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CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginalne. Uwagi nad dzialaniem filtréw. Sposoby oczyszczania wody do picia.
Podat O. Bujwid. O ranach postrzalowych brzucha draZacych, z podaniem 2-ch wlasnych przypadkow
operowanych. Przez Adama Przyborowskiego. (Dokonczenie). — Kazuistyka Kilka stéw w kwestyi zabu-
rzein chorobowych w oddzielnych narzadach u 0s6b, dotknigtych zakaZeniem zimniczem. Podal Czestaw
Wroczynski. — Wyktady kliniczne. O Antypirynie. Strescit F. Arnstein. — Streszczenia i wyciggi. 118.
Leczenie operacyjne zweien odzwiernika i nowotworéw zloSliwych Zotadka. 119. Przyezynek do chorobo-
tworczego dzialania lasecznika okreinicy (Bac. coli commune). 120. Wplyw karboksylowej grupy na tra-
Jjace wiasnosci zwiazkow aromatycznych. — Drobniejsze wiadomosci roznej tresci. — Wiadomosci bieza-
ce. — Zmarli. — Ogtoszenia.

UWAGI NAD DZIALANIEM FILTROW.
SPOSOBY (CZYSZCZANIA WODY DO PICIA.

Razecz czytana na posiedzeniu Warsz, Tow. Lok, w d. 6 Czerwea r. b..
Podat 0. Bujwid.

Wobec coraz czestszego znajdowania zarazkéw chorobotwoérczych w wo-
dzie, a bardziej jeszcze skutkiem istotnego zwigzku, jaki wykazaé sie daje mig-
dzy wybuchem epidemii a zanieczyszczeniem wody przez wydzeliny chorobo-
we mianowicie, przy tyfusie i cholerze, coraz usilniej staramy sie o otrzymanie
wody wolnej, nietylko od zarazkow, ale od podejrzenia moiliwosci zakazenia

To tez stosujemy obecnie rézne sposoby oczyszczania wody. Pierwszy
i najpewniejszy jest to gotowanie. Dostarcza on wody absolutnie wolnej od
zarazkow ale zarazem o zmienionych wlasno$ciach gléwnie smakowych, tak
iz w wigkszosci przypadkow, jako napéj zastepujacy wode surowg, woda go-
towana z trudnoscig tylko zastosowac sie daje.

Osadzanic zapomocg alunu i chlorniku zelaza z soda daje wode oczy-
szczong niekiedy bardzo dokladnic; w razach gdzic woda zawiera wicle metu,
oczyszczenie dochodzi do dosy¢ znacznego stopnia, sposob ten nie daje jednak
absolutnej pewnosci usuniecia zarazka.

Posiadamy rowniez inne sposoby, polegajgce na mechanicznem oczyszczaniu.
Pierwszy z nich, zastosowany w wiclu miastach do masowego oczyszczenia
wody, polega na powolnem przesaczaniu wody przez warstwe piasku okolo
metra grubosci majgcej.

Wogélnosci sprawa ta przedstawia sie¢ w nastepujgcy sposob:

Woda z rzeki, (jak u nas z Wisly), dostaje si¢ do zbiornika, w ktéorym
przebywa przez kilkanascie godzin, przyczem osadza sig znaczna ilos¢ cigzszych
gatunkowo czastek, ktére, o ile sg drobnym mutkiem, pociagajg za sobg pewnag
dos¢ znaczng ilos¢ bakteryi. Woda z Wisly, np. w marcu 1892 zawicrala
15600 bakteryi w 1 ctm. szesc.; w osadniku zas 3600. W lutym z Wisly 2000;
z osadnika 1200. 9-go paidziernika 1860 bakteryi; w osadniku 1020. W ro-
ku b. w d. 13 marca 5400; w osadniku 2268. 3 czerwca w Wisle 1600; w osa-
dniku 530.
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Gdy woda zawiera malo mulku, natenczas bywa, ze osadnik nie spelnia
wlasciwej funkceyi, niekiedy, nawet ilos¢ bakteryi wzrasta. Nie dochodzi ona
wprawdzie nigdy do zbyt wysokich cyfr. W kwietniu np. r. b. z 1120 ba-
kteryi w wislanej wodzie powstalo 1200 w osadniku; w marcu z 1500 -
2000.

Z osadnika woda dostaje si¢ do filtrow, jak u nas w Warszawie, zamknig-
tych od gory sklepionem pokryc1em ze zamknigcie to jest potrzebne tego do-
wiodl przyklad Altony, ktéra majac filtry otwarte, wskutek zmarznigcia gornej
ﬁltrUqueJ warstwy 1 utworzenia si¢ w niej szpar, otrzymywala w  zimie WOd(c
zanieczyszczong bakteryami cholery, gdy podeczas lata miala dobrg, nie zanic-
czyszczong pomimo odplywu wszelkich nieczystosci hamburskich powyzej
micjsca czerpania.

Woda daZaca na filtry rozlewa sig stopmowo po powierzchni tak, iz po-
wierzchnia filtrujgca nigdzie naruszong nie zostaje. Z poczatku zostaje pusxczo-
ng od spodu przez warstwe kamieni i piasku woda juz przefiltrowana, gdy zas
przejdzic po nad powierzchnig piasku natenczas przyplywa powoli woda, ma-
jaca sig filtrowa¢. Pierwsze porcye wody nie zostajg uzyte, lecz 7wykle spu-
szczone bywajg do kanalow; stopniowo po kilku godzinach stania tworzy sig
drobna warstewka mulu, l\tory stanowi wla:(:lwq filtrujacg powierzchnig. Ze
tak jest, wskazuje baktcryolocrlczne jego badanie. Mianowicie w 1 ctm. szesc.
mulek zawieral w d. 14 kwictnia 1890 r. 48,312,000 bakteryi, gdy piasck
pod mm lezgcy zawicral 2,786,000, zas w UIQbOI\ObCI 20 ctm jeszcze 100,800.
Iakt ten napozér dziwny daje si¢ wyjasni¢ na drodze mechanicznego zatrzy-
mania bakteryi pomigdzy wazkiemi porami, migdzy pojedyiiczemi ziarnami pia-
sku, lub tez, przy niezbyt wielkiej szybkosci filtrowania, zapomocg przypusz-
czenia, iz bakterye, zrajdujac okolo ziarn plasku wiecej zgromadzonych
drobnych czastek materyi organicznych za pozywienie stuzgcych, tutaj si¢ glo-
whnic skupiaja.

W ten sposob woda uwolniong zostaje od znacznej ilosci bakteryi, a jak
doswiadczenie wykazuje i od bakteryi chorobotworczych. W ten tylko sposob
objasni¢ mozna, dlaczego Altona nie ulegla w roku zeszlym epldemu cholery,
gdy tymczasem stledm Hamburg, pijacy wode z tej samej rzeki bez uprze-
dnicgo jej filtrowania, ulegt zarazie. (W Altonie na powierzchni filtrujgcej ma-
sy znaleziono baktcrye cholery).

W ka/dym razie, jak wykazuje doswiadczenie, filtry piaskowe, dzialajgc
stale przy cisnieniu okoto 50—80 ctm. oraz szybkosci 100 milim. na godzine,

daja wode oczyszczong od przewazajacej ilosci bakteryi, w wodzie niefiltrowa-
nej zawartych; porownywajac bakterye, po przefiltrowaniu otrzymane, spo-
strzegamy, Ze sg to po wigkszej czesel te, ktore przez piasel\ przerasta¢ moga,
tak iz balxtc'lye scisle aerobowe, znaJdUJe; si¢ w zmniejszonej ilosci,  Przy fil-
trowaniu zachodzi wigc obok mechanicznego oddzielenia pewna sclekcya
bakteryi, przyczem np. bakterye cholery jako bardziej aerobowe, dazg do po-
zostania na powierzchni filtra, gdy tymczasem inne przechodzq do wody.
Scisto$¢ warstwy piasku przy zwigkszonem cisnieniu i szybszem filtrowaniu
nic jest jednak wystarczajgca, mianowicie, gdy sig nie tworzy warstewka mul-
ku, skutkiem czego woda nalezycie nie zostaje oczyszczong; to tez proby, w pra-
cowniach nad takiemi filtrami dokonywane, zwykle dajg wyniki gorsze od
otrzymywanych na wielka skale.

Zaznaczy¢ nalezy, ze przy filtrowaniu weale nie zachodzi zmiana w che-
micznym skladzie wody; wszystkie ciala rozpuszczone w wodzie niefiltrowanej
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zawarte przechodzg i do wody filtrowancj. Jeszeze przed kilku laty zazna-
czylem, iz wobec tego kontrola wody jedynie zapomocg analizy chemicznej
nie prowadzi do celu; woda moie zawiera¢ wiclkie ilosci bakteryi, nawet szko-
dliwych, 7adna za$ chemiczna analiza wykry¢ ich nie moze.

Obecnie stwierdza to samo KocH w swojej najswieiszej pracy '), smu-
tnym przykladem osady Nietleben, gdzie w zakladzie dla oblakanych, majg-
cym wlasny wodociag 1 filtry piaskowe, wybuchla epidemia cholery w zimie
roku biezacego. Filtry te kontrolowane byly od czasu do czasu przez chemika,
ktory nie znajdowal w nich ,zadnych szkodliwych produktow®. Pierwsza
bakteryologiczna analiza wykonana przez Prunr’a wykazala w jednym ctm.
szesc. wody filtrowanej 52000 bakteryi. DPokazalo sig, ze woda filtrowana
byla przez bardzo cienkg warstwe piasku, bez naleiytego uformowania war-
stewki mulku, pod zbyt silnem cisnieniem i t. p. Wady te, fatwe do usuniecia
przy zwréceniu na nie uwagi zapomocg kontroli bakteryologicznej, uszty przed
analizag chemiczng. '

Jeszcze jeden drobny przyklad z badain naszych dokonanych nad wodg
wislang w r 1889 przy wspoludziale kol. W. i J. ParairskicH. Dokonywa-
lismy wowezas badan na przestrzeni 20 przeszio kilometréw koryta Wisly.
Badania chemiczne i bakteryologiczne dokonywane byly na statku parowym,
bezposrednio po zaczerpnigciu. Znalezlismy wowczas powyiej i ponizcj smoka
wodociggowego, oraz ponizcj ujscia kanaléw prawie jednakowe ilosci produktow
chemicznych za zanicczyszczenia uwazanych, mianowicie: 7,5—8,5 mil. chlory,
8 — 10 miligr. materyi organiczaych (w litrze wody), nie znalezliémy za$ amo-
niaku, ani kwasu azotnego i azotawego. Roznice cyfr w badaniach bakteryo-
logicznych byly przeciwnie bardzo znaczne. PowyZej kanaléw znalezlismy od
100 —500 bakteryi w 1 ctnw., ponizej od 1500--3000; W jednem zas$ micjscu
300 metréw ponizej ujscia gtownego kolcktora nicczystosci pod Bielanami zna-
lezlismy az 6000 bakteryi; chemiczne badanie wykazalo tam procz powyiseych
sktadnikow tylko bardzo drobny $lad amoniaku, ktéry zauwazony zostal
dzigki wielkiej drobiazgowosei w wykonaniu badania przez kol. J PALMIR-
SKIEGO.

Jest to dowod oczywisty, ze badanie chemiczne nie doréwnywa w dokla-
dnosci badaniu ilosciowemu na bakterye; dlatego tez wszedzie, gdzie chodzi
o ocene dobroci wody, takic badanie musi by¢ koniecznie wykonywane.

To tez dzisiaj milkng dawne akademickic spory o to, jakg wode nalezy
uwazat za dobrg do picia. Dowolnie przyjmowane cyfry ilosci amoniaku,
kwasu azotnego, azotawego i materyi organicznych, muszg ustgpic¢ przed ici-
slejszg proba oznaczenia nie produktéw, ale samych wytwoércow tych produ-
ktéw. Nie produkta bowiem powyisze, zwykle znajdujace si¢ wdrobuej ilodci,
ale przyczyna gnicia lub zarazek moze by¢ szkodliwym.

Obecnic uwazamy wode za dobrg, gdy obok niezbyt wiclkiej twar-
dosci i niezbyt znacznej ilosci chlorkow, czynigcych jg wprost niezdatng do
picia i technicznego uzytku, znajdujemy mniej niz 100 bakteryi w 1 ctm.
szese.. Oczywiscie cyfra ta moze by¢ wyiszg bez szkody, jezeli bakterye
znajdowanc s3 nieszkodliwe lub nie posiadaja wybitnych wlasnosci rozkla-
dowych, peptonizujgcych (nie rozrzedzajg galarety iclatynowej).

Woda widlana filtrowana zawiera zwykle od 5—20 bakteryi wprost
z filtra i od 50 —100 w rurach wodociggowych. Cyfry te nie zalezg od ilosci

') Wasserfiltration und Cholera. Zeitschr. fiir Hygiene. 1893. T. XIV,
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bakteryi w wodzie niefiltrowanej, ktore niekiedy (podczas przyboru) dochodzg
kilku tysiecy, zwykle za$ przenoszg 300—F5o00.

