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Pilulit fern oqdubt Pilik ta i o i |t i i  t u  c l i i  sd p le .
Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i współczesnych klinicystów oraz 
farmakologów wykazały, iż nie wszystkie przetwory żelaza zarówno są skuteczne, 
i że pomimo podawania jednakowych ilości tego pierwiastku zawartego w roz­
maitych związkach, rezultaty lecznicze bywają jednakże różne ( B la u d ,  N ie -  
m e y e r , V a l l e t ,  H u se m a n n , B in z  i wielu innych). Przyczyny tego faktu szukać 
należy w tern, że nie wszystkie przetwory żelaza z równą łatwością są przez or­
ganizm przyswajane, oraz że gdy jedne nawet w znaczniejszych ilościach mogą 
być zadawane, inne drażnią przewód pokarmowy i już w niedługim czasie muszą 
być zaniechane. Ze wszystkich dotąd wypróbowanych przetworów najbardziej 
odpowiada celowi w odan tlenku że la za , gdyż najłitwiej ulega przyswojeniu i wy­
bornie nawet słabe żołądki go znoszą. W  obec tych jego szacownych własności 
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyższego przetworu ma, 
jak sądzę, wszelką racyję bytu i pierwszeństwo przed innemi. Mając to na uwa­
dze, już od dawna zająłem się wyrobem pigułek zawierających już to czysty per se 
przetwór o którym mowa jako: p ilu la e  fe r r i o x yd u la ti, już też z dodatkiem chininy 
jako p ilu la e  fe r r i  o xydu la ti cum chinino sulphurico. Każda pigułka zawiera o ko o 
pół grana bezwodnego tlenku żelaza (ściśle biorąc nieco wiecej bo 0 6 gran ) 
Ilość chininy (w pigułkach drugiego rodzaju) wynosi ‘/2 grana na sztukę.

Kilkaklotne badania nad działaniem powyższych pigułek, dokonane z naj­
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywają wydane 
mi przez powagi lekarskie świadectwa, pedantyczna dokładność w przygotowaniu 
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwór nie ulegał rozkładowi’ 
a wreszcie, dostępność ceny: dają mi jak mniemam zupełne prawo do konkuren- 
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, które zawierając przetwory niezawsze 
wytrzymujące krytykę ze stanowiska farmakologicznego, oraz będąc w stosunku 
do swej rzeczywistej wartości nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoją niżej 
od swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutniański.
0—57 W ła śc ic ie l A pteki. N o w y-Ś w ia t Nr. 18.
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APTEKA
I S m B  WÓD KIHERÄLHTCB

NATURALNYCH,
W PROST ZE ŹRÓDEŁ. SPROWADZANYCH,

pod firmą

w WARSZAWIE 
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejąca.

Jest sfale zaopatrywaną we wszystkie wody mineralne świeżego czerpania, jak również 
w lekarstw a specyjalne zagraniczne i środki lekarskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

47—13

D-r MAJKOWSKI
praktykować będzie przez całą porę kuracyjną 

w Busku. 12—1

Docent D-r Smoleński
ordynuje jak  dawniej

w Jaworzu (na Śląsku). 6—1

D-r Dębicki Karol
ordynuje jak la t poprzednich

we FRANCENSBADZIE. 6-2

D - г  Z a r e m b a
ordynować będzie w roku bieżącym jak zazwyczaj

w  Szczaw nicy Dom W-go D -ra Trembeckiego. 1 0 -2

D-r PAJEWSKI
w  Ciechocinkn

stale zamieszkały, ordynować będzie, jak  i w la tach  poprzednich, podczas sezonu kąpielowego.
Przyjmuje chorych we własnej willi Orion codziennie od 9—11 rano i od 5—8 po południu. 6-3

S O L E C
w Gub. Kieleckiej, powiecie Stopnickim

Najsilniejsze i najskuteczniejsze ze znanych wody siarczano-gorzkie, jod i brom w obfitości 
zawierające. Kąpiele mineralne, mułowe, masaż, elektroterapija.

Bale, reuniony, muzyka, czytelnia i fortepian. Mieszkania wygodne, hotel, restauracyja po 
nizkich cenach. Sezon od 20 Maja do 15 Września. Droga do Kielc koleją, zkąd 8 mil karetką 
pocztową lub dorożką. 6—2



ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWY
T R U S K A W I I C

We Wschodniej Galicy i.
(Stacyja pocztowa i telegraficzna).

Otwarcie przy t g e lo w e j  dnia 26 ła ja , zamlmiecie 15 WrzeSnia.
W pobliżu stacyi kolei naddniestrańskiej „Drohobycz,, posiada: zdrój so lan ­

kowy, n a leżą cy  w ed łu g ze sz ło ro c zn e j analizy P ro fesora  R ad ziszew sk iego  do n a jsiln iej­
szy c h  i zu p ełn ie do wody morskiej podobny a nadto 8 ra z y  s iln ie jsz y , w yborną ź e la z i-  
s tą  b orow in ę, só l g lauberską i zdrój m oczopędny „naftow ym “ zw an y , ż ę ty c a  i m leko; 
kuracyja z a  pomocą m assage  i e lek tryczn ości. T usz i basen  z e  słod k iej w ody.

Choroby, których leczen ie  w Truskaw cu w skazane: Przewlekły gościec i dna; 
przewlekłe choroby przewodu pokarmowego, macicy, skóry, kości, ustroju nerwowego 
nerwobóle, zołzy, otyłość, wypociny, piasek nerkowy, nieżyt pęcherza i t. d.

Nowe łazienki, mieszkania z usługą piękne, wygodnie urządzone i w piece za­
opatrzone. Kaplica łacińska i cerkiew. Kilka restauracyj, cukiernia, czytelnia, dobra 
kapela. Położenie zdrowe, podgórskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w okolicę 
Apteka i skład wód mineralnych w miejscu. W pierw szym  i ostatn im  sezo n ie  p om ie­
szkania w domach zakładow ych o 30% tań sze.

W roku bieżącym ordynować będzie w Truskawcu: Dr. Aureli P iech  c. k. Radca  
z Jarosław ia .
5 -х  Zarząd Zdrojowy.

"FAWORZE na Szlązku austr. (Ernsdorf)
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klimatyczne. 

’̂ Fr 1  Sezon od 1 Maja do 30 Września. Lekarz docent D-r Smoleń- 
TliifT ski. Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznej.

W yjaśnienia i broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 8-3

N O W E  M I A S T O  N A D  P I L I C Ą
(gub. Piotrkowska pow. Rawski)

Zakład Przyrodoleczniczy
R acyjonalna hydroterapija z kompletnemi obszernemi i dogodnemi urządzeniami kąpielowo- 

leczniczemi. Elektryczność, massaż, gimnastyka, leczenie mlekiem, wszelkie wody mineralne, 
wyborne kąpiele rzeczne.

Ś c i s ły  intern at i ek stern at, dwóch stałych lekarzy, dyjetetyezne stołowanie, zdrowy klimat, 
malownicze położenie, liczne spacery, orkiestra w sezonie letnim.

T elegra f przy zakładzie, poczta codziennie.
Ceny um iarkowane, a urządzenia zastosowane do stopnia zamożności, ułatw ienia dla niema- 

jętnych, ulgi dla ubogich.
Komunikacyja osobow a koleją W arsz. Wiedeńs. przez Skierniewice lub Iwangrodz. Dąbrow­

ską przez Opoczno.
Szczegółowe objaśnienia w zarządzie zakładu lub w Warszawie w aptece 

H. Kucharzewskiego, Modowa 4.

Właściciel i naczelny lekarz zakładu

I .  B ie l iń ó k i .



I WO N I C Z .
Zakład zdrojowo-kąpielowy (w  Galicyi) s ta cy ja  kol. Iwonicz

Szczawy alkaliczno-słone jod i brom zawierające,
skuteczne w chorobach s k r o f u l i c z n y c h  i ich złośliwych następstwach, w chorobach skórnych, syfili- 

^ tycznych, reumatyzmie i w rozlicznych chorobach k o b i e c y c h .
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwiowe, tuszowe i rzeczne,

Mleko, żentyca, kefir, inhalatory]um.

Znakomita stacyja kłimatyczno-lecznieza.
Pora kąpielowa podzielona na 3  sezony od 20 Maja do końca Września.

Lekarz zdrojowy D-r KI. Dębicki b. asystent Klin. Uniw. Jagiell.

Prospekta rozsyła franco Dyrekcyja. 4—1

k _ e f i r

naszego wyrobu, nagrodzony listem pochwalnym I klassy na tegorocznej wystawie hygienicznej 
dostać można w następujących nptekach:

B i e h l e r a  ul. Nalewki L i l p o p a  ul. Nowy Świat
B o r o w s k i e g o  ul. Przejazd R u t k o w s k i e g o  ul. Długa
G r a b o w s k i e g o  ul. Bielańska S o b o l e w s k i e g o  ul. Dzika
H a b i e l s k i e g o  ul Stare-Miasto T u r s k i e g o  ul. Karmelicka
D r a  H e i n r i c h a  pl. Teatralny W en d y  i W l o r o g ó r s k i e g o  ul. Krak.-Przedm.
K a r p i ń s k ie g o  ul. Elektoralna W r ó b le w s k ie g o  ul. Krakowskie-Przedmieście
K u c h a r z e w s k i e g o  ul. Miodowa Z ie m iń s k ie g o  ul. Marszałkowska
L e r o w s k i e g o  ul. Marszałkowska

BIERTtJMPFEL I GESSNER
Właściciele apteki Jerozolimska 27.

U w a g a .  Grzybki do robienia kefiru sprowadzane wprost z Kaukazu apteka posiada stale 
świeże. Zapotrzebowania z prowincyi (na grzybki z informacyją przygotowywania) natychmiast 
załatwiamy. • 12—3

~ B A R W l s T I K I  
Z pracowni D-ra G. Grublera w Lipsku

oraz wszelkie przetwory do celów fizyjologicznych i mikroskopowych 
poleca

Apteka J. Rutkowskiego dawniej E. Wernera w Warszawie,
ulica Długa N. 16. 12—6

ZAKOPANE
STACYJA KLIMATYCZNA W GALICYI

Z  dniem i-m Kwietnia r. b. otwiera

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
na CHRAMCÓWKACH w  Zakopanem.

D-r CHRAMIEC
ó — 4 właściciel i kierownik zakładu.
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L E E A R S K 1
Z PRACOWNI ANATOMO-PATOLOGICZNEJ PROF. BRODOWSKIEGO W WARSZAWIE.

I. R O Z K L E J E N I E  S I Ę  K O M Ó R E K  M I Ę Ś N I A  S E R C O W E G O .
PRZYCZYNEK DO ANATOM II PATOLOGICZNEJ M IĘŚN IA  SERC O W EG O .

Podał

Stanisław Klej 11.

W  dziedzinie chorób serca zdarzają się niekiedy przypadki nagłej śmierci, 
których nawet oględziny pośmiertne nie są w stanie rozjaśnić, a których przy­
czynę upatrywano po największej części w porażeniu serca, wyczerpaniu spra­
wności mięśnia sercowego i t. d.. Niekiedy wprawdzie, opierając się na miękkości 
i wątłości mięśnia sercowego, rozpoznawano zwyrodnienie tłuszczowe serca, 
aczkolwiek, oprócz zmienionej konsystencyi mięśnia sercowego, nic więcej zwy­
kle do podobnego rozpoznania nie upoważniało. Dokładniejszych badań zwykle 
w tych razach nie podejmowano, nie usiłowano szukać przyczyny zaburzeń czyn­
nościowych oraz istoty zmian konsystencyi serca w zmianach drobnowidzowych 
mięśnia sercowego. Takiemu losowi ulegały przypadki chorób zakaźnych, które 
kończyły się nagłą śmiercią „wskutek wyczerpania serca“ i tu często stłuszczenie 
serca rozpoznawano jedynie na zasadzie badania makroskopowego.

Jednakże owym zmianom makroskopowym odpowiadają często inne zupeł­
nie zmiany drobnowidzowe w mięśniu sercowym i przypuścić się godzi, że wła­
śnie owe zmiany w budowie drobnowidzowej serca, zdradzające się już makro­
skopowym swym wyglądem, a głównie zmianami w konsystencyi mięśnia serco­
wego, są często przyczyną owych zagadkowych przypadków zejścia śmiertelne­
go. Wprawdzie liczba zbadanych przezemnie przypadków jest bardzo szczupłą, 
stałość jednak, z jaką w pewnych przypadkach napotykamy owe zmiany, będące 
niekiedy jedynem zjawiskiem patologicznem w sercu, oraz rozmaitość, z jaką 
zmiany te niekiedy występują, pozwalają uważać je w danym razie za główną 
przyczynę zejścia śmiertelnego.

Do ogłoszenia niniejszych spostrzeżeń skłonił mnie odrębny charakter zna­
lezionych zmian, zupełnie odmiennych od tych, jakie zazwyczaj widzieć się dają 
w sercu, następnie rzadkość z jaką takowe występują, a wreszcie nieznaczna 
ilość dotychczas ogłoszonych spostrzeżeń, których wyniki pod wieloma wzglę­
dami są zgodne z mojemi, pomimo iż w chwili podejmowania niniejszej pracy, 
o istnieniu jakichkolwiek poszukiwań w tej kwestyi nic jeszcze nie wiedziałem.



Przechodzę teraz do opisu oddzielnych przypadków.
Spostrzeżenie I. Maryjanna Laskowska, lat 63, wyrobnica, przybyła do 

szpitala Dzieciątka Jezus d. 5 Lutego 1888 roku. Uprzejmości ordynatora d-ra 
P a w iń s k ie g o , na którego oddziale chora leżała, zawdzięczam następujące 
szczegóły.

„Chora skarży się na osłabienie i dreszczyki. Tętno 70, słabe. W  płucach 
nieznaczna rozedma. Działalność serca słaba. Mocz białka nie zawiera. W y­
wiadów brak. Na 4-ty dzień po przybyciu do szpitala chora zmarła“.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e ,  łaskawie dokonane przez p. prosektora D-ra 
P r z ew o sk ie g o  w  24 godzin po śmierci, wykazało rozedmę przednich brzegów 
płuc oraz przewlekły nieżyt oskrzeli. Serce nieco powiększone w obu wymiarach, 
jama lewego i prawego serca nieco rozszerzona, zastawki przedstawiają się nie 
zmienionemi. Tętnica główna, płucna i tętnice wieńcowe żadnych zmian nie 
przedstawiają. M i ę s i e ń  s e r c o w y  barwy blado-czerwonawej przedstawia 
się nadzwyczaj w i o t k i m ,  m i ę k k i m ,  f l a k o  w a t  y m  i trochę ścieńcza- 
łym. Pozostałe narządy żadnych nieprawidłowości nie przedstawiają.

Natychmiast po wydobyciu serca z trupa, wyciąłem zeń kawałki, po 2 
ze ściany każdej komórki i umieściłem w naczyniu z wyskokiem. Po stwardnie­
niu, kawałki tkanki zatapiano w celoidynę, poczem robiono z nich skrawki za 
pomocą mikrotomu. Skrawki, zabarwione pikrokarminem, odbarwiono w roz­
tworze kwasu szczawiowego, przepłukiwano w wodzie, odwadniano w wyskoku, 
a następnie przenoszono do olejku gwoździkowego, a ztąd do balsamu kanadyj­
skiego, rozpuszczonego w ksylolu.

