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POWSTAWANIE I LECZENIE
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Podwini¢eciem powiek nazywamy zwrot przedniego wolnego brzegu po-
wiekowego ku tylowi, ku galce. Podwini¢ecie bywa czeSciowe lub calkowite
i ulega mu nieréwnie czesciej powieka gorna, niz dolna. Stopien podwiniecia
bywa rozmaity: niekiedy poloZenie brzegu jest takie, Ze rzesy leza rownolegle
do galki, ale jej nie dotykaja; winnych razach podwiniecie jest tak znaczne,
Ze rzesy przyjmuja wprost przeciwny normalnemu kierunek i wywieraja na gal-
ke resp. rogowke silne tarcie; zdarza si¢ wreszcie, Ze caly brzeg powiekowy
zwiniety jest w rurke: rzesy leza wdéwcezas w faldach lacznicy, a skéra po-
wieki dotyka galki. Dodaé¢ nalezy, Ze ostatnia forma podwinigcia powiek
w krajach, gdzie jaglica bardzo jest rozpowszechniona, wcale do rzadkosci
nie nalezy.

Podwiniecie powiek jest zawsze sprawa wtérna, wynikiem rozmaitych
cierpien powiek i galki. Z punktu widzenia etyologii odrozniaé¢ nalezy 1) pod-
winiecie, spowodowane przez bardzo szybki zanik galki lub zupelny brak ta-
kowej, 2) podwiniecie, wywolane przez nadmierny Kkurcz mieSnia okreznego—
kurczowe, nieprawdziwe, wrzekome, i wreszcie 3) istotne, podwiniecie powiek,
nastepstwo zmian chorobowych — zaszlych w samym brzegu powiekowym
wskutek przewleklych zapalnych stanow lacznicy, stanowiace bardzo dla
chorego i lekarza niepozadane powiklanie. Temu rzeczywistemu podwini¢ciu
towarzyszy nader czesto wrost rzes i ich wielorzedowosc.

Latwo zrozumieé, ze szybki zanik galki lub brak jej, pozbawiajac po-
wieke naturalnego oparcia, doprowadzi¢ moga do jej podwinigcia, w tych szcze-
golniej*przypadkach, w ktérych szczelina powiekowa jest wazka, a skora po-
wieki wiotka.

Kurczowe, wrzekome podwiniecie powiek, wystepujace jako skutek za-
palnych stanéw lacznicy lub rogéwki i tych cierpien galki ocznej, ktorym to-
warzysza boéle, spotykamy najczeSciej u osobnikéw starych z wiotka skéra po-
wiek i starczo zmieniona chrzastkga; brak tu calej powiece nalezytej odporno-



$ci wobec silniejszego kurczu mig$nia okreznego. Niekiedy zbyt ciasny i diu-
go lezacy bandaz wywotuje kurczowe podwinigcie powiek, ktore znika wraz
z usuni¢ciem przyczyny, ktora je spowodowala.

Przejdzmy teraz do rzeczywistego podwinigcia powiek. Wystepuje ono,
jak to juz wyzej bylo =zaznaczone, przy przewleklych zapaleniach tacznicy,
prowadzacych, jak wiadomo, do tworzenia si¢ na niej mniejszych lub wigk-
szych blizn. Blizny te, szczegolniej jezeli znajduja si¢ na faldzie przejscio-
wej, skracajac tacznice, wywotuja takze zmiang naturalnego ksztattu chrzastki:
wypukta si¢ ona nadmiernie ku przodowi. Sa one, zdaniem wigkszo$ci auto-
row, przyczyna podwinigcia powiek; zdanie to spotka¢ mozna w kazdej nie-
mal pracy, traktujacej ojaglicy; wszyscy prawie autorowie przeceniaja zna-
czenie blizn tacznicowych, zapominajac, ze najwazniejsza, rzec mozna wytacz-
na, przyczyna podwinigcia powieki sa zmiany w samym jej brzegu.

Wolny brzeg powiekowy zdrowy ma szeroko$ci 2—3 mm. i jest prosto-
padlty zarowno do skory powiekowej, jak i do tacznicy; rozrézni¢ na nim
mozna krawedz przednia, krawedz tylna i wlasciwy brzeg—przestrzen migdzy-
krawedziowa, ktoéra w $rodku jest nieco zaglebiona i tworzy rodzaj rynienki.
Z krawedzi przedniej wyrastajg rzesy: na gornej powiece kilkoma, na dolnej
za$ jednym lub dwoma rzedami; na wilasciwym brzegu tuz przy krawedzi tyl-
nej znajduje si¢ jeden, u niektérych osobnikéw dwa szeregi okraglych drobnych
punkcikow; sa to wyloty gruczotéw MkiBom’a. Wyloty te na powiece dolnej
leza blizej krawedzi tylnej i sa o wiele drobniejsze, niz na gornej powiece; na
tej ostatniej tatwiej tez dostrzedz je mozna. Zdrowy brzeg powiekowy jest
zupelnie suchy, skutkiem czego trudno dostrzega¢ si¢ daja wspomniane wyzej
wyloty gruczotow, pozna¢ je mozna najlepiej po drobniutkich kropelkach
przezroczystego, bezbarwnego, ttustego ptynu, ukazujacych si¢ przy nacisku. Po-
wierzchnia brzegu powickowego rdézni si¢ zupeinie zarowno od skory,jak i od
lacznicy: od ostatniej suchoscia, od pierwszej za§ barwa i cienkos$cig. Pokrywa
ja cienka warstwa naskorka, ktory konczy si¢ poza wylotami gruczolow M ki-
soma na krawedzi tylnej, stanowigcej ostry sterczacy kant, na ktorym gra-
nicza naskorek brzegu powiekowego z nablonkiem tgcznicy. Po nad ta kra-
wedzig przebiega na tacznicy rynienka, w ktorej tak chetnie chowaja si¢ dro-
bne ciata obce. Przewlekte sprawy zapalne tacznicy nie pozostajg bez wpty-
wu 1 na pozostale tkanki powieki; zarowno chrzastka, jak i gruczoty ™M Ei-
BoM’a ulegaja zmianom. Naciskajac na brzeg powiekowy osobnika z przewle-
ktym katarem lacznicy, nie otrzymamy juz owych kropefek bezbarwnego prze-
zroczystego plynu; z wylotow wydobywa si¢ gesta, biato-zotta masa, ktora
prawdopodobnie nie tylko nie zabezpiecza brzegu powiekowego od szkodliwego
dziatania wydzieliny worka lacznicowego, lecz nawet dziala nan wprost draz-
nigco, czego dowodza zreszta zaszte w nim zmiany. Tylna krawedz jfbt nad-
zarta, pozbawiona naskorka, wilgotna, zaokraglona. Przy sprawach zapal-
nych przewlektych, ktéorym towarzyszy ropienie, np. przy jaglicy, zmiany
w brzegu powickowym staja si¢ coraz znaczniejsze. Tylna krawedz coraz
bardziej si¢ zaokragla; granica naskdrka i nablonka przesuwa si¢ wyraznie ku
przodowi: okragte wyloty gruczotdow MkiBom’a nie leza juz na samym brzegu



powiekowym, lecz na nadzartej krawedzi tylnej; stopniowo krawedz ta ulega
owrzodzeniu i calkowicie zniszczona zostaje, owrzodzenie przechodzi na wla-
Sciwy brzeg i niszczy go stopniowo; wyloty gruczoléow MEIBOM'a zmieniaja
sie¢ w podluzne szparki, lezace na lacznicy, co dowodzi, ze wraz z tkanka
brzegu powiekowego cze$é przewodow takze zniszczona zostala.

Badajac brzeg powieckowy duzej liczby chorych z trachomatem, zauwa-
zy¢ mozna wszystkie okresy, jakie przechodzi brzeg powiekowy, zanim z wy-
zej opisanych zmian wytworzy si¢ catkowite podwinigcie. Najlepiej widac to
u chorych z czg§ciowem entropion: podwinieciu ulega tylko ta cze¢sépowieki, gdzie
cata tylna krawedz i znaczna cz¢$¢ brzegu zostaly zniszczone; znalezé tam
mozna zmienione w dlugie szpary wyloty gruczotéw MkiBom a, z ktorych
przy nacisku wydobywa si¢ zmieniona g¢sta wydzielina. Pomimo duzych blizn
na lacznicy niema podwinigcia w tych przypadkach, gdzie brzeg powiekowy
zdotatl si¢ utrzymaé w calosci. Przy catkowitem podwinigciu powieki napro-
zno szukaliby$my cho¢ $§ladu brzegu powiekowego. Brzeg zostal zniszczony
zupetnie; granica skory i nabtonka znajduje si¢ tuz po za rzg¢sami; azeby odna-
lez¢ gruczoly MkiBom a trzeba wywrdci¢ powieke, wtedy dopiero zobaczy¢ je
mozna przez tacznic¢ w znacznej odlegtosci od brzegu powieckowego. W przy-
padkach bardzo przewlektych wskutek zmian zapalnych gruczoty ulegaja zu-
1' nemu zanikowi; wtedy po wywroceniu powieki nie znajdujemy naturalnie
zadnych po nich $ladow.

Zmiany zapalne przechodza z gruczoldow MkiBom a ina pozostatg"tkanke
chrzastki, ktéora dzigki im staje si¢ twardsza, oporniejsza, traci swa’natural-
na sprezysto§¢ i bardziej si¢ poddaje dzialaniu migénia okre¢znego. Poniewaz
trachomatowi towarzysza prawie zawsze zmiany na rogéwce, wywotujace .silny
kurcz iprzerost mi¢snia okreznego, przeto i dziatanie jego na chrzgstke jest
wzmozone; chrzgstka wypukta si¢ silnie ku przodowi, powigkszajac tern samem
stopien podwini¢cia powieki. Kurcz mig¢s$nia okreznego prowadzi tez i do zwe-
zenia szczeliny powiekowej, przez co poteguje jeszcze‘podwinigcie powieki.

Reasumujac wszystko wypowiedziane wyzej, dochodzimy do nast¢pujacego
wniosku: Przewlekte zapalne sprawy tacznicy dziataja
szkodliwie na tkanke¢ chrzastki 1 na gruczoty Meibo-
m"a wydzielina tych ostatnich ulega zmianom chemicz-
nym inie chroni juz brzegu powiekowego od szkodliwe-
go wpltywu wydzieliny tgcznicowej; wplyw ten ujawnia
si¢ zniszczeniem catej tylnej cz¢$§ci brzegu powieko-
wego, przez co powieka pozbawiona zostaje mnatural-
nego oparcia i wolny brzeg jej zwraca si¢ ku gatce,
wytwarza si¢ podwinigcie powieki. Czynnikami pomo-
cniczymi, powiekszajgcymi jeszcze ten dla oka groz-
ny stan, s3: utrata elastycznos$ci przez chrzastke, zwe-
zenie szczeliny powiekowej isilny kurcz mig¢énia okregz-
nego, wywotltany przez zmiany chorobowe na rogdwce.

Podwinigcie powiek jest stanem bardzo dla oka groznym; towarzyszy mu
bowiem zwykle wrost rz¢s—irichiasis. Prawdziwy pierwotny wrost rz¢s, bez pod-



wini¢cia powiek, spotyka si¢ niezmiernie rzadko, watpi¢ nawet mozna, czy ta-
kowy wogéle istnieje. Ze podwiniecie powieki prowadzi za soba wrostjrzes>
czyli zwracanie si¢ ich ku galce, jest rzecza do zrozumienia latwa, gdyz obie
te sprawy maja wspolng przyczyne. Zmieniona wydzielina gruczolowJMEiBO-
M’a oraz ropna wydzielina worka lacznicowego wplywaja szkodliwie na wolny
brzeg powieki i na umieszczone w przedniej jego krawedzi cebulki wlosowe.
Skutkiem tego fizyologiczne wlasnosci rzes i ich kierunek ulegaja; zmianom,
powstaje przejsciowy wrost rzes, spostrzegany stosunkowo czesto przy po-
wierzchownych sprawach zapalnych chrzastki i brzegu powiekowego" (6kp/iart-
tis, blepharadenitis). Jezeli za$§ sprawy te maja charakter przewlekly, wow-
czas i wywolane w rze¢sach zmiany sa trwale; przyczyniaja si¢ do tego: brak
tylnej krawedzi brzegu powiekowego i kurcz mie¢$nia okreznego, ktorego liczne
wlokienka przebiegaja miedzy rzesami.

Distichiasis, wielorzedowos$¢ rze¢s, spotykana tak czgsto przy podwinigciu
powiek, jest sprawa w zupelno$ci od niego zalezng. Nie zawsze mianowicie
wszystkie rzgsy zwracaja si¢ ku galce; zdarza si¢ czgsto, ze tylko blizsze
brzegu rzedy przyjmuja nienormalny kierunek, inne za§ utrzymuja si¢ w na-
lezytem potozeniu. Pasek skory, znajdujacy si¢ migdzy niemi, z czasem rozcig-
ga si¢, wskutek czego wydaje si¢, jak gdyby z brzegu powiekowego wyrastatly
2 rzedy rzgs w dwoch przeciwnych kierunkach.

Poswigciwszy tych stow kilka anatomii i etyologii podwinigcia powiek
i wrostu rzes, przystepuj¢ obecnie do przegladu sposobow leczenia tego tak
bardzo rozpowszechnionego zboczenia. Byloby zupeilnie zbytecznem wyliczaé
w porzadku chronologicznym wszystkie metody operacyjne, uzywane przez ca-
ly szereg wiekow w celu usunigcia podwini¢cia powiek, tembardziej, iz na tern
polu nie mozna zauwazy¢ zadnego niemal postepu, tak, ze jeszcze w pocza-
tkach naszego stulecia uzywano tych metod leczniczych, ktoére znano juz
w starozytnosci. Okulisci XIX-ego wieku, chcac powetowaé bezczynnos¢
swych poprzednikéw, zajeli si¢ energicznie sprawa podwinigcia powiek, tak
energicznie, ze kazdy niemal rozporzadzajacy bogatszym materyalem czut si¢
powotanym do wynalezienia nowej a skutecznej metody operacyjnej; metod
tych namnozylo si¢ z czasem tyle, ze szczegdétowym ich opisem moznaby za-
petni¢ niematy tomik. Z koniecznosci poming¢ musze opis poszczegdlny waz-
niejszych nawet operacyi; poprzestang tylko na historyi rozwoju catej tej
kwestyi, zaznaczajac, jak powoli i stopniowo, po licznych niepowodzeniach,
dzieki starannej obserwacyi, doszli§my wreszcie do sposobow leczenia nowych,
racyonalnych, opartych na danych anatomicznych.

