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W ostatniem dziesigcioleciu zaczeta pretendowaé do palmy pierwszenstwa
metoda dezynfekowania mieszkan i rzeczy zapomoca formaliny, t. j. roztworu
formaldehydu w wodzie. Obecnie istnieje juz pokazna liczba prac, poswieco-
nych temu przedmiotowi.

Wypracowano duzo metod w samej technice dezynfekcyi, wynaleziono
duzojprzyrzaddéw do niej i porownywano dziatanie ich pod wzgledem skutecz-
nosci.

W ynikiem.pomiecionych prac bylo stwierdzenie faktu, Ze z pomiedzy
istniejacych przyrzadow najlepsze rezultaty daja te, ktore rozpylaja 40%-owy
roztwor formaldehydu zapomoca pary wodnej—sg to t. zw. rozpylacze (Fer-
sprayungs-Apparate). Rywalizuja poniekad ze sobg dwa takie przyrzady, a mia-
nowicie: autoclaw TkipuArt’a i przyrzad LINGNKiVa. Metod¢ dezynfekcyi glyko ¢
formalem wypracowali W altuer i Schlossmann” a xvedlug ich wskazowek
drezdenska firma LiINGNER’a zbudowata odpowiedni przyrzad — wskutek czego
nazyivaja go takze przyrzadem ScHLOSSMANN’a-LiNGNEn’a lub WAi/niER’a-
Schlossmann’b.

Roéznica w dziataniu obu tych przyrzadéw [TBibbiT’a i L INGNEIVU] polega

nie tylko na budowie ich, lecz i na sktadzie chemicznym ptynu, ktory ulega roz-
pyleniu.

Ptyn, rozpylany przyrzadem TriLLatX jest to roztwor formaldehydu z do-
datkiem chlorku wapnia—czyli, ze substancya dzialajaca jest formochloral. Cho-
ciaz juz sama para wodna po cze¢$ci zapobiega tworzeniu si¢ polymerow formal-
dehydu, to jednak lepiej jeszcze spelnia to zadanie dodatek chlorku wapnia.



Wiadomo, ze polymery formaldehydu, a zwtaszcza paraformaldehyd lub trioksy-
metylen nie maj¢ zadnego wptywu dezynfekujacego.

Rozpylanie dokonywa si¢ zapomocg pary wodnej pod ci$nieniem 3—4
atmosfer, czyli? ze czasteczki formaldehydu sg wyrzucane z do$¢ znacznalsita,

przez co osigga si¢ lepsze i rOwnomierniejsze wypelnienie danej przestrzeni
srodkiem dezynfekujacym.

Przyrzad LINGNER'a rozpyla mieszaning roztworu formaldehydu w wodzie
z dodatkiem gliceryny. Przetwor ten nazwany zostat przez wynalazcow glyko-
formalem. Dodatek gliceryny spelnia to samo zadanie, co chlorek wapnia
w przyrzadzie.TRILLAT’a,Ja mianowicie zapobiega polymeryzacyi formaldehydu.
Metoda glykoformalowej dezynfekcyi jest wilasnoscia jej tworcOw W ALTHEU’R
i SCHLOSSMANN a. Przyrzad do tego specyalnie zbudowany, wyrdb glykoforma-
lu, a nawet sama nazwa ,glykoforma lu sag we wszystkich panstwach opa-

tentowane, jak zreszta wszystkie inne przyrzady do dezynfekcyi formaling
stuzace.

Obydwa przyrzady posiadaja wspolna zalete te, ze rozpylaja zapomoca pa-
ry wodnej. Przekonano sig¢, ze nasycenie do pewnego stopnia danej przestrze-
ni parg wodng znacznie wzmaga bakteryobodjcze dziatanie formaldehydu. Wyz-
szo$¢ przyrzadu TniLLAT’a nad LiNGNER’a polega na tym waznym szcze-
gole, zejprzyrzad TRILLAT’U znajduje si¢ na zewngtrz pomieszczenia, ulegajace-
go dezynfekcyi. Para z formaldehydem wprowadza si¢ zapomocg rury chocby
przez dziurkg¢yod klucza Przyrzad LINGNER” musi staé¢ w pokoju, ktory si¢
odkaza.y;|Szczeg6l [ten ma wazne znaczenie, gdyz przyrzad TmsbAT’a przez
caly czas trwania dezynfekcyi moze by¢ pod kontrola, tymczasem przyrzad
Lingner” najzupetniej musi by¢ pozostawiony swemu losowi.

Poniewaz para formaldehydu odznacza si¢ nadzwyczaj przenikliwym, gry-
zacym i dlugo trzymajgcym si¢ odorem, przeto po dokonaniu dezynfekcyi nalezy
w.prowadzi¢jdo pokoju*amoniak. Amoniak daje chemiczne polaczenie z formal-
dehydem i w krotkim czasie ma usuwaé niezno$ny odér. Przyrzagd TRILLAT’R
pod tymOwzgledem jest takze dogodny, gdyz moze doskonale stuzy¢ do rozpyle-
nia roztworu amoniaku w dezynfekowanem pomieszczeniu bez otwierania
tegoz.

Wielu autoré6w zaznacza jednakze, ze pomimo wprowadzenia amoniaku
niezno$§ny odér formaldehydu trzymat si¢ dlugo. Szczegdlniej zauwazono to
przy dezynfekcyi glykoformalera. LEICK twierdzi, Zze potrzebna jest maska
ochronna na twarz, aby wej$¢ i przebywaé¢ w pokoju po §wiezo dokonanej de-
zynfekeyi glykoformalem. Wada wspd6lng obu przyrzadéw jest to, ze przyrzad
TwbbAT’a osadza na S$cianach i przedmiotach chlorek wapnia w postaci drob-
niutkich grudek, a po dezynfekcyi przyrzadem LINGNER” wszystkie przedmio-
ty pokryte sa $lizkim, lepkim nalotem gliceryny.

Z przegladu literatury, dotyczacej dezynfekcyi zapomoca formaliny,
a zwlaszcza najnowszych prac, wynika, ze pod wzglgdem skutecznosci dezyn-

fekcyi przyrzad LINGNER” daje najlepsze wyniki. Dos$wiadczenia nasze ro-
biliSmy wtasnie z przyrzadem LINGNER".



Zanim przejdziemy do opisu naszych doswiadczen, musimy omoéwié¢ po-
krotce samg technike dezynfekcyi formalinowej, aby wyjasni¢, ze kazdy szcze-
gol w naszych doswiadczeniach byl zastosowany do warunkow tych, jakie liczni
autorowie podaja za najbardziej sprzyjajace bakteryobdjczemu dzialaniu for-
maldehydu.

Na pierwszem miejscu musimy postawi¢ obszar pomieszczenia, w ktérym
dezynfekcya ma si¢ odbywa¢. Przyrzad LingNErRR powinien dobrze dezynfe-
kowaé pokdj o 70—80 metréw szesSciennych objetosci. Jezeli obszar przestrze-
ni dezynfekowanej jest wigkszy, to trzeba wstawi¢ dwa, ewentualnie trzy i t. d.
przyrzady. Na wynik dezynfekcyi ma zasadniczy wplyw ta ilo$¢é formaldehydu,
jvka na jednostke objetosci przypada, a to znéw jest zaleznem, jezeli mozna sie
tak wyrazi¢, od wydajnoSci przyrzadu. Skala poréwnawcza réznych przyrza-
dow pod wzgledem wydajno$ci formaldehydu przedstawia si¢ w sposob nastepu-
jacy: przyrzady Roux, TkibbAT’a wytwarzaja na 1 metr sz. przestrzeni
3,02 grm. formaldehydu. Przyrzad RozENBERG’a—1,75 grm., przyrzad ScHE-
RiING’a wytwarza 2—3 grm, a przyrzad LINGNER’a—7,5 grm. Tern poniekad mo-
Zzna tlémaczy¢ jego najlepsze dzialanie dezynfekujace.

Drugim waznym warunkiem skutecznego dzialania formaldehydu jest cie-
plota pomieszczenia dezynfekowanego. Jako najlepsza cieplote podaje SrpEen-
GLER 25° C. Inni autorowie wyrazaja sie tylko o potrzebie ogrzania pomiesz-
czenia. W przepisie o sposobie dokonywania dezynfekcyi przyrzadem L i~-
GNER a powiedziano, Ze pokdj trzeba ogrza¢ mniej wiecej do 20° R.

