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Podwinieciem powiek nazywamy zwrot przedniego wolnego brzegu po-
wiekowego ku tylowi, ku galce. Podwiniecie bywa czesciowe lub calkowite
i ulega mu nieréwnie czesciej powieka goérna, niz dolna. Stopien podwiniecia
bywa rozmaity: niekiedy polozenie brzegu jest takie, ze rzesy lezg réwnolegle
do galki, ale jej nie dotykajg; winnych razach podwinigcie jest tak znaczne,
ze rzesy przyjmujg wprost przeciwny normalnemu kierunek i wywierajg na gal-
ke resp. rogéwke silne tarcie; zdarza sig wreszcie, ze caly brzeg powiekowy
zwiniety jest w rurke: rzesy lezg wowczas w faldach lgcznicy, a skéra po-
wieki dotyka gatki. Dodaé nalezy, ze ostatnia forma podwinigcia powiek
w krajach, gdzie jaglica bardzo jest rozpowszechniona, wcale do rzadkoseci
nie nalezy.

Podwiniecie powiek jest zawsze sprawa wtérna, wynikiem rozmaitych
cierpien powiek i gatki. Z punktu widzenia etyologii odrézniaé nalezy 1) pod-
winigeie, spowodowane przez bardzo szybki zanik galki lub zupelny brak ta-
kowej, 2) podwiniecie, wywolane przez nadmierny kurcz miesnia okreznego—
kurczowe, nieprawdziwe, wrzekome, i wreszcie 3) istotne podwiniecie powiek,
nastepstwo zmian chorobowych — zasztych w samym brzegu powiekowym
wskutek przewleklych zapalnych stanéw 1lacznicy, stanowigce bardzo dla
chorego i lekarza niepozadane powiklanie. Temu rzeczywistemu podwinieciu
towarzyszy nader czesto wrost rzes i ich wielorzedowosé.

Yatwo zrozumieé, ze szybki zanik galki lub brak jej, pozbawiajac po-
wiekg naturalnego oparcia, doprowadzié moga do jej podwiniecia, w tych szcze-
gbolniej przypadkach, w ktorych szczelina powiekowa jest wgzka, a skéra po-
wieki wiotka.

Kurczowe, wrzekome podwiniecie powiek, wystepujgce jako skutek za-
palnych stanow lgecznicy lub rogéwki itych cierpieri gatki ocznej, ktérym to-
warzyszg béle, spotykamy najcze$ciej u osobnikéw starych z wiotky skora po-
wiek i starczo zmieniong chrzgstks, brak tu calej powiece nalezytej odporno-
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$ci wobec silniejszego kurczu miesnia okreznego. Niekiedy zbyt ciasny i diu-
go lezacy bandaz wywoluje kurczowe podwiniecie powiek, ktore znika wraz
z usunieciem przyezyny, ktora je spowodowala.

Przejdzmy teraz do rzeczywistego podwiniecia powiek. Wystepuje ono,
jak to juz wyzej bylo zaznaczone, przy przewleklych zapaleniach lgcznicy,
prowadzacych, jak wiadomo, do tworzenia sie na niej mniejszych lub wigk-
szych blizn. Blizny te, szczegolniej jezeli znajduja sie na faldzie przejscio-
wej, skracajac lacznice, wywolujg takze zmiane naturalnego ksztattu chrzgstki:
wypukia sie ona nadmiernie ku przodowi. Sg one, zdaniem wiekszosei auto-
row, przyczyng podwiniecia powiek; zdanie to spotka¢ mozna w kazdej nie-
mal pracy, traktujacej o jaglicy; wszyscy prawie autorowie przeceniajy zna-
czenie blizn lgcznicowych, zapominajgc, Ze najwazniejszg, rzec mozna wylgcz-
ng, przyczyng podwinigcia powieki sg zmiany w samym jej brzegu.

Wolny brzeg powiekowy zdrowy ma szerokosci 2—3 mm. i jest prosto-
padly zaréwno do skoéry powiekowej, jak i do ?}acznicy; rozréznié na nim
mozna krawedz przednia, krawedZ tylna i wladciwy brzeg—przestrzen miedzy-
krawedziows, ktora w $rodku jest nieco zaglebiona i tworzy rodzaj rynienki.
Z krawedzi przedniej wyrastaja rzesy: na gornej powiece kilkoma, na dolnej
za$ jednym lub dwoma rzedami; na wlasciwym brzegu tuz przy krawedzi tyl-
nej znajduje sie jeden, n niektoryel osobnikéw dwa szeregi okragtych drobnyeh
punkcikow; sg to wyloty gruczolow Mrisom'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 dostrzegaé sie daja wspomniane wyzej
wyloty gruczoléow, poznaé je mozna najlepiej po drobniutkich kropelkach
przezroczystego, bezbarwnego, thustego plynu, ukazujgceych sie przy nacisku. Po-
wierzchnia brzegu powiekowego rozni sie zupelnie zaréwno od skory,jak iod
lacznicy: od ostatniej suchoseiy, od pierwszej zad barwa icienkoseiz. Pokrywa
ja cienka warstwa naskorka, ktory kolczy sie poza wylotami gruczotéw Mer-
BomaA na krawedzi tylnej, stanowigcej ostry sterczgcy kant, na ktorym gra-
nicza naskorek brzegu powiekowego z nablonkiem lacznicy. Po nad tg kra-
wedzig przebiega na lgcznicy rynienka, w ktorej tak chetnie chowajy sie dro-
bne ciala obce. Przewlekle sprawy zapalne lgcznicy nie pozostaja bez wply-
wu i na pozostale tkanki powieki; zaréwno chrzastka, jak i gruczoly Mer-
pom’a ulegajy zmianom. Naciskajac na brzeg powiekowy osobnika z przewle-
klym katarem laeznicy, nie otrzymamy juz owych kropelek bezbarwnego prze-
zroczystego plynu; z wylotéw wydobywa sie gesta, bialo-zétta masa, ktora
prawdopodobnie nie tylko nie zabezpiecza brzegu powiekowego od szkodliwego
dzialania wydzieliny worka lgcznicowego, lecz nawet dziata nan wprost draz-
nigco, czego dowodzy zreszty zaszle w nim zmiany. Tylna krawedz jest nad-
zarta, pozbawiona naskorka, wilgotna, zaokraglona. Przy sprawach zapal-
nych przewleklych, ktérym towarzyszy ropienie, np. przy jaglicy, zmiany
w brzegu powiekowym staja sie coraz znaczniejsze. Tylna krawedz coraz
bardziej sie zaokragla; granica naskorka inablonka przesuwa sie wyraznie ku
przodowi: okragle wyloty gruczotéw Mewmom'a nie lezg juz na samym brzegu
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powiekowym, lecz na nadzartej krawedzi tylnej; stopniowo krawedz ta ulega
owrzodzeniu i calkowicie zniszczong zostaje, owrzodzenie przechodzi na wla-
Sciwy brzeg i niszezy go stopniowo; wyloty gruczotéw Mreiom'a zmieniajg
si¢ w podluzne szparki, lezgce na lgcznicy, co dowodzi, ze wraz z tkanky
brzegu powiekowego czesé przewodow takze zniszczong zostala.

Badajac brzeg powiekowy duzej liczby chorych z trachomatem, zauwa-
zy¢ mozna wszystkie okresy, jakie przechodzi brzeg powiekowy, zanim z wy-
zej opisanych zmian wytworzy sie calkowite podwiniecie. Najlepiej widaé to
u chorych z czesciowem entropion: podwinieciu ulega tylko ta czesé powieki, gdzie
cata tylna krawedZ i znaczna czes$é brzegu zostaly zniszczone; znalezé tam
mozna zmienione w dlugie szpary wyloty gruczoléw MeiBoy'a, z ktérych
przy nacisku wydobywa sie zmieniona gesta wydzielina. Pomimo duzych blizn
na lacznicy niema podwiniecia w tych przypadkach, gdzie brzeg powiekowy
zdolal sig utrzymaé w calosci. Przy catkowitem podwinieciu powieki napro-
zno szukaliby$my choé sladu brzegu powiekowego. Brzeg zostal zniszczony
zupelnie; granica skory i nablonka znajduje sie tuz po za rzesami; azeby odna-
lezé gruczoly MeiBoy’a trzeba wywrécié powieke, wtedy dopiero zobaczyé je
mozna przez lgcznice w znacznej odleglosci od brzegu powiekowego. W przy-
padkach bardzo przewleklych wskutek zmian zapalnych gruczoly ulegaja zu-
peuemu zanikowi; wtedy po wywroceniu powieki nie znajdujemy naturalnie
zadnych po nich $ladéw.

Zmiany zapalne przechodzg z gruczoldw Meisoy a ina pozostala tkanke
chrzastki, ktora dzieki im staje sig twardsza, oporniejsza, traci swg natural-
ny sprezystosé i bardziej sie poddaje dzialaniu miesnia okreznegn. Poniewaz
trachomatowi towarzyszg prawie zawsze zmiany na rogéwce, wywolujace silny
kurcz iprzerost migsnia okreznego, przeto i dzialanie jego na clrzastke jest
wzmozone; chrzgstka wypukla sig silnie ku przodowi, powiekszajac tem samem
stopiein podwinigeia powieki. Kurez migsnia okreznego prowadzi tez i do zwe-
zenia szczeliny powiekowej, przez co poteguje jeszcze podwinigeie powieki.

Reasumujac wszystko wypowiedziane wyzej, dochodzimy do nastepujacego
wniosku: Przewlekle zapalne sprawy lgcznicy dziatajg
szkodliwie na tkanke chrzagstki i na gruczoty Meiso-
m'a; wydzielina tych ostatnichulega zmianomchemicz-
nyminiechronijuzbrzegu powiekowego od szkodliwe-
go wpltywu wydzieliny Igcznicowej; wplyw tenujawnia
sig zniszczeniemcatlej tylnej czesci brzegu powieko-
wego, przez co powieka pozbawiong zostaje natural-
nego oparcia i wolny brzeg jej zwraca sie ku galce,
wytwarza si¢ podwinigecie powieki. Czynnikami pomo-
cniczymi, powigekszajgcymi jeszcze ten dla oka groz-
ny stan, sg: utrata elastycznosci przezchrzastke, zwe-
zenie szczeliny powiekowejisilny kurcz mig¢$nia okrez-
nego, wywoltany przez zmiany chorobowe na rogéwece.

Podwinigeie powiek jest stanem bardzo dla oka groZnym; towarzyszy mu
bowiem zwykle wrost rzes—trichiasis. Prawdziwy pierwotny wrost rzes, bez pod-
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winiecia powiek, spotyka sig niezmiernie rzadko, watpié nawet mozna, czy ta-
kowy wogoéle istnieje. Ze podwiniecie powieki prowadzi za sobg wrost rzess
czyli zwracanie sie ich ku galce, jest rzecza do zrozumienia latwg, gdyz obie
te sprawy majg wspélng przyczyne. Zmieniona wydzielina gruczotéw Mriso-
M’a oraz ropna wydzielina worka lgcznicowego wplywajg szkodliwie na wolny
brzeg powieki i na umieszczone w przedniej jego krawedzi cebulki wlosowe.
Skutkiem tego fizyologiczne wlasnosci rzes i ich kierunek ulegajg zmianom,
powstaje przejSciowy wrost rzes, spostrzegany stosunkowo czesto przy po-
wierzchownych sprawach zapalnych chrzastki i brzegu powiekowego (bleplari-
tis, blepharadenitis). Jezeli za§ sprawy te majg charakter przewlekly, wéw-
czas 1 wywolane w rzesach zmiany sa trwate; przyczyniaja sie do tego: brak
tylnej krawedzi brzegu powiekowego i kurcz miesnia okreznego, ktérego liczne
wlékienka przebiegajg miedzy rzesami.

Distichiasis, wielorzedowosé rzes, spotykana tak czesto przy podwinieciu
powiek, jest sprawg w zupelnosci od niego zalezng. Nie zawsze mianowicie
wszystkie rzesy zwracajg sie ku galce; zdarza sie czesto, ze tylko blizsze
brzegu rzedy przyjmujg nienormalny kierunek, inne za$ utrzymujg sie w na-
lezytem polozeniu. Pasek skory, znajdujgcy sie miedzy niemi, z czasem rozcig-
ga sie, wskutek czego wydaje sie, jak gdyby z brzegu powiekowego wyrastaly
2 rzedy rzes w dwoch przeciwnych kierunkach.

Poswieciwszy tych stéw kilka anatomii i etyologii podwinigcia powiek
i wrostu rzes, przystepuje obecnie do przegladu sposobéw leczenia tego tak
bardzo rozpowszechnionego zboczenia. Ryloby zupelnie zbytecznem wyliczaé¢
w porzadku chronologicznym wszystkie metody operacyjne, uzywane przez ca-
ly szereg wiekéw w celu usuniecia podwiniecia powiek, tembardziej, iz na tem
polu nie mozna zauwazyé zadnego niemal postepu, tak, ze jeszcze W poczg-
tkach naszego stulecia uzywano tych metod leczniczych, ktére znano juz
w starozytnosci. Okulisci XTX-ego wieku, chcge powetowaé bezczynnosé
swych poprzednikéw, zajeli sie energicznie sprawg podwiniecia powiek, tak
energicznie, ze kazdy niemal rozporzadzajacy bogatszym materyatem czul si¢
powolanym do wynalezienia nowej a skutecznej metody operacyjnej; metod
tych namnozylo sie¢ z czasem tyle, ze szczegblowym ich opisem moznaby za-
petni¢ niemaly tomik. Z konieczno$ci pomingé musze opis poszczegélny waz-
niejszych nawet operacyi; poprzestane tylko na historyi rozwoju calej tej
kwestyi, zaznaczajge, jak powoli i stopniowo, po licznych niepowodzeniach,
dzieki starannej obserwacyi, doszli§my wreszcie do sposob6w leczenia nowych,
racyonalnych, opartych na danych anatomicznych.

