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[ NIRTERYALY DO NAUKI 0 STWARDNIENIU TETNIC,

Podat

Dr Teodor Dunin.

1 CisSnienie krwi w przebiegu stwardnienia tetnic.

Wiadomo jest, szczegdlniej od czasu prac Hucuuit'a, ze stwardnieniu
tetnic towarzyszy podwyzszenie ci$nienia krwi w ukladzie te¢tniczym, ktory to
objaw nawet, zreszta zupelnie stusznie, wysuwany bywa na pierwszy plan wsrdd
objawow zajmujacej nas obecnie choroby. Jezeli jednak rozejrzymy si¢ w od-
powiedniej literaturze, to przekonamy si¢, ze brak jest prawie zupelny jakich-
kolwiek $cislejszych danych, a mianowicie pomiaréw, z ktorychby nabrac
mozna pojecia, jak si¢ w istocie zachowuje ci$nienie krwi w stwardnieniu tetnic.
Rzeczywiscie ani Hucuarp w swem stawnem dziele, ani autorowie innych,
niemniej cennych monografii, [EpGrEN, ScHrOETTER] Nie podaja zadnych cyfro-
wych danych, z czego wnosi¢ nalezy, ze osobiScie na wigckszg skale pomiarow
manometrycznych nie robili. W specyalnych pracach o cis$nieniu krwi, tu
i owdzie znajduja si¢ dane, odnoszace si¢ i do stwardnienia tetnic, widaé jednak,
ze autorowie tych prac nie rozporzadzali wigkszym materyalem, a co wazniej-
sza, dokonywali swych pomiaréw na chorych szpitalnych, ktéry to materyat
daje tylko bardzo niezupeilne pojecie o stwardnieniu tetnic. DoS¢ powiedzieé,
ze wogole chorzy dotknigci stwardnieniem tetnic rzadko i to tylko w ostatnich
okresach choroby nawiedzaja szpital, a niektorych form, jak np. dusznicy bo-
lesnej prawie wcale w szpitalach nie spotykamy. To tez w kwestyi nas obcho-
dzacej wlasciwie rachowac si¢ nalezy jedynie z pracami B ascuu, ktory dokony-
wat bardzo wiele pomiaré6w 1 na bardzo roznolitym materyale.

Autorowie, ktorzy osobiscie nie zajmowali si¢ badaniami manometrycznemi,
twierdza, ze ten sposob badania nie daje zadnych wazniejszych danych i ze pro-
ste omacywanie tetna do tych samych wynikéw doprowadzi¢ moze. Nikt jednak,
kto si¢ zajmowat badaniem manometrycznem tetna, na to si¢ nie zgodzi. Przede-
wszystkiem omacywanie t¢tna w najlepszym razie moze nam daé jedynie po-
jecie o tern, czy tetno jest twarde lub nie; wszelkich jednak wahan w twardo-



dci, mianowicie tez delikatniejszych, wykaza¢ nie moze. Po drugie, i to"jest
wazniejsze, o samem ci$nieniu daje nam pojecie niedoktadne, a czesto nawet
zupehnie falszywe. Nie moéwie juz nawet otem, ze czesto tetno twarde moze
mie¢ male cisnienie i przeciwnie, tetno migkkie, nawet skaczace, moze mieé
wysokie ci$nienie; to ostatnie, ku wielkiemu memu zdumieniu, spotykatem mia-
nowicie w btednicy. Ale iinne cechy czyto samego tetna, czy tez z ogélnych
danych co do krazenia poczerpni¢te, nie daja nam o ci$nieniu krwi rzeczywiste-
go pojecia. I tak, tgtno wezykowate uwazane bywa zazwyczaj jako objaw
stwardnienia t¢tnic, a wigc posrednio jako dowdd zwigkszonego cisnienia w tet-
nicach. Tak wszakze nie jest. Posiadam ws$rdéd swego materyalu nie mniej
jak 8 przypadkow, w ktérychtobok tetna wezykowatego cis$nienie byto bardzo
nizkie. Tak np. 50-letni chory, radzacy si¢ mnie z powodu kolki nerkowej; zad-
nych subjektywnych, ani objektywnych objawoéw ze strony serca, t¢tno mocno
wezykowate, cisnienie 90 mm. Tak samo np. 51-letni chory radzi si¢ mnie z po-
wodu-dusznicy bolesnej. W sercu zadnych zmian objektywnych. Tetnica moc-
no wezykowata i twarda. Ci$nienie 130 mm. Chory ten w Ii/, roku umart
nagle w napadzie dusznicy bolesnej (angina pedoris). Takie samo zdanie znaj-
duj¢ u EdGREN’a i V. BASCbi’a.

Ze czestos$¢ tetna nie moze shuzyé za miare ci$nienia, otem wyczerpujaco
méwi Huchard, a ija na to pisa¢ si¢ musze. Prawo MuakEr'a, Ze im ci§nienie
wyzsze, tem uderzenia serca staja si¢ rzadsze, nie jest slusznem dla fizyolo-
gii /)fa do patologii ludzkiej tem bardziej w caloSci zastosowac si¢ nie daje.
Spotykamy bardzo czegsto chorych o wysokiem ci$nieniu, a jednoczes$nie z szyb-
kiem tetnem; zdarza si¢ to mianowicie w tym okresie, w ktérym juz zbliza si¢
dyskompensacya, o czem zreszta jeszcze pozniej bede mowit. Co wigcej wysokie-
mu ci$nieniu moze towarzyszy¢ nawet bardzo szybkie tetno (tachyciardia), jak
to mianowicie si¢ zdarza w niektorych formach choroby B asepowX

Hucuarp powiada, ze dla niego najlepsza wskazowka i miarg ci$nienia
w tetnicach jest wzmozenie drugiego tonu aorty. Teoretycznie jest to zupeinie
stuszne, drugi ton aorty bowiem zalezy od ci$nienia panujagcego w aorcie,
a wigc i w catym ukladzie tetniczym. W praktyce jednak spotykamy bardzo
liczne wyjatki. Posiadam bardzo wriele pomiaréw chorych, u ktérych cis$nienie
byto bardzo wysokie, a jednak drugi ton aorty nie byt wzmozony 2). 1 w tych
wypadkach musimy przyjaé, ze byl on w istocie wzmozony, ale do ucha naszego
dochodzit tak znacznie ostabiony, Ze nie robitl wrazenia wzmocnionego; prawdo-
podobnie najczestsza przyczyna tego wzglednego oslabienia drugiego tonu
aorty bywa rozedma brzezna pluc, przez co przewodnictwo zostaje utrudniouem.
Oprocz wzmozenia drugiego tonu aorty, zaleznego od wzmozonego ci$nienia
w tetnicach, spotykamy drugi ton aorty dzwigczny, t. j. majacy cechy metalicz-
nego. Ten ton dzwigczny, zdaje si¢, albowiem stanowczo tego jeszcze
twierdzi¢ nie mogg, zawdzigcza swe pochodzenie zmianom anatomicznym na

*) Poréwnaj odpowiedni ustep w dziele TIEGERSTBDT a.
2) To samo powiada iv. Basch.



samej zastawce lub w aorcie wstepujacej; nie ma on bynajmniej tego znaczenia,
co proste wzmozenie drugiego tonu aorty, a co najwazniejsze, spotykamy go
czesto razem z bardzo nizkiem ci$nieniem. W materyale mym posiadam sporo
danych, ktore wskazujg, ze ton aorty dzwigczny moze istnie¢ obok normalnego
[130—140 mm.] ci$nienia, a nawet zmniejszonego i to znacznie [ujednego cho-
rego 90 mm.]. Ale rozstrzygni¢cie, czy mamy do czynienia ze wzmozonym
drugim tonem, czy z tonem dzwigcznym, nie zawsze jest tatwein; czesto okreslac
musiatem ton, jako ,,prawie dzwigczny”, nie bgdac pewnym, do jakiej kategoryi
odnie$¢ go™nalezy. 1 to jest druga przyczyna, dlaczego z charakteru drugiego
tonu aorty niezawsze wnosi¢ mozemy o cisnieniu krwi, pauujagcem w tetnicach.

Ze wszystkiego tego, co wyzej powiedzialem, wynika, zZe istotne pojecie

o ci$nieniu w tetnicach da¢ nam moga jedynie pomiary sfygmomanometry-
czne.

Od lat kilku zajmuj¢ si¢ stale mierzeniem cisnienia w t¢tnicach u chorych,
przewaznie dotknigtych stwardnieniem tetnic. W ten sposdéb wykonatem okoto
1000 pomiaréw u 440 chorych, z praktyki prywatnej pochodzacych. Pomiarow
dokonywalem wylgcznie zapomocg tonometru G aAerTNER U. Z pomiedzy innych
przyrzadow, do tego celu uzywanych, przyrzad B ascu’r i bardzo do niego
zblizony przyrzad PoTAiN*a, dawaty, przynajmniej w mych re¢kach, o wiele
mniej pewne wyniki, tak ze zupelnie ich uzycia zaniechatem. Przyrzad Riva-
Roccr jest niewatpliwie najlepszym ze wszystkich, daje wyniki pewne i latwy
jest w uzyciu, stale tez nim si¢ positkuje w szpitalu. Ale w praktyce pry-
watnej jest zbyt klopotliwy, wymaga pomocnika i przytem jest trudny do prze-
noszenia. Ze przyrzad GrAERTNER’a nie jest wolny od btedu, Ze mianowicie u 0os6b
z bardzo grubymi palcami daje niedoktadne, t. j. zbyt male cyfry, o tem wiem
bardzo dobrze. Ale z drugiej strony, w zwyklych warunkach daje tonometr
cyfry nadzwyczaj $ciste; mam pomiary dokonywane u jednej itej samej osoby
w dhugich odstgpach czasu, a cyfry otrzymywane nie roznily si¢ nawet o 25
mm. W?"bardzo tylko rzadkich wypadkach naptyw krwi odbywatl si¢ tak po-
woli i niewyraznie, ze badanie uzna¢ musialem za niepewne. Zazwyczaj reak-
cya koncowa, t. j. chwila naptywu krwi jest tak wyrazna, iz pomytki by¢ nie
moze.

II. Przypadki o nizkiem ci$nieniu.

Rozpatrujac otrzymane przeze mnie wyniki, okazuje si¢ przedewszystkiem,
ze podniesienie ci$nienia w uktadzie te¢tniczym nie jest bynajmniej staltym obja-
wem stwardnienia tetnic. Nie mowi¢ tu wcale o chorych, bedacych w okresie
zaburzen kompensacyi, gdzie ostabienie dziatalno$ci serca czyni naturalnym
upadek ci$nienia; tych chorych wcale nie wciggalem do mojego materyatu.
Mowig tu tylko o chorych, u ktérych albo zadnych zaburzen kompensacyi nie
byto, albo tylko w bardzo nieznacznym stopniu. Z pomigdzy 420 chorych,
przedstawiajacych subjektywne lub objektywne objawy stwardnienia t¢tnic, 120
miato ci$nienie normalne lub nizsze od normalnego. Jest to w kazdym razie
fakt niespodziewany, ktoéry musimy blizej rozpatrzy¢ i postaraé si¢ objasnié,



tem bardziej, ze stoi on poniekad w sprzecznosci z tem, co pospolicie o stwar-
dnieniu tetnic pisza. Wykluczam z tej kategoryi 24 przypadki, w ktorych do-
minujacym objawem byla otylosé, przy braku wszelkich auskultacyjnych da-
nych, ktéoreby wskazywaly na cierpienie serca i aorty, pomimo, iz wielu z tych
chorych skarzylo si¢ na silna duszno$¢, miewalo obrzekle nogi. Objawy te da-
dza sie¢ tlbmaczy¢ jako powstale wskutek zmeczenia mieSnia serca, wywolanego
zbyt ciezka pracg, bedaca nastepstwem otyloSci. Wykluczam réwniez kilkana-
Scie;przypadkow arytmii, co do ktéorych moze zachodzi¢ watpliwosé, czy nie
powstaly ono na gruncie czysto nerwowym. Wykluczam wreszcie 8 przypadkow,
w ktérych jedynym nieprawidlowym objawem ze strony serca bylo tetno wezy-
kowate. Objaw ten sam przez si¢ nie wskazuje bynajmniej na stwardnienie
tetnic; przekonalem si¢ przy sekcyach, ze tetnica, ktéra za zycia byla bardzo
wezykowata, moze nie przedstawia¢ zadnych wyrazniejszych zmian. Od czego
zalezy to wydluzenie tetnicy, tego nie moge powiedzieé¢, dosé¢, Ze nie oznacza
ono bynajmniej stwardnienia tetnic. Jak juz wyzej méwilem, w tych przypad-
kach ciSnienie czesto bywa normalnem lub obniZonem, co dowodzi, ze przyczyny
wydluzenia sa czysto miejscowe.

