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GATETA LERARSKA

|. MATERYALY DO NAUKI 0 STWARONIENIU TETNIC.

Podal

De Teodor Dunin.
—3—
I. Ciénienie krwi w przebiegu stwardnienia tetnic.

Wiadomo jest, szczeg6lniej od czasu prac Hucmarp'a, ze stwardnieniu
tetnic towarzyszy podwyzszenie ciSnienia krwi w ukladzie tetniczym, ktéry to
objaw nawet, zresztg zupelnie slusznie, wysuwany bywa na pierwszy plan wsréod
objaw6éw zajmujgcej nas obecnie choroby. Jezeli jednak rozejrzymy sie w od-
powiedniej literaturze, to przekonamy sig, ze brak jest prawie zupelny jakich-
kolwiek sci§lejszych danych, a mianowicie pomiaréw, z ktérychby nabraé
mozna pojecia, jak sig w istocie zachowuje ci$nienie krwi w stwardnienin tgtnic.
Rzeczywiscie ani HucHarp w swem slawnem dziele, ani autorowie innych,
niemniej cennych monografii, [EDGREN, SCHROETTER] nie podajg zadnych cyfro-
wych danych, z czego wnosi¢ nalezy, ze osobiscie na wiekszg skale pomiarow
manometrycznych nie robili. W specyalnych pracach o cisnienin krwi, tu
i owdzie znajdujg sig dane, odnoszgce sig i do stwardnienia tetnic, widaé jednak,
ze autorowie tych prac nie rozporzadzali wiekszym materyalem, a co wazniej-
sza, dokonywali swych pomiaréw na chorych szpitalnych, ktéry to materyatl
daje tylko bardzo niezupelne pojgcie o stwardnieniu tgtnic. Dos¢ powiedzied,
ze wogole chorzy dotknigci stwardnieniem tetnic rzadko ito tylko w ostatnich
okresach choroby nawiedzajg szpital, a niektérych form, jak np. dusznicy bo-
lesnej prawie wcale w szpitalach nie spotykamy. To tez w kwestyi nas obclo-
dzgcej wlasciwie rachowaé sig¢ nalezy jedynie z pracami Basci'a, ktéry dokony-
wal bardzo wiele pomiaréw i na bardzo réznolitym materyale.

Autorowie, ktérzy osobiscie nie zajmowali si¢ badaniami manometrycznemi,
twierdzg, ze ten spos6b badania nie daje zadnych wazniejszych danych i ze pro-
ste omacywanie tetna do tych samych wynik6w doprowadzié moze. Nikt jednak,
kto si¢ zajmowal badaniem manometrycznem tetna, na to sie nie zgodzi. Przede-
wszystkiem omacywanie tetna w najlepszym razie moze nam daé jedynie po-
jecie o tem, czy tetno jest twarde lub nie; wszelkich jednak wahan w twardo-
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$ci, mianowicie tez delikatniejszych, wykazaé nie moze. Po drugie, i to jest
wazniejsze, o samem ci§nieniu daje nam pojecie niedokladne, a czesto nawet
zupelnie falszywe. Nie méwie juz nawet otem, ze czesto tetno twarde moze
mie¢ mate ci$nienie i przeciwnie, tetno migkkie, nawet skaczace, moze mieé
wysokie ci$nienie; to ostatnie, ku wielkiemu memu zdumieniu, spotykatem mia-
nowicie w blednicy. Ale iinne ceehy czyto samego tetna, czy tez z ogélnych
danych co do krazenia poczerpniete, nie dajg nam o cisnieniu krwi rzeczywiste-
go pojecia. I tak, tetno wezykowate uwazane bywa zazwyczaj jako objaw
stwardnienia tetnic, a wiec posrednio jako dowéd zwigkszonego ciSnienia w tet-
nicach. Tak wszakze nie jest. Posiadam ws$réd swego materyalu nie mniej
jak 8 przypadkéw, w ktorych obok tetna wezykowatego cisnienie bylo bardzo
nizkie. Tak np. 50-letni chory, radzgcy si¢ mnie z powodu kolki nerkowej; zad-
nych subjektywnych, ani objektywnych objawdéw ze strony serca, tetno mocno
wezykowate, ciSnienie 90 mm. Tak samo np. 51-letni chory radzi sig mnie z po-
wodu dusznicy bolesnej. W sercu zadnych zmian objektywnych. Tetnica moc-
no wezykowata i twarda. Cisnienie 130 mm. Chory ten w 1!/, roku umar}
nagle w napadzie dusznicy bolesnej (angina pectoris). Takie samo zdanie znaj-
duje u EpereExn’a i v. Bascu’a.

Ze czgstosé tetna nie moze sluzyé za miare ciSnienia, o tem wyczerpujgco
méwi HucHARD, a i ja na to pisaé sig musze. Prawo MarEY'a, Ze im ci$nienie
wyzsze, tem uderzenia serca stajg si¢ rzadsze, nie jest stusznem dla fizyolo-
gii 1), a do patologii ludzkiej tem bardziej w calosci zastosowaé sig nie daje.
Spotykamy bardzo czesto chorych o wysokiem ci§nieniu, a jednoczesnie z szyb-
kiem tetnem; zdarza sig to mianowicie w tym okresie, w ktérym juz zbliza sie
dyskompensacya, o czem zresztg jeszcze pozniej bede méwil. Co wiecej wysokie-
mu cisnieniu moze towarzyszyé nawet bardzo szybkie tetno (fachycardia), jak
to mianowicie si¢ zdarza w niektérych formach choroby Basepow’a.

Hucuanp powiada, Zze dla niego najlepsza wskazdéwkg i miarg ci§nienia
w tetnicach jest wzmozenie drugiego tonu aorty. Teoretycznie jest to zupelnie
stuszne, drugi ton aorty bowiem zalezy od cisnienia panujgcego w aorcie,
a wige i w calym ukladzie tetniczym. W praktyce jednak spotykamy bardzo
liczne wyjatki. Posiadam bardzo wiele pomiaréw chorych, u ktérych ci$nienie
bylo bardzo wysokie, a jednak drugi ton aorty nie byl wzmozony %), I w tych
wypadkach musimy przyjaé, ze byl on w istocie wzmozony, ale do ucha naszego
dochodzil tak znacznie oslabiony, Ze nie robil wrazenia wzmocnionego; prawdo-
podobnie najczestszg przyczyng tego wzglednego ostabienia drugiego tonu
aorty bywa rozedma brzezna pluc, przez co przewodnictwo zostaje utrudnionem.
Oprécz wzmozenia drugiego tonu aorty, zaleznego od wzmozonego ci$nienia
w tetnicach, spotykamy drugi ton aorty dZzwieczny, t. j. majgcy cechy metalicz-
nego. Ten ton diwigezny, zda je sie, albowiem stanowczo tego jeszcze
twierdzié nie moge, zawdziecza swe pochodzenie zmianom anatomicznym na

1y Pordwnaj odpowledni ustep w dziele TIEGERSTEDT 8.
%) To samo powiada i v. BascH.
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samej zastawce lub w aorcie wstgpujgcej; nie ma on bynajmniej tego znaczenia,
co proste wzmozenie drugiego tonu aorty, a co najwazniejsza, spotykamy go
czgsto razem z bardzo nizkiem cisnieniem. W materyale mym posiadam sporo
danych, ktére wskazujs, ze ton aorty dzwieczny moze istnie¢ obok normalnego
[130—140 mm.] cisnienia, a nawet zmniejszonego i to znacznie [u jednego cho-
rego 90 mm.]. Ale rozstrzygnigcie, czy mamy do ezynienia ze wzmozonym
drugim tonem, czy z tonem dZwigcznym, nie zawsze jest latwem; czesto okreslaé
musialem ton, jako ,prawie dzwigczny®, nie bedge pewnym, do jakiej kategoryi
odnies¢ go nalezy. I to jest druga przyczyna, dlaczego z charakteru drugiego
tonu aorty niezawsze wnosi¢ mozemy o cisnienin krwi, panujgcem w tgtnicach.

Ze wszystkiego tego, co wyzej powiedzialem, wynika, ze istotne pojecie
0 ci$nieniu w tetnicach daé nam mogg jedynie pomiary sfygmomanometry-
czne.

Od lat kilku zajmujg sie stale mierzeniem ci$nienia w tetnicach u chorych,
przewaznie dotknigtych stwardnieniem tgtnic. "W ten sposéb wykonalem okolo
1000 pomiarow u 440 chorych, z praktyki prywatnej pochodzacych, Pomiaréw
dokonywalem wylgcznie zapomocs tonometru GAERTNER'a. Z pomigdzy innych
przyrzgdéw, do tego celu uzywanych, przyrzad BascH'a i bardzo do niego
zblizony przyrzgd Potain’a, dawaly, przynajmniej w mych rekach, o wiele
mniej pewne wyniki, tak ze zupelnie ich uzycia zaniechalem. Przyrzad Riva-
Rocor jest niewstpliwie najlepszym ze wsazystkich, daje wyniki pewne i latwy
jest w uzyciu, stale tez nim sig¢ positkuje w szpitalu. Ale w praktyce pry-
watnej jest zbyt klopotliwy, wymaga pomocnika i przytem jest trudny do prze-
noszenia. Ze przyrzagd GAERTNER'a nie jest wolny od bledu, ze mianowicie u 0s6b
z bardzo grubymi palcami daje niedokladne, 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 i tej samej osoby
w dlugich odstepach czasu, a cyfry otrzymywane nie réznily sig nawet o 25
mm. W bardzo tylko rzadkich wypadkach naplyw krwi odbywatl sig tak po-
woli i niewyraZnie, ze badanie uzna¢ musiatem za niepewne. Zazwyczaj reak-
cya koncowa, t. j. chwila naplywu krwi jest tak wyrazna, iz pomylki byé nie
moze.

II. Przypadki o nizkiem cisnieniu.

Rozpatrujge otrzymane przeze mnie wyniki, okazuje si¢ przedewszystkiem,
ze podniesienie cisnienia w ukladzie tetniczym nie jest bynajmniej stalym obja-
wem stwardnienia tetnic. Nie méwie tu wcale o chorych, bedacych w okresie
zaburzen kompensacyi, gdzie oslabienie dzialalnosci serca czyni naturalnym
upadek ci$nienia; tych chorych wcale nie wciggalem do mojego materyalu.
Méwig tu tylko o chorych, u ktérych albo zadnych zaburzen kompensacyi nie
bylo, albo tylko w bardzo nieznacznym stopniu. Z pomiedzy 420 chorych,
przedstawiajacych subjektywne lub objektywne objawy stwardnienia tetnic, 120
mialo ci$nienie normalne Ilub nizsze od normalnego. Jest to w kazdym razie
fakt niespodziewany, ktéry musimy blizej rozpatrzy¢ i postaraé sie objasnié,
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tem bardziej, ze stoi on poniekad w sprzecznosci z tem, co pospolicie o stwar-
dnieniu tetnic pisza. Wykluczam z tej kategoryi 24 przypadki, w ktérych do-
minujgcym objawem byla otylo$é, przy braku wszelkich auskultacyjnych da-
nych, ktéreby wskazywaly na cierpienie serca i aorty, pomimo, iz wielu z tych
chorych skarzylo sie na silng dnszno§é, miewalo obrzekle nogi. Objawy te da-
dzg sig tlémaczyé jako powstate wskutek zmeczenia mig$nia serca, wywolanego
zbyt ciezkg praca, bedgceg nastepstwem otylo§ci, Wykluczam réwniez kilkana-
§cie przypadkéw arytmii, co do ktérych moze zachodzié watpliwo$é, czy nie
powstaly ono na gruncie czysto nerwowym. Wykluczam wreszcie 8 przypadkéw,
w ktérych jedynym nieprawidlowym objawem ze strony serca bylo tetno wezy-
kowate. Objaw ten sam przez sie¢ nie wskazuje bynajmniej na stwardnienie
tetnic; przekonalem sie przy sekcyach, ze tetnica, ktéra za zycia byla bardzo
wezykowata, moze nie przedstawiaé zadnych wyrazniejszych zmian. Od czego
zalezy to wydluzenie tetnicy, tego nie moge powiedzieé, dosé, ze nie oznacza
ono bynajmniej stwardnienia tetnic. Jak juz wyzej mowitem, w tych przypad-
kach ci§nienie czesto bywa normalnem lub obnizonem, co dowodzi, Ze przyczyny
wydluzenia sg czysto miejscowe.