Przed kilkoma laty, wykonywajac préby z réinemi sposobami filtrowa-
nia, zaznaczylem, ze wszystkie filtry domowe badz to kamienne, piaskowe, lub
weglowe, wcale nie stuzg do oczyszczenia wody, raczej s to przyrzady do ho-
dowania bakteryi. Jedne tylko filtry CHamBERLAND'2 dawaly mi dobre wy-
niki, wtedy jednak tylko, gdy co kilka dni po oczyszczeniu mechanicznem ule-
galy wyjalowieniu zapomocg wygotowania w wodzie w ciggu 1/,—1 godziny.,

(D. n)

0 RANACH POSTRZALOWYCH BRZUCHA DRAZACYCH

Z PODANIEM 2-ch WEASNYCH PRZYPADKOW OPEROWANYCH
przez Adama Przyborowskiego,

ordynatora klinilki chiruvrgicznej.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 30).

Przypadek I. W. A, lat 24, pracujacy w fabryce instrumentéw muzycznych,
zostal przywieziony nad ranem d. 27. XII. 1891 r. do kliniki chirurgicznej szpitalnej.
Tegoz samego dnia o godz. 4-ej] rano flemtamen suicidii mialo miejsce za pomocay
dwoch wkrotce po sobie nastepujacych wystrzaléw rewolwerowych, przyczem cho-
ry znajdowal sig w pozycyi siedzacej; okolica nadbrzuszna, w ktoéra pociski byly
skierowane, zostala poprzednio obnazona. Przystepujac do badania, dowiedzia-
tem sig przedewszystkiem, Ze chory zaraz po wypadku, ktéry zaszed! pod golem
niebem, zostal przywieziony do kliniki, gdzie wkrétce dostal gwaltownych wymio-
tow krwawych, a takZe mocz oddawal z krwia zmieszany.

Chory sredniego wzrostu, prawidlowej budowy, dobrze odzywiony, z barwa
skory zdrowa, jest zupelnie przytomny, lecz niechetnie odpowiada na pytania.
Z pewnym trudem dowiedzialem sie, Ze ostatni raz przyjmowal pokarm na dwie
godziny przed wypadkiem; skladal si¢ tenze z kotleta z dodatkami oraz niewielkiej
ilosci piwa. ‘

W lewej okolicy nadbrzusznej, tuz przy tuku Zebrowym, w réwnem oddaleniu
od wyrostka mieczykowatego i od pepka, znajdujemy dwie male rany, o zmiazdzo-
nych brzegach i cechach wlasciwych ranom postrzalowym, ze wzgledu na impre-
gnacya otaczajacej skory czasteczkami prochu; mostek skoéry obie rany dzielacy
nie przenosi 2 ctm. Linia prosta, przeprowadzona w mysli od pepka do jednej
z ran, przecina takze druga i okresla w ten sposéb doktadnie poloZenie ran wzgle-
dem srodkowej linii ciala. Rany sa $wieZe i zatkane skrzepami krwi, Tuz obok,
nieco ku gorze i na wewnatrz od rany wyzej leZacej, na skorze, odpowiadajace;j
chrzastkom Zebrowym, znajduje si¢ miejsce o konturze prawie kolistym, przytyka-
jace do wymienionej rany postrzalowej, zajmujace okolo 25 ctm. kw., pokryte
skora kredowej bialosci, oczywiscie martwa. Brzuch przedstawia sig zreszta nor-
malnym, lodkowato-wklestym, perkusya niczego nie poucza. Na tylnej stronie
tulowia znajdujemy miejsce wrazliwsze na dotyk i stwierdzamy przez skore obe-
cnosé twardego ciala, wielkosci kuli rewolwerowej. Miejsce to odpowiada osta-
tniej przestrzeni miedzyZebrowej tuz u zewnegtrznego brzegu miesni grzbietowych
dtugich lewej strony.

Narzady klatki piersiowej w stanie normalnym.

Gonorrhoea in stadio aculo.

Po przekonaniu sie naocznem o znacznej ijlosci krwi, oddawanej z moczem
i stwierdziwszy, Ze wymiociny, zwlaszcza w poézZniejszych porcyach, prawie wyla-
cznie krew zawieraja, nie mogtem dluZej watpié, Ze mamy do czynienia z rang po-
strzalowa, draZaca do jamy brzusznej, z uszkodzeniem przewodu pokarmowego,
specyalnie zoladka i organ6w moczowych, wobec czego przystapitem do wykona-
nia cigcia brzusznego. Operacya rozpoczela si¢ w osm godzin po wypadku.
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Cigcie, poprowadzone w smudze bialej, poczawszy od wyrostka mie-
czykowatego i zakonczone na kilka ctm. ponizej pepka, okazalo sig bardzo niewy-
starczajacem, dodatem przeto drugie, prostopadie do pierwszego, na lewo od linii
srodkowej, w ten sposdb, ze przeszlo przez niZej lezaca rang postrzalowa; ciecie to
oparlo sig na luku Zebrowym i dalo wolny dostep do organdw nadbrzusza, zwlasz-
cza strony lewej. Powstaly w ten sposob dwa platy sciany brzusznej, po odchyle-
niu ktorych, dostrzeglem mala rane na przedniej powierzchni zZotadka w poblizu
wielkiej krzywizny. Rana przedstawiala si¢ w ksztalcie pionowej szczeliny; skapo
krwawiacej, wystrzgpione jej brzegi byly pokryte wywinigeta blong sluzowa. Na
blonie surowiczej w poblizu rany oraz w dalszem sasiedztwie nie dostrzeglem Za-
dnych sladow zanieczyszczenia zawartoscia Zoladka. Po usunieciu martwych
strzgpow nozyczkami, przekonalem sie, Ze tkanki Zywo krwawia i natychmiast
rang zaszylem. Szew dwurzedowy naltozylem jedwabiem: pierwszy ciagly zlaczyt
blony miesng i surowicza, drugi, takZe ciagly, laczyl surowicza, chwytajac miejsca-
mi takZe cienka warstwe migsnej. Pociagnawszy Zoladek ku przodowi znalaziem
w tyle blisko matlej krzywizny, a wiec takie na przedniej Scianie Zotadka, druga,
bardzo podobng do pierwszej, wyjsciowa rane, ktora zaszytem, podobnie jak pierw-
sza. Tu wywinigcia blony sluzowej nie spostrzeglem. Nastepnie, rozgladajac sie
w otoczeniu, dostrzeglem na poprzecznicy, przeswiecajacej cokolwiek przez sied,
ciemniejsze miejsce. Po zrobieniu otworu w blaszce przedniej sieci wielkiej, wsze-
dlem do jamy worka sieciowego (saccus epiploicus) i stwierdzilem rane poprzeczni-
cy, pojedyncza jednak, poniewaZ prostopadly do $wiatla kiszki kierunek strzalu
stanowil styczna do obwodu kiszki, w gérnej jej powierzchni do Zoladka zwroco-
nej. Dowodem tego byl cienki, rownolegly do kiszki mostek blony surowiczej,
ktory pozostal i dzielil soba rane dlugosci 3-ch ctm. na dwie réowne czesci (plaie en
séton). Brzegi rany takze wystrzepione; blona sluzowa nie wywinigta. Kiszka
okazala si¢ napelniona i przy najliejszem dotknieciu kal wydobywal si¢ na ze-
wnatrz. Dzieki dosy¢ geste] konsystencyi kalu, udalo sie zaszy¢ rane, nie zanie-
czySciwszy jamy otrzewny. Nie znalazlszy, oprocz opisanych 3-ch ran, zadnej wie-
cej, chciatlem znalezé miejsce, ktoredy pociski opuscily otrzewna, zanim przeszly
do organdw po za otrzewna leZacych, wzglednie ranily je. Poniewaz zranienic
droég moczowych niewatpliwie musialo mie¢ miejsce, dowodem czego nagle, od
wypadku datujace,oddawanie moczu krwawego, przyszedtem do wniosku, Ze przynaj-
mniej jedna z kul zranila nerke, a prawdopodobnie ta, ktorej polozenie stwierdzi-
tem w lewej okolicy ledZzwiowej. Przypuszczalem, Ze albo znajde rane, krwawia-
ca do jamy otrzewny, ktora da sie zaszy¢, albo tez guz krwawy w okolicy lewe]j
nerki, a po za otrzewna leZacy, ktory przezniebezpieczenstwo, na jakieby otrzewne
w razie zropienia narazal, zmusi do wykonania typowego ciecia lediwiowego
z nastgpczem wygarnieciem skrzepéw i przedrenowaniem; czesciowe lub calko-
wite usunigcie nerki musialo takze by¢ brane pod rozwage. Tymczasem pomimo
starannego przegladu, nie dostrzeglem rany nad Zotadkiem, t. j. w malej sieci, przez
ktora kula jednak przejs¢ musiala, skoro obie rany zZoladka znajdywaly si¢ na gor-
nej jego powierzchni. Staralem sie nastepnie dojsé do nerki przez uniesienie do
gory zotadka i poprzecznicy. Widzialem w ten sposdb otrzewna, lewa nerke po-
krywajaca, dobrze oswietlona; w miejscu, odpowiadajacem goérnej polowie tej ner-
ki stwierdzilem niewielki wylew krwawy pomiedzy otrzewna a nerka; wylew ten
przedstawial si¢ w postaci podbiegniecia krwawego, nie przechodzacego rozmia-
rami kilku ctm.. Plynnej krwi, ani tez skrzepdéw w jamie otrzewny nie znalaztem.

Wobec tego Zadna dalsza interwencya, przynajmniej na razie, nic byla wska-
zana i mozZna bylo mie¢ nadziejg, Ze rana w nerce, jako nie zbyt ciezka, pomysinie
sie zabliZzni.

Nastepnie jama brzuszna zostala zaszyta z zupelnem zaniechaniem tak zwa-
nej toalety.

Pocisk na grzbiecie pod skora zostal usuniety i rana w ten sposéb powstala
nie krwawita., Otrzymalem kule rewolwerowa, g-ciu milim. sredn., niezmieniong
w ksztalcie.

Przebieg pooperacyjny byl zupetnie pomyslny, ilos¢ krwi w moczu, jeszcze
drugiego dnia znaczna, stopniowo si¢ zmniejszala. Po kilku dniach slady krwi
znikly z moczu zupelnie.
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Szostego dnia cieplota podskoczyla do 38,59 i przyczyna tego okazalo sie
zapalenie pluc, o tyle uwagi godne, Ze o przebiegu wcale nietypowym. Przy ogol-
nej prostracyi pojawily sie¢ po prawej stronie w dolnym placie z tylu na nie-
znacznej przestrzeni objawy fizyczne wlasciwe hepatyzacyi. Roéwnoczesnie poja-
wily sie bol i klucie w prawym boku, z malem podraznieniem kaszlowem i prawie
zupelnym brakiem plwociny przez caly czas trwania sprawy., Chory goraczkowal
przez 5 dni; najwyzsza cieplota byta 39,8°% goraczka opadla per Jysin, chory teraz
wigcej pokastywalilos¢ plwociny powigkszyla sie. Cala ta sprawa chorego dobrze
adzywionego wycietnczylta; wkrotce jednak pojawil sig¢ znow apetyt i chory na wi-
nie i posilnej migsnej dyecie zaczal przychodzi¢ do sit i bytby juz mégt byt wyjsé
z pod opieki lekarskiej, gdyby nie silne oparzenie 3-go stopnia na skorze, o ktérem
wspomniatem przy opisie ran. Oparzenie to powstalo w ten sposab, Ze po wystrzale
koszula, na bok odsunieta, zapalita sie plomieniem, co chory spostrzegl dopiero,
gdy poczul silny bol; wtedy rekami plomien stlumit. Upadek sil, ktory trwal kilka
tygodni po zapaleniu pluc, przyczynil sie naturalnie do opdZnienia w oddzieleniu
obumartych tkanek, tak Ze dopiero w 6 tygodni po wypadku reszta ziarniny pokryla
sig naskorkiem. Od tego czasu stan zdrowia pacyenta nie pozostawia nic do
Zyczenia. )

Przypadek Il. Bawiac w Zyrardowie d. 3o marca 1892 r. u chorej, ktorg leczy-
lem podowczas, zostalem przywolany do nagtego przypadku. W ambulatoryum
szpitalnem fabrycznem zastalem 14-letniego chlopca, Jozefa Leckiego, syna robo-
tnika, z rang in reg. mesogastrica, oddalong od pepka na jakie 5—6 ctm. na lewo
i wdol. Na charakter drazacy wskazywala wypadta sie¢, ktora rane dokladnie za-
tykala, Chory otrzymal rang, bawiac sie z rowiesnikami pistoletem domowe]j
roboty. Niebawem ujrzalem i bron palna, w nastepujacy sposob sporzadzona: Ka-
walek Zelaznej rurki gazowej, rowno przyciety, zostal na jednym z kornicéw zalany
olowiem i osadzony na drewnianej rgkojesci. U tegnZ tylnego koica, w scianie
lufy tej zostal wyswidrowany otworek, sluzacy za zapal czyli panewke, w ktorg
uderzal druciany kurek, dajacy sie odwodzi¢; role spreZyny w tym pierwotnym
pistolecie odgrywal sznurek gumowy. Do lufy sypano lepki od zapalek fosforo-
wych szwedzkich, na ktére przychodzita bawelniana przybitka; nastepnie kladzio-
no w dziurke zapalu cokolwiek fosforu ze zwyczajnych zapalek i podniostszy ku-
rek, pociagano za rodzaj cyngla. O ile dojs¢ moglem w danym razie nie wlozono
na przybitke pocisku; zwykle w tym celu uZzywano kamykéw, Pewnem jest to, Ze
wystrzal nastapil w chwili, gdy pacyent trzymal mocno lufe do siebie zwrdcona, aby
drugiemu ulatwi¢ naginanie kurka, ktory nie trafial dokladnie na panewke. Z kapo-
ty jaka mial na sobie, jako teZ zubrania spodniego byly powyrywane kawalki
tkaniny. Na skoérze w otoczeniu rany brak osmalenia lub oparzenia. Pacyent wystra-
szony, jest blady, okryty potem, ma tetno przyspieszone i przedstawia dosy¢
wyrazne objawy wstrzasu; swiadomos¢ zupelna.