Zrazeni niepowodzeniem licznych stosowanych sposobéw operacyjnych
i zaliczajac podwinigcie powiek do rzedu spraw prawie nieuleczalnych, sgdzi-
li pierwsi okulidci naszego stulecia, ze mozna uwolnié oko od szkodliwego
dziatania podwinigtych powiek, jedynie usuwajgc caly przednig krawedz brze-
gu powiekowego z cebulkami wiosowemi. [JaEGER, FLARER, BERLINGHIERI].
Précz znacznego oszpecenia, zlg strong tej metody jest wytwarzanie sig¢ ostrej
blizny na brzegu, ktéra dalej drazni oko. To tez juz okoto 1830 r.metoda
ta zostala zupelnie prawie zarzucona; zaczeto leczyé entropion przez skraca-
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nie skéry powiek,czy to przez uzycie przyzegajacych srodkéw chemicznych,
czy tez przez wycinanie faldy skérnej tuz ponad rzesami. Rozumie sie, ze
i ten sposéb wkroétce uznanym zostal za zupelnie nieskuteczny; przypuszcza-
no, ze brzeg powiekowy, pomimo skrécenia powieki, dlatego nie kieruje sie ku
przodowi, ze zgrubiata i wygieta chrzastka za malo jest elastyczna. Dodano
wigc do tej metody jeden akt jeszcze: ciecie przez lgcznice i chrzastke tuz
ponad brzegiem powiekowym; ten ostatni, pozostajac w polgczeniu tylko z cze-
§ciami miekkiemi przy skracaniu skoéry powiekowej odwijaé si¢ mial niejako
od gatki wraz z rzesami ku gérze. [CramprTON, AMMON]. Zaréwno skraca-
nie skory powiek w kierunku pionowym lub poziomym [Janson, LisFrANC,
GravPE], jak 1 przecinanie miesnia okreznego [HwLy], okazaly sie malo sku-
tecznemi; metody te nie uwzgledniaty weale istotnej przyczyny podwiniecia,
lecz tylko pojedyncze czynniki, sprzyjajace powstaniu tego zboczenia.

Niepowodzenie tylu metod dodawato okulistom, pragngcym koniecznie uwol-
ni¢ oko od zlych skutk6w podwiniecia powiek, bodzca do szukania nowych
lepszych podstaw dla swych sposobéw operacyjnych. W polowie naszego stu-
lecia zyskala duzg popularno$é metoda operacyjna, polegajaca na przesunie-
ciu samych rzes ku gorze i przywréceniu im nalezytego oparcia. Wynaleziona
przez JaescHE'go, udoskonalona przez ArLTa metoda rozszczepiania brzegu
powiekowego na dwa listki, w polaczeniu z wycigciem faldy ze skory powieki
i podniesieniem przez to przedniego listka brzegu powiekowego ku goérze, dagzyla
do wytworzenia w nim trwatej mocnej blizny, ktérej zadaniem mialo by¢ na-
danie rzgsom potrzebnego oparcia. Pomimo racyonalnego zalozenia i licznych
modyfikacyi i ulepszen w technice [GrarrFe] i ta metoda okazalta sie malo sku-
teczng. Blizna w brzegu powiekowym, na ktérej budowano tak wiele, nie
ziScita pokladanych w niej nadziei; ona to wtasnie, Sciagajac sie i kurczge, po-
woduje, ze przesuniete ku gérze i bezposrednio po operacyi normalnie stojgce
rzZeSy z czasem zwracaja sie nanowo ku galce i draznig rogéwke. Nieco pew-
niejsze i trwalsze rezultaty daje metoda SNELLEN'a-STRAETFIELD'a, polegajaca
na skréceniu skéry powiek przez wycigcie faldy poziomej i na podniesieniu brze-
gu powiekowego ku goérze i ku przodowi przez wyciecie z chrzagstki klina
z krawedzig ku lgcznicy. Tworzaca sie w chrzastce blizna jest gruba i mo-
cna, utrzymuje w razie niezupelnego starcia brzegu powiekowego rzesy
w nalezytym kierunku i chroni od recydywy. W przeciwnym jednak razie
kurcz miesénia okreznego bierze goére, zwalcza opér mocnej blizny chrzgstko-
wej, i w kilka miesigey po operacyi rzesy znéw lezg na rogéwcee i draznig jg
niemilosiernie.

Wszystkie wyzej wzmiankowane metody daja bezposrednio po operacyi
rezultat zadawalniajacy i lekarza i chorego. Ze rezultat ten jest nietrwatly, za-
lezy to nie od brakéw techniki, lecz od blednego zatozenia samych sposobéw
operacyjnych. Dopiero zrozumienie prawdziwej przyczyny podwiniecia powiek,
polegajgcej na starciu tylnej czesci brzegu powiekowego, doprowadzié mogto do
racyonalnej operacyi. Chce tu méwié o metodzie SpeNcErR-WaTsoN’a, meto-
dzie podwojnej transplantacyi. Po rozszezepieniu brzegu powiekowego odsepa-
rowywa S. W. pasek skory wraz z rz¢sami, pozostawiajgc go w polgczeniu ze
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skoérg powieki, np. u kgta zewnetrznego; tuz ponad tym paskiem separuje S.
W.drugi pasek ze skory powieki, polgczony z nig u kgta wewnetrznego, i na-
stepnie przestawia oba paski jeden na miejsce drugiego, wytwarzajac tym
sposobem nowy brzeg powiekowy. Jezeli operacya ta nie stala sie bardziej
popularng, to tylko dla swej nieco skomplikowanej techniki i z powodu, Ze
wkrotece dwaj okuli$ei Burcuarpr 1 Jaconson jednoczesnie prawie oglosili
swoje sposoby operacyjne, zblizone w zasadzie do metody S. W., lecz rozniy-
ce si¢ od niej latwiejsza o wiele techniky. Jacosson wyecinal wazki plat
skory z okolicy skronii wszezepial go w rozpolowiony, jak do operacyi JarscHe-
Arvrta, brzeg powiekowy; mostek miedzy platem a skorg przecinal po
kilku dniach, kiedy widocznem byto, ze, polgczony z brzegiem powiekowym
za pomocy ligatur, plat przyjal sie. Burcuarpr bral plat skorny z powieki,
gdzie skora jest ciensza; obawiajac sig, aby plat nie ulegl zgorzeli, pozosta-
wial B. oba jego kolice w polaczeniu z powieky i nie przyszywal go do brze-
gow rany w brzegu powiekowym, lecz umocowywal go w niej za pomocg
kunsztownie przeciggnigtych petlic. Z czasem metoda ta jeszcze zostala upro-
szezona 1 do$wiadczenie wykazalo, ze mozna bezpiecznie przeszezepiaé plat sko-
ry bez mostka: ptat taki nie ma zZadnej tendencyi do ulegania zgorzelii przyj-
muje sie doskonale.

Marginoplastica cutanea znalazla u ogédiu okulistow duze uznanie. Istotnie
rezultat jej jest bardzo dobry i trwaly; jakkolwiek wszezepiony plat skorny
z czasem $cigga sie nieco, nigdy jednak o tyle, aby zniszczyé efekt operacyi.
Odtworzona tylna krawedz brzegu powiekowego daje rzesom znakomite oparcie
i utrzymuje je w nalezytym kierunku. Alei ta tak Swietnie pomys$lana ope-
racya ma Swojs ciemna strone; jest nig delikatny i zaledwie widoczny meszek,
ktéry jednak tak bardzo drazni rogéwke, ze chorzy w kilka tygodni po ope-
racyi skarzg sie na dawne dolegliwosei.

Jednoczesnie niemal z B. i J. oglcsil swojg metode operacyjna vax Mic-
LiNGEN z Konstantynopola. Radzi on usuwaé entropion przez operacye pla-
styczng, wszezepia mianowicie w rozpotowiony brzeg powiekowy plat blony
$luzowej, wyciety z dolnej wargi. Posiadajgc wszystkie dobre strony operacyi
B., ma marginoplastica mucosa t¢ nad nig wyzszosé, ze uwalnia oko raz na zaw-
sze od draznigcego dzialania rzes. Doskonate rezultaty tej operacyi oglosili,
précz samego autora, Story, Benson, CHopIN i Sapiiiko,

W oddziale D-ra Kramszryxka operacya ta wprowadzony zostala przed
dwoma laty. Przez ten czas wykonang byla prawie 100 razy na gérnej powie-
ce i zawsze z dobrym rezultatem; recydywy nie byto ani razu; na doluej powie-
ce operacya wykonana byla raz jeden bez rezultatu, poniewaz plat blony §lu-
zowej nie przyjat sie.

Oto jej technika:

Akt I. Po obmyciu powiek i worka tacznicowego roztworem sublima-
tu 1:5000 podsuwa operator pod powieke podkladke Jarcrra, ktorej ko-
niec oddaje do trzymania asystentowi. Odciggngwszy 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-
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ki, poczynajac od kata zewnetrznego az do punktu lzowego [na oku lewem
odwrotnie]; rana powinna byé tak gleboka, aby szeroko$¢ jej rownala sie
4—6 mm. Doswiadczenie wykazalo, ze plat przystosowywa sie niejako do
szerokosci rany; odtworzony brzeg powiekowy przy ranach wezszych niz 4 mm.
jest troche za wazki. Od koncow rany w brzegu powiekowym prowadzi opera-
tor dwa boczne dodatkowe cigcia w skérze i tkance podskérnej powieki, aby
zmniejszy¢ cisnienie goérnego brzegu rany. Jezeli chrzgstka jest bardzo zgru-
biala i wygieta, woweczas nalezy lancy $cigé z jej przedniej powierzchni nie-
co tkanki, aby chrzgstka stala si¢ lzejsza i elastyczniejsza. Rekoczyn ten
ma t¢ jeszcze zalete, ze uwalnia chrzgstke od wszystkich cebulek wlosowych,
jakie w niej pozostaé mogty.

Akt IT. Asystent podklada palce pod warge dolng, wywraca
ja iprzytrzymuje wielkimi palcami, nie rozciggajac prawie wcale;
w przeciwnym razie wyciety ptat bedzie za wazki.

Z obmytej roztworem kwasu bornego blony sluzowej dolnej
wargi wycina operator ptat blony Sluzowej potrzebnej dlugosci,
podwdjnym nozem, pomystu D-ra Kramszryxa. N6z ten sklada sie
z dwoceh ostrzy skaryfikatorow, potgezonych nieruchomie i ujetych
w metalowg raczke.

Odlegtosé miedzy ostrzami réwna sie 3 mm.. Po zrobieniu w blo-
nie §luzowej ciecia nozem Dr. KraMszryka, otrzymuje sie plat wsze-
dzie jednakowo szeroki; nalezy chwycié koniec jego pinceta i odse-
parowacé nozyczkami ostroznie od tkanki podsluzowej. Rozciagniety na
wielkim palcu lewej reki ptat nalezy oczyscié nozyczkami od resztek
tkanki podsluzowej, uwazajac, aby byl wszedzie jednakowo gruby.

Akt III. Tak oczyszczony i sptukany w roztworze kwasu bor-
nego plat chwyecié trzeba pincety za jeden koniec i umiescié w otwar-
tej i obmytej ze skrzepéw krwi ranie brzegu powiekowego bez wzgle-
du na to, czy krwawienie ustalo, czy trwa dalej. Podsungwszy naste-
pnie pod powieke odpowiednio szeroki kawalek sterylizowanej mo-
krej gazy, nalezy reszte jego zalozyé na powieke, przylozyé to du-
zym kawalkiem mokrej waty i wywrzeé na powieke silny ucisk
w celu zatamowania krwawienia, jesli ono bylo, i utrzymania
plata w nalezytem polozenin.

Akt IV polega na polgczeniu brzegéw rany na werdze je-
dwabiem za pomocg szwu tapicerskiego, poczem nalezy raz jeszcze
obejrze¢ miejsce operacyi, aby przekonaé sie, jak lezy wszczepiony ptat. Jezeli
ucisk, wywierany na powieke, byt dosyé silny, to juz po nalozeniu szwu na war-
dze, t. j. po uptywie kilku minut, wszczepiony plat przylega silnie do rany
i trzyma si¢ doskonale. Jezeli podsunigta pod powieky gaza bardzo jest prze-
sigknieta krwig, nalezy ostroznie wyjaé jg i podsungé swiezy kawatek, uwazajae,
aby sie rana nie otworzyla i ptat nie zmienil polozenia. Opatrunek skiada sig
z kawatka wilgotnej wjatowionej gazy, przykrytej ceratks iz suchej wyjatowio-
nej waty. Ceratka chroni znajdujaca si¢ pod nig wilgotng gaze od wysychania,
dzieki czemu przy pierwszym opatrunku mozna doktadnie obejrzeé miejsce

GAZ. LEK. NR. O.




