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DOSWIADCIENIA §AD DELYNFEKCYA GLYKOFORMALEM,

Podal
Tadceusz Korzon,
asystent oddzialu.
—fe e e —

W ostatniem dziesigcioleciu zaczgta pretendowaé do palmy pierwszenstwa
metoda dezynfekowania mieszkan i rzeczy zapomocy formaliny, t. j. roztworu
formaldehydu w wodzie. Obecnie istnieje juz pokazna liczba prac, po§wieco-
nych temu przedmiotowi.

Wypracowano duzo metod w samej technice dezynfekeyi, wynaleziono
duzo przyrzadow do niej i por6wnywano dzialanie ich pod wzgledem skutecz-
nosci.

Wynikiem pomienionych prac bylo stwierdzenie faktu, Zze z pomigdzy
istniejgcych przyrzgdéw najlepsze rezultaty daja te, ktére rozpylajg 40%,-owy
roztwér formaldehydu zapomoca pary wodnej—sg to t. zw. rozpylacze (Ver-
sprayungs- Apparate). Rywalizuja poniekad ze sobg dwa takie przyrzady, a mia-
nowicie: autoclaw TRiLLAT’a i przyrzad Lanenur’a. Metodg dezynfekeyi glyko-
formalem wypracowali WALTHER i ScHLOssMANN, a wedlug ich wskazowek
drezdenska firma LinGNER'a zbudowala odpowiedni przyrzgd — wskutek czego
nazywaja go takie przyrzadem ScHLOSSMANN'a-LINGNER’a lub WarrHer'a-
SCcHLOSSMANNA.

Roznica w dzialaniu obu tych przyrzgdéw [ TriLLaT'a i LiNGNER’a] polega
nie tylko na budowie ich, lecz i na skladzie chemicznym plynu, ktéry ulega roz-
pyleniu,

Plyn, rozpylany przyrzgdem TRILLAT 3, jest to roztwér formaldehydu z do-
datkiem chlorku wapnia—czyli, ze substancyg dziatajgcg jest formochloral. Cho-
ciaz juz sama para wodna po czedei zapobiega tworzeniu sie polymeréw formal-
dehydu, to jednak lepiej jeszcze spelnia to zadanie dodatek chlorku wapnia.
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Wiadomo, ze polymery formaldehydu, a zwlaszcza paraformaldehyd lub trioksy-
metylen nie majg zadnego wplywu dezynfekujacego.

Rozpylanie dokonywa si¢ zapomocg pary wodnej pod ciSnieniem 3 —4
atmosfer czyli ze czgsteczki formaldehydu sg wyrzucane z do§¢ znaczng silg,
przes co osigga sig lepsze i réwnomierniejsze wypelnienie danej przestrzeni
grodkiem dezynfekujgcym.

Przyrzad LineNer’a rozpyla mieszaning roztworu formaldeliydu w wodzie
z dodatkiem gliceryny. Przetwor ten nazwany zostal przez wynalazcéw glyko-
formalem. Dodatek gliceryny spelnia to samo zadanie, co chlorek wapnia
w przyrzgdzie TRILLAT a, a mianowicie zapobiega polymeryzacyi formaldehydu.
Metoda glykoformalowej dezynfekcyi jest wlasnoscig jej twércow WaLTHER a
i ScuLossman~y’a. Przyrzad do tego specyalnie zbudowany, wyréb glykoforma-
lu, a nawet sama nazwa ,glykoformal“ sg we wszystkich panstwach opa-
tentowane, jak zreszty wszystkie inne przyrzady do dezynfekcyi formaling
stuzace.

Obydwa przyrzady posiadajg wspélng zalete te, ze rozpylajg zapomocy pa-
ry wodnej. Przekonano sig, Ze nasycenie do pewnego stopnia danej przestrze-
ni parg wodng znacznie wzmaga bakteryobdjcze dzialanie formaldehydu. Wyz-
szo$¢ przyrzgdu TriLLaT’a nad LiNeNER'a polega na tym wazZnym szcze-
gole, ze przyrzad TRILLAT a znajduje sig na zewnatrz pomieszczenia, ulegajgce-
go dezyofekcyi. Para z formaldehydem wprowadza sig¢ zapomocg rury choéby
przez dziurke od klucza. Przyrzagd Lineyer’a musi staé w pokoju, ktéry sie
odkaza. Szczegll ten ma wazne znaczenie, gdyz przyrzad TRILLAT'a przez
caty czas trwania dezynfekeyi moze byé pod kontroly, tymczasem przyrzad
LINGNER'A najzupetniej musi by¢ pozostawiony swemu losowi.

Pouiewaz para formaldehydu odznacza si¢ nadzwyczaj przenikliwym, gry-
zgcym i dlugo trzymajgcym sig odorem, przeto po dokonaniu dezynfekcyi nalezy
wprowadzié do pokoju amoniak. Amoniak daje chemiczne polyczenie z formal-
dehydem i w krotkim czasie ma usuwaé nieznosny odér. Przyrzgd TriLLAT'a
pod tym wzgledem jest takze dogodny, gdyz moze doskonale stuzyé do rozpyle-
pian roztworu awmoniakn w dezynfekowanem pomieszczeniu bez otwierania
tegoz.

Wielu autoréow zaznacza jednakze, ze pomimo wprowadzenia amoniaku
nieznosny odér formaldehydu trzymat sie dlugo. Szezegdlniej zauwazono to
przy dezynfekeyi glykoformalem. Leick twierdzi, Ze potrzebna jest maska
ochronna na twarz, aby wejsé i przebywaé w pokoju po swiezo dokonanej de-
zynfekeyi glykoformalem. Wadg wspolng obu przyrzgdoéw jest to, ze przyrzad
TrivLaT'a osadza na $cianach i przedmiotach chlorek wapnia w postaci drob-
niutkich grudek, a po dezynfekeyi przyrzgdem Linener’'a wszystkie przedmio-
ty pokryte sg Slizkim, lepkim nalotem gliceryny.

Z przeglgdu literatury, dotyczgcej dezynfekcyi zapomocg formaliny,
a zwlaszeza najnowszych prac, wynika, ze pod wzgledem skutecznosci dezyn-
fekcyi przyrzad Linener’a daje najlepsze wyniki. Doswiadczenia nasze ro-
biliSmy wlasnie z przyrzadem LiNGNER'a.
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Zanim przejdziemy do opisu naszych do§wiadczefi, musimy om6wié po-
krétce samg technike dezynfekcyi formalinowej, aby wyjasnié, ze kazdy szcze-
g6t w naszych doswiadczeniach byl zastosowany do warunkéw tych, jakie liczni
autorowie podajg za najbardziej sprzyjajace bakteryobdjczemu dziataniu for-
maldehydu.

Na pierwszem miejscu musimy postawié¢ obszar pomieszczenia, w ktérym
dezynfekcya ma sie odbywaé. Przyrzad LiNeNER'a powinien dobrze dezynfe-
kowaé pokéj o 70—80 metréw szedciennych objetosei. Jezeli obszar przestrze-
ni dezynfekowanej jest wiekszy, to trzeba wstawié dwa, ewentualnie trzy i t. d.
przyrzady. Na wynik dezynfekeyi ma zasadniczy wplyw ta ilosé formaldehydu,

jeka na jednostke objetodci przypada, a to znéw jest zaleznem, jezeli mozna sig
tak wyrazié¢, od wydajnosei przyrzadu. Skala poréwnaweza réznych przyrzs-
d6éw pod wzgledem wydajnosci formaldehydu przedstawia si¢ w sposéb nastepu-
jacy: przyrzady Roux, TriLLaT’a wytwarzajy na | metr sz, przestrzeni
3,02 grm. formaldehydu. Przyrzad RozenBere’a—1,75 grm., przyrzgd ScHE-
RING'a wytwarza 2—3 grm, a przyrzad LineNEr'a—7,5 grm. Tem poniekad mo-
zna tldmaczy¢ jego najlepsze dziatanie dezynfekujace.

Drugim waznym warunkiem skutecznego dzialania formaldehydu jest cie-
plota pomieszczenia dezynfekowanego. Jako najlepszg cieplote podaje SpEN-
GLER 25° C. Inni autorowie wyrazajy sig¢ tylko o potrzebie ogrzania pomiesz-
czenia. W przepisie o sposobie dokonywania dezynfekeyi przyrzadem Lin-
GNer’a powiedziano, ze pokdj trzeba ogrzaé mniej wigcej do 20° R.

Trzecim warunkiem jest nasycenie przestrzeni dezynfekowanej parg wod-
ng. Temu warunkowi czynig wlasnie zado$é przyrzady rozpylajagce. Wieln
bardzo autor6w kladzie szczegélny nacisk na ten warunek. CzaPLewskl zga-
dza sig z PEERENBOOM em, Zze formaldehyd dziata skutecznie wtedy tylko, jezeli
osiada w postaci wilgotnej pary, gdyz wtedy nastepuje odp owiednia koncentra-
cya formaldehydu, jaka jest potrzebna do zabicia bakteryi. Zdanie to wypo-
wiadajg takze HamyuERL | KERMANNER. BurckHARD w do§wiadezeniach swo-
ich stwierdzil, ze suche zarodniki bakteryi opieraly sig dzialaniu formaliny 3 razy
diuzej, anizeli wilgotne.