Zrazeni niepowodzeniem licznych stosowanych sposobdw operacyjnych
i zaliczajac podwinigcie powiek do rzedu spraw prawie nieuleczalnych, sadzi-
li pierwsi okuli§ci naszego stulecia, ze mozna uwolni¢ oko od szkodliwego
dzialania podwinietych powiek, jedynie usuwajac cala przednig krawe¢dz brze-
gu powiekowego z cebulkami wlosowemi. [JAEGER, FLAUER, B EULINGHIERI].
Proécz znacznego oszpecenia, zta stronag tej metody jest wytwarzanie ;si¢ ostrej
blizny na brzegu, ktéra dalej drazni oko. To tez juz okoto 1830 r. metoda
ta zostala zupelnie prawde¢ zarzucona; zaczg¢to leczy¢ entropion przez skraca-



nie skory powiek, czy to przez uzycie przyzegajacych $rodkow chemicznych,
czy tez przez wycinanie faldy skoérnej tuz ponad rz¢gsami. Rozumie sig, ze
i ten sposob wkrotce uznanym zostat za zupelnie nieskuteczny; przypuszcza-
no, ze brzeg powiekowy, pomimo skrocenia powieki, dlatego nie kieruje si¢ ku
przodowi, ze zgrubiala i wygieta chrzgstka za mato jest elastyczna. Dodano
wigc do tej metody jeden akt jeszcze: cigcie przez tacznice i chrzgstke tuz
ponad brzegiem powiekowym; ten ostatni, pozostajac w potlaczeniu tylko z czg-
sciami migkkiemi przy skracaniu skory powiekowej odwijaé si¢ miat niejako
od gatki wraz z rzg¢sami ku goérze. [CrampTON, AMMON]. Zaréwno skraca-
nie skory powiek w kierunku pionowym lub poziomym [JANsSON, LISFRANC,
GIRARFE], jak i przecinanie mig$nia okreznego [H imLY], okazaty si¢ malo sku-
tecznemi; metody te nie uwzglednialy wcale istotnej przyczyny podwinigcia,
lecz tylko pojedyncze czynniki, sprzyjajace powstaniu tego zboczenia.

Niepowodzenie tylu metod dodawato okulistom, pragnacym koniecznie uwol-
ni¢ oko od ztych skutkdéw podwinigcia powiek, bodzca do szukania nowych
lepszych podstaw dla swych sposobdw operacyjnych. W polowie naszego stu-
lecia zyskata duza popularno$¢ metoda operacyjna, polegajaca na przesunie-
ciu samych rzes ku goérze i przywrdceniu im nalezytego oparcia. Wynaleziona
przez J AESCHE go, udoskonalona przez A riLr’& metoda rozszczepiania brzegu
powiekowego na dwa listki, w potaczeniu z wycicciem fatdy ze skory powieki
i podniesieniem przez to przedniego”listka brzegu powiekowego ku gorze, dazyta
do wytworzenia w nim trwatej mocnej blizny, ktorej zadaniem miato by¢ na-
danie rzgsom potrzebnego oparcia. Pomimo racyonalnego zatozenia i licznych
modyfikacyi i ulepszen w technice [G-raEFE] 1 ta metoda okazala si¢ mato sku-
teczng. Blizna w brzegu powiekowym, na ktorej budowano tak wiele, nie
ziscita poktadanych w niej nadziei; ona to wlasnie, §ciaggajac si¢ i kurczac, po-
woduje, ze przesunigte ku gorze i bezposrednio po operacyi normalnie stojace
rzesy z czasem zwracaja si¢ nanowo ku galce i draznig rogdwke. Nieco pew-
niejsze i trwalsze rezultaty daje metoda SNELLEN’a-STRAETFibLDa, polegajaca
na skroceniu skory powiek przez wycigcie faldy poziomej i na podniesieniu brze-
gu powickowego ku goérze i ku przodowi przez wycigcie z chrzgstki klina
z krawedzig ku tacznicy. Tworzaca si¢ w chrzastce blizna jest gruba i mo-
cna, utrzymuje w razie niezupelnego starcia brzegu powiekowego rzgsy
w nalezytym kierunku i chroni od recydywy. W przeciwnym jednak razie
kurcz mig$nia okr¢znego bierze gorg, zwalcza opér mocnej blizny chrzastko-
wej, 1 w kilka miesigcy po operacyi rzgsy znow leza na rogdédwce i draznig ja
niemilosiernie.

Wszystkie wyzej wzmiankowane metody daja bezposrednio po operacyi
rezultat zadawalniajacy i lekarza i chorego. Ze rezultat ten jest nietrwaly, za-
lezy to nie od brakow techniki, lecz od biednego zalozenia samych sposobow
operacyjnych. Dopiero zrozumienie prawdziwej przyczyny podwini¢cia powiek,
polegajacej na starciu tylnej czesci brzegu powiekowego, doprowadzié mogto do
racyonalnej operacyi. Chce tu mowi¢ o metodzie SPENCER-W aATsoN”, meto-
dzie podwdjnej transplantacyi. Po rozszczepieniu brzegu powieckowego odsepa-
rowywa S. W. pasek skory wraz z rz¢sami, pozostawiajac go w polaczeniu ze



skorg powieki, np. u kata zewnetrznego; tuz ponad tym paskiem separuje S.
W. drugi pasek ze skéry powieki, polaczony z nia u kata wewnetrznego, i na-
stepnie przestawia oba paski jeden na miejsc« drugiego, wytwarzajac tym
sposobem nowy brzeg powiekowy. JezZeli operacya ta nie stala si¢ bardziej
popularna, to tylko dla swej nieco skomplikowanej techniki i z powodu, ze
wkrdtce dwaj okuliSci B urcuarpT i JAacoBsonN jednocze$Snie prawie oglosili
swoje sposoby operacyjne, zblizone w zasadzie do metody S. W., lecz roéznia-
ce si¢ od niej latwiejsza o wiele technika. Jacosson wycinal wazki plat
skory z okolicy skroni i wszczepial go w rozpolowiony, jak do operacji J AEscHE-
ARLT 2, brzeg powiekowy; mostek miedzy piatem a skoérg przecinal po
kilku dniach, kiedy widocznem bylo, Ze, polaczony z brzegiem powiekowym
za pomoca ligatur, plat przyjal sie. B urcuarpT bral plat skérny z powieki,
gdzie skora jest ciensza; obawiajac si¢, aby plat nie ulegl zgorzeli, pozosta-
wial B. oba jego konce w polaczeniu z powieka i nie przyszywal go do brze-
géw rany w brzegu powiekowym, lecz umocowywal go w niej za pomoca
kunsztownie przeciagnietych petlic. Z czasem metoda ta jeszcze zostala upro-
szczona i doSwiadczenie wykazalo, Ze mozna bezpiecznie przeszczepiaé¢ plat sko-
ry bez mostka: plat taki nie ma Zadnej tendencji do ulegania zgorzeli i przyj-
muje si¢ doskonale.

Maryinoplastica cutanea znalazla u ogélu okulistow duze uznanie. Istotnie
rezultat jej jest bardzo dobry i trwaly; jakkolwiek wszczepiony plat skorny
z czasem S$ciaga sie nieco, nigdy jednak o tyle, aby zniszczy¢ efekt operacji.
Odtworzona tylna krawedz brzegu powiekowego daje rzesom znakomite oparcie
i utrzymuje je w nalezytym kierunku. Alei ta tak S$wietnie pomySlana ope-
racya ma swoja ciemng strone; jest nia delikatny i zaledwie widoczny meszek,
ktory jednak tak bardzo drazni rogowke, ze chorzy w kilka tygodni po ope-
racyPskarza si¢ na dawne dolegliwoS$ci.

Jednocze$nie niemal z B. i J. oglosil swoja metode operacyjna van M il-
lingen z Konstantynopola. Radzi on usuwaé entropion przez operacje pla-
styczng, wszczepia mianowicie w rozpolowiony brzeg powiekowy plat blony
Sluzowej, wyciety z dolnej wargi. Posiadajac wszystkie dobre strony operacyi
B., ma maryinoplastica mucosa t¢ nad nia wyzszo$¢, ze uwalnia oko raz na zaw-
sze od drazniagcego dzialania rze¢s. Doskonale rezultaty tej operacyi oglosili,
précz samego autora, Story, Benson, Chodin i Sapiezko.

W oddziale D-ra K ramszTYka operacya ta wprowadzona zostala przed
dwoma laty. Przez ten czas wykonang byla prawie 100 razy na goérnej powie-
ce i zawsze z dobrym rezultatem; recydywy nie bylo ani razu; na dolnej powie-
ce operacya wykonana byla raz jeden bez rezultatu, poniewaz plat blony §lu-
zowej nie przyjal sie.

Oto jej technika:

Akt I. Po obmyciu powiek i worka lacznicowego roztworem sublima-
tu 1:5000 podsuwa operator pod powieke podkladke J aAecrru, ktorej ko-
niec oddaje do trzymania asystentowi. Odciagnawszy nastepnie wilekim pal-
cem lewej reki skore powieki tak, aby brzeg powiekowy byl zupelnie widoczny,
wkluwa operator o 1 mm. poza rzesami lance i przecina nig caly brzeg powie-



ki, poczynajac od kata zewne¢trznego az do punktu, tzowego [na oku lewem
odwrotnie]; rana powinna by¢ tak gl¢boka, aby szeroko$¢ jej rownata sig
4—6 mm. Doswiadczenie wykazalo, ze ptat przystosowywa si¢ niejako do
szeroko$ci rany; odtworzony brzeg powiekowy przy ranach wezszych niz 4 mm.
jest troche za wazki. Od koncoéw rany w brzegu powiekowym prowadzi opera-
tor dwa boczne dodatkowe cigcia w skorze i tkance podskoérnej powieki, aby
zmniejszy¢ ci$nienie gornego brzegu rany. Jezeli chrzastka jest bardzo zgru-
biata i wygigta, wowczas nalezy lancg $cia¢ z jej przedniej powierzchni .nie-
co tkanki, aby chrzastka stata si¢ lzejsza i elastyczniejsza. Rekoczyn ten
ma t¢ jeszcze zaletg, ze uwalnia chrzastke od wszystkich cebulek wlosowych,
jakie w niej pozosta¢ mogly.

Akt II. Asystent podktada palce pod warge dolng, wywraca
ja 1przytrzymuje wielkimi palcami, nie rozciggajac prawie wecale;
w przeciwnym razie wyciety ptat bedzie za wazki.

7 obmytej roztworem kwasu bornego blony §$luzowej dolnej
wargi wycina operator ptat btony $luzowej potrzebnej diugosci,
podwdjnym nozem, pomystu D-ra K ramszrvka. NOz ten sktada sig
z dwoéch ostrzy skaryfikatorow, potaczonych nieruchomie i ujetych
w metalowa raczke.

Odlegto$¢ miedzy ostrzami rowna si¢ 3 mm.. Po zrobieniu w blo-
nie §luzowej cigcia nozem Dr. K ramszryka, otrzymuje si¢ plat wsze-
dzie jednakowo szeroki; nalezy chwyci¢ koniec jego pincetg i odse-
parowac nozyczkami ostroznie od tkanki pod§luzowej. Rozciagnigty na
wielkim palcu lewej reki ptat nalezy oczysci¢ nozyczkami od resztek
tkanki podsluzowej, uwazajac, aby byl wsze¢dzie jednakowo gruby.

Akt III. Tak oczyszczony i sptukany w roztworze kwasu bor-
nego ptat chwycié trzeba pincetg za jeden koniec i umiesci¢ w otwar-
tej i obmytej ze skrzepow krwi ranie brzegu powiekowego bez wzgle-
du na to, czy krwawienie ustato, czy trwa dalej. Podsungwszy naste-
pnie pod powieke odpowiednio szeroki kawatek sterylizowanej mo-
krej gazy, nalezy reszt¢ jego zatozy¢ na powieke, przylozy¢ to du-
zym kawatkiem mokrej waty i wywrze¢ na powieke silny ucisk
w celu zatamowania krwawienia, je§li ono bylo, i utrzymania
ptata w nalezytem potozeniu.

Akt IV polega na polaczeniu brzegdéw rany na wardze je-
dwabiem za pomocag szwu tapicerskiego, poczem nalezy raz jeszcze

obejrze¢ miejsce operacyi, aby przekona¢ sig, jak lezy wszczepiony plat. Jezeli
ucisk, wywierany na powieke, byt dosy¢ silny, to juz po nalozeniu szwu na war-
dze, t. j. po uplywie kilku minut, wszczepiony ptat przylega silnie do rany
i trzyma si¢ doskonale. Jezeli podsuni¢ta pod powieka gaza bardzo jest prze-
sigknieta krwia, nalezy ostroznie wyjac ja i podsunaé swiezy kawatek, uwazajac,
aby si¢ rana nie otworzyta i ptat nie zmienitl polozenia. Opatrunek sktada si¢
z kawratka wilgotnej wjatowionej gazy, przykrytej ceratka i z suchej wyjatowio-
nej waty. Ceratka chroni znajdujaca si¢ pod nig wilgotna gaze od wysychania,
dzigki czemu przy pierwszym opatrunku mozna dokladnie obejrze¢ miejsce
GAZ. LEK. NR. 9.



operacji bez obawy, ze, zdejmujac gaze, zerwie si¢ i przylegajacy do niej
przyschnigty ptat blony §luzowej. Opatrunek zmienia si¢ po uplywie dwodch
dni; ptat juz wtedy jest zrosnigty z rana, ktéra jednak tatwo jeszcze krwawi.
Jezeli ptat byl zbyt dtugi i konce jego ulegly zgorzeli, to nalezy je obciac
nozyczkami. Po 4 dniach, przy drugiej zmianie opatrunku, widaé, ze plat
juz zupetnie przyrdst, zewnetrzne warstwy nabtonka wszczepionej blony $lu-
zowej ulegaja maceracji i luszczg si¢. Rana na wardze jest juz wtedy zupet-
nie zagojona; nalezy z niej usungé ligatury. Po 6 dniach gojenie rany jest
skonczone. Wszczepiony ptat odznacza si¢ od pozostatego brzegu [jezeli
marginoplastica byta cz¢Sciowa], poniewaz jest rézowy i nieco nad poziom wy-
stajacy. Po 2 tygodniach ptat nabiera znacznie bledszego koloru, S$cigga si¢
nieco, a w wielu bardzo przypadkach zatamuje si¢, tworzac owa zniszczong
ostrg krawedz tylnej wargi brzegu powickowego. Ma to miejsce wtedy tylko,
kiedy chrzastka nie byla bardzo zdeformowana, a ptat i rana byly dostatecznie
szerokie: czg$¢ wszczepionego ptata idzie na odtwarzanie brzegu powickowe-
go, reszta za$ staje si¢ cze$cig tacznicy.