B a d a n i e  d r o b n o w i d z o w e  dało wyniki następujące: w ł ó k n a  
m i ę ś n i o w e  s e r c a ,  s k ł a d a j ą c e  s i ę  w s t a n i e  p r a w i d ł o w y m  z od­
d z i e l n y c h  k o m ó r e k  w a l c o w a t y c h ,  moc no  s p o j o n y c h  s.wem i p o d ­
s t a w a m i ,  u t r a c i ł y  s w ą  c i ą g ł o ś ć  i w b a r d z o  w i e l u  m i e j s c a c h  
r o z p a d ł y  s i ę  na  o d d z i e l n e  k o m ó r k i ,  z których każda zawiera w po­
środku po jednem jądrze, wyraźnie zabarwionem. Na około niektórych jąder 
widać niewielką ilość ziarenek barwnikowych, które zwykle już w tern miejscu 
napotykamy. Prążkowanie podłużne zarówno jak i poprzeczne wyraźnie się 
odznacza. Poodklejanie się komórek nastąpiło wzdłuż linij poprzecznych 
Е в Е к т н ’а *), odpowiadających linii spojenia oddzielnych komórek ze sobą. Obie 
podstawy każdej komórki mięśniowej przedstawiają się wskutek tego w postaci 
poprzecznej, nierównej, zazębionej linii, w rodzaju tej, jaka zwykle uwydatnić 
się daje w równych odstępach na nietkniętych włóknach sercowych, poddanych 
działaniu roztworu azotanu srebra [V s ti?  albo też na obu podstawach oddziel­
nych komórek mięśnia sercowego, które porozklejały się pod wpływem roztworu 
potażu [40#]. Przestrzenie powstałe pomiędzy porozklejanemi komórkami są 
rozmaitej wielkości, niekiedy nawet równają się połowie ich długości, tak, że 
wskutek tego w polu drobnowidzu widać dość znaczne próżne przestrzenie, 
umieszczone wzdłuż włókien mięśniowych w rozmaitych od siebie odstępach, 
zajętych niekiedy przez jednę, niekiedy zaś przez kilka podłużnie ułożonych

0  Die Elemente der quergestr. Muskeln. V ik c h o w ’s. T. 37. str. 100.



komórek mięśniowych. W niektórych miejscach widać nawet zupełnie niepra­
widłowy układ komórek, a mianowicie gdy jedne położone są, równolegle do 
reszty włókien, resp. komórek mięśniowych, inne ułożone są w poprzek lub też 
ukośnie. Takich komórek znalazłem niewiele.

Tkanka łączna, znajdująca się pomiędzy oddzielnemi włóknami mięśnio- 
wemi, jak również otaczająca całe pęczki włókien, przedstawia się nie­
zmienioną.

Zmiany powyższe przedstawiają się jednakowo w ścianie zarówno lewej 
i prawej komórki sercowej,

Zwoje sercowe nie były badane pod drobnowidzem.
Spostrzeżenie II. Wiktoryja Smaczna, robotnica, lat 51, przywieziona do 

szpitala Dz. Jezus d. 2 Marca 1888 r.. Według dosłownego brzmienia karty 
szpitalnej stan chorej przedstawiał się jak następuje:

„Chora nieprzytomna, prawie bez tętna, kończyny zimne. Znaczna du­
szność. Po całem ciele rozsiane są sine plamy i petocie. Język suchy, pokryty 
nalotem. Agonia.

Chorej wstrzyknięto pod skórę eter, oraz podawano wino.
O 4-ej wieczorem tegoż dnia chora zmarła“.
B a d a n i e  z w ł o k ,  dokonane w 24 godzin po śmierci chorej przez d-ra 

P r z e w o s k i e g o , wykazało nieżyt gardzieli, oraz zmiany w sercu w zupełności 
podobne do wyżej opisanych, a mianowicie, s e r c e  p r z e d s t a w i a ł o  s i ę w i o -  
t k i em,  mi ękk iem,  f l a k o w a t e m.

B a d a n i e  d r o b n o  w i d z o w e  mięśnia sercowego, stwardnionego 
w nasyconym roztworze kwasu pikrynowego ‘), barwionego jak wyżej i rozpatry­
wanego w glicerynie, wykazało, jak i w przypadku poprzednim, p o r o z k l e j a n i e  
s ię  k o m ó r e k  mi ę ś n i o wy c h ,  lecz w stopniu cokolwiek mniejszym. Zresztą 
przedstawiało się serce prawidłowo.

Mózg i pozostałe narządy żadnych szczególnych zmian nie przedstawiały.

Jak  widać z powyższego opisu, jedyną przyczyną zejścia śmiertelnego 
w obu przypadkach mogło być tylko owo r o z p a d a n i e  s ię  w ł ó k i e n  m i ę ś n i o ­
w y c h  n a  o d d z i e l n e  c z ą s t e c z k i  komórkowe ,  innych bowiem zmian 
nie znaleziono. Że taka zmiana w budowie mięśnia sercowego mogła się stać 
fatalną dla chorego, łatwo sobie wytłómaczyć. Serce, rozdrobnione na oddzielne 
cząsteczki, nie było w stanie odrazu całe się kurczyć, łączność bowiem między 
oddzielnemi komórkami, zarówno jak i między sąsiedniemi beleczkami mięśnio- 
wemi została zniesioną; w braku tego najważniejszego warunku jedności skur­
czów mięśnia sercowego, takowe stały się coraz dłuższemi, nierównemi, bezład- 
nemi, a przeto i niedostatecznemi do wydalenia zawartości jam sercowych. Po­
nieważ zmianą tą dotknięte zostały wszystkie ściany serca, nic więc dziwnego,

*) Serce przed włożeniem do kwasu pikrynowego leżało od chwili wykonania sekcyi 
w chłodnem miejscu przez 24 godzin.



że gdy każda oddzielna komórka zachowała jeszcze swą kurczliwość, samo serce 
w całej swej masie kurczyć się już nie mogło.

Zmiany powyższe w naszych przypadkach były, o ile się zdaje, p i e r w o t ­
ne  mi, czy poprzedziły je jakieś zmiany w zwojach sercowych, na to w tej chwi­
li odpowiedzieć nie mogę; będzie to przedmiotem mojej następnej pracy, w któ­
rej postaram się przedstawić wnioski, oparte na większej ilości materyjału i na­
kreślić obraz kliniczny, odpowiadający tej odrębnej i ciekawej zmianie patolo­
gicznej mięśnia sercowego. Opisano wprawdzie przypadki, w których zmiany 
rzeczone występowały już to jednocześnie z przewlekłem zapaleniem śródmiąż- 
szowem mięśnia sercowego natury twardzielowej (myocarditis interstitialis scle- 
rotica), już to ze zwyrodnieniem tłuszczowem mięśnia sercowego, pytanie jednak, 
czy rozklejenie komórek mięśniowych było wtedy zależnem od rzeczonych spraw 
patologicznych, czy też wystąpiło zupełnie samoistnie, niezależnie od nich, nie 
zostało jeszcze rozstrzygniętem.

Poraź pierwszy znajdujemy tę sprawę opisaną w 1877 r., pod nazwą „de-  
sintógration cardiaque“ lub „fragmentation des fibres musculaires“, przez R e n a u t ’u ') 
i LANDOuzY’ego, którzy uważają ją za jedyną przyczynę niedoskurczu serca. 
Badacze wspomnieni zauważyli, że u chorych, którzy przedstawiali za życia  
w szystkie objawy niedoskurczu serca, w łókna sercowe zawsze rozpadają się na 
oddzielne cząsteczki komórkowe; niekiedy obok tego znajdowali oni stłuszczenie 
mięśnia sercowego, oraz przewlekłe zapalenie śródmiąższowe mięśnia sercowego.

B ernheim  2) jednakże w pewnym przypadku niedoskurczu nie znalazł roz­
klejenia komórek, lecz jedynie przerost serca, od którego też wyprowadza objawy 
niedoskurczu.

A lbert  R obin  3), w 2 przypadkach nagłej śmierci, która nastąpiła wsku­
tek pęknięcia serca, znalazł przy badaniu mikroskopowem obecność zapalenia 
śródtętniczego i okołotętniczego naczyń sercowych (endo-et periarteriitis oblite-  
ram ),  które stało się punktem wyjścia rozległej sprawy twardzielowej w sercu 
(myocarditis sclerotica). Oprócz tego wzdłuż brzegów pęknięcia znalazł autor 
r o z k l e j e n i e  s i ę  k o m ó r e k  m i ę ś n i o w y c h ;  ostatnia sprawa miała według 
Вовш ’а ostatecznie przyspieszyć pęknięcie serca, które wskutek sprawy tw ar­
dzielowej • było zanikłe, a zatem bardziej skłonne do pęknięcia. Jaki jednak 
istnieje związek przyczynowy między rozklejeniem się komórek, a sprawą za­
palną w tkance łącznej serca i w naczyniach sercowych, o tern autor nic nie 
wspomina.

J accoud  4) i C. P a u l  5), wspominają o istnieniu w mowie będącej sprawy 
patologicznej, pierwszy nawet podaje ją  za podstawę niedoskurczu, autorowie ci 
jednak nie potwierdzają tego własnemi badaniami.

J) Societe de Biologie 1877, a także Notes sur les alterations du myoearde accompagnant 
l’inertie cardiaque, par J . B e n a u t  et L a n d o u z y  [Gazette Hebdomadaire. 18887. Nr. 29].

2) B e r n h e im . De l’assystolie liee ä l’hyperthropie du coeur [Gaz. Hebdomad.' 1887].
3) A. B o b i n . Leęons de clinique et de therapeutique medicales. 1887. Vingtieme leęon.
4) Podręcznik Patologii Szczegółowej. Т . II. Str. 95 [przekład polski D-ra Gr o s t e r n a ].
8) Diagnostic traitement des maladies du coeur par COn s t a n t in  P a u l . 1883. pag. 460.



Kwestyją tą  zajmował się również C o l r a t  '), praca jednak tego autora nie 
była mi dostępną.

W  przeszłym wreszcie roku W e i l l  2) w pracy swej o przyczynach nagłej 
śmierci przy wysięku opłucnej opisał między innemi jedno własne spostrzeżenie, 
z którego dowiadujemy się, iż przyczyną nagłej śmierci przy zapaleniu opłucnej 
było zapalenie mięśnia sercowego twardzielowe, wraz z t. z. dSsintSgratlon se- 
gmentaire.

Do tych spostrzeżeń wypada mi jeszcze dołączyć wyniki 3 spostrzeżeń, 
łaskawie mi zakomunikowane przez Sz. D-ra P r z e w o s k i e g o , który przed kil­
koma jeszcze laty widział był owo rozklejanie się komórek mięśniowych serca 
w przypadkach nagłej śmierci po tyfusie. Chory mianowicie, który już znajdo­
wał się w okresie zdrowienia po tyfusie, nagle zmarł, a badanie zwłok nie dało 
żadnych innych wyników, oprócz obrazu nadzwyczajnej wątłości, miękkości i fla- 
kowatości mięśnia sercowego. P r z y  b a d a n i u  d r o b n o w i d z o we m o w e g o  
m i ę ś n i a  D-r  P r z e w o s k i  z n a l a z ł  r o z k l e j e n i e  k o m ó r e k  m i ę ś n i o w y c h  
w t a k  z n a c z n y m  s t o p n i u ,  ż e  z p i e r w o t n e j  b u d o w y  b e l e c z k o w e j  
m i ę ś n i a  s e r c o w e g o  n i e  p o z o s t a ł o  a n i  ś l a du ,  k o m ó r k i  m i ę ś n i o w e  
u ł o ż o n e  b y ł y  w n a j w i ę k s z y m  n i e ł a d z i e ,  k r z y ż o w a ł y  s i ę  n a ­
w z a j e m  l u b  t e ż  b o k i  j e d n e j  p r z y l e g a ł y  do p o d s t a w y  d r u g i e j  
pod  r o z m a i t e m i  k ą t a m i  i t. р..

Rozklejanie się komórek mięśniowych serca, jak  widać z powyższego, może 
występować s a m o i s t n e  lub też w t ó r n i e ,  o d d z i e l n i e  albo też w p o ł ą ­
c z e n i u  z i n n e m i  z m i a n a m i  an a t  o mi  с z n e m i w m i ę ś n i u  s e r c o ­
wym.  Jeżeli rozklejenie zajmuje rozległą przestrzeń, wtedy może ono samo 
stać się przyczyną nagłej śmierci, jak to miało miejsce w 2 naszych przypad­
kach. W t ó r n i e  spotykamy ową sprawę chorobową w n a s t ę p s t w i e  n i e ­
k t ó r y c h  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  [ P r z e w o s k i] ,  p r z y  p r z e s z k o d a c h  m e ­
c h a n i c z n y c h  w k r ą ż e n i u  [ W e i l l ] ,  albo też p r z y  z a p a l e n i u  p r z e ­
w l e k ł e m  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o ,  w związku zni em,  a być też może i nie­
zależnie od niego. Jeżeli wtedy sprawa zajmuje ograniczoną przestrzeń ścia­
ny serca, to łatwo bardzo powstać może p ę k n i ę c i e  s e r c a  [ R o b i n ] .  
S e r c e  d o t k n i ę t e  r o z k l e j e n i e m  s i ę  k o m ó r e k  p r z e d s t a w i a  s i ę  
z a w s z e  m i ę k k i e  m, f l a k o w a  t ern,  wskutek czego już na pierwszy rzut 
oka zwraca na siebie uwagę.

Z a  ż y c i a  zmiany powyższe zdradzają się zwykle objawami n ie  do s k u r ­
czu  s e r c a ,  niekiedy zaś objawów zupełnie prawie brak, a zauważyć się daje 
jedynie słaba działalność serca. S p r a w a  k o ń c z y  s i ę  z a w s z e  n a g ł ą  
ś m i e r c i ą .

') De la mort subite dans la pleuresie par E. W e i l l . [Revue de Medecine. 1887. Nr. 1.
8) Contribution ä l’etude des myoeardites chroniques et de la desintegratiou eardiaque. [Lyon 

medic. 1879].
GAZ. LEK. NR. lB .



Nie będę się tu zresztą wdawał w opis klinicznych cech tej dziwnej zmia­
ny patologicznej, zamało bowiem posiadam do tego faktycznych danych; pragnę 
tu tylko zwrócić uwagę na tak odrębną i rzadką postać anatomo-patologiczną, 
która dotychczas ani u nas ani u Niemców wcale opisaną nie była. Wprawdzie 
D-r P r z e w o s k i  przed kilkoma laty, nie znając jeszcze pracy В Е К л и т ’а  i L a n -  
D o u z y ’e g o , widział już był kilka razy pomienioną sprawę, lecz wyników swych 
spostrzeżeń publicznie nie ogłosił; żałować więc należy, iż tak ważne przypadki 
przepadły dla nauki, krótka bowiem o nich wzmianka, przytoczona powyżej na 
zasadzie ustnie udzielonych mi danych, nie może się tak przyczynić do wyświe­
tlenia stanu rzeczy, jakby to się stało w świetle umiejętnej i wytrawnej krytyki 
szanownego badacza.