Co do stopnia nasycenia parg wodng przestrzeni dezynfekowanej, zdania
83 podzielone. Gdy Hammerr i KerMANNER robili swe doswiadczenia w ten
sposéb, ze ilosé pary wodnej byla 4 razy wieksza, niz ta ilodé, jaka jest potrze-
bna do nasycenia powietrza przy danej cieplocie, SPENGLER powstaje przeciwko
zbytniemu nasyceniu powietrza wilgocig ze wzgledu na potrzebny pewien ruch
powietrza dla tem lepszego przenikania formaldehydu.

Czwartym warunkiem jest uszczelnienie nalezyte przestrzeni dezynfeko-
wanej. Robi sig to przedewszystkiem dlatego, aby gryzgca para formaliny nie
wypelniala sgsiednich izb, a po drugie dlatego, aby nie tracié na ilosci pary
formalinowej, zawartej w dezynfekowanym pokoju i nie dopuszczaé naplywu
§wiezego powietrza. Wielu autoréw zle wyniki dezynfekcyi formalinowej
przypisywalo pomiedzy innymi czynnikami takze i niedostatecznemu uszczelnie-
niu pokoju dezynfekowanego. Sy jednakze i tacy, ktérzy, jak np. SPENGLER
powstajg przeciw zbytniemu obtykaniu wszystkich szpar i uwazaja pewien ruch
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powietrza za rzecz pozadang, gdyz w ten sposob para formaldehydn lepiej roz.
chodzi sig po pokojui lepiej przenika przedmioty, podlegajace dezynfekeyi-
Przepis, dolgezony do przyrzgdu LineNER’a opiewa, ze wszelkie grubsze szcze.
liny w drzwiach i oknach powinny by¢ zatkane mokremi pakulami.

Wazug rzecza jest wiedzieé, czy para formalinowa na réznych wysokos-
ciach pokoju réwnomiernie sie gromadzi, czy tez moze np. podloga gorzej pod
tym wzgledem jest uposazona, niz np. powierzchnia stolu, stojycego w dezynfe-
kowanym pokoju. Dos$wiadczenia, w tym kierunku prowadzone, wykazaly, ze
zaréwno aparaty rozpylajace, jak i wytwarzajace suchg pare formaldehydu nie
réznig sie znacznie pod wzgledem rozdzialu srodka dezynfekujacego w danej
przestrzeni i Zze zar6wno podloga, jak i czedci wyzej polozone mogy byé jedna-
kowo dobrze zdezynfekowane. Podloga nawet przez niektérych badaczoéw
uwazang jest za miejsce, gdzie osiada predzej wigksza ilo§¢ pary formalinowej,
niz mniejsza. Dotyczy to zwlaszcza przyrzaddw rozpylajgcych, a w szczeg6l-
nosci przyrzadu LiNGNER'a [ DZIERZGOWSKI].

Czas trwania dezynfekcyi okreslony jest dla przyrzadu LiNe¢NER'a na 3 go-
dziny, jako wystarczajacy do zupelnego zdezynfekowania danego pomieszczenia
i rzeczy wniem znajdujacych sie.

Doswiadcezenia, ktére robilisSmy z kol. Tukskii, nad dezynfekeys glyko-
formalem przy pomocy jednego przyrzgdu LiNneNer’a, wykonane byly w warun-
kach nastepujgeych:

Poké6j, w ktérym odbywalo sig do§wiadczenie, ma 14,5 metra sz. objetosei
[1,6X2,6X3,5]; posiada jedne male drzwi, prowadzgce do sasiedniego pokoju
i drugie male, prowadzace wprost na dwér. Nad drzwiami, prowadzgcymi na
dwoér, znajduje si¢ male okienko. Pokoik ten jest bardzo maly, jest jedng
z czesci skladowych calego pomieszezenia, przeznaczonego na kamereg dezyn-
fekcyjna.

Dzigki wlasnie sgsiedztwu blizkiemu z parowa kamerg dezynfekeyjng, pa-
nuje w nim dosé wysoka cieplota. Na §cianie pokoiku zawiesiliSmy termometr,
ktory w chwili rozpoczynania doswiadczenia wskazywal cieplote -+ 26° C. =
20,8° R., a wigc wlasnie uwazang za najlepszg. Szpary we drzwiach i okienku
zatkaue byly watg i Scierkami.

Do doswiadczenia uzyto: dacillus anthracis, bacil. typhi abdominalis, bac.
diphtheriae Loffleri i staphylococcus aureus. Czyste hodowle agarowe pomienio-
nych bakteryi otrzymaliSmy z pracowni kol. PaLmirskigco. Hodowle te na
preparatach mikroskopowych sprawdzilismy co do ich czystosei. Jadowitosé
bac. anthracis sprawdzong zostala przez zaszczepienie go $wince morskiej.
Zwierze w niespelna 50 godzin po zaszczepieniu padlo. ZrobiliSmy sekeye i na
preparatach mikroskopowych ze S§ledziony padlego zwierzecia widzieliSmy
czysty hodowle bac. anthracis. Szczepienie zwierzeciu robiono, rozumie sig,
z zachowaniem wszelkich przepiséw aseptyki.

Majac juz sprawdzone 4 pomienione hodowle, przygotowaliSmy nastepujacy
szereg przedmiotéw do dezynfekeyi:

1) rozleliSmy na 8 szalkach Perrr'ego agar glicerynowy i kazdy rodzaj
bakteryi posielismy na dwoch szalkach;
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2) przygotowali$my hodowle tychze bakteryi w prébéwkach: 4 bulionowe
i 4 agarowe;

3) przygotowaliémy sporg liczbe malych kawalkéw pl6tna, mniej wigcej
o powierzchni 1 ctm. kwadratowego; umiedciliSmy je w zamknigtej plytce
PeTrr'ego i wyjatowili§my w suchym sterylizatorze przy 110°—120° C,;

4) nakoniec przygotowaliSmy 6 plytek Prrri'ego préinych, wyjalowio-
nych.

Wyjalowione kawalki plétna braliSmy po kilka sztuk od razun zapomocsy
wyjalowionej pincety i maczaliSmy w sprawdzonych bulionowych hodowlach
anthracis, tyfusu, dyfterytu i gronkowca zlocistego. Zamaczane kawalki ptétna
przenosiliSmy natychmiast do wyjalowionych plytek DPeTrr'ego. Kazdy rodzaj
zakazonego piétna umnieszczony byl rozumie sig, w oddzielnej plytce. Wszyst-
kie zakazone kawalki plétna w zamknigtych szalkach Perri'ego wstawiliSmy na
12 godzin do termostatu, aby wyschly, gdyz w zwyklych warunkach dezynfe-
kowania mieszkan mamy do czynienia najczesciej z wysuszonymi zarazkami.

Wszystkie hodowle agarowe na plytkach i w prébéwkach, a przeznaczone
do dezynfekcyi byly sprawdzone. Wszedzie mieliSmy zupelnie czyste hodowle
tych bakteryi, jakie byly zaszczepione. Hodowle rozroslty sig wogéle bujnie,
zwlaszeza bac. Lifflers, typhus i staphylococcus. Anthrax tylko na obydwoéch
plytkach dosé¢ stabo sig rozwingl, lecz nie mogliSmy oczekiwaé na bujniejszy
rozrost. Slabszy rozwdj tak zlosliwego zarazka, jakim jest anthrax, mogl tylko
przechylié szale wynik6w doswiadczenia na korzy$¢ metody desynfekcyjnej.

Dla kontroli, o ile zachowala si¢ zywotno§é bakteryi, w ktérych hodowlach
maczaliSmy kawalki plotna, po jednym kawatku z kazdego rodzaju przelozylis-
my do bulionu. Na drugi dzieh zaraz otrzymali§my mocng hodowle z kawalka
plétna, zarazonego gronkowcem zlocistym. Z innych kawalkéw wzigtych do
kontroli, nie rozwinglo sig nic. Na ten fakt kladeg nacisk, gdyz do niego jesz-
cze powrdce

Majgc juz gotowym caly materyal przeznaczony do dezynfekcyi, umieseci-
liSmy go na podiodze w pokoiku wyzej opisanym w nastgpujgey sposéb.

