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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla le k a rzy-p ra k tyk ó w .
T R EŚĆ . Prace oryginalne. U w agi nad działaniem  filtrów. Sposoby oczyszczania wody do picia. 

Podał O. Bujwid. O ranach postrzałow ych brzucha drążących, z podaniem 2-ch  w łasnych przypadków 
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ce. —  Zm arli. —  Ogłoszenia.

U W A G I  NAD D Z IA Ł A N IE M  F IL T R Ó W .
SPOSOBY OCZYSZCZANIA WODY DO PICIA.

Rzecz czytana  na posiedzeniu Warsz .  Tow.  Lok.  w d. 6 Czerwca r. b..
Pociął 0. Bujwid.

Wobec coraz częstszego znajdowania zarazków chorobotwórczych w wo­
dzie, a bardziej jeszcze skutkiem istotnego związku, jaki wykazać się daje mię­
dzy wybuchem epidemii a zanieczyszczeniem wody przez wydzieliny chorobo­
we mianowicie, przy tyfusie i cholerze, coraz usilniej staramy się o otrzymanie 
wody wolnej, nietylko od zarazków, ale od podejrzenia możliwości zakażenia

To też stosujemy obecnie różne sposoby oczyszczania wody. Pierwszy 
i najpewniejszy jest to gotowanie. Dostarcza on wody absolutnie wolnej od 
zarazków ale zarazem o zmienionych własnościach głównie smakowych, tak 
iż w większości przypadków, jako napój zastępujący wodę surową, woda go­
towana z trudnością tylko zastosować się daje.

Osadzanie zapomocą ałunu i chlorniku żelaza z sodą daje wodę oczy­
szczoną niekiedy bardzo dokładnie; w razach gdzie woda zawiera wiele mętu, 
oczyszczenie dochodzi do dosyć znacznego stopnia, sposób ten nie daje jednak 
absolutnej pewności usunięcia zarazka.

Posiadamy również inne sposoby, polegające na mechanicznem oczyszczaniu. 
Pierwszy z nich, zastosowany w wielu miastach do masowego oczyszczenia 
wody, polega na powolnem przesączaniu wody przez warstwę piasku około 
metra grubości mającej.

Wogólności sprawa ta przedstawia się w następujący sposób:
Woda z rzeki, (jak u nas z Wisły), dostaje się do zbiornika, w którym 

przebywa przez kilkanaście godzin, przyczem osadza się znaczna ilość cięższych 
gatunkowo cząstek, które, o ile są drobnym mułkiem, pociągają za sobą pewną 
dość znaczną ilość bakteryi. Woda z Wisły, np. w marcu 1892 zawierała 
15600  bakteryi w 1 ctm. sześć.; w osadniku zaś 3600. W lutym z Wisły 2000; 
z osadnika 1200. Q-go października 1860 bakteryi; w osadniku 1020. W ro­
ku b. w d. 13  marca 5400; w osadniku 2268. 3 czerwca w Wiśle 1600; w osa­
dniku 530.
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G dy woda zawiera mało mułku, natenczas bywa, że osadnik nie spełnia 
właściwej funkcyi, niekiedy, nawet ilość bakteryi wzrasta. Nie dochodzi ona 
wprawdzie nigdy do zbyt wysokich cyfr. W kwietniu np. r. b. z 1 1 2 0  ba­
kteryi w wiślanej wodzie powstało 1200  w osadniku; w marcu z 1500  - 
2000.

Z osadnika woda dostaje się do filtrów, jak  u nas w Warszawie, zamknię­
tych od góry sldepionem pokryciem; że zamknięcie to jest potrzebne, tego do­
wiódł przykład Altony, która mając filtry otwarte, wskutek zmarznięcia górnej 
filtrującej warstwy i utworzenia się w niej szpar, otrzymywała w zimie wodę 
zanieczyszczoną bakteryami cholery, gdy podczas lata miała dobrą, nie zanie­
czyszczoną pomimo odpływu wszelkich nieczystości hamburskich powyżej 
miejsca czerpania.