Co się tyczy stanowiska w mowie będącej sprawy p od  w z g l ę d e m  a na -  
t o m o - p a t o l o g i c z n y m ,  to i tu rzecz przedstawia się nierozstrzygniętą. R e - 
n a t j t  i L a n d o u z y  uważają rozklejanie się komórek mięśniowych serca za na­
stępstwo przewlekłych zmian zapalnych w tkance łącznej mięśnia sercowego, 
wskutek czego ma powstać ucisk naczyń sercowych, w następstwie którego zja­
wiają się zaburzenia odżywcze mięśnia sercowego, znajdujące swój wyraz w roz­
klejeniu się komórek sercowych. Objaśnienie to jednak nie wystarcza w tych 
przypadkach, gdzie oprócz opisanych zmian we włóknach sercowych żadnych in­
nych nie można było znaleźć. Niekiedy wrprawdzie można obecność zmian tych  
objaśnić wpływem jadu chorobotwórczego, krążącego we krwi [tyfus] i rozpu­
szczającego substancyję, sklejającą cząsteczki komórkowe włókien mięsnych, 
obecność jednak tego jadu nie we wszystkich przypadkach stwierdzoną została. 
Być zresztą może, że zmiany rzeczone, jak to już wyżej wspomniałem, zależą od 
zmian anatomicznych mających swe siedlisko w zwojach sercowych. Wszystko 
to zresztą są tylko przypuszczenia, które dalsze tylko badania potwierdzić mogą.

W końcu nadmienić wypada, że podobne r o z k l e j a n i e  s i ę  k o m ó r e k  
m i ę ś n i o w y c h  w s e r c u  n i e k t ó r z y  u w a ż a j ą  za z m i a n ę  p o ś m i e r t n ą .  
Na to jednak przypuszczenie trudno się zgodzić, przynajmniej co do 2 opisanych 
przezemnie przypadków, gdyż w takim razie w drugim przypadku znaleźlibyśmy 
w sercu daleko rozleglesze zmiany pośmiertne w postaci rozklejenia się komórek 
mięśniowych, niż jak to się przedstawiało w przypadku pierwszym, gdzie zmiany 
te były daleko wyraźniejszemi i obszerniejszemi, pomimo iż serce to krócej, bo 
tylko 24 godzin, na powietrzu leżało.

Badania powyższe przeprowadziłem w pracowni Sz. Profesora B r o d o w ­
s k i e g o , któremu za oddanie do mego użytku materyjałów niezbędnych przy pro­
wadzeniu badań drobnowidzowych serdeczne tu składam dzięki; uważam sobie 
również za miły obowiązek wyrazić w tern miejscu głęboką wdzięczność Szan. 
D-rowi P r z e w o s k ie m u  za chętne i łaskawe dostarczanie mi do niniejszej pracy 
materyjału anatomicznego oraz udzielanie cennych wskazówek i własnych spo­
strzeżeń z dziedziny zajmującej mnie tu kwestyi.



II. O P O D S K Ó R N E !  S T O S O W A N I U
ŚRODKÓW PRZECZYSZCZAJĄCYCH.

N apisał

Adam Chełmoński,
ordynator kliniki dyjagnostycznej Warszawskiego Uniwersytetu.

M etoda wprowadzania do ustroju środków lekarskich podskórnie, stosowana 
po raz pierwszy w r. 1838 przez LAFARGUE’a J), a następnie w r. 1854 przez 
W o o o ’a 2) z Edynburga jedynie w celu zadawania środków kojących, niebawem 
zdobyła liczny zastęp zwolenników i znalazła zastosowanie o wiele rozleglej sze 
niż pierwotnie.

Pewniejsze i szybsze działanie danego środka, szybsze wydalanie z u stro ­
ju, możność ścisłego określenia dawki, jakoteż okoliczności, utrudniające poda­
wanie leku per os czy per anum, oto są względy, którym  omawiana metoda za­
wdzięcza niezmierne powodzenie.

Prócz środków, działanie k tórych zamierzamy ograniczyć do miejsca stoso­
wania [miąższowe w strzykiw ania nalewki jodowej, w strzykiw ania kwasu karbo­
lowego w róży i wiele innych], posiadamy dziś cały szereg wypróbowanych le 
ków, których skutek zależy od działania ogólnego, od przejścia owych leków 
do krwi.

Jeżeli zważymy, że środek przeczyszczający, wprowadzony do ustroju pod­
skórnie, może sprowadzić wypróżnienia jedynie przez działanie na układ nerwo­
wy, a więc oszczędzając błonę śluzową przewodu pokarmowego, przyznać mu­
simy, że w pewnych razach stosowanie środka tego w sposób omawiany mogłoby 
mieć dużą wartość. Z drugiej strony w przypadkach otrucia, w chorobach po­
łączonych ze szczękościskiem, w chorobach umysłowych, w przypadkach w adli­
wego połykania [przeszkody mechaniczne, kurcze i porażenia przełyku], przy 
skłonności chorych do wymiotów, wreszcie w praktyce dziecinnej częstokroć nie je ­
steśmy w stanie podać dany środek per os. W  tych  razach, mimo wyraźnego 
wskazania do zastosowania środka przeczyszczającego, zmuszeni jesteśm y odstą­
pić od wskazania, bo ani lawatyw a, ani nawet wlewania HEGAR’a nie są w stanie 
opróżnić kiszek w całej rozciągłości.

H i l l e r  3) wstrzykiw ał ludziom pod skórę i do odbytnicy szereg środków 
przeczyszczających, z których mniej lub więcej skutecznemi okazały się w p ier­
wszym rzędzie czysta kolocyntyna i cytrullina, a następnie aloina i kwas ka- 
tartynow y. Że jednak pomienione środki, wprowadzone tą  drogą do ustroju, nie 
działają ani szybciej, ani pewniej, że operacyja ich wstrzykiwania je s t dla 
chorych częstokroć bardzo bolesną, że wreszcie dla sprowadzenia pożąda-

1) Buli. de ther. 1847. XXXVII.
2) Vid. B e r n a t z ik . Real-Encyclopädie. VII. Bd. 1883. pg. 22.-
3) H il l e r .  Ueber die subcutane Anwendung von Abführmitteln. [Zeitachr. f. klin. Med. 1882. 

pg. 481].



nego skutku należy wprowadzać pod skórę duże ilości płynu [2 ctm. sz. i więcej], 
przeto podskórne wstrzykiwania wymienionych środków należy, mniema autor, 
ograniczyć do tych jedynie przypadków, w których inną, drogą, nie jesteśmy, 
w stanie sprowadzić przeczyszczenia. H iller zaznacza, że wszystkie wypró­
bowane przezeń środki po wprowadzeniu ich do odbytnicy działają daleko szyb­
ciej i pewniej, niż przy podskórnem wstrzykiwaniu.

Niedawno ukazała się praca E lle n b e r g e r ^  •), który wstrzykiwał koniom 
owcom, psom, i królikom, 31 środków w celu sprowadzenia wypróżnień. Z do­
świadczeń swych E lle n b e r g e r  przekonał się, że tylko trzy: ezeryna, pilokar­
pina i muskaryna w działaniu swem nie zawodzą i nie sprowadzają ubocznych 
miejscowych lub ogólnych zaburzeń. Ezeryna, wprowadzona do praktyki wete­
rynaryjnej przez DiECKERHOFF’a, przyspieszać ma ruchy robaczkowe kiszek, pi­
lokarpina zaś i muskaryna sprowadza wypróżnienia, powiększając, jak mniema 
autor, wydzieliny kiszkowe.

Zamierzyłem wypróbować wszystkie trzy środki, zachwalane przez E lle n -  
BERGER’a . Po przeprowadzeniu jednak doświadczeń z ezeryna i pilokarpiną do­
szedłem do wniosków ujemnych i dlatego zaniechałem dalszych prób z muska- 
ryną, działającą według E lle n b e r g e r ^ , w ten sam sposób, co pilokarpina.

Ezerynę stosował podskórnie w 1875 roku B ouchu t 2) przeciw pląsawicy 
u dzieci w wieku lat 7—12 w dawce 0,002—0,005. Z objawów ze strony prze­
wodu pokarmowego autor ten wspomina o nudnościach, wymiotach bolesnych 
I wskutek kurczu przepony], kurczach żołądka; o wypróżnieniach nie znajdujemy 
żadnej wzmianki. Za to C adet Gtassicourt 3), który powtórzył doświadczenia 
poprzednika, prócz zaburzeń wyżej wzmiankowanych widział kurcze mięśni 
brzusznych i b i e g u n k ę ,  w następstwie, jak mniema, kurczów mięśni prze­
wodu kiszkowego.

Zaburzenia, które spostrzegali u dzieci wzmiankowani autorowie po podaniu 
ezeryny, jak: wymioty bolesne, utrudnione oddechanie, drobne tętno i t. d., nie 
zniechęciły mnie do przeprowadzenia prób u ludzi dorosłych z dawką [0,0025], 
odpowiadającą najniższej dawce dla dzieci.

Co do pilokarpiny, to „Lewin 4) i inni lekarze nie zauważyli po zwykłych 
dawkach [0,01] żadnego widocznego wpływu na czynność kiszek, nawet zdaje 
się, jakoby częściej występowało zaparcie stolca, aniżeli rozwolnienie“. Posta­
nowiłem przekonać się, o ile twierdzenie to jest słusznem, zwłaszcza też po 
wprowadzeniu do ustroju wyższych dawek.

I. Siarczan Ezeryny.
I. L., lat 51, wyrobnica. Wychudnienie, rozedma płuc, gruźlica płuc, 

skłonność do zaparcia stolca. Ostatnie wypróżnienie o godzinie 7 wieczorem.

•) E l l e n b e r g e r .  Die subcutane Application von Abführmitteln bei Haussäugetieren. Arch. 
f. Wiss. u. pract. Tierheilk. 1887. VIII. 1—26.

2) B o u c h u t .  BiiI. de Ther. LSXXVIII. p. 289. Avril. 1875.
*) Journ. de TUer. II. 14. i>. 540. Juillet. 25. 1675.
4) Farmakologija No t h n a g e l ^  і RossBACH’a. Przekł. pols. Warszawa. 1883 str. 703.



O godz. 8 wieczorem wstrzyknięto pod skórę 0,0025 siarczanu ezeryny. O godz. 
8 minut 30 wymioty, ściskanie w dołku, nieznaczne drgawki kończyn, tętno 102, 
drobne. O godzinie 9 wieczorem silny zawrót głowy, nudności, ściskanie nie 
ustaje; tętno 75, nieco pełniejsze. Objawy te trw ały do godziny 10-tej, poczem 
chora usnęła. Godzina 5 z rana j e d n o  o b f i t e  p a p k o w a t e  w y p r ó ­
ż n i e n i e ,  ściskanie ustąpiło, nudności zaś i zawrót głowy trwały do wieczora 
następnego dnia.

II. D., lat 63, wyrobnica. Wychudnienie, nieżyt żołądka; nawykowe za­
parcie stolca. Ostatnie wypróżnienie przed 4-ma dniami.

O godzinie 8 wieczorem wstrzyknięto 0,0025 siarczanu ezeryny. Godzina 
8 minut 20 wymioty, tętno 96, małe. Godzina 8 minut 50 w y p r ó ż n i e n i e  
p a p k o w a t e .  Godzina 9 powtórne wymioty, ściskanie w dołku, tętno 60. 
małe. Godzina 9 minut 20 wymioty. Godzina 9 minut 30 nudności i wymioty, 
ściskanie ustąpiło, tętno 75, pełniejsze, chora zasnęła. Następnego dnia chora 
czuje się zupełnie dobrze.

I II . S., lat 46, wyrobnica. Odżywianie dość dobre, gruźlica płuc, wy­
próżnienia codziennie. Ostatnie wypróżnienie o godzinie 9 z rana.

O godzinie 8 wstrzyknięto 0,0025 siarczan ezeryny. Godzina 8 minut 15 
nudności; tętno 96 drobne. Godzina 8 minut 40 wymioty, niepokój, nieznaczne 
drgawki kończyn. Godzina 9 ogólne osłabienie, nudności, zawrót głowy, tętno 
60, drobne. Objawy te trwały dogodź. 10-ej minut 10, kiedy chora zasnęła. 
Następnego dnia: tętno 78 pełniejsze, zawrót głowy, nieznaczne nudności, szum 
w uszach. Przypadłości te trw ały do wieczora. Wypróżnień nie było.

IV. B., lat 34, służąca. Odżywianie dobre, niedowład połowiczny koń­
czyn [przymiotowy], skłonność do zaparcia stolca. Ostatnie wypróżnienie przed 
4-ma dniami.

O godzinie 8 wstrzyknięto 0,0025 siarczanu ezeryny. Godzina 8 minut 20 
nudności i nieobfite wymioty; tętno 90 drobne. Godzina 8 minut 45 wymioty 
gwałtowniejsze, ściskanie w dołku, zawrót głowy. Godzina 9 minut 22 nudno­
ści, wymioty, tętno 80, pełne. Godzina 10 minut 10 chora czuje się zupełnie do­
brze. Wypróżnienia nie było.

II. Chlorek pilokarpiny.
I. D., lat 60, wyrobnica. Odżywianie dość dobre; rozedma płuc; miażdży­

cowe zwyrodnienie tętnic; nawykowe zaparcie stolca. Ostatnie wypróżnienie 
poprzedniego dnia o godzinie 2-ej po południu. O godzinie 12 minut 40 po południu 
wstrzyknięto 0,01 pilocarpini muriatici. Godzina 1 minut 40 w y p r ó ż n i e n i e  
p a p k o w a t e  zwężenie źrenic, ślinotok, nieznaczne poty. Następnego dnia 
o godzinie 6 rano s t o l e c  p ł y n n y .

II. K., lat 37, wyrobnica. Odżywianie dobre, choroba Р отт’а, przewie* 
kłe zapalenie rdzenia; nawykowe zaparcie stolca. Ostatnie wypróżnienie przed 
3-ma dniami.

O godzinie 11 minut 35 wstrzyknięto 0,01 pil. mur. bez widocznych skut­
ków. Następnego dnia o godzinie 12 w południe wstrzyknięto powtórnie 0,01. 
Godzina 12 minut 15 ślinotok, poty. Godzina 12 minut 22 p а г с i e n a  s t o -



l e c  bez skutku. Godzina 12 minut 35 nudności, osłabienie, senność, poty, zwę­
żenie źrenic. Stolca nie było. Następnego dnia znów wstrzyknięto 0,015 pil. mur. 
o godzinie 11 minut 55 rano. Godzina 12 poty, nieznaczny ślinotok, parcie na 
mocz, nudności, wymioty, bóle w okolicy podbrzusznej. Koło godziny 2- ej wszy­
stkie te objawy ustąpiły.

TIT. K., lat 25, student medycyny. Zdrów, wypróżnienia prawidłowe 
codziennie. Po wstrzyknięciu 0,01 pil. mur. ślinotok, poty, zwężenie źrenic. W y ­
próżnienia nie było. Następnego dnia wstrzyknięto 0,015, ślinotok, poty. W y­
próżnienie nastąpiło w zwykłej porze.

Z powyższych prób można przyjść do następujących wniosków: 1) prze­
czyszczające działanie siarczanu ezeryny, wprowadzonego do ustroju ludzkiego 
podskórnie, co najmniej jest niepewne: na 4 przypadki w 2 nastąpiły wypróżnie­
nia. 2) Chlorek pilokarpiny, po podskórnem wstrzyknięciu, w dawce 0,01 wbrew 
mniemaniu autorów działa niekiedy na ludzi przeczyszczająco: na 3 przypadki 
w 1 dwukrotne obfite wypróżnienia, w drugim parcie na stolec. 3) Oba środki 
sprowadzają wiele nader niepożądanych powikłań, jak np. wymioty, drgawki, 
osłabienie czynności serca [ezeryna], ślinotok, poty, ogólne osłabienie, parcie na 
mocz [pilokarpina].