Pomimo tego wykluczenia, pozostaje 80 przypadkéw, w ktéorych zmiany
arteryo-sklerotyczne byly niewatpliwe, a w ktorych pomimo tego ci$nienie bylo
normalne lub obnizone. Poniewaz jednoczeSnie mam dane o 300 chorych, do-
tknietych stwardnieniem te¢tnic, a u ktéorych ciSnienie bylo podniesione, wypad-
nie wiec, Ze pierwsza kategorya przypadkow stanowi 21°/0 wszystkich'chorych,
co do ktérych posiadam sfygmomanometryczne dane.

Pomiedzy temi 80 przypadkami najwiecej, albowiem 36, odnosi si¢ do
dusznicy -bolesnej {angina jpectoris). O tej kategoryi chorych bedzie jeszcze mo-
wa obszerniej, tu wiec tylko zaznaczam, Ze angina pectoris bardzo czesto prze-
biega ze zmniejszonem ci$nieniem. [C. d. n.].

Z ODDZIALU DRA M. JAKOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

Podat
Tadeusz Korzon,

asystent oddzialu.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 46].

Do przyrzadu wlano 2 litry glykoformalu i zapalono spirytus. Po paru
minutach tzaczela si¢ wydobywaé z sykiem para wodna, zmieszana z formalde-
hydem. Drzwi, prowadzace do sasiedniego pokoju, w ktorych staliSmy z kol.
TurskiM, natychmiast zamkneliSmy i szpary pod drzwiami i z bokéw drzwi,



a takze dziurke¢ od klucza zatkaliémy watag. Drzwi mialy niedostrzegalne
szczeliny w deskach swoich i z tych wydobywat si¢ tak gryzacy gaz, ze co pre-
dzej trzeba byto uciekaé. Pokdj, ktory sagsiaduje z pokoikiem dezynfekowanym,
laczy si¢ drzwiami z kamera dezynfekcyjna. Drzwi te réwniez zamknigto.
Po 30-tu godzinach bez wprowadzania amoniaku otworzyliémy pokdj, w ktéorym
odbywata si¢ dezynfekcya. W sagsiednim pokoiku i w kamerze dezynfekcyjnej
otworzyliSmy na przestrzat okna. Ja wynosilem przedmioty dezynfekowane
z pokoiku. Porywalem po jednym przedmiocie i na miejscu zamykalem szalki
PETrRI’ego 1 probowki i wybiegalem do sasiedniego pokoju, oddajac je kol.
TurskIEMU przez postugacza. Kol. Turskr naklejal odpowiednie znaki na
wynoszonych przedmiotach. Podczas przebywania w pokoiku, gdzie odbywata
si¢ dezynfekcya, wstrzymywatem oddech, gdyz wciggnigcie z oddechem gry-
zacego zapachu literalnie dusito. Z oczu tzy laly si¢ ciurkiem.

Wszyscy autorowie zaznaczaja, ze zapach formaliny najdtuzej trzyma si¢
drzewa. W pokoiku tym, précz drzwi i ramy okiennej u malego okienka, zadne-
go drzewa wiecej nie bylo, a jednakze w pokoiku tym po kilku dniach byt jesz-
cze tak gryzacy odor, ze przebywaé w nim dtuzej nad kilka minut byloby niepo-
dobienstwem. U kilku autoréw spotkatem wzmianki, ze przy dezynfekcyi
glykoformalem i wogdle formaling nie gin¢to robactwo, jak prusaki, karaluchy
it. p. Otéz w,naszem doswiadczeniu w szalkach znalezli§my zabitego prusaka
i zabitag muche.

Zabicie robakow i tak dlugie trzymanie si¢ nieznosnego odoru moznaby,
zdaje si¢, zwiazaé z ta ogromna przewaga glykoformalu, jaka na maty pokoik
14 metr. sz. zuzyliSmy.

Zaznaczy¢ rowniez nalezy, ze wszystkie szalki byly pokryte wilgotnym,
lepkim nalotem gliceryny.

Natychmiast po wydobyciu przedmiotow dezynfekowanych zrobiliSmy
przeszczepienia ze wszystkich hodowli na agar, a w cz¢$ci na bulion. Wszyst-
kie kawatki ptotna umiesciliémy w bulionie po uprzedniem wysuszeniu ich przez
V¥ godziny w sterylizatorze przy cieptocie 00° C.

Niektorzy autorowie przed umieszczeniem platkow w bulionie optukiwali
je w roztworze amoniaku, aby zneutralizowaé te resztki formaldehydu, jakie na
nich pozosta¢ mogty i ktore, ich zdaniem, mogly przeszkadzac nastepczemu
rozwojowi odpowiednich bakteryi po przeniesieniu pidétna do bulionu. F rLick
nie przypisuje jednak temu zabiegowi wielkiego znaczenia. My ze swej strony
nie robiliSmy tego z nastgpujacych powodéw. Przyrzad rozpylajacy rozrzuca
wtlasciwie drobniuchne kropelki ptynnego formaldehydu i w ten sposoéb dezynfe-
kuje. Jezeli zatem chcie¢ by¢ konsekwentnym, to nalezaloby wszy tkie hodo-
wle agarowe, zwtlaszcza na ptytkach, oplukiwaé przed przeszczepieniem woda
z amoniakiem, czego zaden z autoré6w nie robil. Samo oplukiwanie moze nieko-
rzystnie odbi¢ si¢ na czysto$ci otrzymywanych pdzniej hodowli, a wszelkie za-
nieczyszczenie utrudnia oryentowaniu si¢ w wynikach dezynfekcyi. Nieoptu-
kanie przypuszczalnych resztek formaliny mogtoby zreszta wplynaé na ocenia-
nie wynikéw dezynfekcyi tylko w sensie dodatnim, t.j. Ze mogloby by¢ uznanem
za zdezynfekowane to, co w rzeczywisto§ci niem nie bylo. My, jak juz nadmie-



nilem, przetlozyliSmy wysuszenie, a wlasciwie wyparowanie przypuszczalnych
resztek formaliny przy cieplocie 30° C. przez *2 godziny. Wszystkie hodowle
anthracis, jakie znajdowaly si¢ pod dziataniem formaldehydu, zaszczepiliSmy
zwierze¢tom, a mianowicie: trzem krolikom ijednej §wince morskiej.

Wyniki naszego do$wiadczenia byly nastepujace:

W 12 godzin po dokonanych przeszczepieniach otrzymaliSmy mocne i wy-
raznie rozwinigte hodowle:

1) bac. Loffleri z hodowli na ptytce, ktora byla przykryta tylko bibulg,

2) bac. Loffleri z ptytki, umieszczonej pod kotdra,

3) bac. Loffleri z hodowli agarowej w probowce, ktora otwarta lezata po-
ziomo, wylotem skierowana w stron¢ przyrzadu,

4) bac. antliracis z hodowli agarowej w probdéwce, lezacej poziomo, jak
wyzej,

5) bac. typhi abdomin. z probowki z hodowla agarowga, poziomo potozona,

6) staphylococcus aureus z agarowej hodowli w probéwce poziomo polo-
zonej.

7) staphylococcus aureus z hodowli bulionowej w probowce, ktora stala
pionowo podczas dezynfekcyi, otwarta.

Na drugi dzien rozwingly si¢ Tocmro:

1) bac. typhi abdomin. z bulionowej hodowli w probowce, ktoéra podczas
dezynfekcyi stata otwarta w pozycyi pionowej,

2) staphylococcus aureus z ptytki, umieszczonej pod kotdra.

W 5 dni po przeszczepieniu rozwingl sie:

1) bac. anthracis z ptytki, ktoéra byla pod kotdra. Zrobiono szczepienie
zwierzeciu.

Z kawatkow plotna zakazonych nie rozwingto si¢ nic.

Ze zwierzat szczepionych, po 50-iu godzinach od chwili szczepienia padl
krolik, ktéoremu zaszczepiono hodowle agarowa anthracis z probowki, lezacej
poziomo podczas dziatania glykoformalu. ZrobiliSmy sekcy¢ i w preparatach
ze $ledziony znalezlismy czysta hodowle karbunkulu. Swinka morska, ktorej
zaszczepiliSmy anthrax, otrzymany po przeszczepieniu z plytki, umieszczonej
pod kotldra, padta w 48 godzin od chwili szczepienia. Zrobiliémy sekcye¢ i w pre-
paratach ze §ledziony znalezliSmy olbrzymig ilo§¢ czystej hodowli bac. anthracis.

We wszystkich otrzymanych po dezynfekcyi hodowlach nigdzie nie mieli$-
my zanieczyszczenia — wsze¢dzie byly czyS$ciutkie hodowle tych tylko bakteryi,
ktore byly uzyte do doswiadczenia.

Omawiajac teraz otrzymane wyniki, musimy na wstepie zaznaczy¢, ze
w gtownych zarysach zgadzaja si¢ one z wynikami, jakie otrzymata ogromna
wickszo$¢ autorow.

Jak widzimy, wszystkie 4 hodowle agarowe bac. anthracis, bac. typhi, bac.
Loffleri istaphylococci—w probowkach byly wystawione na dziatanie glykofor-
malu w ten sposéb, iz ulozone byty troch¢ pochylo, otwartym koncem wzniesio-
ne lekko w gore i wylotem skierowane do przyrzadu w odleglosci metra przeszto
od samego przyrzadu. Zadna z tych hodowli nie tylko nie zostala zabita, ale
nawet nie uwidocznito si¢ jakiekolwiek oslabienie ich zywotnos$ci. Szczepienia,



dokonane z nich na grunta odzywcze, daty w 12 godzin bujny rozrost odpowied-
nich hodowli, a zwierz¢ szczepione hodowle anthracis, ktéra byta poddana dzia-
faniu glykoformalu, padlo tak samo w 50 godzin, jak i przed dezynfekcye zwie-
rz¢”kontrolujece.

Z czterech hodowli na plytkach, przykrytych bibule, zginely bac. typki,
bac. antliracis 1 staphylococcus, nie zgingt natomiast bac. Loffleri. Dziwnem jest,
ze zginet anthrax, jezeli nie zostal zabity bac. Loffleri’, wynik taki sktonnijestes-
my przypisywaé raczej stabemu rozwojowi bac. anthracis na ptytkach [o czem
wyzej wspominalem], niz sile zabojczej formaldehydu.

Z czterech hodowli bac. typhi, anthracis, Loffleri 1 stapkylococci, umieszczo-
nych pod kotdre zginetl jeden tylko typhus\ bac. Loffleri dat w 11 godzin bujng
hodowlg,/\staphylococcns dat dobre¢ hodowle po 24-ch godzinach; anthrax dat ho-
dowle dopiero po 5-iu dniach, ale byt slabo od razu rozwiniety na plytce wsta-
wionej,pod koldre.

Tak wiec co do hodowli dezynfekcya dala wyniki wcale niezachecajece.
Nie mozna tez"dopatrze¢ si¢ jakiejkolwiek prawidlowosci w dzialaniu glykofor-
malu, a uderza przedewszystkiem nadzwyczajna nieréwnomierno$¢ wynikow:
pod te sarne koldre ginie np. fyphus, a nie ginie Liffler—cho¢, naogét bacillus
Loffleri nie nalezy do bardzo odpornych; glykoformal ma odznaczaé si¢ duze
zdolno$cie przenikania w gleb; a tymczasem w 4-ch otwartych probéwkach,
prawie poziomo lezecych [warunek utrudniajecy|, ani jedna hodowla nie zostala
zabita.

Przypominamy tu, Ze jeden przyrzed LINGNBR’a uwaza sie za wystarcza-
jece na}70—S80 metr. sz. przestrzeni. W takich warunkach robili inni autoro-
wie, jak F Lick, F RIEDEMANN, VAILLARD i LBMoOINE. W przyrzedzie L INGNER’R
rozpyla si¢ zawsze dwa litry glykoformalu.