Woda dążąca na filtry rozlewa się stopniowo po powierzchni tak, iż po­
wierzchnia filtrująca nigdzie naruszoną nie zostaje. Z początku zostaje puszczo­
ną od spodu przez warstwę kamieni i piasku woda już przefiltrowana, gdy zaś 
przejdzie po nad powierzchnię piasku natenczas przypływa powoli woda, ma­
jąca  się filtrować. Pierwsze poreye wody nie zostają użyte, lecz zwykle spu­
szczone bywają do kanałów; stopniowo po kilku godzinach stania tworzy się 
drobna warstewka mułu, który stanowi właściwą filtrującą powierzchnię. Ze 
tak jest, wskazuje bakteryologiczne jego badanie. Mianowicie w 1 ctm. sześć, 
mułek zawierał w d. 14 kwietnia 1890 r. 4 8 ,3 12 ,00 0  bakteryi, gdy piasek 
pod nim leżący zawierał 2,786,000, zaś w głębokości 20 ctm jeszcze 100,800. 
Fakt ten napozór dziwny daje się wyjaśnić na drodze mechanicznego zatrzy­
mania bakteryi pomiędzy wązkiemi porami, między pojedyńczemi ziarnami pia­
sku, lub też, przy niezbyt wielkiej szybkości filtrowania, zapomocą przypusz­
czenia, iż bakterye, znajdując około ziarn piasku więcej zgromadzonych 
drobnych cząstek materyi organicznych za pożywienie służących, tutaj się g łó­
wnie skupiają.

W ten sposób woda uwolnioną zostaje od znacznej ilości bakteryi, a jak  
doświadczenie wykazuje i od bakteryi chorobotwórczych. W ten tylko sposób 
objaśnić można, dlaczego Altona nie uległa w roku zeszłym epidemii cholery, 
gdy tymczasem sąsiedni Hamburg, pijący wodę z tej samej rzeki bez uprze­
dniego jej filtrowania, uległ zarazie. (W Altonie na powierzchni filtrującej ma­
sy znaleziono bakterye cholery).

W każdym razie, jak wykazuje doświadczenie, filtry piaskowe, działając 
stale przy ciśnieniu około 5 0 — 80 ctm. oraz szybkości 100 milim. na godzinę, 
dają wodę oczyszczoną od przeważającej ilości bakteryi, w wodzie niefiltrowa- 
ncj zawartych; porównywając bakterye, po przefiltrowaniu otrzymane, spo­
strzegamy, że są to po większej części te, które przez piasek przerastać mogą, 
tak iż bakterye ściśle aerobowe, znajdują się w zmniejszonej ilości. Przy fil­
trowaniu zachodzi więc obok mechanicznego oddzielenia pewna selekcya 
bakteryi, przyczem np. bakterye cholery jako bardziej aerobowe, dążą do po­
zostania na powierzchni filtra, gdy tymczasem inne przechodzą do wody. 
Ścisłość warstwy piasku przy zwiększonem ciśnieniu i szybszem filtrowaniu 
nie jest jednak wystarczająca, mianowicie, gdy się nie tworzy warstewka muł­
ku, skutkiem czego woda należycie nie zostaje oczyszczoną; to też próby, w pra­
cowniach nad takiemi filtrami dokonywane, zwykle dają wyniki gorsze od 
otrzymywanych na wielką skalę.

Zaznaczyć należy, że przy filtrowaniu wcale nie zachodzi zmiana w che­
micznym składzie wody; wszystkie ciała rozpuszczone w wodzie niefiltrowanej
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zawarte przechodzą i do wody filtrowanej. Jeszcze przed kilku laty zazna­
czyłem, iż wobec tego kontrola wody jedynie zapomocą analizy chemicznej 
nie prowadzi do celu; woda może zawierać wielkie ilości bakteryi, nawet szko­
dliwych, żadna zaś chemiczna analiza wykryć ich nie może.