— 227 —

operacyi bez obawy, ze, zdejmujgc gaze, zerwie sle i przylegajgcy do niej
przyschniety plat blony Sluzowej. Opatrunek zmienia sie po uptywie dwich
dni; plat juz wtedy jest zrosniety z rang, ktéra jednak latwo jeszcze krwawi.
Jezeli plat byl zbyt dlugi i konce jego ulegly zgorzeli, to nalezy je obcigé
nozyczkami. Po 4 dniach, przy drugiej zmianie opatrunku, widaé, ze plat
juz zupelnie przyrésl, zewnetrzne warstwy nablonka wszczepionej blony §lu-
zowej ulegaja maceracyi iluszczg sie. Rana na wardze jest juz wtedy zupetl-
nie zagojona; nalezy z niej usungé ligatury. Po 6 dniach gojenie rany jest
skonczone, Wszczepiony plat odznacza sig od pozostalego brzegu [jezeli
marginoplastica byla czeSciowa ], poniewaz jest rézowy i nieco nad poziom wy-
stajacy. Po 2 tygodniach plat nabiera znacznie bledszego koloru, $cigga sie
nieco, a w wielu bardzo przypadkach zalamuje sie, tworzac owg zniszczong
ostrg krawedZ tylnej wargi brzegu powiekowego. Ma to miejsce wtedy tylko,
kiedy chrzastka nie byla bardzo zdeformowana, a ptat i rana byly dostatecznie
szerokie: cze$é wszczepionego plata idzie na odtwarzanie brzegu powiekowe-
go, reszta zad staje sie czescig lgcznicy.

Ten sposOb operowania rozni sie nieco od pierwotnego sposobu van MiL-
LINGEN'a i od sposobu Sariezkr [Story i Benson dokladnych opiséw opera-
cyi nie podali]. Pierwszy prowadzil ciecie w brzegu powiekowym tak, ze
przepotawial i chrzgstke na dwa listki, i dlatego tez nazwal swojg operacye:
tarso-chetlo-plastica,

Sarpiezxo za$ przyszywa plat blony $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 précz tego rekoczyn zmu-
dny, trudny i najzupelniej zbyteczny.

Na dobry kosmetyczny rezultat operacyi wpltywa bardzo uzycie podwéj-
nego noza; wszezepiony plat ma gladkie brzegi i wszedzie jednakowsg szero-
kosé, skutkiem czego i odtworzony brzeg powiekowy niczem sie od normalne-
go nie rézni.

Zdarza sie niekiedy, ze pomimo najdokladniejszego oglgdania chrzgstki
i $cinania jej pozostaje jedna lub dwie cebulki wlosowe, i w kilka dni po zdje-
cin opatrunku wida¢, jak jedna lub dwie rzesy wyrastaja ponizej plata, albo
tez z niego samego. Takie rzesy najlepiej wypalié rozpalong igls.

Dos$wiadczenie uczy, Ze nawet przy czesciowem entropion nalezy wszcze-
piaé blong §luzowg na calej dlugosci brzegu; zwykle w krétkim czasie i pozo-
stala czedé powieki ulega takze podwinigciu i zjawia sie potrzeba ponownego
wszezeplania blony Sluzowej. Nie wystarcza wtedy proste rozszczepienie pod-
winietego brzegu powiekowego: nalezy zrobié dwa cigcia, stanowigce mniej wie-
cej przediuzenie granic wszczepionego poprzednio paska, wyciaé zawarty mie-
dzy niemi pasek tkanki i w tak utworzong rane wszczepié pasek blony $luzo-
wej odpowiedniej szerokosci. Po zagojeniu rany odtworzony brzeg ma wsze-
dzie jednakowa szerokosé, trudno nawet dostrzedz, ze sklada sie on z dwéch
zrosnietych ze sobg paskéw btony Sluzowej.
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Il. PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI | TERAPII

CIEZKICH DYFTERYTOW GARDZIELL

Podal

D-r med. Alfred So)kolowski,
ordynator szpitala $w. Ducha.

Dyfteryt gardzieli w Warszawie, o ile u dzieci jest chorobg w pewnych
porach roku stosunkowo bardzo czests i w ogrommnej wiekszosci przypadkow
konczacy sie pomysinie, o tyle u dorostych wystepuje on rzadziej, przytem
przewaznie w cigiszej formie. Wiegkszo§é jednakze chorych i tej kategoryi,
dotyczacej przewaznie biednej klasy naszej ludnosci, leczy sie ambulatoryjnie,
i nieraz z bardzo wysoky gorgczky, z objawami §wiadczgcymi o znacznem zaje-
ciu stanu ogé6lnego pracuje dalej, zadawalniajac sie porads ambulatoryjng. Cho-
rych takich widzialem w ciggu 8-u lat ostatnich w mojem ambulatoryum szpi-
talnem 251 przypadkéw, co na ogdlng liczbe 7311 spostrzeganych w tymze
czasie chorych stanowilo okolo 4%. Chociaz ostateczne losy tych chorych nie-
zupelnie s3 mi znane, sgdze jednakze, ze u wiekszosei z nich choroba koneczy
sie pomys$lnie. Wreszcie istnieje jeszcze pewien stosunkowo bardzo maly
procent ciezkich postaci dyfterytu u dorostych; tacy chorzy, ze wzgledu na
ciezki stan ogélny, bywaja przyjmowani do szpitala. ILiczba ich jest stosun-
kowo bardzo niewielka, gdyz w ciggu 7-u lat ostatnich spostrzegalem tylko 17
przypadkéw chorych tej ostatniej kategoryi; u wszystkich za to mieliSmy do
czynienia z bardzo ciezkiemi postaciami dytterytu, ze znacznymi nalotami
w jamie nosogardzielowej, z mniejszym lub wiekszym bialkomoczem, w nie-
ktorych przypadkach z powiklaniami nastepczemi, jakoto: ropieniami ucha sre-
dniego, wylewami krwawymi w tkanke podskdérng, oraz pod blony Sluzowe
(purpura haemorrhagica) i t. p.. Wszystkie te jednakze przypadki, pomimo
ciezkiego przebiegu i niemniej cigzkich powiktan, skoficzyly sie¢ pomy §l-
nie, Jeden z najbardziej ciezkich, a przytem mocno powiktany przypadek po-
zwole sobie szczegétowiej opisaé.

Dnia 5 kwietnia 1893 r. przybyt do szpitala na méj oddzial 18-letni uczen
gimnazyum, S., skarzgc si¢ na mocny bél gardta, od 4-ch dni trwajacy; oprocz
tego chory narzeka na mocny bél gltowy, goraczke, ogélne roztamanie i niezwykle
silne oslabienie. Przy przyjeciu chorego znalaztem: cieptota 38,99, tetno 120,
drobne, gruczoly podszcze¢kowe z obu stron mocno obrzmiate i bolesne; w ja-
mie gardzieli widaé mocne zaczerwienienie i obrzek calej blony Sluzowe;j,
a glownie jezyczka i tukéw; oba migdaty, glownie prawy, duze, mocno zaczer-
wienione, obrzekle; na prawym widaé bialo-szarawy nalot, pokrywajacy pra-
wie caly migdal; jezyk mocno oblozony, glos czysty; w narzgdach wewnetrz-
nych zboczen wyraznych nie wykryto, natomiust juz pierwszego dnia w moczu
znaleziono w duzej iloSci biatko 14°/y, W osadzie cylindry, Jako leczenie za-
lecono pilukanie i wziewanie z dwuprocentowego kwasu karbolowego, wewne-
trznie salol i wino.
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Dnia 6. IV. cieplota ranna 39,1° wieczorna 39,8°, nalot na migdalach
mniejszy.

Dnia 7. IV. cieplota ranna i wieczorna 38,8° C.. Stan ogélny nieco lepszy,
nalot na migdale znikl prawie zupelnie, obrzek i zaczerwienienie blony $luzo-
wej pozostaja prawie bez zmiany.

Dnia 8. IV. rano wystapilo bardzo obfite krwawienie z nosa. Przy bada-
niu jamy nosogardzielowej wziernikiem krtaniowym wyrazny bialo-szarawy
nalot na tylnej powierzchni jezyczka i ponad nim. Zalecono choremu, obok
powyzej wzmiankowanej terapii, szprycowanie nosa letnim roztworem kwasu
hornego.

W ciggu 4-ch dni nastepnych, t. j. 9-go, 10-go, 11-go i 12-go, stan bezgo-
raczkowy. Podmiotowo chory czul sie lepiej, naloty w jamie gardzielowej
oraz na migdale znikly zupelnie; krwawienie nie potworzyto sie. Tlo§é bialka
spadia do '/4%oo.

Dnia 13. IV. wystapil znowu lekki stan gorgczkowy [38,2° C.]. Chory
skarzy sie na b6l w prawem uchu, zresztg czuje sie dobrze. Zalecono za-
puszczanie do ucha roztworu rezorcyny z kokaing.

Dnia 14. IV. b6l w uchu wzmaga sie. Badanie wziernikiem wykazuje
znaczne przekrwienie blony bebenkowej [D-r Szumrnarskr]. Miejscowo zale-
cono pijawki.

Dnia 15. IV. béle w uchu wzmogty sie. Kol. SzuMLANsKI, rozpoznawszy
ropne zapalenie ucha $redniego, dokonat przebicia blony bebenkowej, poczem
obficie wydzielaé sie poczeta ropna wydzielina. Nestepnie ueho przestrzyknie-
to stabym roztworem sublimatu.

W przeciggu 7-u dni nastepnych stan og6lny chorego pozostawal bez
zmiany, cieplota nie przewyzszala 38° bol w uchu trwal, lecz z mniejszem
natezeniem, natomiast ilo§é biatka stopniowo wzrastala, doszedlszy dnia 21-go
do 14°/y0. Obrzeki nie wystepowaly.

Dnia 22. IV. Cieptota 39,8°. Chory skarzy sie na silny b6l w okolicy
prawego wyrostka sutkowego. Bialkomocz dosiegngt ilo§é 29,.

Dnia 23. IV. Cieplota trzyma si¢ w granicach 399, bolesno§é w okolicy
wyrostka sutkowego wzrasta. Rozpoznawszy ropng sprawe w tejze okolicy,
prositem prof. Kosikskizco o dokonanie trepanacyi wyrostka, co tez i zo-
stalo bezwlocznie dnia 24. IV. przez szanownego profesora dokonane. Cieplo-
ta tegoz dnia wieczorna 39,4". Ilo§é biatka wzmogla sie do 3%,. Chory dnia
tego, jak rowniez i poprzednich, byl mocno przygnebiony, apatyczny.

W ciggu 3-ch dni nastepnych cieplota powoli zmniejszala sie, tak, ze
dnia 28. IV. stan byl zupelnie bezgoraczkowy; wogdle chory pod kazdym
wzgledem nieco sig poprawil,ilo§é biatka natomiast stale si¢ zwigkszala, tak,
ze dnia 2 maja przy stanie bezgorgczkowym i iloSci dobowej moczu 1000 wy-
niosta ogromng ilosé, t. j. 8%o.

Do dnia 5. V. cieplota pozostawala normalng, tegoz dnia wieczorem pod-
niosta sie znowu do 38,39 chory poczal sie uskarzaé na silne béle w brzuchu;
jednoczesnie wystgpilo obfite rozwolnienie.
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Dnia 6. V. zjawily si¢ kilkakrotne z krwig zmieszane wyproznienia bez
wydymania i bez bolow, jednoczesnie za§ wystgpily na gornych i dolnych
konezynach liczne plamy krwawe, roznej wielkosci (petechiae). Chory uskarza
sie na ghuche bole w kosSciach i stawach wszystkich konezyn.

W ciggu 4-ch dni nastepnych stolce krwawe trwaly dalej, obok tego
wystygpilo bardzo obflte i czeste krwawe oddawanie moczu, stan pozostawal
bezgorgezkowym, ilosé plam krwawych zwiekszyla sie, stan ogélny chorego
znacznie podupadl, pozostato tylko jakie takic laknienie. Caly obraz robil
wrazenie klasycznej choroby WEeRrLILOFa.

W ciggu nastepnych dwu tygodni stan chorego, ktory zdawat sie juz zu-
pelnie straconym, zaczyl ulegaé powolnej lecz stalej poprawie: goraczka wy-
stepowalta tylko wieczorami, nie przekraczajac cyfry 38,5° C.; wyproznienia
krwawe ustgpily, krew jednakze w moczu zjawiala si¢ chociaz w mniejszej
ilosci az do 20 maja. Od tej daty az do dnia 1 czerweca chory stosunkowo
szybko zaczal sig poprawiaé w stanie ogélnym, ilos¢ biatka w moczu stopnio-
wo sie zmniejszala i doszia wreszcie do 1%/,.

W poczgtkach czerwea chory, ktory teraz czul sig juz prawie zupelnie
zdrowym, wyjechal na wies. Po miesigeznym pobycie, powréciwszy do War-
szawy, pokazal sie nam znowu. Stan jego przedstawial si¢ wybornie: w mo-
cxa nawet Sladow bialka nie wykryto; narzady wewnetrzne zmian zadnych nie
przedstawialy.

Przypadek niniejszy, niezwykle ciezki, a zakonczony pomysinie daje mi
powod do wypowiedzenia nastepnych uwag.