Dane te sprawdzitem wspélnie z lekarzami fabrycznymi, Drami Hayem i Szur-
oEM. Wkrotce potem (w 3 godz. od chwili wypadku) przystapilismy do operacyi
w sali operacyjnej fabrycznego (starego) szpitala. Rozszerzywszy rane powlok
i usunawszy czes¢ sieci wypadla, wielkosci dloni, przekonalismy si¢, Ze z rany wy-
dobywaja sie gazy cuchnace i zawartos¢ kiszkowa, Objawy wstrzasu, cho¢ nie zbyt
silne, naprowadzaly wprawdzie na mysl o cigiszem obraZeniu trzew, z drugiej
strony jednakZe mozna bylo mie¢ niejaka nadzieje, Zze wobec pierwotnosci w budn-
wie broni, pocisk zaledwie zdolal przebi¢ powloki ialbonie tknat trzew, albo spo-
wodowal jedynie lekka kontuzye. Wobec siwierdzonego stanu rzeczy, przypadek
nalezato uznac¢ za bardzo cigzki. Po naradzie z Drami JAwORKIEM, HAYEM i SzUL-
CEM,—przyjawszy pod rozwage swieZos¢ przypadku, oraz okolicznos¢, Ze chory bez
interwencyi z najwigksza pewnoscia bylby stracony, — zdecydowalem sie na opera-
cye; decyzyi tej powziaé nie bylo latwo, ze wzgledu na improwizowane warunki,
w ktorych operacya miala byé wykonana.

Po otwarciu jamy brzusznej w smudze bialej i poprowadzeniu dodatkowego
ciecia poprzecznego od rany postrzalowej do linii srodkowej, zyskaliSmy obszerny
dostep do jamy brzusznej. Okazalo sig, Ze znaczne ilosci plynnego i rzadkiego
katu znajdujq sig w calej niemal jamie, z wyjatkiem okolicy nadbrzusznej; w jamie
malej miednicy—zmieszane z krwia i wysiekiem surowiczym. Rana kiszkowa znaj-
dowala sie w jelicie biodrowem, na przedniej powierzchni petlicy, odpowiadajacej
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ranie powlok; kontury rany nieprawidlowe; brzegi wystrzepione, krwig podbiegnie-
te, umiarkowanie krwawia; rozmiary rany 3 -3% ctm.; pozostata, mniejsza czes¢
obwodu kiszki, od strony krezki, krwia mocno podbiegnieta. Przed samg rana,
a czescia w samej ranie, lezy przybitka bawelniana z kawalkami wyrwanego ubra-
nia. Zadnego ciala twardego nie znalazlem, i niewatpliwie przybitka sama byla
w tym przypadku pociskiem. Wobec uszkodzenia kiszki na tak znacznej przestrzeni
nie moglo byé mowy o zaszyciu rany, i musiatlem resekowaé kiszke na dlugosci
10—12 ctm. Szew kolisty CzerNy-LEMBERT'a. Wigcej ran nie bylo. Przeplu-
kawszy starannie jame brzuszng cieplym rozczynem kwasu bornego w wodzie prze-
gotowanej, zaszylem powloki z pozostawieniem miejsca na dren w postaci grubego
paska gazy jodoformowej, siggajacego do matej miednicy.

Juz podczas operacyi, ktoéra trwala przeszlo 2§ godziny, chory upadl bardzo
na sitach, a pod koniec przestal oddycha¢, tak Ze w ciagu kilku minut musiatem
stosowaé sztuczne oddychanie. Jak si¢ o tem nastepnie dowiedziatlem, chory zmart
nazajutrz rano przy powigkszajacej sie ciagle zapasci.

KAZUISTYKA.

Kilka stéw w kwestyi zaburzen chorobowych w oddzielnyeh narzadach
u oséb, dotknietych zakazeniem zimniczem.

Podal Czestaw Wroczynski z Bialej Podlaskiej.

Mieszkajac od lat 10 na Podlasiu (Biala), w okolicy nizkiej, obfitujacej w duZe
zbiorniki wod stojacych, w ktérej malarya panuje endemicznie, miatem mozZnos¢
na zasadzie bardzo duzej ilosci obserwowanych przypadkéw skonstatowaé, pod
jakiemi postaciami préocz zwyklych form czesto pojawia sie zakaZenie zimnicze
i jakie w oddzielnych narzadach wywoluje zaburzenie. Kwestya ta byla juZ nieje-
dnokrotnie poruszana w prasie lekaskiej, lecz dla réoznorodnosci objaw6éw zakaie-
nia i trudnosci rozpoznania, sadze, Ze zasluguje na wznowienie. Dlaczego u kilku
osob, znajdujacych si¢ w tych samych warunkach zdrowotnych i zakaZionych tym
samym zarazkiem (np. w jednym domu), wystepuja zmiany chorobowe zupetnie r6-
znorodne i w innych narzadach, trudno orzec. Prawdopodobnie odgrywa tu role
stabsza odpornos¢ pewnych narzadow wraz z wlasciwosciami indywidualnemi cho-
rego osobnika.

Zaburzenia chorobowe w narzadach, wywolane zakazeniem zimniczem, dadza
si¢ podzieli¢ na nastgpujace grupy:

I) Zaburzenia chorobowe w przewodzie pokarmowym.

Zakazenie zimnicze w przewodzie pokarmowym wywoluje czesto zmiany
wlasciwe ostremu nieZytowi. Chorzy tej kategoryi skaria sig¢ tylko na bole
w brzuchu, odbijanie, wymioty i rozwolnienie. O napadach zimniczych wcale nie
wspominaja. Wahan w cieptocie albo nie bywa, lub jezeli bywaja, to bardzo nie-
znaczne. Rozwolnienie zjawia sig czesto napadami np. w nocy. Stolce sa wodni-
ste, brunatne, dosé cuchngce, czasami z domieszka krwi. Brzuch wzdety; jezyk
oblozony. Sledziony z powodu wzdecia brzucha czesto wyczu¢ nie podobna, Tylko
z6lto-zielonawy odcien cery cechuje zakazenie zimnicze.

Biegunki takie czesciej napotykamy u dzieci, rzadziej u dorosltych; zjawiaja
si¢ one w naszej okolicy w pewnych porach roku nagminnie. Zwykle srodki le-
cznicze i dyetetyczne, przeciw niezytowi skierowane, bez uzycia srodkow specyfi-
cznych (chinina, arsen, blekit metylenowy) nie pomagaja. Czesto, z powodu nie-
moznosci usuniecia chorego z tej miejscowosci, w ktorej podlegl zakaZeniu,
biegunka taka trwa bardzo uporczywie, lub wraca po zaprzestaniu, podawania cho-
remu chininy.

Dla przykladu przytaczam opis nastepujacego przypadku:

L. S, lat 6, corka zamoZnych rodzicéw, zachorowata w marcu r, b.. Matka jcj
cznajmita mi przy picrwszej wizycie, Ze dziecko w nocy dostalo bolesci i rozwol-

Mgp. N. 31,
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nienia bez Zadnego ku temu powodu. Stolcéw w ciggu nocy bylo kilkanascie; po
kazdym stolcu wystgpowalo znaczne oslabienie. Przedtem od kilku dni juz chora
nie miala apetytu i byla senng. Przy badaniu znalazlem: dziewczynka dobrze zbu-
dowana, skarzy sie na bolesci w brzuchu. Stan bezgoraczkowy. Cera jej ma ko-
lor szaro-zielonawy, jezyk obloZony, brzuch wzdety; w kiszkach wyczu¢ mozna
przelewania znacznej ilosci plynéw; sledziony wyczu¢ nie mogtem. W plucach
i sercu nic nieprawidlowego. Sadzac, ze mam do czynienia z ostrym nieZytem
przewodu pokarmowego, zalecilem emuls. ex oleo ricini, oklad cieply na brzuch,
wino czerwone obok scistej dyety. Na drugi dzien matka mi oznajmila, Ze w dzien
stan zdrowia dziecka byl lepszy, lecz w nocy rozwolnienie wrdcito z taka sama
gwaltownoscia, i oslabienie si¢ wzmoglo. Badanie dalo takie same wyniki. Cie-
ptota w nocy byla podnicsiona do 38,8°. Zalecitem dalej emulsye i salicylan bi-
smutu. W dalszym ciagu stan dziecka byl niezadawalajacy. Wtedy przyszedtem
do przekonania, Ze mam do czynienia z biegunka malaryczna, i zalecilem chinine.
Po chininie stan dziecka zaczal sie szybko poprawia¢; rozwolnienie ustalo, zjawil
si¢ apetyt, i wyglad dziecka znacznie byt lepszy. Rodzice jej zajmuja mieszkanie,
w ktérem cala prawie rodzina podlegla zakazeniu zimniczemu, U naszcj pacyent-
ki po zaprzestaniu chininy, ktora dawalem trzy tygodnie, rozwolnienie wracalo
juz dwa razy i zawsze odznacza sig uporczywoscia, pomimo stosowania srodkow
trawiennych i dyety.

Przy zakazeniu, dluzej trwajacem, wystgpuja zmiany wlasciwe przewlekte-
mu niezytowi przewodu pokarmowego. U takich chorych obok objawow nie-
zytowych znajdujemy duza twarda sledziong i czasami powigkszona watrobe, Czeg-
sto przylacza sie¢ i Z6ltaczka. Terapia winna by¢ tutaj stosowana przedewszystkiem
przeciw zimnicy, a dla poprawienia stanu nieZytowego przewodu pokarmowego wy-
starcza podawanie sody i goryczek. Wody glauberskie (Karlsbad, Marienbad) nie
nadaja sie i wywoluja powroty zimnicy.

Przyktad. P. W, lat 3o, telegrafista st. Brzes¢, przybyt do mnie w lutym ro-
ku biezacego, skarzac si¢ na brak apetytu, odbijania, nudnosci, zaparcie stolca,
ostabienie i dreszcze, ktore powtarzaly sie po kilka razy na dzien. Choroba roz-
poczela sie od kilku tygodni. Przy badaniu znalazlem: chory dobrze zbudowany,
z silnie rozwinietym ukladem kostnym. Stan bezgoraczkowy. Cera ciemno-zélta
(26ttaczka), jezyk suchy, ciemno-brunatny; brzuch wzdety; Zoladek znacznie roz-
szerzony, kiszki przepelnione kalem, watroba powigkszona, sledziony wyczué nie
mogtem. Rozpoznalem: Catarrhus gastroduodenalis cum ictero i zalecilem wodg
karlsbadzka, przedtem srodek czyszczacy i odpowiednia dyetge. Chory przybyt do
mnie drugi raz we dwa tygodnie bez Zadnej poprawy. Przy badaniu oznajmil mi,
ze teraz wystapily jakby napady zimnicy, gdyZ po dreszczach wystepuje goraczka
(do 39,5°) i poty. Sledzione z powodu mniejszego wzdecia brzucha mozna bylo
znakomicie wymacaé. Odstawilem Karlsbad, zaleciwszy chining, a jako srodek
trawienny duze dawki sody z rabarbarum. Od tej pory stan chorego stopniowo
zaczal si¢ poprawia¢, i dzi$ po 6-io tygodniowej kuracyi chory czuje sig¢ dobrze.

2) Zmiany chorobowe w narzadzie oddechowym.

Pod wplywem zarazka malarycznego wystepuja w plucach zmiany bardzo
réznorodne:

a) Spotykamy sie tutaj czesto z przepuszczajacem zapaleniem pluc
(pnewumonia intermittens). Chorzy tacy raptem dostaja napadu dreszczy, po ktorych
cieplota podnosi sie do 40,5° (klucia w boku i krwioplucia). Przy badaniu znajdu-
jemy nacieczenie zapalne w dolnym placie lewego lub, co bywa rzadziej, prawego
pluca, Rozpoznajemy zapalenie pluc wloknikowe. Dopiero dalszy prze-
bieg sprawe wyjasnia, Goraczka opada po kilku godzinach; chory sie poci i czuje
si¢ lepiej. Objawy zapalne w plucach znikaja. Na drugi dzien zwykle, mniej
wigcej o tej samej porze, zjawia si¢ drugi podobny napad. Po kilku takich napa-
dach przekonywamy sig, z czem mamy do czynienia.

Nastepujacy przypadek moZe by¢ potwierdzeniem powyiZszego klinicznego
obrazu.