Trzecim warunkiem jest nasycenie przestrzeni dezynfekowanej para wod-
ng. Temu warunkowi czynia wlasnie zado$¢ przyrzady rozpylajace. Wielu
bardzo autoréw kladzie szczegélny nacisk na ten warunek. Czaplewski zga-
dza si¢ z PEERENBooii’em, Ze formaldehyd dziala skutecznie wtedy tylko, jezeli
osiada w postaci wilgotnej pary, gdyz wtedy nastepuje odpowiednia koncentra-
cya formaldehydu, jaka jest potrzebna do zabicia bakteryi. Zdanie to wypo-
wiadaja takZe Hammerl i Kermanner. Burckhard w doSwiadczeniach swo-
ich stwierdzil, ze suche zarodniki bakteryi opieraly si¢ dzialaniu formaliny 3razy
dluzej, anizeli wilgotne.

Co do stopnia nasycenia parag wodna przestrzeni dezynfekowanej, zdania
sg podzielone. Gdy HammEerL i K eErmaANNER robili swe doSwiadczeniajw ten
sposob, ze ilos¢ pary wodnej byla 4 razy wieksza, niz ta ilosé, jaka|jest potrze-
bna do nasycenia powietrza przy danej cieplocie, SPENGLER powstaje przeciwko
zbytniemu nasyceniu powietrza wilgocia ze wzgledu na potrzebny pewien ruch
powietrza dla tern lepszego przenikania formaldehydu.

Czw artym warunkiem jest uszczelnienie nalezyte przestrzeni dezynfeko-
wanej. Robi sie to przedewszystkiem dlatego, aby gryzaca para formaliny nie
wypelniala sgsiednich izb, a po drugie dlatego, aby nie traci¢ na iloSci pary
formalinowej, zawartej w dezynfekowanym pokoju i nie dopuszcza¢ naplywu
Swiezego powietrza. Wielu autorow zle wyniki dezynfekcyi formalinowej
przypisywalo pomiedzy innymi czynnikami takze i niedostatecznemu uszczelnie-
niu pokoju dezynfekowanego. Sa jednakze i tacy, ktérzy, jak np. SPENGLER
powstaja przeciw zbytniemu obtykaniu wszystkich szpar i uwazaja pewien ruch



powietrza za rzecz pozadany, gdyz w ten sposéb para formaldehydu lepiej roz-
chodzi si¢ po pokoju i lepiej przenika przedmioty,' podlegajace dezynfekcyi"
Przepis, dolaczony do przyrzadu LINGNERVopiewa, ze wszelkie grubsze szcze.
liny w drzwiach i oknach powinny by¢ zatkane'"mokremi' pakulami.

Wazng rzecza jest wiedzie¢, czy para formalinowa na réznych wysokos-
ciach pokoju réwnomiernie si¢ gromadzi, ezy tezrmoze*np. podtoga gorzej pod
tym wzgledem jest uposazona, niz np. powierzchniastotu, stojacego w dezj-nfe-
kowanym pokoju. Doswiadczenia, w tym kierunku'prowadzone, wykazaty, ze
zarOwno aparaty rozpylajace, jak i wytwarzajace suchg par¢ formaldehydu nie
réznig si¢ znacznie pod wzgledem rozdziatu Srodka dezynfekujacego w danej
przestrzeni i ze zaro6wno podloga, jak i czg$ci wyzej polozone moga by¢ jedna-
kowo dobrze zdezynfekowane. Podloga nawet przez niektérych badaczow
uwazang jest za miejsce, gdzie osiada predzej wicksza iloS¢ pary formalinowej,
niz mniejsza. Dotyczy to zwtlaszcza przyrzadéw rozpylajacych, a w szczegdl-
nos$ci przyrzadu LINGNEuw’a [Dzierzgowski].

Czas trwania dezynfekcyi okre$lony jest dla przyrzadu L INGNER’U Na 3 go-
dziny, jako wystarczajacy do zupelnego zdezynfekowania danego pomieszczenia
i rzeczy w niem znajdujacych sig.

Doswiadczenia, ktore robiliSmy z kol. Turskim, nad dezynfekcya glyko-
formalem przy pomocy jednego przyrzadu LineNErR’v, wykonane byly w warun-
kach nast¢pujacych:

Poko6j, w ktorym odbywalo si¢ doSwiadczenie, ma 14,5 metra sz. objetosci
[1,5X2,5X3,5]; posiada jedne male drzwi, prowadzace do sasiedniego pokoju
i drugie mate, prowadzace wprost na dwoér. Nad drzwiami, prowadzacymi na
dwor, znajduje si¢ mate okienko. Pokoik ten jest bardzo maty, jest jedna
z czg¢$ci skladowych catego pomieszczenia, przeznaczonego na kamerg dezyn-
fekcyjna.

Dzieki wlasnie sgsiedztwu blizkiemu z parowa kamera dezynfekcyjng, pa-
nuje w nim do$¢ wysoka cieptota. Na $cianie pokoiku zawiesiliémy termometr,
ktory w chwili rozpoczynania doswiadczenia wskazywal cieplote -j- 26° C. =
20,8° E., a wigc wlasnie uwazang za najlepsza. Szpary we drzwiach i okienku
zatkane byly wata i $cierkami.

Do dos$wiadczenia uzyto: bacillus antkracis, hacil. typhi abdominalis, bac.
dipktkeriae Loffleri i stapkylococcus anreus. Czyste hodowle agarowe pomienio-
nych bakteryi otrzymaliSmy z pracowni kol. P armirskieco. Hodowle te na
preparatach mikroskopowych sprawdziliSmy co do ich czysto$ci. Jadowitdsé
bac. antkracis sprawdzong zostala przez =zaszczepienie go $wince morskiej.
Zwierz¢ w niespetna 50 godzin po zaszczepieniu padto. ZrobiliSmy sekcye i na
preparatach mikroskopowych ze §$ledziony padlego zwierzgcia widzieliSmy
czysta hodowle bac. antkracis. Szczepienie zwierzg¢ciu robiono, rozumie sig,
z zachowaniem wszelkich przepiséw aseptyki.

Majac juz sprawdzone 4 pomienione hodowle, przygotowalismy nastgpujacy
szereg przedmiotéw do dezynfekcyi:

1) rozleliSmy na 8 szalkach PETRi’eg» agar glicerynowy i kazdy rodzaj
bakteryi posieliimy na dwéch szalkach;



2) przygotowalismy hodowle tychze bakteryi w proboéwkach: 4 bulionowe
14 agarowe;

3) przygotowali§my spore¢ liczb¢ matych kawatkéw plotna, mniej wigcej
o powierzchni 1 ctm. kwadratowego; umiesciliSmy je w zamknigtej ptytce
PETKi ego i1 wyjatowiliSmy w suchym sterylizatorze przy 110°—120° C;

4) nakoniec przygotowaliSmy 6 plytek PETRi’ego prézinych, wyjalowio-
nych.

Wyjalowione kawaltki ptdétna braliSmy po kilka sztuk od razu zapomocsg
wyjalowionej pincety i maczaliSmy w sprawdzonych bulionowych hodowlach
antliracis, tyfusu, dyfterytu i gronkowca zlocistego. Zamaczane kawatki ptotna
przenosiliSmy natychmiast do wyjatowionych ptytek PETRi’ego. Kazdy rodzaj
zakazonego pldotna umieszczony byl, rozumie si¢, w oddzielnej ptytce. Wszyst-
kie zakazone kawatki ptétna w zamknig¢tych szalkach PETRi’ego wstawiliSmy na
1J godzin do termostatu, aby wyschty, gdyz w zwyklych warunkach dezynfe-
kowania mieszkan mamy do czynienia najcz¢$ciej z wysuszonymi zarazkami.

Wszystkie hodowle agarowe na plytkach i w probowkach, a przeznaczone
do dezynfekcyi byly sprawdzone. Wszedzie mieliSmy zupeinie czyste hodowle
tych bakteryi, jakie byly zaszczepione. Hodowle rozrosty si¢ wogodle bujnie,
zwtlaszcza bac. Loffieri, typlius i staphylococcus. Anthrax tylko na obydwodch
ptytkach do$§¢ stabo si¢ rozwing!, lecz nie mogliSmy oczekiwaé na bujniejszy
rozrost. Stabszy rozwoj tak zlosliwego zarazka, jakim jest anthrax, mogt tylko
przechyli¢ szale wynikow doswiadczenia na korzy$¢ metody dezynfekcyjnej.

