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I. LECZENIE WILKA PARACHL0R0FEN0LEM.

Niepowodzenia w leczeniu w ilka sk łan iają nas ciągle jeszcze do pochop
nego chw ytania się nowych s'rodków i nowych metod. Tuberkulina K ociF a 
srodze nas zawiodła, gdyż przez stosowanie jej nie tylko w yleczenia z w ilka 
nie osiągnęliśmy, ale przeciwnie, po zaprzestaniu w strzykiw ać tuberkuliny, 
a naw et w biegu leczenia nią, znaczne szerzenie sprawy dawało się dostrzedz 
niemal z każdym tygodniem. D zisiaj, po upływie pełnych la t trzech od po
rzucenia tuberkuliny, widzę, jak  szybkim krokiem  dalej jeszcze postępuje sze
rzenie się w ilk a '), i jak  w dalszym ciągu spraw a chorobowa się pogarsza.

S tan  większości moich chorych, leczonych przed trzem a la ty  tuberkuliną, 
je s t  dziś rozpaczliwy. J a k  złemu zaradzić, ja k  choć uspokoić dokuczliwe ich 
cierpienia, bardzo często nie wiemy; ja k  uczynić ich mniej w strętnym i dla oto
czenia, możliwymi w stosunkach codziennych, by im pracować w raz z innymi 
pozwalano? N a to bardzo często dla nich już dziś rady  nie mamy. W ilk  
za ją ł o wiele w iększą przestrzeń  skóry, nasięki w ilkow ate są głębsze i znacz
niejsze, i coraz to dalej od obwodu ognisk głównych pojedyncze guziczki się 
ujaw niają—najgorszy znak, dowodzący szerzenia się w ilka w przyszłości na 
m iejscach odległych i już z góry przepow iadający ja k  najsm utniejsze niepowo
dzenie terapii. Norma wrzodziejąca w ilka pow stała u tych naw et, którzy 
je j przedtem  nie mieli, a owrzodzenia drążą głęboko i w tkankę podskórną. 
Z e śladów w ilka, uw ydatniających się dopiero po wstrzyknięciu tuberkuliny, 
na skórze, błonie śluzowej podniebienia lub k rtan i, dziś pow stały duże grupy 
guzików wilka, rozpadających się nieraz, powodujących bóle, utrudnienie je 
dzenia i łykania, chrypkę, naw et pewną przeszkodzę w oddechaniu!

Zdaw ałoby się, iż po tern niepowodzeniu na długo stracim y ów pochóp do 
nowych środków leczenia w ilka. Bynajmniej. To dopiero pobudziło do no
wych poszukiwań, nowych prób leczniczych, tylko o wiele oględniej już postę
powaliśmy i w wyborze i stosowaniu środków.

*) W spom niałem  ju ż  o tem  w swoim czasie. Zob. „Leczenie W ilka m etodą K o cn ’a“ . Gaz. 
L ek. Nr. 6 i 7 r. 1891; Pam iętn ik  T ow arzystw a L ek . W arsz. z r. 3891, oraz W iener m edicinisehe 
P re sse  r. 1892. Nr. 1 i 2.

Podał

!>-«■ Mert. Antoni E lsenberg,
ordynator oddziała dla chorych wenerycznych 1 skórnych w szpitalu starozakonnych w Warszawie.
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K antarydynian potasu L iebreich^  w krótce zajął miejsce tuberkuliny, 
obiecując piękne wyniki lecznicze. W strzykiw ałem  go przez czas dłuższy 
chorym wilkowatym od 0,5—3 decimiligramów, ale nieznaczny, prawie żaden 
efek t leczniczy i pojawianie się b ia łka  w moczu przy cokolwiek większych da
wkach [przy 2—3 decim iligr.] zmusiły mię niedługo do porzucenia i tego środ
ka, jakoby leczącego w ilka.

S a l o l  k a m f o r o w y  i naphtohydrochinon, miejscowo na w ilki stosowane, 
okazały się również bezskutecznymi; ten  ostatn i środek, chociaż nieznośne bó
le powodował, tern się przynajm niej odznaczał, iż przyśpieszał zabliźnienie 
owrzodzeń w ilka i gruźliczych, na wessanie jednak  guziczków w ilka żaden 
z tych związków wpływu nie w ywierał.

Gdy w roku 1892 na kongresie międzynarodowym dermatologicznym 
w W iedniu H .  H e b r a  wygłosił odczyt o skutecznem  działaniu leczniczem 
t i o z y n a m i n y  (Allylsulfocarbamidum '), zacząłem tego środka używać dla le
czenia w ilka i to tern chętniej, iż nie wywoływał żadnych objawów ogólnych, 
a 15% roztw ór wyskokowy tylko ból k ró tko trw ały  w miejscu w strzyknięcia 
powodował. Jak ikolw iek  wpływ tego środka być może na blizny, ułatw ianie 
wydzielania m artw aków kości gruźliczych, działanie jego na w ilkow ate twory 
skóry i błon śluzowych je s t  bardzo niewielkie, nieznaczne, i wcześnie sta je  
spraw a na jednem  miejscu, nie wywołując już żadnej poprawy po największych 
naw et dawkach i pomimo ustanow ienia dłuższych przerw  dla odwyknięcia od 
środka. W kró tce  też i ten  środek porzucić musiałem.

W  końcu lipca 1893 r. Prof. M arceli N e n c k i  za pośrednictwem kolegi 
Leona N e n c k i e g o  poradził mi leczyć w ilka zew nętrznie p a r  a c h l o r o f e n o -  
l em,  środkiem, posiadającym siłę dezynfekcyjną o wiele wyższą od fenolu, 
a mającym nadto te  za le ty , iż ciała białkow ate ścina niezupełnie i o g ó l n y c h  
o b j a w ó w  n i e  w y w o ł u j e  w tych ilościach, w jak ich  się ze skóry 
wchłania przy rozległem  i obfitem naw et stosowaniu środka.

Tym też środkiem zacząłem  w ilka leczyć. Słów k ilka o nim tu  wspomnę 
podług danych, zaczerpniętych z rozprawy K a r p o  w  a *). W ychodząc z tej za
sady, iż żaden ze środków organicznych nie dorównywa środkom nieorganicz
nym pod względem siły antyseptycznej, K a u p o w , za radą  prof. M. N e n c k i e g o , 

zwrócił się do chlorofenolów, o k tórych Cech już głosił, iż przew yższają znacz
nie fenol.

Z trzech izomeryjnych chlorofenolów [ortochlorofenol, parachlorofenol 
i m etachlorofenol], formuły C6H 4C 1[0H J, parachlorofenol posiada najsiln ie j
sze działanie antyseptyczne i własności dezynfekcyjne, o wiele silniejsze ani
żeli fenol. 2% roztw ór parachlorofenolu działa potężniej, aniżeli 5$ fenol, 
w ogóle silniej aniżeli w szystkie znane dotychczas środki grupy arom atycznej.

Zw iązki te , w strzykiw ane podskórnie królikom, 0,8 na kilogr. w agi

') Internationale klinische Rundschau r. 1892. Nr. 37 i 39, oraz Wiad. terap eu t. Gazeta 
L ekarska. Nr. 1, z r. 1893.

-) Działanie dezynfekcyjne trzech izom eryjnych chlorofenolów, ich estery  salicylow e i za
chowanie się ich w nstrojn. [Z pracow ni prof. M. N e n c k i e g o ]. Gaz. Lek. r. 1893. Nr. 34 i 35.
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zw ierzęcia, nie działa ją  trująco; dopiero 0,95 paraclilorofenolu na kilogr. zwie
rzęcia w 15 minut po w strzyknięciu wywołuje skurcze kloniczne i po upływie 
półtorej godziny śmierć zw ierzęcia.

Parachlorofenol je s t  krystaliczny  w tem peraturze pokojowej, topi się 
przy 38°, w wyskoku i e terze łatw o się rozpuszcza, w wodzie mało. Posiada 
przenikliw y zapach fenolowy.

B iałko ścinają chlorofenole ja k  i sam fenol, jednak  n i e z u p e ł n i e :  suro
wica krw i, mleko, białko kurze w obec alkalii, za dodaniem chlorofenolów mę
tnieją  tylko, wydzielając niewiele strzępkow atego osadu, dopiero za dodaniem 
śladów kwasu octowego białko s trąca  się zupełnie.

W  dwu postaciach otrzym ałem  od Prof. M. N e n c k i e g o  parachlorofenol: 
w k ry s ta lic z n e j') i p ły n n e j2). I  w jednej i drugiej postaci parachlorofenol 
wydziela pewną ilość chloru i wydaje przenikliw y zapach chlorowy. W  formie 
krystalicznej, przedew szystkiem  ogrzewałem go na kąpieli wodnej do 40°, by 
go jako  płynnego używać.

P ierw sze stosowanie środka rozpocząłem dnia 25 lipca 1893 r. wraz 
z kolegą Leonem N e n c k i m .

Od początku drobne kropelki puszczałem w kilku lub kilkunastu  punktach 
na skórę, za ję tą  przez wilka. P rzy tem  jednak  stosowaniu wydawało mi się 
działanie środka za slabem i za powierzchownem. D la tego też, chcąc głębiej 
na tkankę w ilka podziałać, cienkim zgłębnikiem , na k tóry  naw iniętą była w ar
stw a w aty , zmoczonej w paraclilorofenolu, przebijałem  m iękką tkankę w ilka 
i w atę  pozostawiałem  w tkance. T ak ie postępowanie dawało również słabe 
i powolne wyniki. W tedy już pędzelkiem  z w aty  obficie i k ilkakro tn ie  pę- 
dzlowałem coraz śmielej i coraz rozleglejsze przestrzen ie zmienionej skóry, 
widząc, iż wchłania się niewielka ilość środka. Zauw ażę tu mimochodem, iż 
naw et w strzykiw ania podskórne paraclilorofenolu u ludzi żadnych ogólnych 
objawów nie wywołują i na stan  zdrowia ujemnie nie wpływają. Odczyn, wy
wołany przez tak ie  pędzlowanie i efek t po ustąpieniu odczynu nie były jeszcze 
o ty le  zadaw alniające, by zachęcały do dalszego używania paraclilorofenolu.

O stateczn ie więc zmieniłem sposób stosowania środka tak: wcierałem  mo
cno parachlorofenol pędzelkiem z w aty  i to k ilkakro tn ie  naw et, jeże li wilk 
był niewrzodziejący, a następnie kropelkę płynu puszczałem na toż samo miej
sce, by się na niem rozlała; na owrzodzenia zaś kładłem  w prost tamponik 
z w aty  obficie w chlorofenolu zmaczany i pokrywałem  go ceratką. Ta o s ta t
nia manipulacya powodowała ogromne bóle i obrzmienie podrażnionych części, 
ale za to tk an k a  patologiczna n iszczała bardzo szybko.