Rozpatrujgce sie w obrazie chorobowym, widzimy, ze sprawa dyfterytyczna
od razu przyjeta charakter sprawy ciezkiej, ogolnej, dowodem czego obok znaczne-
@o nasilenia gorgezkowego byto wystgpienie od razu bardzo obfitego biatkomoczn
i znacznego upadku stanu ogélnego; przeciwnie za$ sprawa miejscowa, t. j. na-
loty, byly stosunkowo bardzo ograniczone i wystgpily w zupelncsel juz trze-
ciego dnia pobytu chorego w szpitalu. Natomiast dowodem cigglezo natezenia
sprawy zakaznej byt biatkomocz, ktory, stale wzmagajye sie, dosiggngt powa-
znej ilosei 8%4,.

Przypadek ten wykazuje, jak wielkiej doniostosci jest badanie codzienne
mo-zu na biatko w postaciach cigzkich dyfterytu. W naszym przypadku ka-
zdy nowy faze chorobowy stale poprzedzal wzrost ilosci biatka w moczu; prze-
ciwnie, o ile sprawa znowu przycichla, ilo§é biatka rownolegle sig zmniej-
szala. Rowniez zasluguje na uwage i ta okolicznosé, ze biatko w stosunko-
wo bardzo predkim czasie zniklo w zupelnosci, co zazwyczaj bywa przeciwnie:
ciezkie bialkomocze dyfterytyczne przechodzy w stan przewlekly, bedae wy-
razem przewleklego cierpienia nerek.

Sprawy takie, moze i z pewng stusznoscia, autorowie trancuscy nazywajy
sprawami dyfterytyczno-toksycznemi, przypuszczajge, ze nie wielka ilosé lase-
cznikow blonicy, lecz ich produkty toksyczne wywoluja szereg objawéw ze
strony calego ustroju. W postaciach tych jedyng role chorobotwirezg ma
odgrywaé jakoby tylko sam lasecznik blonicy [GranNcuer, Barsizr|. Moj
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przypadek jednak,w ktérym wystgpilo ropne zapalenie ucha $redniego, a na-
stgpnie wyrostka sutkowego, a wigc sprawy, w ktorych gléwng role odgry-
wajg, jak wiadomo, roézne postaci paciorkowcow (streptococci) i gronkoweow
(staphylococei), zdaje si¢ przemawiaé przeciw takiemu wyodrebnianiu $cistemu
form klinicznych; zdaje sie bowiem, ze w wigkszosei cigzkich przypadkéw ma-
my do czynienia ze sprawa pochodzenia mieszanego, z tak zwanym dyftery-
tem polimikrobijnym autoréw francuskich.

Z klinicznych objawéw w moim przypadku na szczeg6lniejszg uwage za-
stuguje szereg réznorodnych krwawien, ktore towarzyszyly, jak to podaliSmy
wyzej, przebiegowi choroby, a wiec: obfite krwawienia z nosa, kilka dni z rze-
du trwajace krwawienia kiszkowe, nerkowe, oraz liczne wylewy krwawe
w tkanke lgczng podskérng. Krwawienia te w pewnym okresie choroby, jak
to wyzej wzmiankowalem, przedstawialy klasyczny obraz tak zwanej w podre-
cznikach choroby plamistej WerLnor'a. Naturalnie, ze w zaden sposéb nie
mozna uwazaé tej sprawy za jakie§ odrebne powiklanie dyfterytu chorobg pla-
misty, jak to robig ci autorowie, ktorzy nawet dla takich postaci choroby
‘WEeRLHOF a starali sie wykazaé¢ oddzielng patogeneze bakteryologiczng. Po-
diug naszego przekonania, w danym przypadku krwawienia spowodowane byty
tymiz samymi produktami toksycznymi, ktére uwarunkowaly caly ten tak
cigzki obraz chorobowy. Wywarly one prawdopodobnie swoj wplyw trujgcy
na krew, jako tez i na naczynia, wywolujgc przez to obfite wylewy krwawe.
Takiz sam obraz, przypominajacy chorobg WerLHOFa, spotykamy i przy in-
nych cigzkich sprawach zakaznych, jako to: gorgczka pologowa, posocznica, ty-
fus, a nawet ostre ciezkie zapalenie pluc ).

Stusznem przeto wydaje sie zapatrywanie niektérych autorow francuskich
[DievLaroy, MoLLIE], Ze tak zwana choroba WERLHO¥a nie jest niczem in-
nem, jak tylko jednym z objawéw ciezkiej natury cierpien, nie dajgcych sie
czesto okreslié i ze w przyszioSci choroba ta jako oddzielna postaé chorobo-
wa, zniknie zupelnie.

Przypadek niniejszy nasuwa mi réwniez kilka uwag i z punktu widze-
nia terapeutycznego. Jak widzielismy wyzej, leczenie nasze skierowane byto
gléwnie na stan ogélny chorego [china, salol, wino], miejscowa za$ interwen-
cye ograniczytem tylko do plukan i wziewan 29, roztworem kwasu karbolowe-
go, przy uzyciu ktérych nalot do$¢ obszerny na migdale w ciggu trzech dni
ustgpil w zupelnosci. Miejscowych przyzegan Srodkami §cig-
gajgecymi, czy tez antyseptycznymi nie uzywalem wcale. Tej
terapii trzymatem sie stale we wszystkich wyzej wzmiankowanych -cigezkich
postaciach dyfterytu, zakoniczonych pomysinie i jesli z powyzszego faktu nie
mam prawa wyprowadzaé wniosku, Ze ona to przyczynila sie do owego po-
my$lnego ukonczenia tych ciezkich dyfterytow, to sadze za to, iz jestem zu-
pelnie upowazniony do wnioskowania, ze w ciezkich postaciach dyfterytycznych

1) Przypadek cigikiego zapalenia pluc z objawami chorohy W eRLHOF 3, spostrzegany na
moim oddziale, byt opisany w roku zesztym przez kol. JAWORSKIEGO.
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gardzieli dato sie osiagngé zejscie pomyslne bez uciekania sie do energicznego
leczenia miejscowego, antyseptycznego. Tegoz systemu leczenia trzymatem
sie w lzejszych postaciach dyfterytu w ciggu 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-
Sci zejScie bylo pomysine. Powyisze leczenie proste, a polegajace na uwzgle-
dnieniu przedewszystkiem ogo6lnego stanu chorego, z unikaniem miejscowej
draznigcej terapii, a tylko stosowaniu plukan lub tez wziewan antyseptycznych,
stoi w pewnej sprzecznosci z powszechnie dzi§ stosowanem leczeniem mjejsco-
wem, polegajacem na przypaleniu, resp. pedzlowaniu, tak zwanych blon rzeko-
mych bionicowych za pomocg calego arsenatu srodkéw przyzegajgcych. Re-
cepty do pedzlowan i stosowan miejscowych codziennie niemal powstaja nowe
1 rzeczywiscie uniemozliwiajg lekarzowi - praktykowi oryentowaé¢ si¢ w tym
niezmiernym chaosie. Zdawaloby sie bowiem, ze kwestya leczenia dyfterytu
gardzieli przedstawia nam sie¢ dzisiaj pod postacig bardzo prostej formutly,
t. j. jeSli przyczyng dyfterytu jest pierwotne ognisko pasozytnicze umiejsco-
wione na blonie $luzowej, w takim razie miejscowe zniszezenie go jednym
z licznych niechybnie dziatajgcych antyseptycznie $rodkéw [sublimat, karbol]
powinno réwniez szybko i niechybnie sprawe dyfterytyczng przerywad. Nieste-
ty, praktyka lekarska wykazuje zupelnie co innego, mianowicie, Ze po-
mimo najenergiczniejszych i nieraz szczegoélnie u opornych dzieci w sposéb
iScie barbazynski stosowanych srodkéw, ciezkie postacie dyfterytu korniczy sig
do$é czesto $miertelnie. Kazdemu niemal z praktykéw wybornie znane sg
przypadki, w ktérych dyfteryty z poczatku bardzo ograniczone, robigce wra-
zenie lekkich spraw, pomimo energicznego leczenia antyseptycznego miejsco-
wego, szybko zmienialy swoj charakter, przechodzac w postacie cigzkie, Smier-
telne. Sg to powody, dla ktorych istnieje ciggla gonitwa i poszukiwanie no-
wej formuly leczenia dyfterytu i bezkrytyczne gwaltowne jej stosowanie; z je-
dnej bowiem strony ciagle niefortunne przypadki, spotykane w praktyce,
z drugiej za$, rezultaty dodatnie, osiggane w tych razach, ktére i bez inter-
wencyi energicznej miejscowej mogly sie ukonczyé pomyslnie, wyradza 6w
bezkrytycyzm terapeutyczny. Lekarz bowiem praktyk wobec najlzejszej plam-
ki dyfterytycznej w gardzieli nie moze si¢ oprzeé pradowi powszechnemu, t.j.
aby nie zapedzlowaé sublimatem lub karbolem, powtarzanem nieraz co kilka
godzin w dzien i w noc, azeby przez niezastosowanie tego leczenia nie byé
posadzonym o nieuctwo, a nawet o mozliwe przyczynienie sie do zejscia Smier-
telnego.

Rozezytujge sie w olbrzymiej literaturze, dotyczacej leczenia dyfterytu,
a publikowanej w ostatnich latach, rzeczywiscie widzi si¢ w niej panujgcy tak
olbrzymi chaos, ze trudno sobie wytworzyé jakiekolwiek jasne o danej kwe-
styi pojecie. I stusznie tez, szczegoélnie autorzy angielscy, zaczynajg nawoly-
waé na konieczno$é reformy w tym kierunku; praktyk bowiem zwykly, majge
do wyborn caly arsenal coraz to nowych i jakoby niezawodnych, zachwalanych
$rodkéw, jako to: rozne olejki, barwniki anilinowe, srodki Sciggajgce, srodki
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antyseptyczne, jest w stanie zwatpié nie tylko o skutecznosei leczenia dy-
fterytu, lecz terapii lekarskiej wogdle.

Mnie si¢ wydaje, ze przyczyny tych wielkich konfuzyi pojeé terapeu-
tycznych lezy w tem, iz wigkszos$¢ lekarzy nie zdaje sobie sprawy z podsta-
wowych zasad istoty dyfterytu gardzieli, identytikujac stale jeszeze dotych-
czas nalot dyfterytyczny z istota sprawy blonicowej. A jednakze prof. Oex-
TEL 7z Monachium w licznym szeregu prac fundamentalnych, oglaszanych
w przeciggu ostatnich lat dwudziestu, staral sig blizej wyjasnié istote tych
spraw, wykazujac na podstawie $cistych badan histologicznych, warunki po-
wstawania odrebnych postaci klinicznych dyfterytu gardzieli. Badacz ten
w jednej z ostatnich niedawno publikowanej pracy swojej ') jeszcze raz stre-
szeza wyniki swych licznych badai nad istots i sposobami szerzenia sie spra-
wy dyfterytycznej w gardzieli. W dyfterycie gardzieli, podtug niego, rozro-
zniaé nalezy dwie giéowne formy kliniczne. W pierwszej sprawa chorobowa
rozwija sie na samej powierzchni blony $luzowej pod postaciag mniej lub
wigcej rozleglych nalotéw przewaznie na migdatach; powoli naloty zle-
waja sie, zajmujac nieraz caly migdal, a nawet i sasiednie czesei; dopiero po-
zniej, wskutek coraz bardziej gromadzgcych sig produktoéw toksyeznych, przyj-
muja udzial w sprawie chorobowej i glebiej lezace tkanki, tworzge coraz grub-
sze blony. W tych przypadkach sprawa wysigkowa coraz bardziej sie zmniej-
sza, blony si¢ oddzielajg i cala sprawa konezy sie pomys$inie. Inaczej rzecz
sie przedstawia w drugiej postaci. Na blonie §luzowej migdatéw wystepuja
tu i 6wdzie bialo-szarawe naloty, jednoczesnie znaczna czes$é sgsiedniej blony
§luzowej, t. j. migdaléw i podniebienia migkkiego, przedstawia sie mocno czer-
wong i obrzekls; obrzeki blony coraz to sie zwiekszajy, naloty za$ dopiero
daleko poOZniej poczynaja sie szerzyé, przyjmujac charakter blon grubych
bialo-szarawych, szybko przechodzgcych w ciemne, brudno-szarawe naloty, sze-
rzgce si¢ na calg gardziel. Te to blony z trudnoscig dajy sie zdejmowag,
krwawigc mocno. Badania histologiczne wykazujy, ze w nalotach pierwszego
rodzaju sprawa dyfterytyczna powstaje na powierzchni nablonka, szerzac sie
nastepnie w glab; zarazek przeto w tym razie wywart swoj wplyw szkodliwy
na powierzchnie btony $luzowej. Przeciwnie, w drugim rodzaju sprawa bie-
rze poczatek w glebokich warstwach btony $luzowej, a dopiero nastepczo bie-
rze w niej udzial nablonek, na ktérym z kolei zjawiajg sie wyzej opisane na-
loty. Tego rodzaju szerzenie sie sprawy wykazal OerreLn na calym szeregu
licznych badan; szczegoty histologiczne, wielce interesujyce, a potwierdzajace
wyzej opisany sposob rozwoju sprawy blonicowej podal Orurern jeszcze w ro-
ku 1887 w swej pieknej pracy, ilustrujiycej wspaniale szczegdly wyzej opisa-
ne. Tym sposobem sprawa pierwszej kategoryi jest czysto miejscowy, poczy-
najacy sie, a czesto i konezycg na powierzchni blony $luzowej migdatow.
‘W przypadkach drugiej kategoryi rzekomne blony s3 tylko wyrazem ogdlnego
zakazenia, szerzgcego sie z glebi blony Sluzowej, z jednej strony ku jej po-