My za$§ dwa litry glykoformalu rozpyliliSmy w przestrzeni tylko 14,6 me-
tréw sz., czyli mieliémy bardzo silne dziatanie, notabene przy cieptocie 26°—22° C.,
uwazanej za najlepsz¢. Sktadu chemicznego uzytego przez nas glykoformalu
nie sprawdzaliSmy pod wzgledem procentowej zawarto$ci formaldehydu z na-
stepujecych powodow. MieliSmy w rozporzedzeuiu 4 litry glykoformalu w za-
pieczetowanych butlach, tak jak je wysyla finna L inéNER”, a poniewaz tylko od
nich glykoformal i przyrzed dosta¢ mozna, przeto, jezeliby kto chciat robic¢ de-
zynfekcye glykoformalem, musi uzy¢ tylko ich preparatu, gdyz w sprzedazy
innego niema. W instrukcyi, dodawanej do przyrze¢du, firma LiNGNER'a usilnie
zastrzega, ze najbardziej odpowiadajece celowi mieszaning formaldehydu z gli-
ceryn¢ nazwata ,glykoformalem7 i za swoj tylko preparat [opatentowany we
wszystkich panstwach] odpowiada. D zierzcowski w przystanych sobie flako-
nach okreslal ilos¢ formaldehydu i znalazt wogole 38g czystego formaldehydu—
jeden tylko flakon z ogoélnej liczby kilku zawierat 26%. Gdyby nawet zreszte
przypusci¢, ze uzytu przez nas glykoformal zawieral moze troch¢ mniej formal-
dehydu niz 40%, to zato kolosalna przewaga materyatu dezynfekujecego w sto-
sunku do przestrzeni [14 metréw zamiast 70] pokrytaby najzupetniej jakis przy-
puszczalny mniejszy procent formaldehydu.

GAZ. LEK. NB. 48.



Co si¢ tyczy zakazonych kawatkéw ptotna, to poniewaz z zatozonych ptat-
kow kontrolujacych, jeden tylko, zakazony staphylococco aureo, dat hodowle”
a inne nic, przeto tylko co do ptatkéw zarazonych gronkowcem mamy prawo
twierdzi¢, ze zostaly zdezynfekowane, co do innych stanowczych wnioskow wy-
powiedzie¢ nie mozemy. Poniewaz wszyscy autorowie zgadzajg si¢, ze dezyn-
fekcya formaling, a szczegdlniej glykoformalem daje dobre wyniki, o ile przed-
miot jest zupeilnie dobrze dostepny dla dziatania formaldehydu, a niektorzy
przypisujag nawet formaldehydowi zdolno$¢ przenikania w niezbyt gtebokie
szpary, przez pewng warstwe¢ tkaniny, moznaby przeto przypuscié, ze zaka-
zone platki bylyby zdezynfekowane, gdyby nawet ze wszystkich ptatkéw kon-
trolowych rozwingly si¢ hodowle. Wiadomo, ze samo wysychanie na pldtnie
niezbyt odpornych zarazkéw moze sprowadzi¢ ich §mieré. Dlatego tez, o ile
autorowie w swych doswiadczeniach nad dezynfekcya formalinowa manipulowali
tylko kawatkami zakazonego ptotna, nie zakltadajac ptatkow kontrolowych,
wyniki dodatnie, otrzymywane przez nich, sktonni jesteSmy sceptycznie oceniac.

Wprawdzie w warunkach zwyktej dezynfekcyi mieszkan nie mamy do czy-
nienia z czystemi hodowlami na gruntach odzywczych, bez watpienia trudniej
ulegajacymi zabiciu, niz wysuszone gdzie$ zarazki na §cianie lub podlodze,—
jednakze jako kryteryum do oceniania skutecznosci pewnej metody dezynfekcyi
powinny, zdaniem naszem, stuzy¢ warunki jak najtrudniejsze—gdyz, jezeli meto-
de dezynfekcyjna da si¢ do uzytku publicznego nieraz w re¢ce ludzi niezupeinie
dobrze te¢ rzecz wykonywajgcych, to nawet niedoktadnosci pewne powinny do-
puszczaé mozliwo$é skutecznej dezynfekceyi.

Tymczasem o dezynfekcyi formalinowej, co prawda nie glykoformalem, sa
zdania i takie, jak AsBBu'y, ktéry powiada, Zze o ile warstwa kurzu na stole ma
grubos$¢ taka, iz jest dla oka wyraznie widoczna, to juz nie dezynfekuje sig;
podtoga z jej szparami nigdy, a $ciany tylko gtadkie, olejno malowane i czyste.
Mowy juz niema o tem, aby mogtly byé w ten sposdb zdezynfekowane migkkie
meble. Najlepsze dajacy wyniki przyrzad LINGNERX pokrywa wszystko lepkim
osadem gliceryny. Robiono proby takie, ze wkladano w nos buta przedmiot
zakazony, ot6z nie zdarzylo si¢ ani razu, zeby przedmiot ten zostal zdezynfeko-
wany. A tymczasem ani butow, ani futer dezynfekowaé w parze wodnej nie
mozna, bo si¢ popsuja. Dla tej dezynfekcyi wtasnie sprawiono przyrzad Ling-
NEB’a w szpitalu Dzieciagtka Jezus. Tymczasem na zasadzie badan innych
autorow i naszego wtasnego doswiadczenia nie mozemy nigdy mie¢ absolutnej
pewnosci, ze tkwigce gdzie§ w futrze zarazki nie beda w takich samych warun-
kach wzgledem glykoformalu, jak nasza ptytka z hodowla, umieszczona pod
kotdrg lub tylko choc¢by pod bibula, gdzie w obydwoch razach otrzymali§my
czyste hodowle tego zarazka.

W opisie informacyjnym, dotaczonym do przyrzadu LiNGNER’a, powiedzia-
no, ze, jezeli przyrzad dziatal dobrze, to po skonczonej dezynfekcyi powinno
pozosta¢ nieduzo glykoformalu. Ot6z w naszem doswiadczeniu wylelismy
z przyrzadu tylko czysta wode, jaka si¢ przedostata do kociotka juzto w postaci
pary, juz tez przy wylewaniu i przechylaniu przyrzadu.



I3la poréwnania przytoczymy tu zdania kilku autorow, ktérzy pracowali
z tym samym przyrzadem LiNGNER’a i porownywali go nawet z innymi. Pier-
wszenstwo oddaja prawie wszyscy przyrzadowi L INGNERA.

Wyniki otrzymane tak si¢ przedstawiaja: E LSNER 1 SPIERING Zaznaczajg
obecnos$¢ dtuga bardzo mocnego odoru formaliny. Tam, gdzie byly zupeinie
otwarte, niczern nieprzykryte zarazki gronkowca, tyfusu i karbunkutu —wszyst-
kie po 3-cli godzinach zostaly zabite, w innych warunkach dezynfekcya'nie'data
dobrych wynikéw. ™mansnort z dezynfekcyi glykoformalem otrzymal“wyniki
zle. FLiCKfwrdo$wiadczeniach nad przyrzadem Linener’r doszedl do przeko-
nania, ze absolutnej pewno$ci co do skutecznej dezynfekcyi mie¢jnie mozna,
chociaz uzywat tylko gronkowca zlocistego Potrzymat w,8G°/0 przedmiotow/.de-
zynfekowanych zupeine wstrzymanie lub oslabienie wzrostu bakteryi. ScHNEI-
per uzywal do dos§wiadczen zarazkéw cholery, tyfusu, dyfterytu Tkarbunkutu.
Przedmioty, przeznaczone do dezynfekcyi, poddawane jej byly w stanie suchym
i wilgotnym. Uzywal takze i samych hodowli wymienionych wyzej zarazkoéw.
Po~3-clrgodzinach otwarte, nieprzykryte niczern przedmioty po wig¢k s z'e]
cze¢$ciej zostaty zdezynfekowane, a wigc nie wszystkie. Rzeczy i ho-
dowle zakryte czg¢sto wykazywaty po dezynfekcyi ostabienie wzrostu bakteryi,
a czesto zadnego wplywu na nie dezynfekcya nie wywarta.

W zakonczeniu musze¢ jeszcze dodaé, ze chociaz podali§my tu wyniki tylko
jednej proby, ale prob takich przerobiliSmy dwie. W pierwszej probie otrzy-
mali$my na plytkach w niektéorych hodowlach zanieczyszczenie i wskutekjtego
nie chcieliSmy wynikéw uzywacé, jako materyatu naukowego. Przerobilismy
wigc doswiadczenie po raz drugi. Niektore jednak fakty powtarzaly si¢'w oby-
dwoéch doswiadczeniach. Tak np. anthrax z probowki otwartej, lezacej poziomo,
zaszczepiony po dezynfekcyi zwierzgciu, zabit je tak samo w 50 godzin, jak
i bez dezynfekcyi. Rozwijaly si¢ rowniez stafilokoki i antlirax\z bulionowej
hodowli, otwartej, stojacej poziomo.

Cala wyzszo§¢ dezynfekcyi glykoformalem nad innemijmetodami dezyn-
fekcyi formalinowej ma polega¢é na znacznej zdolnosci przenikania poprzez
rozne przykrycia, w szpary, zakatki, ktorej to zdolnosci stanowczo mozna od-
méwi¢c wszystkim metodom dezynfekcyi formalinowej, polegajacym na wytwa-
rzaniu suchego gazu formaldehydowego. Jak wida¢ z przegladu literatury
i z naszych doswiadczen, rzeczywiscie pewna zdolno$¢ przenikaniajmusi by¢
glykoformalowi przyznana, ale, zdaniem naszem, nie jest ona wystarczajaca,
aby da¢ pewno$¢, ze rzeczy, poddane jego dziataniu, zostang zupeinie wyjalo-
wione. Mozuaby si¢ zgodzi¢ na to, ze pokoj, w ktorym lezat choryjjzarazliwy,
pokdj majacy notabene szczelng podloge, moze by¢ glykoformalenvdobrze'zdezyn-
fekowany, [ale nie moze to dotyczy¢ rzeczy mickkich, wyscietanychjmeblijlub
nawet drewnianych, lecz rzezbionych w kunsztowne zatamania, poscieli,*ubrania
i],ksiazek, ktore w tym pokoju bytly.

LITERATURA.
1

Buchnku i skearr. Uebcr die gasformige antisepthehe Wirknng des Chloroforms, Form-
aldehyds nnd Kreolins. Miinchen, mod. Wochensohr. 18 89.



ARONSON. Ueber die antiseptische Eigenschaften des Formaldehyds. Berlin, klin. Wo-
chenschr. 1892.

TriLLAT. Sur la propriete antiseptique de la formaldehyde. Compt. rend. T. CXIV.

BKRIIOZ i TKILLAT. Snr les proprietes des vapenrs du formal ou aldehyde formique.
Compt. rend. T. CXV.

StaHL. Formalin. Pharmacent. Zeitung. 1893.

LeamaNN. Vorldufige Mitteilungen tiber die Desinfection ven Kleidern, Biichern, Biirsten,
Kédmmen etc. mit Formaldehyd. Miinch, med. Wochenschr. 1893.

Brum. Formaldehyd als Antiseptikum. Miinchen, med. Wochenschr. 1893.

GEGNER. Ueber einige Wirkungen d. Formaldehyds. Dissertation. Erlangen. 1893.

Ascorl. Sal potere deslnfettante della formalina. Milano. [Civelli] 1894.

v. ERMENGEM I SUGG. Recherches sur la valeur de la formaline i titre de desinfectant
Arch. de Pharmakodynamie. Vol. L 1894.

puiLier. Ueber die Desinfection von Wohnraiimen durch Formaldehyd. Miinch, med.
Wochenschr. 1894.

SLATKR 1 RipEAL. On formaldehyd as an antiseptic. Lancet. 1894.

BorpoNI-UFFrREDUZZI. Ueber den Wert einiger fiir die Desinfection geschlossener Ralime
vorgeschlagenen gasformigen Desinfectionsmittel. Mitteilung, aus d. iuternation. med. Kongresse.
Referat im Centralblatt f. Bacteriologie u. Parasitenkunde. Bd. XV.

SCHOUFELD. Mitteilung iiber den neuen ScHLOSSMAN’scheu Desinfectionsapparat und das
Glycoformal. Deutsche med. Wochenschr. 1898. ' 40.

czaprLEwskl. Upber Wohuungsdesinfektion mit Formaldehyd. Miinch, med. Wochenschr.
1898. Ne4l.

GrAzIANI G. Ricerche sperimentale sulla formalina. La Rif. med. 1898. Ne 171.

BuRCKHARD G. Zwei Beitrdge zur Kenntniss der Formalin Wirkunk. Centralbl. f. Bacter.
Bd. 18, r. 1895, Nr. 9, 10.