Przy drzwiach, prowadzgcych na dwor, w odleglosci mniej wigcej 17/, me-
tra od przyrzgdu rozesltaliSmy na podlodze grubg derowg koldre, na niej posta-
wiliSmy 4 otwarte plytki PrTri’ego z agarowemi hodowlami bac. anthracis, bac
Liffleri, bac. typhi abdominalis i staphylococcus aurews. Plytki zostaly przykry-
te wyjalowiona siatkg metalowy, na siatke polezono wyjalowiong flanele, na to
wyjalowiong wate i wszystko to dopiero zostalo nakryte koldrs, odwinigty na
wierzch i z bokéw. Obok koldry ustawiliSmy na podiodze 4 piytki PeTri'ego
otwarte z agarowemi hodowlami wszystkich 4-ch gatunkéw bakteryi. Piytki
przykryto pojedyhczym kawalkiem wyjalowionej bibuly do filtrowania.
W szklance postawiliémy pionowo 4 otwarte hodowle bulionowe w prébéwkach.
Cztery agarowe hodowle w prébowkach potozyliSmy otwarte pochylo tak, Ze
otwarty koniec kazdej probowki opieral sig tylko na szalce Perrr'ego i wylo-
tem skierowany byl do przyrzadu. Kawalki plétna, zakazone kazdym rodzajem
bakteryi, lezaly w otwartej plytce PETRI'ego—plytek tyeh wige byto 4. Oprécz

GAZ. LEK. NR. 46.



— 1071 —

tego po pare kawalkéw plétna, umaczanych bezposrednic przed rozpoczeciem
doswiadezenia w bulionowych hodowlach anthracis i bac. Liffleri, owinigto w wy-
jalowiong watg i umieszczono w otwartych plytkach Perrrego.

(D. n.].

Il. Przyezynek do leezenia nosa zapad-
nigtego sposobem lIsrael’a.

Podal
B. W.Sawicki.
[Dokoncezenie. — Patrz Nr. 45].

Przypadek I. P. S, lat 23, mamka, zapisana na méj oddzial 7 kwiet-
nia 1900 roku. Przed dwoma dniami otrzymala postrzal srutem w prawg polowe
twarzy. Ogromna rana szarpana z utratg czesci lewego policzka, lewego
skrzydla nosa i przegrody. Goérna warga od nosa oderwana zupelnie, trzyma
sie po stronie lewej li tylko na blonie §luzowej. Rana, idagc ponad wargg, prze-
chodzi na prawy policzek. Tkanki w okolicy rany nabrzgkle, skéra zaczer-
wieniona; powierzchnia rany pokryta cuchngca mieszaning krwiiropy. Po
zdjeciu szwéw, ktérymi lekarz zaraz po wypadku staral si¢ brzegi rany polgczyé,
zastosowano opatrunki z ptynu Burowa. Chora poczatkowo dosé silnie gorgcz-
kowala [wieczorami cieplota siggala powyzej 39°], po uplywie jednakze dni kilku
rany poczely sig oczyszczaé; i stan chorej polepszy! sie. Dopiero jednakze po
uplywie przeszto dwoéch miesigey od czasu zapisania sig chorej do szpitala, mozna
byto pomysleé o doprowadzeniu poszarpanych czgSci do jakiegos porzgdku.
16-go czerwca powycinano blizny i okrwawiono brzegi ziarninujgeej powierzchni
na lewym policzku, poczem nalozono szwy, przyszyto warge gérng do §luzéwki
nosa, usunigto blizny i nalozono szwy na prawym policzku. Pozostalo zupelne
zaklg$nigcie nosa, ktory, pozbawiony chrzestnej, a w czesei i kostnej przegrody,
zupelnie zapadl si¢ do jamy nosowej. Spraweg wiklala jeszcze utrata czesei
lewego wyrostka nosowego, ktoérego znaczna czgsé zmartwiata i wydzielila sie
podczas gojenia, a takze utrata lewego skrzydla nosa. Nalezalo wyréwnaé
zaklesniecie nosa i podnies¢ tenze nos do géry. W tym celu 17-go lipca wyko-
nalem cigcie podluzne, okolo 1,5 cm. dlugie, w okolicy kosci nosowych. Stad na
tepo zapomocg zamknietych szczypezykow hemostatycznych wytworzylem ka-
nat pod skérg w kierunku do konca nosa. Teraz z przedniej pawierzchni lewej
kosci goleniowej wydlétowalem drzazge kostng okolo 3,5 ctm, dlugg i 0,5 ctm.
szeroka., Oddzielony kawalek kosei wraz z okostng wsunelem w kanat pod-
skérny, wytworzony na grzbiecie nosa. Rane skérng zamknalem paroma Scie-
gami. Po operacyi wytworzy! sig do§¢ znaczny obrzek nosa, przechodzaey na
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czoto i powieki, ktdry jednakze po paru dniach ustgpit. Grzbiet nosa teraz
nie pozostawiat nic prawie do zyczenia. Pomimo to jednakze nos, pozbawiony
podpory, lezat bezposrednio na wardze, jak to wykazuje rysunek | [fotograficz-
nego obrazu chorej z okresu, poprzedzajgcego operacye, nie posiadamy]. Dla
podniesienia nosa do gory postanowitem stworzyé mu podpdrke z wargi gornej.
W tym celu 3-go pazdziernika z przedniej powierzchni prawej kosci goleniowej

Rys. 1.

wycigtem kawatek kosci okoto 4 ctm. dtugi i 0,5 ctm. szeroki, ktory wprowa-
dzitem w $rodek wargi gornej, réwnolegle do brézdy nosowargowej; kanat
w wardze utworzytem uprzednio zapomocag ostrego noza. Otwoér rany na
btonie $luzowrej zaszyto. Poniewaz gérny brzeg wargi gornej byt bliz-
nowato zmieniony, a zatem pod wzgledem odzywiauia niepewny, czeka-
no z wycieciem ptata z wargi kilka tygodni. Dopiero 16-go listopada ze
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Srodkowej czesci wargi wycieto plat szerokos$ci przeszto 1ctm. wraz z wgojoug
wen koscig. Plat ten siegal poczatkowo tylko do potowy wysokosci wargi
i koncem swym unosit koniec nosa ku gorze. Na miejscu ich zetkniecia ptat
z koricem nosa zeszyto. Rane na wardze ponizej wycietego ptata potgczono
szwami. 12-go grudnia, gdy sie przekonano, ze koniec nosa zrost sie dos¢ do-
ktadnie z podpierajgcym go ptatem, tenze ptat powiekszono, prowadzac ciecia

Rys. 2

ku gorze do nasady wargi. Tyra sposobem catg podpore udato sie wyzej prze-
sungé pod koniec nosa. Pomimo, ze odzywianie podpory od strony wargi byto
dos¢ stabe z powodu blizn otaczajgcych, podpora jednak nie ulegta zgorzeli
i do$¢ dobrze nos podtrzymywata. Chora pozostawata jeszcze w szpitalu do
potowy lutego 1901 roku. W ciggu tego czasu starano sie pokry¢ brak lewego
skrzydta, a w tym celu zuzytkowano ptat skérny, wziety z sasiednich czes'ci na
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lewym policzku. Operacya ta wymagata parokrotnych poprawek i pomimo to
data wynik nie zupelnie zadowalajacy, poniewaz wskutek znacznego zniszcze*
ni i, spowodowanego wystrzatem, niejnozna byto zuzytkowac dostatecznej "ilosci
skéry policzka dla pokrycia braku w lewem skrzydle. Gdy chora opuszczata
szpital, kos¢, wszczepiona na grzbiecie nosa, byifa tejze wielkosci, jak zarazjpo
operacyi. Kos$¢ w podpdrce, o ile sie zdawato, ulegta niewielkiemu wessaniu.
Rysunek 1l-gi przedstawia nam chorg w chwili opuszczenia szpitala. Na nie-

Rys. 3. Rys. 4.

szczeScie przez pomytke odfotografowano strone inng, anizeli przed operacya
podniesienia®nosa. Nie mniej przeto réznica w podniesieniu nosa jest widocz-
na. Musze tu jeszcze zaznaczy¢ szczegOt, na ktdry i Diakonow zwraca uwage.
Wytworzona z wargi goérnej podpora zwraca sie po uniesieniu skérg ku jamie
nosowej,"btong za$ $sluzowg na zewnatrz. Ot6z ta btona Sluzowa rzuca sie od ra-
zu,w oczy i szpeci chorg. DIla unikniecia tego, lepiej ja usungC i pozwoli¢ ranie
goi¢ sie zapomocg blizny.
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Przypadek II. S.J., lat 37, wojskowy, wstapit na oddziat 25 paz-
dziernika 1901 roku. Przed laty 25-ciu ulegt urazowi, poczem wytworzyto sie
znieksztatcenie nosa. Chory budowy prawidlowej, wzrostu matego, odzywia-
nia miernego. Nos na miejscu potaczenia czesci kostnej z chrzestng przedsta-
wia zakle$niecie, majgce ksztatt rowka poprzecznego; poza tem nos przedstawia
sie jakby rozszerzony i sptaszczony. 28-go pazdziernika z przedniej powierzchni
lewej goleni wycieto wraz z okostng kawatek kosci 3,5 ctm. dtugi, a 0,5 ctm.
szeroki. Zrobiwszy teraz podtuzne przeciecie skéry w kostnej okolicy nosa za-

Rys. 5.

pomocg zgtebnika ztobkowanego, wytworzono kanat kostny jku~dotowi, dokad
wprowadzono drzazge kostng. Rane skorng zaszyto. Zagojenie zupetne.
Chory opuscit szpital 9 listopada. Zakles$niecie sie wyréwnato, a nadto grzbiet
nosa stat sie bardziej zarysowanym, wskutek czego nos wydawatl sie mniej
szerokim. Rysunki Il i IV przedstawiajg chorego przed i po operacyi.
Niedawno miatem wiadomos$é, ze ksztatt nosa, przez operacye wytworzony,
w kilka miesiecy pézniej nie zmienit sie.