Ten sposodb operowania rézni si¢ nieco od pierwotnego sposobu VAN MIL-
LINGEN” 1 od sposobu SAPIEZKI [STORY i BENSON dokladnych opisow opera-
cji nie podali]. Pierwszy prowadzit ciecie w brzegu powiekowym'tak, ze
przepotawiat i chrzastke¢ na dwa listki, i dlatego tez nazwal swoja operacjg:
turso-cheilo-plastica.

SAPIEZICO za$ przyszywa plat blony S§luzowej do brzegéw rany 8 szwa-
mi. Ze szycie tak delikatnego i wazkiego paska blony $luzowej moze zle
wplynaé¢ na jego odzywianie, jest widocznem; jest to procz tego rekoczyn zmu-
dny, trudny i najzupelniej zbyteczny.

Na dobry kosmetyczny rezultat operacji wptywa bardzo uzycie podwoj-
nego noza; wszczepiony ptat ma gladkie brzegi i wszedzie jednakowa szero-
ko$¢, skutkiem czego i odtworzony brzeg powiekowy niczem si¢ od normalne-
g0 nie rdzni.

Zdarza si¢ niekiedy, ze pomimo najdoktadniejszego ogladania chrzastki
i $cinania jej pozostaje jedna lub dwie cebulki wlosowe, i w kilka dni po zdje¢-
ciu opatrunku widaé, jak jedna lub dwie rzgsy wyrastaja ponizej plata, albo
tez z niego samego. Takie rzg¢sy najlepiej wypali¢ rozpalong igla.

Dos$wiadczenie uczy, ze nawet przy cz¢sciowem entropion nalezy wszcze-
pia¢ blone sluzowa na calej dtugosci brzegu; zwykle w krotkim czasie i pozo-
stata cz¢$¢ powieki ulega takze podwinigciu i zjawia si¢ potrzeba ponownego
wszczepiania blony $luzowej. Nie wystarcza wtedy proste rozszczepienie pod-
winietego brzegu powiekowego: nalezy zrobi¢ dwa cigcia, stanowigce mniej wie-
cej przedluzenie granic wszczepionego poprzednio paska, wyciaé zawarty mig-
dzy niemi pasek tkanki i w tak utworzona ran¢ wszczepi¢ pasek blony $luzo-
wej odpowiedniej szeroko$ci. Po zagojeniu rany odtworzony brzeg ma wszg-
dzie jednakowg szerokos$¢, trudno nawet dostrzedz, ze sktada si¢ on z dwodch
zro$nigtych ze sobg paskow blony Sluzowe;.



[I. PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI I TERAPII
CIEZKICH DYFTERYTOW GARDZIELL

Podti
T>vmed. Alfred SoUolo>>s ki,
ordynator szpitala Sw. Ducha.
i —

Dyfteryt gardzieli w Warszawie, o ile u dzieci jest chorobe, w pewnych
porach roku stosunkowo bardzo czesta i w ogromnej wigkszo$ci przypadkow
konczaca si¢ pomyslnie, o tyle u dorostych wystepuje on rzadziej, przytern
przewaznie w ci¢zszej formie. Wigkszo$§¢ jednakze chorych i tej kategoryi,
dotyczacej przewaznie biednej klasy naszej ludnos$ci, leczy si¢ ambulatoryjnie,
i nieraz z bardzo wysoka goraczka, z objawami §wiadczacymi o znacznem zaje-
ciu stanu ogdlnego pracuje dalej, zadawalniajac si¢ porada ambulatoryjng. Cho-
rych takich widzialem w ciaggu 8-u lat ostatnich w mojem ambulatoryum szpi-
talnem 251 przypadkow, co na ogdlng liczbe 7311 spostrzeganych w tymze
czasie chorych stanowito okoto 4$. Chociaz ostateczne losy tych chorych nie-
zupelnie sg mi znane, sadz¢ jednakze, ze u wigkszosci z nich choroba konczy
si¢ pomyslnie. Wreszcie istnicje jeszcze pewien stosunkowo bardzo. maty
procent cigzkich postaci dyfterytu u dorostych; tacy chorzy, ze wzgledu na
cigzki stan ogdlny, bywaja przyjmowani do szpitala. Liczba ich jest stosun-
kowo bardzo niewielka, gdyz w ciagu 7-u lat ostatnich spostrzegatem tylko 17
przypadkéw chorych tej ostatniej kategoryi; u wszystkich za to mieliSmy do
czynienia z bardzo cigzkiemi postaciami dyfterytu, ze znacznymi nalotami
w jamie nosogardzielowej, z mniejszym lub wigkszym biatkomoczem, w nie-
ktérych przypadkach z powiktaniami nastepczemi, jakoto: ropieniami ucha $re-
dniego, wylewami krwawymi w tkank¢ podskdérna, oraz pod blony Sluzowe
{purpura kaemorrhagica) 1 t. p.. Wszystkie te jednakze przypadki, pomimo
ciezkiego przebiegu i niemniej ci¢zkich powiktan, skonczyty si¢ pomys$l-
nie. Jeden z najbardziej ci¢zkich, a przytem mocno powiktany przypadek po-
zwole sobie szczegotowiej opisac.

Dnia 5 kwietnia 1893 r. przybyt do szpitala na mdj oddziat 18-letni uczen
gimnazyum, S., skarzac si¢ na mocny bol gardta, od 4-ch dni trwajacy; oprocz
tego chory narzeka na mocny bol gtowy, goraczke, ogdlne roztamanie i niezwykle
silne ostabienie. Przy przyjeciu chorego znalaztem: cieptota 38,9°, tgtno 120,
drobne, gruczoty podszczekowe z obu stron mocno obrzmiate i bolesne; w ja-
mie gardzieli wida¢ mocne zaczerwienienie i obrzek calej blony sluzowej,
a gtownie jezyczka i tukow; oba migdaty, gtéwnie prawy, duze, mocno zaczer-
wienione, obrzekle; na prawym widaé biato-szarawy nalot, pokrywajacy pra-
wie caty migdal; jezyk mocno obtozony, glos czysty; w narzadach wewnetrz-
nych zboczen wyraznych nie wykryto, natomiast juz pierwszego dnia w moczu
znaleziono w duzej ilosci biatko 1°(0/00) w osadzie cylindry. Jako leczenie za-
lecono ptukanie i wziewanie z dwuprocentowego kwasu karbolowego, wewne-
trznie salol i wino.



Dnia 6. IV. cieptota ranna 39,4°, wieczorna 39,8°, nalot na migdalach
mniejszy.

Dnia 7.1V. cieptota ranna i wieczorna 38,8° C.. Stan ogélny nieco lepszy,
nalot na migdale znikl prawie zupelnie, obrzgk i zaczerwienienie btony $luzo-
wej pozostaja, prawie bez zmiany.

Dnia 8. IV. rano wystapito bardzo obfite krwawienie z nosa. Przy bada-
niu jamy nosogardzielowej wziernikiem krtaniowym wyrazny biato-szarawy
nalot na tylnej powierzchni j¢zyczka i ponad nim. Zalecono choremu,"* obok
powyzej wzmiankowanej terapii, szprycowanie nosa letnim roztworem kwasu
bornego.

W ciagu 4-ch dni nast¢pnych, t.j. 9-go, 10-go, 11-go i 12-go, stan bezgo-
raczkowy. Podmiotowo chory czul si¢ lepiej, naloty w.jamie gardzielowe;j
oraz na migdale znikly zupeklie; krwawienie nie potworzyto si¢. Ilo§¢ biatka
spadta do *s%o-

Dnia 13. IV. wystapit znowu lekki stan goraczkowy [38,2° O.]. Chory
skarzy si¢ na bol w prawem uchu, zreszta czuje si¢ dobrze. Zalecono za-
puszczanie do ucha roztworu rezorcyny z kokaing.

Dnia 14. IV. bol w uchu wzmaga si¢. Badanie wziernikiem wykazuje
znaczne przekrwienie blony begbenkowej [D-r szumraxsici]. Miejscowo zale-
cono pijawki.

Dnia 15. IV. bdle w uchu wzmogly si¢. Kol. szumraxski, rozpoznawszy
ropne zapalenie ucha $redniego, dokonat przebicia btony bebenkowej, poczem
obficie wydziela¢ si¢ poczgta ropna wydzielina. Nustgpnie ucho przestrzyknig-
to stabym roztworem sublimatu.

W przeciaggu 7-u dni nastgpnych stan ogoélny chorego pozostawal bez
zmiany, cieplota nie przewyzszata 38°, bol w uchu trwal, lecz z mniejszem
nat¢zeniem, natomiast ilos¢ biatka stopniowo wzrastata, doszedlszy dnia 21-go
do II%o- Obrzeki nie wystepowaly.

Dnia 22. IV. Cieplota 39,8°. Chory skarzy si¢ na silny bol w okolicy
prawego wyrostka sutkowego. Biatkomocz dosiggna! ilos¢ 2°/00.

Dnia 23. IV. Cieptota trzyma si¢ w granicach 39°, bolesno$¢ w okolicy
wyrostka sutkowego wzrasta. Rozpoznawszy ropng sprawe w tejze okolicy,
prositem prof. Kosinskiego o dokonanie trepanacyi wyrostka, co tez i zo-
stalo bezwldcznie dnia 24. IV. przez szanownego profesora dokonane. Ciepto-
ta tegoz dnia wieczorna 39,4n. Ilo$¢ biatka wzmogla si¢ do 3°e0- Chory dnia
tego, jak rowniez i poprzednich, byt mocno przygngbiony, apatyczny.

W ciagu 3-ch dni nastgepnych cieplota powoli zmniejszata sie, tak, ze
dnia 28. IV. stan byl zupelnie bezgoraczkowy; wogdle chory pod kazdym
wzgledem nieco si¢ poprawil, ilos¢ biatka natomiast stale si¢ zwickszata, tak,
ze dnia 2 maja przy stanie bezgoragczkowym i iloSci dobowej moczu 1000 wy-
niosta ogromng ilo$¢, t. j. 8%0o.

Do dnia 5. V. cieptota pozostawata normalng, tegoz dnia wieczorem pod-
niosta si¢ znowu do 38,3°; chory poczal si¢ uskarzaé¢ na silne bole w brzuchu;
jednoczesnie wystapito obfite rozwolnienie.



Dnia G V. zjawily si¢ kilkakrotne z krwia, zmieszane wyproznienia bez
wydymania i1 bez bolow, jednoczes$nie za$ wystapilty na gornych i dolnych
konczynach liczne plamy krwawe, réznej wielkoSci (petechiae). Chory uskarza
si¢ na gluche bole w kosciach i stawach wszystkich konczyn.

W ciggu 4-cli dni nastgpnych stolce krwawe trwaly dalej, obok tego
wystapilo bardzo obfite i cze¢ste krwawe oddawanie moczu, stan [pozostawatl
bezgoragczkowym, ilo$¢ plam krwawych zwigkszyla sig¢, stan ogdlny chorego
znacznie podupadl, pozostalo tylko jakie takie taknienie. Caly obraz robit
wrazenie klasycznej choroby "Wkrruior a.

W ciagu nastepnych dwu tygodni stan chorego, ktory zdawat si¢ juz zu-
pelnie straconym, zaczal ulega¢ powolnej lecz stalej poprawie: goraczka wy-
stgpowata tylko wieczorami, nie przekraczajac cyfry 38,5° C.; wyprdznienia
krwawe ustapity, krew jednakze w moczu zjawiala si¢ chociaz w mniejszej
ilosci az do 20 maja. Od tej daty az do dnia 1 czerwca chory stosunkowo
szybko zaczal si¢ poprawia¢ w stanie ogoélnym, ilo$¢ biatka w moczu stopnio-
wo si¢ zmniejszata i doszta wreszcie do 1°/00.

W poczatkach czerwca chory, ktory teraz czul si¢ juz prawie zupetnie
zdrowym, wyjechal na wieS. Po miesigcznym pobycie, powrdciwszy do W ar-
szawy, pokazatl si¢ nam znowu. Stan jego przedstawial si¢ wybornie: Jw mo-
cz;: nawet $ladow biatka nie wykryto; narzady wewngtrzne zmian zadnych jiie
przedstawiaty.

Przypadek niniejszy, niezwykle ci¢zki, a zakonczony pomyslnie daje mi
powdd do wypowiedzenia nastgpnych uwag.