VANDERLINDKN I DE Buck. Recherches bacteriologiques snr la valeur de la formaline
considoree comme antiseptique. Archives de medicine exporimentale et d’anatomie pathologique.
1895. Nr. 1, str. 76.

Freymuril. Choleradesiufectionsversuche mit Formalin. DeutA med. Wochenschr. 1894,
str. 649.

ScHNEIDER. Zur Desiufectionswirkung des Glycoformals unter Anwendung des Ling-
NER’schen Anparats. Archiv f. Hygiene. Bd. XXXVI, str. 27.

v. Rosirzky. Ueber ein einfaches, fiir den praktischen Arzt bestirntes Verfahren zur
Kleiderdesiufection mittels Formaldehyd. Miinch, med. Wochenschr. 1899. Nr. 42.

TrirLat. La formaldonyde et ses applications pour la desinfection des locanx conta-
minés. Centralbl. f. Bacter. T. 20, str. 837.

vaiLLarp L. i LBmoiNe G, Sur la desinfection par les vapeurs de formaldehyde. Annales
de Plnstitut Pasteur. 1896. Nr. 9.

W aLTER. Zur Bedeutung des Formalins bezw. Formaldehyds als Desinfectionsmittel.
Zeitschr. f. Hygiene. T. XXV, str. 421—451.

W jrber. Desinfection durch Formaldehyddérapfe. Zeitschr. f. Medicinalbeamte 18 *7. Ne 2

NiBMANN. Zur Desinfection von .vohnraiimeu mittels Formaldehyds. Deut. med. Wochen-
schrift. 1896. Nr. 46.

Krause. Zur Kenntniss des Formaldehyds und der Bartelschen Lampe zur Erzeugung
desselben. Monatshefte f. prakt. Tierheilkunde. T. XII. Z. 6, str. 200—215.

IwaNow. Zur Frage iiber das Eindringen der Formalinddmpfe in die organischen Gewebe.
Centralbl. f. Bacteriol. T. 22, str. 50.

waLTER. Weitere Untersuchungen iiber Formaldehyd als Desinfectionsmittel Zeitschr. f.
Hygiene n. infect. Krankh. 1897. T. XXVI. Z. 3, str. 454.

GEHrTE. Versuche iiber die desinfectorische Wirkung der mit dem ScHERING’schen
Apparat ,,Aeskulap®“ erzeugten Formalinddmpfe. Deutsche med. Wochenschr. 1898. Nr. 15.

HaNs HAMER u dr FErrLer  Ueber die elective Wirkung des Formalins auf Milzbrand-
bacillen. Centralbl. f. Bacter. T. 24, str. 349,



Abba F. 1Rondelli A. Das Formaldehyd und die 6ffentlichen Desinfectionen. Zeitsehr.
f. Hygiene. T. XXVII. 1898. Z. 1.

DiscpoNNz. Ueber neuere Methoden zur Desinfection grosserer Raiime mittels Formal-
dehyd. Apotheker Zeitung. 1898. Nr. 60.

PraUsNitz W. Ueber ein einfaches Verfahren der Wohnuugsdeslnfection mit Fermal-
dehyd. Miinch, med. Wocbenschr. 1899. Nr. 1.

Hess O. Formaldehyd als Desinfectionsmittel, Inang. Dissertation. Marburg. 1898.

HamBrL K. i KErRMaANNER F.  Zur Desinfectionswirkung des Formalina. Miinchener med.
Wochenschrift. 1898. Nr. 48.

Schumburg. Zur Technik der Formalindesinfektion Deutsch, med. Woch. 1898. Nr. 62.

ELSNEU U. SPIEKING. Ueber Versuche mit einigen Apparaten zur Formalindesinfektion.
Deutsche med. Woch. 1899. Nr. 46.

Dnoch C. Eine neue Desinfectionsmethode mittels Formaldehyd. Hyg. Rundschau. 1890.
Nr. 26.

Desinfectionsversuche mit Formaldehyd. Sanitar-demograph. Wochen-
bulletin aus dem Bacter. Instit. Bern 1899. Nr. 43, 45.

MansHoLT. Over desinfectie van vertrekkeu door middel van Glykoforraal. Weekblad van
het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde. 1899. Nr. 2, str. 249.

Tvstrop. La desinfeetion des locaux. Annales et Bulletin de la Societs de Medicine
d* Anvers. 1897. Septembre, str. 201.

pe scuweinitz E. A The amouut of formaldehydegas yielded by different laraps and
generators. Reports and Papers of the American public Health Assoc. vol. 23, str. 118.

MBsuaNk J. F. and W. Stokes. Some experiments with formaldehydegas. Reports and
Papers ofthe American pnblic health Assoc. vol. 23, str. 114.

HasriINGTON C. The possibilities and limitations of formaldehyde gas a disinfectant. Amer.
Journal of the med. seiences. Vol. 116, str. 56 January.

Hinz. Experimentalnntersuehungen. Zur Frage des Verwendbarkeit des Formaldehyd*
gases zur Desinfection von Lleidungsstiicken und von Wohnraiimen. Gesundheit. 1909. Nr. 13, 14

BaroONE. La formaldeide gassosa a la disinfizione degli ambienti [glicoformal edigazolo]
Annali d’lgiene sperimentale. Nr. 4, str. 463.

AsBa F. Sulla dfsinflzione degli ambienti colla formaldeide. Rivista d’Igiene e Sanitd
publico. Nr. 24, str. 1006.

ABBa F. Ancora sulla disinfizione degli ambienti colla formaldeide. Ibidem Nr. 10, 12,
str. 418, 489.

wirGIN G, Etudier dfoer rumsdesinfection. Upsala Liakareforenings Forhandlingar. T. 5,
str. 136. Z. 2, 3.

PetrUscHkyY J. Fortschrifte in der Wohnungsdesinfection durch Verwendung des For-
maldehyds gesundheit. T. 24. Nr. 1, str. 5.

KoBeut. Demonstration des combinirten Formalindesinfectionsapparates von SCHBIHNG .
Miinch med. Woch Nr. 22, str. 762.

Kermektschieff J. C. Le formal et la desinfection des locaux contaminds. Those pour
le doctorat eu Medecine. Paris. 1899.

MiLewski S. Ueber Desinfection von Biichern und Correspondenz. Wojenno-med. Zurnat.
Nr. 5.

FRIEDKMANN M Zur frage] der Zimerdesinfection mit Formaldehyde. Deutsch, med.
Woch. Nr. *49.

Nowack. Ueber die Formaldehyddesinfection nach Fligge. Hyg. Rund* au. T. 9.
Nr. 18, str. 913.

Leick Demonstration des LiINGNBR’schen Desinfectionsapparates. Sitzung des med.
Vereins Greifswald vom 4 Februar. 1899.

Frick. Ranmdesinfectionsversuche mit dem LiNGNER’schen Desinfectionsapparate.

SIMON. THOMAS U. van HoutuMm. De Glycoformaldesinfeetie. Nederl. Tijdschr. v. genees-
kunde. T. 2, str. 922.

Kaiip. Die Wohnungsdesinfection mit Formaldehyd Wien. med. Woch. 1899. Nr. 42, 43, 44.



Flick Carl Ein Koatrollvorsmh zur Glykoformal und kombinierten Pdraformildehyl «
dcsInfection. Centrbl. f. Bacter. T. XXVI1I11, str. 244.

SPENGLER CARL. Unter welchen Voraussetzangen desinficiercn Formaliuddrapfe. Centrbl.
f Bacter. T. XXVIU, str. 704.

Rarr. Ein Beitrag znr Wohnungsdesinfection/mit Formaldehyd ohne Apparate. Apotheker.
Zeit. 1991, Nr. 93*

Scuas.' Beitrag) znr Desinfection von Leihbibliotheksbiichern. Centrbl. f. Bacter. T. 21,
Nr. 4, str. 141.

Rosenberg P.7 Ueber~ die Wirkung von Holzin, Holzinol und Steriform. Deutsche med.
Woch. Nr. 7, str. 53.

rRosexserc P.  Ueber die Wirkungen des Formaldehyds im Ilolzin und Steriform. Zeitschr
f. Hygiene. T. 24.

GEMUND W. Desinfectionsversuche mit der neuen Methode der Fabrik Schering: Verga-
sung von Formalinpastillen und Formalindesinfector. Miinchen med. Woch. Nr. 50, str. 1439.

DJURBKRG. Dosinfectionsforsok med dem TRIiLLAT’sko Autoclaven. Hygiea. T. 53, Z. 6.

MULLER PAauL T. Vergleichende Untersuchungen iiber die desinfizierende Wirkung und
die ratimliche Verteilung des Formaldehyds bei dem Verspraynngs-und Verdampfungs-Verfahren.
Centrbl. f. Bacter. T. XXX. Nr. 20. 1901.

Kausch 0. Die Entwickelung der Formaldehyddesinfection. Centrbl. f Bacter. T. XXXI.
Nr. 3, str. 65.

D zierzcowskl S. Przyczynek” do nauki o dezynfekcyi mieszkan. Gaz. Lek. 183.3. Nr. 6, 7,
str. 135, 1*56.

FBILCHENFELD 1 NENCckI. Dczynfe keya formalina z krazkéw Krerr’uv. Zdrowie. 1900. Nr. 7.

III. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. CHELCHOWSKIKGO W SZPITALU
DZIECIATKA JEZUS.

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

Podali

WZ. Sturkiewicz i T. Gryniowie!«:.

1 4
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 46]J.

Z licznych a zazartych sporow, jakie si¢ w ciagu 2,0-tuUat ostatnich to-
czyly o to, czemu w gruzlicy przypisaé¢ pierwszorzedne znaczenie—czy zaraz-
kowi, czy odporno$ci, wynikngl niewatpliwy juz wniosek, Ze zarazek ma tu
glowne”~znaczenie. Tem”niemniej pozostala pewna rola i dla odpornosci jednost-
kowej. .Rola ta {[niewatpliwie odbija si¢ na przebiegu suchot. W1lasnie*owych
suchotnikéwhiiegoraczkujacych i podgoraczkowych nalezaloby uznaé¢ za odpor-
niejszych,!mniej-usposobiony cli do gruzlicy. Zyjac w warunkach prawidlowych,
osoby te nie dostalyby moze suchot; tam za$, gdzie ’pauuje:silna>pidemialru-



zlicy, gdzie wskutek zlych warunkéw hygienicznych, niechlujstwa ludnosci,
skupienia jej w ciasnych mieszkaniach i t. p. ogniska zarazy sg daleko liczniej-
sze 1 niebezpieczniejsze, tam na gruzlicg zapadnie wielka liczba oso6b wzglednie
odpornych, u ktorych przebiegjchoroby bedzie tagodniejszy.

Ten wzglad wtasnie moglby zachodzi¢ u naszej ludnosci i tltdomaczyé przy-
puszczalng przewage przypadkéw zlagodzonych w poréwnaniu z innymi kraja-
mi, jezeliby taka rzeczywiscie istniala.

Gdybysmy teraz raz jeszcze zwrocili uwage na tagodniejszy przebieg su-
chot u osobnikow starszych, to kto wie, czy przyczyny tego nie nalezaloby szu-
ka¢ nie tylko w wezszych naczyniach chtonnych oraz wolniejszym obiegu sokow,
jak chce CornNeT, ale i w pewnej odpornosci starszych osob na gruzlice. Sam
fakt, ze dany osobnik dozyl do 50-iu, 60-iu, czy wigcej lat i na gruzlice wczesdniej
nie zachorowal, $wiadczy juz ponickad o pewnej jego odpornosci. Nie prze-
szkadza to bynajmniej temu, ze z wiekiem, jak to wykazal u nas dr CueLcHOW
sK1, liczba osob, zapadajacych na gruzlicg, w stosunku do liczby zyjacych w tym
wieku coraz bardziej wzrasta. Wykazywano to niejednokrotnie, a w ostatnim
czasie bardzo jaskrawo wykazuje to na wielkich cyfrach statystycznych
CORNET.

Przypadki gruzlicy ostrej.

Na przeciwlegtym krancu w poréwnaniu z przypadkami pod- i bezgoracz-
kowymi stoja przypadki suchot ostre: zapalenie pluc serowate, gruzlica prosow-
kowa i t. zw. suchoty galopujace (phthisis florida). Przypadkow takich naogot
mielismy 40 [34 w dawnym i 6 w nowym szpitalu], co stanowi 8,04°0. Na t¢
liczbe 40-tu przypadkéw sktadaja sie¢ 18 [15 w dawnym i 3 w nowym szpitalu]
przypadkow gruzlicy prosowkowej, 14 [13+1] t. zw. suchot galopujacych i 8
[7+1] przypadkéw zapalenia pluc serowatego.