Przypadek IIl. G.J. lat 31, stuzaca, zapisata sie na oddziat 25-go
maja r. b. Opowiada, ze przed 14-tu laty przechodzita jakoby réze twarzy, po
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czem miato powsta¢ zakle$niecie nosa. Chora zbudowana do$¢ dobrze, odzy-
wiona miernie. Nos na miejscu potgczenia czeSci kostnej z chrzestng przedsta-
wia znaczne zakle$niecie: na skérze w tem miejscu wyrazne blizny. Skrzydia
nosa i koniec tegoz zgrubiaty; btona sluzowa nosa blada, sucha, bez owrzodzen,
miejscami pokryta zaschtg wydzieling. 5-go czerwca wydtotowano z przedniej
powierzchni lewej goleni drzazge 4 ctm. dtugg ze znacznym kawatkiem okostnej.
Na grzbiecie nosa ciecie podtuzne 1 ctm. diugie, przez ktére podskdrnie wpro-
wadzonym nozem poprzecinano blizny. Nastepnie wazka podwazkg“wykonano

liys. 6.

kanat podskdérny do konica nosa. Po wszczepieniu drzazgi kostnej rane zaszy-
to. Zagojenie zupeine ze znacznem poprawieniem Kksztattu nosa. Chora opu-
Scita szpital 20-go czerwca. Rysunek V i "Vl przedstawiajg chorg przed i po
operacyi. Wszczepiona kos$¢ dotad nie ulegta zmianie. Chora ze swego stanu
jest zupetnie zadowolona.

Opierajac sie na powyzszych, chociaz nielicznych wiasnych przypadkach,
jako tez na spostrzezeniach innych autoréw, datbym stanowczo pierwszenstwo
przy leczeniu zapadnietego nosa wszczepianiu kosci przed wstrzykiwaniem pod-
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skorrem parafiny. Metoda IsraEL'a nadaje sig nie tylko do wyréwnywania grzbie-
tu nosa, lecz takze i do podnoszenia tegoz nosa w razie zniszczenia przegrody.
W tym ostatnim razie, operujgc w przyszlogci, staratbym si¢ wycinaé drzazge
kostng z mozliwie duzg iloscig okostnej tak, by caly drzazge mozna bylo naokolo
w okostng zawingé. Kos$¢ w mostku, podpierajacym nos, jest gorzej odzywiana
niz na grzbiecie nosa, a nadto podlega ci$nienin. W tych warunkach pozada-
nem jest mie¢ duzy zapas tkanki, latwo przyrastajacej do otoczenia i moggcej
wytworzy¢ dostateczng ilo$¢ nowej kosci, ktéra zastapi wsysajgcg sig nows
drzazge.
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I11. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU
DZIECIATKA JEZUS.

Ze statystyki gruilicy pluc w oddziale wewnetrznym
dawnego i nowego szpitala Dzieciatka Jezus.

Podali
W1, Starkiewiczi T. Gryglowice.
—_——— —
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 44].

W praktyce prywatnej pomyslniejsze warunki zyciowe zmieniajg z gruntu
postaé rzeczy; tu statystyka, przeprowadzona w tym samym, co nasza, Kierunkn,
daltaby prawdopodobnie wyniki bez poréwnania lepsze. Zadziwiajgco zgodne
wyniki, otrzymane i z oddzialéw ZierLi¥skicu i z oddzialu SOKOELOWSKIEG )
i z naszego, dajg juz bardzo powazng skalg poréwnawczg, bo opartg na przeszlo
1200 chorych, dla wszelkich dalszych badan czyto nad skuteczuosciz jakiej$
terapii, czy nad przebiegiem gruzlicy w réznych grupach ludnosci.

Aby skoniczyé z kwestyg wynik6w leczenia szpitalnego suchotnikéw, roz-
patrzymy, po jakim czasie nast¢puje u nich przecigtnie spadek, resp. poduniesie-
nie cieploty.

Kol. Borzgckl zaznacza ogbélnikowo, ze spadek cieploty u jego chorych
wystgpowal przecigtnie po miesigcu. U nas, jak widaé z przytoczonej tabliczki,
u chorych podgorgczkowych gorgczka ustgpila zaraz po kilku dniach pobytu
w szpitalu, réwniez u chorych z niewielkg goraczks; u chorych zas z gorgcz-
kg wysokg raczej po dluzszym pobycie. [Patrz str. nast.|.

Suchoty bezgorgczkowe.

Pomigdzy suchotami bezgorgczkowemi a gorgczkowemi zachodzi olbrzymia
réznica i pod wzgledem przebiegu choroby i czasu jej trwania i rokowania
ileczenia. Szukajae przyczyny tej réznicy w przebiegu réznych przypadkéw
suchot, zatrzymalem sig dtuzej na wieku chorych i doszedlem do pewnych cie-
kawych, jak mi sig zdaje, wniosk6w.

Sréd publicznosei, zaréwno jak posréd lekarzy, od dawna panuje zdanie,
ze suchoty u osé6b w podeszlym wieku przebiegajg tagodniej i dluzej trwaja, niz
u mlodych. W ostatnim czasie Corner (15) w wielu miejscach swego dziela,
poSwigconego gruzlicy, zwraca na to uwage, i usiluje ttdmaczyé te réznice
w przebiegu suchot w réznym wieku swojg hipotezg o wsysalnosci cial prote-
inowych gruzliczych. Wsysanie tych cial w mlodym wieku, kiedy krgzenie
sokéw jest zywsze, a drogi chlonne szersze, ma sig odbywaé daleko energicz-
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Przestali Zaczegli
goraczkowad goraczkowad
——
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T » — 3 — 9 , - - 1
8 — 1 - 11—-1» — —_ 2
9 ., 2 — | 1—2m | — 1| —
10 , 1 —_ — 3—4m - 1 —
11 -15 3 - 1
16—20 3 1 —
21—-30 2 1 -
1—2 m. d 2 —
2—3 m. 2 1 —
3—4m, 1 — —

niej, niz w wieku pézniejszym. Fakt wigc lagodniejszego przebiegu gruzlicy
u 0s0b starszych zaznaczany byl z wielu stron i od dawna. O ile wiem jednak
nigdzie nie prébowano nawet ujaé go w cyfry. Nasze zestawienia poréwnawcze
przebiegu z wiekiem suchotnikéw fakt wspomniany stwierdzajg w zupelnosei.
Okazuje sig mianowicie, ze postaé bezgorgczkowg spotyka sie przewaznie po
40-ym roku zycia, podczas gdy gorgczkowej najwigcej dostarcza wiek do lat 40.
Jaskrawo uwydatnia ten fakt nastepujgca tabliczka: [Patrz str. nast.].

Widzimy stad, ze do lat 40-tu olbrzymia wigkszo§é chorych ma postaé su-
chot gorgezkows, jedynie nieznaczna odsetka przyhywa bez gorgczki lub w sta-
nie podgorgczkowym. Stosunek ten zmienia sig stopniowo i miedzy 50-ym
a 60-ym rokiem uzyskuje przewage liczba chorych bezgoraczkowych. Tabliczki
takiej, jak podana przeze mnie, nie spotykalem nigdzie w podrecznikach, Przy-
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Tablica porownawcza przebiegu suchot z wiekiem chorych.
£ S o S o S §~ s 3 §
Wiek chorych %'gg é 'g:" § gg’ E:o E gggg
Dawny szpital:
0Od 1at 10 do 20 34 3 1 8,82 11,76
21—-30 109 23 17 21,10 35,78
31—40 96 15 1 1562 | 27,08
41--50 104 41 1 39,52 50,0
51 —60 59 35 5 59,156 64,41
61-70 31 17 5 54,84 70,97
71—-80 19 9 b 47,37 73,68
81—90 3 2 — 66,6) | 66,6
Nowy szpital:
10—20 13 1 1 7,69 15,38
21—30 26 3 3 11,63 | 23,07
31—40 15 4 1 26,6) | 93,3)
41—50 15 3 2 20,0 33,(3)
51-60 12 5 3 £1,(6) | 66,6)
61—70 11 2 2 18,18) | 36,54
71—80 3 2 - 66,6) | 66.6) |0/, praypad-
81—90 1 - - — = | e
ostrym
Ragem:
10—-20 47 4 2 8,51 12,76 14,89 (7)
21-—-30 135 26 20 19,25 34,07 8,89 (12)
31—40 111 19 12 17,11 27,92 5,40 (6)
41.--50 119 44 13 36,97 | 47,89 4,20 (5)
51—60 71 40 8 56,33 67,6 7,04 (5)
61—70 42 19 7 45,23 61,9 7,14 (3)
71-80 22 11 5 50,0 72,(72) 9,09 (2)
81—90 4 2 - 50,0 50,0
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pisywacé jej wartosci bezwzglednej oczywiscie nie mozna: nie kazdy przeciez cho-
ry, zaliczony w mojej tabliczce do bezgorgczkowych, byl wolny od gorgczki
przez caly czas swej choroby. Uwazam jg tylko za pierwszg a konieczng probe
wyrazenia w cyfrach réznic w przebiegu suchot u ludzi réznego wieku.