I. P., uczet gimnazywmn, lat 17; zachorowal w pazdzierniku r. z. Po powrocie
ze szk6l doznal napadu dreszczy, po ktérych wystapilasilna gorgczka, klucie w bo-
ku i krwioplucie. Przy badaniu znalazlem: chory wattej budowy, Zle odiZywiany.
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W dolnym placie lewego pluca stepienie, trzeszczenia, plwocina rdzawa; cieplota
40,2° tetno 120; $ledziona powigkszona. Rozpoznalem wtoknikowe zapalenie pluc
i zalecitem banki ciete, wilgotny cieply oklad i naparstnice. Na drugi dzen stan
chorego znacznie byl lepszy: objawy zapalne znikly, cieplota opadta do normy, lecz
znowu wieczorem tego samego dnia wystapily dreszcze, goraczka i krwioplucie.
Dopiero po 3-im napadzie zastosowalem chining, ktéra okazala si¢ nadzwyczaj
skuteczna. Chory w ciagu kilku dni odzyskal zdrowie,

6) Dalej spotykamy si¢ czasami z nieZzytami dr6g oddechowych, jako
przejawem malaryi. Spotykamy tutaj wszystkie formy, poczawszy od suchego
niezytu oskrzeli az do nieiytowego zapalenia pluc. Tacy chorzy
goraczkuja zwykle codziennie, goraczka o typie zwalniajgcym lub przepuszczaja-
cym trwa od 2 do 4 tygodni. Kaszel przytem bywa suchy lub polaczony z odplu-
waniem S$luzo-ropnej plwociny. W plucach znajdujemy rzeZenia suche lub wilgo-
tne, oddech czesto wydluzony i niekiedy stgpienia w wierzchotkach. Podejrzewaé
nieraz mozna zakazenie gruzlicze. Po kilku tygodniach odpowiedniego leczenia
pacyenci tego rodzaju wracaja do zdrowia.

Dla illustracyi przytaczam opis nastgpujacych przypadkow:

1) Hr. Gr., lat 32, watlej budowy, rodzita 6 razy, zachorowala w kwictniu
r. z.. Choroba rozpoczela sie dreszczami, goraczka, suchym, uporczywym kaszlem
i kluciami w bokach. Przy badaniu zalazlem: chora dos¢ wyniszczona, z rodziny
zdrowej. W plucach w prawym szczycie stepienie, oddech nieokreslony, glos wzmo-
7Zony. Sledziona wyraznie powiekszona. Cieplota wieczorem 38,89, rano 36,79,
Podejrzenie mialem na gruzlice, lecz, gdy po kilkakrotnem zbadaniu plwociny, nie
mozna bylo wykry¢ lasecznikéw KocH’a, przyszedtem do przekonania, Ze mam do
czynieniaz niezytowem zapaleniem prawego wierzchotlka pluc. Zale-
citem kreozot, wode selcerska, srodki draznigce skore obok odpowiedniego zacho-
wania sie. Stan chorej w ciagu nastepego tygodnia nie zmienil sie, tylko sie
wzmoglo ostabienie. Wtedy wziatem si¢ do chininy i arszeniku, Dopiero po kilku-
nastu duzych dawkach chininy stan chorej zwolna zaczal sie poprawia¢. Objawy
niezytu w wierzchotku prawego pluca znikly po 6 tygodniowej kuracyi. W roku
bieZacym cierpienie znowu wrocito z takiemZe nateZeniem i znowu po chininie i ar-
szeniku ustapito. Podobny przypadek opisal D-r Dumin w Gazecie Lekarskiej
z r. 1885,

2) Pani S, Zona urzednika, z rodziny zdrowej, watlej budowy od czasu za-
mieszkania w Biatej juz 3 razy podlegala bardzo ciezkim i uporczywym niezytom,
ktorym towarzyszyla goraczka przepuszczajaca, poty i obrzmienie $ledziony. Nie-
Zyt u niej umiejscawia si¢ w wierzcholkach pluc, zawsze taczy si¢ z odpluwaniem
sluzoropnej plwociny i ustepuje po zastosowaniu chininy w duzych dawkach, arsze-
niku i cho¢ czasowej zmianie miejsca pobytu.

3) Zosia O,, lat 4, silnie zbudowana, cérka rodzicéw zdrowych, zachorowala
przed dwoma laty na bardzo ciezki kaszel, polaczony z-dusznoscig i niemoZnoscia
wskutek tej leZenia (jak przy dusznicy). Przy badaniu znalazlem: chora dobrze
odzywiana; juz zdaleka stycha¢ byto trudny wydech, jak przy zweZeniu krtani,
\V plucach suche rzeZenia i oddech bardzo zaostrzony; usta sinawe; na twarzy
i czole krople potu; sledziona powigkszona; cieptota wieczorem 34,52, Rozpozna-
tem dromchitis sicca cum infectione malarica. Wszystkie $rodki stosowane (Srodki
wykrztusne, narkotyczne, drainiace skorg, obok chininy) nie przynosily Zadnej
ulgi. Dopiero po przeniesieniu dziecka do domu drewnianego (zachorowata w do-
mu murowanym i wilgotnym), chora zaczela sie poprawiac i dzis jest zupetnie
zdrowa. Te 3 przypadki, sadze, Ze dos¢ jasno wykazuja zwigzek nieZytow drog
oddechowych z zakaZeniem zimniczem.

3) Zmiany chorobowe w narzgdach moczowych,

W nerkach zarazek malaryczny wywoluje czesto zapalenie migiszowe
(nephritis parenchymatosa), cechujace sig znacznymi obrzekami i przebiegiem bardzo
powolnym. W moczu znajdujemy biatko i cylindry. Sledziona u takich chorych
zawsze jest powiekszona, Zejscie, szczeg6lniej w warunkach niehigienicznych,
bywa smiertelne.

Przyktad. T. O, lat 6, syn aptekarza w Bialej, watlej budowy, zle odzywiany,
wysypek nie przechodzil Zadnych. Choroba rozpoczeta sie powoli. Rodzice zau-
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wazyli w dziecku od pewnego czasu wieksze oslabienie i senno$¢. Potem przyla-
czyl si¢ obrzek twarzy, nég i catego ciala, Przy badaniu znalazlem duza twarda
§ledzione, w moczu bialko i cylindry, zreszta nic nieprawidlowego w innych narza-
dach. Cieplota codziennie wieczorami podnosita sie do 38,5%. Rozpoznalem miaz-
szowe zapalenie nerek, a jako przyczyne widoczne zakazenie malaryczne. Rozpo-
znanie to potwierdzili inni koledzy miejscowi i D-r DuniN z Warszawy. Chory ten
pomimo chininy, dyety mlecznej, sSrodkéw moczopednych zmarl po 8 tygodniowem
cierpieniu,
4) Zmiany w ukladzie krwionosnym.

Dlugotrwale zakazenie zimnicze powoduje czesto wskutek zmiany skladu
krwi, a co zatem idzie { odZywiania;zmiany troficzne, w miesniu serco-
wym, U oséb dotknigtych takiem zakaZeniem spostrzegamy zwolnienie tetna,
czasami bardzo znacznie do 4o uderzen (éradycardia) i niemiarowosé (arythmia).
Czasami przylaczaja sie napady dusznicy sercowej, zaleine prawdopodobnie od
dzialania toksyn, wydzielanych przez plazmodye, na nerw btedny.

Dwa nastgpujace przypadki moga by¢ potwierdzeniem wyZej opisanych za-
burzen:

Przypadek I. Hrabina M., lat 44, watlej budowy, od lat 10 jest w mojej ob-
serwacyi. Przy badaniu znajdujemy u niej stale: zle odzywianie, cere Zoito-szara,
ogromna twarda $ledziong, tetno zwolnione do 48 uderzen, niemiarowe, tony serca
niewyrazne. Reumatyzmu nie przechodzila, Objawy te zmniejszajg sig¢ podczas
pobytu chorej w gorach i znowu wystepuja po powrocie do domu po pewnym prze-
ciagu czasu.

Przypadek II. P, Szym., urzednik akcyzy, lat 48, srednio zbudowany, podle-
gal kilkakrotnie zakaZeniu zimniczemu. Po 3 latach pobytu w Bialej wystapity
zmiany w sercu, tony niewyrazne, tetno zwolnione 52—60 uderzen, niemiarowe
(brak uderzen). Stan ten trwal dos¢ dlugo pomimo srodkéw nasercowych i wzma-
cniajacych. Dopiero po kuracyi w Grefenbergu powyisze objawy chorobowe
ustapily.

pW obu przypadkach procz widocznego zakazenia zimniczego nie byto innych
przyczyn dla niedomogi miesnia sercowego.

Wskutek zmian troficznych w scianach naczyn spotykamy si¢ czasami z wy-
broczynami i krwotokami blon §luzowych. Obraz podobny do choroby VERLHOEF’a.

5) Zmiany w ukladzie nerwowym.

Uktad nerwowy podlega takZe zaburzeniom chorobowym wskutek malaryi.
Wskutek podupadlego odiywiania i dzialania toksyn, wydzielanych przez plazmo-
dye, u takich chorych wywiazuje si¢ pogngbienie umystowe, ktore dojs¢
moze az do melancholii ostupnej. U niektérych osoéb wystepujg bardzo upor-
czywe polowiczne bole glowy. U dzieci widywatlem drgawki, zalezne od zakaZe-
nia zimniczego, Porazen i bezwladu nie spotykalem ani razu.

W nerwach obwodowych zmiany chorobowe wystepuja pod postacia bardzo
uporczywych nerwobdlow, badz wystepujacych napadami, badz statych (neuralgiae:
Sfacialis, trigemini, intercostalis, lumbalis elc.).

Przyklad. Pani Kw,, Zona inZeniera, dobrze zbudowana, z rodziny zdrowej.
Choroba rozpoczela sie oslabieniem pamieci, bezsennoscia i ogélnem rozdraznie-
niem. Przy badaniu, procz troche powigkszonej sledziony i bladosci blon sluzo-
wych, nic nie wykrylem. Zalecilem Zelazo, arsen i na noc duZe dawki soli bromo-
wych. Stan chorej pomimo tych srodkow wciaz sig¢ pogorszal: zjawily sie halu-
cynacye, nastroj przygnebienia zwiekszal si¢ stopniowo, az doszedl prawie do
melancholii. Chcac sie przekona¢, czy w danym razie infekcya malaryczna nie
jest powodem choroby, zalecilem jej duze dawki chininy. Od tej pory stan chorej
zaczal si¢ odrazu poprawia¢ i po zmianie miejsca pobytu pani K, wkrotce wrécita
do dawnego zdrowia.

6) Zmiany chorobowe skéry.

Jednoczesnie z zakaZeniem zimniczem spotykamy tutaj czgsto wysypki: kezpes
labialis, urticaria i herpes zoster. Zwiazek tych zmian chorobowych skory z zaka-
Zeniem jest niewatpliwy, co dowodzi wspolistnosci tych cierpien i wyniki lecznicze
Przykladow nie przytaczam, gdyz przebieg tych chordb nie przedstawia nic osobli-
wego. Literatury nie przytaczam, gdyZ pisze nie studyum o malaryi, lecz spostrze-
Zenia z przejawow zimnicy podlaskiej.
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WYKEADY KLINICZNE.

Roxpor. Prof. w Bordeaux,

QO ANTYPIRYINIE)

Strescit F. Arnstein,

Doswiadezenia na zwierzetach nad dziatanicem fizyologicznem antypi-
ryny dowiodly, ze antypiryna zmnicjsza pobudliwosé odruchowsy
m 6zgu, Dazialanie to rozeigga si¢ tez prawdopodobnic i na osrodki naczynioruchowe
i cieplikowe w mézgu umiejscowione. To tez w przobiegu wielu chorob zauwazyé
mozna po podaniu antypiryny uspokojenie pewnej ilosci objawow mozgowych.

U czlowieka zdrowego nicgoraczkujacego po 1 lub kilku gramach antypiryny
nierzadlko zauwazy¢ si¢ daje okres pobudzenia, wyrazajacy sie lekkim stopniom pobu-
dliwosci intelektualnej, nickiody odurzeniem. Objawy tc spostrzega si¢ prawie za-
wsze po znacznych trujgeych dawkach,

Na mlecz pacierzowy antypiryna dziala roznie, stosownie do dawki;
w mnicjszej zmuiejsza, w wiekszej zwigksza pobudliwo$é odruchowg mlecza. Obie
to fazy zauwazyé mozna i u czlowicka. Z dzialania togo na mozg i mlecz latwo zrozu-
mieé zmnicjszenie natezenia zaburzen ruchowyceh u chorych po antypirynie w lecsni-
czych dawkach; jezeli dawki beda zbyt wielkio, lub jesli skutkiem indywidualnego
usposobienia i lecznicze dawki sy zle znoszone, wtedy wystgpuja objawy otrucia,
objawy drugiej fazy, ruchy tetaniczne.

Glowne dzialanie wywicra antypiryna na czucie. Liczne badania dowiodly,
%0 zmnicjsza ona, a nawet znosi bol, stad druga joj nazwa analgez yna.

Na narzad krgzenia antypiryna dziala w nastepujacy sposob: w malych daw-
kach przyspiesza chwilowo u zwierzqt uderzonia serca, poczem nastepuje wyrazne
zwolnienic. Zwolnicnic takie wystepuje od poczgtku przy wigkszych dawkach, Tak
zwolnicnie, jak i zmniejszenic sily uderzen serca zanwazyé mozna zaréwno u zwierzat
cieplo jak i zimno krwistych.

