidemi tyfusu brzu-
szZnego poronnego. Chelchowski.

(Deutsch. Arch.f. kl. Med. Tom 42).

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Panuje obecnie, szczegélniej migdzy biedna warstwa ludnosci zydowskiej, tyfus
plamisty. Najwigcej przypadkow tego cierpienia znajduje si¢ w szpitalu starozakonnych, w ktorym
nawet zdarza si¢, iz chorzy, lezacy z powodu innych chordb, zapadaja na tyfus plamisty; zarazilo si¢
*ta choroba trzech mtodych lekarzy, tamze pracujacych. Do ambulatoryjum szpitala dla dzieci sta-
rozakonnych przy ulicy Slizkiej, o ile nam méwiono, przybywa duzo dzieci z tyfusem plamistym; i tam
bywaja przypadki zarazenia si¢ w szpitalu. Jakkolwiek tyfus plamisty grasuje gtdéwnie miedzy ludno-
Scig zydowska, to jednak i chrze$cijanie nie sa od niego wolni, czego dowodza szpitale: Wolski,
Dzieciatka Jezus, w ktérych cho¢ nie wiele zdarzaja si¢ jednak przypadki tyfusu wysypkowego.

Nadestano do Hedakcyi.

Medicinskij zbornik Warszawskago Ujazdowskago wojennago gospitala. Zeszyt 1. War-
szawa 1888.

KuNzE [tlom. KLEIN i FRUCHTMAN]. Podrgcznik medycyny praktycznej. Zeszyt ostatni.
Warszawa 1888.

ELLENBERGER i HOFMEISTER, lieber die oxynaphtoesdure und ihre plysiologischer Wirkungen,
[Odb. z Deutsch. Zeitschr. f. thier medicin und vergl. Pathol. Bd. XIII].

S. S. ZarLesk1. O niestosownos$ci srebrnych kanek tracheotomijnych. [Odb. zPrzeg.Lek.
1888.10].

REICHMANN. Experimentelle Untersuchungen iiber den Einfluss der bitteren Mittelauf die
Function des gesunden und kranken Magens. [Odb. z Zeitsch. f. kliu. Med. Bd. XIV].

Odpowiedni Hedakcyi,

Kol. D-r A. D. w Kaliszu. Co do chirurgii szczegélowej, to z francuzkich najlepszym acz
niedokonczonym podrecznikiem jest dzielo ,,Pathologie externe par F ollin et Duplay*, doprowadzo-
ne do choréb narzadow plciowych kobiecych. Z chirurgii operacyjnej poleci¢ mozemy wyborny pod-
recznik MALGAIGNE’a §wiezo wydany.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumerato-
row ,Katalog nowych dziet lekarskich®, ksiggarni E. Wendego i Ska za miesigc Kwiecien 1888 r.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wt. Clajkicwicz.
Jo3soneno Ilensyporo, Bapmasa 21 Aiipkna 1888 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29



STARANIEM I NAKLADEM

w KRAKOWE

wyszly nastepujace dziela:

1) D-ra Antoniego Jurasza. Profesora zHeidelberga. Laryngoskopija, dzielo oryginalne
ozdobione 43 drzeworytami. Krakoéw 1879. Cena 2 zir. 25 e.

2) D-ra Oskara w ipman~a, prymar. szpitala powszechnego we Lwowie. Choroby serca
i tetnic. Dzielo oryginalne. Krakow 1879 Cena 1 zir. 85 c.

3) D-ra A RornEGO, naczelnego lekarza zaktadow dla oblagkanych w Warszawie, Psychd-
pathologia Forensis, czyli nauka o chorobach umystowych w zastosowaniu do sagdownictwna

a w szczegolnosci do praw obowigzujacych w Krélestwie Polskiem i Galicyi. Dzieto oryginalne
Krakow 1879. Cena 2 zir. 25 c.

4) D-raH. sorpana Docenta wydz. lek. w Uniw. Jagiell. Nauka poloznictwa dla uzytku
uczniow i lekarzy. Dzial 1-szy fizyologija i dyetyka cigzy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne,
ozdobione 44 drzeworytami. Krakow 1881. Cena 3 zir. 50 c.

5) D-ra Z Krowczysskieco, c. k radcy sanitarnego we Lwowie Syfilidologija. Dzieto
oryginalne. Krakow 1883. Cena 5 Zir. wa.

6) D-ra st. smoLexskieGo, kierownika zakladu wodoleczniczego w Jaworzu. Hydroterapija
Dzielo  oryginalne. Krakow 1884. Cena 1 Zir. 85 kr.