Dzisiaj parachlorofenol stosuję przeważnie w powyższy sposób, z tą  j e 
dnak m ałą zmianą, iż przedew szystkiem  zmywam dokładnie powierzchnię 
ognisk w ilkowatych wyskokiem, a następnie eterem , by środek lepiej się rozle
wał i dokładniej p rzylegał do tkanki; zam iast wyskoku i e teru  używam w tym 
celu i nasyconego roztw oru wodnego węglanu potasu lub sodu. Teoretycznie

*) Z fabryki D-ra F. v .  H e y d e n ’ći z  R adebeulu pod Dreznem ,
2) Z dom ieszką ortocblorofenolu, a więe nieczysty.
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to ostatn ie zmywanie byłoby najodpowiedniejszem, gdyż możnaby przypuścić 
iż b iałkan parachlorofenolu w zetknięciu z pozostałą jeszcze na skórze solą 
alkaliczną choć w części się rozpuszcza i przez to nie s ta je  na przeszkodzie 
przenikaniu środka w głąb tkank i wilka. W  zastosow aniu jednak  dwu tych 
środków jednocześnie różnicy znacznej w działaniu nie widzimy. W  każdym 
razie ten ostatn i sposób okazuje się najlepszym, gdyż dokładnie parachloro- 
fenol na powierzchni się rozlewa i równomiernie działa. W  ostatn ich  cza
sach, dla wywołania dłuższego działania, stosowałem  paraclilorofenol w ma
ści, składającej się z równych części mieszaniny lanoliny z wazeliną, kroch
malu i parachlorofenolu; niekiedy dodaję do tej maści i niew ielką ilość w ę
glanu potasu.

Słów k ilka  tu  wspomnieć należy o częstości stosowania parachlorofenolu. 
Z początku wyczekiwałem 5—10 dni, pokąd odczyn zupełnie nie minie, a strup 
nie odpadnie, by powtórnie tym środkiem pędzlować. Dzisiaj różnie postępuję, nie 
wyczekuję jednak  ta k  długo. By odczyn wzmocnić, przedłużyć i częściej go 
wywoływać, po pędzlowauiu, ja k  wyżej, w ilkow ato zmienionej skóry, pokry
wam ją  jeszcze maścią z parachlorofenolu, k tó rą  na 10— 12 godzin pozosta
wiam. N astępnie, po starciu  je j suchą w atą , maścią salicylową lub jodofor- 
mową te miejsca opatruję, a we dwa dni potem już  znowu można parachloro- 
fenol stosować. Po kilku takich szybko po sobie następujących odczynach, 
stosuję najczęściej albo jakąkolw iek  maść obojętną, p las te r salicylowo-mydla- 
ny przez tydzień do półtora tygodnia, by ślady odczynu usta ły  i by się prze
konać o osiągniętym efekcie.

Przypatrzm y się teraz, jak ie  zmiany w yw ołuje paraclilorofenol przy sto
sowaniu go miejscowem.

Po upływie kilku do kilkunastu  sekund część znaczna skóry [w ilkow ato 
zw yrodniałej], na k tó rą  ów środek zastosowano, bieleje, s ta je  się mleczno- 
białą, zlekka wystającą; nie je s t  to jed n ak  białość rozlana, zupełna; m iejsca
mi bowiem przez ten  biały strup przechodzą czerwone smugi nie zbielałej 
skóry. Gdy jednak  k ilkakro tn ie  mocno parachlorofenol w etrzem y, całkowicie 
bieleje popędzlowana skóra. Sąsiednia zdrowa skóra, na k tó rą  po części tro 
chę leku pada, również bieleje, a na obwodzie tego strupa białego szeroki 
pas zdrowej skóry ulega znacznemu przekrw ieniu i obrzmiewa. Po kilku go
dzinach miejsca popędzlowane paraclilorofenolem trac ą  swą mleczną białość: 
tak  wilkowato zmieniona skóra, ja k  i zdrowa s ta ją  się mocno zaczerwienione- 
mi i obrzmiałemi, co jednak  w znacznie większym stopniu je s t  wyrażone na 
ogniskach w ilka, aniżeli na zdrowej skórze. Im  bardziej skóra je s t  usianą 
i nasiąkniętą guziczkami w ilka, im one bliżej siebie leżą, im ich tk an k a  je s t  
bardziej miękką, słowem — im bardziej forma wilka zbliża się do t. z w. lupus łu- 
midus, tern wyraźniej, tern w większym stopniu te zmiany w ystępują. Jed n o 
cześnie z owem obrzmieniem zaczyna się sączyć mniej lub więcej znaczna ilość 
kropelek surowicy różowawej [co zależy od mniejszej lub większej ilości 
owrzodzonych lub obnażonych z naskórka guziczków], k tó ra  po upływie 1—2 
godzin s ta je  się jasno-żółtą, a ilość kropelek i ich wielkość daleko mniejszą. 
Po 12—24 godzinach przesączanie się surowicy usta je  i w ytw arza się strup
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żółto-różowaw y przybierający w krótce barw ę czerwony lub brunatny, gruby, 
mocno przylegający, k tó ry  po upływie 4—5 dni, gdy obrzmienie przem ija, za
czyna nieco odstaw ać w środku, rzadziej z obwodu, a na 8—10 dzień, ja k  sko
rupka luźno przylegająca, zdjąć się daje. Po bardzo energicznem natarciu  
ognisk wilka, gdy mocno mleczna w arstw a się utworzy, sączenia kropelek mo
że nie być, ale za to m iejsce przyżegane bardzo mocno obrzniewa i na drugi 
dzień strup je s t  jakby  uniesiony, mocno przylega tylko u obwodu i przy doty
kaniu palcem  wyczuwamy pod nim jakby  cliełbotanie płynu, k tó re  na 3—4 
dzień w raz z obrzmieniem się zmniejsza, i sam środek tylko pod strupem  je s t 
mętnym płynem wypełniony. Po upływie 8 —12 dni i ten  mętny, trochę na
w et ropiasty, płyn z pod strupa ulega wessaniu, strup odpada i pozostaje mniej 
więcej g ładka pokry ta  naskórkiem  powierzchnia.

Skóra zdrowa, k tó ra  od chlorofenolu ucierpiała po kilku godzinach czer
wienieje, obrzmiewa, a już na 2—3 dzień obrzmienie i czerwoność się znacz
nie zm niejszają, a naskórek  przybiera barw ę czarnego, spalonego. Po kilku 
dniach, schodzi on, ja k  łuska cienka, pozostaw iając g ładką czerwoną jeszcze 
skórę, co do kilku tygodni naw et trw ać może, zw łaszcza jeże li mocno w ta rty  
był w nią środek.

Owrzodzenia w ilkowatej tkank i pędzlowałem  również parachlorofenolem , 
i to tak  na skórze ja k  i błonie śluzowej nosa i podniebienia tw ardego. 
I  w tych razach z początku powierzchnia owrzodzenia b ielała, po czem w kró
tce białość znikała , sączenie kropelek różowawej surowicy było obfite i dłużej 
nieco trw ało , obrzmienie brzegów i tkank i sąsiedniej ustępowało w raz z są 
czeniem, po czem w ytw arzał się coraz grubszy, tw ardy  strup brunatno-czerwony, 
pod którym  nieco ropy się zbierało. Po 4—5 dniach, pod zdjętym  strupem  po
w ierzchnia owrzodzenia byw ała oczyszczoną, pokry tą dobrą i może nieco obfitą 
ziarniną, chociaż owrzodzenie staw ało się bardziej plaskiem , brzegi mniej 
wzniesionymi. N a błonie śluzowej podniebienia, biały, m iękki strup  odpadał po 
1—2 dniach, a jednocześnie ustępow ała reakcya otaczającej zdrowej tkanki. 
Owrzodzenia się oczyszczały, zm niejszały i okazywały dążność do zabliźnia
nia się.

N ajsłabiej reagow ały na działanie parachlorofenolu drobne rozsiane gu
ziczki, lub też i większe w głębi skóry leżące. Odczyn byl podobny do po
wyżej opisanego, ale o w iele słabszy, a nadto nieznaczny wpływ w yw ierał na 
same guziczki w ilka .

Co do podmiotowych uczuć przy pędzlowaniu parachlorofenolem , były 
one zawsze jednostajne: mniej lub więcej silne uczucie palenia i bólu. Po 
lekkiem  dotknięciu owym środkiem zdrowej skóry palca, gdy naskórek cokol
w iek zbieleje doznajemy nieprzyjem nego uczucia z początku ja k  po oparzeniu 
palca, a po niejakim  czasie tylko chwilami przechodzi ból, k tó ry  porównać 
można do kłucia rozpalonemi szpilkami. Po energicznem w tarciu  środka p a
lenie i ból są bardzo znaczne, nie ustępują zaraz po zbieleniu tkanki, ale trw a 

ją  jeszcze k ilka godzin, słabnąc stopniowo. M niejszego bólu doznają chorzy, 
gdy pędzlowanie parachlorofenolem  poprzedzone je s t  przez dokładne obmycie 
i zwilżenie chorej skóry nasyconym roztw orem  w ęglanu-alkalicznego; w każ
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dym jednak  razie  ból je s t  o wiele mniejszy, i trw a krócej aniżeli po hydrona- 
ftochinonie, kw asie pyrogallusowym i t. p.. Jeszcze jeden objaw przykry by
wa przy pędzlowaniu paraclilorofenolem guziczków w ilka, zw łaszcza na tw a
rzy i nosie, mianowicie: podrażnienie łącznicy oka i łzaw ienie bardzo przy
kre, k tó re ustaje  dopiero po upływie 1—3 godzin. Zależy ono zapewne od 
u latn ian ia  się chloru.

W pływ  leczniczy paraclilorofenolu je s t  w ogóle powolnym, ale po upły
wie pewnego czasu sta je  się już widocznym, łatw ym  do ocenienia. D la  upro
szczenia opisu stopniowego wpływu leczniczego paraclilorofenolu rozpatrzm y 
3 jego w ybitne fazy, k tó re z łatw ością zawsze odróżnimy.

I. Pow ierzchnia w ilkow ata zmienionej skóry je s t  zwykle nierówna, 
guziczkowata, grnbo-ziarnista, podobna nieraz do malin}7; pokry ta bywa często 
strupam i żołto-brunatnaw ym i lub czerwonymi, pod którym i trochę ropiastego 
płynu się znajduje, lub też miejscami bywa obnażoną z naskórka, i wydziela 
m ętny płyn surowiczy. Po k ilkakrotnem  w tarciu paraclilorofenolu widoczne już 
zachodzą zmiany. Pow ierzchnia w ilkow atych tworów je s t równa, g ładka, 
pokryta naskórkiem  na całej p rzestrzeni, mocno połyskuje.

II . D ruga faza—nasięk w ilkow aty skóry znacznie się zmniejsza, w sku
tek  czego zmieniona chorobowo skóra sta je  się mniej infiltrowaną, mniej zgru
białą, aniżeli przed rozpoczęciem leczenia. N ajdokładniej daje się to zauważyć 
na skrzydłach nosa, w argach i t. d., gdzie dostrzedz łatw o, iż konfiguracya np. 
skrzydeł nosa i całego nosa zmienia się bardzo i zbliża do normalnego ich 
k sz ta łtu , tylko jeszcze rozmiarami przechodzą rozmiary zdrowych tych części. 
T aki stan  zauważyć możemy nieraz już po k ilkunastu  pędzlowaniach.