U czlowieka zdrowego nic wywiera antypiryna prawie zadnego wplywu na serce
i tetno. U chorych gorgezkujacych, a joszezo czesciej u znajdujacych si¢ w okresie
zdrowienia po chorobach zakaznych ostrych, prawie zawsze zauwazyé mozna zmniej-
szenie czgstosci tetna.,

Na naczynia obwodowe antypiryna przy micjscowem stosowaniu dziala
sciagajaco, poczem nastepujo krzepnienie krwi w tychze, stad jej uzycic pray krwoto-
kach z naczyn wlosowatych,

Po wessaniu sprowadza ona rozszerzenie (vasodilatation) naczyn obwodowych,
stad pochodzi czerwonosé skory, wysypki, jakie sig spostracga po antypirynie.

Naczynia glebiej polozone ulegaja praeciwnie zwezeniu (vasoconstriction), i temu to
dzialaniu przypisaé nalezy dodatni wplyw antypiryny przy przekrwieniach narzgdow
wewnetranych, szczegolnic narzgdow oddechowych, a przedewssystkiem przy grypie
(Hucmarp).

Wraz zo zwezeniem naczyn nastgpuje w nich zwigkszenio cisnienia krwi; tylko
przy wigkszych dawkach cignienie krwi w tetnicach si¢ zmniejsza.

Nie uwzgledniono moze dostatecznie okreslonego dzialania antypiryny na naczy-
nia w dusznicy bolesnej pochodzenia tetniczego, gdzie dzialanie to moze byé uwazanem
za przeciwskazanie do jej uzycia.

Na sktad krwi antypiryna nio wywicra zadnego wplywu (LeeiNe) jedyng
zmiang stanowi krzopnigcie krwi (action coagulante). Tylko w dawkach trujacych roz-
klada ona czerwone ciatka krwi, pojawia si¢ metaglobulina, a zrédlem tego rozkladu
sq niekiedy krwotoki nosowe, plucne, krwiomocz i t. p..

Na oddechanic nie wywicra antypiryna zadnego wplywu; zauwazyé
jednak mozna dzialanio uspokajajgce i regulujgce na ruchy oddechowe psa przez po-
srednictwo opuszki. To tez antypiryna czesto sprowadza znaczng ulge u chorych
z objawami dusznosei.

'} Daryz 1892 1. str. 56.
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Antypiryna jost jednym z najlepszychlokow, znizajgeych cicplote cia-
la. Przy doswiadczoniach na zwicrzetach spostrzega sie czesto z poczatku lokkic po-
dniesicnic cioploty, po ktorem nastepuje stale znizenie, wahajace si¢ migdzy 1 a 2 sto-
pniami. Antypiryna pozostaje bez wplywu na cicplote, gdy podniesienio joj jest
nastepstwem przccigeia mlecza.

U czlowieka zdrowego antypiryna nie zmicnia cieploty ciala, chyba po wielkich
dawkach np. 10 graméw w ciagu 24 godzin, U chorych znizenie jest prawio stalem,
i dawka dwugramowa zmnicjsza cieplote ciala goraczkows od 1,50 do 29 zdarza si,
jednak, ze¢ znizenic jest nicznaczne (1°), gdy u innych znowu chorych znizenic jost
nadmicrno, 2—3° ponizej normy. Znizeniu cioploty towarzysza roézne objawy:
poty sq, najczestsze, niekiedy poprzedzaja je dreszcze. Zwykle znizeniu towarzyszy
uczucic poprawy, niekiedy jednak przociwnio uczucic pogorszenia, a niokiedy objawy
otrucia.

Zmizenie cieploty nastepuje w pol godziny po podaniu antypiryny i utrzymuje sie
preez 4 do 5 godzin,

Czy znizenic cieploty, wywolane przes antypiryne, zalezne jest od zmian w naczy-
niach, jak utrzymuje BerrerueiM i QUEIROLO, a mianowicie od ich rozszerzenia na
obwodzie, czy tez od zmian w narzadzie nerwowym, nic jest rozstrazygnicte, choé naj-
nowsze doswiadezenia GorrLier’s pod okiem ScHMIEDEBERG 2 dokonano zdajy si¢ do-
wodzi¢, ze narzad nerwowy bardzo wazna odgrywa role.

Zolgdek zwykle dobrze znosi antypiryne, wyjatkowo wywoluje ona brak la-
knicnia, bole i wymioty; czesto spostrzegano po antypirynie biegunke. Zmniejszenio
tworzenia si¢ glikozy w watrobice jest jedng z najcickawszych wlasciwosci
antypiryny. Doswiadezenia fisyologiczne wykazaly, ze u psow, u ktorych sztucznic
wywolano cukrzyce, antypiryna zmniejszala ilosé wydszielanego z moczem cukru, Anty-
piryna niezmniojsza iloscizoleci.

Uzyciu antypiryny czesto towarzyszy zwigegkszono wydziclanie potu;
stopien togo zwiekszenia ilosci potu jost rozny stosownie do indywidualnosei, a weale
nic jost zalezny od dawli; mozc ono byé znacznem przy malych dawkach i przeci-
whnic.

Ilos¢ moczu ulega po antypirynie zmniejszeniu; podlug RoBIN'a zmniojsze-
nic to wynosi 20 do 40% u czlowicka zdrowego. W wigksze] ilosci chorob ostrych lub
przewleklych u doroslych, zmnicjszenie ilosei moczu jest zjawiskiom stalem, z czego
wynika, zo nic nalezy przepisywaé antipyriny, nie przckonawszy si¢ wprzoéd o stanie
nerck. Przez swo dzialanio na naczynia migzszu nerck (Sciggajace), przes zmnicjszenio
ich czynnosci wydzielniczej, sprzeciwia si¢ antypiryna jednemu z pierwszych wskazan
przy wiclu chorobach t. j. ulatwieniu wydziolania cial trujgcych przes nerki. Co wie-
coj moze ona, dluzszy czas stosowana, sprowadzi¢ bialkomocz ze wszystkiemi jego na-
stepstwami,

Tak jak i wszystkie leki przeciwgorgczkowo-nerwowe (nervins-antithermiques), an-
typiryna .posiada wlasnosci przeciwgnilne. Praypuszczajg, ze skombinowanoe
dzialanic nerwowo i przeciwgorgezkowe ma wplyw na mikroby iich wydzieliny, na
materye gorgezko-tworcze (matiéres pyretogénes) i na fagocytoze.

Na drodze doswiadczalnej RoBIN prayszed! do przekonania, ze wlasnosci praceiw-
gnilne antypiryny sg, bardzo wydatne. DEvAUX zauwazyl, ze antypiryna niszczy dro-
bunoustroje w plynach, ktore jo zawieraja. Podlug Brouarper’a i Loyr'a posiada
antypiryna wspolezesnie wlasnosei przeciwfermentacyjne i przeciwpasorzytniczoe;
wstrzymuje ona fermentacye wyskokows, zwalnia rozpad cukru we krwi. Na mocy
tych to wlasnosci byla antypiryna z pozytkiom stosowana micjscowo w postaci zastrzy-
kiwan do cowki, pechorza i ucha. Mozo ona tez oddaé uslugi, gdy idzie o powstrzyma-
nic pewnych fermentacyi w jamie ustnej i pewnych bicgunek, ktorych zlg won znosi.

Przypadlosci i niecbozpieczenstwa przy stosowaniu antypiryny
83 bardzo liczne. Mosna jc podzielié na 2 kategorye, stosownie do togo, czy za-
lezg tylko od nictolerancyi indywidualnej, czy toz od bezposrednicgo dzialania trujg-
cogo. To ostatnie glownie zastuguje na szezegolniejszg uwage.

Wiréd warunkow, sprzyjajacych powstaniu otrucia antypiryng (bezposredniego
dzialania trujgeego), najezgstszym jost stan gorgezkowy w chorobach zakaznych, w kto-
rych & fout prix staramy sig o znizenie cioploty ciala i w rzeczy samej osiggamy jg
za pomocy antypiryny w pewnych praypadkach kosztem przypadlosei cigzkich i nic-
bezpiecznych tak dla obecnego stanu, jako tez dla rekonwalescencyi.
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Stan nerck, watroby i innych trzew musi graé tez wazng rolg przy powsta-
niu zatrucia, o czem si¢ przekonywamy, porownawszy latwoss, z jaks dzieci z cierpie-
niami kurczowemi np. plasawica, znoszq 3 i 4 gramowe dawki antypiryny, gdy dawki
te sy zwykle nie tak dobrze znoszone przez doroslych,

. Wsréd objawow zatrucia (antypirynisme)jedne sy licjsze i ograniczajg si¢ najeze-
$cicj do zaburzen trawicnia, wysypek skornych, potéw it. p., inne odznaczajg sig wy-
jatkowsq cigzkoseia i mogg sprowadzié mnicj lub wieeej szybky smieré.

W postacilagoduej otrucia spostrzedz sig dajq zaburzenia trawienia, uczu-
cie niezdrowia i t. p. praypadlosci, znikajgec szybko po odstawiceniu leku. Do tej
kategoryi przypadlosei nalezqg wysypki skorne pod postacig erytomy, rozyezki, czegsto
pokrzywki lub wysypki pecherzykowej.

W postaci ciezkiej zutrucia (antypirynisme aiga) antypiryng jednym z najpier-
wszych objawoéw jest nadmicrne znizenie cieploty ciala ponizej normy w polaczeniu
z 0g0lng deprosya, potami, zaburzeniami w trawicniu, ze zmnigjszonem wydziclaniem
moczu. Przypadlosci te same przez sig zagrazaja zyciu, szezegolnic za$ w przypad-
kach, gdy istniejg zaburzenia zc strony nerek i serca. Rzadzicj zduarza sig pracciwne
zjawisko t. j. podniesienie cieploty ciala, ktore nic jest jednak groznem. Nadmicrne
znizenie cieploty ciala do 35° a nawet 33°, bylo nicjednokrotnic spostrzcgane szcze-
golnie w przebiegu goraczek zakainych. Towarzyszy mu zwykle zbior objawow na-
stepujacych: ozigbienie skory i blon sluzowych, zapasé z charakteryzujaeymi ja obja-
wuami: uczuciem obawy, oslabicniem, dzwonieniem w uszach, sklonnoscig do zemdlen,
potami, slabem i nicmiarowem tetnem it, p. Przy tych cigzkich objawach chorzy
moga zachowaé przytomnosé umystu zupelng.

Innym razem dominujg objawy pobudzenia, ktére sy powodom napadow podo-
bnych do padaczki (epileptiforme) lub u dzieci do prawdziwych drgawek, drzgezki,
kurczow miesni twarzy i t. p.

Do zaburzen cieplikowych, nerwowych i krazenia dolaeszyé nalezy zmiany zc
strony oddechania i wydziclania moczu.

Wsrod pierwszych gléwne micjsce zajmuje dusznos§é; towarsyszy ona lub po-
przcdza zapasé, jest ona sama przez si@ bardzo grozng, szezegolnie, gdy istnicja objawy
niedostatecznej czynnosci norek. Oprocz dusznosci notowano kaszel, obrzgk glosni,
niezyt oskrzeli.

Co sig tyczy zmian w wydzielaniu moczu, stale spostrzegano zmnicjszenic jego
ilosci wspolezesnie z objawami zapasci. Zmnicjszenie to ilosci moczu, wazne bardzo
majgcee znaczenie, nic jest jedynem chorobliwom zjawiskiem ze strony nerck. U osob
usposobionych antypiryna sprowadzié mozc bialkomocz w polaczeniu z obrz¢kami;
jest to wprawdzie zjawisko rzadkie, leez dowodzi, jak dalece zwracaé uwage trzcba na
usposobienie chorych, ktorym si¢ antypivyne podaje.

Krwotolki byly rzadko spostrzegane przy otruciu antypiryng; wyjatok stano-
wig krwawienia z nosa, ktorve czgsto byly spostrzegane. Nickiedy jednak spostrzegano
juzto krwawicnia podskorne, juzto krwioplucie u suchotnikow. Z tych to powodow
autor w zupelnosei zaniechal uzycia antypiryny przy krwotokach wewnetrznych, ktore
mogg, si¢ powiekszy¢ pod jej wplywem. (D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

118. v. Hacker. Leczenie operacyjne zwezen odzwiernika i nowotworow zlo-
sliwych zotadka. Praca powyisza zawiera opis 7 operacyi na Zotadku, dokonanych
przez autora, mianowicie: 3 resekcyi odZzwiernika i 4 gastroenterostomii. Tak wy-
niki terapeutyczne,jak iprzebieg pooperacyjny, uwazac nalezy za bardzo pomysine,
Z ogolnej liczby chorych, w jednym tylko przypadku bylo zejscie smiertelne wsku-
tek zapalenia pluc; u pozostalych 6 chorych, operacya usunela zupelnie istniejace
dolegliwosci, badz teZ sprowadzila znaczne polepszenie.

Z 3 resekcyi zoladka, dwie wykonane zostaly wskutek raka odZwiernika, trze-
cia wskutek migsaka, zajmujacego prawie 2/, czesci §cian Zoladka i przyrosnigtego
do przedniej sciany brzucha. We wszystkich przypadkach nastapito zupelne wy-
leczenie, zaznaczy¢ jednak naleiy, iz dotyczyly one osobnikow wzglednie mlodych
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(najstarszy 34 lata), nie zbyt wycieticzonych; raz tylko znaleziono powigkszone
gruczoly chlonne w malej sieci. Resekowano zwykle tylko odZwiernik; w przy-
padku za$ migsaka (20-letnia chora) wycieto prawie 2/; czesci $cian Zoladka. No-
wotwor (lymphosarcoma) wystepowal w tym ostatnim przypadku, jako rozlane
nacieczenie wielkiej krzywizny zoladka. W literaturze podany jest jeden tylko
podobny przypadek z kliniki BiLLrorr’a. Chora byta mloda kobieta, odzwiernik
nie byl zajety nowotworen.