Pomimo tego wykluczenia, pozostaje 80 przypadkéw, w ktérych zmiany
arteryo-sklerotyczne byly niewgtpliwe, a w ktérych pomimo tego cisnienie bylo
normalne lub obnizone. Poniewaz jednoczeénie mam dane o 300 chorych, do-
tknigtych stwardnieniem te¢tnic, a u ktérych cisnienie bylo podniesione, wypad-
nie wiec, ze pierwsza kategorya przypadkéw stanowi 21°, wszystkich choryeh,
co do ktérych posiadam sfygmomanometryczne dane.

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

7Z ODDZIALU DRA M. JAKOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

DOSWIADCIENIA NAD DETYNFEKCYA GLYKOFORMALEM,

Podal
Tadeusz Korzon,
asystent oddziatu.
————
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 46].
Do przyrzadu wlano 2 litry glykoformalu i zapalono spirytus. Po paru
minutach zaczela si¢ wydobywaé z sykiem para wodna, zmieszana z formalde-

hydem. Drzwi, prowadzgce do sgsiedniego pokoju, w ktoérych staliSmy z kol.
TurskiM, natychmiast zamkngliSmy i szpary pod drzwiami iz bokéw drzwi,
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a takze dziurke od klucza zatkaliSmy watg. Drzwi mialy niedostrzegalne
szezeliny w deskach swoich i z tych wydobywal sig tak gryzacy gaz, e co pre-
dzej trzeba bylo uciekaé. Pokoj, ktéry sasiaduje z pokoikiem dezynfekowanym,
Ygczy sig drzwiami z kamerg dezynfekeyjng. Drzwi te réwniez zamknigto.
Po 30-tu godzinach bez wprowadzania amoniaku otworzylisSmy pok6j, w ktérym
odbywala si¢ dezynfekcya. W sgsiednim pokoiku i w kamerze dezyntekcyjnej
otworzyliSmy na przestrzal okua. Ja -, nositem przedmioty dezynfekowane
z pokoiku. Porywalem po jeduym przedmiocie i na miejscu zamykalem szalki
Prrrr'ego i prob6wki i wybiegatem do sasiedniego pokoju, oddajgc je kol.
Turskiemu przez postugacza. Kol. Turskr naklejal odpowiednie znaki na
wynoszonych przedmiotach. Podczas przebywania w pokoiku, gdzie odbywala
sig dezynfekcya, wstrzymywalem oddech, gdyz wciggniecie z oddechem gry-
zgcego zapachu literaloie dusito. Z oczu lzy laly sie ciurkiem,

Wszyscy autorowie zaznaczajs, ze zapach formaliny najdluzej trzyma sie
drzewa. W pokoiku tym, précz drzwi i ramy okiennej u malego oki. nka, zadne-
go drzewa wiecej nie bylo, a jednakze w pokoiku tym po kilku dniach byt jesz-
cze tak gryzacy odor, ze przebywaé w nim dluzej nad kilka minut byloby niepo-
dobiefistwem. U kilku autoréw spotkalem wzmianki, Ze przy dezynfekcyi
glykoformalem i wogéle formaling nie ginelo robactwo, jak prusaki, karaluchy
it.p. Otéz w naszem do§wiadczeniu w szalkach znalezliSmy zabitego prusaka
1 zabitg muchg.

Zabicie robakéw i tak dlugie trzymanie si¢ nieznosnego odoru moznaby,
zdaje sie, zwigzaé z tg ogromng przewagg glykoformalu, jaks na maly pokoik
14 metr. sz. zuzyli§my.

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

Natychmiast po wydobyciu przedmiotéw dezynfekowanych zrobilismy
przeszczepienia ze wszystkich hodowli na agar, a w czesci na bulion. Wszyst-
kie kawalki pl6tna umiesciliSmy w bulionie po uprzedniem wysuszeniu ich przez
1/, godziny w sterylizatorze przy cieplocie 30° C.

Niektérzy autorowie przed umieszczeniem platkéw w bulionie oplukiwali
je w roztworze amoniaku, aby zneutralizowa¢é te resztki formaldehydu, jakie na
nich pozostaé mogly i ktére, ich zdaniem, mogly przeszkadzaé nastepczemu
rozwojowi odpowiednich bakteryi po przeniesieniu ptétna do bulionu. Frick
nie przypisuje jednak temu zahiegowi wielkiego znaczenia. My ze swej strony
nie robiliSmy tego z nastgpujgcych poweddéw. Przyrzad rozpylajacy rozrzuca
wlasciwie drobniuchne kropeiki ptynnego formaldehydu i w ten sposéb dezynfe-
kuje. Jezeli zatem chcie¢ byé konsekwentnym, to nalezatoby wszystkie hodo-
wle agarowe, zwlaszeza na plytkach, oplukiwaé przed przeszezepieniem wodg
7 amoniakiem, czego zaden z autordw nie robil, Samo oplukiwanie moze nieko-
rzystnie odbié sig na czysto$ci otrzymywanych pézZniej hodowli, a wszelkie za-
nieczyszczenie utrudnia oryentowaniu si¢ w wynikach dezynfekcyi. Nieoptu-
kanie przypuszczalnych resztek formaliny mogloby zresztg wplyngé na ocenia-
nie wynikow dezynfekcyi tylko w sensie dodatnim, t. j. Ze mogloby byé uznanem
za zdezynfekowane to, co w rzeczywistosci niem nie bylo. My, jak juz nadmie-
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nitem, przelozyli§my wysuszenie, a wlasciwie wyparowanie przypuszczalnych
resztek formaliny przy cieptocie 30° C. przez 1/, godziny. Wszystkie hodowle
anthracis, jakie znajdowaly si¢ pod dzialaniem formaldehydu, zaszczepiliSmy
zwierzetom, a mianowicie: trzem krélikom i jednej $swince morskiej.

Wyniki naszego doswiadczenia byly nastepujgce:

W 12 godzin po dokonanych przeszczepieniach otrzymali§my mocne i wy-
raznie rozwinigte hodowle:

1) bac. Liffleri z hodowli na plytce, ktéra byla przykryta tylko bibulg,

2) bac. Liffleri z plytki, umieszczonej pod koldra,

3) bac. Liffleri z hodowli agarowej w probéwce, ktéra otwarta lezata po-
ziomo, wylotem skierowana w strong przyrzadu,

4) bac. anthracis z hodowli agarowej w probéwce, lezacej poziomo, jak
wyzej,

5) bac. typhi abdomin, z prébowki z hodowly agarows, poziomo polozong,

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

7) staphylococcus aureus z hodowli bulionowej w prébéwce, ktéra stala
pionowo podczas dezynfekeyi, otwarta.

Na drugi dzien rozwinely sie mocno:

1) bac. typhi abdomin. z bulionowej hodowli w prébéwce, ktéra podczas
dezynfekeyi stala otwarta w pozycyi pionowej,

2) staphylococcus awreus z plytki, umieszczonej pod koldra,

W 5 dni po przeszczepieniu rozwingl sie:

1) bac. anthracis z plytki, ktéra byla pod koldrg. Zrobiono szczepienie
zwierzgciu.

Z kawalkow plétna zakazonych nie rozwinglo sig nic.

Ze zwierzgt szczepionych, po 50-iu godzinach od chwili szczepienia padt
krolik, ktéremu zaszczepiono hodowle agarows anthracis z préboéwki, lezacej
poziomo podczas dzialania glykoformalu. ZrobiliSmy sekecye i w preparatach
ze §ledziony znaleziliSmy czystg hodowle karbunkulu. Swinka morska, ktérej
zaszezepiliSmy anthrax, otrzymany po przeszczepieniu z plytki, umieszczonej
ped koldrs, padta w 48 godzin od chwili szczepienia. Zrobili§my sekcyg i w pre-
paratach ze §ledziony znalezliSmy olbrzymig ilo§é czystej hodowli bac. anthracis.

We wszystkich otrzymanych po dezynfekeyi hodowlach nigdzie nie mielis-
my zanieczyszczenia — wszedzie byly czysciutkie hodowle tych tylko bakteryi,
ktére byly uzyte do doswiadczenia.

Omawiajac teraz otrzymane wyniki, musimy na wstepie zaznaczyé, ze
w gléwnych zarysach zgadzajy sie one z wynikami, jakie otrzymala ogromna
wickszos§¢ autoréw.

Jak widzimy, wszystkie 4 hodowle agarowe bac. anthracis, bac. typhi, bac.
Liffleri i staphylococci—w prébéwkach byly wystawione na dzialanie glykofor-
malu w ten sposéb, iz ulozone byly troche pochylo, otwartym koficem wzniesio-
ne lekko w gére i wylotem skierowane do przyrzadu w odieglosci metra przeszlo
od samego przyrzadu. Zadna z tych hodowli nie tylko nie zostala zabita, ale
nawet nie uwidocznito si¢ jakiekolwiek ostabienie ich Zywotnosci. Szczepienia,
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dokonane z nich na granta odzywecze, daty w 12 godzin bujny rozrost od owied-
nich hodowli, a zwierze szczepione hodowls  #racis, ktéra byla poddana dzia-
fanin glykoformalu, padlo tak samo w 5y godzin, jak i przed dezynfekcya zwie-
rzg kontrolujace.

Z czterech hodowli na plytkach, przykrytych bibulg, zginely bac. typhi,
bac. amthracis i staphylococcus, nie zging! natomiast bac. Loffleri. Dziwnem jest,
ze zgingl anthrax, jezeli nie zostal zabity bac. Loffleri; wynik taki sklonni jestes-
my przypisywaé raczej slabemu rozwojowi bac. anthracis na plytkach [o czem
wyzej wspominalem], niz sile zab6jczej formaldehydu.

Z czterech hodowli bac. typhi, anthracis, Loffler: i staphylococei, umieszezo-
nych pod koldrg zgingt jeden tylko typhus; bac. Liffleri dal w 11 godzin bujng
hodowle; staphylococcus dal dobrg hodowle po 24-ch godzinach; anthrax dal ho-
dowlg dopiero po 5-iu dniach, ale byl stabo od razu rozwiniety na plytce wsta-
wionej pod koldre.

Tak wigc co do hodowli dezynfekcya dala wyniki wcale niezachgcajace.
Nie mozna tez dopatrzed sig jakiejkolwiek prawidlowosci w dzialaniu glykofor-
malu, a uderza przedewszystkiem nadzwyczajna nieréwnomierno$é wynikow:
pod tg samg koldrg ginie np. typhus, a nie ginie Loffler—choé naog6l bacillus
Liffler: nie nalezy do bardzo odpornych; glykoformal ma odznaczaé sig duzg
zdolnoscig przenikania w glab; a tymczasem w 4-ch otwartych prébéwkach,
prawie poziomo lezgcych [warunek utrudniajgey], ani jedna hodowla nie zostala
zabita.

Przypominamy tu, Ze jeden przyrzgd LINGNER'a uwaza sig za wystarcza-
jacg na 70—80 metr. sz. przestrzeni. W takich warunkach robili inui autoro-
wie, jak FLiCK, FRIEDEMANN, VAILLARD i LEMOINE. W przyrzgdzie LiNeNER'a
rozpyla si¢ zawsze dwa litry glykoformala.