Suchoty pluc bezgorgcezkowe stanowig odmiang tej choroby daleko tagod-
niejszg, dluzej trwajgcg, pozwalajagca na lepsze rokowanie, a nawet i daleko
czestsze wyzdrowienie. Rzecz dziwna, ze w naszej medycynie ta postaé suchot
plucnych zwracala na siebie chyba daleko wigcej uwagi, anizeli jej po§wigcajg
podreczniki. Ze zdziwieniem w calym szeregu podrecznikéw naprézno szuka-
lem danych o czgsto$ci suchot bezgorgczkowych. Wszedzie uwazano tg postaé
za co§ wyjatkowego.

U nas, przeciwnie, juz szkola CHAEUBINSKIEGO i BARANOWSKIEGO liczyla
sig na kazdym kroku s t3 odmiang suchot i traktowala jg, jak gdyby jakas$ nie-
mal inng chorobe. Chorym, dotknigtym tg postaciy suchot, nie wahano si¢ zale-
caé miejscowych upustéw krwi, kapieli, hydroterapii, solanek, wéd maryenbadz-
kich, karlsbadzkich; rokowanie stawiano u nich wzglednie dobre. P6Zniej, So-
KOLOWSK1 0 wldknistej postaci suchot plucnych pisal wielokrotnie i po§wiecil jej
obszerniejszg pracg. Teraz wreszcie, przy prébach statystyki suchot szpital-
nej, odsetka suchotnikéw bezgorgczkowych w naszych szpitalach okazuje sie
wcale wysokg, a w réznych wykazach statystycznych do$é zgodna. Sgpziax
podaje 27,66%, BoRrzECK! 28,7%,, nasza wreszcie statystyka wykazuje 29,89%/,.

Jak juz wspominalem, cyfr takich w podrecznikach nie udalo mi sig zna-
lezé; zdawaloby mi sig, ze chyba odsetka ta u nas jest wyzsza, niz gdzieindziej.
O czemby to jednak sSwiadczylo? Jezeli sum¢ zachorowai na gruzlice w da-
nem miejscu i czasie bedziemy rozpatrywali, jako epidemig gruzlicy miejscows,
to co mamy s3gdzi¢ o natezenin tej epidemii z duzej liczby przypadkéw choroby
zlagodzonych, za jakie niewatpliwie uznaé musimy przypadki bezgorgczkowe?
Czy zpnaczna liczba takich przypadkéw zlagodzonych ma §wiadezyé i o lagod-
niejszym przebiegu epidemii? Zdaje mi si¢, ze niezlos§liwos$é epidemii kazdej
choroby zakaznej, a wige i gruzlicy, mierzymy odsetkg zachorowan na wszyst-
kich Zyjgcych, oraz odsetky przypadkéw $miertelnych, zto§liwych, piorunujg-
cych. Przypadki zas zlagodzone o tyle tylko moglyby §wiadczyé o tagodnosei
epidemii, gdyby si¢ powtarzaly przewazuie lub wylgcznie: w przeciwnym razie
Swiadezy¢ o tem nie mogs. Przeciwnie, bodaj Ze czedciej spotkamy je w epi-
demiach zloSliwych. Tak np. na szczycie epidemii cholery obok zachorowan
cigzkich widzimy bardzo liczne przypadki 1zejszych biegunek bez groznych na-
stepstw. Tak samo przypadki poronne odry, szkarlatyny (moréilli, scarlatina
sine exanthemate, sine febriit.p.). NajczeSciej spostrzegamy je przy silnych
epidemiach, gdy zapadajg na te choroby osoby skgdingd mniej do nich usposo-
bione, poniekgd odporne. To samo da si¢ powiedzieé i o najlagodniejszych
przypadkach ospy, ktére §wiadczg przeciez nie o tem, Ze epidemia ospy jest la-
godna, ale raczej, ze w danej epidemii ulegly tej chorobie nawet osobniki malo
de niej usposobione. [Cd. n.}
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DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

70. Noorden i Dapper. Kolka $luzowa (colica mucosa) i joj leczenie.

Sprawa patogezy kolki Sluzowej dotad jeszcze stanowi przedmiot ciggtych
sporéw wsréd klinicystow. Gdy jedni (NorANAGEL, MArcHAND, LEUBE) radzi
w niej widzieé ruchowg i wydzielniczg nerwice kiszek, inni [EiNHORN, Boas,
ErstTEIN, SCHUETZ) sg zdania, ze zachodzg tu zawsze, lub przynajmuniej w zna-
komitej wiekszo$ci przypadkéw sprawy zapalne blony S$luzowej kiszek. Do
zgody migdzy dwoma tymi obozami dop6ty chyba nie dojdzie, dopoki przy okre-
Sleniu cierpicnia tego brane bgds pod uwage jedynie dwa, w samej nazwie uwy-
datnione objawy, jak wydzielanie sig slnzu wsréd karczowych bolow brzucha;
zjawiska te bowiem towarzyszy najrozmaitszym cierpieniom kiszek.

Statystyki sekcyjue wielu klinik niezbicie dowodzy, ze obraz kliniczny
kolki §luzowej rzeczywiscie nieraz spostrzegany bywal przy zapalnych spra-
wach w kiszkach, fakt ten jednakze nie moze jeszcze usprawiedliwié zdania
Boas'a, ze wykrycie zmian zapalnych na blonie sluzowej wigcej znaczyé musi,
niz wyniki wjemne poszukiwan. Jak w danej sprawie, rzecz sie ma chyba od-
wrotnie: cenniejszemi beds spotrzezenia typowej kolki §luzowej, gdzie badanie
posmiertne zadnych zmian na blonie Sluzowej kiszek nie wykrylo, a takich spo-
strzezen w literaturze naliczyé mozna rie malo.

Dotychczasowe, wprawdzie nie bardzo liczne prace, ustalily jedynie ten
fakt, ze obraz kolki sluzowej wystepowaé moze z jednej strony, jako jeden
z objawbw kataru kiszek. z drugiej za$ przy zupelnym vraku jakichkolwiekbadz
zmian na blonie §luzowej tych ostatnich. Stad powstal podzial NoTHNAGEL’S
na enteritis membranacea ¢ colica mucosa, w ktérym tylko te ostatnig za cierpie-
nie nerwowe uznano. Ma tu miejsce naturaluie nie tylko wylacznie nerwica wy-
dzielnicza z ktérg zwigzane jest nadmierne wydzielanie sig sluzu, lecz nerwi-
ca zlozona wydzielniczo-ruchowo-czuciowa. Ten dualistyczny poglad Noruwa-
GEL’a przy sporej licabie zwolennikéw znalazl jednakze i goracy opozycye, na
ktérej czele stangl WESTPHALEN W swej wyczerpujgcej pracy: ,, Ueber die soge-
nante Enteritis membranacea® (Berl. klin. Woch. 1901 Nr. 14, 151 16-ty). Tworze-
uie si¢ t. zw. blon kiszkowych zalezy, zdaniem jego, wylgcznie od nadmiernego
wydzielania sie sluzu pod wplywem czynnikéw nerwowych. O ile ma miejsce je-
dynie nerwica wydzielnicza, tworzg sie duze ilosci bezpostaciowego $luzu, jezeli
za$ do obrazu tego dolgcza sig stan skurczowy kiszek, sluz w ich faldach ulega
Scisnigciu i wydziela sie w postaci mniej lub wiecej dtugich tasiemek lub sznu-
réw; gdy wreszcie wydzielaniu temu towarzyszg dotkliwe béle brzucha, ma sig do
czynienia z nerwicg czuciows. Rzecz naturalna, ze ze stanem tym moze iS¢ w pa-
rze i rzeczywisty katar kiszek, jednakze i w tych przypadkach nie katar, lecx
nerwica jest powodem nadwiernej produkcyi §luzu i calego typowego obrazu
choroby.