Rozpatrujac si¢ w obrazie chorobowym, widzimy, ze sprawa dyfterytyczna
odrazu przyjeta charakter sprawy cig¢zkiej, ogélnej, dowodem czegn obok znaczne-
go nasilenia goragczkowego bylo wystapienie odrazu bardzo obfitego biatkomoczu
i znacznego upadku stanu ogdlnego; przeciwnie za$ sprawa miejscowa, t.j. na-
loty, byly stosunkowo bardzo ograniczone i wystapity w zupetnosci juz trze-
ciego dnia pobytu chorego w szpitalu. Natomiast dowodem ciagltego natgzenia
sprawy zakaznej byl biatkomocz, ktoéry, stale wzmagajac sie, dosiggna! powa-
znej ilo$; 1 8%o-

Przypadek ten wykazuje, jak wielkiej doniostosci jest badanie codzienne
mo zu na biatko w postaciach cigzkich dyfterytu. W naszym przypadku ka-
zda nowg fazg chorobowg stale poprzedzal wzrost ilosci biatka w moczu; prze-
ciwnie, o ile sprawa znowu przycichta, ilo§¢ biatka roéwnolegle si¢ zmniej-
szala. Rowniez zastuguje na uwage 1 ta okolicznos¢, ze bialtko w stosunko-
wo bardzo predkim czasie zniklo w zupetnosci, co zazwyczaj bywa przeciwnie:
ciezkie bialkomocze dyfterytyczne przechodza w stan przewlekly, bedac wy-
razem przewlektego cierpienia nerek.

Sprawy takie, moze i z pewng stuszno$cia, autorowie francuscy”nazywaja
sprawami dyfterytyczno-toksycznemi, przypuszczajac, ze nie wielka[ilos¢ lase-
cznikdw btonicy, lecz ich produkty toksyczne wywoluja szereg objawow ze
strony catego ustroju. W postaciach tych jedyna rol¢ chorobotwoércza ma
odgrywa¢ jakoby tylko sam lasecznik blonicy [G uvancher, BarbIER]. MOj



przypadek jednak, w ktorym wystapito ropne zapalenie ucha $redniego, a na-
stepnie wyrostka sutkowego, a wigc sprawy, w ktorych gtownag role odgry-
waja, jak wiadomo, r6zne postaci paciorkowcOw (Streptococci) i gronkowcow
(staphylococci), zdaje si¢ przemawia¢ przeciw takiemu wyodrgbnianiu $cistemu
form klinicznych; zdaje si¢ bowiem, ze w wigkszosci cigzkich przypadkéw ma-
my do czynienia ze sprawa pochodzenia mieszanego, z tak zwanym dyftery-
tem polimikrobijnym autoréw francuskich.

Z klinicznych objawow w moim przypadku na szczegdlniejsza uwage za-
stuguje szereg rdéznorodnych krwawien, ktore towarzyszyty, jak to podaliémy
wyzej, przebiegowi choroby, a wigc: obfite krwawienia z nosa, kilka dni z rze-
du trwajace krwawienia kiszkowe, nerkowe, oraz liczne wylewy krwawe
w tkanke taczng podskérna. Krwawienia te w pewnym okresie choroby, jak
to wyzej wzmiankowalem, przedstawiaty klasyczny obraz tak zwanej w podre-
cznikach choroby plamistej JIYBBbHOp’a. Naturalnie, ze w Zaden sposdéb nie
mozna uwaza¢ tej sprawy za jakie§ odrgbne powiklanie dyfterytu chorobg pla-
mista, jak to robig ci autorowie, ktdorzy nawet dla takich postaci choroby
"WERLHOF'a starali si¢ wykazaé¢ oddzielng patogeneze¢ bakteryologiczng. Po-
dtug naszego przekonania, w danym przypadku krwawienia spowodowane byty
tymiz samymi produktami toksycznymi, ktore uwarunkowaly caly ten tak
cigzki obraz chorobowy. Wywarly one prawdopodobnie swéj wplyw trujacy
na krew, jako tez i na naczynia, wywolujac przez to obfite wylewy krwawe.
Takiz sam obraz, przypominajacy chorob¢ W'ERLHOF'a, spotykamy i przy in-
nych cigzkich sprawach zakaznych, jako to: goragczka potogowa, posocznica, ty-
fus, a nawet ostre ci¢zkie zapalenie pluc *).

Stusznem przeto wydaje si¢ zapatrywanie niektorych autoréow francuskich
[DievLAfFoy, Mollie], ze tak zwana choroba W ErLHOFA nie jest niczem in-
nem, jak tylko jednym z objawodéw cigzkiej natury cierpien, nie dajacych sig
czegsto okresli¢ i ze w przyszlosci choroba ta jako oddzielna postaé chorobo-
wa zniknie zupelnie.

Przypadek niniejszy nasuwa mi rowniez kilka uwag i z punktu widze-
nia terapeutycznego. Jak widzieliSmy wyzej, leczenie nasze skierowane bylo
gldwnie na stan ogdlny chorego [china, salol, wino], miejscowa za$§ interwen-
cye ograniczytem tylko do ptukan i wziewan 2% roztworem kwasu karbolowe-
go, przy uzyciu ktorych nalot do$¢ obszerny na migdale w ciggu trzech dni
ustgpil w zupeilnosci. Miejscowych przyzegan §rodkami §cig-
gajacymi, czy tez antyseptycznymi nie uzywatem wcale. Tej
terapii trzymalem si¢ stale we wszystkich wyzej wzmiankowanych cigzkich
postaciach dyfterytu, zakonczonych pomyslnie i jesli z powyzszego faktu nie
mam prawa wyprowadza¢ wniosku, ze ona to przyczynita si¢ do owego po-
myS$lnego ukonczenia tych ci¢zkich dyfterytow, to sadz¢ za to, iz jestem zu-
petnie upowazniony do wnioskowania, ze w cigzkich postaciach dyfterytycznych

*) Przypadek ci¢zkiego zapalenia pluc z objawami choroby Wk rih o f’3, spostrzegany na
moim oddziale, byl opisany w roku zeszlym przez kol. JAwWoORSKIEGO.



gardzieli dato si¢ osiggnaé zejscie pomyS$lne bez uciekania si¢ do energicznego
leczenia miejscowego, antyseptycznego. Tegoz systemu leczenia trzymalem
sic w lzejszych postaciach dyfterytu w ciagu kilku lat ostatnich, tak w prak-
tyce ambulatoryjnej szpitalnej, jakotez w ogromnej liczbie przypadkéw w pra-
ktyce mojej prywatnej. I w tej kategoryi przypadkéw w znacznej wigkszo-
$ci zejscie bylo pomyslne. Powyzsze leczenie proste, a polegajace na uwzgle-
dnieniu przedewszystkiem ogolnego stanu chorego, z unikaniem miejscowej
draznigcej terapii, a tylko stosowaniu ptukan lub tez wziewan antyseptycznych,
stoi w pewnej sprzeczno$ci z powszechnie dzi§ stosowanem leczeniem miejsco-
wem, polegajagcem na przypaleniu, resp. p¢dzlowaniu, tak zwanych bton rzeko-
mych blonicowych za pomoca calego arsenatu §rodkow przyzegajacych. Re-
cepty do pedzlowan i stosowan miejscowych codziennie niemal powstaja nowe
i rzeczywiscie uniemozliwiaja lekarzowi - praktykowi oryentowaé si¢ w tym
niezmiernym chaosie. Zdawatoby si¢ bowiem, ze kwestya leczenia dyfterytu
gardzieli przedstawia nam si¢ dzisiaj pod postacig bardzo prostej formuty,
t. j.: jes$li przyczyng dyfterytu jest pierwotne ognisko pasozytnicze umiejsco-
wione na blonie $luzowej, w takim razie miejscowe zniszczenie go jednym
z licznych niechybnie dzialajacych antyseptycznie §rodkéw [sublimat, karbol]
powinno réwniez szybko i niechybnie sprawe¢ dyfterytyczna przerywac. Nieste-
ty, praktyka lekarska wykazuje zupelnie co innego, mianowicie, ze po-
mimo najenergiczniejszych i1 nieraz szczegdlnie u opornych dzieci w sposdb
iScie barbazynski stosowanych s$rodkow, cigzkie postacie dyfterytu koncza sig¢
do$¢ czesto $miertelnie. Kazdemu niemal z praktykdéw wybornie znane sa
przypadki, w ktorych dyfteryty z poczatku bardzo ograniczone, robiace wra-
zenie lekkich spraw, pomimo energicznego leczenia antyseptycznego miejsco-
wego, szybko zrpienialy swodj charakter, przechodzac w postacie cigzkie, §mier-
telne. Sa to powody, dla ktorych istnieje ciagta gonitwa i poszukiwanie no-
wej formuly leczenia dyfterytu i bezkrytyczne gwaltowne jej stosowanie; z je-
dnej bowiem strony ciagte niefortunne przypadki, spotykane w praktyce,
z drugiej za$, rezultaty dodatnie, osiggane w tych razach, ktore i bez inter-
wencyi energicznej miejscowej mogly si¢ ukonczyé pomyslnie, wyradza ow
bezkrytycyzm terapeutyczny. Lekarz bowiem praktyk wobec najlzejszej plam-
ki dyfterytycznej w gardzieli nie moze si¢ oprze¢ pradowi powszechnemu, t.j.
aby nie zapedzlowad sublimatem lub karbolem, powtarzanem nieraz co kilka
godzin w dzien i w noc, azeby przez niezastosowanie tego leczenia nie by¢
posadzonym o nieuctwo, a nawet o mozliwe przyczynienie si¢ do zejScia $mier-
telnego.

Rozczytujac si¢ w olbrzymiej literaturze, dotyczacej leczenia dyfterytu,
a publikowanej w ostatnich latach, rzeczywiscie widzi si¢ w niej panujacy tak
olbrzymi chaos, ze trudno sobie wytworzy¢ jakiekolwiek jasne o danej kwe-
styi pojecie. I stusznie tez, szczegélnie autorzy angielscy, zaczynaja nawoty-
waé¢ na konieczno$¢ reformy w tym kierunku; praktyk bowiem zwykly, majac
do wyboru caly arsenal coraz to nowych ijakoby niezawodnych, zachwalanych
srodkow, jako to: rézne olejki, barwniki anilinowe, s$rodki $ciagajace, $rodki



antyseptyczne, jest w stanie zwatpi¢ nie tylko o skutecznosci leczenia dy-
fterytu, lecz "terapii lekarskiej wogodle.

Mnie si¢ £fwydaje, ze przyczyng tych wielkich konfuzyi poje¢¢ terapeu-
tycznych lezy w tem, iz wickszo$¢ lekarzy nie zdaje sobie sprawy z podsta-
wowych zasad istoty dyfterytu gardzieli, identyfikujac stale jeszcze dotych-
czas nalot dyfterytyczny z istota sprawy blonicowej. A jednakze prof. Oek-
ter  z Monachium w licznym szeregu prac fundamentalnych, oglaszanych
w przeciagu ostatnich lat dwudziestu, starat si¢ blizej wyjasni¢ istote tych
spraw, wykazujac na podstawie Scistych badan histologicznych, warunki po-
wstawania odrgbnych postaci klinicznych dyfterytu gardzieli. Badacz ten
w jednej z ostatnich niedawno publikowanej pracy swojej ') jeszcze raz stre-
szcza-wyniki swych licznych badan nad istotg i sposobami szerzenia si¢ spra-
wy dyfterytycznej w gardzieli. W dyfterycie gardzieli, podlug niego, rozro-
znia¢ nalezy dwie gléwne formy kliniczne. W pierwszej sprawa chorobowa
rozwija si¢ na samej powierzchni blony §luzowej pod postacig mniej lub
wigcej rozlegtych nalotdéw przewaznie na migdatach; powoli naloty zle-
waja si¢, zajmujac nieraz caty migdal, a nawet i sgsiednie czesci; dopiero pod-
zniej, wskutek coraz bardziej gromadzacych si¢ produktéw toksycznych, przyj-
muja udzial w sprawie chorobowej i glgbiej lezace tkanki, tworzac coraz grub-
sze blony. W tych przypadkach sprawa wysickowa coraz bardziej si¢ zmniej-
sza, blony si¢ oddzielajg i cata sprawa konczy si¢ pomyslnie. Inaczej rzecz
si¢ przedstawia w drugiej postaci. Na blonie $luzowej migdaléw wystepuja
tu 1 owdzie biato-szarawe naloty, jednoczesnie znaczna czg¢$¢ sasiedniej blony
Sluzowej, t. j. migdaldow i podniebienia migkkiego, przedstawia si¢ mocno czer-
wona i obrzekla; obrzeki blony coraz to si¢ zwigkszaja, naloty za$ dopiero
daleko pozniej poczynaja si¢ szerzyC, przyjmujac charakter blon grubych
biato-szarawych, szybko przechodzacych w ciemne, brudno-szarawe naloty, sze-
rzace si¢ na calg gardziel. Te to blony z trudno$cig daja si¢ zdejmowac,
krwawigc mocno. Badania histologiczne wykazujg, ze w nalotach pierwszego
rodzaju sprawa dyfterytyczna powstaje na powierzchni nablonka, szerzac sig
nast¢gpnie w glab; zarazek przeto w tym razie wywarl swoj wplyw szkodliwy
na powierzchni¢ blony §luzowej. Przeciwnie, w drugim rodzaju sprawa bie-
rze poczatek w glebokich warstwach blony S$luzowej, a dopiero nastepczo bie-
rze w niej udziat nablonek, na ktérym z kolei zjawiaja si¢ wyzej opisane na-
loty. Tego rodzaju szerzenie si¢ sprawy wykazal oerteL na calym szeregu
licznych badan; szczegoty histologiczne, wielce interesujgce, a potwierdzajace
wyzej opisany sposob rozwoju sprawy blonicowej podatl o erTEL jeszcze wr ro-
ku 1887 w swej pigcknej pracy, ilustrujacej wspaniale szczegdly wyzej opisa-
ne. Tym sposobem sprawa pierwszej kategoryi jest czysto miejscowa, poczy-
najacg sie, a czgsto 1 konczaca na powierzchni blony $luzowej migdatow.
W przypadkach drugiej kategoryi rzekome blony sa tylko wyrazem ogdlnego
zakazenia, szerzacego si¢ z glebi blony S$luzowej, z jednej strony ku jej po-

*) Ueber die Bedeutung der diphterischen Membranen in Bezug auf die Therapie. Berliner
klinische Wochenschrift. Nr.'13_i 14. 1893 r..