Dla kontroli, o ile zachowata si¢ zywotno$¢ bakteryi, w ktorych hodowlach
maczali$my kawatki ptétna, po jednym kawatku z kazdego rodzaju przetozylis-
my do bulionu. Na drugi dzien zaraz otrzymali§my mocn¢ hodowle z kawatka
plotna, zarazonego gronkowcem ztocistym Z innych kawalkéw wzigtych do
kontroli, nie rozwingto si¢ nic. Na ten fakt ktade nacisk, gdyz do niego jesz-
cze powrdce

Majec juz gotowym caly materyat przeznaczony do dezynfekcyi, umiesci-
liSmy go na podtodze w pokoiku wyzej opisanym w nast¢pujacy sposob.

Przy drzwiach, prowadzacych na dwér, w odleglo$ci mniej wiecej P/a me-
tra od przyrzadu rozeslaliSmy na podlodze gruba derowg koldre, na niej posta-
wiliSmy 4 otwarte plytki PETRi’ego z agarowemi hodowlami bac. antliracis, bac.
Loffleri, bac. typhi abdominalis i staphylococcus aureus. Plytki zostaly przykry-
te wyjalowiong siatka metalowa, na siatke polozono wyjalowiong flanele, na to
wyjalowiona wate i wszystko to dopiero zostalo nakryte koldra, odwinieta na
wierzch i z bokéw. Obok koldry ustawiliSmy na podlodze 4 plytki PETRi’ego
otwarte z agarowemi hodowlami wszystkich 4 cli gatunkéw bakteryi. Plytki
przykryto pojedynczym kawalkiem wyjalowionej bibuly do filtrowania
XV szklance postawiliSmy pionowo 4 otwarte hodowle bulionowe wrprobéwkach.
Cztery agarowe hodowle w probéwkach polozyliSmy otwarte pochylo tak, Ze
otwarty koniec kazdej prébowki opieral sie tylko na szalce PETRi’ego i wylo-
tem skierowany byl do przyrzadu. Kawalki plétna, zakazone kazdym rodzajem
bakteryi, lezaly w otwmrtej plytce PEXRi’ego—plytek tych wiec bylo 4. Oprocz

GAZ. LEK. NR 46.



tego po pare kawalkéw plétna, umaczanych bezpoSrednio przed rozpoczeciem
doswiadczenia w bulionowych hodowlach anthrads i bac. Loffleri, owinigto w wy-
jalowiona wate i umieszczono w otwartych plytkach PETRi’ego.

|ID. n.].

IL przyezyneK do leczenia nosa zapad-

ni¢tego sposobem Israel’a.

Podal
B. W. Sawicki.

1 —
(Dokonczenie. — 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 prawa polowe
twarzy. Ogromna rana szarpana z utrata czeSci lewego policzka, lewego
skrzydla nosa i przegrody. Gorna warga od nosa oderwana zupelnie, trzyma
si¢ po stronie lewej li tylko na blonie $luzowej. Rana, idac ponad warga, prze-
chodzi na prawy policzek. Tkanki w okolicy rany nabrzekle, skora zaczer-
wieniona; powierzchnia rany pokryta cuchnacqa mieszaning krwi i ropy. Po
zdjeciu szwow, ktorymi lekarz zaraz po wypadku staral si¢ brzegi rany polaczyé,
zastosowano opatrunki z ptynu Burowa. Chora poczatkowo dos¢ silnie goracz-
kowala [wieczorami cieplota siegala powyzej 39°], po uplywie jednakze dni kilku
rany poczely sie oczyszczaé, i stan chorej polepszyl si¢. Dopiero jednakze po
uplywie przeszlo dwoch miesiecy od* czasu zapisania si¢ chorej do szpitala, mozna
bylo pomysle¢ o doprowadzeniu poszarpanych czesci do jakiego$ porzadku,
Id-go czerwca powycinano blizny i okrwawiono brzegi ziarninujacej powierzchni
na lewym policzku, poczem naloZono szwy, przyszyto warge goérna do Sluzoéwki
nosa, usunieto blizny i nalozono szwy na prawym policzku. Pozostalo zupelne
zakle$niecie nosa, ktory, pozbawiony chrzestnej, a w cze$ci i kostnej przegrody,
zupelnie zapadl si¢ do jamy nosowej. Sprawe wiklala jeszcze utrata czeSci
lewego wyrostka nosowego, ktorego znaczna cze$é¢ zmartwiala i wydzielila sie
podczas gojenia, a takze utrata lewego skrzydla nosa. Nalezalo wyréwnaé
zakle$niecie nosa i podnies¢ tenze nos do gory. W tym celu 17-go lipca wyko-
nalem ciecie podluzne, okolo 1,5 cm. dlugie, w okolicy ko$ci nosowych. Stad na
tepo zapomoca zamknietych szczypczykéw hemostatycznych wytworzylem ka-
nal pod skéra w kierunku do konca nosa. Teraz z przedniej pawierzchni lewej
kos$ci goleniowej wydlotowalem drzazge kostng okolo 3,5 ctm. dluga i 0,5 ctm.
szerokg. Oddzielony kawalek kos$ci wraz z okostna wsunelem w kanal pod-
skorny, wytworzony na grzbiecie nosa. Rane skorna zamknalem paroma Scie-
gami. Po operacyi wytworzyl si¢ do§¢ znaczny obrzek nosa, przechodzacy na



czoto i powieki, ktory jednakze po paru dniach ustapil. Grzbiet nosa teraz
nie pozostawial nic prawie do zyczenia. Pomimo to jednakze nos, pozbawiony
podpory, lezal bezposrednio na wardze, jak to wykazuje rysunek I [fotograficz-
nego obrazu chorej z okresu, poprzedzajacego operacyg, nie posiadamy]. Dla
podniesienia nosa do gory postanowitem stworzy¢ mu podpdrke z wargi gornej.
W tym celu 3-go pazdziernika z przedniej powierzchni prawej kosci goleniowe;]

Rys. 1.

wycigtem kawatek kosci okoto 4 ctm. dtugi i 0,5 ctm. szeroki, ktoéry wprowa-
dzitem w $rodek wargi gornej, roéwnolegle do brézdy nosowargowej; kanat
w wardze utworzylem uprzednio zapomocag ostrego noza. Otwor rany na
btonie $luzowej zaszyto. Poniewaz gbérny brzeg wargi goérnej byl bliz-
nowato zmieniony, a zatem pod wzgledem odzywiania niepewny, czeka-
no z wycigciem plata z wargi kilka tygodni. Dopiero 16-go listopada ze



srodkowej czesci wargi wycieto ptat szerokos$ci przeszto 1 ctm. wraz z wgojona
wen koscig. Ptat ten siggal poczatkowo tylko do polowy wysokosci wargi
i koncem swym unosit koniec nosa ku gérze. Na miejscu ich zetknigcia ptlat
z koncem nosa zeszyto. Rane¢ na wardze ponizej wycigtego ptata polaczono
szwami. 12-go grudnia, gdy si¢ przekonano, ze koniec nosa zrdst si¢ dosé¢ do-
ktadnie z podpierajagcym go ptatem, tenze ptat powigckszono, prowadzac cigcia

Rys. 2.

ku gorze do nasady wargi. Tym sposobem cala podpore udato si¢ wyzej prze-
sunag¢ pod koniec nosa. Pomimo, ze odzywianie podpory od strony wargi byto
dos¢ stabe z powodu blizn otaczajacych, podpora jednak nie ulegta zgorzeli
i do$¢ dobrze nos podtrzymywata. Chora pozostawala jeszcze w szpitala do
potowy lutego 1991 roku. W ciaga tego czasu starano si¢ pokry¢ brak lewego
skrzydta, a w tym celu zuzytkowano ptat skorny, wzicty z sgsiednich cz¢s$ci na



lewym policzku. Operacya ta wymagala parokrotnych poprawek i pomimo to
data wynik nie zupelnie zadowalajacy, poniewaz wskutek znacznego zniszcze-
nia, spowodowanego wystrzalem, niemozna bylo zuzytkowaé dostatecznej ilosci
skory policzka dla pokrycia braku w lewem skrzydle. G-dy chora opuszczata
szpital, ko$¢, wszczepiona na grzbiecie nosa, byta tejze wielkosci, jak zaraz”po
operacyi. Kos$¢ w podporce, o ile si¢ zdawato, ulegla niewielkiemu wessaniu.
Rysunek Il-gi przedstawia nam chora w chwili opuszczenia szpitala. Na nie-

Rys. 3. Rys. 4.

szczgScie przez pomytke odfotografowano strong inna, anizeli przed operacya
podniesienia®nosa. Nie mniej przeto r6znica w podniesieniu nosa jest widocz-
na. Musz¢ tu jeszcze zaznaczy¢ szczegédl, na ktory i DIAKONOW zwraca uwage.
Wytworzona’z wargi gornej podpora zwraca si¢ po uniesieniu skorg ku jamie
nosowej, btong za$§ $sluzowa na zewnatrz. Ot6z ta btona §luzowa rzuca si¢ od ra-
zu w oczy i szpeci chorag. Dla uniknigcia tego, lepiej ja usuna¢ i pozwoli¢ ranie
goi¢ sie zapomoca blizny.