Wedlug statystyki BiLLrorH’a co do resckcyi zoladka, $miertelnosé po tej
operacyi wynosi przecigciowo 50%, przewaznic rozejscie sie szwu, niedokladnie na-
lozonego, bylo przyczyna zapalenia otrzewnej i Smierci. Autor kilkakrotnie w swej
pracy wskazuje na wielka wage, jaka ma przy operacyi resekeyi Zoladka, szew do-
kladny i mocny. Wlasne tak pomysine wyniki przypisuje glownie uZywanej
przezen kombinacyi szwow. Zaleca on mianowicie polaczenie szwu wezeltkowego
i surowiczo-migsniowego z ciaglym szwem nabloniesluzowej (wszedzie tylko cienki
jedwab); wrazie potrzeby dodaje kilka szwow Lamperr’a. M. ScumipT dla wypro-
bowania dokladnosci szwéw, proponuje nastepcze nadymanie Zoladka powietrzem.
Zdaniem autora postgpowanie takie moze by¢ szkodliwem, ydyz czesé zawartosci
zoladka zostanie wepchnigta pomiedzy oczyszczone brzegi rany i spowodowad
moZe ropienie. w szwach.

Dla szybkiego zoryentowania si¢ co do wyboru zabiegu operacyjnego, autor
po dokonaniu wlasciwej laparotomii, robi maly otwdér w miejscu unaczynionem
w malej sieci (w razie potrzeby i na sieci duzej); przez ktory tatwo zbadac palcem
stosunek odZwiernika do sgsiednich narzadoéw, wyczué zrosty i powigekszone gru-
czoly krezkowe. Resekcya Zoladka jest wskazana u chorego niezbyt wycienczo-
nego, przy odzZwierniku ruchomym lub fatwym do oddzielenia, chociazby nawet
pojedyncze gruczoly chlonne byly zajete.

W podanych czterech przypadkach gastroenterostomii, dwa razy operacya
zostala wykonang wskutek rozleglych rakéw odzwiernika, w dwoch zas pozosta-
lych wskutek bliznowatego zweZenia (blizny po wrzodach Zoladka, roztegte zrosty
z trzustka). Przebieg pooperacyjny nje pozostawial nic do zyczenia, W przypadkach
zweZenia odiwiernika po nie zlosliwych sprawach wyleczenie bylo zupelne. Jeden
chory umarl szostego dnia po operacyi wskutek zapalenia pluc.

W niezlosliwych zwezeniach odiwiernika moina stosowaé jeszcze 3 zabiegi
operacyjne. Niekiedy zwezenie zaleZy tylko od zrostow, latwych do usuniecia,
wystarcza wtedy 1) usunigcie zrostéw, zdarza si¢ to rzadko, najczesciej cierpienie
wywolywane jest przez blizny i zgrubienie Scian Zoladka. Gdy odZwiernik jest ru-
chomy, blizny, powodujace zweZenie, maja nieznaczna rozcigglosc, nadaje sie wtedy
2) pyloroplastyka (HEINEKE-MixuLIcz). W zweZeniu z powodu obszernych modze-
lowatych blizn, przy zachowanej jednak ruchomosci odZwiernika, pozostaje do
wykonania 3) resekcya.

LoRETA proponuje w niektérych zwezeniach rozszerzanie odZwiernika palcem,
natepo, przezsciang Zotadka. Autor nie préobowal tego sposobu, przypuszcza jednak
wielkie prawdopodobienstwo nawrotow, co tez stwierdzaja nowsze spostrzeZenia.

Co sig tyczy techniki gastroenterostomii, to wzglednie do umiejscowienia
przetoki Zotadkowej, rozroznia autor gastroenterostomie przednig i tylna, odnosnie
za$ do poloZenia przyszytej kiszki cienkiej, przed lub poza okreznica, jeszcze ga-
stroenterostomie przed i po za okreZznicowsg. Stosownie do powyiZszego istnieja
nastepujace sposoby operacyi.

1)  Gastroenterostomia antecolica anterior—metoda WOELFLER'a — przyszycie
do przedniej Sciany Zoladka petli cienkiej kiszki, przeprowadzonej przed okreZnica.

2) Gastr. retrocolica posterior — metoda wlasna (HACKER’a), przez szczeling,
otrzymang sztucznie z mesocolon transversum, przesuwa sie dluga petla kiszki czczej,
kidéra zostaje polaczona z tylng sciang Zoladka.

3) DBRENNER i BRAMAN wprowadzili trzeci sposob operacyi, mianowicie przy-
czepienie do przedniejs$ciany zoladka petlikiszki, przesunigtej przez otwor w meso-
colon transversum i lig. gastrocolicum: gastr. retrocolica,anterior.

Metoda I1AcKER'a wymaga do wykonania, aby Zotadek byl zupeinie ruchomy
i w stanie rozstrzeni. Wylgcza ona w zupelnosci mozliwosé ucisku okreznicy, jako
teZ rozerwania utworzonego nowego polaczenia pomiedzy zolgdkiem i kiszka
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wskutek rozdecia okreZnicy, co sie zdarza przy metodzie WorLFLER'a. Zeby utrzy-
mac¢ jednakowy kierunck ruchu robaczkowego Zoladka i kiszek, v. HACKER przy-
czepia te czes¢ kiszki czczej, ktéra po pierwszem zagieciu zwraca sig napowrot t.j.
petle na 20—35 ctm. poniZej plica duodeno jejunalis. Gdy po operacyi Zotadek od-
prowadzony zostaje we wlasciwe miejsce, to punkt wyjscia kiszki z plica duodeno-
Jejunalis leiy wyzej niz przetoka, pokarm wigc nie moze wchodzié¢ do doprowa-
dzajacego ramienia kiszki. Przyczepienie kiszki do dolnej §ciany zZotadka ulatwia
przechodzenie miazgi pokarmowej, Zoladek bowiem podczas trawienia zwraca sie
ku gorze i ku przodowi. Szwy we wszystkich przypadkach trzymaja doskonale.

Metode HACKER'a pierwszy przyjat Czerny, obecnie zwykle jej uzywajg Birr-
ROTH i MIKULICZ.

W przypadku nacieczenia rakowatego tylnej sciany Zoladka, przy matej ru-
chomosci tegoZ, nalezy stosowaé metode BRENNER-Brasman’a. Usuwa ona teZ ucisk
na okreZnice, jako teZ zerwanie istniejacych zrostow przez napelnienie okreznicy,
nie wylacza jednak mozliwosci przechodzenia zawartosci Zotadka do doprowadza-
jacego ramienia kiszki.

Metoda WorLFLER’a nadaje si¢ do przypadkow, gdzie nie wystarczaja dwa
wyZej podane sposoby.

(Chir. Beitrige aus dem Sophien Spital in Wien. 1892) Z, St

119. Srern. Przyczynek do chorobotworczego dziatania lasecznika okreznicy
(Bac. coli commune). Lasecznik ten, przez Escuerici’a w kale ssawcow odkryty,
poczytywany byl do niedawna za pasorzyt niewinny (saprofif). Wiadomem bylo,
ze znajduje sig on nie tylko u dzieci, ale i w kiszkach u dorostych i niektérych
zwierzat, jak rowniez i w wodzie.

Ostatniemi jednak czasy okazalo sig, ze lasecznik okreznicy posiada tez wla-
snosci chorobotworcze. Wrss znalazl go w powiekszonej sledzionie dziecka zmar-
lego nagle po lekkim nieZycie kiszek; LARUELLE, RoUX i RODET oraz A. FRAENKEL
wyhodowali go z ropnego wysieku otrzewnowego; GILBERT i GIRODE oraz NAUNYN
znajdowali go (i podobnego don lasecznika) w cierpieniach drog zZétciowych; toz
samo stwierdzili Roper, VEILLON i JAYLE, A. FRAENKEL oraz autor przy ropniach
watroby; LEVY znalazl go przy zapaleniu naczyn chlonnych konczyny gérnej;
wreszcie CHIARI w przypadku odmy gnilnej (seplisches Emphysem) u dyabetyczki.

MaicaieNE w oddzielnej monografii utrzymuje, jakoby lasecznik okreZnicy wy-
wolywal rozmaite postacie zakaznego nieiytu kiszek (miedzy innemi t. zw. cholere
swojska i dziecieca), dyzenterye, zapalenia gardzieli, bronchopneumonie, zapalenie
oplucnej, osierdzia, opon mézgowych, nerek, pecherza i wiele innych choroéb.

Autor nie dzieli pogladu Macaiexg’a i podaje zarzuty nastepujace:

1) Znaczenie etyologiczne lasecznika okreZnicy nie zostalo stwierdzone
we wszystkich przytoczonych wyZej chorobach. Znajdujac go nawet w kale przy
rozmaitych cierpieniach kiszek, nie mozna utrzymywac na pewno, Ze dana choroba
przezen wywolana zostala. Moznaby raczej przypuscic, Ze istniejacy juz poprze-
dnio w kiszkach pasorzyt znalazl lepsze, niz dotad, warunki rozwoju w chorobowo
zmienionej zawartosci kiszkowej, Ze tu sie licznie rozmnozyl i pokonal inne paso-
rzyty, miedzy ktéremi mogly by¢ i wlasciwe chorobotworcze. Tak np. bywa w ty-
fusie brzusznym.

Dalej, lasecznik okreZnicy moze przeniknaé juz po smierci do narzadow we-
wnetrznych, mianowicie, jak sie zdaje, przy uszkodzeniach blony Sluzowej kiszek,
Ze znajdowania go wiec na sekcyi w narzadach jamy brzusznej lub piersiowej nie-
podobna jeszcze wnioskowadé, jakoby on i za zZycia chorego tam sie miescil.

Ciekawe spostrzezenie VEILLON'a i JaYLE'a dowodzi, iZ w cierpieniach drég
z6lciowych lasecznik moze do nich przeniknaé wtérnie: u chorego z ropniem
watroby przy dysenteryi pierwsze badanie nie wykrylo Zadnego lasecznika, lecz
w miesigc péZniej znaleziono czysta hodowle lasecznika okreznicy. Trudno zatem
rozstrzygnaé, czy w razie istnienia tegoZ przy chorobie drog zdétciowych, byt on
przyczyna, czy teZ nastepstwem owej choroby.

2) MacaleNE przytacza przypadki, w ktéorych niema wyraZnego dowodu, Ze
istnial rzeczywiscie lasecznik okreZnicy, natomiast byly bakterye, roZniace sig za-
sadniczo od lasecznika EscurricH’a. Wiadomo obecnie, Ze istnieje wiele laseczni-
kow, podobnych tylko do ostatniego, lecz nie identycznych. Czy to sa inne rodzaje,
czy tylko odmiany okre/nicowego, kwestya ta nie posiada wielkiego znaczenia,
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Autor opisuje przypadek ogdlnego zakazeniaropnicowegozropnem zapaleniem
opon mozgowych, wywolanego przez lasecznik nalezacy do grupy okreZnicowych.
Znaleziono go w ropie wzigte] z watroby i z powierzchni mozgu oraz w sledzionie.
Ze nie przeniknal on dopiero po $mierci pacyentki do ustroju, dowodzi fakt, ze
lasecznik istnial w ropie na mézgu; zapalenie opon mozgowych wystapilo zaledwie
na pare dni przed smiercia, gdy tymczasem choroba trwala juz kilka tygodni. U pa-
cyentki byla od dlugiego czasu kamica zolciowa; otdZ pod wplywem podraznienia
drog zolciowych lasecznik przeniknal tu z kiszek. Zapalenie zakazne przewodéw
z6lciowych wywolalo nastepnie zakrzep ropny w rozgalezieniach Zyly wrotnej
i ropnice z zajeciem opon moézgowych,

(D. med. Wock. 26-—93). H. P,

120. M. Nexckr. Wplyw karboksylowej grupy na trujace wiasnosci zwiazkéw
aromatycznych. Wplyw rozmaitych substancyi na Zywe organizmy zaleZy zaréwno
od chemicznej budowy samego organizmu jak i od chemicznej budowy danego
polaczenia.

Wiadomo, Ze objawy Zyciowe komarki skiadaja sig z proceséw utleniania
i odtleniania; okazuje sie, ze najsilniejszemi truciznami sa te substancye, ktore utle-
niaja sie w organizmie kosztem tlenu tkanek. Kwas arsenawy (A;O;H;) np. ktory
jest — jak wiadomo — o wiele silniejsza trucizng od kwasu arsennego (A,O.H;),
utlenia si¢ w organizmic nadzwyczaj latwo i tej wlasnosci zawdzigcza swoj wplyw
zabdjczy na organizm. To samo mozna powiedzie¢ o kwasie azotawym (NO,H)
i azotnym (NO3;H); pierwszy z tych kwasow, bardzo latwo si¢ utleniajacy, posiada
o wiele silniejsze wlasnosci trujgce niz drugi. Nie tylko jednak zdolnos¢ utleniania
si¢ danej substancyi w organizmie jest decydujaca, co do jej wlasnosci toksycz-
nych; czesto bardzo rozpada sie dane polaczenie, ktore jako takie nie moze sig wy-
Zej utlenié, w organizmie na produkty, ktore utleniaja sie dopicro i staja sig truci-
znami. Wspomniany kwas arsenny, ktory nie utlenia si¢ wyzej, odtlenia sig w or-
ganizmie na kwas arsenawy, i ten dopiero przez utlenianie si¢ zn6w na kwas arse-
nny, dziala trujaco. Tak samo i kwas azotny mozie dzialac trujaco, gdyz odtlenia
si¢ w organizmie, w sprzyjajacych warunkach, na kwas azotawy.