wierzchni, z drugiej za$ drogg naczyn i przestrzeni liinfatycznych na sasiednie
gruczoty, wywolujacego tam tworzenie si¢ ognisk nekrotycznych, przechodzacego
dalej na giebiej lezace narzady, wreszcie powodujacego ogdlne zakazenie cate-
g0 ustroju, za pomoca szybko tworzacych si¢ dyfterotoksyn. W ogromnej wig-
kszosci przypadkow mamy do czynienia u nas w praktyce ze sprawa, nalezg-
cag do pierwszej kategoryi, t. j. z tak zwanym miejscowym dyfterytem gar-
dzieli; sprawa ta ma w ogromnej wigkszo$ci przypadkéw tendencye do za-
trzymania si¢ w rozwoju i zejscia pomyslnego w ciggu dni kilku lub kilkuna-
stu bez wywotania ogodlnego zakazenia. 1 to sa przypadki, w ktérych Pdzno-
rodne leczenie antyseptyczne daje dodatnie wyniki i pochop do fatszywych
wnioskdw na korzys$¢ tego lub innego $rodka. A jednakze zadanie leczenia
jest proste w tych razach: wprowadzi¢ odpowiednig ilo§¢ $rodka antysepty-
cznego, nietylko na dotkni¢te nalotem miejsca, lecz wogdle na cala sasiednig
btong, aby uchroni¢ od mozliwego zakazenia i tym sposobem wspoméddz natu-
ralne tendencye organizmu do samoograniczenia sprawy. W tych razach je-
dnym z najlepszych §rodkow, urzeczywistniajagcych powyzszy dezyderat, sa cie-
ple, antyseptyczne wziewania, konsekwentnie co kilka godzin stosowane, u dzie-
ci za§ mniejszych obok takowych obfite, czeste i ciepte irygacye $rod-
kami antyseptycznymi. W wigkszosci przypadkow tego rodzaju leczenie
wystarcza w zupelno$ci, aby sprawa przyjeta obrot pomyslny. Juz bardzo
szybko pod wplywem szczegdlnie goracych wziewan naloty ograniczaja sig,
oddzielajac si¢ nastepnie. Te¢ to terapig, jak to juz wyzej wspomnialem, zale-
calem w ostatnich czasach u wszystkich moich chorych, stosujac przewaznie
dwuprocentowy kwas karbolowy i w wigkszosci przypadkow otrzymywatem zej-
Scie pomys$lne. Peezlowan, a tembardziej zrywan nalotdow nie stosuj¢ [wcale,
ta bowiem metoda postgpowania, jak na to stusznie zwraca uwage O eiitel,
z wielu punktéw widzenia nie wytrzymuje $cistej krytyki. 1 tak: 1) czas ze-
tkniecia srodka z miejscem, choroba dotknigtem, jest zbyt krotki, a wicksza
cze$¢ srodka u matych i opornych dzieci nie dosigga miejsca przeznaczenia
i bywa wypluta; 2) pedzlowaniem nie jeste§my w stanie dosiggnaé¢ wszystkich
zaglebien btony §luzowej gardzieli, wreszcie 3) ta droga mozemy dyfteryt $cisle
ograniczony za pomocg pedzelka przenie$¢ na sagsiednie cze$ci. Pomijam juz
bowiem t¢ okoliczno$¢, ze wszystkie ujemne strony pedzlowania, ktéore wymie-
nitem, o ile moga by¢ zmniejszone przy pe¢dzlowaniu doktadnie wykonanem
reka lekarza, o tyle poteguja si¢, gdy uskuteczniane sg przez felczerow, lub
nawet przez mniej jeszcze wprawne osoby. W przypadkach drugiej katego-
ryi, t. j. dyfterytow cigzkich, bioracych poczatek w gigbokich warstwach bto-
ny §luzowej, leczenie miejscowe nie ma absolutnie zadnego znaczenia. Leczenie
antyseptyczne w sensie wyzej podanym wplywa na ograniczanie sprawy za-
chodzacej w gardzieli; $rodka za$, ktéryby' wpltywat na powstrzymanie ogdl-
nego zakazenia, dotychczas nie znamy. By¢ moze, ze droga tak zwanej,
a w ostatnich czasach przez szkole berlinska stosowanej terapii surowiczej
(Serumtlierapie)y w dos$wiadczalnym dyfterycie zdotamy i dyfterycie cigzkim
u ludzi otrzymywaé pomys$lne wyniki, tembardziej, ze sprawy tej ostatniej
kategoryi, jak to najlepiej nasz przypadek na wstepie opisany poucza, koncza



si¢ nieraz pomyslnie przy stosowaniu Srodkow ogoélnych, wspomagajacych na-
turalne tendencye wyréwnawcze ustroju.

III. PARNIKI ODKAZAJACE.
(PRZYRZADY DEZYNFEKCYIJINE).

Podal

V. N eufeld,
lekarz fabryczny i kopaln hrab. Renarda w Sosnowicach.
| -
[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 8].
II.

Celem dezynfekcyi jest zabicie bakteryi i ich zarodkéw w przedmiotach,
poddawanych dezynfekceyi, bez uszkodzenia tych przedmiotéow. Nadto przedmio-
ty, poddawane dezynfekcyi, powinny jak najpredzej i to, o ile moznosci, w pier-
wotnym stanie, t. j. powinny by¢ suche zwrécone wlascicielowi.

Azeby temu zadaniu podolaé, winniSmy wiedzieé, jakie rzeczy w wogéle
kwalifikuja si¢ do dezynfekcyi w przyrzadach, a jakie nie, czyli: jakie rzeczy
moga bez uszkodzenia ulega¢ warunkom wymaganym przez zasady dezynfek-
cyi. WinniSmy to wiedzie¢ z dwojakich powodéw: raz, zeby nie braé¢ do de-
zynfekeyi rzeczy, ktére musza uledz uszkodzeniu, bo w takim razie lepiej je
spali¢; powtore, Zeby rzeczy, podlegajace uszkodzeniu, dezynfekowa¢ nie w przy-
rzgdzie, ale w inny sposéb.

L kvison staral sie przekonaé, jak na uszkodzenie rzeczy dziala prad pa-
ry napietej. Zadanie to nie zostaje bynajmniej rozwiazane w laboratoryum.
Techniczne wiadomosci i doswiadczenie przy dezynfekowaniu graja tu wazne
role decydujacg.

Wedlug L ByiNsoNA, goraco moze zmniejszy¢é warto$S¢ przedmiotéw de-
zynfekowanych:

1) przez zbyteczne wysuszenie i zrobienie przedmiotu kruchym,

2) przez przypalenie,

3) przez plamy nie dajace si¢ wywabic¢,

4) przez rozplynigcie [wosk, pokost],

5) przez zmiane koloru i blysku przedmiotéw farbowanych i politurowa-
nych,

6) przez Sciagniecie sie lub rozpulchnienie weklianych rzeczy,

7) przez zbytnie przemoczenie

Wysuszenie nastepuje tylko wtedy, gdy uzywamy suchego, goracego po-
wietrza, przemoczenie—przez par¢ lub ukrop. Suche goraco daleko mniej, niz
para, sprowadza S$ciaganie si¢ rzeczy. Welniane przedmioty, jak: flanela, kol-
dry, latwiej si¢ przypalaja, niz bawelniane lub Iniane. Wlosie znosi cieplote
130°. Wiekszo$¢ przedmiotéw znosi cieplote 121° C. bez uszkodzenia, wyzej
121° zaczynaja si¢ w nich rozmaite zmiany, Jezeli flanela lub koldry sa wy-



stawione przez | godziny na dzialanie pary o 122,6°, to przyjmuja zolty wyglad
i tracg na spoistoSci. Jezeli biala flanela wystawiona jest na suche goraco
104,5° przez kilka godzin, albo | godziny na pare 108,9°, to nabiera lekkiego
odcienia zoltawego, ale nie traci na spoisto$ci. Jezeli Iniane rzeczy, jak: po-
Sciel, bielizna, zwalane sa krwig, lub kalem i zostaja wystawione na suche
goraco lub gotujaca si¢ wode, to pozostana na nich na zawsze plamy. Dla te-
go taka bielizna musi by¢ wprzéd w zimnej lub letniej wodzie przemoczona,
a po6zniej dopiero dezynfekowang. Bielizna w ten sposob plam nie dostaje,
a pewniej ulega dezynfekcyi, [niz przy uzyciu chemikalii. Goraco malo dzia-
la na kolory. Suche goraco wcale, lub bardzo malo, a para i ukrop niszcza
mniej trwale. Blysk przedmiotow politurowanych znika, pokostowane prze-
dmioty dostaja pecherzy, a przy uzyciu pary klej stolarski si¢ rozplywa.
Suche goraco sprawia w welnianych rzeczach nieznaczne, a para znaczniejsze
i trwale S$ciagniecie sie. Niedogodnem jest roéwniez rozpulchnianie si¢ wel-
nianych rzeczy, gdyz tracg swa miekko$§¢ i wlasnos$¢ jako rzeczy cieple. Przez
przemoczenie woda przekroplona rzeczy nabierajg plam, nie dajacych sie¢ wy-
wabiaé. Jakkolwiek przy konstrukcyi przyrzadéw na to si¢ uwage zwraca,
to jednak pozadanem jest delikatniejsze rzeczy owija¢ w przescieradla. Pie-
rzyny i poduszki trzeba luzno do przyrzadu wlozy¢, bo pierze sie sklebig i psu-
ja. Dywanéw nie trzeba sklada¢ we czworo, lecz zwija¢ w rulon, bo na zgie-
ciach si¢ niszcza. Nie trzeba dezynfekowaé¢ razem ubrania z rzeczami, majace-
mi swoisty zapach, gdyz ubranie tym zapachem przejdzie. Sienniki, majace
zgnily odér, dezynfekowaé¢ nalezy oddzielnie.

Przystepuje teraz do kwestyi: czego wymagamy od przyrzadu dezynfek-
cyjnego i na jakie okoliczno$ci winniSmy zwréci¢ uwage przy budowie przyrza-
déw dezynfekcyjnych.

Przyrzad dezynfekcyjny sklada si¢ z dwoch czeSci:

1) wywigzywacza pary z kotla,

2) zbiornika pary, czyli wlasciwego przyrzadu dezynfekcyjnego.

Poniewaz nowoczesne przyrzady dezynfekcyjne dzialaja wylacznie li tylko
para wodna,przeto proponuj¢ nazywaé je nadal parnikami odkazajacymi.

Kwestya wywigzywacza pary jest bardzo wazna. Jezeli zwrécimy uwa-
ge na to, ze dla jednorazowego odkazenia przedmiotow w danej przestrzeni
musimy: 1) zbiornik lekko przygrzaé, 2) napelni¢ go para, 3) po skropleniu tej
pary przez ochlodzenie [w celu wywolania prozni] ponownie napelié¢ zbiornik
para, 4) po dokonanem odkaZeniu przegrzaé zbiornik dla wysuszenia przed-
miotéw odkazanych, S) i ze traci si¢ duzo pary z powodu kondensacyi: to doj-
dziemy do przekonania, Ze pary musimy mieé duzo.

Wszystkie przyrzady, ktéore wywiazuja pare przez opalanie zbiornika,wo-
dy lampami naftowemi lub gazem, nie wytrzymujg zadnej krytyki. Otrzymuja
one w swych zbiornikach pare cieploty 100°, to prawda, ale w tych zbiornikach
znajduje si¢ mieszanina pary wodnej z goracem powietrzem. WidzieliSmy
wyzej, ze taka mieszanina, majaca cieplote 130—150°, nie jest dostateczna dla



doktadnego odkazania, tembardziej zadnej wartoSci nie ma odkazanie w tych
warunkach przy cieptocie 1001

Pierwszym wigc warunkiem moznosci doktadnego odkazania jest mie¢ od-
powiedni wywiazywacz pary.

Wywiazywacze pary niewielkich rozmiaréw dla przyrzadéw dezynfekcyj-
nych musza mie¢ odpowiedniag kostrukcyg. Wspomnialem wyzej o zwyczaj-
nym kociotku z wgl¢bieniem na dnie, powigkszajacem powierzchni¢ opalang.
Jest on niedostateczny. Bo tego celu stuzg t. zw. kotty rurowe. Zasada
ich polega na znacznem powickszeniu powierzchni opalanej (Heizfldche). Je-
zeli od dna kociotka, pod ktérym .si¢ znajduje palenisko, przeprowadzimy przez
srodek kociotka rury zelazne, przerzynajace wnetrze jego na wskro§, to ptomie-
nie, przechodzac przez wszystkie te rury, ogrzewaja wod¢ na znacznej powierz-
chnii otrzymujemy szybko duza ilo§¢ pary. Kotly te pracuja z ci$nieniem
2—3 atmosfer i ze wzgledu na ich bezpieczenstwo nie podlegajg kontroli poli-
cyi inzenierskiej.

O ile brak pary jest kardynalng wada przy odkazaniu, o tyle zby-
tek jej rowniez jest szkodliwym. Fabryki lub szpitale, majace wtasne kotly
parowe, wprawiajace w pierwszych w ruch maszyny fabryczne, a-w drugich
stuzace do ogrzewania sal, pralni, kapieli, wentylacyi i t. d., moga zaopatrzy¢
sic w przyrzady dezynfekcyjne bez wywiazywacza pary, gdyz maja pary
dosy¢.

Przeciwko podobnej oszczgdno$ci musze stanowczo oponowacd.

Fabryka zaopatruje si¢ w parnik odkazajacy, azeby mdédz w razie wybu-
chu zakaznej choroby w jednym z jej doméw familijnych przerwac ja przez
energiczne odkazanie wszystkich przedmiotow danego mieszkania. Czyz wigc
jest mozebnem, azeby, napelniwszy zbiornik zakazonemi rzeczami w danym
domu familijnym, pojecha¢ z nim do fabryki, potaczy¢ z kotlem parowym, wy-
kona¢ odkazenie i wracac¢ kilkokrotnie do mieszkania zakazonego po $wieze
rzeczy? Ta kilkakrotna bieganina ludzi od miejsca zarazy do fabryki napo-
wrot jest rzeczg niemozebng.