1y Ueber die Bedeutung der diphterischen Membranen in Bezug auf die Therapie, Berliner
klinische Wochenschrift. Nr, 137 14, 1893 r.
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wierzelni, z drugiej za$ drogy naczyi i przestrzeni linfatycznych na sysiednie
gruczoly, wywolujacego tam tworzenie si¢ ognisk nekrotycznych, przechodzgcego
dalej na glebiej lezgce narzgdy, wreszeie powodujgcego ogdlne zakazenie cale-
go ustroju, za pomocyg szybko tworzacych sig dyfterotoksyn. W ogromnej wieg-
kszosei przypadkéw mamy do czynienia u nas w praktyce ze sprawg, nalezg-
cy do pierwszej kategoryi, t. j. z tak zwanym miejscowym dyfterytem gar-
dzieli; sprawa ta ma w ogromnej wigkszosci przypadkéw tendencyg do za-
trzymauia si¢ w rozwoju i zejscia pomysinego w ciggu dni kilku lub kilkuna-
stu bez wywolania ogélnego zakazenia. I to s przypadki, w ktérych roézno-
rodne leczenie antyseptyczne daje dodatnie wyniki i pochop do falszywych
wniosk6w na korzysé tego lub innego srodka. A jednakze zadanie leczenia
jest proste w tych razach: wprowadzi¢ odpowiednig ilos¢ s$rodka antysepty-
cznego, nietylko na dotknigte nalotem miejsca, lecz wogéle na caly sgsiedniy
bloneg, aby uchronié od mozliwego zakazenia i tym sposobem wspomédz natu-
ralne tendencye organizmu do samoograniczenia sprawy. W tych razach je-
dnym z najlepszych srodkow, urzeczywistniajacych powyzszy dezyderat, sg cie-
ple, antyseptyczne wziewania, konsekwentnie co kilka godzin stosowane, u dzie-
ci za$ mniejszych obok takowych obfite, czeste i cieple irygacye srod-
kami antyseptycznymi. W wiekszodci przypadkow tego rodzaju leczenie
wystarcza w zupelnosci, aby sprawa przyjeta obrét pomysiny. Juz bardzo
szybko pod wplywem szczegélnie gorgcych wziewan naloty ograniczajg sie,
oddzielajac sie nastepnie. Te to terapie, jak to juz wyzej wspomniatem, zale-
calem w ostatnich czasach u wszystkich moich chorych, stosujac przewaznie
dwuprocentowy kwas karbolowy i w wigkszoseci przypadkéw otrzymywalem zej-
§cie pomyslne. Peezlowan, a tembardziej zrywan nalotéw nie stosuje wcale,
ta bowiem metoda postepowania, jak na to slusznie zwraca uwage OERTEL,
z wielu punktéw widzenia nie wytrzymnje Scistej krytyki. I tak: 1) czas ze-
tkniecia $rodka z miejscem, choroby dotknietem, jest zbyt krotki, a wieksza
czes$é §rodka u matlych i opornych dzieci nie dosiega miejsca przeznaczenia
i bywa wyplutg; 2) pedzlowaniem nie jestesmy w stanie dosiegnaé wszystkich
zaglebien blony Sluzowej gardzieli, wreszcie 3) ta droga mozemy dyfteryt scisle
ograniczony za pomocy pedzelka przeniesé na sgsiednie czesci. Pomijam juz
bowiem te okolicznosé, ze wszystkie ujemne strony pedzlowania, ktére wymie-
nilem, o ile mogy byé zmniejszone przy pedzlowaniu dokladnie wykonanem
reky lekarza, o tyle poteguja sie, gdy uskuteczniane sa przez felczerdéw, lub
nawet przez mniej jeszeze wprawne osoby. W przypadkach drugiej katego-
ryi, t. j. dyfterytow ciezkich, bioracych poczytek w glebokich warstwach blo-
ny sluzowej, leczenie miejscowe nie ma absolutnie zadnego znaczenia. Teczenie
antyseptyczne w sensie wyzej podanym wplywa mna ograniczanie sprawy za-
chodzycej w gardzieli; srodka zas, ktoryby wplywal na powstrzymanie ogoél-
nego zakazenia, dotychczas nie znamy. Byé moze, ze droga tak zwanej,
a w ostatnich czasach przez szkole berliiiska stosowanej terapii surowiczej
(Serumtherapie) w do§wiadczalnym dyfterycie zdotamy i dyfterycie ciezkim
u ludzi otrzymywaé pomyslne wyniki, tembardziej, ze sprawy tej ostatniej
kategoryi, jak to najlepiej nasz przypadek na wstepie opisany poucza, koncza
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sig nieraz pomy$lnie przy stosowaniu $rodkéw ogélnych, wspomagajgcych na-
turalne tendencye wyréwnawcze ustroju.

III. PARNIKI ODKAZAJACE.
(PRLYRZADY DEZYNFEKCYJNE).

Podal

J. Neufeld,
lekarz fabryczny i kopalft hrab. Renarda w Sosnowicach.
[Ciag dalszy, — Patrz Nvr. 8).
II.

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

Azeby temu zadaniu podolaé, winnisSmy wiedzieé, jakie rzeczy w wogoble
kwalifikujg sie do dezynfekcyi w przyrzadach, a jakie nie, czyli: jakie rzeczy
mog3g bez uszkodzenia ulegaé¢ warunkom wymaganym przez zasady dezynfek-
cyl. Winni$my to wiedzie¢ z dwojakich powodéw: raz, zeby nie braé¢ do de-
zynfekeyi rzeczy, ktére muszg uledz uszkodzeniu, bo w takim razie lepiej je
spali¢; powtére, zeby rzeczy, podlegajace uszkodzeniu, dezynfekowaé nie w przy-
rzgdzie, ale w inny sposéb. _

Levison staral sig przekonaé, jak na uszkodzenie rzeczy dziala prad pa-
ry napietej. Zadanie to nie zostaje bynajmniej rozwigzane w laboratoryum.
Techniczne wiadomosei i do§wiadczenie przy dezynfekowaniu grajag tu wazne
role decydujaca.

Wedlug LEevINSON'a, gorgco moze zmniejszyé warto$¢ przedmiotéw de-
zyntekowanych:

1) przez zbyteczne wysuszenie i zrobienie przedmiotu kruchym,

2) przez przypalenie,

3) przez plamy nie dajace sie wywabié,

4) przez rozplyniecie [wosk, pokost],

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

6) przez Sciggniecie sig lub rozpulchnienie welnianych rzeczy,

7) przez zbytnie przemoczenie

Wysuszenie nastepuje tylko wtedy, gdy uzywamy suchego, gorgcego po-
wietrza, przemoczenie—przez pare lub ukrop. Suche gorgco daleko mniej, niz
para, sprowadza $cigganie sie rzeczy. Welniane przedmioty, jak: flanela, kot-
dry, tatwiej sie przypalaja, niz bawelniane lub Iniane. Wtosie znosi cieplote
130" Wiekszodé przedmiotéw znosi cieplote 121° C. bez uszkodzenia, wyzej
121° zaczynajg sig w nich rozmaite zmiany, Jezeli flanela lub koldry sg wy-
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stawione przez i godziny na dziatanie pary o 122,69, to przyjmujg z6tty wyglad
i tracg na spoistosci. Jezeli biala flanela wystawiona jest na suche gorgco
104,50 przez kilka godzin, albo § godziny na pare 108,9°, to nabiera lekkiego
odcienia z6ttawego, ale nie traci na spoistosci. Jezeli Iniane rzeczy, jak: po-
§ciel, bielizna, zwalane s3 krwig, lub kalem i zostaja wystawione na suche
gorgco lub gotujgeg sig wode, to pozostana na nich na zawsze plamy. Dla te-
go taka bielizna musi byé wprzéd w zimnej lub letniej wodzie przemoczona,
a pbézniej dopiero dezynfekowang. Bielizna w ten sposéb plam nie dostaje,
a pewniej ulega dezynfekeyi, niz przy uzyciu chemikalii. Gorgco mato dzia-
la na kolory. Suche gorgco weale, lub bardzo mato, & para i ukrop niszczg
mniej trwate. Blysk przedmiotéw politurowanych znika, pokostowane prze-
dmioty dostajg pecherzy, a przy uzyciu pary klej stolarski si¢ rozplywa.
Suche gorgco sprawia w welnianych rzeczach nieznaczne, a para znaczniejsze
i trwale $ciagniecie sie. Niedogodnem jest réwniez rozpulchnianie sie wel-
nianych rzeczy, gdyz tracyg swa miekko$éi wlasnosé jako rzeczy cieple. Przez
przemoczenie wodg przekroplong rzeczy nabierajg plam, nie dajacych sie wy-
wabiaé, Jakkolwiek przy konstrukeyi przyrzadéw na to sie uwage zwraca,
to jednak pozgdanem jest delikatniejsze rzeczy owijaé w przescieradla. Pie-
rzyny i poduszki trzeba luzno do przyrzgdu wlozyé, bo pierze sie sklebia i psu-
ja. Dywanéw nie trzeba sklada¢ we czworo, lecz zwijaé w rulon, bo na zgig-
ciach si¢ niszczy. Nie trzeba dezynfekowaé razem ubrania z rzeczami, majace-
mi swoisty zapach, gdyz ubranie tym zapachem przejdzie. Sienniki, majace
zgnity odér, dezynfekowaé nalezy oddzielnie.

Przystepuje teraz do kwestyi: czego wymagamy od przyrzagdu dezynfek-
cyjnego i na jakie okolicznosci winni§my zwrécié nwage przy budowie przyrzg-
dow dezynfekcyjnych.

Przyrzad dezynfekeyjny sktada sie z dwoéch czesei:

1) wywigzywacza pary z kotla,

2) zbiornika pary, czyli wlasciwego przyrzadu dezynfekcyjnego.

PoniewaZ nowoczesne przyrzady dezynfekcyjne dziatajy wylgeznie li tylko
parg wodng, przeto proponuje nazywaé je nadal parnikami odkazajgcymi.

Kwestya wywigzywacza pary jest bardzo wazng. Jezeli zwrécimy uwa-
ge na to, ze dla jednorazowego odkazenia przedmiotéw w danej przestrzeni
musimy: 1) zbiornik lekko przygrzaé, 2) napelié go para, 3) po skropleniu tej
pary przez ochlodzenie [w celu wywolania prézni] ponownie napeinié zbiornik
para, 4)po dokonanem odkazeniu przegrzaé zbiornik dla wysuszenia przed-
miotéw odkazanych, 5) i ze traci sie duzo pary z powodu kondensacyi: to doj-
dziemy do przekonania, ze pary musimy mieé duzo.

Wszystkie przyrzady, ktére wywiagzujg pare przez opalanie zbiornika wo-
dy lampami naftowemi lub gazem, nie wytrzymujg zadnej krytyki. Otrzymujg
one w swych zbiornikach pare cieptoty 100°, to prawda, ale w tych zbiornikach
znajduje sie mieszanina pary wodnej z gorgcem powietrzem. WidzieliSmy
wyzej, ze taka mieszanina, majgca cieplote 130—150°, nie jest dostateczng dla
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doklaluego vdkazania, tembardziej zadnej wartosci nie ma odkazanie w tych
warunkach przy cieplocie 100°.

Pierwszym wigc warunkiem moznos:i dokiadnego odkazania jest mieé od-
powiedni wywigzywacz pary.

Wywigzywacze pary niewielkich rozmiarow dla przyrzadow dezyntfekcyj-
nych muszg mieé odpowiednigz kostrukeye. Wspomnialem wyzej o zwyczaj-
nym kociotku z wglebieniem na dunie, powigkszajycem powierzchnie opalana.
Jest on niedostateczny. Do tego celu stuzg t. zw. kotly rurowe. Zasada
ich polega na znacznem powiekszeniu powierzehni opalanej (Heizfdcle). Je-
zeli od dna kociotka, pod ktorym sig znajduje palenisko, przeprowadzimy przez
frodek kociotka rury zelazne, przerzynajace wnetrze jego na wskros, to plomie-
nie, przechodzgc przez wszystkie te rary, ogrzéwajg wodg nvznacznej powierz-
chnii otrzymujemy szybko duzg ilo§¢ pary. Kotly te pracujg z cisnieniem
2—3 atmosfer i ze wzgledu na ich bezpieczeristwo nie podlegaja kontroli poli-
cyi inzenierskiej.

O ile brak pary jest kardynalng wady przy odkazanin, o tyle zby-
tek jej rowniez jest szkodliwym. Fabryki lub szpitale, majyce whasne kotly
parowe, wprawiajace w pierwszych w ruch maszyny fabryczne, a w drugich
stuzyce do ogrzewania sal, pralni, kapieli, wentylacyi i t. d., moga zaopatrzyé
sie w przyrzgdy dezynfekcyjne bez wywigzywacza pary, gdyz majy pary
dosy¢.