I I I .  W  trzeciej fazie nasięk coraz bardziej się zmniejsza, zmieniona skó
ra  coraz mniej je s t  zgrubiałą; najbardziej jednak  w ybitną oznaką w tej fazie 
są niew ielkie biało-różowawe miejsca normalnej skóry lub blizny pośród mo
cno zaczerwienionego pola, a nadto w yraźne zmniejszenie rozległości tego 
ostatniego. Zmieniona więc skóra zaczyna powracać do normalnego stanu 
u obwodu ogniska, gdzie zmiany są mniejsze i bardziej powierzchowne, lub też 
przybiera własności bliznowatej tkanki, gdzie były intenzyw niejsze i głębsze 
zmiany; z obwodu dopiero białe smugi wnikają w zmienioną skórę.

P rzy  wrzodziejącej formie w ilka nieco odmiennie rzecz się przedstaw ia. 
Pędzlow anie paraclilorofenolem owrzodzeń, k tórych brzegi usiane są guziczka
mi, niszczy brzegi i in filtrat dna po części w prost, a w części przez ropienie; 
po odpadnięciu strupa, następne pędzlowania, k tó re  podobny wpływ w yw ierają, 
coraz mniejsze jednak  ropienie wywołują i w reszcie doprowadzają do pokrycia 
owrzodzenia blizną. B lizna tak a  mniej lub więcej rozległa je s t  nieco pośrod
ku zapadniętą; sino-czerwoną, a obwód i nieraz środek usiane są guziczkami 
wilka. W tedy  w dalszym ciągu prowadzone leczenie paraclilorofenolem 
wpływa powolnie, ja k  powyżej wspomniałem, na wessanie pozostałego jeszcze 
nasięku w ilkow atego i guziczków.
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J a k  środek ten  działa? Ju ż  a priori  możnaby powiedzieć, iż powierzcho
wne części tkank i w ilka niszczy, w głębszych wywołuje silne dosyć zapalenie, 
po ustąpieniu którego w raz ze świeżo powstałym i produktam i zapalnymi, ule
g ają  wessaniu rozpadłe i zw yradniające się w skutek spraw y zapalnej p ier
w iastk i, wchodzące w sk ład  tkank i wilka. W  samej rzeczy badanie guziczków 
w ilka w chwili reakcyi i długo po ustąpieniu je j potw ierdza to przypuszczenie.

W e 20 godzin po w tarciu  parachlorofenolu, gdy odczyn doszedł do znacznego 
stopnia, guziczek jeden pokryty  strupem , grubości przeszło 1 milim., był wy
cięty i poddany badaniu drobnowidzowemu; w ykazał on następujące zmiany. 
S trup  sam czerwono brunatny, łatw o oddzielający się po stwardnieniu guzicz
ka  w bezwodnym wyskoku, sk łada się z trzech  w arstw . P ierw sza w arstw a 
je s t  m asą bezkształtną lub z iarn istą  przy samej powierzchni swobodnej, a g łę 
biej porozrzucane są w niej komórki limfoidalne z początku nieliczne, dalej 
coraz to ich więcej i niewiele złuszczonych komórek powierzchownej w arstw y 
rogowej naskórka. W ars tw a  ta  je s t  najgrubszą. D rugą część strupa stano
wi w arstw a rogowa naskórka z barwiącemi się jądram i; komórki je j są nieco 
napęczniałe, luźno spojone, a pomiędzy niemi rozrzuconych je s t  dużo komórek 
limfoidalnych. Stratum łucidum i gramdosum  z tą  w arstw ą w ciągłym są je sz 
cze związku. W  trzeciej w arstw ie widzimy rozległe ogniska komórek limfoi
dalnych i obszerne wylewy krw awe. P ozostała część naskórka je s t  w ciągłym 
zw iązku z samym guziczkiem: w pokrywających go w arstw ach komórek zę- 
b iastych (stratum spinosum) i stóżkow atych porozrzucanych je s t  bardzo wiele 
kom órek limfoidalnych, tworzących nieraz rozległe ogniska, a na granicy sa
mego już guziczka szeregi komórek tych przylegają do stożkowatych komó
rek  naskórka. W  ogóle ta  w arstw a naskórka je s t  znacznie przerosła [czego 
bynajmniej przypisać nie można wpływowi owego kró tkotrw ałego  zapalenia] 
i szerokie długie swe przedłużenia do tk an k i guziczka wysyła. W  samym gu
ziczku w ilka nasięk drobnokomórkowy dochodzi do dużych rozmiarów. W  dzie- 
sięćkroć szerszych i dłuższych brodaw kach, naczynia są bardzo znacznie roz
szerzone i otoczone licznemi komórkami limfoidalnemi, tak , że n ieraz robią 
w rażenie naczyniaka, w którym  ściany naczyń są infiltrowane drobnemi komór
kami; prócz tego często widać dosyć rozległe wylewy krw i lub w innych infil- 
tracyę krwaw ą. Same ogniska w ilkowatej tk an k i przedstaw iają albo bardzo 
znaczny nasięk drobnokomórkowy i krwawy, tak , że innych części ognisk zu
pełnie nie widać, albo też w skutek nadmiernego rozszerzenia naczyń i rozle
głych krw i wylewów, w tkance oddzielającej ogniska w ilkow ate, k rew  przenika 
do samych ognisk, infiltruje je  tak , iż ich oddzielne komórki lub grupy otoczo
ne są czerwonymi krążkam i krw i. W  tych ogniskach widać jeszcze niekiedy 
po jednej lub k ilka  olbrzymich komórek, oraz zniszczone rozpadłe komórki 
ognisk wilka.

Inny zupełnie obraz przedstaw ia w ilkow ato zmieniona skóra po pięcio- 
miesięcznem leczeniu parachlorofenolem , a w dziesięć dni po ostatniem  [18-em] 
pędzlowaniu, gdy odczyn mniej więcej zupełnie minął. Część skóry dolnej po
łowy nosa, k tó ra  p rzedstaw iała  przed początkiem  leczenia niew ielki nasięk 
wilkowaty, w chwili wycięcia je j kaw ałka, była praw ie normalnej grubości

G A Z . L E K .  N R .  l O .
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i p rzedstaw iała tylko lekkie zaróżowienie po minionej reakcyi, skóra zaś, pokry
wająca koniec i skrzydła nosa, pokry ta przed rozpoczęciem leczenia dużymi 
dosyć guziczkami w części wrzodziejącymi, była w chwili wycinania jej gładka, 
o wiele cieńsza aniżeli początkowo, ale jeszcze zlekka infiltrowana i ciem
niejszej czerwonej barwy. O tóż wycięty kaw ałek  skóry na granicy dwu tych 
części w ykazał następującą budowę:

W  pierwszej części naskórek je s t  mniej grubym, aniżeli normalnie. Po
wierzchowna jego w arstw a składa się z 2 lub 3 szeregów niezupełnie zrogo- 
waciałych komórek płaskich o jąd rze  wydatnem, podłużno-wrzecionowatem [na 
skraw kach prostopadłych do powierzchni skóry], mocno zabarwionem; strułnm 
lucidum nie istnieje, w arstw a komórek ziarnistych najwyżej do dwu szeregów 
ograniczona, a inne w arstw y są także szczuplejsze, aniżeli normalnie. N a g ra 
nicy w arstw y komórek stożkowatych i skóry znajduje się szereg drobnych ko
mórek limfoidalnych, wnikających niekiedy pomiędzy komórki stożkow ate na
skórka. T a ostatn ia w arstw a naskórka je s t  praw ie równa i gdzie niegdzie 
tylko zlekka falisto przebiega; bardzo rzadko w skórę zag łębiają się niew iel
kie je j soplowate przedłużenia, stąd  też brodawek skórnych praw ie niema, gdyż 
za takow e nie można uważać owych płaskich, szerokich, nieznacznych wypu
kłości, k tó re nadają tylko powierzchni skóry i głębokiej w arstw ie naskórka 
wygląd falisty.

T kanka skóry właściwej przedstaw ia się jako  młoda tkanka  łączna z do
syć obfitą ilością komórek wrzecionowatych i niew ielką liczbą komórek lim
foidalnych. Naczyń je s t  niewiele — są one nieznacznie rozszerzone i otoczo
ne szczupłą ilością komórek limfoidalnych.

W  drugiej części widzimy tylko dwie g łębsze w arstw y naskórka, stratum 
spinosum et cylindricnm, lub też zupełnie naskórka niema, i tylko z g łęb i 
z dawnych soplowatych zagłębień w arstw y MALPiGi’ego, pozostały porozrzu
cane smugi komórek naskórka, które, mnożąc się, docierają do powierzchni 
skóry, gdzie do wytw orzenia naskórka się przyczyniają.

Skóra w łaściw a je s t  bardzo bogata w komórki, a nadto jeszcze dosyć 
obficie je s t  infiltrowana drobnemi komórkami, k tó re  jednak  ognisk nie tworzą, 
a nadto nie widać tych ognisk, k tó re  wilka cechują. Kom órek olbrzymich 
niema. Substancya międzykomórkowa je s t  w łóknistą, mało ma tylko włó
kien sprężystych. N iektóre naczynia są zmienione, otoczone znaczną ilością 
ściągającej się tkank i łącznej, infiltrowanej niezbyt obficie drobnemi ko
mórkami.

B adanie więc drobnowidzowe spraw dza to, cośmy już a priori  przypusz
czali, wnosząc z odczynów i ich następstw . Zachodzi jednak  pytanie, k tó re 
go dziś jeszcze rozwiązać nie możemy, mianowicie: czy po tych dosyć licznych 
odczynach, po działaniu tego silnego środka antyseptycznego, k tóry  w głąb 
tkank i w ilka przenikać może, pozostała tk an k a  w ilka zdolną je s t  jeszcze 
do dalszego istnienia i zarażania sąsiedniej zdrowej skóry lub błony śluzowej? 
Zdaw ałoby się, iż badanie drobnowidzowe temu przeczy, ale tylko szczepienia 
tak iej tkanki zwierzętom, albo dłuższe pozostawienie chorego bez żadnego le
czenia, mogłyby nam dać odpowiedź na powyższe pytanie.
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D zisiaj pomimo 6-0 miesięcznego leczenia w ilka paraclilorofenolem [10 
chorych] nie mogę jeszcze ani jednego chorego zupełnie wyleczonego przed
staw ić. Zm iany ku wyleczeniu są bardzo znaczne, poprawa z każdym tygo
dniem w iększa, ale powolnie i sta le  jeszcze postępuje. Odczyny zapalne cią
gle jeszcze bywają, ale nie w tym samym stopniu, co początkowo. Objaśniam 
ich osłabienie tern, iż tkanki patologicznej ilość coraz bardziej się zmniejsza, 
dla wywołania tedy odczynu mniej więcej takiego, ja k i na początku doświad
czeń otrzym ywałem , muszę o wiele energicznej i obficiej parachlorofenol sto
sować.