Obecnie stwierdza to samo K o c h  w  swojej najświeższej pracy *), smu­
tnym przykładem osady Nietleben, gdzie w zakładzie dla obłąkanych, mają­
cym własny wodociąg i filtry piaskowe, wybuchła epidemia cholery w zimie 
roku bieżącego. Filtry te kontrolowane były od czasu do czasu przez chemika, 
który nie znajdował w nich „żadnych szkodliwych produktów“ . Pierwsza 
bakteryologiczna analiza wykonana przez ? F U H L Ja  wykazała w jednym ctm. 
sześć, wody filtrowanej 52000 bakteryi. Pokazało się, że woda filtrowana 
była przez bardzo cienką warstwę piasku, bez należytego uformowania war­
stewki mulku, pod zbyt silnem ciśnieniem i t. p. W ady te, łatwe do usunięcia 
przy zwróceniu na nie uwagi zapomocą kontroli bakteryologicznej, uszły przed 
analizą chemiczną.

Jeszcze jeden drobny przykład z badań naszych dokonanych nad wodą 
wiślaną w  r 1889 przy współudziale kol. W. i J .  P a l m i r s k i c h . D okonyw a­
liśmy wówczas badań na przestrzeni 20 przeszło kilometrów koryta Wisły. 
Badania chemiczne i bakteryologiczne dokonywane by ły  na statku parowym, 
bezpośrednio po zaczerpnięciu. Znaleźliśmy wówczas powyżej i poniżej smoka 
wodociągowego, oraz poniżej ujścia kanałów prawie jednakowe ilości produktów 
chemicznych za zanieczyszczenia uważanych, mianowicie: 7 ,5— 8,5 mil. chloru, 
8 — 10 miligr. materyi organicznych (w litrze wody), nie znaleźliśmy zaś amo­
niaku, ani kwasu azotnego i azotawego. Różnice cyfr w badaniach bakteryo- 
logicznych były przeciwnie bardzo znaczne. Powyżej kanałów znaleźliśmy od 
1 0 0 —500 bakteryi w 1 ctm., poniżej od 1 5 0 0 — 3000; w jednem zaś miejscu 
300 metrów poniżej ujścia głównego kolektora nieczystości pod Bielanami zna­
leźliśmy aż óooo bakteryi; chemiczne badanie wykazało tam prócz powyższych 
składników tylko bardzo drobny ślad amoniaku, który zauważony został 
dzięki wielkiej drobiazgowości w  wykonaniu badania przez kol. J .  P a l m i r - 
s k i e g o .

Jest to dowód oczywisty, że badanie chemiczne nie dorównywa w dokła­
dności badaniu ilościowemu na bakterye; dlatego też wszędzie, gdzie chodzi 
o ocenę dobroci wody, takie badanie musi być koniecznie wykonywane.

To też dzisiaj milkną dawne akademickie spory o to, jaką  wodę należy 
uważać za dobrą do picia. Dowolnie przyjmowane cyfry ilości amoniaku, 
kwasu azotnego, azotawego i materyi organicznych, muszą ustąpić przed ści­
ślejszą próbą oznaczenia nie produktów, ale samych wytwórców tych produ­
któw. Nie produkta bowiem powyższe, zwykle znajdujące się wdrobnej ilości, 
ale przyczyna gnicia lub zarazek może być szkodliwym.

Obecnie uważamy wodę za dobrą, gdy obok niezbyt wielkiej twar­
dości i niezbyt znacznej ilości chlorków, czyniących ją  wprost niezdatną do 
picia i technicznego użytku, znajdujemy mniej niż 10 0  bakteryi w 1 ctm. 
sześć.. Oczywiście cyfra ta może być wyższą bez szkody, jeżeli bakterye 
znajdowane są nieszkodliwe lub nie posiadają wybitnych własności rozkła­
dowych, peptonizujących (nie rozrzedzają galarety żelatynowej).