Obraz kliniczny. Choroba najezgsciej wystepuje migdzy 20-tym
a 45-tym rokiem 2zycia; poza granicami tego okresu spostrzegang bywa rza-
dziej. Kobiety ulegajg jej czesciej, niz mezczyini. Wigkszo$§é chorych na
dlugo przed wybuchem ataku kolki $luzowej cierpi na réznorodne zaburzenia
przewodu pokarmowego, jak nerwowa dyspepsya z nadkwasnoscig, ,kurcze zo-
Iadka“, sktonno$é do rozwolnief o dziwacznych, wlasciwych ,nerwowym bie-
gunkom* cechach, O wiele czgiciej ma miejsce zaparcie stolca, ktdre szcze-
golnie uporczywem bywa w okresie, bezposrednio poprzedzajsecym wybuch kol-
ki. Wielu chorych podaje, ze na diugo przed zachorowaniem czgsto eddawalo
twarde stolce z duzg domieszkg §luzu; iani przechodzili przedtem organiczne
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cierpienia w jamie brzusznej, jak zapalenie wyrostka robaczkowego, opuszcze-
nie sig¢ trzew, zwiotczenie §cian brzusznych, endometritis, metritis i t. p. Dopie-
ro po mniej lub wigcej dlugim okresie podobnych zwiastunéw chory nagle do-
staje ataku typowej kolki §luzowej, ktora tez réznie przebiegaé moze. W po-
staciach 1zejszych ma miejsce jedynie obfite wydzielanie sig z kiszki stolcowej
Sluzu konsystencyi migkkiej, a wygladu szklistego, przezroczystego, zwykle bez
domieszki kalu. W przypadkach ciezszych wydzielaniu sie §luzu towarzyszg
mniej lub wigcej ostre béle w zolgdku lud kiszkach, a §luz jest wtedy zawsze
gesty metny. nieprzezroczysty i w postaci nici, sznura, tasmy, czy tez calko-
witych blon. W wielu razach po jednorazowem odejseciu mas Sluzowych od ra-
zu nastepuje poprawa i chorzy dosé dlugo nieraz wolni sg od podobnych atakéw
i cieszg sig nawet zupetnym zdrowiem. Przerwy takie trwajg po kilka tygodni,
lub nawet miesigcy. Podezas i po atakn chorzy czuja sie zwykle bardzo wy-
czerpanymi, a wielu w kilka dni traci tyle na wadze, ile pézniej calymi tygod-
niami trudno im odzyskaé. Sg chorzy, ktérzy i podczas tych pozornych snter-
valle lucida od czasu do czasu trapieni sg réznorodnemi zaburzeniami przewodu
pokarmowego. Uczucie gniecenia i dtawienia w dolku, wzdecie brzucha po je-
dzeniu, brak apetytu — s to najczestsze skargi paeyentéw. Sklonnosé do
biegunki, ktéra czasami wystepuje bezposrednio po ataku, zwykle wkrétce
ustgpuje miejsca uporczywemu zaparciu.

Jak juz zaznaczono wyzej, $luz, wydzielany podezys ataku kolki, posiada
rézne wlasnosci: jest miekkl, ciggliwy, szklisty i wodnisty, to znéw twardy,
suchy, w postaci tasmy lub blony. S to typy krancowe, w granicach ktérych
zndw wystepuja jeszcze najroznorodniejsze formy przejSciowe poronne. Nie-
rzadkie sg przypadki, gdzie podczas jednego i tego samego ataku spotrzegano
obie formy krahcowe iich stadya posrednie. Miekki, szklisty, ciggliwy Sluz
nalezy uwazaé za $§wiezy produkt blony sluzowej, §luz za§ zbity, twardy 1 su-
chy za starszy ktoéry juz dawniej zostal wydzielonym przez blong, lecz przez
pewien czas (nie wiadomo, jak dlugo) pozostawal w faldach btony §luzowej. Tutaj,
tracge wode swojg, ulega on wysychaniu, twarduoieje, a pod wplywem ucisku od
przesuwajacych sig po nim twardych mas katowych, ugniata si¢ w form¢ tasmy,
sznura lub blon, Mocno przystajacy do $ciany kiszek §luz drazni je macha-
nicznie, a prawdopodobnie i chemicznie; na podraznienie to odpowiadaja one
gwaltownymi ruchami, wigcej o charakterze tonicznego skurczu, niz ruchu ro-
baczkowego. Stan ten znéw jest bodzcem do Swiezego wydzielania wodnistego
§luzu, ktory stare masy S$luzowe mieco rozmigkcza i od biony $luzowej odkleja.

Gdy Sluz jest jeszcze wodnisty i ciagliwy, kiszki s w stanie wydalié go
bez zbytnich skurezéw swych s$cian. Takie formy poronne sg cechy przypad-
kéw lekkich, lub majg miejsce w poczatkowych stadyach choroby, czy tez
w okresie zdrowienia. Tam, gdzie S$luz silnie praystaje do kiszki, wy-
wigzuje si¢ kolka kiszkowa, ktora zreszta czesto nie jest w stanie od razu wy-
dali¢ nagromadzouych mas sluzowych; trzeba nieraz kilka atakow skurczowych,
w r6zpych, mniej lub wigeej diugich odstepach czasu po sobie nastgpujacych,
zanim zawartos¢ kiszek wydalong zostanie. Pamigtaé trzeba, ze nieraz obraz
kliniczny duzo odstgpowaé moze od szkicu, powyzej skreslonego, w zaleznosci
od stopnia wrazliwosci pacyenta. Sg chorzy bardzo nerwowi, u ktérych juz
miekki, wodnisty Sluz sprowadza skurcz kiszek i dotkliwe béle; i tu wlasnie
mamy do czynienia z prawdziwg nerwicg czuciowg. U innych zuéw rzecz sig
ma inaczej; nawet duze iloSci zbitego, twardego $luzu nie sy w stanie wywolaé

gwallownych skurczoéw kiszek i wydalane bywajg na zewngtrz bez zadnej kolki
lub bé6low.

Sluz przy kolce $luzowej nie rézni sig prawie weale od §luzu przy zapal-
nych cierpieniach kiszek; jest on jedynie tylko ubozszy w pierwiastki komérkowe,
niZ Sluz, na drodze katarainej powstaly,
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Leczenie typowej kolki sluzowej, odpowiednio do powyzej nakreslonego
jej obrazu, powinno zdgzaé do dwéch celow: objawowego leczenia samego na-
padu i przyczynowego samej choroby.

Zadaniem leczenia symptomatycznego jest przedewszystkiem mozliwie
szybkie pokonanie samego ataku, nastgpnie dopiero mieé ono powinno na uwa-
dze zlagodzenie tych zlych wplywéw, jakie podobny atak zwykl wywieraé na
uklad nerwowy chorego i stan jego odzywiania. Lezenie w l6zku, gorgce okla-
dy na brzuch i narkotyki — sg to pierwsze wskazania przy wybuchu ataku
kolki Sluzowej. Podawanie naprzéd do wewnatrz sSrodkéw cazyszczgeych, jak
to radzg niektérzy autorzy, zawsze prawie bywa polgczone ze szkods chorego,
nadezule bowiem kiszki odpowiadajg na nowy bodziec draznigcy jeszcze wiekszy-
mi skurczami, jeszcze wigkszymi bolami. Po narkotyzacyi, glebokie lewatywy
poczgtkowo z czystej wody letniej, a nastepnie (po 2—3-ch godzinach) z oliwy
s bardzo na miejscu. Chory znarkotyzewany zapada w gleboki sen; po prze-
1lzudzeniu si¢ oddaje oliwe, §luz i kal zupelnie bez b6l6w i napad kolki jest po-

onany.

Leczenie przyczynowe, odpowiednio do wspélczesnych zapatrywan na pa-
togenez¢ kolki Sluzowej, dotyczy przewodu pokarmowego iogélnego stanu
ukladu nerwowego; w obydwoch tych kierunkach posiada ono jednakowg wags.

Wiszelkie leczenie przewodu pokarmowego opieraé si¢ winno przede-
wszystkie na zastosowaniu dyety. Uwazajge za konieczne przy kolce sluzowej
jak najwigksze oszczedzanie przewodu pokarmowego, przepisywano zwykle
dotagd dyete lekkostrawng, przewaznie plynng, wolng od duzej ilosci drzewnika,
podobnie jak sig to zaleca przy wrzodzie zolgdka lub przewleklym katarze ki-
szek. Postgpowaniu temu zwykle towarzyszy poprawa czynnosci kiszek, jednak-
ze nawroty spotyka sie nie rzadko.

Na podstawie dtugoletnich wlasnych obserwacyi NOORDEN juz przed kil-
koma laty poczgl w kolce S$luzowej stosowaé dyete t. zw. cigzky, bogaty
w maltostrawny drzewnik; wchodzily tutaj: chleb razowy, jarzyny, owoce surowe,
winogrona, a précz tego duze iloSci ttuszezu, szczegélniej masta. Przy dyecie
tej kal, jakkolwick obfity, bywa zato zawsze migkki, pulchny; wlasnosci tej na-
bywa on przez duzg zawarto§é pecherzykéw gazu, jaki powstaje w kiszkach
z fermentacyi drzewnika pod wplywem bakteryi. Kal zwykle migkki jak po-
mada, rzecz naturalna, latwiej przesuwa sig po kiszkach, a zniesienie zaparcia
stolca, jak wiadomo, duzg rolg odgrywa w leczeniu ataku kolki.