W  każdym razie pożytek, ja k i z tego środka da się osiągnąć w zastoso
waniu do leczenia w ilka, dziś już możemy po części ocenić. Parachlorofenol 
wywołuje zabliźnienie owrzodzeń, wpływa na to, iż ogniska w ilkowate pokry
w ają się naskórkiem, iż się zmniejszają, a miękkie rozpadające się powoli gu
ziczki niszczy dosyć szybko, usuwając w ten  sposób choć część tkanki, służącej 
jako  źródło, z którego wilk w dalszym ciągu mógłby się szerzyć; dalej, nie 
wpływa na pozostawienie świeżych guziczków, ale przeciwnie rzec można, iż 
powstrzym uje ich dalszy rozwój. Pod tym względem staw iam  parachlorofenol 
o wiele wyżej nad inne środki, których w leczeniu w ilka stosowałem, ja k  10# 
roztw ór nadm anganianu potasu, nad chlorek cynku, kwas pyrogallusowy, hy- 
dronapli ochinon i wiele innych; przewyższa je  nadto i pod tym względem, iż przy 
stosowaniu go nie ma obawy ogólnych objawów, nie ma ta k  znacznej i długo
trw ałe j bolesności, nie wywołuje w yżarć i owrzodzeń, k tóreby następczego le
czenia wym agały.

W  mniemaniu mojem działanie paraclilorofenolu na w ilka je s t  bardzo zbli- 
żonem do działania tuberkuliny K ociP a, różnicę tylko widzę w tern: l-o  iż pa
rachlorofenol odczynu ogólnego nie wywołuje, na upadek odżywiania nie wpły
wa, i w ogóle szkodliwie na organizm nie działa; 2-o iż odczyn miejscowy je s t  
słabszy aniżeli przy tuberkulinie, ale za to trw a  dłużej, działa s tałej i nie bu
dzi obawy w chłaniania do organizmu za wielkiej ilości produktów rozpadu 
tkank i w ilkowatej i szerzenia się wilka; 3-o że je s t  jednocześnie potężnym środ
kiem antyseptycznym , więc znaczną część zniszczonej lub wchłonionej masy 
rozpadłej czyni nieszkodliwą dla sąsiednich tkanek  i dla organizmu. N ie prze
sadzę więc, je ś li środek ten  ze względu na jego działanie na tkankę  w ilka 
nazwałbym tuberkuliną miejscową, nie m ającą jednak  wad tuberkuliny.

Gdyby się naw et w przyszłości okazało, iż parachlorofenol zmniejsza in- 
filtracyę w ilkow atą, ogranicza, powstrzym uje rozwój w ilka na czas dłuższy, 
jużbyśmy w nim zyskali bardzo pożyteczny środek dla te rap ii w ilka.

A rtyku ł niniejszy nadesłałem  do R edakcyi 22 stycznia r. b.. Od owe
go czasu, prowadząc leczenie paraclilorofenolem  w dalszym ciągu, u jednej 
chorej z wilkiem nosa niem al zupełne wyleczenie udało mi się osiągnąć.
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Z ODD7UALU D-ltA A. CHEŁMOŃSKIEGO W SZPITALU OZ. JEZUS.

II. K I L K A  S Ł Ó W

0 LECZENIU ZANIKOWEJ IARSKOŚCI WĄTROBY.
Podał

Wacław Bajerkiewicz.
_ . - A „  y. _t V

Jakko lw iek  tu i owdzie spotkać się można ze wzmianką o przypadkach 
wyleczenia zanikowej m arskości w ątroby, to jednak  na podstaw ie anatomo- 
patologicznego obrazu tej choroby, polegającej, ja k  wiadomo, na śródmiąższo- 
wem zapaleniu, można tw ierdzić, że są to wnioski oparte na nieścisłych spo
strzeżeniach i że w podobnych przypadkach o wyleczeniu mowy być nie może. 
T kanka bowiem łączna, rozrasta jąc  się w tkance wątroby, niszczy jej elem enty 
i w skutek tego w ątroba z konieczności trac i swoją czynność. W obec tego in- 
terw encya lekarza w przypadkach zanikowej m arskości w ątroby ograniczyć 
się musi na tych sposobach postępowania, za pomocą których przedłużyć mo
żna życie chorego i zmniejszyć dolegliwości.

J a k  wiadomo, w podobnych przypadkach momentem chorobowym najw a
żniejszym je s t  zbieranie się płynu w jam ie brzusznej, pochodzące od zastoju 
w przebiegu żyły w rotnej.

Usiłowania, mające na celu zmniejszenie owego zastoju przez ułatw ienie 
obocznego krążenia [kąpiele, opaski i t. p.], ja k  uczy doświadczenie, nie na 
wiele się przydają; środki przeczyszczające, sercowe również nie prowadzą 
do celu.

Gdy J e n d r a s s i k  ')  przypomniał metodę postępowania angielskich lek a
rzy [ S t o r e s ] ,  zalecających kalomel przy obrzękach, pojawiły się spostrze
żenia, choć nieliczne, wykazujące, że kalom el posiada silne moczopędne własno
ści nie tylko przy wadach serca i zapaleniach nerek, lecz naw et i przy zani
kowej m arskości wątroby.

Gdyby tak  było i gdyby przytem  kalom el nie sprow adzał szkodliwych 
następstw , zdobylibyśmy jeden, a może jedyny nowy środek, k tó ry  zastępo
w ałby częste przekłuw ania, narażające chorego na ból i niebezpieczeństwo roz
winięcia się zapalenia otrzewnej.

N a oddziale D -ra A. C h e ł m o ń s k i e g o  w  kilku przypadkach zanikowej 
m arskości w ątroby podawałem kalomel w dawkach moczopędnych, a z uwa
gami, jak ie  przytem  nastręczyły  się, chcę się podzielić z czytelnikam i.

Przypadek I. K ł. M., wieku la t 46, służąca, średniej budowy, wyniszczo
na, rysy tw arzy zaostrzone. Brzuch znacznie powiększony, obwód — 63 ctm.; 
na skórze brzucha uw ydatniają się żyły; pępek wypuklony; ascites. Po wypu
szczeniu 12 litrów  surowiczego płynu, wyczuć można w ątrobę zmniejszoną,

l ) J e n d r a s s i k .  Calomel, a i s  D iureticum . D eutsch . Arcli. fiir klin. Medicin. 1886,
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tw ardą, nierówną, o brzegu ostrym. Tumor lienis. W  moczu ślady białka. Począ
tek  choroby dokładnie niewiadomy; etyologia ciemna.

Data. Ilość dobowa 
moczn.

C iężar
właściw y. U w a g i .

1893 r.
4. IV. 500 1,012 —

5 500 Drugie przekłucie [5 litrów]
6 480
7 500 —

8 450 >• P łyn  znowu się zbiera. Leczenie: Ep. Aq. albae 0,2, 
Opii puri 0,03. MDS. 3 proszki dziennie. Roztw ór 

hali chlorici do płukania ust.
9 280 1,013 —

11 250 —

12 2000 1,009 —

13 3500 1,006 Stomatitis mercurialis. Ascites niniejszy. L ekarstw o
odstawiono.

14 4000 —

15 2100 —

17 350 1,012 Ascites w iększy.
18 250 Aquila alba w poprzedniej dawce. K ali chloricum.
19 350 —

21 600 —

22 2000 1,009 Stomatitis mercurialis. Brak łakn ien ia . Upadek sił.
Kalomel odstaw iono.

23 2200 ) ! —

24 2900 —

25 2700 51 —

26 2000 1» P łynu  w jam ie otrzew nej mniej.
27 2100 1,010 —

28 1900 —

30 2500 —

1. V. 1600 1,011 Aquila alba. Kali chloricum
2 2500 1,009 —

3 2000 5l —

4 2500 Stomatitis mercurialis. Brak łakn ien ia . U trudnienie

5
gryzienia . Kalomel odstawiono.

1800 11 —

7 1600 1,012 —

13 450 1,013 Aquila alba. K ali chloricum.
15 2400 1,006

V

—

16 2200 Znaczny upadek sił. Stomatitts mercurialis. Kalom el 
odstawiono.

17 1600 1,010 —

18 2200 1,006 —

19 2000 —

20 1800 1,010 —
21 1200 1,012 —
22 1000 —

23 800 Biegunka. Prostratio
24 500 1,014 —

1 VI. 450 —

2 — Exitus letalis. Autopsiai Cirrhosis hepatis atrophica.

Przypadek I). S. K ., la t 49, wyrobnica. W yniszczona, brzuch znacznie 
powiększony; ściany mocno napięte  z uwydatniającem i się żyłami; asaites; obwód 
brzucha—82 ctm., obrzęki kończyn dolnych; w ątroba nie wyczuwalna; śledzio
na duża, tw arda; w moczu b iałka nie znaleziono. E tyologia ciemna; początek 
choroby przed 5-ma miesiącami.
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Data. Ilość dobowa 
moczu.

C iężar
w łaściw y. U w a g i .

1893 r. 
1.1. 450 1,013
2 300 1? —
3 280

1,012
—

10 250 Podano kalom el w daw kach m oczopędnych. Kali

11 300
chloricum do płukania.

12 280 —
13 450 —
14 1000 1,010 —
15 2500 1,008 Ascites m niejszy.
16 3200 *1 Gingivitis mercurialis-, niem ożność gryzienia; znaczne
17 4000 1,006 osłabienie ogólne; kalom el odstawiono.

18 3000 i )t —

19 2200 1,009 —
20 1800 99

W skutek  widocznego szkodliwego wpływu na stan  ogólny kalom elu cho
rej więcej nie podawano, a natom iast zwrócono się do przekłuć, k tórych  
w ciągu 5 miesięcy dokonano aż 7, czyli wypuszczono ogółem 89,500 ctm. sz.

D . 1. V II . Exitus letalis. Autopsia: Cirrhosis hepatis atrophica. Tumor lienis 
chronicus. Enteritis chronica.

Przypadek III. T. F r., w wieku la t 50, praczka. Budowa średnia; wyni
szczenie, brzuch znacznie powiększony; obwód brzucha— 103 ctm.; skóra na 
brzuchu napięta , połyskująca; żyły ściany brzusznej w yraźne (caput Medusae). 
Po wypuszczeniu płynu w ątroba nie wyczuwalna; śledziona duża, tw arda. Cho
ra  przechodziła przed kilku  la ty  d ługotrw ałą zimnicę; brzuch zaczął się po
większać przed 3—4-ma miesiącami; w moczu ślady białka.

Data. Ilość  dobowa 
moczu.

C iężar
w łaściw y. U w a g i .

18°3 r.
13. V III 500 1,010 Podano kalomel w m oczopędnych daw kach. Roztw ór 

K ali chlorici.
15 1000 li —

16 2000 1,008 —

17 2400 1,006 —

18 2500 n —

19 2100 —

2 l 2500 5* Obwód 98 centym etrów . Stotnatitis mercurialis. B rak  
łaknienia. W yniszczenie znacznie w iększe. Brak sił.

22 1500 1,008 B iegunka.
23 1200 1,011

1,012
—

24 500 —

25 W ypisuje się bez polepszenia po w ypuszczeniu p ły 
nu z jam y otrzew uej.
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P rzyg lądając  się trzem  powyżej przytoczonym tablicom, widzimy, co na‘- 
stępuje: w k ilk a  dni po podaniu kałom elu ilość moczu sta le  powiększa się 
w następstw ie czego ilość płynu w jam ie otrzewnej zmniejsza się. W ystępo
wanie zapalenia dziąseł, niemożność gryzienia, b rak  łaknienia, upadek sił i od
żyw iania zmuszają nas do zaprzestan ia  podaw ania kalomelu, a w tedy ilość 
moczu zmniejsza się, płyn w jam ie brzusznej zbiera się na nowo.