Woda wiślana filtrowana zawiera zwykle od 5 — 20 bakteryi wprost 
z filtra i od 50 —100 w rurach wodociągowych. C yfry  te nie zależą od ilości

*) Wasserfiltration und Cholera. Zeitschr. fiir Hygiene. 1893. T. X I V.
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bakteryi w wodzie niefiltrowanej, które niekiedy (podczas przyboru) dochodzą 
kilku tysięcy, zwykle zaś przenoszą 300— 500.

Przed kilkoma laty, w ykonyw ając próby z różnemi sposobami filtrowa­
nia, zaznaczyłem, że wszystkie filtry domowe bądź to kamienne, piaskowe, lub 
węglowe, wcale nie służą do oczyszczenia wody, raczej są to przyrządy do ho­
dowania bakteryi. Jedne tylko filtry C h a m b e r l a n d ^  daw ały mi dobre w y ­
niki, wtedy jednak tylko, gdy co kilka dni po oczyszczeniu mechanicznem ule­
gały  wyjałowieniu zapomocą wygotowania w wodzie w ciągu i/i —  1 godziny.

(D. n.)

0 RANACH POSTRZAŁOWYCH BRZUCHA DRĄŻĄCYCH
Z PODANIEM 2 -c h  WŁASNYCH PRZYPADKÓW OPEROWANYCH 

przez Adama Przyborowskiego,
ordynatora Islinilsi cLLir-0.rgricz33.ej.

(D okończenie.—Zobacz N r. BO;.

Przypadek I. W. A., lat  24, p racu jący  w fabryce  i n s t r u m e n tó w  m uzy cznych ,  
został  przywieziony nad r anem  d. 27 . XII. 1891 r. do kl in ik i  ch i ru rg iczne j  szpi ta lnej .  
T egoż  samego dnia  o godz.  4-ej rano  tentamen suicidii miało miejsce za p o m o c ą  
d wó ch wkró tce  po sobie na s t ępują cyc h  wyst rza łów r ew o lw ero w y ch ,  p r zyczem c h o ­
ry zna jd ował  się w pozycyi  s iedzącej ;  oko l ic a  nadbrzuszna ,  w k t ó r ą  pociski  były 
sk ie r ow ane ,  zos ta ła  p op rzedn io  obna żon ą .  Przys tę puj ąc  do b a da ni a ,  d o w i e d z i a ­
łem się przedewszys tk iem,  że chory  zaraz  po wypadku,  k t ó ry  zaszedł  pod gołem 
n iebem,  został  p rzywiez iony  do kliniki ,  gdzie w k ró tc e  dos ta ł  g w a ł t o w n y c h  w y m i o ­
tów k r w aw yc h ,  a t akże  mocz od d a w a ł  z k rw ią  zmieszany.

Chory  ś redn iego  wzrostu,  p rawidłowej  budowy,  dobrze  odżywiony,  z b a r w ą  
skóry zdrową,  jes t  zupe łn ie  przy tomny,  lecz n i e c h ę tn ie  o d p o w i a d a  na  py tan i a .  
Z pewnym t rudem dow iedz i a ł em  się, że os tatn i  raz pr zy jm ow a ł  p o k a r m  na  dwie  
godz iny  przed wy pa dk iem;  sk łada ł  się t enże  z k o t l e ta  z d o d a t k a m i  oraz n iewie lk ie j  
ilości piwa.