Przypadek II. S.J., lat 37, wojskowy, wstapil na oddziat 25 paz-
dziernika 1901 roku. Przed laty 25-ciu ulegt urazowi, poczem wytworzylo si¢
znieksztalcenie nosa. Chory budowy prawidtowej, wzrostu matego, odzywia-
nia miernego. Nos na miejscu potaczenia cze$ci kostnej z chrzgstna przedsta-
wia zakle$nigcie, majace ksztalt rowka poprzecznego; poza tern nos przedstawia
si¢ jakby rozszerzony i splaszczony. 28-go pazdziernika z przedniej powierzchni
lewej goleni wycigto wraz z okostnag kawatek kosci 3,5 ctm. dtugi, a 0,5 ctm.
szeroki. Zrobiwszy teraz podluzne przecigcie skory w kostnej okolicy nosa za-

Rys. 5.

pomoca zglebnika ztobkowanego, wytworzono kanat kostny ku dotowi, dokad
wprowadzono drzazge kostna. Rane¢ skorna zaszyto. Zagojenie zupeine.
Chory opuscil szpital 9 listopada. Zaklg$nigcie si¢ wyrownato, a nadto grzbiet
nosa stat si¢ bardziej zarysowanym, wskutek czego nos wydawal si¢ mniej
szerokim. Rysunki III i IV przedstawiaja chorego przed i po operacyi,
Niedawno miatem wiadomo$¢, ze ksztalt nosa, przez operacy¢ wytworzony,
w kilka miesigcy pozniej nie zmienit sig.

Przypadek III. Q@J. lat 31, sluzaca, zapisata si¢ na oddziat 25-go
maja r. b. Opowiada, ze przed 14-tu laty przechodzita jakoby réz¢ twarzy, po



czem miato powsta¢ zakle$nigcie nosa. Chora zbudowana do$¢ dobrze, odzy-
wiona miernie. Nos na miejscu polaczenia czes$ci kostnej z chrzestng przedsta-
wia znaczne zakle$nigcie: na skorze w tem miejscu wyrazne blizny. Skrzydta
nosa i koniec tegoz zgrubiaty; btona sluzowa nosa blada, sucha, bez owrzodzen,
miejscami pokryta zaschtg wydzieling. 5-go czerwca wydlotowano z przedniej
powierzchni lewej goleni drzazge 4 ctm. dluga ze znacznym kawatkiem okostnej.
Na grzbiecie nosa cigcie podtuzne 1 ctm. dtugie, przez ktoére podskoérnie wpro-
wadzonym nozem poprzecinano blizny. Nastgpnie wazka podwazka wykonano

Rys. 6.

kanat podskorny do konca nosa Po wszczepieniu drzazgi kostnej rang zaszy-
to. Zagojenie zupelne ze znacznem poprawieniem ksztaltu nosa. Chora opu-
Scita szpital 20-go czerwca. Rysunek Vi VI przedstawiajg chorag przed i po
operacji. Wszczepiona ko$¢ dotad nie ulegta zmianie. Chora ze swego stanu
jest zupeinie zadowolona.

Opierajac si¢ na powyzszych, chociaz nielicznych wlasnych przypadkach,
jako tez na spostrzezeniach innych autoréw, dalbym stanowczo pierwszenstwo
przy leczeniu zapadnig¢tego nosa wszczepianiu ko$ci przed wstrzykiwaniem pod-



skornem parafiny. Metoda IsrRaEL” nadaje si¢ nie tylko do wyréwnywania grzbie-
tu nosa, lecz takze i do podnoszenia tegoz nosa w razie zniszczenia przegrody.
W tym ostatnim razie, operujac w przyszlosci, staralbym sie¢ wycinaé¢ drzazge
kostna z mozliwie duza ilo§cia okostnej tak, by cala drzazge mozna bylo naokolo
w okostne¢ zawinaé. Ko$¢ w mostku, podpierajacym nos, jest gorzej odzywiana
niz na grzbiecie nosa, a nadto podlega ci$nieniu. W tych warunkach pozada-
nem jest mie¢ duzy zapas tkanki, latwo przyrastajacej do otoczenia i mogacej
wytworzy¢é dostateczng ilos¢é nowej kosci, ktora zastapi wsysajaca si¢ nowa
drzazge.
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IIl. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. CHELCITOWSKIEGO W SZPITALU

DZIECIATKA JEZUS.

Ze statystyki gruzlicy pluc w oddziale wewnetrznym
dawnego i nowego szpitala Dziecigtka Jezus.

Podali
WI SturkiewicziT. Gryglowicz.
_ P- —
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 44].

W praktyce prywatnej pomyS$lniejsze warunki zyciowe zmieniajg z gruntu
postaé rzeczy; tu statystyka, przeprowadzona w tym samym, co nasza, kierunku,
databy prawdopodobnie wyniki bez pordéwnania lepsze. Zadziwiajaco zgodne
wyniki, otrzymane 1 z oddzialdéw Zielinskich 1 z oddzialu Sokolowskiego
i z naszego, daja, juz bardzo powazng skale poro6wnawczga, bo opartag na przeszto
1200 chorych, dla wszelkich dalszych badan czyto nad skutecznos$cia jakiej$
terapii, czy nad przebiegiem gruzlicy w réznych grupach ludno$ci.

Aby skoniczy¢ z kwestyg wynikow leczenia szpitalnego suchotnikdw, roz-
patrzymy, po jakim czasie nast¢puje u nich przecigtnie spadek, resp. podniesie-
nie cieploty.

Kol. BorzECKI zaznacza ogélnikowo, ze spadek cieptoty u jego chorych
wystepowal przecigtnie po miesiacu. U nas, jak widaé z przytoczonej tabliczki,
u chorych podgoraczkowych goraczka ustapita zaraz po kilku dniach pobytu
w szpitalu, réwniez u chorych z niewielka gorgczka; u chorych za$ z goracz-
ka wysoka raczej po dtuzszym pobycie. [Patrz str. nast.J.

Suchoty bezgoragczkowe.

Pomigdzy suchotami bezgoraczkowemi a goraczkowemi zachodzi olbrzymia
réznica i pod wzgledem przebiegu choroby i czasu jej trwania i rokowania
i leczenia. Szukajac przyczyny tej réznicy w przebiegu rdéznych przypadkow
suchot, zatrzymatem si¢ dluzej na wieku chorych i doszedtem do pewnych cie-
kawych, jak mi si¢ zdaje, wnioskow.

Sréd publiczno$ci, zaréwno jak posréd lekarzy, od dawna panuje zdanie,
ze suchoty u os6b w podesztym wieku przebiegaja tagodniej i dluzej trwajag, niz
u mtodych. W ostatnim czasie Cornet (15) w wielu miejscach swego dzieta,
poswigconego gruzlicy, zwraca na to uwage, 1 usiluje ttdmaczy¢ t¢ réoznice
w przebiegu suchot w r6znym wieku swoja hipoteza o wsysaluosci cial prote-
inowych gruzliczych. Wsysanie tych cial w mlodym wieku, kiedy -krazenie
sokow jest zywsze, a drogi chlonne szersze, ma si¢ odbywaé daleko energicz-
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niej, niz w wieku pozniejszym. Fakt wigc tagodniejszego przebiegu gruzlicy
u osob starszych zaznaczany byt z wielu stron i od dawna. O ile wiem jednak
nigdzie nie probowano nawet uja¢ go w cyfry. Nasze zestawienia pordwnawcze
przebiegu z wiekiem suchotnikéw fakt wspomniany stwierdzajg w zupetnosci.
Okazuje si¢ mianowicie, ze posta¢ bezgorgczkowa spotyka si¢ przewaznie po
40"ym roku zycia, podczas gdy goragczkowej najwigcej dostarcza wiek do lat 40.
Jaskrawo uwydatnia ten fakt nastepujaca tabliczka: [Patrz str. nast.].