Wynika wiec z tego, Ze nie tylko te substancye, ktore utleniaja si¢ w organiz-
mie, posiadaja wlasnosci trujace, lecz wogole wszystkie takie substancye, ktore utle-
niaja i odtleniaja si¢ tatwo, wskutek czego wprawiaja tlen tkanek w ruch.

Na zasadzie juz znanych, a takZe i nowych przez siebie zrobionych spostrzeZen,
wykazuje NENCKI, Ze przez wprowadzenie karboksylowej grupy, ktora nie moze sig
w organizmie odtleni¢, do czasteczki trujacych zwiazkéw aromatycznych, zostaja
wlasnosci trujace ostatnich bardzo ostabione.

Dla ulatwienia poréwnywania trujacych wlasnosci zwiazkow nie posiadaja-
cych grupy karboksylowej i posiadajacych, zestawilem przytoczone przez NENCKIE-
co substancye w dwoch kolumnach.

Benzol {Cg Hy). W dawkach od 2—8 gr. Kwas benzoesowy {00115. COOII} dziata

dziennie sprawia u czlowieka béle glowy i uezu-
cie cigzko$ei i pieczenia w Zotgdku, Silniejsze
dawki sprowadzajg narkoze i $mier¢. Cze$é ben-
zolu (3-—4%) utlenia sie¢ w organizmie na fenol
%CG H;. OHE, cz¢$¢ na pirokateching i na hi-
drochinon,

Naftalina { G, =C,H,{. Naftalina jest
trucizng bardzo gwaltowna dla wigkszo$ei grzy-
bow inizszych organizméw; czlowiek i wyisze
zwierzeta znoszg jg o wiele lepiej. Dawka 5 gr.
dziennie wywoluje u czltowieka silne podraZnie-
nie przewodéw moczowych, mianowicie strangu-
rye. Cze$é naftaliny utlenia sig w organizmie
na o naftol i opuszcza organizm jako kwas «
nafto-gliko-uronowy.

o wiele mniej trujgeo od benzolu, NENCK1 wy-
kazal, ze czlowiek znosi dawki 12—16 gr, dzien-
nie bez zadnych zlych nastgpstw. W moczu od-
najduje sig kwas benzoesowy jako kwas hipuro-
wy |CeII,. CO. NH. CH,. COOH}; przy silniej-
szych dawkach odnajduje sig obok kwasu hipu-
rowego, niezmieniony kwas bhenzoesowy.

Kwas naftalinokarbonowy { Cell, =
C,IL. COOH {. Kwas ten, nawet w bardzo du-
zych dawkach podawany, nie sprawia Zadnych
zlych skutkéw. W organizmie nie ulega on za-
dnej zmianie i znajduje si¢ w moczu w formie
niezmienionej.
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Fenol { C.H;. OII} podawany w dawkach
1—2 gr, dziennie sprowadza u czlowicka wido-
czne objawy zatrucia.

Fenole dwuhidroksylowe {061'14(011)22.
Najsilniejszg trucizng jest polaczenie orto (pi-
rokatechina), znacznie slabszg jest para (hydro-
chinon), a najmniej trujace wlasnosei posiada
meta (rezorcyna); ostatni dwuhidroksylowy fe-
nol byt przez powien czas uzywany w medyey-
nie, jako $rodek przeciwgoraczkowy w dawkach
2—3 gr, dziennie,

Pirogalina {CGIIS. (o11 3} posiada nadzwy-
czaj trujace wlasnodci; jej zdolno$é absorbowa-
nia tlenu w alkalicznym rozezynie jest znang,
niszezy tez ona w organizmie nadzwyezaj ener-
gicznie czerwone cialka krwii jest powodem
hemoglobinuryi i tworzenia si¢ zakrzepoéw. Daw-
ka 1 gramowa jest dla psa $miertelng,.

Naftole {C,H, = C¢H, (O11){ s bardzo tru-
jace; dawka 1—1,5 gr. B naftolu jest $miertel-
ng dla psa,

Anilina (C41I,. NH,) jest powszechnie zna-
na ze swoich trujgeych wlasnosei.

Ortoamidofenol (C H,. NII,. OII) jest tru-
cizng mniej gwaltowng, niz anilina, dawka 2 gr.
wywoluje jednak u krélikéw bardzo silne kon-
wulsye, po pigciu godzinach,

Kwasy karbonowe fenolu | C;H,. OH.
COOH!. Kwasy meta i paraoksybenzoesowe sg
zupelnie nieszkodliwe, nawet w duzych dawkach,

Wtlasnoéci antyseptyczne i przeciwgorgezko-
we kwasu ortooksybenzoesowego (kwas salicy-
lowy) sg wszystkim znane.

Dwuhidroksylowe kwasy benzoesowe
1Q, 11, (O10),. COOH}. Duiwiadczenia robiono
tylko z kwasem pirokatechiny; 8 gr. podano psu
w ciggu dwéch dni i nie zauwazono zadnych
objawéw zatrucia, W moczu odnaleziono czgéé
w stanie zupelnie nie zmienionym i cze$é w po-
Iyczeniu z kwasem siarczanym.

Kwas galusowy | C,H, (OH),. COOH }.
Dawki 24 graméw dziennie sg dla czlowieka
zupelnie nieszkodliwe; nie dziala on réwniez ani
antyseptycznie, ani przeciwgorgezkowo,

Kwasy oksynaftolowe , CeIl, = G, 11,

(OH). COOII‘ 3 0 wiele mniej trujgce od naf-
tolow; antyseptyczne dzialanie kwasoéw o i3
oksynaftolowych jest powszechnie znane. Daw-
kg $miertelng kwasu a. dla psasg 3 gr. Czesé
kwasu odnajduje si¢ w moczu w stanie niezmie-
nionym,

Kwas meta amidobenzoesowy { CeI,.
NH,. COOH } podawany psu w dawkach 5 gr.
nie wywoluje zadnych szkodliwych skutkéw;
dawki powyzej 10 gr. wywolujg wymioty, Dawki
5 gr. wywolujg u czlowieka nudno$ci i cheé

wymiotowania.
Kwas ortoamidosalicylowy:

~ coon 1.

CsH, OH 2

N NH, 3

i paraamidosalicylowy

Vs COOH 1.

C, I, N OH 2.

NH, 5.

podawane nawet w dawkach 10 gr, nie dzialajg
trujgco. W moczu odnajduje sig te kwasy w po-
staci kwasu uramido-oksy-benzoesowego.

Analogiczny wplyw wywiera wprowadzenie karboksylowej grupy do aroma-

tycznych zwigzkéw o czasteczkech

bardzo

zlozonych., W ostatnich czasach

dowiodl NENCKI ostabienia trujacych wlasnosci przez wprowadzenie karboksylowe;j
grupy dla nastepujacych trzech kwasdw: ortooksykarbanilkarbenowego, malonani-

linowego i fenacetynkarbonowego.

Ortooksykarbanil:

PR IEN
C.H, \‘

Doswiadezenia, robione na krélikach wykazaly,
ze pod wyltywem tej substancyi nastepuje obni-
zenie ci$nienia krwi i zwolnienic uderzen serca,

Kwas ortooksykarbanilkarbonowy:

NIT 1.
ColT, % 000 o)
COOH

Przypuszezajae, ze przez wprowadzenie grupy
karboksylowej do ortokarbanilu da si¢ usungé
szkodliwy wplyw na serce tego polgczenia i u-
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ktére jednak pozostajp zupelnic regularncmi.
Dawka $miertelna wynosi 0,8 gr. na 1 kigr.
wagi ciala, Zdrowy czlowiek znosi zupelnie do-
brze 2—3 gr. Dawka 1—2 gr. obniza u goracz-
kujacych temperaturg o 1 5—29 a nawet io
wigcej; jednocze$nie wystepujg silne poty. Po
4—6 godzinach doznaje chory lekkich dreszcay
i temperatura poduosi sig raptownie, dosiegajge
pocz@tkowej wysokosci, 2 nawet przewyzszajgc
Ja czgsto,

Acetanilida (antyfebryna): C1,. NII. CO.
CH,. Wtlasnodci antyfebryny sg tak znane, ze
nic bedziemy sig przy niej weale zatrzymywali.

Aectyl para amido fenetol (fenacetyna):

00,11, 1.

21

*TUNNILco.on, 4,
Wiadomo, ze dawki 0,3—0 4 gr., podawane go-
rgezkujgeym, obnizajy temperature o 29, i ze
obnizenie to trwa do 8 goduzin,

trzymaé przez dluzszy czas obniZenie tempera-
tury u gorgczkujacych, zaczeto robié doswiad-
czenia z kw. ortooksykarbanilkarbonowym na
psach. Dawki 5 gr. dziennie nie wywolujg za-
dnych objawéw zatrucia i cata ilo§¢ podanego
kwasu opuszeza organizm w stanie zupelnie nie
zmienionym. Doswiadczeii nad ludZmi nie ro-
biono z przyczyny obawy powstawania osadow
w przewodach moczowych, kwas ten jest bowiem
bardzo trudno rozpuszczalny.

Kwas malonanilinowy: C,H;. NIL. CO,
CH,. COOIL. Kwas ten mozna uwazaé za anty-
febryne, w ktorej jeden wodér zostal zamienio-
ny grupg karboksylowy. Prof. SaHLI robil
w swojej klinice do$wiadczenia z tym kwasem
i przekonal sie, ze nie posiada on na organizm
zadnego wplywu; dawka 6 gr. podawana gorgcz-
kujgcemu (40°) nie wywolywala Zadnego obni-
zenia temperatury. W organizmie nie ulega ten
kwas zadnej przemianie.

Kwas parafenacetynkarbonowy:

0C,1I, 1.
e, 7
"4\ NH.CO CH,.COOH 4.

Kwas ten jest fenacetyng, w ktérej jeden wodor
zastal zamieniony grupg karboksylowg.

Do$wiadczenia, robione w laboratoryum prof,
NENCKIEGO, nad psamii krélikami wykazaly, ze
nawet bardzo duze dawki tego kwasu, nie wy-
wolujg 2adnych objawéw. W moczu psa, ktd-
remu dawano w ciggu czterech dni po pieé¢ do
szedeiu graméw, znaleziono ten kwas w formie
zupelnie niezmienionej. Waga psa wynosila 16
kil.

Jest wige widocznem, Ze wprowadzenie grupy karboksylowej do zwigzkow
aromatycznych oslabia dzialanie silnych trucizn, a niszczy zupelnie wlasnosci

stabych.

Znajomos¢ tego zjawiska moze oddaé bardzo waiZne uslugi terapeutyczne;
na poparcie tego twierdzenia wystarcza przytoczy¢ fenol i kwas salicylowy.

Bardzo waine znaczenie w nateieniu toksycznych wlasnosci posiada takze
rozmieszczenie grup, mianowicie pozycye orto, para i meta. SpostrzeZenie w tym
kierunku zrobione, jak rowniez wpltyw grup SO;H.—, ktéory ma by¢ podobny do
wplywu grupy karboksylowe], obiecuje NENCKI wkrotee oglosic.

(Archives des sciences biologiques. St. Petersbourg 1892 N. 11 2).

berd, Edw. Polzeniusz.

Drobniejsze wiadomosci rdznej” treseci.