W  lewej okol icy  nadbrzuszne j ,  tuż przy łuku że b ro wym ,  w ró w n e m  o d d a le n iu  
od w y ro s tk a  m ie c z y k o w a te g o  i od pępka ,  zna jd uje my dwie  małe rany,  o z m i a ż d ż o ­
nych  brzegach  i ce c h a ch  właś c iw ych  ranom  pos t rza łowym,  ze względu na  im p re -  
gn acyą  o tacza jące j  skóry cząs teczkami  prochu; mos tek  skór y  obie rany  dz ie lący  
nie przenosi  2 ctm.  L in ia  pros ta ,  p r z e p r o w a d z o n a  w myśli od p ę p k a  do je d n e j  
z ran,  p rzec ina  także  drugą  i okre ś la  w ten sposób d o k ła dn ie  po łożenie  ran wzg lę­
dem środkowe j  linii ciała.  Ra ny  są świeże i z a tk a n e  s kr ze pa m i  krwi .  T u ż  obok,  
n ieco ku górze  i na  w ew ną t r z  od rany  wyżej leżącej ,  na  skórze,  odp o w ia d a ją c e j  
ch rząs tkom żebrowym,  znajduje  się mie jsce  o k o n tu r z e  p ra w ie  kol is tym, p r z y t y k a ­
jące  do w ym ien ione j  rany  post rza łowej ,  za jmujące  około  25 c tm.  kw. ,  p o k ry te  
s kó rą  k r edow ej  białości ,  oczywnście mar twą .  Brzuch  prz eds ta w ia  się z resz tą  n o r ­
malnym,  łó dk o w at o -w k lę s ł y m ,  pe rk usy a  n icz ego  nie poucza .  Na tylnej  s t ro n i e  
tu ł ow ia  zna jd uje my  mie jsce  wrażl iwsze  na  do tyk  i s t w ie rd zamy  przez  sk órę  o b e ­
cność tw arde go  ciała,  wielkości  kuli rewolw erowej .  Miejsce to o d p o w i a d a  os t a ­
tniej  p rzest rzeni  międzyżebrowej tuż u z e w n ę t r z n eg o  brzegu  mięśni  g r zb ie to w yc h  
d ługich  lewej st rony.

Narządy  k la tk i  piersiowej  w stanie n o r m a ln ym .
Gonorrhoea in  stadio acuto.
Po przekonaniu  się n ao cz n em  o znacznej  i lości k rwi,  o d d a w a n e j  z moczem 