N a zasadzie powyższych danych, na zasadzie tego, że chorzy, dotknięci 
zanikow ą marskością w ątroby, pozbawieni są czynności narządu , mającego 
pierw szorzędne znaczenie w odżywianiu, przychodzimy do przekonania, że, po
dając kalomel w omawianem ciarpieniu, nie osiągamy zamierzonego celu, t. j. 
przedłużenia życia chorego, ulgi w cierpieniu. Kalom el, aczkolwiek posiadać 
może silne moczopędne własności w zanikowej marskości wątroby, niemniej j e 
dnak je s t  w tych razach w prost szkodliwym, gdyż zrujnowany chorobą organizm 
podkopuje jeszcze bardziej i d la teg o  kalom el zastąpionym być może i powinien 
przekłuciam i aseptycznie wykonanemi.

III. P A R N I K I  O D K A Ż A JĄ C E .
( P R Z Y R Z Ą D Y  D E Z Y N F E K C Y J N E ) .

Podał

,T. N o u f e l  <1,
lekarz  fabryczny i kopalń hrab. R enarda w Sosnowicach.

 i 1-----
[Ciąg dalszy, — P a trz  Nr. 9].

I I I .
Ażeby czytelnik mógł się zoryentować przy opisie przyrządów dezynfek

cyjnych, o ile one odpowiadają rzeczyw istej potrzebie, streszczę tu zasady 
dezynfekcyi i wymagania, jak ie  mamy od przyrządów  przy wykonywaniu de- 
zynfekcyi.

1) G orące pow ietrze, gazy zabójcze, para  wodna przegrzana nie są przy
datne do odkażania.

2) Kombinacya odkażania gorącem powietrzem  i parą  nie je s t  odpo
wiednią.

3) Tylko para  mokra, nasycona, odwodniona z prężnością, co najmniej, 
'/, o— '¡¿o przewyżki ciśnienia atmosferycznego odpowiada potrzebom odkażania.

4) Obecność pow ietrza przy odkażaniu je s t  szkodliwą. Zanim więc 
chcemy dokonać odkażenia, musimy w przyrządzie wywołać próżnię. Ochłodze
nie pary i skroplenie je j m a n a  celu: popierwsze wytworzenie próżni, a powtó- 
re  otrzym anie pary bardziej nasyconej.

5) Po wywołaniu próżni, gdy wpuszczamy parę do zbiornika, nie musimy 
koniecznie działać nadal prądem  pary; para  napięta  będzie również dobra, 
a może i energiczniejsza.

6) P a ra  wodna winna, zanim wpuszczoną zostaje do zbiornika, być odwo
dnioną, ażeby woda kondensacyjna nie przemoczyła rzeczy. Prócz wyżej opi

www.dlibra.wum.edu.pl



-  261 —

sany eh ku temu celowi dążących urządzeń, przyrząd pokryw a się drzewem, woj
łokiem lub lakiem. Ponieważ mimo tych ostrożności jednak  we w nętrzu parni- 
ka pow staje woda kondensacyjna, więc odpowiednimi kranam i musimy tę 
wodę od czasu do czasu wypuszczać.

7) P a ra  wodna winna do przyrządu u góry być wpuszczoną, a u dołu 
winien się znajdować k ran  do równoczesnego odpływu pow ietrza.

8) P rzed  okażaniem przedm ioty winny być odwaniane i przegrzane.
9) Po odkażaniu przedm ioty winny być wysuszone.

10) P a ra  wodna winna rozchodzić się po parniku równomiernie.
11) T rzeba unikać w parniku m artw ych kątów .
12) W nętrze  parn ika winno być wycynkowane, ażeby rdza żelaza nie n i

szczyła przedmiotów.
13) W  mniejszych parnikach winny być kosze cynkowane do wyjmowa

nia, w większych worki do wysuwania.
14) P arn ik  powinien być zaopatrzony w term om etr, m anom etr, wilgocio- 

m ierz, tab liczkę R e g n a u l t ^ ,  kran  bezpieczeństw a, budnik M e r k e ^ o  i t. d..
15) Jeż e li term om etr w skazuje, że we wnętrzu parn ika  je s t  100— 120°, to 

bynajmniej nie je s t  to dostateczne, ażeby odkażanie było praw idłow e. T rzeba 
wciąż p atrzeć  na tabliczkę R egnault^  i pam iętać o tern, że:

a) jeżeli tem peratura je s t  niższa, niż być winna według tab liczk i przy 
danem ciśnieniu, k tó re  wskazuje manometr, to nie mamy w parniku czystej 
pary, lecz zmieszaną z powietrzem;

b) jeże li zaś tem peratu ra je s t  wyższa, niż być powinna w edług tab liczk i 
przy danem ciśnieniu, to mamy w parniku parę przegrzaną.

W  obu wypadkach odkażanie je s t  nieprawidłowe.
Przystępując do opisu przeróżnych przyrządów , zwracam  uwagę czyteln i

ka, że nie podaję tu ta j żadnych antyków, lecz że w szystkie tu  opisywane 
przyrządy są do dziś dnia w użyciu. W  większości przyrządów odkażanie 
odbywa się nieprawidłowo; jeże li więc są nadal w użyciu, to tylko dzięki te 
mu, że zasady dezynfekcyi nie wniknęły do ogółu lekarskiego. Rzadko spo
tkać lekarza, któryby mógł ocenić, czy dostarczony do jego  szp itala  przyrząd 
dezynfekcyjny odpowiada celowi. Jeden , drugi, dziesiąty  technik  wymyśla 
przeróżne kombinacye na w łasną rękę robionych przyrządów, a lekarze przyj
mują je  i py ta ją  się tylko, co mają z tem zrobić.

Przedew szystkiem  wyliczę tu  tylko, nie opisując ich, przyrządy, k tórych  
zasady odkażania nie polegają wyłącznie na działaniu pary  wodnej.

Zasady przyrządu D ohrosławina je s t  odkażanie gorącem powietrzem.
G-runer w C harlotenburgu zbudował przyrząd, w którym  za pomocą pom

py tłoczącej, w tłacza do zbiornika, w którym  się znajdują rzeczy, mające być 
odkażane, najprzód gaz węglowodoru, poczem wpuszcza parę wodną póty, póki 
manometr nie wykaże pewnej przew yżki ciśnienia.

Przyrząd NussBECK’a służy w yłącznie do odkażania pierzy i składa się  
z dwóch zbiorników: w pierwszym przez pierze zostaje przepuszczoną para 
wodna, poczem pierze szuflami zostają przepchane do drugiego zbiornika, k tó
ry się obraca około osi i służy do wysuszania.
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L orenz w B erlin ie urządził przyrząd, działający przegrzanem  powietrzem. 
N a tejże zasadzie zbudowany przyrząd REDECKERa i NAuss’a.

M oulove, A lliot i F ryer w Londynie zbudowali przyrząd według 
system u W ashington^ . L yon na zasadach gorącego pow ietrza przy próżni 
(yacuum) i parze napiętej.

B acon^  przyrząd polega na kombinacyi gorącego pow ietrza i prądu pary. 
Jedno ognisko ogrzewa pow ietrze w zborniku, drugie ognisko ogrzewa kociół 
dla wywiązywania pary.

R osenfeld z Ne w-Yorku zbudował przyrząd, który wraz z parą w pę
dza do zbiornika odkażające środki chemiczne.

Do pierw szej kategory i zupełnie 'prymitywnych przyrządów zaliczam 
przyrząd MENZL:a, robiony przez firmę O. Schwabe w Moskwie [fig. I ] , opalany

Fig. \1,

naftą . Że w tym przyrządzie, którego długość wynosi 160 ctm., a szerokość 
85 ctm. [C ena 900 rs.J, przestrzeń, w której się odbywa odkażanie, nie je s t 
naw et wypełniona parą, to pewne. W yższe tem peratury , jak ie  tu otrzymujemy, 
zawdzięczamy parze przegrzanej i pow ietrzu ogrzanemu.

P rzy rząd  systemu Cornet - K rohne, zbudowany w fabryce Senking, 
w H eidelshein w r. 1891 [fig. I I ] .  P rzyrząd  ten, używany dotąd w Moabicie 
w B erlinie, polega na zasadach znanego stery liza to ra  K o cA a. W  części A 
znajduje się wy wiązy wacz pary z wodowskazem c i kranem  do wypuszczenia 
wody d. G órna część B  je s t  właściwym parnikiem  z blachy żelaznej galw a-
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Fig. II.

przenikać rzeczy. K to  parze 
każe wnikać do rzeczy i prze
ciskać się przez pory,'kiedy obok 
rzeczy może swobodnie] prze
chodzić.

J a k  stery liza to r K o cn  a je s t  
anachronizmem wobec zasad ste
ry lizacji, tak  i przyrząd C o r n e t - 

KROHNEgo nie odpowiada wy
mogom odkażania.

Ze względu na swoje zalety  
przyrząd firmy O .  S c h i m y i e e  et 
C-o z Chemnitz [fig. I I I ,  IV , V] 
stanowi oddzielną grupę. P rzy 
rząd ten zbudowany na zasa
dach, podanych przez M e r c k  E go 
je s t  rozmaicie zbudowany. Opi
sany przezenmie je s t  przenośny 
i łatw o daje się rozebrać. S k ła
da się [fig. I I I  i IV]«’ z sześciu

nizowanej. M iędzy kociołkiem, wy
wiązującym parę, a w nętrzem  parni- 
ka znajduje się mocna sia tka  dru
ciana o szerokich oczkach. N a gór
nej powierzchni parnika je s t  konden
sato r g i term om etr h. Do g l przy- 
stosowywa się rurę odprowadzającą 
parę, a przy g "  ru rę  odprowada- 
zającą wodę kondensacj7jną. P rzy 
rząd nie ma żadnych wentylów, k ra 
nów, klap i t. d.. Po opisie p rzyrzą
du w Gesundheits-lngenieur au to r nad
mienia: „dla zabicia robactw a i mniej 
odpornych zarazków  chorobotwór
czych w ystarcza £ godziny, dla b a r
dziej odpornych potrzebna godzina 
działania pary.

Ju ż  nie mówiąc o tem, że w przy
rządzie tym żadne zasady odkażania 
nie są uwzględnione, to musimy so
bie przypomnieć, com w rozdziale 
drugim już orzekł, że nie widzę, z j a 
kiej] racyi para, wydobywająca się 
z ko tła , a m ająca ujście u góry 
na zew nątrz, ma koniecznie na wskroś 

Fig. TTT.

g e m m \

.7
M
■
i ,>

________ Sii ioi  J r u c i a i u j .____
i
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ścian: a i 6 boczne,podłoga, sufitu,ściany przednie i tylne e if .  W szystkie te ściany
Fig. IV ,
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są z blachy żelaznej i podwójne w celu pomieszczenia pomiędzy obiema ścianami
www.dlibra.wum.edu.pl



złego przewodnika ciepła [popiół]. P rzedn ia ściana sk łada się z dwóch drzwi
czek: górnej g dla wsuwania i wysuwania wózka /t, dolnej i d la wsuwania 
systemu ru r k i l .  System  ru r k je s t  żebrowy i służy do ogrzewania wnę
trza  przyrządu, a kończy się na zew nątrz otworem, przez k tó ry  odpływa wo
da kondensacyjna. System  ru r l ma na całej długości swej dziurki, przez k tó 
re  para  wodna wchodzi bezpośrednio do przyrządu przez dno jego. Dno to 
ma k sz ta łt mocnej s ia tk i drucianej, k tó ra  je s t  dnem wózka, k tó ry  na rolkach 
z przyrządu się wysuwa. N a ścianie /  znajduje się ru ra  z klapam i m n dla 
odpływu pary i ogrzanego pow ietrza.