Czy to jest duzo, czy malo? Czy szpital Dieciatka Jezus przewyzsza inne
odsetka suchot o ostrym przebiegu, czy tez stoi poza nimi? Na pytanie to nie
umiem odpowiedzie¢, bo naprézno szukatem punktu poréwnania w podregczni-
kach.

Krokiewicz (4) w szpitalu Iwowskim Powszechnym znalazt gruzlicg¢ pro-
sowkowa u 13,5°/0 dorostych suchotnikéw, z ktorej to liczby w 5,34% gruzlica
prosowkowa byla uogoélniona po wszystkich narzadach. W eigert (7) gruzlice
prosowkowa ogolna znajdowat u 3°/0 suchotnikow, a wigc blizko 2 razy rzadziej.
Wydawatoby si¢, ze w szpitalu Dzieciagtka Jezus od-
setka przypadkow ostrych [8,04%] jest dos¢ wysoka.

Z pomigdzy tych przypadkéw gruzlicy z szybkim przebiegiem zatrzymamy
si¢ nieco nad zapaleniem ptuc serowatem —postacig gruzlicy, ktorej wielu
autorow niemieckich niestusznie nie uznaje, albo tez zbywa jg bardzo pobieznie
[EICHHORST, CORNET, ORTH]|. Nasi anatomo-patologowie [§. p. BRODOWSKI,
P RZEWOSKI, DMOCHOWSKI] zapatruja si¢ na zapalenie pluc serowate zgodnie
z autorami francuskimi. Obraz kliniczny tej rzadkiej postaci, a raczej powikta-
nia suchot ptucnych, dotad nie jest ustalony. W obszernej pracy, poswigconej



temu przedmiotowi, A. F RAENKEL i T ROJE (30), uznajac po bardzo szczegdétowych
badaniach mikroskopowych i do§wiadczalnych odrebno$¢ zapalenia pluc sero-
watego, usituja zarazem naszkicowac glowne objawy tej choroby.

Twierdza, ze choroba ta wlasciwg jest ludziom mtodszym, dobrze odzywia-
nym. Majac zrodlo swe w aspiracyi zawartos$ci z jam suchotniczych do zdro-
wych dotad odcinkéw ptluc, zapalenie serowate pospolicie ma zajmowac dolne
i tylne odcinki ptuc. Chorzy, dotknieci zapaleniem serowatem, nie okazuja wiel-
kiej dusznosci, sinicy, przeciwnie—raczej blado§¢. Stala prawie jest diazo-re-
akcya. Charakterystyczng ma by¢ plwocina zielona, jak trawa {grasgriin).

Wykazanie lasecznikow gruzliczych, nawet przy =zastosowaniu metody
BiEOEkT’a i odwirowaniu osadu, czg¢sto si¢ nie udaje. Ma to zaleze¢ od tego,
ze zapalenie ptuc serowate powstaje w czesci tylko od lasecznikdéw, przewaznie
za$ pod wptywem produktéw chemicznych lasecznikow gruzliczych, aspirowa-
nych ze starych jam; odcinki ptuc, znajdujace si¢ w stanie Infiltration gilationeuse
LAENEO’a, maja zupelnie jeszcze nie zawiera¢ lasecznikow. Masy ich zjawiaja
si¢ dopiero w okresie zserowacenia chorych odcinkow ptuc, a to wskutek wtor-
nego rozmnazania. [ wtedy jednak nie dostaja si¢ do plwociny, bo $mieré¢ na-
stepuje przed rozmigkczeniem wysigku ptucnego. Omylki rozpoznawcze czgsto
sa nieuniknione. Zapalenie ptuc serowate niekoniecznie konczy si¢ $miercia
zdaniem tych autoréw; moze przej$¢ w okres przewlekly, a nawet zakonczy¢ si¢
wyzdrowieniem, czego par¢ przykladow przytaczaja. Israel zejScie w wy-
zdrowienie zaznaczal u ¥4 tych chorych.

Uznajac cala warto$§¢ cze¢sci mikroskopowej i doswiadczalnej w pracy
Fraenkel’ai TROJEgo, ktérzy migdzy innemi dowiedli, ze zapalenie ptluc sero-
wate nie jest wynikiem zakazenia mieszanego, ale czystego gruzliczego, z gory
juz natomiast zastrzedz si¢ musze przeciw ich wnioskom klinicznym. Dlaczego-
by aspiracya zawarto$ci zjam do zdrowych odcinkéw pluc nie mogta nastgpo-
wac i ustabszych i u starszych ludzi? Czemu nie mialyby nastgpowac i do gor-
nych zrazéw, co przy lezeniu na boku, pochyleniu tutowia naprzéd podczas
kaszlu przeciez zupetnie jest mozliwe?

W zasadzie wyzdrowienie wyobrazi¢ sobie mozna, jezeli np. nastapi aspi-
racya lasecznikéw martwych. Rozpoznawac jednak wyzdrowienie z zapalenia
serowatego wobec braku sekcyi nie podobna; daleko logiczniej przypuscié¢ tu za-
palenie ptuc niezytowe u suchotnika, albo takie, jakie widywano po tuberkuli-
nie. Tak wtasnie zapatrywaliSmy si¢ na kilka naszych przypadkow, ktore na-
streczaly podobne watpliwosci. Z naszych 8 przypadkéw w jednym tylko po-
stawiono btednie rozpoznanie (pneumonia cachecticorum)j we wszystkich innych
bowiem znaleziono laseczuiki gruzlicze, a z géry ich obecno$¢ podejrzywano.
Zrazy goérne i dolne byly rownie czgsto zajete (po 3 razy; raz byly zajete oba
gbérne, raz goérny i dolny); strona prawa daleko czgSciej od lewej (5:2). Wszy-
stkie przypadki przebiegaty z wysoka goraczka—do 39° i wyzej. Plwociny
zielonej nie widzieliSmy ani razu. Czas trwania (od naglego pogorszenia do
$mierci) wynosit przecigtnie 23,4 dni, (u wspomnianych autoréw 6—7 tygodni).

Badanie po$miertne we wszystkich bez wyjatku przypadkach wykazato
obok swoistych zmian $§wiezych dawne, nieraz wlokniste, zmiany gruzlicze. We



wszystkich tedy przypadkach przyjeé¢ nalezy droge zarazenia aspiracyjna,
w zadnym nie podobna przypusci¢ masowej infekcyi z powietrza do zdrowych pluc.

Postaé¢ galopujece suchot plucnych rozpoznawaliSmy w przypadkach
z przebiegiem nie dluzszym nad pét roku. Przypadkéw takich naliczyliSmy 14
z ktorych jeden tylko spostrzegany byl w nowym szpitalu. We wszystkich no-
towano wysoka goraczke, z wyjatkiem jednego, ktéry do samej Smierci chore-
go, przez dwa miesiace trwania przebiegal bez goraczki. Bardziej ostre przy-
padki tej kategoryi—z krétkim przebiegiem—moga daé pewne pojecie o szybko-
$ci, z jakg sprawa gruzlicza moze doprowadzi¢ do wytworzenia jam w plucach.
W jednym z naszych przypadkéw gruzlicy z ostrym przebiegiem wystarczylo
do tego 4-tygodniowe trwanie choroby. Bledne rozpoznanie postawiono w jed-
nym przypadku, w ktérym sprawe gruzlicza w plucach wiklala zlosliwa wysyp-
ka syfllityczna. I ten przypadek przebiegal z wysoka goraczka, natomiast zu-
pelie bez kaszlu, co przyczynilo si¢ do odwrécenia uwagi od sprawy plucnej.

Daleko wiecej omylek rozpoznawczych popelmiono w przypadkach gru 7li-
cy proséwko wej, bo 7 na 18. 3 przypadki rozpoznano jako leptomeningitis
cerebrospinalis, 1 jako tyfus brzuszny. W jednym z pozostalych—bezgoraczko-
wym, przybylym na krétko przed Smiercia, rozpoznano paraliz postegpowy na mo-
cy zaburzen psychicznych i dzieki zupelnemu brakowi danych anamnestycz-
nych. W 2-ch przypadkach rozpoznano zapalenie krupowe w goérnych platach.

Cieplota na ogél bywala wysoka, w 3-ch tylko przypadkach przebieg byl
bezgoraczkowy; w jednym przed $miercia cieplota spadia do 33,9°.

Czas trwania choroby wynosil przewaznie 3—4 tygodni, w jednym'prze-
ciagnal sie do iy 2 miesiaca. W znacznej stosunkowo odsetce przypadkow wy-
wiady wskazywaly na przebyte dawniej krwioplucie, gdyz az w 10 na 18, pod-
czas gdy na pozostale 22 przypadki gruzlicy z ostrym przebiegiem krwioplucie
notowano tylko 5 razy.

Zaslugiwalaby na uwage kwestya pory roku, w ktorej przypadki ostre
suchot najczeSciej sie¢ zdarzaja w naszym kraju. Moznaby sobie wyobrazié, ze si-
la wegetacyjna grzybkow wzrasta w pewnych porach roku, lub tez odwrotnie,
ze sila odpornosci ustroju, jego warunki wewnetrzne zmieniaja si¢ zaleznie od
nich w tym lub owym Kkierunku.

Dane w literaturze obcej w tym wzgledzie sa bardzo sprzeczne. Zdaniem
Jaccoup, najliczniejsze przypadki gruzlicy proséwkowej rozwijaja si¢ w zimie;
B uHL z Monachium i L EBERT z Zurychu widywali gruzlice proséwkowa prze-
waznie w kwietniu i maju; ViRcHow—w pierwszych miesigcach letnich, to samo
LITTEN, EICHHORST, BENDA (31).

Z naszych przypadkéw ostrych najwiecej (19) przypada na miesiagce”zimo-
we, na jesienne—I11 przypadkéw, na wiosenne—9. Z miesiecy letnich w4czerw-
cu spostrzegano jeden tylko przypadek. Przypominamy wszakze, ze brak nam
danych dla lipca i sierpnia.

Interesujaca byloby rzecza obliczy¢ przecietny czas tr wjafn"i a
suchot az do $mierci unaszych chorych szpitalnych. Prébe takiego
obliczenia na naszym oddziale robil kol. D ABROWSKI za pierwsze 4 lata okresu,
objetego uiniejszem sprawozdaniem. Wypadlo mu niecale dwa lata (1 r. 8 m.);



cyfra bardzo zblizona do otrzymanej przez CosxBt’a (6), ktory za przecigtny
dla wszystkich suchotnikow uwaza 2 do 3 lat, wbrew dawniejszym twierdzeniom
DETTWEILER”. DETTWEILER przyjmowal 7 lat, ale rachunki wyprowadzat dla
suchotnikow, leczacych si¢ w sanatoryach dla zamoznych oséb, wytaczat dzieci
i przypadki ostre. Nawiasowo wspomne, ze obliczenia przypuszczalnej liczby
suchotnikow w Kroélestwie opieraly si¢ wlasnie na cyfrze DErTweiLER”
przecigtnie siedmioletniego trwania suchot.

Rachunku powyzszego jednak dla nastepnych lat nie powtarzalem, a to
z tego wzgledu, ze zostawial bardzo szerokie pole do dowolnosci. Anamnesty-
czne dane od naszych chorych o poczatku cierpienia ptucnego czgsto sg bardzo
niepewne. Wielu chorych za poczatek choroby podaje ostatnie jej pogorsze-
nie; u wielu innych znéw nie podobna dojsé, kiedy suchoty przytaczyly si¢ do
dawniejszej rozedmy lub niezytu oskrzeli przewlektego. [C. d. n.].

NOTATKI LEKARSKIE.

5. Z dziedziny teratalogii.

Na poczatku roku biezacego, dzigki uprzejmosci dra W essLa mieliSmy
moznos$¢ dokonania w sali sekcyjnej szpitala Wolskiego doktadnych ogledzin po-
tworka. Potworek ow pochodzit od 38-letniej mezatki, ktéora przedtem uro-
dzita 9 ro zupetlnie dobrze rozwinigtych dzieci. Do porodu z powodu wypadnig-
cia obydwoch raczek zostal wezwany dr wesser, ktory, dokonawszy obrotu na
no6zki, wydostat potworka z wielkim trudem wskutek oporu gtowki. Przytem
przy wydobyciu glowki wylata si¢ z niej wielka ilos¢ ptynu surowiczego.