Jakkolwiek przeprowadzonych przezemnie prób jest niewątpliwie za mało 
na to, aby z nich wolno było wysnuwać ogólne wnioski nad działaniem oma­
wianych środków na ustrój ludzki, nie mniej przeto i te nieliczne próby prze­
konywają dowodnie, że żaden z zachwalanych przez E l l e n b e r g e r ^  przetworów, 
zadany podskórnie w celu sprowadzenia wypróżnień, w medycynie zastosowania 
mieć nie może.

III.  C H I R U R G I C Z N E  L E C Z E N I E
DYMI EMC WENERYCZNYCH.

Podał

l>-v Karol Szadek w Kijowie.
Członek korespondent Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

[Dokończenie. — Pafiz Nr. 17].
Rozmaite środki lecznicze mające na celu przyczynienie się do rozejścia się 

dymienicy, jakoto miejscowe pędzlowania przetworami jodowemi i t. р., w wielu 
przypadkach stosowaliśmy, lecz zawsze bezskutecznie: nigdy nie udało się nam za 
pomocą jodu lub też innych odciągających środków zapobiedz lub zatrzymać 
poczynającego się ropienia w gruczołach zajętych; co najwięcej jeśli środki 
wymienione zmniejszały bóle i na jakiś czas przeciągały całą sprawę cho­
robową.

Jeśli chełbotanie wryczuwa się na całej powierzchni guza, wtedy już zwle­
kać z opróżnieniem ropnia nie należy i trzeba natychmiast otworzyć dymienicę 
drogą chirurgiczną. Sztuczne opróżnienie wykonywaliśmy zwykle pod lekką 
narkozą chloroformową, gdyż odnośne chirurgiczne rękoczyny bardzo są bolesne
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i bez znieczulenia nie mogłyby być łatwo uskutecznionemu P rzed właściwą 
operacyją obmywano odpowiednią okolicę ciała [pachwina, części rodne i uda] 
ciepłą wodą z mydłem za pomocą szczoteczki, następnie po starannem  ogoleniu, 
dokładnie oczyszczaliśmy w atą zwilżoną w b% karbolowym lub 1$0 sublimatowym 
rozczynie. W tedy dopiero przystępowaliśmy do właściwej operacyi, otw iera­
liśmy zawsze dymianice, przeprowadzając nożem szerokie cięcie, równoległe do 
więzu РоиРАкт’а i gdzie można staraliśm y się przeciąć ropień przez całą jego 
długość. Po wypuszczeniu ropy, pozostałe boczne kieszenie rozcinaliśmy ostre- 
mi nożyczkami, następnie zaś palcami lub ostrą łyżeczką У о ькм л х ’а w yskroby­
waliśmy pozostałe resztki gruczołów i zwyrodniałą ziarninę; całkowite gruczoły 
też wyjmowaliśmy, nie używając jednak przytem nigdy większego wysiłku; p rzy ­
rosłe do ścian jam y i sprzeciwiające się wyłuszczeniu gruczoły pozostawia­
liśmy w jamie ropnej, lecz poprzednio otwieraliśmy je  za pomocą noża i w yskro­
bywaliśmy zawartość gruczołu. W  przypadkach gdzie powłoki skórne były 
zmienione na większej przestrzeni i odżywianie ich- było znacznie upośledzone, 
obcinaliśmy takowe za pomocą nożyczek. Ponieważ krwawienie po wzmiankowa­
nych wyżej rękoczynach chirurgicznych zwykle bywa nieznaczne i mało obfite, 
więc też rzadko wypadało się uciekać do podwiązania naczyń krwionośnych 
[co się nam wydarzyło tylko 1 raz]. Po dokonaniu przecięcia ropnia, w yły- 
żeczkowaniu jam y dymienicowej i po zatrzymaniu krwawienia za pomocą tam po- 
nady z waty, przystępowaliśmy do przemycia jam y ropnia, w tym celu uży­
waliśmy w ostatnich czasach rozczynu sublimatu [przed 1885 rokiem stosowa­
liśmy w tym celu 5% rozczyn kwasu karbolowego, niekiedy zaś 12$ rozczyn, 
chlorku cynkuj. Po starannem przepłukaniu jam y ropnej, zasypywaliśmy 
do ostatniej proszek jodoformowy [p e r  se lub z ałunem zmieszany] i następnie 
jamę ropnia wypełnialiśmy gazą jodoformową; cała procedura kończyła się n a ­
łożeniem opatrunku uciskającego. Ostatni zaś składał się z kilku warstw  gazy 
sublimatowej [przedtem posługiwaliśmy się w atą BnuNs’a lub L i s t e r ’u ] ,  potem 
następowała gruba warstwa w aty salicylowej lub sublimatowej, następnie kula 
z ju ty  lub kłaków; wreszcie opatrunek przykrywaliśmy kawałkiem mackintoschu 
lub pokostowego papieru i przymocywywaliśmy szczelnie za pomocą opaski kło- 
sowatej, z wilgotnych opasek merlo wy ch złożonej. P ierw szy opatrunek, jeśli 
takowy dobrze jes t nałożony i chory spokojnie się zachowuje, zwykle może po­
zostawać przez 2—5 dni; zmienia się takowy wtedy tylko, gdy nastąpi przemo­
knięcie go wydzieliną z rany, co się rzadko wydarza w ciągu pierwszych 24 go­
dzin po operacyi. Po zdjęciu pierwszego opatrunku brzegi rany  obmywano 
5% karbolowym resp. \%0 sublimatowym rozczynem, następnie zaś ranę zasy­
pywano proszkiem jodoformowym; samej zaś rany nie opłukiwano i nie tampo­
nowano wcale; wreszcie nakładano na ranę suchy opatrunek, złożony jak  po­
przednio. D rugi i następne opatrunki za małym wyjątkiem  nie zmieniano w prze­
ciągu 5—8— 10 dni, zmianę opatrunku wtedy tylko uskuteczniano gdy zauważano 
przemoknięcie brzegów jego.

W  tak i sposób leczono w latach 1882—1886 274 przypadki dymienie wene­
rycznych, wikłających wrzody miękkie, na oddziale chorób wenerycznych K ijow ­
skiego szpitala wojskowego.



Zestaw iając przypadki spostrzegane w stosunku do lat, otrzymamy następ­
ną tabelkę:

w 1882 roku leczono 47 przypadków dymienie
1833 „ » 31 J5 n

1884 „ r> 67 n n

1885 „ n 66 n n

1886 „ n 63 n я

Razem 274 przypadków dymienie

Oprócz zestawionych wyżej przypadków dymienie wenerycznych, w ciągu 
tegoż czasu leczyliśmy chirurgicznie na oddziale: 26 przypadków dymienie przy­
miotowych i w 12 przypadkach gruźlicy gruczołów pachwinowych wykonaliśmy 
wyłuszczenie zajętych gruczołów.

Przebieg rany pooperacyjnej w przypadkach dymienie wenerycznych był 
następujący: już po upływie 2—4 dni oddzielają się ostatki rozpadłych tkanek 
na dnie jamy ropnej, zaczyna się w krótce bujanie ziarniny, brzegi rany opadają, 
wydzielina ropna bywa w pierwsze dni dość obfitą, następnie znacznie się 
zmniejsza i wreszcie następuje zabliźnienie rany. D la zagojenia rany wy­
starczało zwykle od 2—5 opatrunków. Czas, potrzebny do zupełnego zabli­
źnienia się jam y dymienicowej, wynosił od 10—45 dni, przeciętnie zaś równał się 
30 dniom. Nigdy nie spostrzegaliśmy powikłania ostrych lub podostrawych dy­
mienie zapaleniem tkanki łącznej, błonicą, rozpadem szankrowym brzegów rany, 
ani też powstawania przetok; przypadkowa powikłania zdarzały się bardzo 
rzadko; róża przyłączyła się w przebiegu rany operacyjnej w 5 zaledwo przy­
padkach, nie spowodowała atoli żadnego zaburzenia w gojeniu się rany, oprócz 
przedłużenia takowego na kilka dni; w 12 przypadkach spostrzegaliśmy poja.wienie 
się pryszczycy brzegów rany dymienicowej, w skutek czego zabliźnienie rany 
opóźnionem zostało o 12—20 dni, ponieważ przez wzgląd na obfitą wodnistą 
wydzielinę wypadło częściej opatrunki nakładać.

Co się zaś tyczy przebiegu dymienie przymiotowych, uległych zropieniu 
i wskutek tego otworzonych, takowy był w ogólności pomyślny, gdyż żadnych 
powikłań nie dostrzegano. Niekiedy tylko nieco opóźniało się zabliźnianie się 
rany wskutek niedołężnego wytw arzania się ziarniny, lub przeobrażenia się ta ­
kowej w grzybkowate narośle; zaradzić tem u jednak zwykle udawało się nam 
przez stosowanie leków swoistych przeciwprzymiotowych, jakoteż przez staranne 
i odpowiednie miejscowe leczenie.

Gojenie się rany po dokonaniu wyłuszczenia gruźliczych gruczołów z na- 
stępnem wyłyżeezkowaniem wszystkich resztek  zwyrodniałych tkanek, następo­
wało u zdrowych osobników szybko bez przeszkody; u wynędzniałych, schorza­
łych i niedókrwistych osób zabliźnienie się zwykle następowało opieszale; jednak 
i w tych przypadkach opatrunek jodoformowy uciskający bardzo był skutecz­
nym i pomocnym. Należy też napomknąć, iż pomimo częstego stosowania jodo­
formu w wielkich stosunkowo ilościach, ani razu nie nastąpiło otrucie wymie­
nionym lekiem.



Po zagojeniu się dymienie wenerycznych, kiłowych i gruźliczych otwiera­
nych drogą chirurgiczną, prawie zawsze otrzymywaliśmy gładkie, linijne 
blizny, które po upływie dłuższego czasu były mało widocznemi.

W  celu uzupełnienia powyższego wstępu, pozwalam sobie przy.toczyć 
krótkie wyciągi z historyj chorób 20 przypadków dymienie, spostrzeganych 
i leczonych chirurgicznie w drugiej połowie 1886 roku na oddziale chorób wene­
rycznych szpitala wojskowego w Kijowie.

I. Szeregowiec 2-go parku inżynierów, C. P., lat 20 liczący, 2 tygodnie 
temu, w 7 dni po ostatniem spółkowaniu, spostrzegł wrzód na skórze prącia usado­
wiony, wielkości soczewicy. Pod wpływem działania stosowanego proszku, z ału­
nu i jodoformu złożonego, wrzód szankrowy zaczął-się wkrótce zagajać. Powsta­
ło jednak obrzmienie gruczołów pachwinowych В B ' z lewej strony, i po dwu 
tygodniach doszło do wielkości jabłka; na wierzchołku guza wkrótce pokazało 
się wyraźne chełbotanie. 4 Października, dymienicę przecięto pod chloroformem, 
następnie jamę ropną wyłyżeczkowano i wypełniono proszkiem jodoformowym. 
Opatrunek uciskający, 9 Października zmiana opatrunku, rana oczyściła się. 
13. X. trzeci opatrunek; ziarnina skąpa. Wrzód na skórze prącia zabliźniony. 
18. X. czwarty opatrunek. Rana pokryta zdrową i tęgą ziarniną. 26. X. piąty 
opatrunek; przerost ziarniny, przyżeganie kamieniem piekielnym. 2. XI. rana 
dymienicowa zagoiła się.

II. Szeregowiec 3-go pułku kozaków Orenburgskich, Р. B., lat 24, ostat­
ni raz spółkował przed 2 tygodniami. Xa drugi dzień powstały dwa wrzody 
miękkiego szankra, na wewnętrznej stronie napletka. Wkrótce przyłączyło się 
z lewej strony zapalenie gruczołu B, z przejściem w ropienie. 6. X. dymienicę 
otworzono szerokiem cięciem z wyskrobaniem jamy ropnej, którą wypełniono 
następnie proszkiem, złożonym z jodoformu i ałunu. Opatrunek szczelny. 12. X. 
zmiana opatrunku. Rana zaczyna pokrywać się ziarniną. 15. X. szankry na­
pletka zagoiły się. 17. X. trzeci opatrunek, ziarnina pokrywa ranę. 23. X. ra­
na zabliźniona.

III. 24-letni szeregowiec tegoż pułku Т. K.. Ostatni raz spółkował 24-go 
Września. Po upływie trzech dni dostrzegł w okolicy łonowej krostkę, następnie 
zaś po upływie jeszcze 3 dni powstały dwa wrzody na mosznie i trzeci na skórze 
prącia. W początku Października przyłączyło się obrzmienie gruczołów В , В ’ 
z prawej strony; zapalna sprawa w gruczołach wkrótce przeszła w ropienie. 7. X  
pod chloroformem otworzono dymienicę i wyskrobano jamę ropną. Jodoformowy 
opatrunek uciskający. 10. X. zmiana opatrunku; szankry części rodnych zaczy­
nają się goić. 19. X. trzeci opatrunek. Rana oczyściła się i pokryła tęgą ziar­
niną. 21. X. wrzody szankrowe zabliźniły się. 23. X. rana zagoiła się.

IV. Bombardyjer artyleryi fortecznej Kijowskiej, Р. Т., lat 24 liczący. 
Przed miesiącem, w trzy tygodnie po ostatniem spółkowaniu na wewnętrznej 
stronie napletka powstał wrzód stwardniały, następnie zaś przyłączyło się bez­
bolesne obrzmienie gruczołów pachwinowych z obu stron. Wrzód wkrótce za­
czął się goić wskutek miejscowego stosowania plastru rtęciowego, obrzmienie zaś 
gruczołów nie znikało i z prawej strony, wskutek połączenia się kilku obrzmia­
łych gruczołów, powstała wielka dymienica, przedstawiająca niebawem chełbo-



tanie na swej powierzchni. 11. X . dymienica otworzona za pomocą szerokiego 
cięcia; dosięgającą wielkości pięści jamę ropną doszczętnie wyskrobano pod chlo­
roformem i wypełniono proszkiem jodoformowym. Opatrunek uciskający. 12. X . 
opatrunek przemókł wskutek obfitej wydzieliny z rany i musiał być wcześniej niż 
MWyklö zdjętym. 18. X . trźeci opatrunek« Bana oczyściła się. W rzód napletka 
zagoił się pozostawiwszy miękką bliznę« 31. X . czwarty opatrunek. Dno rany 
podniesione i pokryte pyszną ziarniną. 27. X . opatrunek nieszczelny. 7< X I. ra-’ 
na zabliźniła się; blizna gładka i linijna.