Odkażanie odbywa się w ten  sposób, że po włożeniu rzeczy puszcza się 
parę do systemu ru r k ta k  długo, aż term om etr, na przyrządzie umieszczony, nie 
wskaże 100—110°. N astępnie wpuszcza się przez system  ru r l parę  wodną do 
samego przyrządu, aż otrzymamy tem peraturę 125 — 130°. W  tej tem pe
ra tu rze  zostawiam y rzeczy pół godziny, dopuszczając ciągle parę. N astępnie 
otwieram y otwory o o, przez k tó re  pow ietrze z zew nątrz do przyrządu wcho
dzi i otwieram y klapy n m i wpuszczamy parę do system u ru r k, przez co para  
w skutek silnego prądu pow ietrza przez o tw arte  klapy « m uchodzi na zew nątrz. 
Po 15 m inutach zamyka się przypływ  pary do ru r k i drzwi do wysunięcia 
wózka zostają o tw arte.

D -r O l f e r s ,  opisujący odkażanie rzeczy podróżnych na dworcu w Tylżycie 
w roku zeszłym za pomocą przyrządu ScH iM M E i/a , podnosi szczególniej p rze
grzanie rzeczy przed odkażaniem i przegrzanie i p rzew ietrzanie po odkażeniu. 
Rzeczy miały być w yjęte zupełnie suche. O l f e r s  wychwala przyrząd jako  
wyborny przy odkażaniu rzeczy podróżnych. P rzy rząd  ten  do dziś dnia 
je s t  użyciu w B erlinie w miejskiej kam erze dezynfekcyjnej, najw iększej 
w Europie.

W  przyrządzie S chimmel^  przegrzanie przed odkażaniem, a przew ie
trzan ie, czyli wysuszanie, po odkażaniu je s t  wyborne. N atom iast wady jego 
są następujące:

1) K sz ta łt  sześciościenny [m arw e kąty ].
2) U rządzenie szczelnego zamykania się 12-tu [sześć podwójnych] ścian 

żelaznych, dających się rozebrać, je s t  bardzo kosztowne.
3) P a ra  wchodzi u dołu, a pow ietrze nie ma odpływu.

4) P rzegrzan ie do 110° na sucho stanowczo zaszkodzi rzeczom, jeże li zaś 
niżej ogrzać, to, wobec braku urządzenia do odwadniania pary, rzeczy przemo
kną wodą kondensacyjną.

5) R rak  urządzenia systemu próżni. Jak k o lw iek  w tym przyrządzie 
pary  nie b rak  [oddzielny zupełnie kociół parowy] i działa się p a rą  nasyconą 
i napiętą, ale wobec tego, iż para  zmieszana je s t  z powietrzem , całe odkażanie 
je s t  nieprawidłowe.

P rzyrząd  B u d e n b e r g ^  [fig. Y I] sk łada się z dwóch części: 1) wywiązywa- 
cza pary  i 2) właściwego parnika. P ierw szy je s t  zwyczajnym kociołkiem . 
R ura wysoka 5 metrów, a szeroka 8 centym etrów połączona je s t  z w nętrzem  
kociołka. Gdy przew yżka ciśnienia w kociołku dochodzi do £ atm osfery, wo
da przez ru rę  zostaje wyrzuconą. Zabezpiecza to od eksplozyi kociołek, k tó ry
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w ten sposób nie podlega kontroli policyi inżynierskiej. Za  pomocą pompki 
tłoczącej możemy dolać wody do kociołka, nie przeryw ając odkażania. Sam 
parn ik  sk łada się z cylindra z grubej blachy żelaznej, poziomo leżącego. Cy
linder na przecięciu je s t  owalny. W nętrze  wysłane je s t  blachami żelaznemi 
w kszta łc ie  żaluzyi. P a ra  wchodzi między ścianę cylindra i zaluzye, na nich się 
sk rap la  i spływa po nich na dno, a odwodniona para  wschodzi przez szczeliny

Fig. VI.

żaluzyi do w nętrza. N adto  para  wchodzi u góry do podwójnej ru ry  opisanej 
w rozdziale drugim mojej pracy. U dołu znajduje się k lapa dla wypuszczania
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pow ietrza dołem, gdy para  wchodzi u góry. Po napełnieniu parą  par- 
nika zamykamy klapę powietrzną, ażeby otrzym ać pewną przewyżkę ciśnienia, 
a z nią i wyższą tem peraturę. P rzyrząd  zaopatrzony je s t  w budnik MEUKu’go.

W  parniku B u d k n b k k g ^i  brak  systemu próżni, b rak  urządzenia prze
grzania przed i wysuszania po odkażeniu. N atom iast odwodnianie pary, czyli 
odkażanie parą nasyconą, je s t  bardzo uwzględnione.

B racia Schmidt w W eim arze dostarczają różnych parników, według 
wskazówek K o c u ’a z B erlina i B uopE ’go z K openhagi urządzonych. P arn ik  
fig. V II podobny do BunENBuuG'owskiego: zam iast zwyczajnego kociołka znaj
duje się tu kom pletny kocioł rurowy z manometrem, kranem  do odpływu wo
dy i pary, ru rką bezpieczeństwa, pompką tłoczocą, wodowskazem i t. d.. 
K sz ta łt  tego parnika je s t  sześciościenny; wózek do wysuwania je s t  sześcio- 
ścienny. Ściany są z blachy cynkowanej, wyściełanej wew nątrz filcem. P rzy 
rząd ma budnik MeiiKE’go.

F ig u ra  V II I  przedstaw ia mały parnik  tejże firmy, składający się: 1) z p a r
nika stojącego, 1,05 metrów wysokości, 0,13 m etra  średnicy, 2) kociołka 
z wentylem, wodowskazem i lejkiem do wody, 3) ru ry  żelaznej do przeprow a
dzenia pary. R ura ta  może być od parn ika odśrubowaną, a parn ik  sam na 
wózku umieszczonym, ja k  wskazuje fig. IX . [F ig . V II I  i IX  podamy w n a
stępnym N-1'ze na osobnej tablicy].

Fig. X .
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Tejże firmy podobny przyrząd na wozie uwidocznia fig. X .
F irm a Schafer i W alcker z B erlina daje nam kilka parników , różniących 

się nieco od wyżej opisanych. F ig . X I  uwidacznia dużą kam erę na wozie, 
między nią a kozłem kom pletny kocioł rurowy. Tejże firmy parnik  fig. X I I  
różni się od w szystkich innych tern, że zbiornik wody ogrzewanej otacza ze 
wszech stron parnik, przez co w nętrze parn ika zostaje s ta le  ogrzewane gotu
jącą  się wodę. P arn ik  ten  widziałem w M ysłowicach w szpitalu  miejskim.
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Fig. XII .  Do tej kategoryi
zalicza się także przy
rząd TllURSFIELDa,  
którego konstrukoya 
jes t podobną do wy
rabianych przez firmę 
Szafer i W alcker. 
Przyrządy T h u r s -  

F iE L i) ’a  w strasznie 
opłakanym stanie wi
działem niedawno 

w Wiedniu. Każda 
dzielnica ma jeden 
tak i mały przyrząd, 

którego długość 1 
metr, a szerokość 80 
ctm..

Wszystkim tym 
przyrządom S c h m i d - 

T‘a ,  SZAKFER - W A L -

c k e r  a i T h u r s f i e l d ^  brak ’ urządzenia do przegrzania przed i wysuszania 
po odkażaniu. 'B rak  systemu próżni. Nadto w niektórych nie tylko ni ema urzą-
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dzenia do unikania kondensowania się pary na przedm iotach, ale  niema k ra 
nów do wypuszczania kondensującej się wody.

W  listopadzie roku zeszłego, będąc w W iedniu, oglądałem  na wycieczce 
w gronie 30 osób, lekarzy i inżynierów, w zakładzie do czyszczenia dywanów od 
moli przyrząd, sprowadzony z P aryża  firmy G eneste, H erscher e t Co.. N ie 
podaję tu  rysunku tego przyrządu, jakkolw iek  on z całą w łaściw ą Francuzom  
elegancyą wykończony operuje prądem  pary , ma urządzoną możność wysuszania 
rzeczy po odkażeniu, a systemu próżni nie ma. O grzew ając przed odkażaniem 
do wyższych tem peratur w nętrze, unika się w ten  sposób tw orzenia się wody 
kondensacyjnej, ta k  samo ja k  u Schimmela. P rzy rząd  ten  nieruchomy ko
sztuje w raz z niewielkim stojącym kotłem  rurowym 4600 franków.

____________________  [D . n.]

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe z d. 28. X I. 1893.
Szum lańsk i przedstaw ił chorą 15-letnią z wrodzonemi licznemi papillomata 

pigmentosa. Twory te  zaczynają się w postaci rozlanego, brunatnego zabar
wienia zgrubiałej i pozbawionej włosów skóry powyżej prawej muszli usznej, 
skąd w postaci bardzo licznych i gęstych drobnych wyniosłości przechodzą 
na ty lną i po części przednią powierzchnię samej muszli, a dalej ku dołowi 
i przodowi schodzą wązkim paskiem  po szyi ku imisura jugulari* stemi; na sa
mym mostku znajduje się oddzielnie plam a nieco jaśn iejsza i mniej wyniosła, 
długości około 1,5 ctm, szerokości 5 mm. K sz ta łt  i kierurunek w szystkich tych 
narośli razem  wziętych robi wrażenie, ja k  gdyby w górze po nad muszlą ro z la 
ny był płyn, k tó ry  drogą powyżej opisaną ścieka ku dołowi. P rócz tego u cho
rej zw raca uwagę n ieksz ta łtna  budowa czaszki, k tó ra  ma bardzo długi wymiar 
podłużny i spłaszczona je s t  w tylnej części, głównie w okolicy w ystających 
zazwyczaj guzów ciemieniowych; sama tw arz sk łada się jakby  z dwóch połów 
o całkiem  odmiennym wyrazie: lewa je s t  młoda, odpowiednia do wieku chorej, 
praw a znacznie starsza. (Autoreferat).