Zboczenie dotyczy wylacznie gtowki dziecka, gdyz reszta ciata sformowa-
na byta zupetnie normalnie. Glowka przedstawiata si¢ jak nastgpuje: twarz
mniej wigcej normalna, az do gérnego brzegu oczodotow; stad, idac w gorg, nie
napotykamy wecale czota w zwykfem znaczeniu tego wyrazu, to jest nie- spoty-
kamy ptaszczyzny pionowej, lecz przeciwnie, zaraz nad oczodotami znajdujemy
plaszczyzneg pozioma, dtugosci 6, szerokosci 6!|2 ct.

Na odlegtosci owych 6 ct. od gérnego brzegu oczodoldow, a wigc juz w tyl-
nej czegsci czaszki, zaczyna si¢ duzy, migkki guz, przykryty skora, dochodzacy
do 5-go kregu szj'jowego. Dolna cze$¢ owego guza zostala rozdarta przy poro-
dzie i przez otwor rozdarcia wyplynal, jak wspomniano, nadmiar ptynu, wodo-
glowia, co ulatwilo wydobycie potworka. Ogoélna wielko$¢ migkkiego guza przed
wyplynigciem zawartosci prawdopodobnie parokrotnie przekraczata naturalng
wielko$¢ glowki dziecka. Diugosé skory w tej postaci, w jakiej mogliSmy ja
wymierzy¢, to jest skory bynajmniej nie rozciggnigtej zawarto$cia, wynosifa
jeszcze 18 ct. Po przecigciu skory, znajdujemy w uformowanej przez niag tor-
bie mozg. Dura mater na calej przestrzeni zupelnie zro$nigta ze skora. Po sto-
pniowem odseparowaniu moézgu, udato mi si¢ w cato$ci wyja¢ i t¢ jego drobnag
cze$e, ktora znajdowata siec wewnatrz czaszki. Widzimy teraz, ze caly mozg
jest mocno przekrwiony, konsystencyi bardzo migkkiej. Obie potkule moézgowe
sg zupelie samodzielne, przynajmniej w tej cze$ci, ktéra znajdowala sie¢ w sko-
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rze; corpus callosum jest zaledwie dlugosci 1 ct. i odpowiada 'wewnatrz — cza-
szkowej czg$ci mozgu. Wogole potkule mozgowe mialy-forme 'jajowata i szcze-
g6lniej na podstawie zupelnie roznigca si¢ od modzgu, rozwinigtego. Komory
moézgowe byly wypelnione znaczng ilo$cig ptynu. Cze¢$¢ modzgu, znajdujaca si¢
w czaszce, moznaby bez przesady okre$li¢, jako dwa mate wyrostki, wychodza-
ce ze zraz6w czotowych moézgu W samym otworze przepukliny, moézg jest jak-
by przepasany zro$ni¢ta z nim dura muter. Stosunek dlugo$ci mozgu, bgdacego
w czaszce, do moézgu w torbie skornej okreslajg cyfry 5 i 12 ct., stosunek za$
szeroko$ci tych cze$ci: 31 9. Ciekawy jest w tym przypadku zupelny brak
moézdzku.

Po usunigciu mézgu, widzimy w czaszce doktadnie otwodr, ktéory stanowil
komunikacye¢ pomi¢dzy jamg czaszkowa a guzem. Otwor ten powstal z powodu
zupelnego braku kosci potylicowej, oraz z powodu niedorozwoju wszystkich kos-
ci, stanowigcych sklepienie czaszkowe. Mowilismy juz wyzej, ze kosci czotowe
idg zupelnie poziomo; kosci ciemieniowe sg bardzo krotkie: dlugo$é ich wynosi
2V, ct. Luski kosci skroniowych zaledwie daja si¢ rozpoznaé i potaczone sa
grubym wigzem, idagcym wzdtuz tylnego brzegu kosci ciemieniowych. Okreslajac
teraz granice otworu czaszkowego, powiemy, ze stanowily je kosci, bedace
w normalnej czaszce w zwigzku z koS$cig potylicowa. Procz tego, poniewaz tyl-
ny tuk pierwszego kregu byt rozszczepiony, przeto dolng granicg¢ otworu stano-
wit tuk drugiego kregu.

Chcac scharakteryzowaé nasz przypadek i podciagna¢ go pod jedna ze
znanych kategoryi zaburzen w rozwoju gtowy, pozwole sobie w krotkich sto-
wach przypomnieé¢ gtowne typy owych potwornosci. Jak wiadomo exencephali
stanowig rodzing, ktora charakteryzuje moézg zle sformowany i niezupeiny, po-
lozony przynajmniej cz¢$ciowo na zewnatrz jamy czaszkowej, ktora ze swej
strony jest bardzo niedoskonala. FExencephali dzielg si¢ jeszcze na dwa podzia-
ly, zaleznie od tego, czy anomaliom czaszki towarzyszy lub nie szczelina kolum-
ny kregowej, szczelina, ktorej nie nalezy bra¢ za jedno ze szczeling czg¢§ciowa
jednego, lub kilku kregdéw nazwang spina bifida. Exencephali bez szczeliny kre-
gowej dzielg si¢ na cztery poddziaty, nazwane: notencephali} proencephali, poden-
cephali i hyperencephali. Exencephali za$ ze szczeling kregowa dziela si¢ na
dwa poddziaty: iniencephalii exencephali w $cistem znaczeniu tego stowa.

1. Exencephali bez szczeliny kregowej.

1). Notencephali (v&tog i encephcdus). Mozg jest prawie na zewnatrz jamy
czaszkowej i poza nig; czaszka jest otwarta w czes$ci potylicowej, lecz szczeliny
kregowej niema. Na wysoko$ci karku znajdujemy guz, majacy ndzk¢ na poty-
licy i lezacy na szyi i gornej czeSci plecow, z ktéremi zro$nigty nie jest; wiel-
ko§¢ guza zalezy od ilo$ci mézgu, jaka zawiera i od stopnia istniejacego przy-
tem wodoglowia. Po przecigciu zewngtrznych powtok i blon moézgowych wy-
lewa si¢ do 300 gr. ptynu, potkule zas mozgowe sprowadzaja si¢ do cienkiej ko-
ry mozgowej, wypetnionej ptynem. Mozg u notencephali wychodzi na zewnatrz
przez otwor réznych wymiardéw, potozony w tusce ko$ci potylicowej w miejscu
zlaczenia jej z podstawa. Dura mater wychodzi z czaszki na zewnatrz, a bedac
zro$nig¢ta z moézgiem w otworze czaszki, wyodrebnia zupelnie jame¢, utworzong
przez guz. Otwor laczacy jest prawidtowy, ograniczony ze wszystkich stron
przez ko$¢ potylicowa, czasami wydtuza si¢ ku dotowi, a wowczas jego brzeg
dolny stanowi tylny tuk I-go kregu szyjowego. Zdarzajg si¢ formy przejsciowe
pomiedzy notencephali a iniencephali. Znajdowanie si¢ na zewnatrz wigkszej czesci
mozgu wplywa na zmian¢ formy czaszki; ko§¢ czotowa splaszczona i odrzucona
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ku tytowi pociaga w tym samym kierunku goérny tuk oczodotéw, oczy sa wy-
pukte.

2). Proencephali charakteryzuje istnienie otworu w cze¢s$ci czolowej czasz-
ki, przez ktérag mozg wychodzi na zewnatrz. Na 68 przypadkow notencephali
wypada 16 proencephali, co dowodzi, ze to ostatnie zboczenie jest o wiele rzadsze.
Najczesciej przepuklina tworzy si¢ w okolicy ciemiaczka i szwu czolowego. U ssa-
cych (imammalia) guz przy proencephali jest mniejszy, niz u notencephali, u pta-
koéw za$ na odwrét. To zboczenie jest state i dziedzicz¢ u pewnej rasy kur pa-
dewskich, u ktérych §ciany guza sa skostniate.

3) Podencephali (rcoug i encephalus). U podencephali znajdujemy w skle-
pieniu czaszkowem otwor zwykle okragly, przez ktory wychodzi moézg na
zewnatrz. Caly guz wydaje si¢, jak gdyby byt na szypule, pokryty jest skorg
i moze dochodzi¢ do wielkosci gtowy dziecka. Zaleznie od tego, gdzie znajdu-
je si¢ otwoér, odrozniamy rozmaite podziaty podencephali; niektoére z nich stano-
wig przejsScie od proencephali do notencephali. W kazdej odmianie forma gltowki
jest inna, zalezy to tez od ilosci mézgu, wystgpujacego na zewnatrz. W' wypad-
kach krancowych sklepienie czaszki dochodzi do jej podstawy.

4) Hyperencephali U hyperencephali mozg rdéwniez w znacznej czeSci
znaJduJe si¢ na zewnatrz i ponadjamq czaszkowq, ktorej zupeinie brak skleple-
nia. Mamy tu calkowity zanik goérnej czesci czaszki, wskutek czego jama
czaszkowa jest otwarta ku goérze. Cze¢$ci tej okolicy sa znacznie zmniejszone
i zaledwie otaczajg podstaw¢ mozgu.

1I. Exencephali ze szczeling kreggowg.

1) [Iniencephali. U iniencephali mozg tylko cze;sc1ow0 znajduje si¢ na
zewnatrz czaszki, ktora jest otwartg w czesSci potyhcoweJ procz tego mamy tu
szczeling kre;gowq na calej przestrzeni. Mozna wigc powiedzieé, ze iniencepha-
lus jest to notencephalus, u ktorego tylna §ciana kanalu kregowego jest szeroko
otwartg. Trzeba to z naciskiem zaznaczy¢, ze o ile u notencephali tuk tylny
plerwszego lub nastepnych kr¢egéw moze stanowi¢ dolny brzeg otworu, to prze-
ciez nie jest cechg zasadniczg danego rodzaju; u iniencephali za$ bez wzgledu
na otwo6r w kosci potylicowej, gtowng cech¢ stanowi brak tylnej $ciany kanatu
kregowego.

2) Exencephalus w S$cistem znaczeniu jest to liyperencephalus z zupelnem
otwarciem kanalu krggowego, to znaczy, ze moézg w znacznej cz¢Sci jest na zew-
natrz jamy czaszkowej przy czg¢$ciowem braku sklepienia. Od iniencephalus —
exencephalus rozni si¢ brakiem sklepienia czaszkowego, podczas gdy u pierwsze-
go mamy tylko otwor w kosci potylicowej. Patogeneze exencephali starano si¢
wyttomaczy¢ brakiem skostnienia $ciany czaszkowej, usposabiajacym do prze-
pukliny mézgowej, lub tez pierwotnem wodoglowiem, powodujacem przez cidnie-
nie zniszczenie kosci. Prawdopodobnie obie przyczyny wchodza tu w grg.
Poszukiwania DAKESTE’a zdaja si¢ dowodzi¢, ze punktem wyjscia dla exence-
phali jest wstrzymanie rozwoju blony owodnej (amnios), ktéra nie odsuwa od
gornej powierzchni glowy i uciska jg na mniejszej lub wigkszej przestrze-
ni. Na calej uci$nigtej powierzchni §ciana kostna nie rozwija si¢, wskutek cze-
go moézg wychodzi na zewnatrz z tatwoscig. W niektorych przypadkach amnios
nie tylko uciska, lecz zrasta si¢ ze §ciang czaszki lub moézgiem. Zrosty te staja
na przeszkodzie zamknigciu si¢ czaszki i nawet przez pociaganie sprzyjaja wy-
sunigciu si¢ moézgu na zewnatrz.

Przejrzawszy powyzsze typy zboczen w rozwoju gtowy, dochodzimy do
wniosku, ze przypadek nasz stanowczo nalezy do oddziatu notencephali. Zashu-
guje on jednakze na uwage z powodu niektdorych cech, nadajacych mu odrgbny
wyglad. Przedewszystkiem uderza nas zupelny brak kosci potylicowej, woOw-
czas gdy w charakterystyce ,notencephali“ znajdowaliSmy tylko mniejszy lub



wickszy otwor w istniejace] kosci potylicowej. Procz tego mamy niedo-
rozwo0j kosci ciemieniowych i skroniowych. Inaczej si¢ réwniez przedstawia
ksztatt guza, gdyz pominagwszy nadmierng wielko$¢ jego, widzimy, ze szeroko$¢
podstawy odpowiada przestrzeni pomiedzy ko§é¢mi skroniowemi, dlugosé za§—
odlegtosci od tylnego brzegu kosci ciemieniowych, az do 5-go krggu szyjowego,
podczas gdy u notencephalus guz najczeSciej bywa na szypule.