V. Poddfiććr 7-go pafku telegrafów* A. A., wieku la t 25. P rzed 4-ma 
tygodniami pojawiły się trzy  wrzody szankfowe W rowku żołędziowym, wkrótce 
obrzmiały gruczoły pachwinowe z obu stron. 15 Października: dymiemća z lewej 
strony wykazuje wyraźne chełbotanie. 20 Października: ropień lewostronny pod 
chloroformem otworzono, jamę ropną wyłyżeczkowano i wypełniono proszkiem jo­
doformowym. O patrunek szczelny. 23 Października: zmiana opatrunku; rana 
oczyściła się. Szankry prącia zabliźnione. 26 Października: prawostronną dy- 
mienicę rozcięto z Wyskrobaniem jamy ropnej. Opatrunek jodoformowy. ЗО. X - 
z obu stron zmieniono opatrunki. B ana z lewej strony pięknie się goi, z prawej 
strony oczyściła się. 3. X I. rany goją się doraźnie, opatrunek nieszczelny. 14. X I. 
zabliźniła się prawostronna, 17. zaś X I. lewostronna rana.

V I. Szeregowiec 42-go batalijonu rezerwowego, S. H., la t 25. W  po­
czątku Października dostrzegł wrzód na skórze prącia. Z przybyciem chorego 
do szpitala Wrzód był już zagojony i pozostawił obszerną miękką bliznę; z lewej 
Strony w pachwinie powstała dymienica gruczołów 3, B'\ obrzmienie uw ydat­
niało się z obli stron więzadła PouPA R T ’a dwoma bolesnemi, twardemi guzami 
chełboczącemi, wielkości jabłka. 9. X I. ropnie każdy z osobna przecięto sze- 
rokiem cięciem pod chloroformem; jam y ropne, łączące się ze sobą pośrodku za 
pomocą wązkiej przetoki, dokładnie wyskrobano i wypełniono jodoformem. Opa­
trunek uciskający. 19. X I. bujny rozrost ziarniny; opatrunek nieszczelny. 
22. X I. zanadto wybujały rozrost ziarniny musiano powstrzymywać za pomocą 
kilkakrotnych przyżegań kamieniem piekielnym, wskutek tego zagojenie ran 
nieco się opóźniło. 5. X II . na miejscu ran gładkie blizny.

V II. Kanonier arty leryi fortecznej Kijowskiej, J . W., la t 21, w początku 
Października dostrzegł wrzód na napletku, k tóry zabliźnił się końcu Paździer­
nika, pozostawiwszy tw ardą nieco bliznę. Po zagojeniu się szankra, nastąpiło 
obrzmienie zapalne lewostronnych gruczołów pachwinowych; sprawa chorobowa 
przeszła wkrótce w ropienie; powstałą dymienicę wielkości jab łka przecięto 
13. X I. pod chloroformem; następnie jamę ropną pilnie wyskrobano łyżeczką 
VoLKMANN’a i wypełniono proszkiem z jodoformu i ałunu złożonym. Opatrunek 
uciskający. 18. X I. zmiana opatrunku; rana oczyściła się. 24. X I. trzeci opa­
trunek, rozrost tęgiej ziarniny. 29. X I. rana się zabliźnia. Oparunek nieszczelny. 
4. X II .  rana zagojona.

V III. Posługacz wojskowego soboru, J .  J ., la t 23 wieku liczący. P rzed 
4-ma tygodniami, w 2 tygodnie po ostatniem spółkowaniu powstało na napletku 
kilka wrzodów. P rzed 2 tygodniami obrzmiały gruczoły pachwinowe z lewej 
strony i wkrótce uległy zropieniu, przed kilku dniami ropień pękł samodzielnie



i powstał wskutek tego bolesny wrzód z obfitą wydzieliną. 28. X. w dzień wstą­
pienia chorego do szpitala, zauważono na zewnętrznej stronie • napletka dwa 
wrzody z dnem nieczystem i brzegami na zewnątrz wywróconemi, wielkości so­
czewicy każdy; w okolicy pachwinowej prawej obszerny wrzód z podminowanemi 
brzegami o słoninowatem wejrzeniu, na około wrzodu skóra zaczerwieniona 
i w stanie zapalenia. Wydzielina obfita, rzadka i smrodliwa. Z lewej strony 
gruczoły nieznacznie obrzmiałe. Wrzody opatrzono proszkiem jodoformowym, 
wrzód pachwinowy oprócz tego zakryto szczelnym opatrunkiem. ЗО. X. zmiana 
opatrunku, przemokniętego na brzegach obfitą płynną wydzieliną. Wrzód po­
kryty jeszcze nalotem słoninowatym. 3. XI. 3-ci opatrunek, dno rany czyste, 
wydzielina skąpsza, wrzody napletka oczyściły się. 8. XI. 4 opatrunek, skąpa 
ziarnina. 14. XI. opieszałe zabliźnianie się wrzodu, opatrunek nieszczelny.
19. X II. wrzód pachwinowy zagoił się. •

IX . Feldfebel 129 pułku piechoty, S. Z., lat 22 wieku liczący [pijak]. 
Przed 5 tygodniami, w kilka dni po ostatniem spółkowaniu zauważył na wędzi- 
dełku wrzód, który szerzył się ciągle, zajął też rowek żołędziowy i wywołał 
w następstwie przedziurawienie wędzidełka; w tydzień po pojawieniu się szankra 
zaczęły o brzmię wać gruczoły pachwinowe z prawej strony B \ dymienica wiel­
kości jabłka przeszła wkrótce w ropienie i była otworzoną szerokiem cięciem 
5. XI. z wyskrobaniem jamy ropnej, pod chloroformem. Opatrunek uciskający. 
11. XI. zmiana opatrunku; rana oczyściła się. 17. X I. trzeci opatrunek; rana 
opieszale się goi. 7. X II. bujny rozrost ziarniny wypełniającej całą ranę. Nie­
szczelny opatrunek, częściej zmieniany. 15. X II. rana zabliźniona.

X. Podoficer 4-go batalijonu pionierów, J . Gr., lat 25 liczący. W po­
czątku Października, niespełna w 5 dni po ostatniem spółkowaniu dostrzegł wrzód 
napletka, od 10 dni powstało obrzmienie gruczołów pachwinowych B, 5 ’ z lewej 
strony, dymienica szybko zwiększała się i przybrała postać klepsydry, gdyż 
złożona była z dwu chełboczących wielkości włoskiego orzecha ropni, usado­
wionych powyżej i poniżej więzadła Роирлпт’а i komunikujących ze sobą. 
5. X I. ropnie każdy z osobna otworzono szerokiem cięciem; jamy ropne wyskro­
bano i wypełniono proszkiem jodoformowym. Uciskający opatrunek, 12. XI. 
zmiana opatrunku. Rana oczyściła się. Wrzód napletka zagoił się. 22. X I. 3-ci 
opatrunek, ziarnina dobra. 26. X I. musiano zmienić opatrunek, gdyż takowy 
rozluźnił się wskutek swawoli chorego z towarzyszami. Po zdjęciu opatrunku, 
rana okazała się wypełnioną skrzepami krwi, dno jej nieczyste. Zasypano ranę 
kwasem salicylowym, 8. X II. piąty opatrunek, ziarnina skąpa. 15. X II. rana 
goi się, dno jej podniesione i pokryte pyszną ziarniną. Nieszczelny opatrunek.
20. X II. rana zagojona.

XI. Szeregowiec 3-go pułku kozaków Orenburgskich, S. Р., lat 24 wieku 
liczący. Ostatnie spółkowanie przed 6 niespełna tygodniami; w kilka dni potem 
powstał wrzód miękki na napletku, obok tego wydzielina ropna z cewki mo­
czowej. Wrzód zagoił się po upływie miesiąca, rzeżąezka też ustąpiła, natomiast 
pojawiło się obrzmienie bolesne lewostronnych gruczołów pachwinowych. Dy­
mienica stopniowo się zwiększała i w początku Listopada, w dzień przybycia 
chorego do szpitala, przedstawiała się w postaci chełboczącego z zaczerwienioną
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powłokę skórną guza, wielkości jabłka. 10. X I. dymienicę rozcięto pod chlo­
roformem i wyskrobano jamę ropną. Szczelny opatrunek jodoformowy. 17. X I. 
zmiana opatrunku; dno rany czyste. 23. X I. trzeci opatrunek; rana wypełniona 
bujnie rozrosłą ziarniną, nieszczelny opatrunek. 7. X II. na miejscu rany pozo­
stała blizna. Chory wyszedł ze szpitala.

X II. Posługacz szpitalny, J . W., la t 23 wieku liczący. Ostatnie spółko- 
kowanie przed miesiącem; w kilka dni potem powstało kilka wrzodów na na­
pletku i przyłączyła się opuchlina w sąsiedztwie. W  początku Grudnia liczne 
wrzody brzegów napletka w okresie zabliźniania się, w okolicy pachwinowej 
z lewej strony bolesne, chełboczące obrzmienie gruczołów, wielkości jabłka. 
3. X II. wykonano pod chloroformem przecięcie dymienicy z wyskrobaniem jamy 
ropnej. Szczelny opatrunek jodoformowy. 7. X II. zmiana opatrunku; rana 
oczyściła się. 14. X II. trzeci opatrunek. Ziarnina dobra. 22. X II. czwarty opa­
trunek; dno rany zrównało się z brzegami. 26. X II. rozrost niedołężnej ziarniny, 
przyżeganie kamieniem piekielnym. Nieszczelny opatrunek. 11. I. rana za­
goiła się.

X III. Szeregowiec 132-go pułku piechoty, A. Р., lat 23 wieku liczący. 
Przed 4 tygodniami, na 7 dzień po ostatniem spółkowaniu, powstał wrzód na 
napletku; po upływie 2-ch tygodni przyłączyło się obrzmienie zapalne gruczołów 
pachwinowych В  z lewej strony. W  końcu Listopada wrzód zagoił się, pozo­
stawiwszy miękką bliznę, obrzmienie zaś gruczołów ciągle zwiększało się i prze­
szło w ropienie. 3. X II. otworzono dymienicę szerokiem cięciem, jamę ropną, 
wielkości jabłka, wyskrobano łyżeczką V oL K M A N N ’a . Jodoformowy uciskający 
opatrunek. 7. X II. zmiana opatrunku. Dno rany nieczyste, szarawe. 11 i 15-go 
X II. zmiana następnych opatrunków. Ziarnina skąpa. 19. X II. 5 opatrunek, 
ziarnina zdrowa. Twardy obrzęk napletka, bezbolesna stwardniałoś^ gruczołów 
pachwinowych z obu stron. 26. X II. zmiana opatrunku. Ziarnina blada i opieszale 
bujająca, 5. I. rana wypełniona tęgą ziarniną. Nieszczelny opatrunek. 15. I. rana 
zabliźniła się, lecz na skórze tułowia i odnóg wystąpiła wysypka plamista; An­
gina syphilitica. Chory przeniesiony na oddział chorób przymiotowych.

XIV. Feldfebel 7-go batalijonu pionierów, M. S., lat 29, bardzo niedo- 
krwisty, przebywał przed kilku laty przymiot. Ostatni raz spółkował w końcu 
Października, w kilka dni potem zauważył dwa wrzodziki, powstałe na napletku. 
W  początku Grudnia przyłączyło się zapalne obrzmienie gruczołów pachwi­
nowych z lewej strony, dymienica, wielkości pięści, uległa wkrótce zropieniu 
i była 9. X II. otworzona szerokiem cięciem z wyłyżeczkowaniem jamy ropnej, 
tę ostatnią następnie zasypano proszkiem jodoformowym. Uciskający opatrunek. 
11. X II. zmiana opatrunku. Wydzielina bardzo obfita. Proszek jodoformu 
z ałunem. Szankier napletka zagoił się. 20. X II., trzeci opatrunek, rana się 
goi. 26. X II. 4-ty opatrunek, ziarnina skąpa. 3. I. ziarnina blada, zastosowano 
Arg. nitricum. 10. I. ziarnina dobra. 21 .1. rana się zagoiła.

XV. Kanonier 11-go parku artyleryi, B. S., lat 24 wieku liczący. W  końcu 
Października ostatni raz spółkował, we trzy dni potem powstały dwa wrzody na 
wewnętrznej stronie napletka. W  połowie Listopada przyłączyło się zapalenie 
gruczołów В  z prawej strony, dymienica uległa wkrótce zropieniu i wykazywała



chełbotanie. 9. X II. ropień otworzono pod chloroformem, następnie wyłyżecźa 
kowano jamę ropną, wielkości jabłka. Szczelny opatrunek jodoformowy. 16. X II. 
zmiana opatrunku, dno rany czyste, wrzód napletka zabliźnił się. 19. X II  trzeci 
opatrunek. Rozrost bujnej ziarniny. 22. X II. rana prawie zagojona. 29. I. na 
miejscu rany gładka mało widoczna blizna.

X V I. Szeregowiec 6-go batalijonu saperów. S. Cli., lat 24 wieku. Ostatni 
raz spółkował w końcu Października; po upływie trzech tygodni dostrzegł wrzód 
na wędzidełku, do którego wkrótce przyłączyło się obustronne obrzmienie gru - 
czołów pachwinowych; dymienica lewostronna przeszła w ropienie. 11. X II. otwo­
rzono ropień i wyskrobano niewielką jamę, objętości orzecha włoskiego. Jodofor­
mowy opatrunek uciskający. 19. X II. trzeci opatrunek; dno rany czyste; wrzód 
wędzidełka zabliźnił się. 24 і ЗО. X II. 4-ty i 5-ty opatrunek. 10.1. rana wypeł­
niona ziarniną. 15. I. zagojenie się rany.

X V II. Szeregowiec 3-go pułku kozaków Orenburgskich, P. P., lat 23 wie­
ku liczący. Ostatni raz spółkował przed 3-ma tygodniami; następnego już dnia 
powstało kilka krostek na skórze napletka, które wkrótce przeszły w owrzodze­
nie. W  początku Grudnia przyłączyło się bolesne obrzmienie gruczołów pachwi­
nowych z lewej strony. Dymienica szybko zwiększała się i uległa zropieniu. 
16. X II. wykonano otworzenie ropnia z wyłyżeczkowaniem jamy, następnie na­
łożono jodoformowy opatrunek uciskający. 19. X II. zmiana opatrunku; dno rany 
nieczyste, wydzielina obfita. Ranę zasypano proszkiem jodoformu i ałunu 
Dnia 22. X II. trzeci opatrunek; dno rany oczyściło się. 31. X II. zdrowa, tę ­
ga ziarnina. 7. I. rana się goi; na brzegach rany zaczerwienienie i liczne 
pęcherzyki pryszczycy, wskutek czego musiano zaniechać opatrunku jodoformo- 
wego. natomiast stosować odpowiednie środki miejscowe. Nieszczelny opatrunek. 
Rana zabliźniła się 21 Stycznia.

X V III. Fajerwerker artyleryi fortecznej Kijowskiej, A. S. lat 24 wieku 
liczący. Przed 5-ciu tygodniami powstały w rowku żołędziowym trzy wrzody 
miękkie, w tydzień zaś potem przyłączyła się dymienica pachwinowa z lewej 
strony, wrzody wkrótce się zagoiły. Obrzmienie zaś gruczołów ciągle się zwięk­
szało, dosięgło też wkrótce wielkości pięści i wykazywało na wierzchołku wy­
raźne chełbotanie. 16. X II. dymienicę otworzono pod chloroformem, szerokiem 
cięciem; zwj^rodniałe gruczoły wyłuszczono palcami, jamę ropną wyłyżeczkowa- 
no i wypełniono proszkiem jodoformowym. Uciskający opatrunek Dn. 17. X II . 
zmiana opatrunku, przesiąkłego obfitą wydzieliną. D. 21. X II. dno rany czyste. 
26. X II. zmiana opatrunku; rana się goi. 4 .1. zmiana opatrunku; opieszałe go­
jenie się rany. 10. I. dno rany wyniesione i tęgą ziarniną pokryte. Nieszczelny 
opatrunek. 19. I. na miejscu rany linijna, gładka, trw ała blizna.