WidzieliSmy za granicg we wzorowo zreszta urzadzonych szpitalach par-
nik odkazajacy w oddzielnym budynku, a par¢ don dostarczal szpitalny kociot
parowy, znajdujacy si¢ rowniez w oddzielnym budynku w odleglosci 20—30
metrow. Wobec tej ciggtej kontroli, jakg mie¢ trzeba przy odkazaniu nad
termometrem, manometrem i hygrometrem, jak tu regulowac¢ w takich warunkach
w danym razie wigkszy lub mniejszy doptyw pary?

Nadto tak w fabrykach, jak w szpitalach duze kotty parowe sg urzadzone
na 5—10 i wiecej atmosfer, a zbiornik rzeczy urzadzony jest na wytrzymywa-
nie '/30—'/;0 dot atmosfery. Jak tu trudno unormowac ilo§¢ potrzebnej pary,
ajak tatwo przez zbytnie odkrecenie kranu dopuszczajgcego pare z jednej
strony narazi¢ zbiornik na eksplozye, z drugiej pary odkazane zniszczy¢. Tru-
dne to i niebezpieczne polozenie przechodzilem nieraz przy prébach z par-
nikiem mego pomystu, gdym go w celu dostarczenia wickszej ilosci pary pota-
czyl z wielkim kotlem parowym.



Wobec silnie zakorzenionego juz pogladu, ze parniki odkazajace moga
positkowa¢ si¢ para, dostarczang przez duze kotly parowe, czuje si¢ w obo-
wigzku tutaj silny nacisk potozy¢ na niewtasciwosé podobnego rodzaju poste-
powania.

Przy budowaniu samego zbiornika pary, czyli parnika odkazajgcego, win-
nidmy zwroci¢ uwage na nast¢gpujace okolicznosci.

1) Para wodna winna rozchodzi¢ si¢ po catym parniku
ré wnomi er nie.

Gdybys$Smy pan¢ przez jeden otwdér mocnym pradem wpuszczali do parni-
ka, to najblizej tego miejsca wejScia pary znajdujace si¢ przedmioty uleglyby
przez mocny prad pary rozdarciu. Dla tego para winna wej$¢ do parnika przez
rur¢, znajdujaca si¢ we wngtrzu parnika przez calg jego dlugosé. Rura ta jest
slepa na koncu, a na przebiegu swym ma mnéstwo dziurek. Para, przez
wszystkie te dziurki wychodzgc, rozchodzi si¢ réwnomiernie na wszystkie
strony.

2) Powyzsza zasada gra takze rolg¢ w kwestyi t. zw. martwych katow
(todte Ecken), ktore moga powstaé przez nierbwnomierne rozchodzenie si¢ pa-
ry. Tarura zjednej, a ksztatt parnika z drugiej strony usuwaja obawe
martwych katow. W parnikach o$Smio$ciennych mamy osiem katow, do kto-
rych para moze nie doj$¢ w dostatecznej ilosci. Dla tego to wybdr pomigdzy
formg o$mio$cienng a cylindryczng jest tatwym. Forma o$mios$cienna ma to za
soba, ze cale wnetrze parnika moze by¢ zuzytkowane dla umieszczenia rzeczy.
Okolicznos$¢ ta traci swa whzno$¢ w parnikach wigkszych z powodu nieznacz-
nej stosunkowo straty miejsca. Natomiast w mniejszych parnikach mozna
urzadzi¢ kosz, wypelniajacy cale wnetrze jego, a kosz ten moze by¢ szczel-
nie zatozony rzeczami. Drugi wzglad, przemawiajacy za ksztaltem cylindry-
cznym, jest tatwiejsza konstrukcya jego, a co za tern idzie i wigksza tanio$¢.
Nadto w szeSciennym parniku $ciany musza by¢ mocno ze soba zlaczone, jezeli
parnik ma wytrzymad jakiekolwiek ci$nienie. W parniku cylindrycznym caty
cylinder skatada si¢ z jednej blachy zelaznej, skrgconej w rur¢ i na jednym
brzegu nitowanej lub szwejsowanej. Taki cylindryczny parnik o $cianach gru-
bosci 3—6 milimetré6w moze wytrzymaé¢ przewyzke ciSnienia od 1—2 atmo-
sfer, czyli: ze mozemy w nim mie¢ par¢ wyzej 120°.

3) Cieptota powinna by ¢ jednostajna w parniku przez ca-
'y czas odkazania.

W tym celu, jak réwniez w celu uniknigcia straty ciepla i tworzenia si¢
wielkiej ilo§ci pary przekroplonej, parniki pokrywa si¢ drzewem albo filcem.
Termometr na parniku widoczny wskazuje temperatur¢ jego wnetrza. Odpo-
wiednim rekoczynem przy kranach, wpuszczajacych i wypuszczajacych parg,
mozemy cieptotg regulowac.

4) Rzeczy nie powinny by ¢ przemoczone wodg przekroplong.

W tym celu rura doprowadzajaca par¢ do parnika, a przerzynajaca go
przez cata dlugos$¢, oto zona zostaje przez druga rur¢, majaca na gornej po-
wierzchni podtuzng szczeling. Para, ze Srodkowej rury przez dziurki wycho-



dzaca, kondensuje si¢ w rurze ja otaczajacej i odplywa na zewnatrz; czysta
za§ para przez szczeling wplywa do wnetrza parnika.

5) Przedmioty powiny by¢ wyjete z parnika, o ile mozno-
$ci, suche. Nie wszystkie przyrzady, jak zobaczymy, sa urzadzone do wysu-
szania w nich rzeczy. Do$wiadczenia, robione w berlinskiej kamerze dezyn-
fekcyjnej, wykazaty, ze rzeczy niewysuszone zawieraty 3—5% swej wagi wilgo-
ci, gdy wysuszone zaledwie utamek procentowy. Niewysuszanie rzeczy pro-
wadzi do zazalen ze strony ich wlascicieli.

6) Trzeba si¢ starac¢, zeby odkazanie nie trwato dlugo.
Dla zados$uczynienia tej potrzebie przedewszystkiem stuzy szybkie wywigzywa-
nie pary w kottach rurowych. Dalej trzeba parnik przed odkazaniem przegrzac,
t.j. po umieszczeniu rzeczy. Narzeczach przegranych para nie tak tatwo sie¢
skrapla, a wiadomo, ze rzeczy mokre wigcej czasu potrzebujg, azeby para je
przenikneta.

Czas, jaki jest potrzebny do stanowczego odkazenia przedmiotéw, nie jest
jeszcze dokladnie okreslony. Wedlug W olffX suche rzeczy wymagaja do od-
kazenia 30—60 minut, a rzeczy owini¢te w mokre przescieradla blizko dwie go-
dziny. Przy doswiadczeniach Hank’a czas jest rozny — od jednej do dwoch go-
dzin. Wedlug EsMARCH a, od chwili, gdy we wnetrzu parnika mamy juz 100°,
trzeba jeszcze tylko 10—20 minut. D-r ovrers okreS$la czas do przegrzania
rzeczy przed odkazaniem na 20—45 minut, a czas dzialania pary na {—1 go-
dziny. Wedlug PFUHi/a, od chwili doj$cia cieploty w parniku do 100° wystar-
cza 30 minut. Wedlug najnowszych doswiadczen KBATBcHMKK’a i SzAFF.n a
nad dzialaniem pary na wlékno welny zwierzecej, nie mozna go bez uszkodze-
nia dluzej nad pél godziny wystawia¢ na dzialanie pary.

7) Rzeczy odkazane nie powinny by¢ uszkodzone. Oprocz
juz wytuszczonych wyzej wskazowek, doda¢ tu trzeba, ze wewngtrzne urzadze-
nie parnika winno by¢ takie, azeby rzeczy nie stykaty si¢ z zelazem, gdyz otrzy-
matyby rdzawe plamy nie dajace si¢ wywabi¢. W wigkszych parnikach $cia-
ny sa pokryte blachami cynkowemi. Mniejsze parniki sa wycynkowane we-
wnatrz. Niektérzy wyScielajg wnetrze filcem. Haki, na ktorych sie wiesza
rzeczy, winny by¢ mosi¢zne albo cynkowane.

Musimy tu jeszcze uwzgledni¢ metody doswiadczen, majace na celu prze-
$wiadczenie si¢, czy w danym przyrzadzie w danych warunkach i czasie odka-
zanie byto doktadne lub nie. Metod mamy dwie: bakteryologiczng i czysto
fizyczna.

Metoda bakteryjologiczna badamy, przy jakiej temperaturze bakterye
ging. W tym celu posilkujemy si¢ termometrem, ktéry w chwili, gdy dochodzi do
pewnej temperatury, ustanawia polaczenie drutéw wiodacych do bateryi elek-
trycznej, przez co wprowadza w ruch dzwonek elektryczny. Takie termometry,
a raczej pyrometry, polegajace na topliwosci aliazu pewnych metali, urzadzili
M ERKE 1 D uNckER, Np. aliaZ z 3 czeSci olowiu, 5 czeSci cyny i 8 cze$ci bizmutu
topi si¢ przy 100° C.. Pyrometr albo budnik M erke~r o sklada si¢ z dwoch
skrzynek. Jedna mniejsza, w ktérej w czworograniastym kamieniu znajduje si¢
lejek, na ktorym lezy blaszka MERKEgo [aliaz], topiaca si¢ przy 100°. Po sto-



pieniu si¢ spada ona na dno lejka, w ktorym w postaci plynnej ustanawia pola-
czenie drutéow wiodacych do suchego elementu z dzwonkiem, znajdujacych sie
w drugiej wiekszej skrzynce. Pierwsza skrzynka kladzie sie¢ do wnetrza
parnika, druga znajduje si¢ zewnatrz niego. Pyrometr DuNcKERa w innem
miejscu opisze.

Przebieg doswiadczenia bakteryjologicznego bedzie nastepujacy. W Sro-
dek rzeczy, majacych byé odkazonemi, kladziemy, 1) szkielka, na ktérych sie
znajduja bakterye, szkielka to sa owini¢te w sterylizowana bibule, 2) termo-
metr maksymalny, 3) blaszke MERKE go lub pyremetr DuNCKER'a. Parnik za-
mykamy, notujemy godzine, wpuszczamy pare¢ i czekamy, az dzwonek elektry-
czny zadzwoni. Notujemy znowu godzineg, gdyz w tej chwili mamy we wnetrzu
cieplote 100°. Czas ten bedzie zalezny od tego, czy blaszka MERKE’go jest
odkryta, czy mocno owini¢ta rzeczami. Teraz dopiero trzeba si¢ przekonaé za
pomocg licznych doswiadczen, jakijest potrzebny minimalny czas do zabicia
bakteryi. Ma sie rozumieé, ze i tu czas ten zaleznym bedzie od tego, czy rze-
czy s luzno zawiazane, czy zbite w paczki izwiazane, czy sq mokre, czy suche,
czy mialo miejsce przedwstepne przegrzanie, czy nie, czy dochodzimy do 100°,
czy wyzZej, czy mamy pare nasycona, czy nie i t. d..

Rézni badacze zadali sobie trud przekonania si¢, w jakiej temperaturze
kazda ze znanych bakteryi ginie. Prace te robiono z hodowlami w steryli-
zatorach. Pod" wzgledem praktycznym maja te prace takie znaczenie, ze wiado-
mo, jakie bakterye i zarodniki si¢ najodporniejsze i najwytrwalsze. Do wa-
runkoéw zabéjczych dla tych ostatnich bedziemy si¢ stosowali przy odkazaniu
w parnikach odkazajacych.

Metoda bakteryologiczna jest zawodna, jezeli bedzie si¢ opieraé¢ wylg-
cznie na wysokoSci temperatury. Po tem, com w rozdziale drugim powiedzial,
nie bedziemy si¢ temu dziwili, Ze przy doSwiadczeniach bakteryologicznych znale-
ziono nieraz, ze bakterye karbunkulu nie ginely przy cieplocie 130—150°.

Juz wyzej widzieliSmy, ze przy odkazaniu trzeba stale badaé, w jakim
stosunku jest ciSnienie atmosferyczne do temperatury, Ze w razie jezeli ci-
Snienie atmosferyczne jest wyzsze w stosunku do temperatury, niz powinno
by¢ wedlug tabliczki R eenauLTA, to mamy w parniku pare zmieszang z powie-
trzem. Jezeli za$ ciSnienie jest nizsze, niz powinno byé¢ w stosunku do tem-
peratury, mamy w parniku pare przegrzana. W obu razach odkazanie nie jest
prawidlowe, dokladne.

Mowilem wyzej, ze jezeli do zbiornika pary wpuszczamy coraz wiecej
pary, to bedziemy mieli pare nasycong [{gesdttigter Dampf). Otéz, to ,coraz
wiecej“ jest pojeciem luznem, dopodki go nie okreslimy dokladnie wilgociomie-
rzem [hygrometrem]. Taki wilgociomierz zbudowal Duncker.

Juz B uppe dowidodl, Zze procentowos¢ wilgotnosci pary jest w prostym
stosunku do temperatury. Poniewaz budowa dotychczasowych hygrometréow
polegala li tylko na cieple, wiec nie wiadomo bylo, czy sygnalizowana przez
dzwonek, polaczony z hygrometrem, temperatura powstala przez dzialanie go-
racego powietrza, gorgcej pary, nasyconej lub nienasyconej. D uncker uzyl do
swego hygrometru strun, ktére przy pewnym oznaczonym stopniu wilgoci i tem-



peratury do pewnego stopnia okolo osi si¢ skracajg i kurcze.. Poniewaz liy-
grometr moze sygnalizowaé¢ dowoln¢ temperaturg, wigc moge. byé hygrometry
dzwonigce przy roéznych temperaturach. Hygrometr Ne 1 D uNckER a sprawia
przerywane dzwonienie, gdy temperatura jest od 86—95°; cigglte, bez przerwy
dzwonienie, gdy temperatura dochodzi od 94—95°.