G e p n e r [syn] p rzedstaw ił chorego z torb ielą tęczówki. Oko lewe z ra 
nione zostało przed kilku miesiącami: kaw ałek  żelaza przebił rogówkę na 
granicy twardówki; nastąpiło  wypadnięcie tęczówki, k tó re  jednak  szczęśliwie 
się zagoiło. Obecnie chory przybył powtórnie, skarżąc się na osłabienie 
wzroku. Badanie wykazało: w oku lewem na limbus od góry i zew nątrz zago
jony prolapms iridis.  N a w ew nątrz od tego miejsca widać torbiel o ścianach 
szarawych, przezroczystych, zajm ującą całą szerokość tęczówki i wchodzącą 
częścią w źrenicę. Górny brzeg ginie poza blizną rogówki. Torbiele tęczy 
zdarzają się po urazach w skutek przeszczepienia części nabłonka rogówki lub 
przedostania się rzęsy z resztkam i nabłonka przy je j nasadzie do tk an k i tę 
czówki. Są to więc t. zw. cyst.es ex implantatione. ( Autoreferat).

B y c h l i ń s k i  mówił o t. zw. dystrophia progressira. Chory, demonstrowany 
na posiedzeniu d. 17. X . 1893, pochodzi ze zdrowej rodziny; n ik t bowiem z j e -
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go krew nych, ani umysłowych, ani wreszcie podobnych chorób, na jak ą  sam cierpi, 
nie przechodził. Chory nie pił, nadużyć płciowych nie popełniał. Syfilisu nie 
miał. Z anik  mięśni barkowych zaczął się prawdopodobnie w bardzo młodym w ie
ku, gdyż, ja k  sam chory zaznacza, nie pam ięta, by mógł podnieść rękę do góry 
bez podtrzym yw ania drugą ręką. W  r. 1876 poczuł chory trudność przy w staw a
niu z krzeszła  i przy wsiadaniu na wózek; 12 zaś la t temu poczuł trudność 
przy chodzeniu, polegającą na wyrzucaniu nogami i mocnem uderzaniu p iętam i
0 ziemię. Objawy chorobowe pełzły powoli, obejmując w coraz większjun 
stopniu coraz nowe grupy mięśniowe i dały obraz następujący: Znaczny za
nik mięśni cucullaris, rhotnboidei} serrati ant., latissimi dorsi, supra- et infraspinati, 
mniejszy—mięśni ramieniowych i przedramieniowych. M. deltoideus zdaje się być 
w stan ie rzekomego przerostu. M. m. sacrolumbales i długie mięśnie tułowia 
znacznia zaniknięte, na dolnych kończynach zanik zajął mm. glutei, quadriceps 
femoris; zginacze i mięśnie sprowadzające biodra znacznie zaniknięte. O sto
pniu zanika mięśni goleniowych rzec nic nie można ze względu na obrzęk dość 
znaczny. Drobne mięśnie dłoni i palców zachowane dobrze. M. soleus, szcze
gólniej z praw ej strony rzekomo przerośnięty. Z anik  na lewej połowie ciała 
znacznie większy niż na praw ej, o czem można przekonać się z wymiarów, 
jak ie  zrobiono na górnych i dolnych kończynach. Gruba siła mięśniowa 
względnie dobrze zachowana, szczególniej w niektórych grupach mięśniowych. 
W szelkiego rodzaju bodźce czuciowe chory odróżnia i określa prawidłowo. 
Odruchy skórne i ścięgniste zachowane, lewTy rzepkowy cokolwiek zmniejszony. 
Pobudliwość mięśniowa na prądy zmniejszona. Odczynu zwyrodnienia niema. 
P rzy  badaniu sfery zmysłowej rzuca się w oczy znaczne zwężenie pola widzenia, 
w szczególności lewego oka. R. zw raca uwagę, że obserwowany przez niego 
przypadek ciekawy je s t  z następujących względów: 1) Proces zanikowy trw a 
przynajm niej 45 la t i dotąd przepony nie zajął. Opisywane dotąd przypadki 
trw ały  23—38 la t i zawsze niemal przedstaw iały  obraz zanikowy we włóknach 
mięśnia przeponowego. 2) Chód demonstrowanego chorego, robiący na pierwszy 
rzu t oka wrażenie typowego bezładu ruchowego, zależy od znacznego za
niku zginaczy i przem awia za ruchową teoryą pow staw ania w ogóle bezładu
1 nie zgadza się z czuciową teoryą LEYDKN’a, k tó rą  au tor ten  chce wyłącznie 
tłomaczyć pow stawanie bezładu ruchowego. 3) Skonstatow ane kilkakro tn ie 
przez p re legen ta  u chorego, bez danych, upoważniających do podejrzewania 
histeryi, zwężenie pole widzenia, je s t  do tej pory nieznanym objawem. R . s ą 
dzi, że dopiero przyszłe badania chorych tej kategory i perym etrem  wykażą 
albo wyjątkowość tego objawu w danym przypadku, lub też znajdą go u wię
kszej liczby chorych. W reszcie R. zastanaw ia się nad pytaniem: ja k a  przy
czyna wywołuje idyopatyczną amyotrofię? W edług R...., nerwowa teoryą 
powstawania tego cierpienia je s t  prawdopodobniejszą. Mówić na pewno dzi
siaj o braku zmian w ośrodkowym układzie nerwowym przy dystrofii, według 
zdania R ychlińskiego, nie można, gdyż używane metody badania drobnowi- 
dzowego są niedostateczne i sam sposób badania nieszczegółowy. I  w tym ra 
zie, gdy najsumiennniejsze badanie nie wykaże żadnych zmian w rdzeniu, nie 
powinniśmy jeszcze przypuszczać, że spraw a zaczyna się w mięśniach, gdyż
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n a j n o w s z e  b a d a n i a  n a p r o w a d z a j ą  n a  m y ś l ,  ż e  b y ć  m o ż e ,  i ż  s p r a w a  z a c z y n a  s i ę  
w  t y c h  „ faisceaux neuro-musculaires“, o k t ó r y c h  p i e r w s z y  B a b i ń s k i  p i s a ł  

w 1886 i\. (Autoreferat).
W  dyskusyi R othe zaznacza, że w opisywanych dotychczas przypadkach 

postępowego zaniku mięśni, cierpienie to rozpoczynało się zazwyczaj w drugim 
lub trzecim  dziesiątku życia, wobec czego przypadek, opisany przez R..., n a
leżałby do wyjątkowych. W reszcie R otiie zw raca uwagę na dziedziczność, 
odgrywającą ważną rolę w tern cierpieniu, o istnieniu jej jednak żadnej wzmian
ki R yciiliński nie podaje.

W  odpowiedzi R yciiliński zaznacza, że cierpienie zaczęło się u chorego 
w dzieciństwie; gdyby jednak  zanik zaczął się w w ieku późniejszym, to i w te
dy omawiany przypadek nie byłby wyjątkowym, gdyż istn ieją , wprawdzie nie
liczne, opisy chorych, u których zanik rozpoczął się w późniejszym wieku. Co 
się tyczy dziedziczności, to E rb rozróżnia takich chorych, u k tórych  niema ża
dnej wskazówki na dziedziczne obarczenie, o;l tych, w k tó rych  rodzinie były 
przypadki nerwowego lub umysłowego cierpienia i wreszcie od tych, gdzie za
nik mięśniowy obserwować się daje u ki lku członków jednej i te j samej 
rodziny.

K o s m o w s k i  mówił „o wadze i wzroście dzieci k las biednych w W arsza 
w ie“. Poprzedziwszy swój w ykład iizyologicznymi warunkam i w zrostu dzieci, 
pre legent na podstaw ie m ateryału, złożonego z pomiarów wagi i w zrostu dzie
ci klas biednych w W arszaw ie, od 8—15 la t życia, ułożył dla nich tablice, 
z których wyprowadził wnioski następujące: 1) W aga i absolutny wzrost 
u chłopców są większe, aniżeli u dziewcząt, k tó re  dopiero między 13—14 ro _ 
kiem życia przew yższają chłopców. 2) Absolutny w zrost i waga chłopców 
warszaw skich są niższe od absolutnego w zrostu i wagi chłopców am erykań
skich w Bostonie i szwedzkich w Sztokholmie, a wyższe od chłopców w Turynie; 
pomiędzy 14—15 rokiem  chłopcy nasi przew yższają wzrostem  szwedzkich i do
sięgają am erykańskich przy wadze mniejszej; dziew częta zaś u nas do 15 roku 
życia i pod względem absolutnej wagi i długości ciała stoją niżej od szwedz
kich i am erykańskich, a naw et w 14-ym są prześcignięte przez włoskie. 3) Pod 
względem rocznego przyrostu w agi i w zrostu dzieci k las biednych u nas i za 
granicą dzieci w arszaw skie nie ustępują dzieciom p ro le ta ryatu  w Sztokholmie, 
są lepiej rozw inięte od włoskich, a ustępują am erykańskim  i angielskim.
4) Różnic wybitnych pomiędzy przeciętną w agą i wzrostem  dzieci chrze- 
ściańskich a wzrostem i wagą dzieci żydowskich K o s m o w s k i  nie zauważył.

j S z A N O W N Y  R e d a k t o r z e  !

P rz eczy taw szy  w N-rze 6-tym „ G a z e ty  L e k a r s k i e j “ a r ty k u ł  D -ró w  F .  Akn- 
s t e i n a  i A. T r o c z e w s k i e g o  p. t.: „C iężki p r z y p a d e k  p lam icy k rw o to czn e j ,  w y w o ła 
nej m iejscow em  zakażen iem , w ik ła jącem  ra n ę  k łu tą  s t o p y “ , mam h o n o r  p ro s ić  Sza-
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n o w n e g o  R e d a k to r a  o pom ieszczen ie  w „G az ec ie  L e k a r s k i e j “ kilku słów w kw e- 
s ty i w sp o m n io n eg o  a r ty k u łu .

W e d łu g  m eg o  zdania ,  szanow ni ko ledzy  nie zupe łn ie  s łusznie  z a p a t ru ją  się 
na  p o d a n y  p rz e z  s ieb ie  p rzy p a d e k ,  tw ie rdząc ,  iż mieli do czyn ien ia  z dw iem a  ch o 
ro b a m i,  t. j.: z zakażen iem  krw i i t y p o w o  p r z e b i e g a j ą c ą  c h o ro b ą  W e r l i i o f ^ .  

Że w danym  raz ie  by ły  o b j a w y  c h o ro b y  W e r l i i o f ^ ,  nie u lega  najmniejszej w ątp li
w ości; czy by ła  to atoli purpura haemorrhagica sic dicta, w  znaczeniu  e t y o l o g i -  
c z n e m  — to je szcze  py tan ie .  W s z a k  zjaw ien ie  się dy f te ry ty c z n y ch  nalo tów  [w  zna
czen iu  a n a t o m o - p a t o l o g i c z n e m ]  w g a rd le  w p rz e b ie g u  szk a r la ty ny  nie d o w o 
dzi byna jm nie j  pow ik łan ia  tej os ta tn ie j  p raw dz iw y m  d y f te ry tem  [w  znaczeniu  etyolo- 
g iczn e m ] ,  resp. dy fte ryą .  Nie m ów ię  o tern, czy tw ie rdzen ie  D - ró w  A r n s t e i n a  i T r o - 

c z e w s k i e g o  mniej zasługuje  na  uw zg lędn ien ie ,  niż moje; chcę  ty lko zw róc ić  uw agę  
na to, że  op in ia  ich co do o b ec no śc i  w danym  p rz y p a d k u  p r a w d z i w e j ,  t y p o w e j  
purpurae liaemorrhagicae nie j e s t  p rz e k o n y w a jąc ą ,  gdyż  tak ie  ob jaw y , jak: k rw o to k i  
z b łon ś luzow ych , plamy i t. d., da jące  w  ogóle  o b j a w y  c h o ro b y  W e r l h o f ^ ,  mo
g łyb y  być  li ty lko  objaw am i zakażenia  k rw i,  jak: petechiae ex embolia, pemphigus hae
morrhagicus et cet.. T em b a rd z ie j ,  k iedy  idzie o w yśw ie tlen ie  n ieznanej jeszcze  
d o b rze  e tyologii c h o ro b y  W e r l h o f ^  w  w ytłom aczen iu  p o d o b n y ch  z jaw isk  należy za
ch ow y w ać  w sze lką  o s t rożność .  D la teg o  a r ty k u ł  p od an y  p rzez  szan. ko le g ó w  u w a
żałbym  za s to sow n ie jsze  za ty tu łow ać  tak: „Zakażen ie ,  w ik ła jące  ra n ę  k łu tą  s top y  
ob jaw am i c h o ro b y  W e r l h o f ^ .