W dyetetycznem tem leczeniu wielce pomocng jest i kuracya wodami mi-
neralnemi; najodpowiedniejsze sg tu solanki Kissingen i Homburg; woéd alka-
licznych [Karlsbad, Vichy, Neuenahr] chorzy tego rodzaju zwykle nie znoszg.

Do dalszych s$rodkow nalezg: masaz kiszki grubej, lekka hydroterapia
i elektryzacya. Najlepsze wyniki wydaje kuracya w zamknietych zakladach,
trzeba tylko pamigtaé, ze chorzy « cierpieniami przewodn pokarmowego nie do-
brze sig czujg na zbyt wysokich gérach i po kgpielach morskich. J. L.

7l. E. Marinesco [Bukarest]. O obecnosci ciat obcych w komorkach ner-
wowych w zwigzku 2 teoryg ruchow pelzakowych tychie komorek.

Czy komoérki nerwowe sg obdarzone ruchami pelzakowymi? ) )

Na pytanie powyzsze odpowiedzial twierdzgco MiEczNIKOW, opierajac sig
na fakcie—wykazanym po raz pierwszy przez SUDAFIEWICZA—obecnosci lasecz-
nikéw tradu we wnegtrzu komérek nerwowych. Analogiczny fakt obecnosci
lasecznikow gruzliczych w komoérkach nerwowych—po zaszczepieuiu hodowli
gruzliczej do mézgu—wykazal Bareacci. Obaj ci autorowie—SUDAKIEWICZ
i BArRBACCI—powyzsze spostrzezenia przyjmowali za objaw fagocytozy.

Poprzednio jeszcze poglad o zdolnosci do ruchéw pelzakowych komoérek
nerwowych wypowiadany byl i bromiony przez WIEDERSHEIM 4, RaBL-RUCk-
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HARD'a, DURAL'a i LEPINE'a, & zwalczany przez KOLLIKER'a, VON LHENOSSEK'a
i Cajavra.

MariNESCoO, przystgpujac do rozstrzygnigcia pytania, postawionego na sa-
mym poczatku, oparl sig na dwdch faktach:

1) obecnosci we wnetrzu komérek kory mézgowej krysztaléw hemotoidy-
ny, stwierdzonej przez niego w przypadku przerostowego zapalenia opony twar-
dej (pachymeningitis hypertrophica),

2) oraz na wyzej wspomnianej juz obecnoSci lasecznikéw trgdu we
wnetrzu komérek zwojowych i rdzeniowych.

Co do 1). Opierajac sie na spostrzezeniu, ze nigdzie nie udalo mu si¢ wyka-
zaé krysztaléw hematoidyny wolnych—ani w tkance srédmigzszowej, ani tez
w wyrostkach komérek nerwowych—dochodzi MaRriNEsco do wniosku, ze kry-
sztaly te wytwarzajg si¢ dopiero w samem wnetrzu komérki nerwowej dzieki
pewnym —blizej niezupelnie jeszcze doktadnie zbadanym —przycsynom.

Przeciw zdolnosci fagocytozy komérek nerwowych pochlaniania drobnych
cial stalych przemawiajg doSwiadczenia QuiNQuET'a, ktéry, zastrzykujac za-
wiesing cynobru do kanalu kregowego, nigdy uie byl w stanie wykazaé ziarnek
w komorkach nerwowych, a stale jednak znajdowal je w innych tworach ko-
moérkowych.

Co do 2). Poniewaz ani laseczniki gruzlicy, ani trg1u ruch6w samoistnych
nie posiadajg—wykazywanie obscnosei ich w komérkach nerwowych, stale bywa
przytaczauve, jako dowéd, przemawiajgcy za zdolnosciy komérek nerwowych
do fagocytozy, resp. do ruchéw pelzakowych. Scislejsze jednak dochodzenia
MariNesco'a wykazuja, ze laseczniki tragdu przedostawaé si¢ mogg do wnetrza
komoérek zwojowych lub tez rdzenia drogg naczyh chlonnych.

Dawno juz Raxvier wykazal, ze drogi chtonne nerwdéw biorg poczgtek
z oczek tkanki lgcznej, poczatek nerwowy otaczajacej, ze zatem niema oddziel-
nych naczyn chlonnych w peczku samym i w otoczce jego.

Badania do§wiadczalne Homen’a, MARINESCO'a, GUILLAIN'a wykazaly cig-
gloéé krazenia chlonnego w nerwach i w rdzeniu. Otéz wszyscy autorowie,
ktérzy wykazywali obecnosé lasecznikow tradu w nerwach, zuajdowali je za-
warte w komoérkach, albo lezgce swobodnie w przestrzeniach chlonnych. Drogg
tyeh przestrzeni chionnych laseczniki trgdu—a zapewne i gruzlicze—przedosta-
ja sie do komérki nerwowej-rdzeniowe;j.

By wytldmaczy¢ spos6b przedostawania sig lasecznikéw do komérek zwojo-
wych, nalezy uprzytomnié sobie niektére nows.e spostrzezenia, tyczgce sig bu-
dowy zwojow rdzeniowych,

Badacz szwedzki HoLuereN opisal [1899 - 1900] w pratoplazmie komérek
nerwowych obecno$é cienkich kanalikow niejednakowego wymiarn, lyczacych
sig niekiedy ze sobg w siatke. Prdécz tego autor ten wykazal, ze kanaliki te
posiadajy swe wlasne §ciany, ktére uwydatnié mozna podwdjnem barwieniem to-
luidyng i erytrozyns.

Wyniki powyzsze, stwierdzone przoz Stupnicks, BeTHE'go i FRAGNITO ),
rzucaja nowe Swiatlo na sprawe odzywiania komérek.

W ostatnich czasach Puanat prze§ledzil bieg kanalikéw tych poza ko-
moérkami i wykazal, ze kanaliki te, opusciwszy ciala komorek, 13cza sig z takimiz
kanalikami, wychodzgcymi z komoérek sgsiednich i wytwarzajag wspdlne pnie.
Niekiedy mozna wykazaé, ze te ostatnie otwierajy sig do przestrzeni jasniej-
szych—zaokraglonych, ktore przyjaé nalezy za przestrzenie chlonne.

Cala wigc sprawa przenikania lasecznikéw do wnetrza komoérek zwojowych
przedstawialaby si¢ podiug MARrINESCO’a W nastgpujgcy sposéb:

Laseczniki trgdu, dostawszy sig do naczyn chlonnych powierzchownych
danego nerwu, zostaj3 uniesione prgdem limfy do naczyn jego glebszych. Dzigki
istniejgcemu kierunkowi krazenia limfy —laseczniki te zostajg skierowane czg-
$cig ku komérkom zwojowym, czgscia za$§ ku komoérkom rogéw przednich.
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Poniewaz laseczniki tragdu okazujg pewng predylekcye do nerwdéw czucio-
wych, wigkszosé ich zostaje skierowana do zwojow rdzeniowych.

Dotarlszy do otoczki komérek zwojowych, laseczniki przedostaja sig do
ich wnetrza przez system wyzej opisanych kanalikéw chlonnych.

(La Presse médicale 1903, T. 11. Nr. 68). Adam Cigglinisk:.

Wiadomosei biezace.

— W dniu 10-ym b, m, odbylo sig w Towarzystwie Lekarskiem Warszaw-
skiem nadzwyczajne posiedzenie dla uczczenia zmarlego prof. Wzopzimierza Bropow-
skiego. W sali posiedzen wystawiony byl wsréd zieleni portret nieboszczyka, zro-
biony ongi kosztem czlonkéw Towarzystwa i nalezacy do jego zbioréw. Posiedzenie
to wypelnily przeméwienia prof, Hovera i prof. Przewoskireo, ktore czytelnicy znajda
wydrukowane w przyszlym numerze ,Gazety¥, przeméwienia Zywo oklaskiwa-
ne przez licznie zebranych czlonkdéw, Na temze posiedzeniu prezes Towarzystwa
zawiadomil, iz wdowa po §. p, W, Bropowskix bogata biblioteke zmarlego ofiarowata
Towarzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu, Rzucono wreszcie mysl zebrania spe-
cyalnego funduszu imienia Wz, Brobowskizeo, od ktérego odsetki bylyby wyznaczane
jako nagrody za prace tresci anatomo-patologiczne;j.