Przeciwko podobnej oszczednosci muszg stanowczo oponowad.

Fabryka zaopatruje si¢ w parnik odkazajycy, azeby modz w razie wybu-
chu zakaznej choroby w jednym z jej doméw familijnych przerwaé jy przez
energiczne odkazanie wszystkich przedmiotéw danego mieszkania. Czyz wigc
jest mozebnem, azeby, napeilniwszy zbiornik zakazonemi rzeczami w danym
domu familijnym, pojechaé z nim do fabryki, polaczyé z kottem parowym, wy-
konaé¢ odkazenie i wracaé kilkokrotnie do mieszkania zakazonego po $wieze
rzeczy? Ta kilkakrotna bieganina ludzi od miejsca zarazy do fabryki napo-
wrot jest rzeczg niemozebng.

Widzielismy za granica we wzorowo zreszta urzadzonych szpitalach par-
nik odkazajacy w oddzielnym budynkn, a parg don dostarczal szpitalny kociot
parowy, znajdujacy sie réwniez w oddzielnym budynkn w odleglosci 20—30
metréow. Wobec tej ciaglej kontroli, jaka mieé trzeba przy odkazaniu nad
termometrem, manometrem i hygrometrem, jak tu regulowad w takich warunkach
w danym razie wigkszy lub mniejszy doptyw pary?

Nadto tak w fabrykach, jak w szpitalach duze kotly parowe sa urzadzone
na 5—10 i wigcej atmosfer, a zbiornik rzeczy urzgdzony jest na wytrzymywa-
nie ';0—"., do & atmosfery. Jak tn trudno unormowad ilosé potrzebuej pary,
a jak latwo przez zbytnie odkrecenie kranu dopuszczajacego pare z jednej
strony narazié zbiornik na eksplozye, z drugiej pary odkazane zniszezyé. Tru-
dne to i niebezpieczne polozenie przechodzitem nieraz przy prébach z par-
nikiem mego pomystu, gdym go w celu dostarczenia wiekszej ilosci pary polg-
czyt z wielkim kottem parowym,
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Wobec silnie zakorzenionego juz poglagdu, ze parniki odkazajgce mogsy
positkowag sie para, dostarczang przez duze kotlty parowe, czuje sig w obo-
wigzku tutaj silny nacisk polozyé na niewlasciwo$é podobnego rodzaju poste-
powania,

Przy budowaniu samego zbiornika pary, ezyli parnika odkazajycego, win-
ni$imy zwrécié uwage na nastegpunjace okolicznosei.

1) Para wodna winna rozchodzié sie po calym parniku
rownomiernie.

Gdybysmy pang przez jeden otwér mocnym pragdem wpuszczali do parni-
ka, to najblizej tego miejsca wejscia pary znajdujgce si¢ przedmioty ulegtyby
przez mocny prad pary rozdarciu. Dla tego para winna wej$¢ do parnika przez
rure, znajdujacy sie we wnetrzu parnika przez calg jego dlugo$é. Rura ta jest
§lepa na korcu, a na przebiegu swym ma mnéstwo dziurek. Para, przez
wszystkie te dziurki wychodzge, rozchodzi sie réwnomiernie na wszystkie
strony.

2) Powyzsza zasada gra takze role w kwestyi t. zw. martwyeh katow
(todte Ecken), ktére mogy powstaé przez nierdwnomierne rozchodzenie sig pa-
ry. Tarura z jednej;a ksztalt parnika z drugiej strony usuwaja obawe
martwych katow. W parnikach o$miosciennych mamy osiem katéow, do kto-
rych para moze nie doj$é w dostatecznej ilosci. Dla tego to wybdr pomiedzy
formg o$mioscienng a cylindryczng jest tatwym. Forma osmioScienna ma to za
soby, ze cale wnetrze parnika moze byé zuzytkowane dla umieszczenia rzeczy.
Okolicznosé ta traci swg wazno§é w parnikach wigkszych z powodu nieznacz-
nej stosunkowo straty miejsca. Natomiast w mniejszych parnikach mozna
urzgdzié kosz, wypelniajgcy cate wnetrze jego, a kosz ten moze byé szczel-
nie zatoZony rzeczami. Drugi wzglad, przemawiajgcy za ksztaltem cylindry-
cznym, jest latwiejsza konstrukcya jego, a co za tem idzie i wieksza taniodé.
Nadto w szesciennym parniku $ciany muszg byé mocno ze soba ztgezone, jezeli
parnik ma wytrzymaé jakiekolwiek cisnienie. "W parniku cylindrycznym caty
cylinder skatada sie z jednej blachy zelaznej, skreconej w rurgi na jednym
brzegu nitowanej lub szwejsowanej. Taki cylindrycezny parnik o $cianach gru-
bosci 3—6 milimetrow moze wytrzymaé przewyzke cisnienia od 1—2 atmo-
sfer, czyli: Ze mozewy w nim mieé pare wyzej 120°,

3) Cieplota powinna byé jednostajna w parniku przez ca-
ly czas odkazania.

W tym celu, jak rowniez w celu unikniecia straty ciepta i tworzenia sig
wielkiej ilosci pary przekroplonej, parniki pokrywa si¢ drzewem albo filcem.
Termometr na parniku widoczny wskazuje temperaturg jego wnetrza. Odpo-
wiednim rekoezynem przy kranach, wpuszczajacych i wypuszczajgcych pare,
mozemy cieploty regulowad. A

4) Rzeczy niepowinnybyéprzemoczone wodg przekroplons.

W tym celu rura doprowadzajgca pare do parnika, a przerzynajgca go
przez calg dlugosé, otorzona zostaje przez drugg rure, majgca na gérnej po-
wierzchni podluzng szczeline, Para, ze Srodkowej rury przez dziurki wycho-
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dzgca, kondensuje si¢ w rurze jg otaczajgcej i odplywa na zewnatrz; czysta
za$ para przez szczeling wplywa do wnetrza parnika.

5) Przedmioty powiny byé wyjete z parnika, o ile mozno-
§ci, suche. Nie wszystkie przyrzagdy, jak zobaczymy, sg urzgdzone do wysu-
szania w nich rzeczy. Doswiadczenia, robione w berlinskiej kamerze dezyn-
fekcyjnej, wykazaly, ze rzeczy niewysuszone zawieraly 3—5% swej wagi wilgo-
ci, gdy wysuszone zaledwie ulameék procentowy. Niewysuszanie rzeczy pro-
wadzi do zazalen ze strony ich wladcicieli.

6) Trzeba si¢ staradé, zeby odkazanie nie trwalo dlugo.
Dla zadosSuczynienia tej potrzebie przedewszystkiem stuzy szybkie wywigzywa-
nie pary w kotlach rurowych. Dalej trzeba parnik przed odkazaniem przegrzad,
t. j. po umieszczeniu rzeczy. Na rzeczach przegranych para nie tak latwo sie
skrapla, a wiadomo, ze rzeczy mokre wiecej czasu potrzebujg, azeby para je
przenikneta.

Czas, jaki jest potrzebny do stanowczego odkazenia przedmiotéw, nie jest
jeszcze dokladnie okreslony. Wedlug WoLFF'a, suche rzeczy wymagajg do od-
kazenia 30—60 minut, a rzeczy owinigte w mokre przescieradta blizko dwie go-
dziny. Przy do§wiadczeniach HanN'a czas jest rézny — od jednej do dwéch go-
dzin. Wedlug Esmarcnr’a, od chwili, gdy we wnetrzu parnika mamy juz 100°,
trzeba jeszcze tylko 10—20 minut. D-r Orrers okres§la czas do przegrzania
rzeczy przed odkazaniem na 20—45 minut, a czas dzialania pary na i{—1 go-
dziny. Wedlug Prunv’a, od chwili dojscia cieptoty w parniku do 100° wystar-
cza 30 minut. Wedlug najnowszych do§wiadczein Krarscumrr'a i Szarer’a
nad dziataniem pary na widkno welny zwierzecej, nie mozna go bez uszkodze-
nia dluzej nad pét godziny wystawiaé na dziatanie pary.

7Y Rzeczy odkazane nie powinny by¢ uszkodzone. Oprocz
juz wyluszczonych wyzej wskazéwek, dodaé tu trzeba, ze wewnetrzne urzgdze-
nie parnika winno byé takie, azeby rzeczy nie stykaly sie z zelazem, gdyz otrzy-
malyby rdzawe plamy nie dajace sie wywabié. W wiekszych parnikach $cia-
ny s pokryte blachami cynkowemi. Mniejsze parniki s3 wycynkowane we-
wnatrz. Niektorzy wysScietajg wnetrze filcem. Haki, na ktérych si¢ wiesza
rzeczy, winny by¢ mosiezne albo cynkowane,

Musimy tu jeszcze uwzglednié metody do$wiadczen, majgce na celu prze-
§wiadczenie sig, czy w danym przyrzgdzie w danych warunkach i czasie odka-
zanie bylo dokladne lub nie. Metod mamy dwie: bakteryologiczng i czysto
fizyczng.

Metodg bakteryjologiczng badamy, przy jakiej temperaturze bakterye
ging. W tym celu positkujemy si¢ termometrem, ktéry w chwili, gdy dochodzi do
pewnej temperatury, ustanawia polgczenie drutéw wiodgeych do bateryi elek-
trycznej, przez co wprowadza w ruch dzwonek elektryczny. Takie termometry,
a raczej pyrometry, polegajace na topliwodei aliazu pewnych metali, urzgdzili
Merkei DUNCKER, np. aliaz z 3 czesci otowiu, b czeSei cyny i 8 czesei bizmutu
topi sig przy 100° C.. Pyrometr albo budnik MEerkr'go sklada si¢ z dwéch
skrzynek. Jedna mniejsza, w ktoérej w czworograniastym kamieniu-znajduje sig
lejek, na ktérym lezy blaszka Merke'go [aliaz], topigca sie przy 100° Po sto-
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pieniu si¢ spada ona na dno lejka, w ktérym w postaci ptynnej ustanawia poly-
czenie drutéw wiodgcych do suchego elementu z dzwonkiem, znajdujgcych sie
w drugiej wigkszej skrzynce. Pierwsza skrzynka kladzie si¢ do wnetrza
parnika, druga znajduje sie zewnatrz niego. Pyrometr Duncker’'a w innem
miejscu opisze. ‘

Przebieg doswiadczenia bakteryjologicznego bedzie nastepujacy. W sro-
dek rzeczy, majgcych byé odkazonemi, kladziemy, 1) szkietka, na ktérych sig
znajdujg bakterye, szkietka to sg owiniete w sterylizowang bibule, 2) termo-
metr maksymalny, 3) blaszke Merke'go lub pyremetr Duxcker’a. Parnik za-
mykamy, notujemy godzing, wpuszczamy pare i czekamy, az dzwonek elektry-
czny zadzwoni. Notujemy znowu godzing, gdyz w tej chwili mamy we wnetrzu
cieplote 1000, Czas ten bedzie zalezny od tego, czy blaszka MErgEe'go jest
odkryta, czy mocno owinieta rzeczami. Teraz dopiero trzeba si¢ przekonaé za
pomocg licznych do§wiadczen, jaki jest potrzebny minimalny czas do zabicia
bakteryi. Ma sie¢ rozumied, Ze i tu czas ten zaleznym bedzie od tego, czy rze-
czy sg luzno zawigzane, czy zbite w paczki izwigzane, czy sa mokre, czy suche,
czy miato miejsce przedwstepne przegrzanie, czy nie, czy dochodzimy do 100°,
czZy WyZej, czy mamy pare nasyconsa, czy nie i t, d..

Roézni 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 majy te prace takie znaczenie, ze wiado-
mo, jakie bakterye i zarodniki si¢ najodporniejsze i najwytrwalsze. Do wa-
runkéw zabdjczych dla tych ostatnich bedziemy si¢ stosowali przy odkazaniu
w parnikach odkazajaeych.

Metoda bakteryologiczna jest zawodng, jezeli bedzie si¢ opieraé wyla-
cznie na wysokosci temperatury. Po tem, com w rozdziale drugim powiedzial,
nie bedziemy sie temu dziwili, ze przy doswiadczeniach bakteryologicznych znale-
ziono nieraz, ze bakterye karbunkulu nie ginely przy cieptocie 130—150°.

Juz wyzej widzieliSmy, Ze przy odkazaniu trzeba stale badaé, w jakim
stosunku jest cisnienie atmosferyczne do temperatury, ze w razie jezeli ci-
$nienie atmosferyczne jest wyzsze w stosunku do temperatury, niz powinno
by¢ wedlug tabliczki ReeNauLt’a, to mamy w parniku pare¢ zmieszang z powie-
trzem. Jezeli za$ cidnienie jest nizsze, niz powinno byé w stosunku do tem-
peratury, mamy w parniku pare przegrzang. W obu razach odkazanie nie jest
prawidtowe, dokladne.

Mowitem wyzej, ze jezeli do zbiornika pary wpuszczamy coraz wiece]
pary, to bedziemy mieli parg nasycong (gesattigter Dampf). Ot6z, to ,coraz
wigeej“ jest pojeciem luznem, dop6ki go nie okreslimy dokladnie wilgociomie~
rzem [hygrometrem]. Taki wilgociomierz zbudowal DUNCKER.