== Ciekawy przypadek rany postrzatlo-
wej macicy cigzarnej podaje KEHR; ko-
bieta 39-letnia w celu samobojezym, bedac w cig-
2y, strzelila sobie w brzuch z rewolweru; kula
weszla ponizej pepka, W sze$é godzin po wy-
padku przystgpil K. do laparotomii w klinice;
dno macicy ciezarnej znajdowalo sie na 2 palce
poprzeczne powyzej pepka, po otworzeniu brzu-
cha K. znalazl na przodowej $cianie macicy, na

4 palce ponizej dna rang wejseia, na tylnej $cia-
nie macicy uszkodzeunia nie bylo; rang macicy
po wyréwnaniu brzegéw zeszyto szwem dwurzg-
dowym, Czy wody plodowe odchodzily przez
rang, stwierdzi¢ sig nie dato. Operacya trwala
3/, godziny, przebieg byl bezgorgczkowy, w
pierwszych dniach chora skarzyla sig na béle
w krzyzach i miala uczucie rozpoczynajgcych
sig boléw porodowych, z pochwy odchodzila nie-
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wielka ilo$é krwawej wydzieliny. Rana zagoila
sig doraznie, chora wstala z 162ka 12-go dnia.
Czternastego za$ dnia zaczgl sig pordd i chora
wydala na §wiat pléd mniej wigcej 5 miesigezny,
nieuszkodzony przez kule. Y.ozysko przyrosnig-
te bylo na przodowej $cianie macicy i wydobyte
przez lekarza, kuli nie znaleziono. Wyzdrowie-
nie nastgpito szybko i bez gorgezki, (Centr. f.
Chir, N. 29),

= Na posiedzeniu paryskiego towarzystwa
dermatologéw 1i syfilidologéw D-r Pawel Ray-
MOND przedstawil dwoje dzieci z cierpieniem
warg t. z. perléche, szczegélowo opisanem przez
D-ra LEMAISTRA. Proces chorobowy polega
na zmetnieniu i obrzmieniu naskérka, naskérek
bieleje, wytwarza si¢ rodzaj bialej btonki, po-
zostawiajacej potem mniej, lub wiecej glebokie
peknigcia (rhagades). Choroba ta umiejscawia
sig¢ w katach ust arozszerza si¢ czasami na ské-
r¢ policzkéw i na blong $luzowg jamy ustnej.
Omawiane cierpienie jest bardzo zarazliwe
i wystepuje epidemicznie w szkolach, Badania
bakteryologiczne, dokonane z warstwy podna-
skérkowej, stale wykazywaly stap/zylococcus au-
reus et albus, czasami jednoczesnie i streptococ-
cus plwatzlzs Do szerzenia sie choroby w szkolach
przyczyniajg si¢ pocalunki, reczniki i naczynia
wspélne do picia. Choroba czeséciej pojawia sig
w lecie anizeli w zimie. W jednej szkole fre-
blowskiej na 155 uczni zachorowalo jednocze-
$nie 42 dzieci. Omawiane cierpienie trwa po-
dlug autora przecigciowo 4—6 tygodni i plze-
chodzi bez zadnego leczenia, L.

== W wodzie uzywanej do picia, z pomigdzy
drobnoustrojéw chorobotwoérczych, dotychezas
znajdywane byly laseczniki tyfusu, cholery,
gronkowiec zlocisty i lasecznik okreZnicy. Dr,
LaNpMaNN w Frankfurcie nad Menem znalazl
w wodzie studziennej paciorkowca ropnego, kto-
rego hodowla bulionowa 24 godzinna, zastrzy-
knigta w iloei 0,3 bialym myszom pod skére,
zabila wigkszg ich cze$é po uplywie 5—8 dni.
Badanie wody dokonane zostalo na skutek ma-
lej epidemii blonicy, jakiej ulegly dzieci, miesz-
kajagce w domu, zaopatrywanym w wode z owej
studni. (D. med. Woch, 29—1893).

= Dr R. Ernst (Dorpat) w dysertacyi inau-~
guralnej ,0 dzialaniu bromowodanu skopolami-
ny® dochodzi do nastgpujgcych wnioskéw: Pre-
parat znany pod nazwg hyoscyny jest to mniej
lub wiecej zanieczyszezona skopolamina, Sko-
polamina zwalnia tetno; po wigkszych dawkach,
po poczgtkowym zwolnieniu nastegpuje przyspie-
szenie tetna, przechodzgce w koficu w nowe
zwolnienie, To ostatnie daje sig spostrzegaé
i u chorych na serce; niema go u starcéw i cho-
rych wyniszczonych. Cidnienie krwi zwigksza
si¢ wskutek podraznienia o§rodkéw naczynioru-
chowych; przy wadach tetnicy gtéwnej i u sta-
rych ludzi, sgdzac ze sfigmograméw, nie bywa
tego. Na oddechanie i na mieénie prgzkowane

sk. nie dziala, Wydzielanie §liny i potu zmniej-
sza sig pod wplywem sk., tak ze §linotok i wzmo-
zone wydzielanie potu daje wskazanie do jej sto-
sowania, Sk. jest szybko wydalana przez nerki,
Sk. zmniejsza pobudliwo$é mézgowa, podczas
gdy atropina zwigksza jg; stad pochodzi uspo-
kajajace, narkotyczne dziatanie sk. U chorych
umystowych sk. w dawkach !/, do 1 miligrama
stanowi dodatni §rodek uspokajajgcy. W przy-
padkach, w ktérych wskutek pobudzenia chorzy
chudng, sk. jest $rodkiem wielkiej wartosei,
Przy dluzszem jednak uzyciu dziatanie jej zmniej-
sza sie. Wady serca nie stanowig stanowezego
przeciwskazania do uzycia sk., s3 niem jednak
choroby nerek u starszych osobnikéw i znaczne
zaburzenia odzywiania, Skopolamina rozszerza
jrenicgi porazaakomodacyg, zwgza naczynia te-
cz6wki i lgcznicy galkowej; dzialanie jej prze-
nosi 4—>5 razy dzialanie atropiny, jezeli jest
czysta. Objawéw ubocznych nie ma, stad za-
stosowanie jej w praktyce ocznej ma wielkie
znaczenie, [Poréwnaj ,,Medycyna*N. 14 zr.b.]|.
(W. Med. P. N, 31).

— D-r GILBERT-BALLET zwraca uwage na
charakterystyczne dla postepowego porazenia
cierpienie oczéw, mianowicie na tak zwang oph-
talmoplegiam internam, polegajgcg na poraze-
niu mie$nia zwezajgcego Zrenicg i akomodacyj-
nego, rozwijajacg sie stopniowo i stopniowo
wzrastajgeg. Cierpienie to warunkowane jest
czgdciowem porazeniem nerwu okoruchowego,
Miejsce porazenia znajduje si¢ prawdopodobnie
w poczgtkowych jadrach nerwu, ktére dzielg
sig na 2 grupy: dolng zalegajgcg na dnie wodo-
ciggu Sylwiusza dla wewngtrznych mieéni oka
i gérng w $cianie 3-iej komorki moézgowej dla
wewnetrznych mig$ni.  (Progrés médicale 10
Czerwea 93).

= Przy przewleklem zapaleniu gruczolu
klokowego FREUDENBERG zaleca czopki z ich-
tyolu, (ichthyoli 0,30—0,75, Butyri cacao 2,50)
ktore stosowaé nalezy 2— 3 razy dziennie po
uprzedniem opréznieniu kiszek. Przy takiem le-
czeniu béle, zaburzenia w oddawaniu moczu
i inne objawy, zaréwno jak i obrzmienie i stwar-
dnienie gruczolu krokowego szybko ustgpowaé
mialy, (Centr. . klin, Med. 26—93).

— Opierajge si¢ na bardzo licznym mateya-
le szpitalnym 1 z praktyki prywatnej, SEMON
z Londynu przychodzi do wniosku, Ze ze wszyst-
kich sposobéw leczenia gruslicy krtaniowej naj-
lepsze ustugi oddaje podawaniec wewngtrz kreo-
zotu w coraz wigkszych dawkach, a miejscowo
stosowanie kwasu mlecznego, w 20—50% roz-
tworze 2—3—4 razy tygodniowo po uprzedniem
znieczuleniu 20% kokaing. Wybujala nadmier-
nie ziarning, mozna wyskrobaé. Wyniki S
otrzymywal bardzo dobre: waga ciala zwigksza-
Ia sie, poty ustepowaly, plwocina tracila cha-
rakter ropnej, sprawa w wiela razach przyeci-
chala. (Wien. Med. Presse 28—93),



638

— Na posiedzeniu berlifiskiego Towarzy-
stwa lek. KOTTNER demonstrowal prze§wietla-
nie zoladka za pomocg lampki zarowej, umie-
szezonej na kotficu zgtebnika i doszedl do wnio-
sku, ze jakkolwiek zarysy (kontury) zolgdka
mogg, by¢ przy tem postgpowaniu rozpoznane,
nie posiada ono jednak dotychczas waznego
rozpoznawczego znaczenia, Ilozszerzenie zolg-
dka i guzy z wielkg trudnodcia daje sig rozpo-
znaé, najlepiej jeszeze opadnigcie Zolgdka (ga-
stroptosis). (Minch, med. Woch, 92. Nr, 28).

—= Liprs-WILLICH zebral 130 przypadkéw
podwigzania tetnicy szyjowej zewnetrznej (caro-
tts externa). 32 z nich zakoiiczyly sig §miercig,
ktora jednakze w 2 tylko bezpos$rednio przez
podwigzanie spowodowan@ byla z powodu utwo-
rzenia sie zakrzepdw, siegajacych az do t@tmcy
wewnetrznej i nastepnych zatoréw w moézgu.
Zwazywszy, ie po podwigzaniu tetnicy szyjowej
wspolnej, 13-—18% operowanych ginie z powodu
objawéw mozgowych, wywolanych przez opera-
cye, autor przychodzi do wniosku, ze pierwszen-
stwo oddaé nalezy podwigzaniu tetnicy szyjowej
zewngetrznej, zwlaszcza, ze wyniki otrzymujemy

jednakowe, (Archiv, f, klin. Chir, Tom 46, Ze-
szyt 1),

== Na posiedzeniu Akademii medycznej w
New-Yorku D-r SAvace przedstawit dziecko 2
miesigezne, ktére przyszlo na §wiat z przepu-
kling opon rdzeniowych (myelo-meningocele)
w okolicy lediwiowo-krzyzowej. Guz byl dlugo-
§ei 6§ ctm., aszerokosei 5 ctm. Ucisk na. guz wy-
wolywal objawy mozgowe. Operacye wykona-
no 8 dnia po urodzeniu si¢ dziecka, przyczem
wycieto cze$é ogona koiskiego, co na razie wy-
wolalo silny skurcz koriczyn dolnych, Wkrotce
jednak dziecko sig poprawilo. Porazenia koii-
czyn dolnych nie ma, migénie prawidlowo oddzia-
tujg na prad, zwieracz pecherza dziala dobrze,
istnigje tylko niewielka trudno$é utrzymania
stolea. (Sem, méd. N. 42. 93).

— HEIDENHAIM w Greifswaldzie stosuje
w leczeniu wilka transplantacye metods
THIERSCH'a po uprzedniem wycigeiu chorej
skéry. W ten sposob leczeni byli chorzy z wil-
kiem calej twarzy, a dotychezasowe wyniki poz-
walajg przypuszczaé, ze droga ta doprowadzié
moze do celu. (Minch. med. Woch. N. 26).

WiadomoSci biezace.

— Na zjazd wszechnarodowy w Rzymie w dal-
szym ciggu zapowiedziano nastepujgce odezyty:
Mintz: ,0 zabiegach chirurgicznych w choro-
bach zolydka, WICHERKIEWICZ: , O niektorych
przyrodzonych zboczeniach drég lzowyeh®, Wa-
TRASZEWSKIL: ,0 dzialaniu leczenia rtecig w
przymiocie czasowo wyleczonym*“.

— Towarzystwo chirurgiczne paryskie ob-
chodzi¢ bedzie 50-tg rocznice zaloZenia swe-
go w dniu 26 Pazdziernika r, b,

— Morfinomania szerzy si¢ pomiedzy leka-
rzami w zastraszajacy sposéb: wedlug Lacas-
SAGNE'a w liczbie 545 morfinistéw bylo 289
lekarzy.

— Zarzad Kasy pomocy lekarzy w Paryzu
postanowil wkrétce zaprowadzi¢ ubezpieczenia
na czas choroby dla wszystkich lekarzy francus-
kich,

— W Paryzu nakladem CARRE'go wyszlo
tlomaczenie dzieta MoLL’a ,0 opacznych uczu-
ciach pleiowych“, Nakladca rozeslal nie tylko
do lekarzy, ale do innych kél spodziewanych
czytelnikéw odeswe, w ktorej z osobliwg na-
tarczywosdcig zwracal uwage na stronice ksigzki,
moggce jg uczynié szczegdlnie pongtng dla ama-
toréw pornografii. Skutkiem tego CARRE zo-
stal oskarzony o obrazg¢ moralnosci publicznej.
Sgd jednak nie uwazal za obraz¢ moralnodci

faktu, ze kto$ posylat do wiadomych, na adresie
wymienionych oséb, drukowane odezwy i CAR-
RE’go uniewinnil,

— W Marburgu zaszedl spér pomigdzy stu-
dentami medyecyny a profesorem fizyologii
KugLz'em, ktory sluchaczy swoich kilkakrotnie
obrazil. Studenci postanowili opudci¢ uniwer-
sytet, jezeli profesor KugrLz nie cofnie swoich
obelg, Spér zakoiiczyl sig przeproszeniem stu-
dentow przez profesora, przeciwko przywédcom
jednak wytoczono postepowanie dyscyplinarne.

— 7 powodu 50 letniego jubileuszu doktor-
skiego PETTENKOFER'a, zwiazek lekarzy dol-
noreniskich wydat ksigzke jubileuszowg, zawie-
rajgcq prace EMMERICH'A, LEICHTENSTERN 2,
FINKELUBERG'a, PFEIFFER’a i wielu innych.
Artykuty wylgeznie tredei higienicznej, epide-
miologicznej i bakteryologiczne;j.

— DBelgijskie Towarzystwo akuszeryjne roz-
pisalo konkurs migdzynarodowy na temat: ,Jaki
wplyw wywiera miesigezka na ustréj?“ Prace,
pisane w jezyku francuskim, nalezy adresowaé
do sekretarza generalnego D-ra Jacoms'a w
Brukselli przed 1 Wrzednia r. 1894,

-— Zmarli. W Paryzu zakoticzyl zycie dnia
16 Czerwea r, b, znany dermatolog D-r LEmil
VipaL w 68 roku zycia. Zmarly byl prezesem
francuskiego towarzystwa dermatologicznego.

Wypawca Dr. L. Guranowski.
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