My zas$ dwa litry glykoformalu rozpyliliSmy w przestrzeni tylko 14,5 me-
trow sz., czyli mieliSmy bardzo silne dziatanie, notabene przy eieplocie 26°—22°C.,
uwazanej za najlepszg. Skladu chemicznego uzytego przez nas glykoformalu
nie sprawdzaliSmy pod wzgledem procentowej zawartosci formaldehydu z na-
stepujgcych powodow. MieliSmy w rozporzgdzeniu 4 litry glykoformalu w za-
pieczetowanych butlach, tak jak je wysyla firma LiNe~ER’a, & poniewaz tylko od
nich glykoformal i przyrzgd dosta¢ mozna, przeto, jezeliby kto chcial robié de-
zynfekeye glykoformalem, musi uzyé tylko ich preparatu, gdyz w sprzedaiy
innego niema. W instrukcyi, dodawanej do przyrzgdu, firma LiNeNER’a usilnie
zastrzega, ze najbardziej odpowiadajgcg celowi mieszaning formaldehydu z gli-
ceryng nazwala ,glykoformalem” i za swdj tylko preparat [opatentowany we
wszystkich pafstwach] odpowiada. DziErzeowskl w przystanych sobie flako-
nach okreslal ilo§¢ formaldehydu i znalazl wogéle 38% czystego formaldehydu—
jeden tylko flakon z ogélnej liczby kilku zawieral 26°%, Gdyby nawet zreszty
przypuscié, ze uzytu przez nas glykoformal zawieral moze trochg¢ mniej formal-
dehydu nii 40°,, to zato kolosalna przewaga materyalu dezynfekujgcego w sto-
sunku do przestrzeni [14 metréw zamiast 70] pokrylaby najzupelniej jakis przy-
puszezalny mniejszy procent formaldehydu.

GAZ. LEE. NR. 48.
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Co sig tyczy zakazonych kawaltkow plotna, to poniewaz z zalozonych plat-
kéw kontrolujgcych, jeden tylko, zakazony staphylococco aureo, dal hodowle,
a inne nie, przeto tylko co do platkéw zarazonych gronkowcem mamy prawo
twierdzié, ze zostaly zdezynfekowane, co do innych stanowezych wnioskéw wy-
powiedzieé nie mozemy. Poniewaz wszyscy autorowie zgadzajy sie, ze dezyn-
fekcya formaling, a szczegélniej glykoformalem daje dobre wyniki, o ile przed-
miot jest zupelnie dobrze dostepny dla dzialania formaldehydu, a niektérzy
przypisuja nawet formaldehydowi zdolno§é przenikania w niezbyt glebokie
szpary, przez pewny warstwe tkaniny, moznaby przeto przypuscié, ze zaka-
zone platki bylyby zdezynfekowane, gdyby nawet ze wszystkich platkéw kon-
trolowych rozwinely sie hodowle. Wiadomo, ze samo wysychanie na plétnie
niezbyt odpornych zarazkéw moze sprowadzié ich $mieré. Dlatego tez, o ile
autorowie w swych doSwiadczeniach nad dezynfekcys formalinows manipulowali
tylko kawalkami zakazonego plétna, nie zakladajgc platkoéw kontrolowych,
wyniki dodatnie, otrzymywane przez nich, sktonni jestesmy sceptycznie oceniaé.

Wprawdzie w warankach zwyklej dezynfekcyi mieszkan nie mamy do czy-
nienia z czystemi hodowlami na gruntach odzywezych, bez watpienia trudniej
ulegajgeymi zabiciu, niz wysuszone gdzie§ zarazki na Scianie lub podlodze,—
jednakze jako kryteryum do oceniania skutecznosci pewnej metody dezynfekeyi
powinny, zdaniem naszem, sluzy¢é warunki jak najtrudniejsze—gdyz, jezeli meto-
de dezynfekcyjng da sie do uzytku publicznego nieraz w rece ludzi niezupelnie
dobrze te rzecz wykonywajacych, to nawet niedokladnosci pewne powinny do-
puszczaé mozliwos$é skutecznej dezynfekceyi.

Tymczasem o dezynfekcyi formalinowej, co prawda nie glykoformalem, sg
zdania i takie, jak ABBA’y, ktéry powiada, Ze o ile warstwa kurzu na stole ma
grubosé taks, iz jest dla oka wyraznie widoczng, to juz nie dezynfekuje sie;
podloga z jej szparami nigdy, a Sciany tylko gladkie, olejno malowane i czyste.
Mowy juz niema o tem, aby mogly byé w ten sposéb zdezynfekowane migkkie
meble. Najlepsze dajjcy wyniki przyrzad LiNGNER'a, pokrywa wszystko lepkim
osadem gliceryny. Robiono préby takie, ze wkladano w nos buta przedmiot
zakazony, otoz nie zdarzylo sig ani razun, Zeby przedmiot ten zostat zdezynfeko-
wany. A tymczasem ani butéw, ani fater dezynfekowaé w parze wodnej nie
mozna, bo sig popsujg. Dla tej dezynfekcyi wlasnie sprawiono przyrzad LiNg-
NER'a W szpitalu Dziecigtka Jezus. Tymeczasem na zasadzie badan innych
autoréw i naszego wlasnego doswiadczenia nie mozemy nigdy mieé absolutnej
pewnosci, ze tkwigce gdzie$s w futrze zarazki nie bedg. w takich samych warun-
kach wzgledem glykoformalu, jak nasza plytka z hodowlg, umieszczona pod
koldra lub tylko choéby pod bibuly, gdzie w obydwoch razach otrzymaliSmy
czyste hodowle tego zarazka.

W opisie informacyjnym, dotgezonym do przyrzadu LiNgNER’a, powiedzia-
no, ze, jezeli przyrzad dzialal dobrze, to po skoiczonej dezynfekcyi powinno
pozostaé nieduzo glykoformalu. Otéz w naszem doswiadczeniu wyleliSmy
z przyrzgdu tylko czystg wode, jaka sie przedostala do kociolka juzto w postaci
pary, juz tez przy wylewaniu i przechylaniu przyrzadu.
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Dla poréwnania przytoczymy tu zdania kilku autoréw, ktérzy pracowali
z tym samym przyrzgdem LineNER'a i poréwnywali go nawet z innymi. Pier-
wszenstwo oddajg prawie wszyscy przyrzadowi LiNeNER'a.

Wyniki otrzymane tak sig przedstawiaja: ELsNer i SpikriNG zaznaczaja
obecno§é dlugg bardzo mocnego odoru formaliny. Tam, gdzie byly zupelnie
otwarte, niczem nieprzykryte zarazki gronkoweca, tyfusu i karbunkulu —wszyst-
kie po 3-ch godzinach zostaly zabite, w innych warunkach dezynfekcya nie dala
dobrych wynikéw. MansHOLT 2z dezynfekcyi glykoformalem otrzymal wyniki
zle. Frick w doSwiadczeniach nad przyrzgdem LineNer’a doszedl do przeko-
nania, ze absolutnej pewnosci co do skutecznej dezynfekcyi mieé nie mozna,
chociaz uzywal tylko gronkowca zlocistego i otrzymal w 86°), przedmiotéw de-
zynfekowanych zupelne wstrzymanie lub ostabienie wzrostu bakteryi. ScuNEI-
DER uzywal do doswiadczen zarazkéw cholery, tyfusu, dyfterytu i karbunkutu.
Przedmioty, przeznaczone do dezynfekeyi, poddawane jej byly w stanie suchym
i wilgotnym. Uzywal takze i samych hodowli wymienionych wyzej zarazkow.
Po 3-ch godzinach otwarte, nieprzykryte niczem przedmioty po wiekszej
czgSciejzostaly zdezynfekowane, a wigc nie wszystkie. Rzeczy i ho-
dowle zakryte czesto wykazywaly po dezynfekeyi ostabienie wzrostu bakteryi,
a czesto zadnego wplywu na nie dezynfekcya nie wywarla.

W zakonczenin musze jeszcze dodaé, ze chociaz podali§my tu wyniki tylko
jednej proby, ale proéb takich przerobilisSmy dwie. W pierwszej prébie otrzy-
maliSmy na plytkach w niektérych hodowlach zanieczyszczenie i wskutek tego
nie chcieliSmy wynikow uzywaé, jako materyalu naukowego. PrzerobiliSmy
wige doswiadczenie po raz drugi. Niektoére jednak fakty powtarzaly sig w oby-
dwoch doswiadczeniach. Tak np. anthrax z probowki otwartej, lezgcej poziomo,
zaszczepiony po dezynfekeyi zwierzeciu, zabil je tak samo w 50 godzin, jak
i bez dezynfekcyi. Rozwijaly sig¢ réwniez stafilokoki i anthrax z bulionowej
hodowli, otwartej, stojagcej poziomo.

Cala wyzszo$é dezynfekcyi glykoformalem nad innemi metodami dezyn-
fekcyi formalinowej ma polegaé na znacznej zdolnosci przenikania poprzez
r0zne przykrycia, w szpary, zakatki, ktérej to zdolnosci stanowczo mozna od-
méwi¢ wszystkim metodom dezynfekcyi formalinowej, polegajacym na wytwa-
rzaniu suchego gazu formaldehydowego. Jak widaé z przegladu literatury
i z naszych doswiadczen, rzeczywiscie pewna zdolno§é przenikania musi byé
glykoformalowi przyznang, ale, zdaniem naszem, nie jest ona wystarczajgcs,
aby daé pewnos$¢, ze rzeczy, poddane jego dzialaniu, zostana zupelnie wyjalo-
wione. Moznaby sig zgodzié na to, ze pokoj, w ktorym lezal chory zarailiwy,
pokdj wmajgey notabene szezelng podioge, moze byé glykoformalem dobrze zdezyn-
fekowany, ale nie moze to dotyczyé rzeczy migkkich, wyscietanych mebli lub
nawet drewnianych, lecz rzezbionych w kunsztowne zatamania, poscieli, ubrania
i ksiazek, ktére w tym pokoju byly.
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1l Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU
DZIECIATKA JEZUS.

Ze statystyki gruzlicy ptuc w oddziale wewnetrznym
dawnegv i nowego szpitala Dzieciatka Jezus.

Podali
W1, Starkiewiczi L. Gryglewicz.
_.__*_..i,,._
[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 46].

Z licznych a zazartych spordéw, jakie sig w ciggu z0-tu lat ostatnich to-
czyly o to, czemu w gruzlicy przypisaé pierwszorzedne znaczenie—czy zaraz-
kowi, czy odpornosci, wynikngl niewatpliwy juz wniosek, ze zarazek ma tu
gléwne znaczenie. Tem niemniej pozostala pewna rola i dla odpornosci jednost-
kowej. Rola ta niewgtpliwie odbija sie na przebiegu suchot. Wtasnie owych
suchotnikéw niegorgczkujgeych i podgorgczkowych nalezatoby uznaé za odpor-
niejszych, mniej usposobionych do gruslicy. Zyjsc w warunkach prawidlowych,
osoby te nie dostalyby moze suchot; tam za§, gdzie panuje silna epidemia gru-
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elicy, gdzie wskutek zlych warunkéw hygienicznych, niechlujstwa ludnosci,
skupienia jej w ciasnych mieszkaniach i t. p. ogniska zarazy sg daleko liczniej-
sze i niebezpieczniejsze, tam na gruzlice zapadnie wielka liczba oséb wzglednie
odpornych, u ktérych przebieg choroby bedzie lagodniejszy.

Ten wzglad wladnie m6glby zachodzié u naszej ludnosei i ttomaczyé przy-
puszczalng przewage przypadkéw zlagodzonych w poréwnaniu z innymi kraja-
mi, jezeliby taka rzeczywiscie istniala.