Juz Buppe dowi6dl, ze procentowosé wilgotnosei pary jest w prostym
stosunku do temperatury. Poniewaz budowa dotychczasowych hygrometréow
polegala li tylko na cieple, wigc nie wiadomo bylo, czy sygnalizowana przez
dzwonek, polgczony z hygrometrem, temperatura powstala przez dzialanie go-
ragcego powietrza, goracej pary, nasyconej lub nienasyconej. Duncker uzyl do
swego hygrometru strun, ktére przy pewnym oznaczonym stopniun wilgoci i tem-
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peratury do pewnego stopnia okolo osi sig skracajy i kurczg. Poniewaz hy-
grometr moze sygnalizowaé dowolng temperature, wigc mogy byé hygrometry
dzwonigce przy réznych temperaturach. Hygrometr M 1 Duxcker'a sprawia
przerywane dzwonienie, gdy temperatura jest od 86—959 ciggle, bez przerwy
dzwonienie, gdy temperatura dochodzi od 94—950.

Jako przyktad niedokladnego odkazania stuzy nastepujace do§wiadczenie.
Do $rodka w 24 warstwy ulvzonych plocien wlozono termometr i hygrometr
Ne 1.

Hygrometr: poczatek dzwonienia godz. 6 m. 40;

” koniec ” ., 6, b0,

Termometr: poczatek ” . 6, 42,

G-dy hygrometr wskazywal 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 ptécien niektore zwoje
byty zupelnie suche.

Opro6cz termometru budnika, potrzebne sy jeszcze przy metodzie fizycznej
trzy termometry. Jeden na wierzchu parnika, drugi u dolu jego, oba wido-
czne na zewnatrz i wskazujgce, jaka temperatura jest we wnetrzu parnika
w goérnych, a jaka w dolnych warstwach. Trzeci termometr maksymalny, kto-
ry sis kladzie do $rodka przedmiotéw odkazanych, by wiedzieé, jaka byla pod-
czas odkazania najwyzsza temperatura.

Metcda wiec badania fizyeznego polega na $cistej obserwacyi stosunku
termometru, manometru i hygrometru. [C. d n.]

Wiadomosci terapeutyczne.

7. Gymnema silvestre. Acidum gymnemicum. Kwag gimnemowy, jako &ro-
dek leczniczy przeciwko zaburzeniom smaku Roslina Gymnema silvestre, czyli
Ascleptias geminata, nalezgea do rodziny Trojesciowatych — Asclepiadeac —
rosnie w Indyach Wschodnich, gdzie jej kora korzenia i liScie s3 w powszechnem
uzyciu ludowem przeciwko ukgszeniu wezéw i jako srodek wymiotny. W ostatnich
latach niektorzy lekarze zwrocili uwage, ze przez zucie lisci owej rosliny traci
sie zupelnie uczucie smaku stodyezy i goryezy; smak za$ palacy, stony, cierpki
i kwag$ny nie ulega zmianie.

Hoorer w r. 1887 otrzymal z lici owej ro§liny kwas gimnemowy,
ktory wlasnie posiada wzmiankowane wlasnosci ageustyczne—przeciwsmakowe.

Kwas ten przedstawia si¢ pod postacig proszku krystalicznego, bialo-
zielonawego, smaku lekko $ciggajgcego. W wodzie i eterze malo si¢ rozpu-
szcza; W alkoholu zato z latwoscia sie rozpuszeza.

Odrobinka kwasu gimnemowego, wtarta w gérng powierzchnig jezyka,
znosi smak slodyczyi goryczy. Quirist (MERCK. Juhreshericht. 1892, Str. 20) na
mocy tej wlasnosci polecal jeszcze w r. 1891, aby stosowano kwas gimnemowy



jako srodek, poprawiajacy smak gorzkich lekow. W iym celu radzi 120/, wo-
dnym roztworem kwasu gimnemowego z dodatkiem nieco alkoholu przepluki-
wadé usta przed przyjmowaniem gorzkiego leku.

Niedawno temu pojawila sig nowa praca D-ra Ourene'go (Allgem. med.
Centr.-Ztg. 1894. 11) o wlasnosciach i o stosowaniu lisci tej roéliny oraz kwa-
su gimnemowego w celach leczniczych. Korzystajac z tej pracy, podam tu
kilka blizszych szczegolow, mogacych mieé pewne znaczenie dla celéw tera-
peutycznych.

Kwas gimnemowy [Cy,H;,0,,] znajduje sig przewaznie w lisciach Gi-
mnemy — okoto 6% --1 to gtownie w zwigzku z potasem. Poniewaz wszelako
i kora i torebki nasienne okazujg przy zuciu takie same wlasnosci, jak liscie,
przeto wnosi¢ nalezy, ze kwas gimnemowy znajduje sig w rozmaitym stosunku
we wszystkich czesciach wzmiankowanej rosliny.

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

Jezeli pomiescimy kwas gimnemowy na kotcu jezyka, albo jezeli listko-
wi Gimnemy pozwolimy rozmieknaé w ustach, to przedewszystkiem pojawi si¢
uczucie pewnego smaku, zlekka przypominajacego smak siarczanéw metali.
Jednoczesnie koniee jezyka tepieje na uczucie smaku stodyeczy i goryczy: cu-
kier smakuje wowczas jak kreda; sacharyna smakuje obrzydliwie jak lug;
nawet i duleyna traci swoj smak. W ten sam sposéb znika i smak goryczy.
Fugi, sole, kwasy i substancye eteryczne nie tracyg smakua.

OereLE pierwszy zastosowal kwas gimnemowy i liScie wzmiankowanej
ros§liny w celu zwalezenia subjektywnego, chorobowego uczucia
smaku stodyezy i goryczy (paragensia) i otrzymal pomyslne wyniki.

Zaburzenia smakowe ustepuja tak pod wplywem 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 sie do pewnego stopnia nieprzyjemnym przez to, ze wywoluje nie-
przyjemne uczucie smaku Sciggajgcego.

Poniewaz Gimnema tylko na pewien czas znosi smak goryczy i stodyczy,
przeto, rozumie sie, nie nalezy od jednorazowego jej uzycia oczekiwaé stalego
usunigcia danej parageuzyi. Co sie tyczy chorobowego uczucia smaku stone-
go, to pod tym wzgledem OwreLe, dla braku odpowiedniego materyalu, nie
daje wniosku ostatecznego. Uczucia pragnienia, np. u chorych na cukrzyce, Gi-
nnema nie usuwa.

Pod wplywem Gimnemy, albo kwasu gimnemowego wystepuje ageuzya
dosé tzybko — juz w kilka minut po zastosowaniu. Dzialanie kwasu gimne-
mowego zmniejsza sie 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 sig wowczas, jakby jezyk zostal zeskrobany szorstkim przedmiotem;
z tego powodu jezyk wydaje sig byé do pewnego stopnia nrzeczulonym (hyper~
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aesthesia), chociaz w istocie nastgpito juz znieczulenie (anaesthesia) dla pewnych
wrazen smaku.

Ageuzya powstaje bez wzgledu na to, ezy w tym celu uzyto samego
czystego kwasu gimnemowego, czy tez np. liSci herbacianych, napojonych tym
kwasem, lub samych lisci Gimnemy, wreszcie czy owe liScie zostawia sie spo-
kojnie w ustach do rozmigknienia, czy tez si¢ je zuje. Pamietaé tylko nalezy
0 tem, ze przy zuciu najczesciej powstaje nieprzyjemny smak metaliczny i $cig-
gajgcy; przy spokojnem za$ rozmakaniu owych lisei w ustach unikamy tego
niepozadanego objawu.

Z tego powodur liscie herbaty, napojone kwasem gimnemowym, albo po-
cigte liScie samej Gimnemy nalezy spokojnie pozostawiaé w ustach do roz-
migknienia — w poblizu kofica jezyka. Spokojne pozostawianie tych lisei w u-
stach nie przeszkadza w moéwieniu, ani w innych zajeciach. Niedogodnem to
tylko bywa podczas jedzenia i picia. Okoliczno$é ta wszakze nie ma waznego
znaczenia, gdyz u chorych na cukrzyce parageuzye dochodzg do mazimum
zwykle dopiero po jedzeniu, a u chorych na zolagdek — najczesciej zrana.

Chory na parageuzye powinni zawsze lek wzmiankowany mieé w pogo-
towiu przy sobie, np. w pudeteczku. Unikaé 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 mégiby w ten sposéb, choé bardzo powolnie, wchodzié w zwigzek
chemiczny z metalem.

Przy pojawieniu si¢ smaku chorobowego pacyent pomieszcza okolto § gra-
ma liSci gimnemowych albo pod jezykiem, albo w faldzie jamy ustnej i pozo-
stawia spokojnie do rozmieknienia, nie gryzgc i nie zujac owych lisei. Od
czasu do czasu przewracaé nalezy koncem jezyka owe liscie z jednego kata
ust w drugi. Jezeli listki zupelnie rozmiekty, to trzeba je wyplué. Wystar-
cza co trzy lub cztery godziny wprowadzaé nieco Gimnemy do ust, chociaz
1 przy czestszem uzyciu niema zadnej obawy objaw6éw nieprzyjemnych.

Sposoby przepisywania, wedlug OerFELE'go, S3 nastepujgce:
1) Rp. Acidi gymnemici Merck 0,1
Spiritus vini quantum satis ad impregnationem
solve, adde
Theae nigrae , Pekoe“ 4,0
Ezsicca leni calore
Da ad scatulam ligneam.

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

2) Rp. Foliorum Gymnematis silvestris 10,0
Concide ut fiant species
Da ad scatulam, 8. Stosownie do potrzeby maly szczypte
wprowadzié¢ do ust.
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8. Dzialanie gwajakolu przy cukrzycy (diabetes). D-r. CLEmess z Frank-
furtu nad Menem (Allg. med. Centr.-Zeit. 1894. 12) na mocy kilkoletniego do-
$wiadezenia bardzo zachwala skuteczno§é gwajakolu w cukrzycy.

Dla dokladnego ocenienia wplywu gwajakolu CrLiMENs pewng liczbe cho-
rych na cukrzyce trzymal na dyecie zwyczajnej, mieszanej i badal ich mocz,
szczegblniej po spozytym obiedzie najprz6éd przez kilka dni, podezas ktérych
gwajakolu nie podawal, a nastepnie po kilkudniowem stosowanin gwajakolu.
U najwiekszej liczby tych chorych po tygodniowem stosowaniu gwajakolu spo-
strzegano znaczng obnizke enkru w moczu, a w wielu razach cukier zupeinie
znikat. Chorzy, ktérzy przyjmowali gwajakol przez 2—4 tygodni, spozywali
nastepnie dla proby pokarmy z cukrem, a pomimo to w moczu cukier nie po-
jawial sie.

Jeszcze wydatniejszym okazal sie wplyw gwajakolu na zwigkszone wy-
dzielanie moczu (polyuria), tak, ze w kilku przypadkach juz po o$miodniowem
leczeniu gwajakolem dobowa ilo$é moczu zmniejszala si¢ o potowg. Obok
tego zaznaczyé nalezy te wazng okolicznosé, ze ogélny stan choryeh cukrzy-
cowych przy tem leczeniu znacznie sie poprawial.

Co sie tyczy dawki, to chemicznie czysty gwajakol po-
dawaé nalezy trzy razy dziennie po 6—10 kropel w kieliszku mleka, albo, je-
§li to mozliwe, w tyzece tranu, po jedzeniu.

Mé6wige o gwajakolu, wypada mi tu dodaé kilka waznych szczegdétow,
tyczaeych sie tego przetworu leczniczego, a zaczerpnietych z dziela FiscHE-
rR'a (Die neueren Arzneimittel. V Auflage. 1893. Str. 131).

Gwajakol, znajdujacy sie pospolicie w handlu, zawiera tylko okolo 35%,
czystego gwajakolu, reszte pomiedzy innymi stanowi przewaznie fenol; dla
tego tez przepisywaé zawsze trzeba gwajakol absolutnie czysty,
guajacolum medicinale [marka Hartmann et Hauers].

Gwajakol trzeba zawsze chroni¢ od dzialania s$wiatla; przepisywaé go
zatem nalezy w ciemnych flaszkach i przechowywaé w ciemnem miejscu.

Najwazniejsze proby czystodci gwajakolu sa nastepujgce:

1) Ciezar wladciwy gwajakolu przy 15° C. wynosié powinien 1,117,
Przetwory o nizszym cigzarze wlasciwym sg stanowczo zupeinie nieodpowie-
dnie do uzytku lekarskiego.

2) Przy zmieszaniu 2 ctm. sze§é. gwajakolu z 2 ctm. sze§é. lugu so-
dowego, ciezaru wiasciwego 1,30 mieszanina sama przez sie ogrzewa sie.
Jezeli taka mieszaning ozigbi¢ do temperatury pokojowej, to wobec czystego
gwajakolu owa mieszanina krzepnie na mase bialg, krystaliczna; przy nieczy-
stym za$ gwajakolu pozostaje ona plynng.