Bronistaw Szybowski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

24. Leczenie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego (appendicitis
acuta).

W N-rze 86 czasopisma ,, Presse medicalea dr LYoN opisuje sposob postgpo-
wania wigkszo$ci lekarzy francuskich w okresie ostrym cierpienia wyrostka
robaczkowego, a wigc zanim nadejdzie chwila leczenia radykalnego, operacyjne-
go. Wigkszo$¢ bowiem chirurgéw francuskich w cierpieniu tem dziata
4na zimno“, to jest dopiero wtedy, gdy przeminal ostry okres cierpienia, a wigc
wbrew przekonaniu innych, co prawda nielicznych, ktoérych zdaniem, jak np.
K EAN U, pierwszem wskazaniem dla lekarza w tem cierpieniu, jest przywotac
chirurga.

Przedewszystkiem nalezy chorego unieruchomié, polozy¢ do 16zka i zasto-
sowa¢ od pierwszej chwili 16d, ktéry znoszac ruchy petlic kiszkowych, ulatwi
wytworzenie si¢ zrostOw. Pecherz z lodem, zawieszony na obreczy, powinien
by¢ tak duzy, by pokryt cala powierzchni¢ brzucha inie tylko dotykatl si¢
ciata, lecz zawisl calym cigzarem. Miedzy cialo a pg¢cherz z lodem nalezy poto-
zy¢ kawat flaneli ztozonej we dwoje lub recznik, inaczej wskutek zamrozenia
skory mozna wywotla¢ obumarcie jej. Niekiedy mimo to, dtugie stosowanie lodu
powoduje twarde, bolesne uacieczenie skory.

Chory powinien by¢ na absolutnej dyecie, to jest przez pierwsze 43 godzin,
nie wolno mu potknaé¢ ani kropli mleka, ani wody, gdyz inaczej unieruchomienie
kiszek nie moze sta¢ si¢ zupelnem; dla ztagodzenia meczacego pragnienia za
szkodliwe uwazajg nawet lawaty wy z malenkiej ilo$ci wody, jakie zalecal Roux;
zaleci¢ tylko nalezy zwilzanie czgste jezyka i warg tamponami, zmaczanymi
w wodzie Vichy.

Niema zgody co do podawania makowca, ktoéry dopomaga do unierucho-
mienia kiszek i uspokaja bole; zdaniem jednak wigkszos$ci, w przypadkach lek-
kich jest on zbytecznym, bo te same wskazania speinia dobrze zimno; tylko
u osobnikéw bardzo wrazliwych mozna przez pierwsze 2 dni zastrzyknaé 2—3
razy dziennie morfing [V2ctgrm.j lub poda¢ makowiec [4—5 ctgrrn.]. Wigksza
zgodno$¢ panuje co do koniecznosci i uzytecznosci zastrzykiwan w kazdym
przypadku rozczynu fizyologicznego soli kuchennej [roztworu sterylizowanego
7,50 na 1000j, ktory ma zwalcza¢ toksy-infekcye, a przez dzialanie toniczne
pozwala na dtuzsza dyet¢ absolutng. U dorostego chorego nalezy przynajmniej
przez pierwsze dwa dni zastrzyknaé jej dziennie 500 grm. [na raz lub na 2 razy],
najlepiej w okolice gorng, boczng brzucha, pod falszywemi zebrami, jako



w miejsce najmniej bolesne. Mozna wreszcie miejsce to znieczuli¢ chlorkiem
etylu. W ostrym okresie zapalenia wyrostka robaczkowego nie wolno dawac
srodkéw przeczyszczajacych, ani lawatyw, gdyz pobudzajac kiszki do ruchu,
mozna spowodowaé pe¢knigcie chorego miejsca i wylanie si¢ zawarto$ci wyrost-
ka robaczkowego do jamy otrzewnej, a co juz najmniej—przeszkodzi¢ tworzeniu
si¢ zrostow, ktore umiejscowiaja zapalenie otrzewnej. Nalezy nadto unikad
stosowania wszelkich masci, pijawek, pryszczydet it. p.

Przy opisanem postgpowaniu, gdy wzigto si¢ do leczenia od pierwszej
chwili choroby i nie stosowano innego leczenia, zdaniem LYONR, w wigkszos$ci
przypadkow po 24—36 godzinach objawy zapalne przycicliaja, goraczka ustaje
i wowczas mozna choremu pozwoli¢ potknaé troch¢ wody, mleka, herbaty lub
odwaru z ryzu; jesli jednak gorgczka trwa dalej, to $cisla dyete nalezy zacho-
waé dluzej, co czasem przeciaga si¢ do 8 lub 10 dni. Po przejsciu goraczki
mozna powoli dodawa¢ do mleka potraw macznych [tapioka, kaszka, kartofle
tarte], lecz z migsem, ryba wstrzymac si¢ nalezy czas dluzszy. Lod nalezy
przyktada¢ tak dlugo, dopdki okolica wyrostka robaczkowego jest nacieczona
i bolesng na dotyk, co zazwyczaj trwa caty tydzien.

Zebrane w kiszkach gazy, rozciagajace je i powodujace przykrosci chore-
mu, najlepiej usunaé przez ostrozne wprowadzanie do odbytnicy rurki $redniej
grubosci. Po 3-4 dniach mozna bez niebezpieczenstwa uwolni¢ kiszki z za-
warto$ci, najlepiej zapomoca lawatywy z letniej oliwy [200—300 grm.], a w kil-
ka dni pozniej przez podanie 2—3 tyzeczek oleju rycynowego.

Chory powinien S$rednio pozosta¢ w t6zku miesigc. Po 4 -6 tygodniach,
gdy objawy zupeinie mingly, nalezy przystapi¢ do operacyi, gdyz zazwyczaj
napady zapalne zwykly si¢ powtarza¢, a nigdy nie mozna przewidzie¢ ich
zej$cia. W. G

25. Przeklucia ledzwiowego (puntiio lumbalis) pomy$lne dziatanie przc-
ciw upartemu bé6lowi gtowy, zaleznemu od choroby Briont’a, spostrze-
gali i opisali LEGRAIN 1 GUIARD (Progres medical Nr. 41, 1903). w przypadku
ich, w ktérym nie tagodzity bélu gtowy rozne sposoby leczenia [dyeta mleczna,
srodki nasenne, czyszczace (drastica), upust krwi, zastrzyknigcie pod skore sztu-
cznej surowicy|, dokonano 7 razy przektucia ledzwiowego w odstepach czasu
co 2 -4 tygodni i za kazdym razem bodl glowy ustawal, przynajmniej na 2 dni.
Wypuszczano cieczy moézgo-rdzeniownj 12—15 ctm. sz; wyciekata ona pod
stabem ci$nieniem, zazwyczaj sgczyta si¢ kroplami, coby przemawiato za tem, ze
bol giowy w mocznicy (uraemia) nie zalezy od hypertensyi, jak to chcieli ttéma-
czy¢ Marie 1 Guirraiy W przypadku, ogloszonym w r. 1901, w ktorym roéwniez
przektucie ledzwiowe tagodzito bdl glowy. L. i G. bol glowy w mocznicy tldma-
cza autointoksykacya. w. G

26. Verona!. Wprowadzony zostat do terapii w ostatnim czasie jako nowy
srodek nasenny. Jest to derywat mocznika a przedstawia si¢ w postaci proszku
krystalicznego*, bezbarwnego, bez zapachu, smaku lekko gorzkawego. Rozpuszcza
si¢ w 12 cze$ciach wody wrzacej a 145 cz. letniej. Podany w dawce 0,5—1,0
W goragcym napoju, wywotuje po uptywie Va 1 godziny sen spokojny, po-
dobny do snu fizyologicznego. Trwanie snu od 6 do 7 godzin. Przebudzenie
nast¢gpuje bez nieprzyjemnych objawow [bolu glowy, mdiosci it d], ™MartmEey
(Neurol. Centralblatt. 1903, Nr. 19) stosowal weronal w 33 przypadkach cier-
pien umystowych (dementia praecox} dementia paralytica, paranoia, katatonia,
liypochondria) badz z racyi zwyklej bezsennos$ci, badz tez z powodu nadmierne-
go podniecenia. W podobnych przypadkach stosowali go K. MexpEL i J. KRON.
Wszyscy ci autorowie stwierdzajg wyborne dziatanie nasenne weronalu w cier-
pieniach, potaczonych ze stanem depresyi; w stanach za$ podniecenia dziatanie



nasenne nickiedy zawodzi, prawie zawsze jednak $rodek ten dziata uspokaja-
jaco. Poniewaz w kilku przypadkach obserwowano przyzwyczajenie si¢ do tego
$rodka, autorowie radzg go podawac z przerwami.

St. Konwerskl

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

72. A. Pinard. Wskazania do wycigcia macicy w gorgczce pologowej.

Autor podaje przedewszystkiem streszczenie odczytow, przedstawionych
na kongresie ginekologicznym w Rzymie 1902-go roku. Poszczegdlni autoro-
rowie przedstawili na owym kongresie nastgpujace wnioski:

H. FeEnLing (Strasburg).

I. Choroby poporodowe organow piciowych mozna podzieli¢c na dwie ka-
tegorye: choroby zakazne i choroby spowodowane zatruciem.

II. W zatruciu (saprohemie) macica jest jednem ogniskiem chorobowem.
Natomiast w zakazeniu sprawa chorobowa rzadko ogranicza si¢ do macicy;
najczesciej mamy tu do czynienia z cigzkiem zakazeniem calego ustroju.

III. Wycigcie macicy w zakazeniu ogélnem nie daje zadnych widokow
powodzenia.

IV. Wyciecie macicy jest wskazane tylko w tych przypadkach, kiedy
ognisko zakazenia albo zatrucia jest umiejscowione w macicy, to jest przy za-
trzymaniu i rozktadaniu si¢ tozyska, przy rozktadaniu si¢ migsakow w okresie
poporodowym, albo tez przy rozkltadaniu si¢ resztek jaja po poronieniu. We
wszystkich tych przypadkach, o ile nie mozna inng droga usunaé czesci rozkta-
dajacych sig, nalezy przystgpowac do wycigcia macicy.

V. W przypadkach pologowego zapalenia macicy, wycigcie tejze moze
by¢ pozyteczne, jezeli jednoczesnie przewigzemy lub wytniemy zyly, dotknigte
zakrzepem w wiezie szerokim i zyly jajnikowo-maciczne. Ten ostatni zabieg
mozna takze wykona¢ oddzielnie.

G. LeoroLp. [Drezno].

I. W przypadkach ci¢zkiego zakazenia wycigcie macicy bedzie wskazane,
jezeli begdzie dowiedzione, ze macica jest siedliskiem i statym punktem wyjscia
zakazenia ijezeli wszystkie inne $rodki, uzyte przeciwko chorobie, zawioda. To
wskazanie odnosi si¢ gtownie do przypadkow zatrzymania tozyska i niemozno-
$ci usunigcia tegoz.

II. Jezeli zakazenie przeszto juz granice macicy i nastgpito zapalenie
otrzewnej, albo powstat zakrzep zakazny, zaj¢cie jedno lub obustronne przy-
datkow, albo tez ropien macicy, wowczas samo Wwycigcie macicy nie wystarcza
do wyleczenia chorej, gdyz zabieg ten nie usuwa zmian anatomicznych, ktore
si¢ dolaczyty.

We wszystkich przypadkach nalezy przedewszystklem wczesnie i staran-
nie odszukiwa¢ ogniska ropiejace i usuwac je. Szukanie i usuwanie zyl, dotknig-
tych ropieniem przyczyni si¢ w przysztosci do zdobycia wspanialych wynikéw
w leczeniu najci¢zszych przypadkéw zakazenia potogowego.



H. TREUB. [Amsterdam].

I. Srodki, uzywane w leczeniu zakazenia pologowego, umiejscowionego
tylko w macicy, s¢ w wigkszosci przypadkdow dostateczne.

II. W niektérych przypadkach wyjatkowych wycigcie macicy moze da¢
dobre wyniki tam, gdzie zwykte sposoby zawodzg,.

ITII. Wskazanie dla wycigcia macicy moze by¢ postawione dopiero po
doktadnem badaniu klinicznem.