Jako przyklad niedokladnego odkazania stuzy nastepujace dosSwiadczenie.
Do s$rodka w 24 warstwy ulozonych ptocien wlozono termometr i hygrometr
Ne L

Hygrometr: poczatek dzwonienia godz. 6 m. 40;

,, koniec » v 6, 50.

Termometr: poczatek ’ , 6, 42,

Gdy hygrometr wskazywat 86°, to w dwie minuty potem termometr
dzwonit przy ciept* 100°, a dopiero w 8 minut znowu ostatecznie hygrometr
dzwonil przy 94—95°. Nie mieliSmy w zbiorniku czystej pary nasyconej, lecz
zmieszang z powietrzem. I rzeczywiscie, po otwarciu pldcien niektére zwoje
byly zupeinie suche.

Oprdocz termometru budnika, potrzebne sa jeszcze przy metodzie fizycznej
trzy termometry. Jeden na wierzchu parnika. drugi u dotu jego, oba wido-
czne na zewnatrz i wskazujace, jaka temperatura jest we wnetrzu parnika
w gornych, a jaka w dolnych warstwach. Trzeci termometr maksymalny, kto-
ry si¢ ktadzie do S$rodka przedmiotéw odkazanych, by wiedzieé, jaka byta pod-
czas odkazania najwyzsza temperatura.

Metoda wiec badania fizycznego polega na $cislej obserwacyi stosunku
termometru, manometru i hygrometru. [C. d. n.]

WiadomoSci terapeutyczne.

7. Gymnema silvestre. Acidum gymnemicum. Kwas gimnemowy, jako S$ro-
dek leczniczy przeciwko zaburzeniom smaku RoSlina Gymnema silvestre, czyli
Ascleptias tieminntn, nalezaca do rodziny Trojeéci owatych — Asclepiodeae —
ros$nie w Indyach Wschodnich, gdzie jej kora korzenia i liscie sg w powszechnem
uzyciu ludowem przeciwko ukaszeniu we¢zow ijako srodek wymiotny. W ostatnich
latach niektorzy lekarze zwrécili uwage, ze przez zucie liSci owej rosliny traci
si¢ zupelnie uczucie smaku stodyczy i goryczy; smak za$ palacy, stony, cierpki
1 kwadny nie ulega zmianie.

Hooprer W r. 1887 otrzymat z lisci owej rosliny kwas gimnemowy,
ktory wlasnie posiada wzmiankowane wlasnosci ageustyczne—przeeiwsmakowe.

Kwas ten przedstawia si¢ pod postacig proszku krystalicznego, bialo-
zielonawego, smaku lekko $ciggajacego. W wodzie i eterze mato si¢ rozpu-
szcza; w alkoholu zato z tatwos$cia si¢ rozpuszcza.

Odrobinka kwasu gimnemowego, wtarta w gorng powierzchni¢ jezyka,
znosi smak stodyczy i goryczy. Q uirixi (MERcCK. Jahresbericht. 1892. Str. 20) na
mocy tej wtasnosci polecal jeszcze w r. 1891, aby stosowano kwas gimnemowy



jako $rodek, poprawiajacy smak gorzkich lekow. W tym celu radzi 12% wo-
dnym roztworem kwasu gimnemowego z dodatkiem nieco alkoholu przeptuki-
waé usta przed przyjmowaniem gorzkiego leku.

Niedawno temu pojawnla si¢ nowa praca D-ra O efele go (Allgem. med.
Centr.-Ztg. 1894. 11) o wtasnosciach i o stosowaniu lisci tej rosliny oraz kwa-
su gimnemowego w celach leczniczych. Korzystajac z tej pracy, podam tu
kilka blizszych szczeg6tow, mogacych mie¢ pewne znaczenie dla celow tera-
peutycznych.

Kwas gimnemowy [C3,H550,3] znajduje si¢ przewaznie w lisciach Gi-
mnemy — okoto 6%—1i to gltdwnie w zwiazku z potasem. Poniewaz wszelako
i kora i torebki nasienne okazuja przy zuciu takie same wtlasnoSci, jak liscie,
przeto wnosi¢ nalezy, ze kwas gimnemowy znajduje si¢ w rozmaitym stosunku
we wszystkich czg¢§ciach wzmiankowanej ro$liny.

Do wywolania ageuzyi wystarcza kilka miligramow kwasu gimnemowego.
Wewngtrzne uzycie kwasu gimnemowego, do pewnej dawki, nie przynosi zadnej
szkody organizmowi. Dopiero dawka 0,3—0.,4 tego leku wywoluje mdtosci i wy-
mioty.

Jezeli pomiescimy kwas gimnemowy na koncu jezyka, albo jezeli listko-
wi Gimnemy pozwolimy rozmigknaé w ustach, to przedewszystkiem pojawi si¢
uczucie pewnego smaku, zlekka przypominajagcego smak siarczandéw metali.
Jednoczes$nie koniec jezyka tgpieje na uczucie smaku stodyczy i goryczy: cu-
kier smakuje wowczas jak kreda; sacharyna smakuje obrzydliwie jak tug;
nawet i dulcyna traci swoj smak. W ten sam sposob znika i smak goryczy.
Lugi, sole, kwasy i substancye eteryczne nie traca smaku.

Oxfele pierwszy zastosowal kwas gimnemowy i liSciejwzmiankowanej
rosliny wr celu zwalczenia subj exty wnego, chorobowego uczucia
smaku stodyczy i goryczy (parageusia) i otrzymat pomys$lne wyniki.

Zaburzenia smakowe ustgpuja tak pod wpltywem lisci Gimnemy, jakotez
i pod wplywem samego czystego kwasu gimnemowego, lub pewnych cial, np.
lisci herbaty, napojonych tym kwasem. Wszelako nadmiar kwasu gimnemo-
wego staje si¢ do pewnego stopnia nieprzyjemnym przez to, ze wywoluje nie-
przyjemne uczucie smaku $ciggajacego.

Poniewaz Gimnema tylko na pewien czas znosi smak goryczy i stodyczy,
przeto, rozumie si¢, nie nalezy od jednorazowego jej uzycia oczekiwac statego
usuni¢cia danej parageuzyi. Co si¢ tyczy chorobowego uczucia smaku stone-
go, to pod tym wzgledem o kreiLe, dla braku odpowiedniego materyalu, nie
daje wniosku ostatecznego. Uczucia pragnienia, np. u chorych na cukrzyce, Gi-
mnema nie usuxva. *

Pod wplywem Gimnemy, albo kwasu gimnemowego wystgpuje ageuzya
dos¢ tzybko—juz w kilka minut po zastosowaniu. Dziatanie kwasu gimne-
mowego zmniejsza si¢ po dwoch lub trzech godzinach, a znika zupelnie dopiero
w 24 godzin. Wskutek dziatania kwasu gimnemowego lub lisci Gimnemy po-
wstaje na koncu jezyka szczegdlne uczucie, jak po zastosowaniu kokainy.
Zdaje si¢ wowczas, jakby jezyk zostat zeskrobany szorstkim przedmiotem;
z tego powodu jezyk wydaje si¢ by¢ do pewnego stopnia przeczulonym (hyper-



aestheeia), chociaz w istocie nastapito juz znieczulenie (anaesthesia) dla pewnych
wrazen smaku.

Ageuzya powstaje bez wzgledu na to, czy w tym celu uzyto samego
czystego kwasu gimnemowego, czy tez np. lisci herbacianych, napojonych tym
kwasem, lub samych lisSci Gimnemy, wreszcie czy owe li§cie zostawia si¢ spo-
kojnie w ustach do rozmigknienia, czy tez si¢ je zuje. Pamigtaé tylko nalezy
0 tern, ze przy zuciu najcze$ciej powstaje nieprzyjemny smak metaliczny i $cia-
gajacy; przy spokojnem za$§ rozmakaniu owych liSci w ustach unikamy tego
niepozadanego objawu.

Z tego powodu liscie herbaty, napojone kwasem gimnemowym, albo po-
cigte liscie samej Gimnemy nalezy spokojnie pozostawiaé w ustach do roz-
migknienia — w poblizu konca jezyka. Spokojne pozostawianie tych liSci w u-
stach nie przeszkadza w moéwieniu, ani w innych zaje¢ciach. Niedogodnem to
tylko bywa podczas jedzenia i picia. Okolicznos¢ ta wszakze nie ma waznego
znaczenia, gdyz u chorych na cukrzyce parageuzye dochodza do maximum
zwykle dopiero po jedzeniu, a u chorych na zotadek — najcz¢$ciej zrana.

Chory na parageuzye powinni zawsze lek wzmiankowany mie¢ w pogo-
towiu przy sobie, np. w pudeteczku. Unika¢ wszelako nalezy, aby kwas gimne-
mowy, albo liscie herbaty, napojone tym kwasem, nie pozostawaly ciagle w ze-
tknigciu z metalami nieszlachetnymi [pudetka metalowe], gdyz wolny kwas
gimnemowy mogtby w ten sposdb, cho¢ bardzo powolnie, wchodzi¢ w zwiazek
chemiczny z metalem.

Przy pojawieniu si¢ smaku chorobowego pacyent pomieszcza okoto 4 gra-
ma lisci gimnemowych albo pod jezykiem, albo w faldziejamy ustnej ipozo-
stawiaspokojnie do rozmigknienia, nie gryzac i niezujac owych lisci. Od
czasu do czasu przewracaé¢ nalezy koncem jgezyka owe liscie z jednego kata
ust w drugi. Jezeli listki zupelnie rozmigktly, to trzeba je wyplu¢. W ystar-
cza co trzy lub cztery godziny wprowadzaé¢ nieco Gimnemy do ust, chociaz
1 przy czgstszem uzyciu niema zadnej obawy objawow nieprzyjemnych.

Sposoby przepisywania, wedlug o xkrkLB* 0, 53 nastepujace:

1) Kp. Acidi gymnemici Merck 0,1
Spiritus vini quanlum satis ad imjpregnationem
solve, adde
Theae nigrae , Pekoe“ 4,0
Exsicca leni calore
Da ad scatulam ligneam.

S. Stosownie do potrzeby kilka razy dziennie trzymac
w ustach jeden lub dwa listki.

2) Kp. Foliorum Gymnematis silvestris 10,0
Concide ut fi,ant species
Da ad scatulam. S. Stosownie do potrzeby malg szczypte
wprowadzi¢ do ust.



8. Dzialanie gwajakolu przy cukrzycy (dtabeies). D-r. Clemens z Frank-
furtu nad Menem (4 /lig. med. Centr.-Zeit. 1894. 12) na mocy kilkoletniego do-
$wiadczenia bardzo zachwala skuteczno$¢ gwajakolu w cukrzycy.

Dla doktadnego ocenienia wptywu gwajakolu crLemEens pewny, liczbe cho-
rych na cukrzycg¢ trzymat na dyecie zwyczajnej, mieszanej i badal ich mocz,
szczegolniej po spozytym obiedzie najprzoéd przez kilka dni, podczas ktorych
gwajakolu nie podawal, a nastepnie po kilkudniowein stosowaniu gwajakolu.
U najwigkszej liczby tych chorych po tygodniowem stosowaniu gwajakolu spo-
strzegano znaczny, obnizke cukru w moczu, a w wielu razach cukier zupelnie
znikal. Chorzy, ktorzy przyjmowali gwajakol przez 2—4 tygodni, spozywali
nastepnie dla proby pokarmy z cukrem, a pomimo to w moczu cukier nie po-
jawiat sig.

Jeszcze wydatniejszym okazal si¢ wplyw gwajakolu na zwigckszone wy- .
dzielanie moczu (polyuria), tak, ze w kilku przypadkach juz po o$miodniowem
leczeniu gwajakolem dobowa ilo§¢ moczu zmniejszata si¢ o polowe. Obok
tego zaznaczy¢ nalezy te wazny, okoliczno$é, ze ogdlny stan chorych cukrzy-
cowych przy tern leczeniu znacznie si¢ poprawial.

Co si¢ tyczy dawki, to chemicznie czysty gwajakol po-
dawac nalezy trzy razy dziennie po 6—10 kropel w kieliszku mleka, albo, je-
$li to mozliwe, xv tyzce tranu, po jedzeniu.

Moéwiyc o gwajakolu, wypada mi tu doda¢ kilka waznych szczegdtow,
tyczycych si¢ tego przetworu leczniczego, a zaczerpnig¢tych z dziela Fische-
Ra {Die neueren Arzneimittel. V Auflage. 1893. Str. 131).

Gwajakol, znajdujacy si¢ pospolicie w handlu, zawiera tylko okoto 35%
czystego gwajakolu, reszt¢ pomiedzy innymi stanowi przewaznie fenol;, dla
tego tez przepisywaé zawsze trzeba gwajakol absolutnie czysty,
guajaeolum medicinale [marka Hartmann et Hauers].

Gwajakol trzeba zawsze chroni¢ od dziatania §$wiatta; przepisywaé go
zatem nalezy w ciemnych flaszkach i przechowywaé w ciemnem miejscu.

Najwazniejsze proby czysto$ci gwajakolu sg nastepujace:

1) Ciegzar wlasciwy gwajakolu przy 15° C. wynosi¢ powinien 1,117.
Przetwory o nizszym cigzarze wlasciwym sa stanowczo zupeilnie nieodpowie-
dnie do uzytku lekarskiego.

2) Przy zmieszaniu 2 ctm. sze$¢, gwajakolu z 2 ctm. sze$¢, tugu so-
dowego, ci¢zaru wlasciwego 1,30 mieszanina sama przez si¢ ogrzewa sig.
Jezeli taka mieszaning ozigbi¢ do temperatury pokojowej, to wobec czystego
gwajakolu owa mieszanina krzepnie na mase¢ biala, krystaliczna; przy nieczy-
stym za§ gwajakolu pozostaje ona ptynna.