X IX . Szeregowiec artyleryi fortecznej Kijowskiej, B. K., 23 lat wieku 
liczący. Przed miesiącem zauważył pojawienie się wrzodu na rąbku napletka, 
do czego wkrótce przyłączyło się obrzmienie zapalne gruczołów pachwinowych 
G z prawej strony; wrzód napletka zabliźnił się, dymienica zaś nie uległa wessa- 
niu, lecz stopniowo zwiększając się, dosięgła wielkości jabłka i przeszła w ropie­
nie, 19. X II. ropień otworzono pod chloroformem, jamę wyskrobano. Jodofor­
mowy szczelny opatrunek. 22. X II. zmiana opatrunku. Dno rany oczyściło się.



26. X II. trzeci opatrunek, rana się goi. 4-go i 10-go I. następne opatrunki. 
22. I. rana się zabliźniła.

X X . Kanonier artyleryi fortecznej Kijowskiej, В. O., lat 26 wieku li­
czący. Ostatni raz spółkował w początku Października, po upływie trzech dni 
powstały liczne wrzody szankrowe na zewnętrznej stronie napletka, znaj­
dującego się w stanie stulejki. Wrzody w krótkim czasie zabliźniły się, pozosta­
ło jednak zapalne obrzmienie gruczołów pachwinowych z prawej strony, które 
wkrótce uległy zropieniu. 21. X II. otworzono dymienicę pod chloroformem, ja­
mę ropną, wielkości jabłka, wyłyżeczkowano. Opatrunek jodoformowy szczelny. 
25. X II. zmiana opatrunku: dno rany czyste. 5 .1. trzeci opatrunek; ziarnina 
skąpa. 15. I. rana pokryta tęgą ziarniną. Nieszczelny opatrunek. 20. I. rana 
zagoiła się.

Na zakończenie niniejszej pracy, wypada mi złożyć głębokie podziękowa­
nie koledze i przyjacielowi mojemu, docentowi wszechnicy Św. Włodzimierza 
w  Kijowie p. A d o l f o w i  F l e j s z e r o w i  za uprzejme udzielenie mi odnośnego kli­
nicznego materyjału, jakoteż za chętne zawsze wskazówki i rady, z których ko­
rzystałem przez cały czas mej czynności ordynaryjusza w szpitalu wojskowym 
Kijowskim.

P R Z E P I S Y  D E Z Y N F E K C Y I
PODCZAS CHOROBY ZARAŹLIWEJ I PO CHOROBIE.

CZYTANE NA POSIEDZENIU TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO D N IA  27 MARCA 1888 
I PRZEZ TOWARZYSTWO PRZYJĘTE.

Szanowni Koledzy! Z góry uprzedzam, że to, o czem będę mówił, powiem 
nie od siebie, ale od komitetu sanitarnego Towarzystwa Lekarskiego W arszaw­
skiego i jako jego delegat. Wzmiankowany komitet sanitarny w roku przeszłym 
podjął pracę obszerną i w swojem przekonaniu bardzo ważną. Pragnął on miano­
wicie, biorąc za podstawę dzisiejszy stan nauki lekarskiej, wypracować przepisy 
postępowania dezynfekcyjnego podczas trwania choroby zaraźliwej i po jej ukoń­
czeniu. W tej chwili komitet sanitarny przedstawia swój eleborat Towarzystwu. 
Że komitet sanitarny nie pomylił się w ocenie ważności kwestyi i w uznaniu pilnej 
potrzeby jej załatwienia, dowodzi fakt, że jednocześnie prawie we wszystkich 
państwach Europy pojawiły się przepisy mniej więcej identyczne i obowiązujące 
prawnie. To też komitet sanitarny, przedstawiając teraz swoje przepisy To­
warzystwu, nietylko prosi o ich ponowne rozpatrzenie i poprawienie, ale zarazem 
o poparcie, to jest o wprowadzenie w życie tego, o ważności czego nikt wątpić 
nie może.

Nie potrzebuję chyba mówić, że jak obecne, tak i wszystkie podobne prze­
pisy sanitarne opierają się na rozszerzonym zakresie naszych wiadomości o po­
wstawaniu i szerzeniu się chorób zaraźliwych. Poznaliśmy w7 wielu chorobach 
zarazek i w pewnym stopniu jego własności, otóż teraz chodzi o walkę z tym 
czynnikiem. Skuteczne środki do takiej walki podaje nam nauka. Liczba tych 
wypróbowanych środków jest dzisiaj już wielka, jakkolwiek doświadczenie po­
kazało, że w praktyce wystarcza użycie małej liczby środków7 prostych i ła­
two dostępnych.



Że należycie przeprowadzone postępowanie dezynfekcyjne może wydać po­
myślne wyniki, dowodzą tego np. cyfry ogłoszone przez F. PuTZEYEs’a na 
poparcie skuteczności holenderskiego prawa dla ograniczenia szerzenia się cho­
rób zaraźliwych. Z cyfr tych widać, że w ciągu siedmiu lat przed zaprowadze­
niem prawa rocznie umierało średnio z 10,000 mieszkańców:

na t y f u s   3,373 osób
„ o s p ę ..............................3,196 „
„ szkarlatynę. . . . 0,488 „ - «
„ błonicę (diphteritis) . 0,564 „ i t. d..

W  ciągu siedmiu lat po wydaniu prawa rocznie umierało średnio z 10 000 
mieszkańców:

na ty fu s .............................. 1,120 osób
„ o s p ę ......................... 0,88
„ szkar l atynę. . . .  0,373 „
„ błonicę . . . . . .  0,308 „

Cyfry te stanowczo przemawiają za korzystnym wpływem prawa nawet 
wówczas, jeżeli przypuścić wielką różnicę w charakterze epidemii. Tem bar­
dziej" jest to zastanawiające, że w ciągu tych siedmiu lat, w których obowiązy­
wało prawo, na choroby zaraźliwe nie podciągnięte pod kontrolę, a mianowicie 
na krup i na koklusz, umarła średnio prawie ta  sama liczba ludzi.

Jeszcze widoczniej, niż powyższe liczby, za korzystnym wypływem postę­
powania dezynfekcyjnego przy chorym przemawiają wyniki, jakie otrzymuje 
w ostatnich czasach chirurgija i akuszeryja. Każdy niezawodnie je dostrzega 
i podziwiać musi. Ja  przynajmniej, jako wieloletni prosektor największego na­
szego szpitala w Warszawie widzę, że przed wprowadzeniem opatrunku asep- 
tycznego pyaem ia  i septicaemia stanowiły choroby prawie codziennie zdarzające 
się, nieraz przy najdrobniejszych operacyjach chirurgicznych, tymczasem obecnie 
znikły one prawie zupełnie. A stało się to do tego stopnia, że professor ana­
tomii patologicznej w Warszawie, mając do rozporządzenia bardzo obfity 
materyjał sekcyjny i wyzyskując w celach pedagogicznych sumiennie wszy­
stko, często nie jest w stanie w ciągu roku pokazać studentom jak wyglądają 
ropnie przerzutowe w wątrobie. Toż samo zrobiło się z gorączką połogową 
w naszym instytucie akuszeryjnym.

Przy ochronie więc ludzi od chorób zaraźliwych lekarz może zrobić sta­
nowczo bardzo wiele. Jeżeli wszakże idzie o ochronę od chorób epidemicznych, 
to usiłowania lekarza dać mogą wynik zbawienny przeważnie wówczas, gdy 
zastosowane będą zaraz przy pojawieniu się pierwszych przypadków choroby 
zaraźliwej i to u wszystkich bez wyjątku chorych. Niezastosowanie dezynfek­
cyjnego sposobu postępowania do wszystkich przypadków choroby daje mo­
żność wytworzenia się pierwszych ognisk zarazy, zkąd już, przy sprzyjających 
innych okolicznościach, zaraza zawsze szerzyć się może.

Ponieważ zaś wykonanie postępowania dezynfekcyjnego jest trudne, a nadto 
ponieważ ono często jest niemożliwe z powodu ubóstwa i uprzedzeń, przeto, wła­
ściwie mówiąc, nie powinno być ono nigdy wynikiem dobrej woli, tylko obo­
wiązkiem nałożonym przez prawo. Chory na chorobę zaraźliwą tylko wówczas 
powinien być zostawiony w domu, gdy okaże się, że jest w stanie przeprowadzić 
postępowanie dezynfekcyjne, w innym razie, by nie szkodził innym, powinien 
być koniecznie zabrany do odpowiednio urządzonych szpitali, a nadto transpor­
towany z całą możliwą ostrożnością.

Dezynfekcyja ma cel podwójny:
Dąży do tego, iżby miejsce, w którem przebywa chory, nie stało się rozsa- 

dnikiem zarazy i stara się sprowadzić dla samego chorego jaknajkorzysiniejsze



w arunki zdrowienia, gdyż w tym ostatnim względzie doświadczenie pokazało, że 
w miejscach przepełnionych chorymi na choroby zaraźliwe i utrzymywanych źle, 
zdrowienie w ogóle idzie gorzej.

Co się zaś tyczy pierwszego punktu, to wiadomo dzisiaj, że choroby zara­
źliwe szerzą się przez chorych samych, przez ich wydzieliny i wypróżnienia, da­
lej przez rzeczy używane [bielizna, ubranie, meble], przez osoby obsługujące 
i odwiedzające chorych, przez izbę chorego, przez pokarmy i nakoniec przez 
zmarłych. Otóż, chcąc zniszczyć szkodliwy wpływ chorych na ludzi zdrowych, 
trzeba unieszkodliwić wszelkie wymienione i wszelkie ujemnie mogące oddzia­
ływać czynniki. Dokonać tego można tylko przy zachowaniu następujących 
przepisów postępowania dezynfekcyjnego.

A. O dezynfekcyi podczas trwania choroby zaraźliwej.
§ 1. Dezyzfekcyja dąży do przeszkodzenia szerzeniu się chorób zaraźli­

wych przez zniszczenie lub unieszkodliwienie zarazków.
§ 2. Do chorób zaraźliwych, przy których postępowanie dezynfekcyjne bez­

warunkowo zalecone być winno należą: ospa, szkarlatyna, dyfteryt, odra, nosacizna, 
karbunkuł, cholera azyjatycka, tyfus wysypkowy, tyfus brzuszny, tyfus powrot­
ny, dalej C onju nctivitis b len o rrh o ica  ’).

§ 3. P rzy  wymienionych chorobach chorego należy przede wszy stkiem jak  
najwcześniej pomieścić oddzielnie.

§ 4. D la takiego chorego należy wybrać pokój o ile można z osobnem 
wejściem, nie mały, słoneczny i łatwo dający się przewietrzać. Najlepiej jest, 
jeżeli taki pokój może być od mieszkalnych 'pokoi oddzielony przez korytarz, 
albo przez jeszcze jeden pokój pusty i łatwo dający się przewietrzać. D la uzu­
pełnienia odosobnienia należy zostawić do pokoju wybranego dla chorego tylko 
jedno najdogodniejsze wejście, a inne wejścia zamknąć i wszelkie szpary szczel­
nie zatkać watą.

§ 5. P rzed  wprowadzeniem chorego do takiego pokoju trzeba usunąć 
wszelkie zbyteczne rzeczy, jako to: firanki, portyjery, dywany, obrazy, wszelkie 
zbyteczne meble i t. d.. W  pokoju chorego powinny pozostać tylko: dwa łóżka 
z niezbędną pościelą, stolik, parę niewyściełanych krzeseł i tak  długo, jak  są po­
trzebne, naczynia służące do podania lekarstw , dla podania pokarmów, jakoteż 
służące do zebrania wszelkich wydzielin i wypróżnień.

§ fi. Ograniczyć posługę przy chorym do możliwie najmniejszej liczby 
osób. Takie osoby podczas całego ciągu choroby do żadnych innych posług 
w domu nie powinny być używane, a nawet wstęp do reszty mieszkania powinien 
być im stanowczo wzbroniony. Takie osoby powinny nosić w pokoju chorego 
ubiór obcisły i łatwo dający się dezynfekować. Jeżeli posługę pełnią kobiety, 
to powinny one czesać włosy tak, żeby je  sprowadzić do jak  najmniejszej obję­
tości i koniecznie nosić czepek. Obuwie powinno być także tylko do chodzenia 
po pokoju chorego przeznaczone. P rzed wejściem do pokoju chorego, osoby po­
sługujące powinny swoje ubranie zdjąć i nałożyć ubranie wyżej wskazane. 
Przed wyjściem z pokoju chorego powinny one obmyć swoje ręce, tw arz i szyję 
mydłem i 2% wodą karbolową, szczególniej pamiętając o paznogciach, a nadto 
wy czesać dobrze włosy szczotką zmoczoną w b% wodzie karbolowej. Dalej po­
winny pozostawić swoje ubranie w pokoju chorego i nałożyć inne, które przed­
tem w pokoju chorego nie było 2).

fi Odnośnie gorączki połogowej istnieją oddzielne przepisy wydane przez Towarzystwo Le­
karskie w Warszawie. Możnaby do tego działu włączyć jeszcze liektyczny okres suchot płucnych.

2) Sposób dezynfekcyi rak, ubrania i t. p. lekarza, leczącego chorobę, pozostawia się jego  
uznaniu.



§ 7. Osoby, obsługujące chorego, ochronią swoje zdrowie przez przestrze­
ganie najstaranniejszej czystości w sposób wymieniony poniżej. Dalej nie po­
winny one jadać w pokoju chorego, ani z naczyń przez chorego używanych.

§ 8. Rzeczy potrzebne dla chorego i dla siebie posługa może tylko brać 
z pokoju przyległego lub z korytarza, o którym była mowa. Do takiego, często 
przewietrzanego pokoju, lub korytarza, domownicy dostarczać powinni w szel­
kiego potrzebnego odzienia, pożywienia, lekarstw , napojów i t. d.. Do takiego 
pokoju posługa również wystawia rzeczy przez chorego użyte, ale już po poprze- 
dniem zdezynfekowaniu w pokoju chorego.

§ 9. Odwiedzania chorego przez osoby obce stanowczo je s t wzbronione.
§ 10. Chory nie powinien zawcześnie opuszczać miejsca swego schronie­

nia, przenosić się do innych części mieszkania i t. d.. Odnosi się to zwłaszcza 
do dzieci uczęszczających do szkoły lub innych miejsc zebrań. Nakoniec chory 
uznany przez lekarza za wyleczonego, nie przedstawiającego możliwości prze­
niesienia zarazy 1), powinien opuścić miejsce swego odosobnienia tylko w ten  
sposób, że pozostawiwszy całe swe ubranie w pokoju, w którym  chorował, wejść 
do przygotowanej w sąsiednim pokoju wanny z wodą mydlaną. K ąpiel tak a  po­
winna trw ać najmniej % godziny. Jeżeliby były powody przeszkadzające ta ­
kiej kąpieli, to można ją  poprzedzić jedną lub kilkoma kąpielami przygotow aw- 
czemi w pokoju chorego. Można również postąpić ta k : smaruje się chorego 
szarem mydłem, bezpośrednio wprowadza do kąpieli i obmywa natychm iast. 
Nakoniec wymyte włosy powiny być wyszczotkowane szczotką zmoczoną w 5% 
kwasie karbolowym.