Gdybysmy teraz raz jeszcze zwroécili uwage na lagodniejszy przebieg su-
chot u osobnikéw starszych, to kto wie, czy przyczyny tego nie nalezaloby szu-
ka¢ nie tylko w wezszych naczyniach chlonnych oraz wolniejszym obiegu sokéw,
jak chce CorNET, ale i w pewnej odpornosci starszych oséb na gruzlicg. Sam
fakt, ze dany osobnik dozyl do 50-iu, 60-in, czy wigcej lat i na gruzlicg wczesniej
nie zachorowal, $wiadczy juz poniekad o pewnej jego odpornosci. Nie prze-
szkadza to bynajmniej temu, ze z wiekiem, jak to wykazal u nas dr CagrcHOW-
sk1, liczba oséb, zapadajgcych na gruzlice, w stosunku do liczby zyjgeych 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 przeciwleglym krancu w poréwnaniu z przypadkami pod- i bezgorgez-
kowymi stojg przypadki suchot ostre: zapalenie pluc serowate, gruzlica proséw-
kowa i t. zw. suchoty galopujace (phthisis florida). Przypadkéw takich naogoél
mieliSmy 40 [34 w dawnym i 6 w nowym szpitalu], co stanowi 8,04, Na tg
liczbe 40-tu przypadkéw skladajg sig 18 [15 w dawnym i 3 w nowym szpitalu |
przypadkéw gruzlicy proséwkowej, 14 [13+41] t. zw. suchot galopujacych i 8
[741] przypadkéw zapalenia pluc serowatego.

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

Kroriewicz (4) w szpitalu Iwowskim Powszechnym znalazt gruzlice pro-
séwkows u 13,59, doroslych suchotnikéw, z ktérej to liczby w 5,34%, gruizlica
prosdwkowa byfa uogélniona po wszystkich narzgdach. WEieERrT (7) gruzlicg
prosé6wkowg ogélng znajdowal u 3%/, suchotnikéw, a wige blizko 2 razy rzadziej.
Wydawaloby sig, ze w szpitalu Dzieciatka Jezus od-
setka przypadkoéw ostrych [8,04%)] jest do§é wysoka,

Z pomiedzy tych przypadkéw gruzlicy z szybkim przebiegiem zatrzymamy
sig nieco nad zapaleniem pluc serowatem—postacig gruzlicy, ktérej wielu
autoré6w niemieckich niestusznie nie uznaje, albo tez zbywa jg bardzo pobieznie
[Eicaaorsr, CorNer, OrTH]. Nasi anatomo-patologowie [S. p. BropOowWsKT,
Przewoski, DmocHOWSKI] zapatrujg sie na zapalenie pluc serowate zgodnie
z autorami francuskimi. Obraz kliniczny tej rzadkiej postaci, a raczej powikla-
nia suchot pluenyel, dotad nie jest ustalony. W obszernej pracy, poSwigconej
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temu przedmiotowi, A. FrRAENKEL i TroJE (30), uznajgc po bardzo szezegélowych
badaniach mikroskopowych i dos§wiadczalnych odrebno§é zapalenia pluec sero-
watego, usilujg zarazem naszkicowaé gltéwne objawy tej choroby.

Twierdzg, ze choroba ta wlasciwg jest Indziom mlodszym, dobrze odzywia-
nym. Majage zZroédlo swe w aspiracyi zawartoSci z jam suchotniczych do zdro-
wych dotagd odcinkéw plue, zapalenie serowate pospolicie ma zajmowaé dolne
i tylne odeinki ptue. Chorzy, dotknigci zapaleniem serowatem, nie okazujg wiel-
kiej dusznosci, sinicy, przeciwnie—raczej bladosé. Stalg prawie jest diazo-re-
akcya. Charakterystyczng ma byé plwocina zielona, jak trawa (grasgriin).

Wykazanie lasecznikéw gruzliczych, nawet przy zastosowanin metody
BieptrT’a i odwirowaniu osadu, czesto si¢ nie udaje. Ma to zalezeé od tego,
ze zapalenie pluc serowate powstaje w czesei tylko od lasecznikéw, przewaznie
za$ pod wplywem produktow chemicznych lasecznikéw gruzliczych, aspirowa-
nych ze starych jam; odcinki pluc, znajdujgce sig w stanie infiltration gilationeuse
LAENEC'a, majg zupelnie jeszcze nie zawieraé lasecznikow. Masy ich zjawiajg
sie dopiero w okresie zserowacenia chorych odcinkéw piue, a to wskutek wtor-
nego rozmnazania, I wtedy jednak nie dostaja si¢ do plwociny, bo $mieré na-
stepuje przed rozmigkczeniem wysigku plucnego. Omylki rozpoznawcze czgsto
sg nieuniknione. Zapalenie pluc serowate niekoniecznie konczy sie Smiercig
zdaniem tych autor6w; moze przej$é w okres przewlekly, a nawet zakorfczyé sig
wyzdrowieniem, czego parg przykladéw przytaczajg. ISRAEL zejscie w wy-
zdrowienie zaznaczal u 3/, tych chorych,.

Uznajgc calg warto§é czesei mikroskopowej i dosSwiadczalne} w pracy
FRAENKEL'a i TROJE'0, ktérzy migdzy innemi dowiedli, ze zapalenie pluc sero-
wate nie jest wynikiem zakazenia mieszanego, ale czystego gruzliczego, z géry
juz natomiast zastrzedz sig muszg przeciw ich wnioskom klinieznym. Dlaczego-
by aspiracya zawartoseci z jam do zdrowych odcinkéw pluc nie mogla nastgpo-
waé 1 ustabszych i u starszych ludzi? Czemu nie mialyby nastepowaé i do gor-
nych zrazéw, co przy lezenin na boku, pochyleniu tulowia naprzéd podczas
kaszlu przeciez zupelnie jest mozliwe?

W zasadzie wyzdrowienie wyobrazié sobie mozna, jezeli np. nastgpi aspi-
racya lasecznikow martwych. Rozpoznawaé jednak wyzdrowienie z zapalenia
serowatego wobec braku sekcyi nie podobna; daleko logiczniej przypuseié tu za-
palenie pluc niezytowe u suchotnika, albo takie, jakie widywano po tuberkuli-
nie. Tak wlasnie zapatrywaliSmy sie na kilka naszych przypadkéw, ktore na-
streczaly podobne watpliwos$ci. Z naszych 8 przypadkéw w jednym tylko po-
stawiono blednie rozpoznanie (pneumonia cachecticorum), we wszystkich innych
bowiem znaleziono laseczniki gruzlicze, a z gory ich obecno§é podejrzywano.
Zrazy goérne i dolne byly ré6wnie czesto zajete (po 3 razy; raz byly zajete oba
gorne, raz goérny i dolny); strona prawa daleko czesciej od lewej (5:2). Wszy-
stkie przypadki przebiegaly z wysoky goraczka—do 39° i wyzej. Plwociny
zielonej nie widzieliSmy ani razu. Czas trwania (od naglego pogorszenia do
$mierci) wynosil przecigtnie 23,4 dni, (u wspomnianych autor6w 6—7 tygodni).

Badanie posmiertne we wszystkich bez wyjatku przypadkach wykazalo
obok swoistych zmian §wiezych dawne, nieraz wlbkniste, zmiany gruzlicze. We
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wszystkich tedy przypadkach przyja¢é nalezy droge zarazenia aspiracyjng,
w zadnym nie podobna przypuscié masowej infekeyi z powietrza do zdrowych plue,

Postaé galopujgca suchot ptucnych rozpoznawali§my w przypadkach
z przebiegiem nie dtuzszym nad p6l roku. Przypadkéw takich naliczyliSmy 14
z ktérych jeden tylko spostrzegany byl w nowym szpitalu. We wszystkich no-
towano wysoks gorgczke, z wyjatkiem jednego, ktéry do samej Smierci chore-
go, przez dwa miesigce trwania przebiegal bez gorgczki. Bardziej ostre przy-
padki tej kategoryi—z krotkim przebiegiem—moga daé pewne pojecie o szybko-
§ci, z jakg sprawa gruzlicza moze doprowadzié do wytworzenia jam w plucach.
W jedoym z naszych przypadkéw gruzlicy z ostrym przebiegiem wystarczylo
do tego 4-tygodniowe trwanie choroby. Bledne rozpoznanie postawiono w jed-
nym przypadku, w ktérym sprawg gruzliczg w plucach wiklata zlosliwa wysyp-
ka syfllityczna. I ten przypadek przebiegal z wysoks goraczkg, natomiast zu-
pelnie bez kaszlu, co przyczynilo si¢ do odwrécenia uwagi od sprawy plucnej.

Daleko wigcej omykek rozpoznawezych popetniono w przypadkach gru Z1i-
cyproséwkowej, bo 7 na 18. 3 przypadki rozpoznano jako leptomeningitis
cerebrospinalis, 1 jako tyfus brzuszny. W jednym z pozostalych—bezgorgezko-
wym, przybylym na krétko przed §miercig, rozpoznano paraliz posigpowy na mo-
cy zaburzei psychicznych i dzieki zupelnemu brakowi damych anamnestycz-
nych. W 2-ch przypadkach rozpoznano zapalenie krupowe w gornych platach.

Cieplota na og6t bywala wysoka, w 3-ch tylko przypadkach przebieg byt
bezgorgczkowy; w jednym przed $miercig cieplota spadta do 33,9°

Czas trwania choroby wynosil przewaznie 3—4 tygodni, w jednym prze-
ciggnal sie do 1!/, miesigca. W znacznej stosunkowo odsetce przypadkéw 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.

Zastugiwalaby na uwage kwestya pory r ok u, w ktérej przypadki ostre
suchot najczesciej si¢ zdarzajz wnaszym kraju. Moznaby sobie wyobrazié, ze si-
la wegetacyjna grzybkéw wzrasta w pewnych porach roku, lub tez odwrotnie,
ze sila odpornosci ustroju, jego warunki wewnetrzne zmieniaja sig¢ zaleznie od
nich w tym lub owym kierunku.

Dane w literaturze obcej w tym wzgledzie sg bardzo sprzeczne. Zdaniem
Jaccoup, najliczuiejsze przypadki gruzlicy proséwkowej rozwijaja sig w zimie;
BunL z Monachium i LEBerT z Zurychu widywali gruzlice proséwkowsg prze-
waznie w kwietniu i maju; VirRcHOW-—Ww pierwszych miesigcach letnich, to samo
LirreN, EicaHORST, BENDA (31).

Z naszych przypadkdéw ostrych najwiecej (19) przypada na miesigce zimo-
we, na jesienne—11 przypadkéw, na wiosenne—9. Z miesigcy letnich w czerw-
cu spostrzegano jeden tylko przypadek. Przypominamy wszakze, Ze brak nam
danych dla lipca i sierpnia.

Interesujgcy byloby rzecza obliczyé przecigtny czas trwania
suchot azdo smierci unaszych chorych szpitalnych. Prébe takiego
obliczenia na naszym oddziale robil kol. DABrROWSKI za pierwsze ¢4 lata okresu,
objetego niniejszem sprawozdaniem. Wypadlo mu niecale dwa lata (1 r. 8 m.);
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cyfra bardzo zblizona do otrzymanej przez CornNer’a (6), ktéry za przecietng
dla wszystkich suchotnik6w uwaza 2 do 3 lat, wbrew dawniejszym twierdzeniom
DerrweiLER'a. DETTWEILER przyjmowal 7 lat, ale rachunki wyprowadzal dla
suchotnikéw, leczgcych sie w sanatoryach dla zamoznych oséb, wylaczal dzieci
i przypadki ostre. Nawiasowo wspomne, Ze obliczenia przypuszczalnej liczby
suchotnikow w Krolestwie opieraly si¢g wlasnie na cyfrze DETTWEILER'a
przecietnie 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 plucnego czesto sy bardzo
niepewne. Wielu chorych za poczatek choroby podaje ostatnie jej pogorsze-
nie; u wielu innych znéw nie podobna doj$é, kiedy suchoty przylsgczyly sig¢ do
dawniejszej rozedmy lub niezytu oskrzeli przewleklego. [C. d. n).

NOTATKI LEKARSKIE.

5. Z dziedziny teratalogii.

Na poczgtku roku biezgcego, dzigki uprzejmosci dra WrisLa mieliSmy
mozno$¢ dokonania w sali sekcyjnej szpitala Wolskiego doktadnych ogledzin po-
tworka. Potworek 6w pochodzil od 3S-letniej mezatki, ktéra przedtem uro-
dzita 9 ro zupelnie dobrze rozwinigtych dzieci. Do porodu z powodu wypadnig-
cia obydwoch rgczek zostal wezwany dr WEeJseL, ktory, dokonawszy obrotu na
nozki, wydostat potworka z wielkim trudem wskutek oporu giéwki. Przytem
przy wydobyciu gtéwki wylala sie z niej wielka ilo§é plynu surowiczego.