9. Gwajakol przy tyfusie brzusznym. BAKER (Med. Record. Nr. 1195. Allg.
medic. Centr.-Ztung 1894. /7), kierujac si¢ wskazéwkami HOELSCHER a, stoso-
wal gwajakol przy tyfusie brzusznym [19 przypadkéw] i otrzymywal zawsze
pomySlne wyniki. Z géry wszakze zaznaczy¢ tu musze, iz wiekszo$¢ przy-
padkowr BAKERU nalezala do postaci wzglednie lagodnej, z niewielkiemi po-
wiklaniami, tak, iz rodzi¢ si¢ musi pomimowoli przypuszczenie, ze wynik po-



my$Iny mogt wcale nie zaleze¢ od gwajakolu. Wiek chorych wynosit od 18
miesiecy do 65 lat. Goryczka pozostawala zawsze w granicach umiarko-
wanych, co B axer przypisuje wplywowi gwajakolu; odpowiednio do tego i t¢-
tno stawato si¢ mniej czg¢stem, a wzdecie brzucha i rozwolnienie ust¢gpowaty.
Jezyk stawal si¢ czystym i wilgotnym. Nat¢zenie objawdw nerwowych zmniej-
szato si¢. We wszystkich 19 przypadkach nastgpitlo wyzdrowienie.

Co si¢ tyczy da w k i, to, wedtug BinkEB'a, podawaé¢ nalezy 3 razy dzien-
nie, po jakiem$ pozywieniu, 5 kropel w wodce, dobrze wodg rozcienczonej.

10. Pyoktanina przeciwko dyfterytowi. D-r. Hoering 2ze Stutgardu
(Memorabilien. 1893. 8. Allg. medio Centr.-Z.tung. 1894. 11) donosi, ze zalecang
przez siebie metode leczenia dyfterytu za pomoca pyoktaniny sprawdzit na nowo
u 110 chorych, cierpiacych na niewatpliwy dyfteryt; wyniki przytem otrzymywali
pomys$lne. W ci¢zkich przypadkach nalezy za pomocg tamponika z waty hy-
groskopowej pedzlowaé okolice zajeta dwa lub trzy razy dziennie trzyprocento-
wym wodnym roztworem. Przez owe pedziowania blony zostaja zniszczone,
bole ustgpuja, a czesto mozna zauwazyC, ze i gorgczka po tern si¢ zmniejsza.
Bezposrednio po pgedzlowaniu pacyent nie powinien plukaé gardia; przeciwnie,
stara¢ si¢ nawet nalezy, wedlug HoBmxo’a, zeby chorzy potykali pozostals
pyoktaning zmieszang ze $ling, co u matych dzieci radzi utatwiaé w ten spo-
sob, aby glowke ulozy¢ nizej nieco, niz nogi. Obok pedzlowania roztworem
pyoktaniny, stosuje ptukania wodg wapienng [1:2], inhalacye z wody wapien-
nej, a do wewnatrz przepisuje 4 %roztwor salicynianu sodu do przyjmowania
co dwie godziny.

11. Loretimim Loretyna. Jest to kwas jodo-oksychinolino-sulfonowy. Ma on,
jako srodek antyseptyczny, w przysztosci niedalekiej zastapi¢ zupelnie jodoform

Przedstawia si¢ w postaci proszku krystalicznego, blado-zdltawego, bez
zadnego zapachu. W stanie suchym nie rozktada si¢ ani pod wplywem po-
wietrza, ani pod wplywem §wiatla; nawet bezposrednie dzialanie $wiatla sto-
necznego nie rozktada go.

W wodzie i alkoholu mato si¢ rozpuszcza. Przy kidceniu loretyny z wo-
da zwyklej temperatury otrzymuje si¢ mocno z0lty rozwor, zawierajacy okoto
0,1—0,2 loretyny na 100 wody. W wodzie wrzacej rozpuszcca si¢ nieco wie-
cej: 0,5—0,6 na 100 wody. W eterze, chloroformie, benzolu i olejach $rodek
wzmiankowany prawie wcale si¢ nie rozpuszcza, ale z kolodyonem i olejami
tworzy emulsye.

W celach leczniczych znajduje zastosowanie albo sam kwas, t. j.
Loretinum, loretyna, albo s6l sodowa oboj¢tna i s6l wapnia obojetna.

Natrium loretinicum. S 61 sodowa przedstawia si¢ w postaci bez-
barwnych, twardych krysztaldw, rozpuszczalnych w wodzie i nadajacych roz-
tworowi barwe¢ mocno-pomaranczowa.

Calcium loretinicum. So61 wapnia przedstawia si¢ jako proszek kry-
staliczny, bardzo trudno rozpuszczajacy si¢ w wodzie.

Prof. schintzixoer z Frejburga (Verlatndl. der Gewi. Deutsch. Naturfiir.
u. Aerzte zu Niirnberg. 1893) na mocy poétrocznego doswiadczenia przyznaje temu



nowemu Srodkowijlecziiiczemu duze zalety7, a mianowicie: loretyna ma bardzo
wyrazneJdziatanie antyseptyczne, w czem zupelnie nie ustepuje jodoformowi,
a oprocz tego ma i te wyzszos¢, ze nie posiada zadnego zapachu, nie drazni
tkanek i nie daje Zadnych objawéw otrucia.

Sposoby stosowania i dawki loretyny sa nastepujace:

Proszek do zasypywania, albo z samej czystej loretyny, albo
tez wfmieszaninie z talkiem (7alcum), magnezy;} palona, (magnetia m-ta), macz-
ka' (amylum).

Roztwoéor wo'diiy nasycony loretyny czystej do prze-
mywania ran,"wrzodéw.

Kolodyon loretynowy [5£—10$] przy opatrunku ran aseptycz-
nych, jakotez przy rozy.

Pateczki loretynowe [55—10%] z maslem kakaowem, do po-
mieszczenia w przetokach.

Masci loretynowe [5% —10%] przy wrzodach goleni.

Roztwér wodny soli sodowej [1%—5%] do przemywania wrzodow
ran nieczystych, ropni, do okladow. Roztwoér 2°/0 moze stuzyé do wstrzykiwali’

Sé1 wapnia (calcium loretiuicwn) znajduje zastosowanie do przygotowy-
wania muslinu opatrunkowego. Muslin napoi¢ trzeba najprzéd roztwo-
rem loretynianu sodu, a nastepnie zanurzyé¢ do roztworu chlorku wapnia.
Ot6z, wowczas straca si¢ loretynian wapnia nierozpuszczalny, ktéry pozostaje
w muslinie. Wiktor Grosteni.

Wiadomosci biezace.

— Konieczno$¢ kanalizacyi Powisla. Gdy prowadzona obecnie IV
serya robot kanalizacyjnych zostanie ukonczona, a wiec z koficem roku 1895, prze-
szto trzy czwarte czesci gornego miasta Warszawy korzystaé¢ bedzie z dobrodziej-
stwa tego olbrzymiego przedsigwzigcia. Zardéwno bezpo$rednio widoczne urzadzenia,
jak kanalizowanie doméw, a wigc mozno$¢ odprowadzania ta droga s$ciekOw i nieczy-
stosci, jak usunigcie rynsztokow ulicznych, jak wreszcie zasypywanie starych kana-
16w, bedacych bardzo czgsto rozsadnikami chordéb nagminnych, zaré6wno bezposrednie,
powtarzamy, jak 1 posrednie i nastepczo za temi urzadzeniami idace obnizanie si¢
wod gruntowych zaskoérnych, wplynelty juz w znacznej czg¢éci na znakomita poprawe
warunkéw hygienicznych tych czg$ci miasta, ktore zostaly juz skanalizowane, a uprze-
dnio jeszcze zaopatrzone w dobra wodg¢ przez zaprowadzenie nowych wodociagow.
Lecz z ukonczeniem IV seryi robot pozostanie jeszcze nieskanalizowanem cate Powi-
§le, dolna czg¢$¢ miasta, tuz nad rzeka polozona, i prawie czwarta cze$¢ gornego, obej-
mujaca jednak zdata od $rodka miasta potozone i mniej zaludnione dzielnice Warszawy
i Pragi.

Kazdy cho¢ troche obeznany z potozeniem i warunkami zdrowotnymi Powisla
wie dobrze, ze trudno chyba spotkaé¢ dzielnice ludnych miast, znajdujace si¢ w gorszych
warunkach hygienicznych. Wprawdzie dostarczenie ludno$ci dobrej wody z nowych
wodociagéw wplyna¢ mogto do pewnego stopnia na poprawg¢ tego stanu, lecz daleko
jeszcze do tego, aby Warszawa mogta si¢ czué¢ bezpieczng, iz Powisle nie bgdzie nadal
rozsadnikiem réznorodnych epidemii, gdyz odpowiednie warunki zawsze istnie¢ be-
da, dopoki ta czes¢ miasta nie zostanie skanalizowang. Nie mowimy juz nic o tem,
ze przy istnieniu starych kanalow, umieszczonych zazwyczaj tuz prawie pod powierzch-
niag bruku i posiadajacych bardzo mate spadki, nie moze by¢ mowy o odpowiedniem
oczyszczaniu si¢ gruntu, bedacego w cigglym stosunku ze $ciekami. Wilgo¢ w do-



mach podtrzymywang jest nie tylko przez niemozno$¢ odpowiedniego odprowadzania
wod gruntowych zaskoérnych, lecz wogdle przyczynia si¢ do tego i nizkie potozenie
ulic nad 0 Wisty, gdyz wzniesienie to wynosi $rednio 15 stop zaledwie. Jesli wre-
szcie wezmiemy pod uwage parokrotnie w ciggu roku powtarzajace si¢ przybory
wody w Wisle i jej wylewy, powodujace wystgpowanie na ulice Powisla wody przez
wyloty starych kanaléw i rozumie si¢, co za tern idzie, rézne cigzsze lub lzejsze epi-
demie po kazdym prawie takim wylewie, to be¢dziemy mieli prawie calkowity obraz
gtéwnych przyczyn zlych warunkow zdrowotnych, dajacych si¢ jednak usungé droga
racyonalnie przeprowadzonej kanalizacyi.

Wedtug projektu inzyniera W. H. LixprLevr, zaznaczymy to w glownych zary-
sach, dwa kanaly glowne majg byé przeprowadzone: jeden od Lazienek, a drugi
od ulicy Zakatnej, a wlasciwie od Wojtowskiej; oba te kanaly, zbierajac po drodze
$cieki z kanalow ulic poprzecznych, spotykaja si¢ przy ulicy Karowej w miejscu, gdzie
obecnie istnieja zabudowania starych wodociggow. Scieki, sprowadzone droga obu
tych kanatow, be¢da zbierane do osobnych zbiornikéw i z nich, za pomoca maszyn,
scieki te majg by¢ przepompowywane do kanalu giownego (7, idacego wzdluz Kra-
kowskiego Przedmie$cia; w tym wlasnie celu kanat C bedzie polaczony ze zbiornika-
mi za pomocg rury zelaznej. W ten wigc sposob $cieki z catego Powisla maja byé
przez kanal C, a nastepnie przez kolektor Bielanski wlewane do Wisty, wraz ze $cie-
kami z miasta gérnego.

Z chwila skanalizowania Powisla wszystkie istniejace obecnie wyloty starych
kanatéw bedg zniesione; zniknie wiec mozno$¢é zalewania ulic dolnej czegsci miasta
podczas przyboréw Wisty. Zasypanie starych kanatow, lezacych, jak to juz zazna-
czyliSmy, tuz prawie pod brukiem i posiadajacych bardzo mate spadki, usunie raz na
zawsze mozno$¢ zanieczyszczania gruntu przez powolnie sptywajace i ulegajace cia-
gtemu rozktadowi odpadki organiczne, usuwane obecnie ta droga. Nie wspominamy
juz o bezposredniej korzysci ze skanalizowania oddzielnych ruchomosci, skasowa-
nia rynsztokéw i t. d., o czem na poczatku w kilku stowach byla mowa. Rozumie
si¢, ze, aby korzys$¢ z kanalizacyi Powisla byla catkowita i aby Warszawa raz na za-
wsze pozbyta si¢ moznosci powstawania ognisk chorob nagminnych w tej czesci mia-
sta, projekt kanalizacyi musi obejmowaé wszystkie najdrobniejsze nawet i prawie
obecnie niezamieszkate ulice Powisla. Moga si¢ sta¢ z czasem zamieszkalemi, a przy-
tykajac do samej Wisty, ulice te kiedy$, gdyby nie zostaly obecnie skanalizowane,
moglyby si¢ sta¢ Zréodtem ponownego zanieczyszczania gruntu, a po czgs$ci i samej
rzeki tuz pod miastem.

O ile styszeliSmy, koszt kanalizacyi Powisla, zaopatrzonego juz obecnie w nowe
wodociggi, ma wynosi¢ okoto 1,500,000 rubli. Rozumie si¢, suma ta nie wystarczy
zapewne na dokonanie calej projektowanej V seryi robot, gdyz obejmuja one i ka-
nalizacy¢ oraz wodociagi tych bardziej oddalonych ulic goérnej cz¢$ci miasta, ktore
w dokonanych dotad robotach jeszcze objete nie zostaty. XV ten sposdb mielibySmy
skanalizowane cale dolne i prawie °/10 gdérnego miasta. Gdyby nawet jednak z ja-
kiegobadZz powodu skanalizowanie pozostatej gornej czesci Warszawy mialo uledz
czasowej zwloce, to wydaje si¢ nam, ze przeprowadzenie robét kanalizacyjnych na
Powislu jest rzecza niezbedna i pierwszorze¢dnej wagi pod wzgledem zdrowotnosci dla
miasta i nie moze i nie powinno po6js§¢ w od widke. Skoro miasto poniosto
juz tyle kosztow na dokonane juz roboty, byloby rzecza dla wszystkich niezrozu-
miatg, dla czegoby na kanalizacy¢ Powisla fundusze znalez¢ si¢ nie mialy. Taka
rzecz, jak kanalizacya Warszawy, nie powinna pozosta¢ nieskoniczona, a Powisle bez-
warunkowo skanalizowane by¢ powinno przed innemi niedokon-
czonemi jeszsze pod tym wzgledem czg$ciami miasta. M. J.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw
wProgram XI mi¢dzynarodowego Zjazdu lekarzy w Rzymie“.
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