§ 11. Jeżeli powyżej wskazane odosobnienie chorego, z jakichkolwiek po­
wodów, nie może być w jego mieszkaniu dokonane, trzeba go odesłać do szpi­
tala w umyślnie przeznaczonych do tego wozach, lektykach i t. d., które nastę­
pnie należy dobrze zdezynfekować.

§ 12. W  pokoju chorego trzeba przedewszystkiem unikać wszelkiego 
gwałtownego poruszania rzeczy, w strząsania ich, szybkiego chodzenia, zamialia- 
nia na sucho i t. d.. B rać trzeba wszelkie rzeczy, zdejmować bieliznę z chore­
go, jakoteż poprawiać jego pościel jak  najwolniej i ja k  najspokojniej.

§ 13. Łóżko trzeba słać wygodnie, ale bez wszelkich niepotrzebnych do­
datków. Najlepiej odpowiada celowi materac sprężynowy, druciany, na którym  
położony m aterac włosiany, lub wojłok powinien być obszyty szczelnie powłoką 
z wyksatyny, lub płótna kauczukowego. Poduszki trzeba także poobszywać 
w po włóczki z wyksatyny. T aki dopiero m aterac i poduszkę trzeba pokryć 
zwykłem prześcieradłem i takąż powłoczką. K ołdra powinna być lekka i z ta ­
kiego m ateryjału, jak i dezynfekować łatwo. Nakoniec chorym, często wymio­
tującym, a także przy dyfterycie i t. d., trzeba urządzić rodzaj obszernej osłony 
z wyksatyny lub płótna kauczukowego, k tóre zawiązuje się około szyi, opuszcza 
następnie na kołdrę i po każdem zwalaniu obmywa 5 % kwasem karbolowym.

§ 14. Bieliznę chorego, prześcieradła i t. d., należy zmieniać codzień. 
Jeżeli zaś bielizna zostanie zwalana kałem i t. d., to po każdem zwalaniu. P rzy

ł) Ponieważ nie można postawić ogólnej reguły na to, kiedy chorego na chorobę zaraźliwą 
należy uważać za nie przedstawiającego możliwości przeniesienia zarazy, przeto pozostawiono to 
w każdym poszczególnym przypadku uznaniu lekarza. Ministeryjum oświaty we Francyi wydało 
w tym względzie następujące najnowsze postanowienie:

Uczniów na choroby zaraźliwe należy stanowczo odosobnić od ich współtowarzyszów, na prze­
ciąg czterdziestu dni przy ospie, szkarlatynie i dyfterycie, na przeciąg 25 dni przy odrze i ospie w ie ­
trznej. Co się tyczy kokluszu, to ponieważ przebieg tej choroby bywa bardzo rozmaity, to na przeciąg 
trzydziestu dni, licząc od zupełnego przejścia objawów charakterystycznych.

Dla ospy, szkarlatyny, dyfterytu, odry i ospy wietrznej termin liczy się od pojawienia się pier­
wszych objawów choroby.



każdorazowem poprawianiu pościeli chorego, trzeba wyksatynę pokrywającą, ma­
terac i poduszki obmyć gąbką zmoczoną w b% kwasie karbolowym.

§ 15. Wszelką zdjętą z chorego i pościeli bieliznę należy bezpośrednio 
pogrążyć w roztworze b% kwasu karbolowego przynajmniej na godzinę i na­
stępnie poddać dezynfekcyi wskazanej poniżej. Rzeczy mniejszej wartości, jak 
opatrunki, odrazu spalić.

§ 16. Naczynia porcelanowe, szklane, metalowe i t. d., używane przez 
chorego trzeba obmyć starannie wrzącą wodą. Naczynia drewniane wyłącza 
się od użycia.

§ 17. Kał i mocz powinny być oddawane do naczynia w f  części napełnio­
nego b% roztworem kwasu karbolowego.

§ 18. Plwocinę należy zbierać w naczynia szklane napełnione do połowy 
b% roztworem kwasu karbolowego. Plucie do chustek, ręczników i t. d., jako 
bardzo szkodliwe, stanowczo powinno być wzbronione *).

§ 19. Do oczyszczania powierzchni ciała, otworu stolcowego, narządów 
płciowych zewnętrznych, a także jamy ustnej należy używać, według uznania 
lekarza, 2% wody karbolowej, kolońskiej, octu aromatycznego, nasyconego roz­
tworu kwasu bornego, i t. d..

§ 20. Ścianę na 3 łokcie nad podłogą, a także podłogę należy codzień 
obeierać ścierką zmoczoną w wodzie. Miejsca zaś zwalane wydzielinami zmy­
wać b% roztworem kwasu karbolowego.

§ 21. Dezynfekcyi powietrza dokonywa się pośrednio, przez troskliwe 
zachowywanie wyżej wyliczonych ostrożności i bezpośrednio przez staranną 
wentylacyję. W entylacyi zaś dokonywać należy przez ciągłe przepalanie w pie­
cu lub na kominku i otwieranie jednoczesne okien, jeżeli pozwala na to pora 
roku. W  każdym razie piec nigdy nie powinien być zamykany. Eozpylać także 
można niektóre środki dezynfekcyjne, jak  olejek terpentynowy, eukaliptowy, roz­
twór tymolu i t. d..

§ 22. W  chorobach zaraźliwych ostrych, takich jak dysenteryja, koklusz, 
zapalenie epidemiczne opon mózgo-rdzeniowych, krupowe zapalenie płuc i róża, 
jakoteż w chorobach zaraźliwych przewlekłych, jak gruźlica, przymiot, trąd, odo­
sobnienie chorego ma być stosowane na zalecenie lekarza. Z wydzielinami 
i wypróżnieniami tych chorych należy postępować jak wyżej powiedziano. Toż 
samo odnosi się do rzeczy używanych przez tych chorych.

B. Dezynfekeyja po chorobie zaraźliwej.
§ 23. Zanieczyszczone, lub tylko podejrzane o zanieczyszczenie przez 

zetknięcie z chorym ubranie, bieliznę i t. d., o ile nie przedstawiają większej 
wartości spalić. Jeżeli zaś rzeczy te  mają większą wartość, to dezynfekować 
za pomocą gorącej, przepływającej pary wodnej w kamerach dezynfekcyjnych 2).

§ 24. Rzeczy, które łatwo przenika para wodna, jak  ubranie, bielizna 
i t. d., powinny być wystawione na jej działanie nie mniej jak przez godzinę,

9  Do badania lekarskiego pozostawia się mocz i kał w czystem naczyniu, obwiniętem w płó­
tno umoczone w b% kwasie karbolowym.

2) Za odpowiednie do takiej dezynfekcyi przyrządy należy uważać tylko te, w których, przez 
przestrzeń przeznaczoną do dezynfekowania ciągle przepływa strumień gorącej pary wodnej, to jest 
pary wodnej mającej ciepłotę przynajmniej 100° C.. Ma to miejsce wówczas, gdy termometr wsta­
wiony w zużytą, uchodzącą parę wodną okazuje 100° C.. Jeżeli nie ma odpowiednio zbudowanej 
kamery, to można ją wszędzie tymczasowo urządzić z kotła używanego przy praniu i dostatecznie 
dużej beczki. W jednem dnie takiej beczki osadza się o ile można najszczelniej, [oblepiając gliną], 
otwór kotła i w drugiem robi mały otwór do odpływu zużytej pary. Bieliznę zaś za pomocą sznurów 
umocowywa się w świetle beczki nad kotłem. Przy użyciu w kocioł nalewa się wody, a w otwór 
górny umieszcza termometr, który powinien okazywać ciepłotę 100° C„



a rzeczy k tóre trudno przenika para wodna, najmniej przez dwie godziny. Ten 
czas liczyć należy dopiero od chwili, gdy term om etr wstawiony w kanał odpro­
wadzający z kamery zużytą parę wodną, okazuje 100° C..

§ 25. Jeżeli nie ma kam ery dezynfekcyjnej i rzeczy nie mogą być spalo­
ne, to należy je  pozostawić przez 48 gbdzin w b% roztw orze kwasu karbolowe­
go i następnie przepłukać w wodzie zwyczajnej *), albo też przez 24 godzin 
w 5% kwasie karbolowym i następnie wygotować.

§ 26. Sufit i ściany należy dezynfekować przez mocne wycieranie 
świeżym chlebem pytlowym, przy jednoczesnem paleniu w piecu i otw artych 
oknach.

§ 27. Po wytarciu ścian i sufitu zużyty chleb, jako też wszelkie okruszy­
ny spadłe na podłogę, należy starannie zebrać i spalić.

§ 28. Zaraz po wytarciu chlebem ścian i sufitu należy zmyć starannie po­
dłogę roztworem wodnym sublimatu 1 na 1000, licząc po 500 c. c. roztworu na 
m etr kwadratowy podłogi. Gdy podłoga wyschnie, należy ją  raz lub kilka ra ­
zy zmyć czystą, gorącą wodą. Roztwór sublimatu można zastąpić 5% roztwo­
rem kwasu karbolowego.

§ 29. Łóżka stołki i wszelkie tw arde rzeczy, o ile ich nie można dezynfe­
kować w gorącej przepływającej parze wodnej, starannie obmyć roztworem su­
blim atu 1:1000, a potem raz lub kilka razy obmyć wodą.

§ 30. Szyby i piec obmyć h% roztworem kw asu karbolowego lub subli- 
matem 1:1000.

§ 31. Jeżeli chory umrze, to obmyć go 5% kwasem karbolow ym i ubrać 
w zmoczoną w tymże kwasie bieliznę, a następnie jak  najprędzej wyprowadzić 
z domu.

R eferent D -т E. Przewoski.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

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

Bardzo często dają się widzieć na paznogciach nieliczne i niewielkie białe 
plamki, k tóre uważają nawet za ozdobę paznogci. Plam ki te posuwają się od 
lunula paznogcia do swobodnego brzegu w przeciągu mniej więcej 4 do 6 miesię­
cy, t. j. czasu, w ciągu którego paznogieć się odnawia. M o r iso n  uważa je  za 
identyczne z poniżej opisanemi i użył dla nich po raz pierwszy nazwy leucopathia 
unguium. U 20-letniej damy, blondynki, zdrowej zupełnie i oprócz trądzika 
(acne) tw arzy, nie mającej żadnej innej wysypki, na każdym paznogciu u obu rąk  
znajduje się 6 do 8 białych, mlecznych, prostych smug. Począwszy od lunulae 
aż do swobodnego brzegu, smugi te  są jednakowo praw ie oddalone jedna od d ru­
giej [na y16 cala] i przebiegają mniej więcej równolegle do swobodnego brzegu 
paznogcia. Po za tą  zmianą paznogcie były zupełnie prawidłowe, równe, gładkie, 
błyszczące. Smugi te powstały od kilku miesięcy, zaczynały się na lunula 
pod naskórkiem i posuwały się stopniowo ku swobodnemu brzegowi paznogcia, 
nie zmieniając swej barwy. Przyczyny tych zmian nie można było dociec. Dama 
ta  nie gryw ała na fortepianie, ani też nie zajmowała się żadnemi ręcznemi robota­
mi, któreby choć najdrobniejsze urazy paznogci wywołać mogły.

l) Można do przygotowania o% wody karbolowej używać Ac. ęąrholięum depuratum, biorąc na 
jedną część kwasu 18 części wody.



Gdy jeden z paznogci urósł znacznie, Morison obciął go prawie na pół cala 
długości, do badań drobnowidzowych. Skrawki robił bez uprzedniego zmiękcza­
nia, które zanadto zmienia tkankę. Przy dolnem oświetleniu pola drobno widzu, 
na cienkich skrawkach smugi te znajdujące się w środkowej warstwie paznogcia, 
przedstawiały się jako ciemne, ziarniste, jakby nakłuwane, przy oświetleniu gór- 
nem zaś były białe, a inne części skrawka ciemne; podobne zmiany widzimy 
przy badaniu siwych włosów. Przy badaniu skrawka w mocnym kwasie octo­
wym, azotnym, potażu, smugi te znikały. Również znikały one przy zanurze­
niu skrawka w balsam kanadyjski.

Z tych badań Morison wnosi, że smugi paznogci, podobnie jak siwizna 
włosów, zależą od obecności w nich powietrza.

Wiele białych plamek paznogciowych, jakie M orison badał, dały wyniki 
w zupełności podobne do powyższych. A . Elsenberg.

( Vierteljahresschrift f. Dermatologie u. Syphilis. 1888 r. Zeszyt I).
20. Fiedler. Choroba Weil a.
W  1886 r. W e i l  opisał kilka przypadków ostrej gorączki zakaźnej, połą­

czonej z żółtaczką, obrzmieniem wątroby i śledziony, oraz objawami zapalenia 
nerek. Przypadków tych, w całym przebiegu bardzo podobnych jeden od dru­
giego, nie podobna było podciągnąć pod żadną ze znanych postaci chorobowych; 
zdawało się więc najprawdopodobniejszem, że W. miał do czynienia albo z no­
wą chorobą zakaźną, albo ze szczególną odmianą tyfusu brzusznego poronnego, 
powikłanego żółtaczką i zapaleniem nerek. Wkótce potem G o l d s c h m it t  i W a­
g n e r  ogłosili spostrzeżenia, zupełnie zgodne z obrazem, podanym przez W Еіь’а. 
W  ostatnim czasie wreszcie większą już liczbę takich przypadków opisali H aas 
[10 spostrzeżeń] i F i e d l e r  [13 zbieranych od r. 1876], uważając je pierwszy za 
żółtaczkową odmianą tyfusu poronnego, drugi za odrębną postać chorobową.

Choroba ta  zwykle zaczyna się nagle, bez zwiastunów, często [w połowie 
przypadków] dreszczem wstrząsającym. Silny ból głowy, gwałtowne bóle mięś­
niowe, [główna skarga chorych], zwłaszcza w łydkach, ogólne osłabienie, przy­
padłości żołądkowe [brak łaknienia, odbijanie, często i wymioty], wszystko to 
składa się na obraz ciężkiej niemocy, która od pierwszego lub drugiego dnia 
przykuwa chorych do łóżka. Ciepłota szybko się podnosi, dochodząc po kilku 
[2—4] dniach do 40° C. 41 i wyżej, ale skoro tylko dosięgła tego szczytu, zaraz 
zaczyna opadać i powoli, stopniowo bez potów wraca do stanu prawidłowego 
w ciągu 4—6 dni; cały więc okres gorączkowy trwa 8—10 dni. Mniej więcej 
na szczycie choroby zjawia się żółtaczka, obrzmienie i bolesność wątroby, 
obrzmienie śledziony, w moczu dużo białka, barwniki żółciowe, wałeczki szkli­
ste i nabłonkowe, ciałka białe i krążki czerwone. Chorzy są bardzo osłabieni, 
senni, czasem majaczą, tętno mają bardzo częste [przeszło 100 do 120], język 
suchy. Za spadkiem ciepłoty, wszystkie te przypadłości szybko ustępują, prócz 
żółtaczki, która trwa do 10—14 dni. Zejście choroby zawsze bywało po­
myślne ‘), ale okres zdrowienia przeciągał się zawsze bardzo długo i wychud- 
nienie po chorobie pozostaje wielkie. Czasami po kilku dniach stanu bezgorącz- 
kowego następuje 4—5 dniowy powrót gorączki, nie dosięgającej już jednak 
dawnej wysokości.