7) D-ra A. osavrixskieco, professora Wydz. lek. Krak. Wyklady z zakresu choréb drog
moczowych meskioh. Krakéw 1886. Cena 1 Zir. 80 kr.

8) D-raT. zZvrisskieco. Hygijena szkolna, wydanie posmiertne dokonane przez Doc. D-ra
Grabowskiego. Krakow 1886. Cena 1 Zir. 60 kr.

9. D-rap. PieNniazka. Uzupelnienie do dziela wlasnego p. t. Choroby krtani i tchawicy
Krakow) 1887. Cena 50 kr. (Cena znizona dzieta pierwotnego p. t. Choroby krtani i tchawicy
wynosi Zir. 4.

Sktad glowny powyzszych dziet znajduje si¢ w Redakeyi Medycyny oraz w ksiggarniach
S. A.  Krzyzanowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego weLwowie, Gebethnera 1 Wolffa
w Warszawie. 0—5

Wyszlo z draka dzielo p. t.

Podre¢cznik Medycyny Praktycznej

Przektad z ostatniego (9-go), znacznie przerobionego wydania niemieckiego zr. 1887.

Dzielo powyzsze, obejmujace 46 ark. druku, zawiera dzialy nastgpujace: Choroby zakazne,
weneryczne, skorne, ustrojowe, choroby narzadow oddzielnych, choroby kobiece i otrucia. Oprocz
tego na koncu ksigzki umieszczony jest spis recept, zebranych z calej ksigzki wraz z odnos$nikiem
do odpowiednich rozdziatow.

Obecnie wyszedt z druku zeszyt Il i ostatni.

Cena calego dzieta wynosi Rs. 3 kop. 50 (a zatem jest nizsza od oryginalu niemieckiego),
z przesytka Rs. 4.

Zamoéwienia z prowincyi nadsyta¢ mozna do wszystkich redakcyj warszawskich pism lekar-
skich. Nabywa¢ rowniez mozna i u ttomaczy (Al. Fruchtman, Plac Muranowski Nr. 10; St. Klejn,
Dzika Nr. 30). Przedptata powinna by¢ z gory uiszczong za cate dzielo. 0—2



FRANCISZKA JOZEFA
WODA GORZKA

Dyrekcyja w Buda- Peszcie

ma honor podaé¢ ponizsza, analiz¢ do wiadomosci pp. Doktorow z uprzejma, prosba, azeby raczyli wo-
de te zaleci¢ sposobem proby, jezeli tego dotychczas nie uczynili.
Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach i skladach wod mineralnych.
W 100 Gr. Franciszek Jozef 45.99 siarczandéw i 2.41 Nat. bicarb.
Hunyadi Janos 31.92 v 10.79
— Friedrichshali 11.20 v

Stuttgart w Marcu 1882.
3—3 Radca Tajny von Fehling

2

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celow dyjagno-
sfcyki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjologiczne, ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka kdbie-
cego it d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym
zakresie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszalkowskiej 142). 0—7

W CHEMICZNO - MIKROSKOPOWEJ PRACOWI

dla celow dyjagnostyki lekarskiej

Dra E. PRZEW OSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa si¢ wszelkich rozbior6w mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, $luzu, nasienia
katuit. d. (Chmielna 32). 0—2

,VICTORIA” H

trzymajaca prym pomigdzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. statych i skutecznych
czeSci wigcej niz Hunyady Janos, a o 260 gr. wigcej niz Piilna i Friedrichsall—Wode gorzka
Victoria sprobowatem i uznaj¢ jej znakomita i szczegdlnie pewna dziatalno$¢. Rzeczywisty Radca
Stanu Professor Uniwersytetu D-r D. Lambl.— Prospekta wyseta gratis Dyrekcyja. Wien, Stefans-
platz.— Na sktadzie we wszystkich aptekach w Warszawie. 10—7

Wystawa hygieniczna Warsz. List pochwalny kl. L.

Fabryka Mydet toaletowych

J'". HD S O 3VC3VEE 7H.A.
ulica Przejazd Nr. 7.

Myadta lecznicze przetluszczane podlug D-r Unna ze $cisle oznaczona iloScia procentow a
srodkow dziatajacych, a mianowicie: Boraksowe 5# Dziegciowe 10#, Ichtyjolowe 5% i 10#, Kamfo-
rowe 5% Kamforowo-Siarkowe 10#, Karbolowe 3#, Marmurowe 20#, Naftowe 5#, Naftowo-Siarkowe
10#, Salicylowe 5#, Siarkowe 10# Smolowe 10# Smolowo-Siarkowe 10# Sublimatowe s%# i 1#
Taninowe 3#.