i s twierdz iwszy,  że wymioc iny ,  zwłaszcza  w późnie jszych porcyach ,  p rawie  wy łą ­
cznie krevv zawiera ją,  nie mogłem dłużej  wątpić ,  że m a m y  do czyn ien ia  z raną  p o ­
s trza łową,  d rą żą cą  do ja m y  brzusznej ,  z uszkodzeniem przewo du  p o k a r m o w e g o ,  
spe cya ln ie  żo ł ądka  i o rg an ów mo czowych,  wo bec  czego  przys tąp i łem do w y k o n a ­
nia cięc ia  brzusznego.  O p e r a c y a  rozpoczę ła  się w ośm godzin po w ypa dku .
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Cięcie,  p o p r o w a d z o n e  w sm udze  bia łe j ,  począwszy  od wyros tka  mie- 
c z y k o w a te g o  i z a k o ń c z o n e  na  k i lk a  ctm.  poniżej pępka ,  okaza ło  się bardzo  n iewy-  
s ta rc za jącem ,  doda łe m  przeto drugie ,  p r o s to p a d łe  do pie rwszego ,  na  lewo od linii 
ś r odkow ej ,  w ten sposób,  że przesz ło przez niżej l eżącą  ranę  post rza łową;  c ięc ie to 
op a r ło  się na  łuku  żebrow ym  i da ło wolny dostęp do or ga nów  nadbrzusza,  zwłasz ­
cza s t rony  lewej.  Pow sta ły  w ten sposób  d w a  płaty ściany brzusznej ,  po o d c h y l e ­
niu k tó ry c h ,  dos t rzeg łem  ma łą  ranę  na  przednie j  pow ie rzchn i  ż o łą d k a  w pobliżu 
wie lk ie j  k rzywizny .  R a n a  p rzeds ta wi a ł a  się w kszta łc ie  p ionowej  szczeliny;  skąpo  
k rw aw iące j ,  w ys t r zęp i one  jej  brzegi  były pokry te  wywinię tą  b łoną  śluzową.  Na 
b łonie  surowicze j  w pobliżu rany  oraz  w da lszem sąs iedztwie  nie dos t rzeg łem ża­
dn ych  ś ladów zan ieczyszczen ia  z aw ar t oś c ią  żo łądka .  Po usunięc iu m ar tw yc h  
s t r zępó w  no życz ka m i ,  p r z e k o n a łe m  się, że tk ank i  żywo k r w a w i ą  i na ty ch m ias t  
r an ę  zaszyłem.  Szew dwurzędowy na łoży łem  je dw ab ie m :  p ie rwszy ciągły złączył  
błony mięsną  i surowiczą,  drugi ,  t akże  ciągły,  ł ączył  surowiczą,  c h w y ta ją c  miejsca­
mi ta kże  c i e n k ą  wa rs tw ę  mięsnej .  Poc ią gn ąw sz y  żo ł ądek  ku przodowi  zna laz łem 
w tyle bl i sko małej  k rzywizny ,  a więc t akże  na  przedniej  śc ianie  żo łądka ,  d rugą ,  
b a rdzo  p o d o b n ą  do p ierwszej ,  wyjśc iową ranę ,  k tó r ą  zaszyłem,  po do b n ie  j a k  p ie rw ­
szą. Tu  wy w in ię c ia  b łony  śluzowej nie spos t rzeg łem.  Nas tępnie ,  ro zg ląda jąc  się 
w o t oczeniu ,  dos t r zeg ł em  na  po prz eczn icy ,  p rześwieca jące j  co k o lw ie k  przez sieć,  
c iemnie jsze  miejsce.  Po z robien iu  o twor u  w blaszce przedniej  sieci wielkiej ,  wsze­
d łem do j a m y  w o r k a  s iec iow ego  (saccus epiploicus) i s tw ierdz i łem ranę  poprzeczn i -  
cy, po je d y n c z ą  je d n a k ,  p o ni ew aż  pro s to pa dł y  do świa t ła  kiszki  k i e r u n e k  s t rzału 