Zboczenie dotyczy wylacznie glowki dziecka, gdyz reszta ciala sformowa-
na byla zupelnie normalnie. Gléwka przedstawiala sie jak nastepuje: twarz
mniej wiecej normalna, az do gbrnego brzegu oczodolow; stad, idge w gore, nie
napotykamy wcale czola w zwyklem znaczeniu tego wyrazu, to jest nie spoty-
kamy plaszczyzny pionowej, lecz przeciwnie, zaraz nad oczodolami znajdujemy
plaszczyzne pozioma, dlugosci 6, szerokosei 61[, ct.

Na odleglosci owych 6 ct. od gérnego brzegu oczodotéw, a wige juz w tyl-
nej czesci czaszki, zaczyna sig duzy, miekki guz, przykryty skorg, dochodzgcy
do 5-go kregu szyjowego. Dolna czesé owego guza zostala rozdarta przy poro-
dzie i1 przez otwor rozdarcia wyplyngt, jak wspomniano, nadmiar plynu wodo-
glowia, co utatwito wydobycie potworka. Ogélna wielkosé migkkiego guza przed
wyplynigciem zawartosci prawdcpodobnie parokrotuie przekraczala naturalng
wielko$é glowki dziecka. Dlugosé skoéry w tej postaci, w jakiej moglismy jg
wymierzyé, to jest skéry bynajmniej nie rozciggnigtej zawartoscig, wynosila
jeszcze 18 ct.  Po przecigciu skory, znajdujemy w uformowanej przez nig tor-
bie mézg. Dura mater na calej przestrzeni zupelnie zrosnigta ze skérg. Po sto-
pniowem odseparowaniu mézgu, udalo mi si¢ w calosci wyjaé i te jego drobng
cze$é, ktora znajdowala sie¢ wewnatrz czaszki. Widzimy teraz, ze caly moézg
jest mocno przekrwiony, konsystencyi bardzo migkkiej. Obie pétkule moézgowe
sg zupelnie samodzielne, przynajmniej w tej czesci, ktoéra znajdowala sig w sko-



— 1130 —

rze; corpus callosum jest zaledwie dlugosdcil ct. i odpowiada wewngtrz — cza-
szkowej czesci mézgu. Wogoile poikule mbézgowe mialy forme jajowaty i szcze-
goblniej na podstawie zupehie roznigeg sig od mézgu, rozwinigtego. Komory
moézgowe byly wypelnione znaczng iloscig ptynu. Czesé mézgu, znajdujyeg sig
w czaszce, moznaby bez przesady okreslié, jako dwa male wyrostki, wychedzg-
ce ze zrazéw czolowych moézgu W samym otworze przepukliny, mézg jest jak-
by przepasany zrosniets z nim dura mater. Stosunek diugosei mézgu, bedgcego
w czaszce, do mézgu w torbie skérnej okreslajy cyfry 5 i 12 ct., stosunek zas
szerokosei tych czgsei: 31 9. Ciekawy jest w tym przypadkan zupelny brak
moézdzku,

Po usunigciu mézgun, widzimy w czaszce doktadnie otwér, ktoéry stanowil
komunikacye pomiedzy jamg czaszkows a guzem. Otwor ten powstal z powodu
zupelnego braku kosci potylicowej, oraz z powodn niedorozwoju wszystkich kos-
ci, stanowigcych sklepienic czaszkowe. MowiliSmy juz wyzej, ze kosei czolowe
idg zupeknie poziomo; kosci ciemieniowe sg bardzo kroétkie: dlugosé ich wynosi
21/, ct. Xuski kosei skroniowych zaledwie dajg sie rozpoznaé i polgczone sg
grubym wigzem, idgeym wzdluz tylnego brzegu kosci ciemieniowych. Okreslajgc
teraz granice otworu czaszkowego, powiemy, ze stanowily je kosci, bedace
w normalnej czaszce w zwigzku z koscig potylicows. Proécz tego, poniewaz tyl-
ny luk pierwszego kregu byl rozszczepiony, przeto dolng granice otwora stano-
wil tuk drugiego kregu.

Chege scharakteryzowaé nasz przypadek i podeiggngé go pod jedng ze
znanych kategoryi zaburzen w rozwoju glowy, pozwole sobie w krotkich slo-
wach przypomnieé gtowne typy owych potwornosei. Jak wiadomo 1), exencephali
stanowig rodzing, ktérg charakteryzuje mozg zle sformowany i niezupelny, po-
lozony przynajmniej cze¢§ciowo na zewnatrz jamy czaszkowej, ktéra ze swej
strony jest bardzo niedoskonaly. Exencephali dziely sig jeszcze na dwa podzia-
ly, zaleznie od tego, czy anomaliom czaszki towarzyszy lub nie szczelina kolum-
ny kregowej, szczelina, ktérej nie nalezy braé za jedno ze szczeling czgsciows
jednego, lub kilku kregébw nazwang spina bifida. Exencephali bez szczeliny kreg-
gowej dzielg sig na cztery poddzialy, nazwane: notencephali, proencephali, podzn-
cephali i hyperencephali. Exencephalt za$ ze szczeling kregowsy dzielg sig na
dwa poddzialy: insencephali i exencephali w §cistem znaczeniu tego stowa.

1. Exencephali bez szczeliny krggowej.

1). Notencephali (varoc i encephalus). Moézg jest prawie na zewngtrz jamy
czaszkowej 1 poza nig; czaszka jest otwarta w czesci potylicowej, lecz szczeliny
kregowej niema. Na wysokosci karku znajdnjemy guz, majacy nézke na poty-
licy i lezgey na szyi i gérnej czesci plecow, z ktéremi zrosnigty nie jest; wiel-
ko$é guza zalezy od ilosci mozgu, jaks zawiera i od stopnia isthiejgcego pray-
tem wodogtowia. Po przecigciu zewngtrznych powlok i blon mézgowych wy-
lewa sie do 300 gr. plynu, pétkule za§ mézgowe sprowadzaja si¢ do cienkiej ko-
ry mézgowej, wypelnionej plynem. Mozg u notencephali wychodzi na zewngtrz
przez otwor réznych wymiaréw, poltozony w tusce kodci potylicowej w miejscu
zlgezenia jej z podstawa. Dura mater wychodzi z czaszki na zewngtrz, a bedge
zro§nigtg z moézgiem w otworze czaszki, wyodregbnia zupelnie jame, utworzong
przez guz. Otwor laczacy jest prawidlowy, ograniczony ze wssystkich stron
przez kosé potylicows, czasami wydluza sie ku dolowi, a woéwczas jego brzeg
dolny stanowi tylny tuk I-go kregu szyjowego. Zdarzajg sig formy przejSciowe
pomiedzy notencephali a iniencephali. Znajdowanie sig na zewngtrz wigkszej czesei
mézgu wplywa na zmiang formy czaszki; kos$é czolowa splaszczona i odrzucona

1) Materyal czerpatom z ,Traité de 'art des Aceochements par S, TARNIER et G. CaAxN-
TREUILY.
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kuktlylowi pocigga w tym samym kierunku gérny luk oczodoléw, oczy sg wy-
pukle,

2). Proencephali charakteryzuje istnienie otworu w czesci czolowej czasz-
ki, przez ktérg mézg wychodzi na zewngirz. Na 68 przypadkéw notencephali
wypada 16 proencephali, co dowodzi, Ze to ostatnie zboczenie jest o wiele rzadsze.
Najcze§ciej przepuklina tworzy sig w okolicy ciemigezka i szwu czotowego. U ssg-
cych (mammalia) guz przy proencephali jest muniejszy, niz u notencephale, u pta-
kow za$ na odwrét. To zboczenie jest stale i dziedzicze u pewnej rasy kur pa-
dewskich, u ktérych Sciany guza sg skostniale.

3) Podencephali (nids 1 encephalus). U podencephali znajdujemy w skle-
pieniu czaszkowem otwoér zwykle okrggly, przez ktéry wychodzi mézg na
zewngtrz. Caly guz wydaje sig, jak gdyby byl na szypule, pokryty jest skoérg
i moze dochodzi¢ do wielkosci glowy dziecka. Zaleznie od tego, gdzie znajdu-
je sie otwor, odrézniamy rozmaite podzialy podencephali; niektére z nich stano-
wig przejscie od proencephali do notencephali. W kazdej odmianie forma gléwki
jest inna, zalezy to tez od ilo§ci moézgu, wystgpujacego na zewngtrz. W wypad-
kach krancowych sklepienie czaszki dochodzi do jej podstawy.

4) Hyperencephali. U hyperencephali mézg roéwniez w znacznej czesci
znajduje sig na zewnatrz i ponad jamg czaszkows, ktérej zupelnie brak sklepie-
nia. Mamy tu calkowity zanik gérnej czesci czaszki, wskutek czego jama
czaszkowa jest otwarta ku gorze. Czesci tej okolicy sg znacznie zmniejszone
i zaledwie otaczajg podstawe mézgu.

Il1. Exencephali ze szczeling kreggowa.

1) Indencephali. U iniencephali mézg tylko czesciowo znajduje sie na
zewnatrz czaszki, ktéra jest otwartg w czesci potylicowej; précz tego mamy tu
szczeling kregowg na calej przestrzeni. Mozua wiec powiedzieé, ze éniencepha-
lus jest to notencephalus, n ktérego tylna §ciana kanalu kregowego jest szeroko
otwarty. Trzeba to » naciskiem zaznaczyé, ze o ile u notencephale tuk tylny
pierwszego lub nastepnych krggéw moze stanowié dolny brzeg otworu, to prze-
ciez nie jest cechg zasadniczg danego rodzajuy u iniencephali zas bez wzgledu
na otwoér w kosci potylicowej, gléwng ceche stanowi brak tylnej Sciany kanalu
kregowego.

2) Kxencephalus w S$cistem znaczeniu jest to hyperencephalus z zupelnem
otwarciem kanatu kregowego, to znaczy, ze mézg w znacznej czeSci jest na zew-
natrz jamy czaszkowej przy czesciowem braku sklepienia. Od iniencephalus —
exencephalus rézni sie brakiem sklepienia czaszkowego, podczas gdy u pierwsze-
go mamy tylko otwér w kosci potylicowej. Patogeneze exencephale starano sie
wyttémaczyé brakiem skostnienia $ciany czaszkowej, usposabiajgcym do prze-
pukliny mézgowej, lub tez pierwotnem wodoglowiem, powodujacem przez cisnie-
nie zniszczenie ko$ci. Prawdopodobnie obie przyczyny wchodzg tu w gre.
Poszukiwania Daugstr’a zdaja sie dowodzié, ze punktem wyjscia dla exence-
phali jest wstrzymanie rozwoju blony owodnej (amnios), ktéra nie odsuwa od
goérnej powierzehni glowy i uciska ja na mniejszej lub wiekszej przestrze-
ni. Na calej ucisnietej powierzchni Sciana kostna nie rozwija sie, wskutek cze-
go mézg wychodzi na zewnatrz z latwos$cig. W niektérych przypadkach amnios
nie tylko uciska, lecz zrasta si¢ ze $ciang czaszki lub mézgiem. Zrosty te stajg
na przeszkodzie zamknigciu sig czaszki i nawet przez pocigganie sprzyjaja wy-
sunigciu sig mézgu na zewngtrz.