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach, 6-4



Koncesyjonowany przez Ministeryjum spraw wewngtrznych

OSPI  OCHIIOIE) i

D-ra Tymoteusza Stepniewskiego
w Warszawie, przy ulicy Zielnej N. 9 (rég Zlotej N. 16).

Czynnym, by¢ zacznie w dniu 15 Maja r. b.

Dopetnia¢ bedzie: a) hodowania krowianld na jaloszkach we wlasnych, racyjonalnie
urzadzonych cieletnikaeh; b) szczepienia pierwotnego i rewakcynowania w szezepialni
miejscowej (instytutowej) krowianka, przewaznie, tak zwanag ,zywa“, t. j. przenoszona
z jatoszki wprost na cialo szczepionego; c¢) szczepien i rewakcynowan na miescie, kro-
wianka $wieza i czysta, t. j. tegoz dnia zebrang i analizowana; d) sprzedazy na miejscu
i rozsetania na prowincyj¢ krowianki i jej przetworow.

Uwaga: Co do punktéw: b ic, instytut gwarantuje przyjecie; na wypadek zdarzy¢é
si¢ jednak mogacego nieprzyjgcia, instytut powtarza bezplatnie szczepienie az do skutku.

Do celow, naukowo-praktycznych instytut posiada pracowni¢ mikroskopowa i ba-
kteryjologiezna;dopetnia w niej analiz limf i preparatow szczepiankowych przed ich uzyciem
w instytucie i przed ekspedycyja.

Dziat Talan mikroskopowych i bakteryjologicznych prowadzi¢ bgdzie bakteryjolog,
D-r Opo Buswip. Panowie lekarze, ktorzy racza osobiscie nawiedzi¢ instytut dla zaopa-
trzenia si¢ w szczepianke, moga sami zbierac¢ ja z krost wybranych dowolnie na jaloszcze.

Instytut wydaje na miejscu lub exspedyjuje krowianke¢: a) w rurkach kapilarnych,
b) w przyrzadach igielnikowyeh i w przyrzadach mig¢dzyszkietkowych ptaskich.

Ceny na miejscu w Instytucie

a) za dawke¢ krowianki (tojest za ilo$¢ potrzebng na szczepienie jednej osoby) do @

4 eh dawek po 25 kop.; b) za nastgpne 2 dawki, t. j. do 6-u wlacznie po 20 k.; ¢) za wszyst- °
kie dalsze (od 7-ej wlacznie) po k. 15.

Ceny z kosztami przesylki pocztowej: I

Pobiera instytut takie same ceny jak na miejscu a nadto 20 kopiejek gotowka lub
markami pocztowemi za cala partyj¢ bez wzgledu na ilo$¢ zadanych dawek.

Detryt (detritusj i na miejscu i z kosztami przesytki* kosztuje za bank¢: a) z 10-ma
dawkami rs. 1; b) z 20-ma dawkami rs. 1 k. 50; ¢) z30-ma dawkami rs. 2 it d., t.j.
w dabzym ciagu, za kazde nastgpne 10 dawek po kop. 50.

Uwaga. Do kazdej partyi wysylanej dota za si¢ bezptatnie tre$ciwa instrukeyja
techniki szczepienia i sposobu zachowan a si¢ szczepionego.

Ceny szczepien w instytucie i na mie$cie:

1. Za szczepienie w instytucie krowianka zywa, oglad kontroliujacy w dni kilka i po
dniach 9-ciu, zu zielenieni §wiadectwa iprzyjmuje si¢ raz tylko jeden w dniu szczepienia) rs. 1.

2. Za szczepienie na mieScie, z wizyta nastgpna w dni kilka i ostatecznag po dniach
9-ciu i z wydaniem $wiadectwa (raz tylko jeden w dniu pierwszej wizyty) rsr. 3. 3—2¢

WMHIM 1 B1i111D 01 Tiu 1M 11 B U
APTEKA
WENDY | WIOROGORSKIEGO

Krakowskie-Przedmie$cie 45.
Sklad nowych S$rodkow lekarskich na uzytek aptek i szpitali oraz barwni-
kow i przetworow do badan mikroskopowych.
Na skladzie znajduje si¢ ze Srodkow bedacych na czasie: Antrorobina,
Gwajakol, Sozojodol, Salicylan rteci, Strophantus i t. p. 3—2

ArBoaeno ILlensyporo. Bapmana, 21 Anpens 1888 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29