IV. Kto czgsto stosuje wycigcie macicy, na pewno robi je czasem zby-
tecznie.

W. A. FrReUND. [Berlin].

L Wycigcie macicy w goreczce potogowej moze by¢ brane pod uwage,
jezeli jest wykonane we wlasciwym czasie w nastgpujacych przypadkach: a)
w zapaleniu ostrem macicy, jezeli jest zatrzymanie catkowite lub czesSciowe
tozyska ijezeli wszelkie starania w celu usunigcia tegoz tozyska droge natural-
n¢ nie daj¢ wynikow; b) w przypadkach zapalenia macicy, powiklanego ogobl-
nem zakazeniem, jezeli toz zapalenie jest nastgpstwem wywolanego poronienia.

II. W okresie pdzniejszym zakazenia ogolnego nie nalezy wykonywacd
wycigcia macicy.

Jak widzimy, wszyscy zgadzaj¢ si¢ na to. ze wskazania do wycigcia maci-
cy przy leczeniu zakazenia ogdlnego s¢ co najmniej wetpliwe.

PiNARD dla wyjasnienia, czy wogdle wycigcie macicy w gorgczce poto-
gowej jest racyonalnem, zadaje sobie pytanie: 1) w jakim stopniu lekarz jest bez-
silnym w przypadkach gore¢czki potogowej i 2) w wielu przypadkach goreczki
potogowej, zakonczonych $mierci¢, klinika, bakteryologia lub anatomia patolo-
giczna mogly da¢ wskazania do wycigcia macicy. Co do pierwszego pytania,
to okazuje si¢ ze $miertelnosS¢ z powodu gorgczki pologowej jest niewielka:
w klinice Baudelocque’a w przeciggu ostatnich 13-u lat na 26,952 porody lub po-
ronienia umarto 69 chorych, t.j. 6,250¢0. W dwoéch przypadkach wyci¢to maci-
c¢, oba te przypadki zakonczyty si¢ §mierci¢. Co do wskazan jakichby mogla
dostarczy¢ anatomia patologiczna, to okazuje si¢, ze tylko dwa razy znaleziono
na sekcyi rozkladajgece si¢ wlokniaki, nie rozpoznane =za zycia. Ani razu nie-
znaleziono ropni lub zgorzeli, umiejscowionych tylko w macicy. Widzimy wigc,
ze ani razu nie znaleziono na stole sekcyjnym wyraznego wskazania do wycigcia
macicy.

Co do bakteryologii, to ta takze nie daje wskazania do wycigcia macicy. Pro-
CHOWNICK utrzymywal, ze obecnos¢ gronkowcow we krwi daje zawsze zl¢ pro-
gnoz¢. PETRUscHKY dowiddl, ze tak nie jest. Z drugiej strony zdarzalo sig,
ze przypadki, w ktéorych hodowle krwi pozostawaly zupelnie jalowe, konczyly
si¢ Smiercig.

Badanie zawarto$ci jamy macicy takze dotychczas nie dato zadnego racyo-
nainego wskazania do wycigcia macicy.

Co do objawow klinicznych, to Pinard utrzymuje, ze ani razu nie
mogt stwierdzi¢, by macica byta jedynem zrdédtem spostrzeganych przypadtosci,
oraz by znajdowane zmiany nalezaly do takich ]ktére nie poddaj¢ si¢ zadnemu
miejscowemu leczeniu i wymagaje¢ usuniecia macicy. Przytem P. przytacza zda-
nie QiERIEL’a, ktory dwa razy w przeciggu roku zapowiedzial, iz bedzie robit
nastgpnego dnia wycigcie macicy z powodu zakazenia i dwa razy znalazt w na-
stepnym dniu tak znaczne polepszenie, iz zaniechat zabiegu. Obie chore wy-
zdrowiaty.

Z wyjetkiem wigc kilku przypadkoéw, jako to: zatrzymanie si¢ tozyska, roz-
ktadanie si¢ witokniakamacicy, uraz macicy [rozdarcie lub wynicowanie], z,wy-
jetkiem tych oto przypadkow, ani klinika, ani bakteryologia, ani anatomia pato-



logiczna, nie moga dotychczas da¢ nam wskazan do wycinania macicy w go
raczce pologowe;.

Na tegorocznym Kongresie migdzynarodowym lekarskim w Madrycie mé-
wili o wycieciu macicy, jako sposobie leczenia goraczki pologowej:

Joachim Cortegera [Santander].

Prelegent podaje statystyke 141 przypadkéw wycigcia macicy z powodu
goraczki potogowej. Z tych 68 pacyentek wyzdrowialo.. Po szczegdétowym opi-
sie r6znych form goraczki potogowej i sposobow leczenia jej, autor dochodzi do
nastepujacych wnioskow:

I. Przy S$cistem przestrzeganhi S$rodkow zapobiegawczych zakazenie
w okresie porodowym stanie si¢ rzadkoscia,

II. Leczenie wewnatrzuiaciczne wystarcza w wigkszosbi przypadkéw go-
raczki pologowej, jezeli jest zastosowane w czasie wlasciwym i z dostateczng
$cistoscig..

III. W niektorych przypadkach wyjatkowych, kiedy miejscowe leczenie
nie wystarcza, wskazanem jest wyciecie macicy

IV. Zabieg ten bywa wskazany najczgsciej przy zakazeniu, umiejscowio-
nem w samej mac1cy, w przydatkach Iub otrzewnej mlednlcowej Zapalenie
otrzewnej, jak rowniez zakazenie ogdlne nie stanowia absolutnego przeciwwska-
zania dla zabiegu operacyjnego.

V. Przed przystapieniem do operacyi nalezy si¢ zapewnié, czy rzeczywi-
$cie macica jest gtowuem zrédlem zakazenia i nastgpnie, czy nerki, watroba i t.
d. s3 niezmienione, przynajmniej na tyle, na ile nasze §rodki badania pozwalaja
nam o tem sadzic.

VI. Przy bardzo silnem oslabieniu, przy zapasci, wyci¢cie macicy jest
przeciwwskazane.

FRr. de CorTEJARENA [Madryt].

Autor w swoim odczycie wystepuje wyraznie przeciwko zabiegowi i kla-
dzie gléwny nacisk na Srodki zapobiegawcze. Zdanie swoje streszcza autor
w nastepujacych wnioskach:

I.  Grtéwnem zrodtem zakazenia sa najcze$ciej resztki zatrzymane w ma-
cicy; nalezy wiec przedewszystkiem przystapi¢ do ich usuniecia.

II. Znaczenie macicy, jako zrédla zakazenia, zmniejsza sig, jezeli zaka-
zenie przeszlo juz na inne narzady, jako to: nerki, zyly, albo jezeli sa drobno-
ustroje we krwi. W takim razie nic nie moze nas upowazni¢ do zabiegu opera-
cyjnego miejscowego.

III. Poniewaz rozne sg postaci goraczki potogowej, 1 sposoby leczenia
niezawsze mogg by¢ jednakowe.

IV. Goraczka potogowa trwa czasami dosy¢ dtugo i moze si¢ zakonczyé
wyzdrowieniem Iprzy zastosowaniu zwyklych $rodkéw lekarskich. Nie mozna
przeto usprawiedliwiac¢ zabiegu, bez ktorego chore moga si¢ obejsé.

V. Wybér chwili odpowiedniej dla zabiegu jest trudny; czasami'operuje
si¢ zbyt wczesnie, innym razem zbyt pdzno.

VI. Jezeli nawet nastgpuje wyleczenie po zabiegu operacyjnym, to
nastgpstwem wycigcia macicy pozostanie stala bezptodnosé.

VII. Badanie bakteryologiezne krwi nie daje nam zadnego wskazania do
zabiegu operacyjnego.

Doleris. Wyciecie macicy w goraczce pologowej.

Autor przylacza si¢ do zdania mowcow, ktorzy wypowiedzieli si¢ na kon-
gresie w Madrycie 1 wyrazit brak zaufania do sposobu leczenia goraczki poto-
gowej zapomoca wycigcia macicy. W rzeczywistosci leczenie; miejscowe po-
maga w wigkszosci wypadkow. Prawdziwem leczeniem gorqczkl potogowej
jest skrobanie macicy, ktore pomaga zawsze, jezeli si¢ do niego przystepuje za-



raz po pierwszem podniesieniu cieptoty. Wodowczas ognisko zakazenia jest jesz-
cze w blonie Sluzowej macicy. Skrobanie i$cista antyseptyka nie wystarczaja,
tylko w wypadkach wyjatkowych, a mianowicie:

1) jezeli leczenie miejscowe zastosowano zbyt pdzno;

2) jezeli leczenie miejscowe bylo niedostateczne;

3) w wypadkach bardzo ostrego zatrucia.

W dwoch pierwszych wypadkach zakazenie przeszto juz z macicy do ma-
lej miednicy i na otrzewna, mogto si¢ umiejscowi¢ w przydatkach, w zytach,
w uktadzie chlonnym miedniczym. Skrobanie zrobione bylo zbyt pdzno.

W trzecim wypadku zakazenie przeszto odrazu do krwi i nastapilo ostre
zatrucie osrodkow nerwowych, wszelkie leczenie wigc jest bezskuteczne.

W dwoch pierwszych wypadkach organizm okazat si¢ dosy¢ odpornym,
walczy przeciwko zakazeniu irokowanie waha si¢ z dnia na dzien. W tych
wtlasnie razach mozna czasami mys$le¢ o zabiegu operacyjnym.

Mozna wigc przystepowac do wyciecia macicy tylko w przypadkach zaka-
zenia dlugo trwajacego i przebiegajacego z wahaniami. W tych razach, kiedy
organizm okazal pewna odporno$¢ przeciwko drobnoustrojom, nalezy przyjsé
mu z pomocg przez usunigcie gldwnego ogniska zakazenia. Zabieg wykonaé
nalezy dosy¢ wczes$nie, to jest zanim organizm ostabi si¢ i wyczerpie w walce
przeciwko zakazeniu.

I w tych jednak rzadkich wypadkach wycigcie macicy bedzie zabiegiem
bardzo ryzykownym. Nie zapominajmy, ze statystyka wykazuje $miertelno$c
90—95°/0. 1 jezeli nawet przyjmiemy pod uwage, ze przystepuje si¢ zwykle do
wyciecia macicy jedynie w tych wypadkach, gdy juz stracono wszelka nadziej¢
uratowania chorej, to jednakze nie mozemy zapominaé, ze nie wszyscy chorzy,
skazani na §mier¢ przez lekarzy, umieraja.

(Annales de Gynec. et d' Obstetr. 1903).

(Revue de Gynec. et de Chir. abdomin 1903). Balbina Weisberg.

Wiadomosci biezace.

— Instytut medycyny kolonialnej w Paryzu za inicyatywa prof. Blanchard”
[wykladajacego nauki przyrodnicze na wydziale lekarskim w Paryzu] wyslal w r. 1902
preparatora tegoz, dra Beumrr’a do Afryki Srodkowej dla studyowania grasujacej tam
choroby ,maladie dusommeilu. Aby daé mozno$é studyowania tej choroby uczesz-
czajacym do Instytutu medycyny kolonialnej, sprowadzono 3-ch murzynéw dotknie-
tych tem cierpieniem do Paryza i umieszczono ich w szpitalu, zalozonym przez ,Sto-
warzyszenie dam francuskich® w Auteuil i ofiarowanym do uzytkowania wzmianko-
wanemu Instytutowi. Jeden z chorych murzynéw nalezy do szczepu ludoZercéw. Cho-
roba ich cechuje si¢ tem, iz przez wigeksza czes§¢ dnia $pia; apetyt maja wyborny; kon-
czy sie ona zazwyczaj Smiercia. Malpa, po zaszczepieniu jej cieczy mézgo-rdzeniowej
jednego z chorych, zdechla przy objawach takiejze choroby. Brumpt w Ugandzie wi-
dzial wiele wielbladéw i muléw dotkni¢tych chorobliwa $piaczka. Zarazek tej choroby
przenosza muchy z gatunku Glossina palpalis, Glossina morsitans. Chorych murzy-
néw przedstawil Blanchard na jednem z posiedzen Akademii lekarskiej w Paryzu.

— Krél Edward angielski zalozyl kamien wegielny pod budowe wielkiego sa-
natoryum dla suchotnikéw w Midhurst [hrabstwo Sussex], na ktorego budowe miedzy
innymi przyjaciel krola Ernest casser ofiarowal 5 milionéw frankow.

— Studenci réznych zakladéw naukowych w Paryzu zawiazali stowarzyszenie
antyalkoholiczne.

Do .N 47 Gazety dolaczony byl prospekt ,,Willa Stefania“ Pensyonat dra Bin-
pkua W Meranie.
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