Przejrzawszy powyisze typy zboczen w rozwoju glowy, dochodzimy do
whniosku, ze przypadek nasz stanowczo nalezy do oddzialu notencephali, Zashu-
guje on jednakze na uwage z powodu niektérych cech, nadajacych mu odrgbny
wyglad. Przedewszystkiem uderza nas zupelny brak kosci potylicowej, wow-
czas gdy w charakterystyce , notencephali® znajdowaliSmy tylko mniejszy lub
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wiekszy otwér w istniejgcej kosci potylicowej. Procz tego mamy niedo-
rozw6j kosci ciemieniowych iskroniowych. Inaczej sig réwniez przedstawia
ksztalt guza, gdyz pomingwszy nadmierny wielko$§é jego, widzimy, ze szerokosé
podstawy odpowiada przestrzeni pomigdzy ko$émi skroniowemi, dlugosé zas—
odleglosci od tylnego brzegu kosei ciemieniowych, az do 5-go kregu szyjowego,
podezas gdy u notencephalus guz najczesciej bywa na szypule.

Bronistaw Szybowski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

S

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

W N-rze 86 czasopisma , Presse médicale“ dr Liyon opisuje sposéb postepo-
wania wigkszosci lekarzy francuskich w okresie ostrym cierpienia wyrostka
robaczkowego, a wigc zanim nadejdzie chwila leczenia radykalnego, operacyjne-
go. Wiekszosé bowiem chirurgéw francuskich w cierpieniu tem dziala
wna zimno*, to jest dopiero wtedy, gdy przemingl ostry okres cierpienia, a wiec
wbrew przekonanin innyeh, co prawda nielicznych, ktérych zdaniem, jak np.
KEAN'a, pierwszem wskazaniem dla lekarza w tem cierpieuiu, jest przywolaé
chirurga.

Przedewszystkiem nalezy chorego unieruchomié, polozyé do l6zka i zasto-
sowaé od pierwszej chwili 16d, ktéry znoszgc ruchy petlic kiszkowych, ulatwi
wytworzenie si¢ zrostow. Pecherz z lodem, zawieszony na obreczy, powinien
byé tak duzy, by pokryl calag powierzehnig brzucha inie tylko dotykal sig
ciala, lecz zawis! calym cigzarem. Miedzy cialo a pecherz z lodem nalezy polo-
zy¢ kawal flaneli zlozonej we dwoje lub recznik, inaczej wskutek zamrozenia
skéry mozna wywolaé obumarcie jej. Niekiedy mimo to, dlugie stosowanie lodu
powoduje twarde, bolesne nacieczenie skory.

Chory powinien byé na absolutnej dyecie, to jest przez pierwsze 43 godzin,
nie wolno mu polknaé ani kropli mleka, ani wody, gdyz inaczej unieruchomienie
kiszek nie moze sta¢ sie zapelnem; dla zlagodzenia meczgcego pragnienia za
szkodliwe uwazajg nawet lawatywy z malenkiej ilosci wody, jakie zalecal Roux;
zaleci¢ tylko nalezy zwilzanie czg¢ste jezyka i warg tamponami, zmaczanymi
w wodzie Vichy.

Niema zgody co do podawania makowca, ktory dopomaga do unierucho-
mienia kiszek i uspokaja béle; zdaniem jednak wiekszosci, w przypadkach lek-
kich jest on zbytecznym, bo te same wskazania spelnia dobrze zimno; tylko
u osobnikéw bardzo wrazliwych mozua przez pierwsze 2 dni zastrzykngé 2—3
razy dziennie morfing [*/, ctgrm.] lub podaé makowiec [4—5 ctgrm.]. Wigksza
zgodnos$¢ panuje co do koniecznosci i uzytecznosci zastrzykiwah w kazdym
przypadku rozczynu fizyologicznego soli kuchennej [roztworu sterylizowanego
7,50 na 1000}, ktéry ma zwalczaé toksy-infekecye, a przez dzialanie toniczne
pozwala na diuzszg dyete absolutng. U doroslego chorego nalezy przynajmniej
przez pierwsze dwa dni zastrzykngc jej dziennie 500 grm. [na raz lub na 2 razy),
najlepiej w okolicg gérng, boczng brzucha, pod falszywemi zebrami, jako
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w miejsce najmniej bolesne. Mozna wreszcie miejsce to znieczuli¢ chlorkiem
etylu. W ostrym okresie zapalenia wyrostka robaczkowego nie wolno dawaé
srodkéw przeczyszczajacyeh, ani lawatyw, gdyz pobudzajgc kiszki do ruchu,
mozna spowodowaé pekniecie chorego miejscai wylanie sig zawartosci wyrost-
ka robaczkowego do jamy otrzewnej, a co juz najmniej-—przeszkodzi¢ tworzeniu
sig zrostow, ktore umiejscowiajg zapalenie otrzewnej. Nalezy nadto unikaé
stosowania wszelkich masci, pijawek, pryszczydel i t. p.

Przy opisanem postepowaniu, gdy wzieto si¢ do leczenia od pierwszej
chwili choroby i nie stosowano innego leczenia, zdaniem LiyoN'a, w wiekszosci
przypadkow po 24—36 godzinach objawy zapalne przycichajg, gorgczka ustaje
1 wowezas mozna choremu pozwolié polkngé troche wody, mleka, herbaty lub
odwaru z ryzu; jesli jednak gorgczka trwa dalej, to Scislg dyete nalezy zacho-
waé dluzej, co czasem przecigga sig do 8 lub 10 dni. Po przej$ciu gorgezki
mozna powoli dodawaé do mleka potraw macznych [tapioka, kaszka, kartofle
tarte], lecz z migsem, rybg wstrzymaé sig nalezy czas dluzszy. Lod nalezy
przyktadaé tak dlugo, dopéki okolica wyrostka robaczkowego jest nacieczong
i bolesng na dotyk, co zazwyczaj trwa caly tydzien.

Zebrane w kiszkach gazy, rozciagajgce je i powodujgce przykrosei chore-
mu, najlepiej usungé przez ostrozne wprowadzenie do odbytnicy rurki $redniej
grubosci. Po 3--4 dniach mozna bez niebezpieczenstwa uwolnié kiszki z za-
wartosci, najlepiej zapomocg lawatywy z letniej oliwy [200—300 grm.], a w kil-
ka dni pézniej przez podanie 2—3 lyzeczek oleju rycynowego.

Chory powinien §rednio pozostaé¢ w 16zkn miesige. Po 4 -6 tygodniach,
gdy objawy zupelnie minely, nalezy przystgpi¢ do operacyi, gdyz zazwyczaj
napady zapalne zwykly sig powtarzaé, a nigdy nie mozna przewidzie¢ ich
zejscia. Ww. G.

25. Przektucia ledzwiowego (punctio lumbalis) pomysine dzialanie pr ze-
ciw upartemu bolowi gtowy, zaleznemu od choroby BRicHT’A, spostrze-
gali i opisali LEGrAIN i GUIARD (Progrés médical Nr. 41, 1903). W przypadku
ich, w ktérym nie lagodzity b6lu glowy rézne sposoby leczenia [dyeta mleczna,
srodki nasenne, czyszczgce (drastica), upust krwi, zastrzykniecie pod skore sztu-
cznej surowicy|, dokonano 7 razy przeklucia lgdzwiowego w odstgpach czasu
co 2 —4 tygodni i za kazdym razem bol glowy ustawal, przynajmniej na 2 dni.
Wypuszezano cieczy mozgo-rdzeniownj 12—15 ctm. sz; wyciekata ona pod
stabem cisnieniem, zazwyczaj sgczyta sig kroplami, coby przemawialo za tem, ze
b6l glowy w mocznicy (uraemia) nie zalezy od hypertensyi, jak to cheieli tiéma-
czyé Marie i GUILLAIN W przypadku, ogloszonym w r. 1901, w ktorym réwniez
przeklucie ledzwiowe lagodzito bél glowy. L. 1 G. b6l glowy w mocznicy tiéma-
czg autointoksykacys. w. Q.

26. Veronal. Wprowadzony zostal do terapii w ostatnim czasie jako nowy
$rodek nasenny., Jest to derywat mocznika a przedstawia sie w postaci proszku
krystalicznego, bezbarwnego, bez zapachu, smaku lekko gorzkawego. Rozpuszcza
sig w 12 czeSciach wody wrzacej a 145 cz. letniej. Podany w dawce 0,5—1,0
w gorgcym napoju, wywoluje po uptywie */, 1 godziny sen spokojny, po-
dobny do snu fizyologicznego. Trwanie snu od 6 do 7 godzin. P’rzebudzenie
nastepuje bez nieprzyjemnych objawoéw [bélu glowy, mdlosci it d]. MarTrEEY
(Newrol. Centralblatt. 1903, Nr. 19) stosowal weronal w 33 przypadkach cier-
pien uvmystowych (dementia praecox, dementic paralytica, paranoia, katatonia,
hypochondria) badz z racyi zwyklej bezsennosci, bgdz tez z powodu nadmierne-
go podniecenia. W podobnych przypadkach stosowali go K. MENDEL i J. KroN.
Wszyscy ci autorowie stwierdzajg wyborne dzialanie nasenne weronalu w cier-
pieniach, polgezonych ze stanem depresyi; w stanach za$ podniecenia dziatanie
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nasenne niekiedy zawodzi, prawie zawsze jednak Srod ek ten dziala uspokaja-
jaco. Poniewaz w kilku przypadkach obserwowano przyzwyczajenie sig do tego
srodka, autorowie radzg go podawad z przerwami.

St. Konwerski.

DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

—_—— e —

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

Autor podaje przedewszystkiem streszczenie odczytéw, przedstawionych
na kongresie ginekologicznym w Razymie 1902-go roku. Poszezego6lni autoro-
rowie przedstawili na owym kongresie nastgpujgce wnioski:

H. FerLing (Strasburg).

I. Choroby poporodowe organéw plciowych mozna podzieli¢ na dwie ka-
tegorye: choroby zakazne i choroby spowodowane zatruciem.

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

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

IV. Wycigcie macicy jest wskazane tylko w tych przypadkach, kiedy
ognisko zakazenia albo zatrucia jest umiejscowione w macicy, to jest przy za-
trzymaniu i rozkladaniu sig lozyska, przy rozkladaniu sig¢ migsakéw w okresie
poporodowym, albo tez przy rozkladaniu sig resztek jaja po poronieniu. We
wszystkich tych przypadkach, o ile nie mozna inng drogs usunaé czesci rozkla-
dajgeych sie, nalezy przystepowaé do wycigcia macicy.

V. W przypadkach pologowego zapalenia macicy, wycigcie tajze moze
byé pozyteczne, jezeli jednoczesnie przewigzemy lub wytniemy zyly, dotkniete
zakrzepem w wiezie szerokim i zyly jajnikowo-maciczne. Ten ostatui zabieg
mozna takze wykonaé oddzielnie.

G. Leopovrp. [Drezno).

I. W przypadkach cigzkiego zakazenia wycigcie macicy bedzie wskazane,
jezeli bedzie dowiedzione, ze macica jest siedliskiem i stalym punktem wyjscia
zakazenia i jezeli wszystkie inne $rodki, nzyte przeciwko chorobie, zawiody. To
wskazanie odnosi sig gléwnie do przypadkéw zatrzymania lozyska i niemozno-
Sci usunigcia tegoz.

II. Jezeli zakazenie przeszlo juz granice macicy i nastgpilo zap alenie
otrzewnej, albo powstal zakrzep zakaZny, zajecie jedno lub obustronne przy-
datkéw, albo tez ropien macicy, wéwczas samo wycigcie macicy nie wystarcza
do wyleczenia chorej, gdyz zabieg ten nie usuwa zmian anatomicznych, ktére
sig dolgczyty.

We wszystkich przypadkach nalezy przedewszystkiem, wezesnie i staran-
nie odszukiwaé ogniska rcpiejgce i usuwaé jo. Szukanie i usuwanie zyl, dotknig-
tych ropieniem przyczyni sig w przyszlosei do zdobycia wspaniatych wynikow
w leczeniu najciezszych przypadkéw zakazenia pologowego.
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H. Treus. [Amsterdam].

L. Srodki, uzywane w leczenin zakazenia pologowego, umiejscowionego
tylko w macicy, sg w wiegkszoseci przypadkéw dostateczne.