— Z pism politycznych dowiadujemy sie, iz wysadzona zostala specyalna ko-
misya do obmySlenia sposobu najlepszego zuiytkowania zaciagnietej przez miasto
Warszawe pozyczki w sumie 33 miliondéw rubli. Z tego powodu przypominamy,
iz jedog z najbardziej naglacych potrzeb jest wybudowanie przez miasto nowego
szpitala, a przedewszystkiem szpitala —schroniska dla ubogich chorych, dotknigtych
cierpieniami pluc [suchoty, rozedma pluc i t. p.]. Chorych takich jest liczba ogromna,
Stanowia oni balast szpitalij ktérego pozbyé sie¢ niema sposobu, bo nie tyle
leczenia, ile 16zka, spokoju, odiywiania i nadzoru chorym tym potrzeba, Lezia
oni cale miesiace w szpitalach, zarazajac cale otoczenie, Zbudowanie poza mia-
stem [na gruncie miejskim] szpitala—schroniska dla kilkuset takich chorych, oswobo-
dziloby szpitale od tego balastu [bardzo drogiego], prawdziwie nieszczesliwym a bied-
nym daloby schronienie az do $mierci a innym chorym moznosé dostania si¢ i leczenia
sig w szpitalach, do ktorych obecnie czasem calymi tygodniami naprézno pukaja,

— Koledzy E. Biernacki i W, Janowski mianowani zostali prywatdocentami:
pierwszy we Lwowie, drugi w Petersburgu,

— Dnia 8.go b. m, ks, kanonik Niewisrowsk: dopelnil poswigcenia nowego
lokalu Pogotowia Ratunkowego przy ulicy Leszno Ne 52 w obecnosci cztonkow Za-
rzzdu, przedstawicieli prasy i oso6b zaproszonych. Po przeméwieniu ks. Niewiarow-
skieco zabral glos sekretarz pogotowia, dr Jézer Zawapzxi i przedstawil w licz-
bach dotychczasowg dzialalno$é¢ tej instytucyi, ktéra w ciagu krotkiego swego istnie-
nia udzielila pomocy blizko w 50 tysiacach wypadkéw nieszczesliwych.

— W Berlinie, na wz6r instytutu Pasrevr’a w Paryzu ma by ¢ zbudowany insty-
tut Benrine’a dla badan nad surowicami ochronnymi i wyrobu surowic, ktére dotych-
czas weszly w uzycie,

— W New-Yorku pod przewodnictwem dra Gusrssey zawiazalo si¢ ,Society
for the culture of musical therapeutics®.

-- Amerykanski Kongres gruZliczy odbedzie sie w Waszyngtonie od 4—6-go
kwietnia 1905 r,

--- 2Zmart w pazdzierniku r, b, w 87-ym r, Zycia T. Rousser, znany z prac
hygienicznych [przyczyna pellagry, pijanstwo i t. p.], a gléwnie jako autor, noszacego
nazwe Rousssr’a ,loi de protection des enfants en bas 4ge“, prawa, zawotowanego
przez francuska izbe deputowanych w 1874 r,

Wydawea, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedsialny, Dr WI. Gajkiewiez.
Jo3soxeno Iler3yp. Bapmasa, 30 Oxr. 1903 Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka §-
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Magistra A. Bukowskiego
APTEKA i PRACOWNIA CHEMICZNA
Marszatkowska 54 Telefon 1319,

POLECA:

1 n_ Stosowany zamiast Pertussiny niemieckiej.
Sirupus Thymii-cps. Hlekon 60 kon

Sirupus jode-tannicus phosphoricus (Jecorol),

Stosowiany w pediatryi zamiast szybho jelczejacego tranu i we wseystkich wypadkach
gdzie wskazane sa jod, wapien i fosfor.
Zawiera 0,2%, jodu, chemicznie zwigzanego z garbnikami, 0,4%/, tlenku wapnia,
0,04°/, fosforu. Dawka od kilkunastua kropel do 1yzeczki. Sprzedaz tylko w o-
ryginalnyeh flakonach z markg ochronng, zatw. przez Min. Finan. za N 16z30.
(Sir. ferratini cps.)—bez smaku zelaza; zawiera w lyzeczce
Fe"at(ﬂ 0,02 zelaza.

Sol. Adrenaiini hydrochi. glicerinata
1%0 W ampulkach po 4 1 6 sutuk w pudelku. 50—13
WINO VIAL
proygotowane na Korze chawej, Ekstrakeie Missnym i Mieczaym Fosforanie Wapnia jest
Srodkiem odiywczym ze wzgledu na jego fizyologiczne wlas-
no$ci, Wino VIAL zawiera w sobie pierwiastki fosforanu wap-
nia, chininy i surowego migsa, Polyczenie tych trzech substan-
cyj daje srodek najracjonalniejszy i najdoskonalszy z tonicznych.

Przyjmowane w ilodci kieliszka od likiern po kazdem jedzeniun
stanowi znakomite uzupelnienie pokarmu chorych i rekonwalesc.

Vial Fréres piarmaers, 3 plae Slecoir, Ly, Frame, 25 19 |

Referat Akademii Naukowej, Medycyny i
Biologicznego Towarzystwa w Paryiu.

zazywa sie przy

NEURASTENII,

ZNUZENIU, BLADACZCE,

ANEMII, REKONWALESCENCYI i STAROSCI.

ICNENTE DRGANZAL

Przy gruzlicy, krzywicy, wycieficzeniu, neurastenii, op6Znionym
wzroscie 1 t. p.

Syrop z hypofosfatéw wapnia, sody i t. p.
Hypophosphite de chaux D-ra Churchill w aptece SW ANN

12, rue Castiglione, Paryz
Do nabycia w wszystkich aptekach. 123
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ZIMMER&C¢
FRANKFURTAM.

l;_jll“lllltl"lt lnblyki plepamlo\\ (hmoww Il

Z1 M MER & C , Frankfurt oM.
EUCHININ EUNATROL:

wolny od gorzkiego smaka. Cholagggum.
s;ﬁ%'cgvc,;}ﬂwg@ Analeptic., A%ﬁkfgi?ktomachicnm.
SALCCHININ SALICYLIC UROSIN

przeciw podagrze i skazie moczanowe;j

FORTOIN

przeciw biegunce.

DYMAL

od reumatyzmu.

ARISTOGHIN

Antipereticumn.

G'HIN ﬂ:PH:EN LIN antyseptycz. proszek do przesypy-

Antipyreticum i Antineuralgicum, wania ran.

PREPARATY LYGOSINU:

LYGOSINO CHININA Antisepticum. LY GOSINO-NATRIUM Antigonorrhoicum.
Inne specyalnosci fabrykl: perebki chininy, kokaina, kofeina, i t. p,

Proby i brosznry i wszelkie blizsze wiadomosei ndzwlma si¢ na zadanie, 25— |

BAD RKRKISSINGEIN
Kapiele od | Kwietnia do 15 Listopada.

Znane w éwiecie solanki (Rakoezy, Pandus, Maxbrunnen, Bockleter, Stahlwasser) z oblity za
wartoscig kwasu weglowego, u%ywaue do’ wownatrz i do kapieli. Wskazania szczegolne
cierpienin zoladka i kiszek, choroby serca, watroby, nerck, blednica, otylosé, cukrowka
moczowa, choroby kobiet.
Ubjasnieir na zadanie udziels bezplatnie

Zwiazck kapielowy w Bad Kissingen,

Przesylke wszy ~tkich wod mineralnych uskntecznia Zarzad woil mmenaluwh
KISSINGEN i BOCKLET. 15—15

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnows/ych wynalazkéw we wszystkich dzialach chirurgii

najtaniej w skladzie fabrycznym

J. . JodlowsKkiego

Marszatkowska 144, rog Rysief

Zamowienia listowne zalatwiane sg odwrotng pocztg. 52—10

Nowe katalogiilustrowane franco
Nowe katalogiilustrowane francs



Prywelay Caklad Ginekelogioan

i GIESLAWA STANRIEWT

Warszawa, Zlota 3.

| Urzadzenia Scisle aseptyczne. Sterylizacya pod cisnieniem. Dwie sale ope-
3 racyjne, sala porodowa, pokdj izolacyjny.—Pracownia chemiczno-drobhno-
widzowa. Wylegarka (couveuse). —Pokoje wykwintnie umeblowane. Winda
hydrauliczna (Otis).— Przyjmowane sa: chore ginekologiczne (wszystkie
metody lecznicze procz elektryzacyi) oraz eigezarne. Nazwisko pacyentki
B na mocy ustawy Zakladu, moze pozosta¢ w zupelnej tajemnicy.—0Opieka
| lekarska: wlasciciel zakadu, micszkajgey prazy zakladzie i lekarze asy-
stenci, Na miejscu stala akuszerka i wykwalifikowana pielegniarka i ma-
sazystka,—Cena pobytu z leczeniem od 2 rubli dzienuie. Za operacye i po-
rody oplata stosownie do umowy. Porod i {0 dni pobytu na sali wspélnej
(2 t6zka) Rb. 40. Dla 0s6b niezamoznych, poleconych przez Szanownych
Kolegéw ustepstwa do 50.

Poliklinika. Inf‘ormacye na miejscu i llsiowme TELEFONU NR |84B

ZY MINA
FAEX MEDICIKALIS SICCA
DrozdZe piwne suche

Furnnculine, Levurinose, Sacchiaromycetes sicei

Blomquist. Zymin.
POLECA:

APTERA . GESSNERA W WARSZAWIE

Pudetko zawiera 100,0. Dawka 3—5 razy dziennie po 1,0
lub 3 do 5 tyzeczek od kawy.

Potrzebny lekarz w miasteczku HOLSZANY, Wileniska gub., Osz-
mianski powiat. Blizszych informacyi udzieli miejscowa apteka.