Widzimy stad, ze do lat 40-tu olbrzymia wigkszo$¢ chorych ma postaé su-
chot goraczkowa, jedynie nieznaczna odsetka przybywa bez goraczki lub w sta-
nie podgoraczkowym. Stosunek ten zmienia si¢ stopniowo i mi¢dzy 50-ym
a 60-ym rokiem uzyskuje przewage liczba chorych hezgoraczkowych. Tabliczki
takiej, jak podana przeze mnie, nie spotykatem nigdzie w podrecznikach. Przy-



Tablica poréwnawcza przebiegu

Wiek chorych

Dawny szpital:
Od lat 10 do 20

21—30
31—40
41-60
51-60
61-70
71-80
81—90
Nowy szpital:
10-20
21-30
31-40
41—50
51-60
61-70
71-80
8190
Razem:
10-20
21—30
31—40
41 -50
51—60
61-70
71-80
81-90

Ogoblna
liczba
suchotnikow

109
96
104
59
31
19

26
15

12
11

47
135
111
111
71
)
2

Liczba
bezgoracz-
kowych

23
15
41
35
17

wm W s W

NSNS

26
19
44
40
19
11

suchot z wiekiem chorych.

Liczba

podgoracz-
kowych

17
11
11

o/0 bezgo-
raczkowych

8,82
21,10
15,62
39,52
59,15
54,84
4737
66,(6)

7,69
11,53
26,(6)
20,0
41,(6)

18,(18)
66,(6)

8,51
19,25
17,U
36,97
56,33
45,23
50,0
50,0

% bezgo-
raczkowych
i podgoracz-

kowych

11,76
35,78
27,08
50,0

64,41

70,97
73,68
66,(6)

15,38
23,07
3,3>
33,(3)

.66,(6)
36,54
66.(6)

12,76
34,07
27,92
47,89
67,6
61,9
72,(72)
50,u

% przypad-
kéw z prze-
biegiem
ostrym
14,89 (7)
8,89 (12)
5,40 (6)
4,20 (5)
7.04 (5)
7,14 (3)
9,09 (2)



pisywac jej wartoSci bezwzglednej oczywiScie nie mozna: nie kazdy przeciez cho-
ry, zaliczony w mojej tabliczce do bezgoraczkowych, byl wolny od goraczki
przez caly czas swej choroby. Uwazam ja tylko za pierwsza a konieczng probe
wyrazenia w cyfrach réznic w przebiegu suchot u ludzi réznego wieku.

Suchoty pluc bezgoraczkowe stanowig odmiane tej choroby daleko lagod-
niejsza, dluzej trwajaca, pozwalajaca na lepsze rokowanie, a nawet i daleko
czestsze wyzdrowienie. Rzecz dziwna, Ze w naszej medycynie ta postaé suchot
plucnych zwracala na siebie chyba daleko wiecej uwagi, anizeli jej poSwiecaja
podreczniki. Ze zdziwieniem w calym szeregu podrecznikéw naproézno szuka-
lem danych o czestosSci suchot bezgoraczkowych. Wszedzie uwazano te postaé
za co$ wyjatkowego.

U nas, przeciwnie, juz szkola CuaruBiNskiEGO i BARANOWSKIEGO liczyla
sie na kazdym kroku z tg odmiana suchot i traktowala ja, jak gdyby jaka$ nie-
mal inna chorob¢. Chorym, dotknietym ta postacia suchot, nie wahano si¢ zale-
caé¢ miejscowych upustow krwi, kapieli* hydroterapii, solanek, wéd maryenbadz-
kicli, karlsbadzkich; rokowanie stawiano u nich wzglednie dobre. Poézniej, So-
korowsk1 0 wloknistej postaci suchot plucnych pisal wielokrotnie i poswiecil jej
obszerniejsza prace. Teraz wreszcie, przy probach statystyki suchot szpital-
nej, odsetka suchotnikéw bezgoraczkowych w naszych szpitalach okazuje sie
wcale wysoka, a w réznych wykazach statystycznych do$¢ zgodna. SeDziAK
podaje 27,66%, Borzeckr 28,7°/0, nasza wreszcie statystyka wykazuje 29,89%.

Jak juz wspominalem, cyfr takich w podrecznikach nie udalo mi si¢ zna-
lezé; zdawaloby mi si¢, Ze chyba odsetka ta u nas jest wyZsza, niz gdzieindziej.
O czemby to jednak S$wiadczylo? Jezeli sume¢ zachorowan na gruzlice w da-
uern miejscu i czasie bedziemy rozpatrywali, jako epidemi¢ gruzlicy miejscowa,
to co mamy sadzié¢ o natezeniu tej epidemii z duzej liczby przypadkéw choroby
zlagodzonych, za jakie niewatpliwie uznaé musimy przypadki bezgoraczkowe?
Czy znaczna liczba takich przypadkéw zlagodzonych ma Swiadczy¢ i o lagod-
niejszym przebiegu epidemii? Zdaje mi sie, Ze niezlosliwos¢ epidemii kazdej
choroby zakaZnej, a wiec i gruzlicy, mierzymy odsetka zachorowan na wszyst-
kich zyjacych, oraz odsetka przypadkow S$miertelnych, zlosliwych, piorunuja-
cych- Przypadki za$ zlagodzone o tyle tylko moglyby swiadczy¢ o lagodnosci
epidemii, gdyby sie powtarzaly przewaznie lub wylacznie: w przeciwnym razie
Swiadczyé o tem nie moga. Przeciwnie, bodaj ze czeSciej spotkamy je w epi-
demiach zlosliwych. Tak np. na szczycie epidemii cholery obok zachorowan
ciezkich widzimy bardzo liczne przypadki lzejszych biegunek bez groznych na-
stepstw. Tak samo przypadki poronne odry, szkarlatyny (morbilli, scarlatina
sine exanthemate) sine febri i t. p.). NajczeSciej spostrzegamy je przy silnych
epidemiach, gdy zapadaja na te choroby osoby skadingd mniej do nich usposo-
bione, poniekad odporne. To samo da si¢ powiedzie¢ i o najlagodniejszych
przypadkach ospy, ktére Swiadcza przeciez nie o tem, Ze epidemia ospy jest la-
godna, ale raczej, Ze w danej epidemii ulegly tej chorobie nawet osobniki malo
do niej usposobione. [C d. n.].



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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70. Noorden i Dapper. Kolka §luzo va (colioa muoosa) ijaj leczenie.

Sprawa patogezy kolki §luzowej dotad jeszcze stanowi przedmiot ciggtych
sporow wsrod klinicystow. Gdy jedni (NOTHNAGEL, MARCHAND, LEUBE) radzi
w niej widzie¢ ruchowa i wydzielnicza nerwice¢ kiszek, inni [EINHORN, B 0as,
EPSTEIN, SCHUETZ) sa zdania, ze zachodzg tu zawsze, lub przynajmniej w zna-
komitej wigkszosci przypadkow sprawy zapalne blony S$luzowej kiszek. Do
zgody mi¢dzy dwoma tymi obozami dopoty chyba nie dojdzie, dopdki przy okre
$leniu cierpienia tego brane be¢da pud uwage jedynie dwa, w samej nazwie uwy-
datnione objawy, jak wydzielanie si¢ §luzu wsrdd kurczowych bolow brzucha;
zjawiska te bowiem towarzysza najrozmaitszym cierpieniom kiszek.

Statystyki sekcyjne wielu klinik niezbicie dowodza, ze obraz kliniczny
kolki $luzowej rzeczywiscie nieraz spostrzegany bywal przy zapalnych spra-
wach w kiszkach, fakt ten jednakze nie moze jeszcze usprawiedliwi¢ zdania
BoAs a, ze wykrycie zmian zapalnych na blonie S$luzowej wigcej znaczy¢ musi,
niz wyniki ujemne poszukiwan. Jak w danej sprawie, rzecz si¢ ma chyba od
wrutnie: cenniejszemi bedg spotrzczenia typowej kolki §luzowej, gdzie badanie
po$miertne zadnych zmian na blonie §luzowej kiszek nie wykryto, a takich spo-
strzezen w literaturze naliczy¢ mozna nie malo.