II. W niektérych przypadkach wyjatkowych wycigcie macicy moze daé
dobre wyniki tam, gdzie zwykle sposoby zawodzy.

III. Wskazanie dla wycigcia macicy moze byé postawione dopiero po
dokladnem badaniu klinicznem.

IV. Kto czesto stosuje wycigeie macicy, na pewno robi je czasem zby-
tecznie.

W. A. Freunp. [Berlin].

I. Wyecigcie macicy w gorgezce pologowej moze byé brane pod uwage,
jezeli jest wykonane we wlasciwym czasie w nastepujgcych przypadkach: a)
w zapalenin ostrem wuracicy, jezeli jest zatrzymanie calkowite lub czgSciowe
tozyska i jezeli wszelkie starania w celu usunigeia tegoz fozyska drogg natural-
ng nie dajg wynikow; b) w przypadkach zapalenia macicy, powiklanego ogél-
nem zakazeniem, jezeli toz zapalenie jest nastepstwem wywolanego poronienia.

II. W okresie pézniejszym zakazenia ogéinego nie nalezy wykonywaé
wyciecia macicy.

Jak widzimy, wszyscy zgadzajy sie na to. ze wskazania do wycigeia maci-
cy przy leczenin zakazenia ogdlnego s3 co najmniej watpliwe.

Pinarp dla wyjasnienia, czy wogéle wycigcie macicy w gorgczce polo-
gowej jest racyonalnem, zadaje sobie pytanie: 1) w jakim stopniu lekarz jest bez-
silnym w przypadkach gorgczki pologowej i 2) w wielu przypadkach gorgczki
pologowej, zakohczonych Smierciy, klinika, bakteryologia lub anatomia patolo-
giczna mogly daé wskazania do wyciecia macicy. Co do pierwszego pytania,
to okazuje sig ze Smiertelno§é z powodu gorgezki pologowej jest niewielka:
w kiinice Baudelocque’a w przeciggu ostatnich 13-u lat na 26,952 porody lub po-
ronienia umarto 69 chorych, t. j. 6,25%, W dwoéch przypadkach wycieto maci-
cg, oba te przypadki zakonczyly sig Smiercig. Co do wskazan jakichby mogla
dostarczyé anatomia patologiczna, to okazuje sie, Ze tylko dwa razy znaleziono
na sekeyirozkladajgce sig widkniaki, nie rozpoznane za zycia. Auirazu nie-
znaleziono ropni lub zgorzeli, umiejscowionych tylko w macicy. Widzimy wigc,
ze aui razu nie znaleziono na stole sekcyjnym wyraznego wskazania do wycigcia
macicy.

C):) do bakteryologii, to ta takze nie daje wskazania do wycigcia macicy. Pro-
CHOWNICK utrzymywal, ze obecnos$é gronkowcoébw we krwi daje zawsze zly pro-
gnoze. PETRUsCHKY dowiddl, ze tak nie jest. Z drugiej strony zdarzalo sig,
ze przypadki, w ktorych hodowle krwi pozostawaly zupetnie jalowe, konezyly
sig $miercia.

Badanie zawartosci jamy macicy takze dotychezas nie dalo zadnego racyo-
nalnego wskazania do wycigeia macicy.

Co do objawdéw klinicznych, to PiNARD utrzymuje, ze ani razu nie
mogt stwierdzié, by macica byla jedynem zrédtem spostrzeganych przypadloseci,
oraz by znajdowane zmiany nalezaly do takich ktére nie poddajg sie zadnemu
miejscowemu leczeniu i wymagajg usunigeia macicy. Przytem P. przytacza zda-
nie QUERIEL'a, ktéry dwa razy w prieciggu roku zapowiedzial, iz bgdzie robit
nastepnego dnia wyciecie macicy z powodu zakazenia i dwa razy znalazl w na-
stgpnym dniu tak znaczne polepszenie, iz zaniechal zabiegn. Obie chore wy-
zdrowialy.

Z wyjatkiem wigc kilku przypadkoéw, jako to: zatrzymanie sie lozyska, roz-
kladanie si¢ wiékniaka macicy, uraz macicy [rozdarcie lub wynicowanie}], z wy-
jatkiem tych oto przypadkow, ani klinika, ani bakteryologia, ani anatomia pato-
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logiczna, nie mogg dotychczas daé nam wskazan do wycinania macicy w go-
raczce pologowej.

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

Joacnmm CorTEGERA [Santander].

Prelegent podaje statystyke 141 przypadkéw wyciecia macicy z powodu
gorgezki potogowej. Z tych 68 pacyentek wyzdrowialo, Po szczegblowym opi-
sie réznych form gorgczki potogowej i sposobéw leczenia jej, autor dochudzi do
nastgpujgcych wnioskéw:

1. Przy Scistem przestrzeganiu $rodkéw zapobiegawczych zakazenie
w okresie porodowym stanie sig rzadkoscia,

1I. Leczenie wewngtrzmaciczne wystarcza w wigkszosci przypadkow go-
rgczki potogowej, jezeli jest zastosowane w czasie wlasciwym iz dostateczng
Scisloécig,.

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

IV. Zabieg ten bywa wskazany najczesciej przy zakazeniu, umiejscowio-
nem w samej macicy, w przydatkach lub otrzewnej miednicowej. Zapalenie
otrzewnej, jak réwniez zakazenie og6lne nie stanowig absolutnego przeciwwska-
zania dla zabiegu operacyjnego.

V. Przed przystapieniem do operacyi nalezy sig zapewnié, czy rzeczywi-
Scie macica jest gtéwnem zrédlem zakazenia i nastepnie, czy nerki, watroba i t.
d. sg viezwienione, przynajmuiej na tyle, na ile nasze srodki badania pozwalajy
nam o tem sgdzié.

VI. Przy bardzo silnem oslabienin, przy zapa$ci, wycigcie macicy jest
przeciwwskazane.

Fr. de CorTesarENA [Madryt).

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

I. Giéwnem Zrédlem zakazenia s najezesciej resztki zatrzymane w ma-
cicy; nalezy wiec przedewszystkiem przystapi¢ do ich usunigeia.

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

III. Poniewaz rézne sg postaci gorgezki potogowej, i sposoby leczenia
niezawsze mogg by¢ jednakowe.

IV. Gorgczka pologowa trwa czasami dosyé dlugo i moze sig zakonczyé
wyzdrowieniem przy zastosowanin zwyklych Srodkéw lekarskich. Nie mozna
przeto usprawiedliwiaé zabiegu, bez ktérego chore mogy sig obejsé.

V. Wyboér chwili odpowiedniej dla zabiegu jest trudny; czasami operuje
sie zbyt wezesnie, innym razem zbyt p6ézno.

VI. Jezeli nawet nastgpuje wyleczenie po zabiegu operacyjnym, to
nastepstwem wycigcia macicy pozostanie stala bezplodnosc.

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

Doleris. Wyclecie macicy w goraczce potogowej.

Autor przylgcza sig do zdania méwcedéw, ktérzy wypowiedzieli sie na kon-
gresie w Madrycie i wyrazil brak zaufania do sposobu leczenia gorgczki polo-
gowcj zapomocy wyciecia macicy. W rzeczywistosci leczenie miejsecowe po-
maga w wigkszoSci wypadkéw. Prawdziwem leczeniem gorgczki pologowej
jest skrobanie macicy, ktére pomaga zawsze, jezeli sig do niego przystepuje za-
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raz po pierwszem podniesieniu cieptoty. Woéwezas ognisko zakazenia jest jesz-
cze w blonie §luzowej macicy. Skrobanie i Scista antyseptyka nie wystarczajg
tylko w wypadkach wyjatkowych, a mianowicie:

1) jezeli leczenie miejscowe zastosowano zbyt p6zno;

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 otrzewng, moglo sig umiejscowié¢ w przydatkach, w zylach,
w ukladzie chlonnym miedniczym. Skrobanie zrobione bylo zbyt p6zno.

W trzecim wypadku zakazenie przeszlo odrazu do krwi i nastgpilo ostre
zatrucie osrodkéw nerwowych, wszelkie leczenie wige jest bezskuteczne.

W dwoéch pierwszych wypadkach organizm okazal sig dosyé odpornym,
walczy przeciwko zakazeniu irokowanie waha sig¢ z dnia na dzien. W tych
wlasnie razach mozna czasami my$le¢ o zabiegu operacyjnym.

Mozna wiec przystgpowaé do wyciecia macicy tylko w przypadkach zaka-
zenia dlugo trwajgcego i przebiegajgcego z wahaniami. W tych razach, kiedy
organizm okazal pewng odpornos§é przeciwko drobnoustrojom, nalezy przyjsé
mu z pomocy przez usunigcie gléwnego ogniska zakazenia. Zabieg wykonaé
nalezy dosy¢ wezesnie, to jest zanim organizm oslabi si¢ i wyczerpie w walce
przeciwko zakazenin,

I w tych jednak rzadkich wypadkach wycigcie macicy bedzie zabiegiem
bardzo ryzykownym. Nie zapominajmy, ze statystyka wykazuje $miertelno§é
90—95°,. I jezeli nawet przyjmiemy pod uwage, ze przystepuje sig zwykle do
wyciecia macicy jedynie w tych wypadkach, gdy juz stracono wszelkg nadziejg
uratowania chorej, to jednakze nie mozemy zapominaé, Ze nie wszyscy chorzy,
skazani na Smieré przez lekarzy, umierajg.

(Annales de Gynée. et d' Obstétr. 1903).

(Revue de Qynec. et de Chir, abdomin 1903). Balbina Weisbery.

Wiadomoseci biezace.

, — Instytut medycyny kolonialnej w Paryzu za inicyatywa prof, Buancaarp'a
[wykladajgcego nauki przyrodnicze na wydziale lekarskim w Paryzu] wystal w r. 1902
preparatora tegoz, dra Brumer’a do Afryki Srodkowej dla studyowania grasujacej tam
choroby ,maladie du sommeil®. Aby daé moznoéé 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 ludozercé6w, Cho-
roba ich cechuje sig tem, iz przez wieksza cze$é dnia $pia; apetyt maja wyborny; koa-
czy si¢ ona zazwyczaj $miercia. Malpa, po zaszczepieniu jej cieczy mozgo-rdzeniowej
jednego z chorych, zdechta przy objawach takiejze choroby., Bromer w Ugandzie wi-
dzial wiele wielbladéw i muléw dotknietych chorobliwa $piaczka, Zarazek tej choroby
przenosza muchy z gatunku Glossina palpalis, Glossina morsitans. Chorych murzy-
n6w przedstawil Buancrarp na jednem z posiedzen Akademii lekarskiej w Paryzu,

— Krdl Edward angielski zalozyl kamien wegielny pod budowe wielkiego sa-
natoryum dla suchotnikéw w Midhurst [hrabstwo Sussex}, na ktérego budowg migdzy
innymi przyjaciel kréla Erxest Casser ofiarowal 5 milionéw frankéw,

— Studenci réinych zakladéw naukowych w Paryzu zawiazali stowarzyszenie
antyalkoholiczne.

Do Ne 47 Gazety dolgczony byl prospekt ,Willa Stefania“ Pensyonat dra Bix-
pera W Meranie.

lgétrla‘ké;)rrodpowie(i‘lki‘ai;y, Dr WL. Gajkiewiez.

- Wyda;vca, Dr Jan l’;l-lqzyn;k?

J_Loaﬁaxeuo easyp. Bapmasa, 14 Hos6. 1903 Druk K. kowalswskiego, Warszawa Mazowiecka 8,
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ZIMMER&C?

FRANKFURTAM.

Zjednoczm fabryki prepamlow chinow

ZIMMER & C:, Frankfurt »M.
wolny£0£J Eﬁmgysm aku. E%E)lﬁléﬁm?!'

SALOCHININ VALIDOL

przeciw newralgil, Analeptic., Antihysteric., Stomachicum.