s t an o w i ł  s ty czn ą  do obwod u kiszki ,  w górne j  jej  powie rzchni  do ż o łą d k a  z w r ó c o ­
nej.  D o w o d e m  tego  był c ienki ,  ró wno leg ły  do kiszki  m os t ek  b łony surowiczej ,  
k t óry  pozos ta ł  i dziel i ł  sobą  ranę  d ługości  3-ch ctm. na  dwie  ró wne  części {plaie en 
seton). Brzegi  ra n y  ta kże  wys t rzęp ione ;  b łona ś luzowa nie wywinię ta .  Kiszka  
o k a z a ł a  się n a p e ł n i o n ą  i przy na jlżej szem do tkn ięc iu  kał  wyd obyw a ł  się na z e ­
wnąt rz.  Dzięk i  dosyć  gęstej  konsys tencyi  kału,  udało się zaszyć ranę ,  nie z a n i e ­
czyściwszy j a m y  o t r zewny.  Nie zna lazł szy,  oprócz  op is anych  3 -ch ran,  żadne j  w i ę ­
cej,  ch c ia łe m  znaleźć miejsce ,  k tó r ę d y  poc isk i  opuśc iły o trzewną ,  zan im przeszły 
do o rg a n ó w  po za  o t r z e w n ą  leżących ,  względnie  rani ły  je. P oni ew aż  z ran ien ie  
dróg  m o c z o w y c h  n i ew ą tp l i w ie  mus ia ło  mieć  miejsce,  do wo dem  czego  nagłe ,  od 
w y p a d k u  d a tu j ą c e , o d d a w a n i e  moczu  krwa we go,  p rzyszedłem do wniosku ,  że p rz y n a j ­
mniej  j e d n a  z kul  z ra n i ła  nerkę ,  a p r a w d o p o d o b n ie  ta, k t ór e j  położenie  s tw ier dz i ­
łem w lewej okol icy  lędźwiowej .  Przypuszcza łem,  źe a lbo zna jdę  ranę,  k r w a w i ą ­
cą  do j a m y  o t rzew ny ,  k t ó r ą  da  się zaszyć,  a lbo też guz k r w a w y  w okol icy  lewej 
nerk i ,  a po za o t r z e w n ą  leżący,  k tóry  przez n ieb ezpieczeńs tw o,  na  jak ieby  o t rz ew nę  
w raz ie  z r o p ie n ia  na ra ża ł ,  zmusi  do w y k o n a n ia  typ ow eg o  cięc ia  lędźwiowego 
z n a s tę pczem  w yga rn ię c ie m  s k rz e p ó w  i p rz e d re n o w an ie m ;  częściowe lub c a ł k o ­
wite  usunięc ie  ne rk i  mus ia ło także  być brane  pod rozwagę .  Ty m czasem  p om im o  
s t a r a n n e g o  przeglądu ,  nie dos t rzeg łem rany  nad żo łądkiem,  t. j. w małej  sieci,  przez 
k t ó r ą  kula  j e d n a k  prze jść  musiała,  sk o ro  obie  rany  żo ł ądk a  zn a jd yw a ły  się na  gó r ­
nej j e g o  powie rzchni .  S t a ra łe m  się na s t ępn ie  dojść do nerki  p rzez un iesien ie  do 
góry  ż o ł ą d k a  i poprzecznicy .  W id z ia łe m  w ten sposób o t rz ewną ,  lewą n e rk ę  p o ­
kry wa ją cą ,  dobrze  oświe t loną ;  w miejscu,  odp ow ia da ją ce in  górne j  po łowie  tej n e r ­
ki s tw ierdz i łem n iewie lk i  wylew kr w aw y  pomiędzy  o t r z e w n ą  a nerką ;  wylew ten 
przeds tawia ł  się w postaci  po dbi egnię c i a  krwa wego ,  nie p r zech o d ząc eg o  rozm ia ­
rami  k i lku  ctm..  Płynnej  k rwi,  ani  też s k rzepó w  w ja m ie  o t r zew ny  nie zna laz łem.