Dotychczasowe, wprawdzie nie bardzo liczne prace, ustalily jedynie ten
fakt, ze obraz kolki $luzowej wystepowaé moze z jednej strony, jako jeden
z objawow kataru kiszek, z drugiej za$ przy zupelnym braku jakichkolwiekbadz
zmian na blonie $luzowej tych ostatnich. Stad powstal podzial NoruNnaGeL”
na enteritis membranacea i colica mucosa, w ktorym tylko te¢ ostatnig za cierpie-
nie nerwowe uznano. Ma tu miejsce naturalnie nie tylko wylacznie nerwica wy-
dzielnicza z ktorg zwigzane jest nadmierne wydzielanie si¢ $luzu, lecz nerwi-
ca ztozona wydzielniczo ruchowo-czuciowa. Ten dualistyczny poglad NortHNa-
GEL’R przy sporej liczbie zwolennikéw znalazl jednakze i goraca opozycye, na
ktorej czele stanal WEsTPHALEN W swej wyczerpujacej pracy: ,, Ueber die soge-
nante Enteritis membranaceau (Beri. klin. Woch. 1901 Nr. 14, 151 16-ty). Tworze-
nie si¢ t. zw. blon kiszkowych =zalezy, zdaniem jego, wylacznie od nadmiernego
wydzielania si¢ §luzu pod wptywem czynnikéw nerwowych, O ile ma miejsce je-
dynie nerwica wydzielniczg, tworza si¢ duze ilo$ci bezpostaciowego $luzu, jezeli
za$ do obrazu tego dotacza si¢ stan skurczowy kiszek, §luz w ich fatdach ulega
$cis$nigciu 1 wydziela si¢ w postaci mniej lub wiegcej dlugich tasiemek lub sznu-
row; gdy wreszcie wydzielaniu temu towarzysza dotkliwe bole brzucha, ma si¢ do
czynienia z nerwicg czuciowg. Rzecz naturalna, ze ze stanem tym moze i§¢ w pa-
rze i rzeczywisty katar kiszek, jednakze iw tych przypadkach nie katar, l6cz
nerwica jest powodem nadmiernej produkcyi $luzu i calego typowego obrazu
choroby.

Obraz kliniczny. Choroba najcz¢sciej wystgpuje migdzy 20-tym
a 45-tym rokiem zycia; poza granicami tego okresu spostrzegang bywa rza-
dziej. Kobiety wulegajajej czeSciej, niz mezczyzni. Wigkszo§¢ chorych na
dtugo przed wybuchem ataku kolki $luzowej cierpi na réznorodne zaburzenia
przewodu pokarmowego, jak nerwowa dyspepsya z nadkwas$no$cia, ,.kurcze Zo-
tadka“, sktonnos$¢ do rozwolnien o dziwacznych, wtasciwych ,nerwowym bie-
gunkom® cechach. O wiele czg¢$ciej ma miejsce zaparcie stolca, ktore szcze-
gb6lnie uporczywein bywa w okresie, bezposrednio poprzedzajacym wybuch kol-
ki. Wielu chorych podaje, ze na dlugo przed zachorowaniem cz¢sto oddawato
twarde stolce z duzg domieszkg $lutu; inni przechodzili przedtem organiczne



cierpienia w jamie brzusznej, jak zapalenie wyrostka robaczkowego, opuszcze-
nie si¢ trzew, zwiotczenie §cian brzusznych, encLometritis, metritis i t. p. Dopie-
ro po mniej lub wiecej dlugim okresie podobnych zwiastunéw chory nagle do-
staje ataku typowej kolki Sluzowej, ktéra tez réznie przebiega¢ moze. W po-
staciach lzejszych ma miejsce jedynie obfite wydzielanie si¢ z kiszki stolcowej
$luzu konsystencyi miekkiej, a wygladu szklistego, przezroczystego, zwykle bez
domieszki kalu. W przypadkach ci¢zszych wydzielaniu si¢ §luzu towarzysza,
mniej lub wiecej ostre bdle w Zoladku lud kiszkach, a §luz jest wtedy zawsze
gesty, metny, nieprzezroczysty i w postaci nici, sznura, tasmy, czy tez calko-
witych blon. W wielu razach po jednorazowem odej$ciu mas §luzowych od ra-
zu nastepuje poprawa i chorzy dosé dlugo nieraz wolni s3 od podobnych atakéw
i cieszg si¢ nawet zupelnym zdrowiem. Przerwy takie trwaja po kilka tygodni,
lub nawet miesiecy. Podczas i po ataku chorzy czuja si¢ zwykle bardzo wy-
czerpanymi, a wielu w Kkilka dni traci tyle na wadze, ile péZniej calymi lygod-
niami trudno im odzyskaé. S3a chorzy, ktérzy i podczas, tych pozornych inter

mila lucida od czasu do czasu trapieni sa ré6znorodnemi zaburzeniami przewodu
pokarmowego. Uczucie gniecenia i dlawienia w dolku, wzdecie brzucha po je-
dzeniu, brak apetytu — sa to najczestsze skargi pacyentéow. Sklonnos$¢ do
biegunki, ktéra czasami wystepuje bezposrednio po ataku, zwykle wkrotce
ustepuje miejsca uporczywemu zaparciu.

Jak juz zaznaczono wyzej, $luz, wydzielany podczys ataku kolki, posiada
rozne wlasnos$ci: jest migkki, ciagliwy, szklisty i wodnisty, to znéw twardy,
suchy, w postaci tasmy lub blony. S3g to typy krancowe, w granicach ktérych
znow wystepuja jeszcze najroznorodniejsze formy przejSciowe poronne. Nie-
rzadkie sa przypadki, gdzie podczas jednego i tego samego ataku spotrzegauo
obie formy Kkrancowe i ich stadya posrednie. Migkki, szklisty, ciagliwy §luz
nalezy uwazaé za $§wiezy produkt blony Sluzowej, $luz za$ zbity, twardy i su-
chy za starszy, ktory juz dawniej zostal wydzielonym przez blone, lecz przez
pewien czas (nie wiadomo, jak dlugo) pozostawal w faldach blony §luzowej. Tutaj,
tracac wode¢ swoja, ulega on wysychaniu, twardnieje, a pod wplywem ucisku od
przesuwajacych si¢ po nim twardych mas kalowych, ugniata si¢ w forme tasmy,
sznura lub blon. Mocno przystajacy do Sciany Kkiszek S$luz drazni je macha-
nicznie, a prawdopodobnie i chemicznie; na podraznienie to odpowiadaja one
gwaltownymi ruchami, wiecej o charakterze tonicznego skurczu, niz ruchu ro-
baczkowego. Stan,ten znow jest.bodzcem do Swiezego wydzielania wodnistego
$luzu, ktéry stape masy S$luzowe nieco rozmigkcza i od blony S$luzowej odkleja.

Gdy S$luz jest jeszcze, wodnisty i ciggliwy, Kkiszki sa w stanie wydali¢ go
bez zbytnich skurczéw swych S$cian. Takie formy poronne sa cecha przypad-
kéw lekkich, lub maja miejsce w poczatkowych stadyach choroby, czy tez
w okresie zdrowienia. Tam, gdzie S$luz silnie przystaje do Kkiszki, wy-
wigzuje sie kolka kiszkowa, ktora zreszta czesto nie jest w stanie od razu wy-
dali¢ nagromadzonych mas $§luzowych; trzeba nieraz kilka atakow skurczowych,
w roznych, mniej lub wiecej dlugich odstepach czasu po sobie nastepujacych,
zanim zawarto$¢ kiszek wydalona zostanie. Pamig¢ta¢ trzeba, Ze nieraz obraz
kliniczny duzo odstepowaé¢ moze od szKicu, powyzej skreslonego, w zaleznoS$ci
od stopnia wrazliwosci pacyenta. Sa chorzy bardzo nerwowi, u ktérych juz
mie¢kki, wodnisty S$luz sprowadza skurcz Kkiszek i dotkliwe béle; i tu wlasnie
mamy do czynienia z prawdziwg nerwica czuciowa. U innych znéw rzecz si¢
ma inaczej; nawet duze ilosci zbitego, twardego Sluzu nie sa wstanie wywolaé
gwaltownych skurczéw Kkiszek i wydalane bywaja na zewnatrz bez zadnej kolki
lub bélow.

Sluz przy kolce $luzowej nie roézni sie prawie wecale od §luzu przy zapal-
nych cierpieniach Kkiszek; jest 011 jedynie tylko ubozszy w pierwiastki komoérkowe,
niz Sluz, na drodze kataralnej powstaly.



Leczenie typowej kolki §luzowej, odpowiednio do powyzej nakreslonego
jej obrazu, powinno zdaza¢ do dwoch celéw: objawowego leczenia samego na-
padu i przyczynowego samej choroby.