SﬁL@GtﬂNmt SALICYLIC, e pod gU’R_OkS;IN j
od reumatyzmu. rzeciw podagrze i skazie moezanowe
ARISTOCHIN FORTOIN
Antipereticum. przeciw biegunce.

CHINAPHENIN Py

antyseptycz. proszek do przesypy-
Antipyreticum i Antineuralgicum, wania ran.

PREPARATY LYGOSINU:

LYGOSINO -CHININA Antisepticum. LYGOSINO-NATRIUM Antigonorrhoicum.
Inne specyalnogci fabrykl: perelki chininy, kokaina, kofeina, i t. p.

Proby i broszury i wszelkie bliZsze wiadomosci udzielaja si¢ na Zadanie.

v

OPUSCIL. PRASE
Kalendarz lekarski na rok 190

wydawnictwo J. Polaka.

Caty tekst zloZony na nowo z uzupelnieniami z chwili bieZacej.

W czeéci adresowo informacyjnej znajduja sig: 1) Lista lekarzy warszawskich, 2) instytu-
cye spoleczno-lekarskie w Warszawie: towarzystwo lekarskie, towarzystwo hygieniczne, jego od-
dzlaly prowineyonalne i instytucye; 3) urzad lekarski, magistrat; 4) szpitale warszawskie; 5) kli-
niki uniwersyteckie i pracownie; 6) lecznice i zaklady lecznicze prywat ne; 7) lista akuszerek war-
szawskich (wedtug ulie); 8) apteki; 9) sklady materyaléw aptecznych; 10) izby folezerskie (wodlag
nlie); 11) lista lekarzy na prowincyi, urzedy lekarskie i towarzystwa lekarskie; 12) tabela szpitali
w Krél. Polskiem obejmujaca rok zaloZenia, liczbe 10Zek w kazdym i personel lekarski (przez d-ra
Meczkowskiego); 13) lekarze etatowi drég Zelaznyeh w Krélestwie Polskiem; 14) centralne wladze
lekarskie w Panhstwie Rossyjskiem.

W czedci naunkowo-informacyjnej gléwna prace stanowi njdoktadniejszy z wydanyeh do-
tychezas spis drodkéw lekarskich, cena, ich dawka i uZzycie (przez WL Wiorogérskiego), obejmu-
jacy okolo 3000 prz-tworiw. Nadto: najwyZsze dawki §rodkéw lekarskich wedtug farmakopei
rzadowej z r. 1902; zamiana wag, poréwnanie cieploty ciala wedlng réznych cieptomierzéw, uzu-
pelnione dawkowanie wstrzykiwan, wziewaf, pedzlowan, wdmuchiwai, kap ele lecznicze, oznacze-
nie okresu ciazy, wymiary miednicy, tablica ciaZzy, tablica rozwoju plodu, tablica wyrzynania si¢
zebow. Sklad chemiczny pokarméw i warto§é kaloryjna. Ratownictwo, otrucia,— Higiena budowli
i mieszkah (z Hygienischns Taschenbueh) i t. p.

Cena egzemplarza w okladce dermatoidowej z notatnikami wkladanymi rubel 1 kop. 50,
z przesylka 1 rb. 60 kop., za zaliczenlem 1 rb. 70 kop, Nabywaé moZzna u wydawey pod adresem
dr, Polak, Swigtokrzyska 29, w Warszawle, oraz w ksiggarniach 1 za pofrednictwem pism lekarskich
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SLE 0ZNACZAC ZRODRO. 1615
Zalecane przy chorobach:

VICHY ciLesTINS BESTEARE
VICHY GRANDE GRILLE [ERpEm
] VIGHY HOPITAL Jinirtiiitetagy

Wystrzegaé sie zafalszowan

opatentowana
ulatwia szprycowanie po pologach lub operacyach poch-
wy macicznej, zastgpujac uzywanie miednicy.
Niezbedna przy obmywaniach antyseptycznych.
Wielce pozyteczna dla pp. lskarzy i akuszerek.
Bardzo wygodna dla dam w podrézy.
A. Bognier et G. Burnet. 125 Rue Vieille
du Tempie, Paryi.
Wyroby kauczukowe. Instrumenty -chirurgiczne
26—13 Przyrzady farmaceutyczne,

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw we wszystkich dziatach chirurgii

i

Nowe katalogiilustrowane franco |

najtaniej w sktadzie fabrycznym

J. Jodlowskiego

Marszatkowska 144, rag Rysie/

Zamoéwienia listowne zalatwiane sg odwrotng pocztg. 52—12

! Nowe katalogi ilustrowane franco ' ¢

|
i

Zatwierdzona przez Ministr, Spraw Wewnetrznych

Prywatna Szkota akuszeryjna D-ra Wawelberga

W aanswawve aa, Leszmnmo g3s.

Kurs roczny. Poczatek wykltadéw od 1/14 Stycznia 1904 r. Zapis uczennic juz
sig rozpoezal. Znajdnjycy sie przy szkole zaklad akuszeryjny przyjmuje bezplat-
nie niezamozne 0soby na porod.

Bezplatne ambulatoryum chordéb kobiecych od 10 do 12 r. 6—4

—S;ao sp;'zedaula narzedzia lekarskie po zmariym lekarzun. Wiadomos$é u

Dra S. KURTZA

(SIENNA 22) od 8—9 rano.
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QUINIUN LABARRAQUE

Wino toniczne $rodek przeciw febrze i utatwiajacy trawienis.

Scisle dawkowane. Zawiera wszystkie wlasnodci lecznicze chininy 3 gr.
pierwiastkow tonicznych i 1,6 gr. alkaloidéw w litrze.
DAWKA: kieliszek od likieru przed Iub po jedzeniu.
i We wseystkich aptekach Dom handlowy L. Frére (A. Champigny et C-ie)
19 rue Jacob w Paryiu,
f Na skladzie posiadaja: Warssawskie Towarzystwo bhandlu towarawi apteczny-
mi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny. L. Mrozowski sklad materyaléw
apteeznyech, ul, Miedowa Nr 8, Towarzystwo przetworéw chemiczaych i ap-
teeznyeh (Henryk Welt) Przejazd Nr. 5. Apteka K, Wendy, ul. Krak. Prgedm.
i Nr.45. Waelaw Réiycki, sklad materjatéw apteeznych, ul. Krak. Przedm. Nr. 17.
- Emil Skomorowski, sklad materjatéw aptecznych, ul. Diuga Nr. 27. 0-35

Magistra A. Bukowskiego
APTEKA i PRACOWNIA CHEMICZNA
Marszalkowska 54. Telefon 1310,

POLECA:

H H Stosewany zamiast Pertussiny niemieckiej.
Sirupus Thymii cps. Flakon 60 hop

Sirupus jodo-tannicus phosphoricus (Jecorol),

Stosowany w pediatryi zamiast szybko jelczejacego tranu i we wszystkich wypadkach
gdzie wskazane sa jod, wapien i fosfor.
Zawiera 0,2°/, jodu, chemicznie zwigzanego z garbnikami, 0,4%, tlenku wapnia,
0,04°/, fosforu. Dawka od kilkunastu kropel do 1yzeczki. Sprzedaz tylko w o-
ryginalnyeh flakvnach z markg ochronng, zatw. przez Min. Finan. za Ne 16230
Sir. ferratini cps.)—bez smaku zelaza; zawiera w lyzeczce
FerratO’ ( 0,02 zelaza. d

Sol. Adrenalini hydrochl. glicerinata
1%/, w ampuikach po 4 i 6 sztuk w pudelku. 50—15

WINO VIAL

orzyg. na Korze hingwej, Ekstrakcie migsnym | Wicznym Fosforanie Wapnia. jest

Srodkiem odzywczym ze wzgledu na jego fizyologiczne wlas-
nosci, Wino VIAL zawiera w sobie pierwiastki fosforanu wap-
nia, chininy i surowego migsa. Polyczenie tych trzech substan-
cyj daje srodek najracjonalniejszy i najdoskonalszy z tonicznych.
Przyjmowane w ilosci kieliszka od likiern po kazdem jedzeniu
stanowiznakomite uzupelnienie pokarmu chorych i rekonwalese.

Vvial Freéres pharmaciens, 36 place Bellecour, Lyon, France,  26—21

MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO 209

Apteka i pracownia chemiozna, Marszafkowska 54. Telefon 13/9.
Serum anorganicum Truneéek w oryginalnych flakonach po 10 ctm. szede. i w ampul-

kach po 5 ctm. szesé.

Marmurow e mydto Schleicha ruat 35 kop.

Ampules Cacodyliques I%‘Lg&?g_;% w ampulkach cylindryeznyeh po 1 et. sz:
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HDRENH]_(INH (Takamina),Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzia-
lajacy czynnik gruczolé6w nadnerkowych, srodek pobudzajacy
d-ialalnosé¢ serca, wstrzymujacy krwawienie i anemizujacy; pozwala wykony-

wa¢ niewielkie operacye szczeg6lnie w jamach: oka, gardla i nosa, bezkrwawo. N
Preparat powyzszy wzglednie malo dotad zbadany, obiecuje wywola¢ % Q\\‘i\\ &
radykalny przewrbt w medycynie. \“‘5 D
W handlu pojawily sie nasladowania i podrabiania naszego A e\aé ©
pregaratu adrenaliny, noszace podobne nazwy wszystkie za$ _\‘*v o RN
pochlebne wzmianki dotad ogioszone sto uja si¢ do oryginal- \J

nego preparatu Takaminy. 0
HCETOZON (C®HCO. 0. 0. COCH?®. Benzoyl-ace- &
AP T VAVIR tyl-hyperoxyd). Nowy srodek prze- \ ¢ .\z\\'b*ﬂf\
ciw-pasorzytniczy, 1000 krotnie przewyzszajacy R
wode utleniong 1 jo-krotnie chlorek rteci, jest BN

wiec tym sposobem njsilniejszym ze wszy-
stkich dotad znanych srodkéw przeciw-
gnilnych. Szczegolnie znakomite wy-
niki, otrzymano przy leczeniu ty-
fusu brzusznego. Stosuje si¢ z
dobrym wynikiem przy try-

prze,chorobach oczucho-
lerze, dysenteryi roz-

CHLORETON (chemniczny

zwigzek chloro
formu z acetonem) $rodek mie;scowo i ogél
pie znieczulajacy i nasenny; znajduje znakomitef
sastosowanie jako srodek kojacy w chorobach 2olad
ka, nudno$ciach, astmie, padaczce { t. d. Ma tg wyz-

wolnieniachudzieci stosowaniu na blonach sluzowych.

sprawach rop-

nych po- TAKA-DIASTATA Parke, Davis'a. Srodek przeciwko
porodo- zaburzeniom trawienia. Zamienia na
wych i cukier w ciagn 10 minut ilo&¢ krochmalu 100 razy przewy#szajaca jego

wage, gdy najlepszy ekstrakt slodowy nie jest w stanie zamienié dwudziesty

czesé tel ilogei.
i oy
CASCARA-EW AKUANT Lek toniczno przeczyszczajacy przygotowany

———— ~— Wedlug zupeinie nowego sposobu z niegorzkiego)
glukozydu l\or); rosliny ‘?h amnus Purshiana. Posiada wszystkie wlasnosci naszego eks
sraktn Kaskara-Sagrada, /0 wyjatkiem wiadciwego temu ostatniemu gorzkiego smaku.

p C—KSCARA SAGR-A‘DA EXT R—. w tabletkach w obwol. czekolad po 1,2, 315 gr, w opa.]

- °_kowaniu po 25, 100. 500 i 1000 tablet.

t. d.

.

iadajg na skladzie: 1 owarz. Akcyjne ,Motor i Henryk Welt.

VITTEL

GRANDE SOURCE jree

PODAGRA
KAMIENIE
ARTRETYZM

Sezon od 21 Maja do 25 Wrzesnia.

VITTEL-PALACE, Hotel urzgizony z wielkim komforten.

Licane hotele i wille.
HKasynoKlnb—Teatr— Hydroterapia

Gener. Reprezentant: Henryk Mendelssohn, w Warszawie, Leszno 13,