9. Gwajakol przy tyfusie brzusznym. Baxer (Med. Record, Nr. 1195, Allg.
medic. Centr.-Ztung 1894. 11), kierujac si¢ wskazéwkami HorLscHER'a, stoso-
wal gwajakol przy tyfusie brzusznym [19 przypadkéw] i otrzymywal zawsze
pomySlne wyniki. Z géry wszakze zaznaczyé tu musze, iz wiekszo§é przy-
padkéw Baxer’a nalezata do postaci wzglednie lagodnej, z niewielkiemi po-
wiklaniami, tak, iz rodzi¢ sie musi pomimowoli przypuszczenie, ze wynik po-
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mysiny mogt weale nie zalezeé od gwajakolu. Wiek choryeh wynosit od 18
miesiecy do 65 lat. Gorgezka pozostawala zawsze w granicach umiarko-
wanyeh, co Baxer przypisuje wplywowi gwajakolu; odpowiednio do tego i te-
tno stawalo si¢ mniej czestem, a wzdecie brzucha i rozwolnienie ustgpowaly.
Jezyk stawal si¢ czystym i wilgotnym. Natezenie objawow nerwowych zmniej-
szato sie. We wszystkich 19 przypadkach nastgpilo wyzdrowienie.

Co si¢ tyczy da w ki, to, wedlug Baker'a, podawaé nalezy 3 razy dzien-
nie, po jakiems pozywieniu, 5 kropel w wédce, dobrze wody rozcienczonej.

10. DPyoktanina przeciwko dyfterytowi. D-r. Hoerine ze Stutgardu
(Memorabilien, 1893. 8. Allg. medic. Centr.-Ztung, 1894. 11) donosi, ze zalecany
przez siebie metode leczenia dyfterytu za pomoca pyoktaniny sprawdzil na nowo
u 110 chorych, cierpigcych na niewatpliwy dyfteryt; wyniki przytem otrzymywal,
pomys§ine. W cigzkich przypadkach nalezy za pomocy tamponika z waty hy-
groskopowej pedzlowaé okolice zajeta dwa lub trzy razy dziemnie trzyprocento-
wym wodnym roztworem. Przez owe pedzlowania blony zostajg zniszczone,
bole ustepuja, a czesto mozna zauwazyé, ze i goraezka po tem si¢ zmniejsza.
Bezposrednio po pedzlowaniu pacyent nie powinien ptukaé gardia; przeciwnie,
stara¢ si¢ nawet nalezy, wedlug Hoerixc'a, zeby chorzy potykali pozostala
pyoktaning zmieszang ze §ling, co u malych dzieci radzi ulatwiaé w ten spo-
s0b, aby gléwke ulozyé nizej nieco, niz nogi. Obok pedzlowania roztworem
pyoktaniny, stosuje plukania wody wapienny [1:2], inhalacye z wody wapien-
nej, a do wewngtrz przepisuje 5% roztwor salicynianu sodu do przyjmowania
co dwie godziny.

11. Loretinum. Loretyna. Jest to kwas jodo-oksychinolino-sulfonowy. Ma on,
jako $rodek antyseptyczuy, w przysztosei niedalekiej zastapié znpelnie jodoform

Przedstawia sie w postaci proszku krystalicznego, blado-zéltawego, bez
zadnego zapachu. W stanie suchym nie rozklada sie ani pod wplywem po-
wietrza, ani pod wptywem $§wiatla; nawet bezposrednie dziatanie $wiatla sto-
necznego nie rozklada go.

‘W wodzie i alkoholu mato sie rozpuszcza. Przy kléceniu loretyny z wo-
dy zwyklej temperatury otrzymuje sie mocno zolty rozwor, zawierajacy okoto
0,1—0,2 loretyny na 100 wody. W wodzie wrzacej rozpuszcca sig nieco wie-
cej: 0,56—0,6 na 100 wody. W eterze, chloroformie, benzolu i olejach $rodek
wzmiankowany prawie wcale sig nie rozpuszeza, ale z kolodyonem i olejami
tworzy emulsye.

W celach leczniczych znajduje zastosowanie albo sam kwas, t. j.
Loretinum, loretyn a, albo s61 sodowa obojetna i s6l wapnia obojetna.

Natrium loretinicum. S61 sodowa przedstawia sie w postaci bez-
barwnych, twardych krysztalow, rozpuszczalnych w wodzie i nadajacych roz-
tworowi barwe mocno-pomaranczows.

Calcium loretinicum. S 61 wapnia przedstawia sie jako proszek kry-
staliczuy, bardzo trudno rozpuszczajgey sie w wodzie.

Prof. Scminrzincer z Krejburga (FVerhandl. der Gesel. Deutssh. Naturfor,
u. Aerzte zu Nirnberg. 1893) na mocy pétrocznego doswiadczenia przyznaje temu
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nowemu Srodkowi leczniczemu duze zalety, a mianowicie: loretyna ma bardzo
wyrazne dziatanie antyseptyczne, w czem zupelnie nie ustepuje jodoformowi,
a oprocz tego ma i te wyzszo$é, ze nie posiada zadnego zapachu, nie drazni
tkanek i nie daje zadnych objawodw otrucia.

Sposoby stosowania i dawki loretyny sg nastepujace:

Proszek dozasypywania, albo z samej czystej loretyny, albo
tez w mieszaninie z talkiem (‘alcum), magnezya palona (magnesia usta), mycz-
kg (emylum).

Roztwér wodny nasycony loretyny czystej do prze-
mywania ran, wrzodow.

Kolodyon loretynowy {[5%—10%] przy opatrunku ran aseptycz-
nych, jakotez przy roézy.

Palteczki loretynowe [5%—10°] z mastem kakaowem, do po-
mieszczenia w przetokacl.

Masci loretynowe [5%,—109,] przy wrzodach goleni.

Roztwdor wodny soli sodowej[19/,—5%, ] do przemywania wrzodow,
ran nieczystych, ropni, do oktadéw. Roztwér 2%, moze stuzyé do wstrzykiwain.

S6l wapnia (caletum loretinicum) znajduje zastosowanie do przygotowy-
wania mu$§linu opatrunkowego. Muslin napoi¢ trzeba najprzod roztwo-
rem loretynianu sodu, a nastepnie zanurzyé do roztworu chlorke wapnia.
Ot6z, wowcezas straca sig loretynian wapnia nierozpuszczalny, ktory pozostaje
w muslinie, Wiktor Grostern.

Wiadomoseci biezace.

— Koniecznosé kanalizacyi Powisla. Gdy prowadzona obecnie [V
serya robot kanalizacyjnych zostanie ukoficzona, a wiec z koficem roku 1895, prze-
szlo trzy czwarte czesci gdrnego miasta Warszawy korzysta¢ bedzie z dobrodziej-
stwa tego olbrzymiego przedsiewziecia. Zardwno bezposrednio widoczne urzadzenia,
jak kanalizowanie domdéw, a wiec moznosé odprowadzania ta droga Sciekow i nieczy-
stosci, jak usuniecie rynsztokOw ulicznych, jak wreszcie zasypywanie starych kana-
10w, bedacych bardzo czesto rozsadnikami chordb nagminnych, zaréwno bezposrednie,
powtarzamy, jak i posrednie i nastepczo za temi urzadzeniami idace obnizanie sie
wéd gruntowych zaskornych, wplynely juz w znacznej czesci na znakomita poprawe
warunkéw hygienicznych tych czesci miasta, ktore zostaly juz skanalizowane, a uprze-
dnio jeszcze zaopatrzoane w dobra wode przez zaprowadzenie nowych wodociagéw.
Lecz z ukonczeniem IV seryi robdt pozostanie jeszcze nieskanalizowanem cale Powi-
$le, dolna cze$¢ miasta, tuz nad rzeka polozona, i prawie czwarta czegsé gornego, obej-
mujaca jednak zdala od Srodka miasta polozone i mniej zaludnione dzielnice Warszawy
i Pragi.

Kazdy choé troche obeznany z polozeniem i warunkami zdrowotnymi Powisla
wie dobrze, ze trudno chyba spotka¢ dzielnice ludnych miast, znajdujace sie w gorszych
warunkach hygienicznych, Wprawdzie dostarczenie ludnosci dobrej wody z nowych
wodociagéw wplynaé moglo do pewnego stopnia na poprawe tego stanu, lecz daleko
jeszcze do tego, aby Warszawa mogla si¢ czué bezpieczna, iz Powisle nie bedzie nadal
rozsadnikiem roznorodnych epxdemn, gdyz odpowiednie warunki zawsze istnie¢ be-
da, dopoki ta czesé miasta nie zostanie skanalizowana, Nie mow1my juz nic o tem,
ze przy istnieniu starych kanaléw, umieszczonych zazwyczaj tuz prawie pod powierzch-
nia bruku i posiadajacych bardzo male spadki, nie moze byé mowy o odpowiedniem
oczyszczaniu sie gruntu, bedacego w ciaglym stosunku ze $ciekami, Wilgoé w do-
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mach podtrzymywana jest nie tylko przez niemoinosé¢ odpowiedniego odprowadzania
wéd gruntowych zaskérnych, lecz wogdle przyczynia sie do tego i nizkie polozenie
ulic nad 0 Wisly, gdyz wzniesienie to wynosi $rednio 15 stop zaledwie, Jeéli wre-
szcie weimiemy pod uwage parokrotnie w ciagu roku powtarzajace sie¢ przybory
wody w Wisle i jej wylewy, pOWOduJaCC wystepowanie na ulice Powisla wody przez
wyloty starych kanaléw i rozumie si¢, co za tem idzie, rozne cigisze lub lzejsze epi-
demie po kazdym prawie takim wylewie, to bedziemy mieli prawie calkowity obraz
gtownych przyczyn zlych warunkéw zdrowotnych, dajacych sie jednak usunaé droga
racyonalnie przeprowadzonej kanalizacyi.

Wedlug projektu inzyniera W. H. LivpLev’a, zaznaczymy to w gléwnych zary-
sach, dwa kanaly gléwne maja byé przeprowadzone: jeden od FLazienek, a drugi
od ulicy Zakatnej, a wlasciwie od W(’)jtowskiej, oba te kanaly, zbierajac po drodze
$cieki z kanaléw ulic poprzecznych, spotykaja sie przy ulicy Karowej w miejscu, gdzie
obecnie istnieja zabudowania starych wod0c1agow. SClekl sprowadzone droga obu
tych kanaléw, beda zbierane do osobnych zbiornikéw i z nich, za pomoca maszyn,
$cieki te maja byé przepompowywane do kanalu gléwnego O, idacego wzdlui Kra-
kowskiego Przedmie$cia; w tym wlasnie celu kanal C bedzie polaczony ze zbiornika-
mi za pomocy rury zelaznej, W ten wiec sposéb Scieki z calego Powisla maja by¢
przez kanat C, a nastepnie przez kolektor Bielaiski wlewane do Wisly, wraz ze $cie-
kami z miasta goérnego.

Z chwila skanalizowania Powisla wszystkie istniejace obecnie wyloty starych
kanaléw beda zniesione; zniknie wiec mozno§é zalewania ulic dolnej czeSci miasta
podczas przybaréw Wisly, Zasypanie starych kanal6w, lezacych, jak to juz zazna-
czyli§my, tuz prawie pod brukiem i posiadajacych bardzo male spadki, usunie raz na
zawsze moznos¢ zanieczyszczania gruntu przez powolnie splywajace 1 ulegajace cia-
gtemu rozkladowi 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
sie, ze, aby korzysc z kanahzacyl Powisla byla catkowita i aby Warszawa raz na za-
wsze pozbyla si¢ moznosci powstawama ognisk choréb nagmmnych w tej czesci mia-
sta, projekt kanalizacyi musi obejmowaé wszystkle najdrobniejsze nawet i prawie
obecme niezamieszkale ulice Powisla. Moga sig staé z czasem zamieszkalemi, a przy-
tykajac do samej Wisly, ulice te kiedys, gdyby nie zostaly obecnie skanalizowane,
moglyby sie sta¢ Zrédiem ponownego zanieczyszczania gruntu, a po czeéci i samej
rzeki tuz pod miastem.

O ile slyszeliémy, koszt kanalizacyi Powisla, zaopatrzonego juz obecnie w nowe
wodociagi, ma wynosi¢ okolo 1,500,000 rubli, Rozumie sie, suma ta nie wystarczy
zapewne na dokonanie calej projektowanej V seryi robét, gdyz obejmuja one i ka-
nalizacye oraz wodociagi tych bardziej oddalonych ulic gérnej czesci miasta, ktére
w dokonanych dotad robotach jeszcze objete nie zostaly, W ten sposéb mielibysmy
skanalizowane cale dolne i prawie 9%, gérnego miasta. Gdyby nawet jednak z ja-
kiegobadz powodu skanalizowanie pozostalej gérnej czesci Warszawy mialo uledz
czasowej zwloce, to wydaje si¢ nam, ze przeprowadzenie robdt kanalizacyjnych na
Powiélu jest rzecza niezbedna i pierwszorzednej wagi pod wzgledem zdrowotnoéci dla
miasta i nie moze i nie powinno p6jsé w odwloke. Skoro miasto ponioslo
juz tyle kosztow na dokonane juz roboty, byloby rzecza dla wszystkich niezrozu-
miala, dla czegoby na kanalizacye Powisla fundusze znalesé sie nie mialy. Taka
rzecz, jak kanalizacya Warszawy, nie powinna pozostaé meskonczona a Powisle bez-
warunkowo skanalizowane by¢ powinno przed innemi niedokos-
czonemi jeszsze pod tym wzgledem czqéciami miasta. M. J.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza sig bezplatnie dla wszystkich prenumeratorow
ywProgram XI migdzynarodowego Zjazdu Iekanzy w Rzymie®.
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