Zadaniem leczenia symptomatycznego jest przedewszystkiem mozliwie
szybkie pokonanie samego ataku, nastepnie dopiero mie¢ ono powinno na uwa-
dze ztagodzenie tych ztych wplywoéw, jakie podobny atak zwykl wywieraé na
uktad nerwowy chorego i stan jego odzywiania. Lezenie w t6zku, gorace okla-
dy na brzuch i narkotyki — sg to pierwsze wskazania przy wybuchu ataku
kolki §luzowej. Podawanie naprzod do wewnatrz $rodkéw czyszczacych, jak
to radza niektorzy autorzy, zawsze prawie bywa polaczone ze szkoda chorego,
nadczute bowiem kiszki odpowiadajg na nowy bodziec draznigcy jeszcze wigkszy-
mi skurczami, jeszcze wigkszymi bolami. Po narkotyzacyi, glebokie lewatywy
poczatkowo z czystej wody letniej, a nastgpnie (po 2—3-ch godzinach) z oliwy
sg bardzo na miejscu. Chory znarkotyzowany zapada w gleboki sen; po prze-
budzeniu si¢ oddaje oliwe, §luz i kat zupetlnie bez boléow i napad kolki jest po-
konany.

Leczenie przyczynowe, odpowiednio do wspotczesnych zapatrywan na pa-
togenez¢ kolki $luzowej, dotyczy przewodu pokarmowego i ogdlnego stanu
uktadu nerwowego; w obydwoch tych kierunkach posiada ono jednakowa wage.

Wszelkie leczenie przewodu pokarmowego opieraé si¢ winno przede-
wszystkie na zastosowaniu dyety. Uwazajac za konieczne przy kolce $luzowej
jak najwieksze oszczedzanie przewodu pokarmowego, przepisywano zwykle
dotad dyete¢ lekkostrawna, przewaznie plynna, wolna od duzej ilosci drze wnika,
podobnie jak si¢ to zaleca przy wrzodzie zotadka lub przewleklym katarze ki-
szek. Postgpowaniu temu zwykle towarzyszy poprawa czynnosci kiszek, jednak-
ze nawroty spotyka si¢ nie rzadko.

Na podstawie dlugoletnich wtasnych obserwacyi NOORDEN juz przed kil-
koma laty poczal w kolce $§luzowej stosowaé dyete t. zw. cigzka, bogata
w matostrawny drzewnik; wchodzity tutaj: chleb razowy, jarzyny, owoce surowe,
winogrona, a procz tego duze ilosci ttuszczu, szczegdlniej masta. Przy dyecie
tej kal, jakkolwiek obfity* bywa zato zawsze migkki, pulchny; wtasnos$ci tej na-
bywa on przez duza zawarto$¢ pecherzykow gazu, jaki powstaje w kiszkach
z fermentacyi drzewnika pod wplywem bakteryi. Kat zwykle migkki jak po-
mada, rzecz naturalna, tatwiej przesuwa si¢ po kiszkach, a zniesienie zaparcia
stolca, jak wiadomo, duza role¢ odgrywa w leczeniu ataku kolki.

W dyetetyczneui tern leczeniu wielce pomocng jest i kuracya wodami rai-
neralnemi; najodpowiedniejsze sg tu solanki Kissingen i Homburg; wod alka
licznych IKarlsbad, Vichy, Neuenahr] chorzy tego rodzaju zwykle nie znosza.

Do dalszych $rodkow nalezg: masaz kiszki grubej, lekka hydroterapia
i elektryzacya. Najlepsze wyniki wydaje kuracya w zamknietych zaktadach,
trzeba tylko pamigtac, ze chorzy z cierpieniami przewodu pokarmowego nie do-
brze si¢ czuja na zbyt wysokich goérach i po kapielach morskich. J. L.

71.  E. Marinesco [Bukarest]. 0 obecno$ci cial obcych w komérkach ner-
wowych w zwigzku z teorya ruchéw pelzakowych tychze komérek.

Czy komorki nerwowe sa obdarzone ruchami petzakowymi?

Na pytanie powyzsze odpowiedzial twierdzaco M ieczNikow, opierajac si¢
na fakcie—wykazanym po raz pierwszy przez supakiewicza—obecnosci lasecz-
nikéw tradu we wnetrzu komoérek nerwowych. Analogiczny fakt obecnoSci
lasecznikoéw gruzliczych w komoérkach nerwowych—po zaszczepieniu hodowli
gruzliczej do moézgu—wykazal Baksaccr Obaj ci autorowie—SubpakiEwicz
1 BARBACCI—pPOWYZsze spostrzezenia przyjmowali za objaw fagocytozy.

Poprzednio jeszcze poglad o zdolnosci do ruchéw pelzakowych komérek
nerwowych wypowiadany byl i broniony przez WIiEDERSHBiM’a, Rabl-Ruck-



HARD’a, DiRAL’a i LtipiNE’a, a zwalczany przez KOwmnkBm’a, VON L HENOSSEK’B
I OAJAL'a.

M ARINESCO, przyst¢pujac do rozstrzygnigcia pytania, postawionego na sa-
mym poczatku, opart si¢ na dwoch faktach:

1) obecnosci we wnetrzu komoérek kory moézgowej krysztaldow hemotoidy-
ny, stwierdzonej przez niego w przypadku przerostowego zapalenia opony twar-
dej (pachymeningitis Hypertrophien),

2) oraz na wyzej wspomnianej juz obecno$ci lasecznikéw tradu we
wnetrzu komorek zwojowych i rdzeniowych.

Co do 1). Opierajac si¢ na spostrzezeniu, ze nigdzie nie udato mu si¢ wyka-
za¢ krysztaléow hematoidyny wolnych—ani w tkance §rédmiagzszowej, ani tez
w wyrostkach komoérek nerwowych—dochodzi MARINESCO do wn osku, ze kry-
sztaty te wytwarzaja si¢ dopiero w samem wnetrzu komorki nerwowej dzigki
pewnym—blizej niezupelnie jeszcze doktadnie zbadanym-przyczynom

Przeciw zdolnosci fagocytozy komoérek nerwowych pochtaniania drobnych
ciat stalych przemawiaja doswiadczenia QuiNQUET'a, ktdéry, zastrzykujac za-
wiesing cynobru do kanatu krggowego, nigdy nie byt w stanie wykazaé ziarnek
w komodrkach nerwowych, a stale jednak znajdowat je w innych tworach ko-
moérkowych.

Co do 2). Poniewaz ani laseczniki gruzlicy, ani trgdu ruchéw samoistnych
nie posiadaja—wykazywanie obecnosci ich w komoérkach nerwowych, stale bywa
przytaczane, jako dowdd, przemawiajacy za zdolno$cia komoérek nerwowych
do fagocytozy, resp. do ruchéow pelzakowych. Scislejsze jednak dochodzenia
MARINESCo’a wykazujg, ze laseczniki tradu przedostawacé si¢ mogg do wnetrza
komoérek zwojowych lub tez rdzenia droga naczyn chlonnych.

Dawno juz RANVIER wykazal, ze drogi chtonne nerwoéw biora poczatek
z oczek tkanki tacznej, poczatek nerwowy otaczajacej, ze zatem niema oddziel-
nych naczyn chtonnych w pgczku samym i w otoczce jego.

Badania do$§wiadczalne HoMEN’a, MARINESCo’a, Gmi.LAiN’a wykazaty cig-
glos¢ krazenia chlonnego w nerwach 1 w rdzeniu. Otéz wszyscy autorowie,
ktoérzy wykazywali obecno$§¢ lasecznikow tradu w nerwach, znajdowali je za-
warte w komoérkach, albo lezace swobodnie w przestrzeniach chtonnych. Droga
tych przestrzeni chtonnych laseczniki tradu—a zapewne gruzlicze—przedosta-
ja si¢ do komoérki nerwowej rdzeniowej.

By wytltomaczy¢ sposob przedostawania si¢ lasecznikéw do komoérek zwojo-
wych, nalezy uprzytomni¢ sobie niektére nowsze spostrzezenia, tyczace si¢ bu-
dowy zwojow rdzeniowych.

Badacz szwedzki H OLMGREN opisal [1899 -1900] w pratoplazmie komorek
nerwowych obecno$¢ cienkich kanalikéw niejednakowego wymiaru, laczacych
sie¢ niekiedy ze soba w siatk¢. Procz tego autor ten wykazal, ze kanaliki te
posiadajg swe wtlasne $ciany, ktéore uwydatni¢ mozna podwodjnem barwieniem to-
luidyna i erytrozyna.