Z g łębok im  szacunkiem  
D nia  16 lu tego  1894. L e k a rz  ziemski, J u i  Strzelbicki [g u b .  T u l s k a ] .

D o listu n in ie jszego  czujemy się w o bo w iązku  dod ać  od s ieb ie ,  że jeszcze  
w ro k u  zeszłym w dyskusy i  po  p rzeczy tan iu  p ra c y  kol. A r n s t e i n a  i T r o c z e w s k i e g o  

w szy scy  cz łonkow ie  R e d ak cy i  zgodzili się na  to, iż p rz y p a d e k  op isany  t r z e b a  uważać 
za j e d n ą  z o d rę b n y c h  po s tac i  posocznicy . P og ląd  swój w sw oim czasie R ed a k cy a  
zakom un ik o w a ła  au to rom  w zm iankow anej  p racy ,  lecz na w yraźn e  ich życzenie  p o z o 
stawiła  a r ty k u ł  bez  zmiany tak  tytu łu , j a k  i w y w o d ó w . P ra cę  rzecz o n ą  ta k  d ługo  
trzymaliśmy w  tece ,  bo  chcieliśmy jed n o cz eśn ie  pom ieścić  kilka innych  p rac ,  za jm u
jących  się tym sam ym p rzedm io tem , lecz ze w zg lędów  od nas n ieza leżnych p ra c e  ow e 
pojaw iać  się b ę d ą  ko le jno  i n ieco  później .  licdakcya.

Wiadomości bieżące.

— D -r K a r e w s k i  z  B erlina tak ie  p o d a je  szczegóły  o bąb lo w cu  n e re k .  N e rk a  
rzadziej, niż w ą t ro b a ,  b y w a  siedliskiem bą b lo w c a  i za jm uje  po niej p o d  tym w zględem  
d ru g ie  miejsce. N k i s s e r , D a v a f n e , R o b e r t s  i M a d e l u n g  p o d a ją  ogó łem  180 p rz y p a d 
k ów , poza  k tó rym i m ożna znaleźć je szcze  w  l i te ra tu rze  p o jed y n cz e  sp o s trzeżen ia .  
Najczęściej p ęch e rz  p asoży ta ,  ro z ra s ta jąc  się, o tw ie r a  się  do miedniczki n e rk o w e j  
i może być w ó w czas  ła tw o  rozpo znan y ,  sk o r o  c h a ra k te ry s ty c z n e  b łony  z m oczem na  
zew nątrz  w ychodz ić  zaczną. W  p rzec iw n ym  raz ie ,  da leko  rzadz ie j  p ę c h e rz  ów p o 
zostaje  w całości i d os ięga  rozm ia ró w  znaczneg o  guza; ro zp o zn an ie  w ted y  zazw yczaj 
ma miejsce pod czas  lub n aw e t  po o p e racy i .  W  b ra k u  części sk ład o w y ch  b ą b lo w ca  
w moczu, p rzek łu c ie  p ró b n e  może znakom icie  u ła tw ić  ro zpo znan ie .  N ieraz  do p rz e 
k łucia  tak iego  w okolicy lędźw iow ej nad a je  się na jlepiej długi p ro s ty  t ró jg ran iec .  J e 
żeli tą  d ro g ą  p łynu  nie o trzym am y, co ła tw o w y p aść  może p rzy  m ocnem  w ypełn ien iu  
p ęch e rzyk am i w o rk a  b ąb lo w ca  [p r z y p a d e k  D -ra  K a r e w s k i e g o ] ,  należy za p o m o c ą  
szp ry c k i  sp ró b o w a ć ,  czy nie u da  się w ydos tać  c h o ćb y  k a w a łe k  b łony  b ą b lo w c a
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W  p rz y p ad k a ch  w ątp liw ych  należy racze j p o w tó rz y ć  p rzek łuc ie ,  choćby  podczas s a 
mej op e racy i .  O s tro ż n o ść  ta ułatwi dalsze po s tęp o w a n ie  i uch ro n i  od żmudnej w a l 
ki ze zros tam i podczas  oddzie lan ia  guza. W  p rz y p a d k ac h  bow iem  takich, w k tó ry c h  
p ę c h e rz  b ąb lo w ca  nie o tw orzy ł  się do miedniczki, a w ięc tw o rz y  zamknięty w o re k ,  
zam iast w yłuszczenia  n e rk i  w raz  z guzem , w zupe łnośc i w y s ta rczy  ty lko przecięcie s a 
m ego  w o rk a ,  tem bardz ie j ,  że oszczędzam y p rze z  to zd ro w ą  tk a n k ę  nerkow ą, k tó r e j  
zazwyczaj p ozosta je  jeszcze  dość  dużo. Co się zaś tyczy c ięc ia  lędźwiowego, to 
os ta tn ie ,  j a k  w yk azu je  s ta ty s ty k a ,  o w iele pom yśln ie jsze  da je  w ynik i,  aniżeli o t r z e 
w n ow e . L a p a ro to m ię  najczęściej p o d e jm o w an o  w w yniku  m y lneg o  rozpoznania .  
( Deutsch. med. Wochen. A'r. 44 . 1893). Stanisław Sikorski

— W y sz e d ł  z d ru k u  Nr. 62 „ O d c z y tó w  k lin iczny ch“ , z a w ie ra jący  p racę  kolegi 
S o k o ł o w s k i e g o  p. t.: „Ból g a rd ła  i je g o  znaczenie  dy agn o s ty cz n e  p rz y  cierpieniach 
jam y g a rd z ie lo w e j“ .

— N a osta tn ie j w ys taw ie  m iędzy naro do w ej w Chicago  fu n kcy on ow ały  3 szpi
tale: 1 ogólny, 1 h o m e op a ty czny  i 1 ż łobek .  Była to now ość , po  raz  p ie rw s z y  na tej 
w y s taw ie  is tn iejąca. P ie rw szy  z nich był sko ńczo n y  w czerw cu  1891 r.,  to jest: 
2 lata p rze d  o tw arc iem  w y staw y  i w tym czasie  udzielono w nim p o r a d  11,853, le
czono  p rz y p a d k ó w  ch iru rg icznych  3 ,364 ,  a w ew n ę t rz n y ch  2,555. Po  o tw a rc iu  zaś 
w ys taw y , podczas  4-ech p ie rw szych  miesięcy je j t rw an ia ,  leczono 11,583 p rzy p a d k i .  
Is tniał tam także  mały oddział ak u sze ry jn y  [3  łóżka] ,  gdzie  do k o ń ca  s ie rp n ia  o d b y ło  
p rze dw czesn y  p o ró d  6 kobie t ,  k tó re  tam pozo s taw a ły  2 4 — 36 godzin . A m b u lan s  p rzez  
4 p ie rw szych  miesięcy funkcyonow ało  1786 razy.

— R uchliw a firma n ak ła d o w a  be r l iń sk a  S. K a rg e r  z s z e re g u  w y d aw an y ch  
p rzez  n ią  p o d ręczn ikó w  lekarsk ich ,  w ypuśc i ła  św ieżo  w hande l  2 dzieła: „ Grundriss 
der Kinderheilkunde11, n ap isaną  p rzez  SEixz’a i „ Die Krankheiten der Nase , ihrer Ne
benhöhlen und der Nasenrachenraumes, mit besonderer Berücksichtigung der rhinolo- 
gisclien Propaedeutiku, n ap isaną  p rzez  D -ra  Z a u n i k o . P odręczn ik i  te, n ap is an e  t r e 
ściwie a  w y cze rpu jąco ,  po w inn yb y  w ejść  w sk ład  b ib l io tek  lek a rzy -p rak ty k ó w .

— Zmarł D - r  L u e c k e  prof. ch iru rg ii  w  S t r a s b u rg u .
— G en e ra ln y  K om ite t  X l-g o  m ię d z y n a ro d o w e g o  zjazdu leka rzy  w R zymie 

u p rasza  S za no w n ych  K o legów , k tó rz y  zam ierza ją  wziąć udział w zjeździe, a d o ty c h 
czas jeszcze  się nie zaopatrzy li  w ka r ty  udzia łow e, ab y  raczyli się zgłaszać do  k o 
m ite tów  m iejscowych, od k tó ry ch  za p rzys łan iem  25 franków , jak o  w kładk i cz łon
ków  i 10 f ran kó w  od każdej z o sób  to w arzyszące j członkom , o trzym ają  k a r ty  ud z ia 
łow e, o raz  w szelk ie  p o t r z e b n e  leg i tym acye  do uzyskan ia  zniżek cen  na ko le jach  
w łoskich, ja k  niemniej in form acye, d o tyczące  p ro g ram u  zjazdu i w spó ln ych  w y c ie 
czek  po  W łoszech .

U praszam  p rze to  S zan o w n y ch  K olegów , ażeby  żądan ia  k a r t  leg i tym acy jny ch  
przesyła li  do K om ite tu  K ra k o w s k ie g o  po d  moim ad resem :

Ul. S zcz ep ań sk a ,  Nr. 11.
D -r  Cybulski.

—  O d  K om ite tu  K ra k o w s k ie g o  XI m ię d z y n a ro d o w eg o  Z jazdu  lek a rzy  w  Rzymie.
W  uzupełn ien iu  w iadomości, podane j kilka dni tem u, K om ite t  K rak o w sk i  ma

zaszczyt zaw iadom ić S zan ow ny ch  K olegów , że w celu un ikn ięcia  k ło p o tó w  z p rz e s y łk a  
p ieniężną, op ła ta  k a r t  udzia łow ych  [25  fr. dla cz łonków , 10 fr. dla osób  to w a rz y 
szą cy ch ]  może być  także usk u teczn io ną  w R zymie w g łów nem  biurze; wszelkie  zaś 
leg i tym acye  m o gą  być do s ta rczo n e  p rzez  nasz K o m ite t  za  n adesłan iem  życzen ia  
w liście o tw ar tym . Prof. N. Cybulski.

W ydawca, D-r St. K ondratow icz. R edaktor odpowiedzialny, D-r Wł. (ilajkiewicz.
AoaBoacHO R eH aypoio, BapuiaBa 24 4>eBpajta 1894 r. D ruk K. Kowalewskiego, K rólew ska N r. 29.
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