Charakterystyczny przebieg ciepłoty i żółtaczka powtarzają się we wszy­
stkich przypadkach. Z innych objawów [białkomocz, obrzmienie wątroby, śle­
dziony] może w pojedynczych razach któregoś brakować. Kaszlu nigdy nie by­
wa. Czasami zdarza się wyprysk wargowy (herpes labialis), wysypka różyczkowa

*) Aufrecht ogłosił wprawdzie 2 przypadki jakoby choroby WEiLL’a, zakończone śmiercią, 
ale z niedokładnego opisu trudno wnosić czy możnaby je tu zaliczyć.



na brzuchu, tułowiu, twarzy. Kał często bywa całkiem odbarwiony wskutek 
braku w nim żółci. Biegunka częściej się powtarza niż zaparcie stolca. Spiro- 
chetów gorączki powrotnej, pomimo wielokrotnych poszukiwań, nigdy we krwi 
nie znaleziono.

Chorobę tę spostrzegano przeważnie w gorącej porze roku, głównie u męż­
czyzn młodych lub w sile wieku będących. F i e d l e r  pomiędzy swymi choremi 
miał 9 rzeźników. Kilkakrotnie za przyczynę choroby podawano wykroczenie 
dyjetetyczne. Większość przypadków występowała sporadycznie, tylko H a a s  
swoje 10 spostrzeżeń zebrał w ciągu 3 tygodni i to-podczas epidemi tyfusu brzu­
sznego poronnego. Chełchowski.

(Deutsch. A rch .f. kl. Med. Tom 42).

Wiadomości bieżące.

Warszawa. Panuje obecnie, szczególniej między biedną warstwą ludności żydowskiej, tyfus 
plamisty. Najwięcej przypadków tego cierpienia znajduje się w szpitalu starozakonnych, w którym 
nawet zdarza się, iż chorzy, leżący z powodu innych chorób, zapadają na tyfus plamisty; zaraziło się 

*tą chorobą trzech młodych lekarzy, tamże pracujących. Do ambulatoryjum szpitala dla dzieci sta­
rozakonnych przy ulicy Ślizkiej, o ile nam mówiono, przybywa dużo dzieci z tyfusem plamistym; i tam 
bywają przypadki zarażenia się w szpitalu. Jakkolwiek tyfus plamisty grasuje głównie między ludno­
ścią żydowską, to jednak i chrześcijanie nie są od niego wolni, czego dowodzą szpitale: Wolski, 
Dzieciątka Jezus, w których choć nie wiele zdarzają się jednak przypadki tyfusu wysypkowego.

N adesłano  do H edakcyi.

Medicinskij zbornik Warszawskago Ujazdowskago wojennago gospitala. Zeszyt I. W ar­
szawa 1888.

Ku n ze  [tłom. Kl e in  i F r u c h t m a n ]. Podręcznik medycyny praktycznej. Zeszyt ostatni. 
Warszawa 1888.

E l l e n b er g e r  i Ho fm eister , lieber die oxynaphtoesäure und ihre plysiologischer Wirkungen, 
[Odb. z Deutsch. Zeitschr. f. thier medicin und vergl. Pathol. Bd. XIII].

S. S. Za l esk i. O niestosowności srebrnych kanek tracheotomijnych. [Odb. z Przeg. Lek.
1888.10].

Re ic h m a n n . Experimentelle Untersuchungen über den Einfluss der bitteren Mittel auf die
Function des gesunden und kranken Magens. [Odb. z Zeitsch. f. kliu. Med. Bd. XIV].

Odpowiedni H edakcyi,

Kol. D -r A. D. w Kaliszu. Co do chirurgii szczegółow ej, to z francuzkich najlepszym  acz  
niedokończonym  podręcznikiem jest dzieło „Pathologie externe par  F o l l i n  et D u p la y “, doprowadzo­
ne do chorób narządów płciow ych kobiecych . Z chirurgii operacyjnej polecić m ożem y wyborny pod­
ręcznik MALGAiGNE’a św ieżo wydany.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dołącza się bezpłatnie dla wszystkich prenumerato­
rów „Katalog nowych dzieł lekarskich“, księgarni E. Wendego i Ska za miesiąc Kwiecień 1888 r.

W ydaw ca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W t. Cląjkicwicz.
Дозволено Цензурою, Варшава 21 Аіірклн 1888 r. Druk К. Kowalewskiego, Królewska Nr. 29



STARANIEM I NAKŁADEM

w KRAKOWIE
wyszły następujące dzieła:

1 ) D-ra Antoniego J u r a s z a . Profesora z Heidelberga. L a ry n g o sk o p ija , dzieło oryginalne 
ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 e.

2) D-ra Oskara W i d m a n n a , prymar. szpitala powszechnego we Lwowie. C horoby s e r c a  
i tę tn ic . Dzieło oryginalne. Kraków 1879 Cena 1 złr. 85 c.

3) D-ra A. R o t h e g o , naczelnego lekarza zakładów dla obłąkanych w Warszawie, P s y c h ó -  
p a th o lo g ia  F o r e n s is ,  czyli nauka o chorobach umysłowych w zastosowaniu do sądownictwna 
a w szczególności do praw obowiązujących w Królestwie Polskiem i Galicyi. Dzieło oryginalne 
Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c.

4) D-raH. J o r d a n a  Docenta wydz. lek. w  Uniw. Jagiell. N auka p o ło ż n ic tw a  d la  u żytk u  
u c zn ió w  i lek a rz y . Dział 1-szy fizyologija i dyetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne, 
ozdobione 44 drzeworytami. Kraków 1881. Cena 3 złr. 50 c.

5) D-ra Ż. K r ó w c z y ń s k i e g o , c . k. radcy sanitarnego we Lwowie S y filid o lo g ija . Dzieło 
oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 Złr. wa.

6 )  D-ra S t . S m o l e ń s k i e g o , kierownika zakładu wodoleczniczego w Jaworzu. H y d ro tera p ija
Dzieło oryginalne. Kraków 1884. Cena 1 Złr. 85 kr.

7) D-ra A. Ob a l i ń s k i e g o , professora Wydz. lek. Krak. W ykłady z  z a k r e su  chorób dróg 
m o c z o w y c h  m ęsk ioh . Kraków 1886. Cena 1 Złr. 80 kr.

8) D-ra T. Ż u l i ń s k i e g o . H ygijena szk o ln a , wydanie pośmiertne dokonane przez Doc. D-ra 
Grabowskiego. Kraków 1886. Cena 1 Złr. 60 kr.

9. D-ra P . P ie n ią ż k a . U zu pełn ien ie  do d z ie ła  w ła s n e g o  p. t. C h orob y k rtan i i tc h a w ic y  
Kraków) 1887. Cena 50 kr. (Cena zniżona dzieła pierwotnego p. t. Choroby krtani i tchawicy 
wynosi Złr. 4.

Skład główny powyższych dzieł znajduje się w Redakcyi Medycyny oraz w księgarniach
S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie, J . Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i Wolffa
w Warszawie. 0—5

W yszło z draka dzieło p. t.

Podręcznik Medycyny Praktycznej
C . F .  K u n z e ’g o

Przekład z ostatniego (9-go), znacznie przerobionego wydania niemieckiego z r. 1887.
Dzieło powyższe, obejmujące 46 ark. druku, zawiera działy następujące: C h orob y  z a k a ź n e , 

w e n e r y c z n e , sk ó r n e , u s tr o jo w e , ch oro b y  n a rzą d ów  o d d z ie ln y c h , ch orob y  k o b ie c e  i o tr u c ia . Oprócz 
tego na końcu książki umieszczony jest spis recept, zebranych z całej książki wraz z odnośnikiem 
do odpowiednich rozdziałów.

Obecnie wyszedł z druku z e s z y t  III i ostatni.
Cena całego dzieła wynosi Rs. 3 kop. 50 (a zatem jest niższą od oryginału niemieckiego), 

z przesyłką Rs. 4.
Zamówienia z prowincyi nadsyłać można do wszystkich redakcyj warszawskich pism lekar­

skich. Nabywać również można i u tłómaczy (Al. Fruchtman, Plac Muranowski Nr. 10; St. Klejn, 
Dzika Nr. 30). Przedpłata powinna być z góry uiszczoną za całe dzieło. 0—2



FRANCISZKA JOZEFA
WODA GORZKA

Dyrekcyja w Buda - Peszcie
ma honor podać poniższą, analizę do wiadomości pp. Doktorów z uprzejmą, prośbą, ażeby raczyli wo­

dę tę zalecić sposobem próby, jeżeli tego dotychczas nie uczynili.
Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach i składach wód mineralnych.
W 100 Gr. Franciszek Józef 45.99 siarczanów i 2.41 Nat. bicarb.

— Hunyadi Janos 31.92 „ i 0.79 „
— Friedrichshali 11.20 „

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

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celów dyjagno- 
sfcyki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjologiczne, ana­
lizy m o c z u ,  badania p l w o c i n y ,  n a s i e n i a ,  k r w i ,  m l e k a  k d b i e -  
c e g o i t. d.. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym 
zakresie.

Ulica S z k o l n a  7 (od Marszałkowskiej 142). 0—7

W  CHEMICZNO - M IKROSKOPOW EJ P R A C O W I
dla celów dyjagnostyki lekarskiej

D ra E. PR ZEW OSKIEGO
P ro sek to ra  Anatom ii p a to log iczn ej w C esarskim  W arszaw sk im  U n iw ersytecie.

Dokonywa się wszelkich rozbiorów mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, śluzu, nasienia
kału i t. d. (Chmielna 32). 0—2

„VICTORIA” H
trzymająca prym pomiędzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. stałych i skutecznych 
części więcej niż Hunyady Janos, a o 260 gr. więcej niż Piilna i Friedrichsall—Wodę g orzk ą  
V ictor ia  spróbowałem i uznaję jej znakomitą i szczególnie pewną działalność. R zeczy w isty  Radca 
Stanu P r o fesso r  U niw ersytetu  D-г  D. Lam bl.— Prospekta wyseła gratis Dyrekcyja. Wien, Stefans­
platz.— Na składzie we wszystkich aptekach w Warszawie. 10—7

W ystawa hygieniczna W arsz. List pochwalny kl. I.

Fabryka Mydeł toaletowych
J". HD_ S  O  3VC 3VE E  ZEŁ A .

ulica Przejazd Nr. 7.
Mydła lecznicze przetłuszczane podług D-r Unna ze ściśle oznaczoną ilością procentów ą 

środków działających, a mianowicie: B orak sow e 5#, D ziegciow e 10#, Ichtyjolow e 5% i 10#, Kamfo­
row e 5%, K am forow o-Siarkow e 10#, K arbolow e 3#, M arm urowe 20#, N aftow e 5#, N aftow o-S iark ow e  
10#, S a licy low e 5#, Siarkow e 10#, Sm ołow e 10#, Sm ołow o-S iark ow e 10#, Sublim atow e г/% # i 1# 
Taninowe 3#.

Dostać można we wszystkich aptekach, 6-4



Koncesyjonowany przez Ministeryjum spraw  w ew nętrznych

ospi o c h iio ie j  i

wІ

D-ra Tymoteusza Stępniewskiego
w Warszawie, p rzy  ulicy Z ielnej N . 9  (róg Z łotej N . 16).

Czynnym, być zacznie w dniu 15 M aja r. b.
Dopełniać będzie: a) hodowania krow ianld na  jałoszkach we w łasnych, racyjonalnie 

urządzonych cielętnikaeh; b) szczepienia pierwotnego i rew akcynow ania w szezepialni 
miejscowej (instytutow ej) krowi anką, przew ażnie, tak  zwaną „żyw ą“, t. j .  przenoszoną 
z jałoszki wprost na ciało szczepionego; c) szczepień i rew akcynow ań na mieście, kro- 
w ianką św ieżą i czystą, t. j. tegoż dnia zebraną i analizowaną; d) sprzedaży na  miejscu 
i rozsełania na prowincyję krowianki i jej przetworów.

Uwaga: Co do punktów: b i c, in sty tu t gw aran tu je  przyjęcie; na wypadek zdarzyć
się jed n ak  mogącego nieprzyjęcia, in sty tu t pow tarza bezpłatnie szczepienie aż do skutku.

Do celów, naukow o-praktycznych insty tu t posiada pracownię m ikroskopową i ba- 
k tery jo log iezną; dopełnia w niej analiz limf i preparatów  szczepiankowych przed ich użyciem 
w instytucie i przed ekspedycyją.

Dział I a la ń  mikroskopowych i bakteryjologicznych prowadzić będzie bakteryjolog,
D -r Odo  B u j w i d . Panowie lekarze, którzy raczą  osobiście nawiedzić in sty tu t d la  zaopa­
trzenia się w szczepiankę, mogą sami zbierać ją  z krost w ybranych dowolnie na jałoszcze.

In sty tu t wydaje na miejscu lub e к spędy j  uje krowiankę: a) w ru rkach  kapilarnych, 
b) w przyrządach igielni ko wy eh i w przyrządach międzyszkiełkowych płaskich.

Ceny na miejscu w Instytucie
a) za dawkę krow ianki (to je s t  za ilość potrzebną na szczepienie jednej osoby) do 

4 eh dawek po 25 kop.; b) za następne 2 daw ki, t. j. do 6 -u włącznie po 20 к.; с) za w szyst­
kie dalsze (od 7-ej włącznie) po k. 15.

Ceny z kosztami przesyłki pocztowej:
Pobiera insty tu t takie sam e ceny ja k  na  miejscu a nadto 20 kopiejek gotówką lub 

markami pocztowemi za całą partyję bez względu na ilość żądanych dawek.
Detryt (de tritu sj i na miejscu i z kosztam i przesyłki* kosztuje za bańkę: a) z 10-ma 

dawkam i rs. 1; b) z 20-m a dawkam i rs. 1 k. 50; c) z 30-ma daw kam i rs. 2 i t. d., t. j. 
w dabzym  ciągu, za każde następne 10 daw ek po kop. 50.

U w a g a .  Do każdej p art у i wysyłanej dołą za się bezpłatnie treściw a instrukey ja  
techniki szczepienia i sposobu zachowań a  się szczepionego.

Ceny szczepień w instytucie i na mieście:
1. Za szczepienie w instytucie kro wian ką żywą, ogląd kontroli ują су w dni k ilk a  i po 

dniach 9-ciu, z u zielenieni św iadectw a i przyjmuje się raz tylko jeden w dniu szczepienia) rs. 1.
2. Za szczepienie na  mieście, z w izytą następną w dni kilka i osta teczną po dniach 

9-ciu i z wydaniem św iadectw a (raz tylko jeden w dniu pierwszej w izyty) rs r . 3. 3—2 ф
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WENDY І WIOROGÓRSKIEGO
K rakow sk ie-P rzedm ieście  4 5 .

Skład nowych środków lekarskich na użytek aptek i szpitali oraz barwni­
ków i przetworów do badań mikroskopowych.

Na składzie znajduje się ze środków będących na czasie: Antrorobina, 
Gwajakol, Sozojodol, Salicylan rtęci, Strophantus i t. p. 3—2

Д тволен о Цензурою. Варшава, 21 А преля 1888 г. Druk К. Kowalewskiego. Królewska. Nr. 29