Wyniki powyzsze, Stwierdzone prZOZ STUDNICKA, BETHE gO I FRAGNiTOMI,
rzucaja nowe §wiatlo na sprawe¢ odzywiania komorek.

W ostatnich czasach PUGNATprzes§ledzit bieg kanalikéw tych poza ko-
moérkami 1 wykazat, ze kanaliki te, opusSciwszy ciata komodrek, tacza si¢ z takimiz
kanalikami, wychodzacymi z komoérek sasiednich i wytwarzajag wspdlne pnie.
Niekiedy mozna wykazaé, ze te ostatnie otwieraja si¢ do przestrzeni jasniej-
szych—zaokraglonych, ktore przyjaé ualezy za przestrzenie chlonne.

Cala wigc sprawa przenikania lasecznikéw do wnetrza komoérek zwojowych
przedstawiataby si¢ podlug MARINESCO” w nast¢pujacy sposob:

Laseczniki tradu, dostawszy si¢ do naczyn chtonnych powierzchownych
danego nerwu, zostaja uniesione pradem limfy do naczyn jego glebszych. Dzieki
istniejacemu kierunkowi krazenia limfy—laseczniki te zostaja skierowane czg-
$cig ku komorkom zwojowym, cze¢Scig zas ku komoérkom rogdéw przednich.
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Poniewaz laseczniki tradu okazuja pewng predylekcye do nerwow czucio-
wych, wiekszo$¢ ich zostaje skierowana do zwojéw rdzeniowych.

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

(La Presse medicale 1903. T. 11. Nr. 08). Adam Gigglinslti.

Wiadomosci biezace

W dniu 10-ym b. m. odbylo sic w Towarzystwie Lekarskiem Warszaw-
skiem nadzwyczajne posiedzenie dla uczczenia zmartego prof. W rLopziMiErRZA BRODOW-
skiego. W sali posiedzen wystawiony byl wsrod zieleni portret nieboszczyka, zro-
biony ongi kosztem cztonkéw Towarzystwa i nalezacy do jego zbiorow. Posiedzenie
to wypetnitly przemowienia prof. Hovera i prof. Przewoskieco, ktore czytelnicy znajda
wydrukowane -w przysztym numerze ,Gazety“, przemowienia zywo oklaskiwa-
ne przez licznie zebranych cztonkéw. Na temze posiedzeniu prezes Towarzystwa
zawiadomit, iz"wdowa po $§. p. W. Bropowskim bogata bibliotek¢ zmartego ofiarowata
Towarzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu. Rzucono wreszcie mys$l zebrania spe-
cyalnego funduszu imienia W1t. Brobowskieco, od ktérego odsetki bylyby wyznaczane
jako nagrody za prace tre$ci anatomo-patologicznej.
Z pism politycznych dowiadujemy sie, iz wysadzona zostata specyalna ko-
misya do obmys$lenia sposobu najlepszego zuzytkowania zaciggnigte] przez miasto
Warszaweg pozyczki w sumie 33 milionéw rubli. Z tego powodu przypominamy,
iz jedna z najbardziej naglacych potrzeb jest wybudowanie przez miaSté nowego
szpitala, a przede wszystkiem szpitala—schroniska dla ubogich'chorych, dotknigtych
cierpieniami ptuc [suchoty, rozedma ptuc i t. p,]. Chorych takich jest liczba ogromna.
Stanowia oni balast szpitali, ktérego pozby¢ si¢ niema sposobu, bo nie tyle
leczenia, ile to6zka, spokoju, odzywiania i nadzoru chorym tym potrzdbn. Leza
oni cale miesiace w szpitalach zarazajac cat¢.otoczenie. Zbudowanie p6zd mia-
stem [na”riincie"miejskim] szpitala—schroniska dla kilkuset takich chorych, oswobo-
dzitoby szpitale od tego balastu [bardzo drogiego], prawdziwie nieszcz¢$liwym a bied-
nym datoby schronienie az'do $mierci a innym chorym mozno$¢ dostania si¢ i leczenia
si¢ w szpitalach, do ktérych obecnie czasem catymi tygodniami naprdézno pukaja.

— Koledzy E. Biernacki 1 W. Janowskl mianowani zostali prywatdoclentami:
pierwszy we Lwowie drugi* w Petersburgu.

— Dnia 8-go o. m. ks. kanonik Niewrarowskr dopeinil poswigcenia novVego
lokalu Pogotowia Ratunkowego przy ulicy Leszno 52 w obecnos$ci cztonkow Za-
rzadu, przedstawicieli prasy i osob zaproszonych. Po przemoéwieniu ks. Niewiarow-
skiego zabral glos sekretarz pogotowia, dr Jozxki Zawapzkr 1 przedstawit w licz-
bach dotychczasowa dziatalno$¢ tej instytucyi, ktéora w ciagu krotkiego swego istnie
nia udzielita pomocy blizko w 50 tysiacach wypadkdéw nieszczes§liwych.

— W Berlinie, na wzor instytutu Pasteur® w Paryzu ma by ¢ zbudowany insty-
tut Bkukiko’a dla badan nad surowicami ochronnymi i wyrobu surowic, ktoére dotych-
czas weszly w uzycie.

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

— Amerykanski Kongres gruzliczy odbgdzie si¢ w Waszyngtonie od 4 —6-go
kwietnia 1905 r.

— Zmarl w pazdzierniku r. b. w 87-ym r. zycia T. Roissel, znany z prac
hygienicznych [przyczyna pellagry, pijanstwo it. p.], a gtlownie jako autor, noszacego
nazwe¢ RoussEi/a ,loi de protection des enfants en bas dge*; prawa, zawodtowanego
przez francuska izbg¢ dieputowanych w 1874 r.

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. tiajkiewlo*.

Jo3Boaeno Lensyp. Bapmaga, 30 Okr. 1903 Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8*
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Magistra A. Bukowskiego

APTEKA i PRACOWNIA
Marszatkowska 54. Telefon 1319.
POLECA:
br ie Thumii rnec Stosowany zamiast Pertussmy niemieckiej.
ail J JUb Miyillll vpo. Flakon 60 kop.

Sirupus jodo-tannicus phosphoricus (Jecoror),

Stosowany w pediatry! zamiast sz>hko jetezejucego tranu i we wszystkich wypadkach
gdzie wskazane £, jod, wapien I fosfor.

Zawiera 0,2% jodu, chemicznie zwigzanego z garbnikami, 0,4% tlenku wapnia,

0,04% fosforu. Dawka od kilkunastu Kkropel do lyzeczki. Sprzedaz tylko w o-

ryfinalnych flakonach z marka ochronna, zatw. przez Min. Fiuan. za JV N 30.

Fprratnl (Sir. ferratini cps.)—bez smaku zZelaza; zawiera.w lyzeczce
rcil”1UI 0,02 zelaza.
Soi. Adrenalin! bydrochl. glicerinata
1%0 w ampulkach po 4 i 6 sztuk w pudelku. 50 -iii

INO VI AL

przygotawane na tira chinawe). Ekstrakeie Miesnym 1 Mlecmym Fosforanie Wapnia jest

Srodkiem odiywczym ze wzgledu na jego fizyologiczne wlas-
nosci. Wino VIAL zawiera w sobie pierwiastki fosforanu wap-
nia, chininy i surowego mie¢sa. Polaczenie tych trzech substan-
cyj daje sSrodek najracjonalniejszy i najdoskonalszy z fonicznych.
Przyjmowane w iloSci kieliszka od likieru po kazdem jedzeniu
stanowi znakomite uzupelnienie pokarmu chorych i rekonwalesc.

Vial Freres piamains, 3 phoe Beter, Lyon France, 28 e
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minimum

W SZPITALACd PARYZKIill 1 SZPITALACH MINISTERIUM MARYNARKI FRAXCYI

Referat Akademii Naukowej, Medycyny i
Biologicznego Towarzystwa w Paryzu

zazywa si¢ przy

TIN «Ib NEURASTENII,
ZNUZENIU, BLADACZGE,

ANEMII, REKONWALESCENCYI i STAROSCI.

Przylgruzlicy, krzywicy, wycienczeniu, neurastenii, opéZnionym
wzroScie i t. p.
Syrop z hypofosfatow”wapnia, sody i t/p.
Hypophosphite de chaux D-ra Churchill w aptece SW ANN

12, rue Castiglione, Paryz
Do nabycia w wszystkich'aptekach. 12—3