W o b e c  tego  ż a d n a  dalsza in t e rw enc ya ,  p rzyna jmnie j  na  razie,  nie była w s k a ­
zana  i można  było mieć nadz ie ję,  że r a n a  w nerce ,  j a k o  nie zbyt  c iężka ,  pomyśln ie  
się zabl iźn i .

Nas tęp nie  j a m a  brzuszna  zosta ła  zaszytą  z zupe łn em  za n ie c h an ie m  tak  zw a­
nej toalety.

Poc isk  na  grzb iec ie  pod sk ó rą  zos tał  usunięty i r a n a  w ten sposób powsta ła  
nie krwawi ła .  O t r zy m a łe m  kulę  re w o lw ero w ą ,  9-ciu inilim. średn. ,  n iezm ien io ną  
w kształcie.

P rzebi eg  po o p e ra c y jn y  był zupe łn ie  pomyślny,  i lość krwi  w moczu,  jeszcze  
drugiego  dnia  znaczna ,  s topn iowo się zmniejszała.  Po k i lku  dnia ch  ślady krwi  
zn ikły z moczu zupe łn ie .
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Szos tego dnia  c i ep ło ta  podskoczy ła  do 38,5°, i p rzyczyną  tego  okaza ło  się 
za pa len i e  płuc,  o tyle uwagi  godne ,  że o przebie gu  wcale n ie ty powym .  Przy  o g ó l ­
nej p rost racy i  po jawi ły  się p o  p r a w e j  s t r o n i e  w do lnym płacie  z tyłu na  n i e ­
znaczne j  przes t rzeni  ob ja w y fizyczne właśc iwe  h epa ty zacy i .  R ó w n o c z e ś n ie  p o j a ­
wiły się ból i k łuc ie  w prawym  boku,  z ma łem po dra ż n ie n ie m  ka sz lo w em  i p ra w ie  
zupe łnym brak iem p lwociny  przez cały czas t r w a n ia  sprawy.  Chory g o r ą c z k o w a ł  
przez 5 dni; na jwyższa c iep ło ta  była  3g,8°; go rą c z k a  o p a d ł a  per łysin , ch o ry  te r az  
więcej pokas ływał , i lość p lwociny  powięk szy ła  się. Ca ła ta s pr aw a  c h o r e g o  dobrze  
odż ywionego wycieńczyła;  w kró t c e  j e d n a k  pojawi ł  się znów ap e ty t  i ch or y  n a  w i ­
nie i posilnej mięsnej  dyec ie  zaczą ł  p rzycho dz ić  do sił i byłby już mógł  był wyjść 
z pod opieki  lekarsk ie j ,  gdyby nie silne o pa rzen ie  3-go s t o p n ia  na  skórze ,  o k t ó r e m  
wspom ni a łe m  przy opisie ran.  O par ze ni e  to pows ta ł o  w ten sposób,  że po wyst rzale 
koszula ,  na  bok odsunię ta ,  zapa l i ła  się p łomi en iem ,  co chory  spos t rzeg ł  do pi ero ,  
gdy poczuł  silny ból; wtedy  ręka m i  p łom ień  st łumił .  U pade k  sił, k tó ry  t rwa ł  k i lka  
tygodni  po zapa len iu  płuc,  przyczyni ł  się n a tu ra l n ie  do opó ź n ie n ia  w od dz ie l en iu  
obu ma r ły ch  tk anek ,  t ak  że dopiero  w 6 tygodni  po wypadku  resz ta  z ia rn iny  pokry ła  
się n a sk ó rk i em .  Od tego czasu s tan zd ro w ia  p a c y e n t a  nie po zo s t aw ia  n ic  do 
życzenia .

Przypadek II. Bawiąc  w Ż y r a r d o w ie  d. 3o m a r c a  1892 r. u chore j ,  k t ó r ą  leczy­
łem podówczas ,  zos ta łem przywoł any  do nagł eg o  pr zyp adku.  W  a m b u la to r y u m  
sz pi ta lnem fabrycznem zas ta łem 14- letniego ch ło pca ,  Józefa Ł ę c k ie g o ,  syna  r o b o ­
tn ika ,  z raną  in reg. mesogastrica, o d d a lo n ą  od pę pk a  na j a k i e  .5—6 ctm.  na  lewo 
i wdół.  Na c h a r a k t e r  d rążący  w sk azyw a ła  w y pa d ła  sieć,  k tó r a  r a n ę  d o k ł a d n i e  z a ­
ty ka ła .  Chory  o t rzyma ł  ranę ,  ba w ią c  się z r ó w ie śn ik am i  p i s to l e t em d o m o w e j  
roboty.  Ni ebaw em  uj rza łem i b roń  palną ,  w na s tępuj ący  sposób  sp or ządzoną :  K a ­
wa łek  żelaznej  rurki  gazowej ,  równo przyc ię ty,  zos tał  na j e d n y m  z k o ń c ó w  za la ny  
o ło wiem  i osadzony na  dr ew n ia n e j  rękojeśc i .  U tegoż  tylnego ko ńc a ,  w śc ia n ie  
lufy tej został  wyśw id ro wa ny  o tworek,  s łużący  za  zapa ł  czyli pa n e w k ę ,  w k t ó r ą  
uderza ł  d ruc ia ny  k ur ek ,  da jący się odwodzić ;  rolę sprężyny  w tym p ie r w o tn y m  
pistolecie odgrywa ł  sznu rek  gumowy .  Do lufy sypan o  łepki  od za p a łe k  fos foro­
w ych szwedzkich ,  na  k t ó re  przychodz i ła  b a w e ł n i a n a  przybi tka ;  n a s t ępni e  k ł a d z i o ­
no w dz iurkę  zapa łu  c oko lw ie k  fosforu ze zwycza jny ch  z a p a ł e k  i podniós ł szy  k u ­
rek, po c iąg ano  za rodzaj cyngla.  O ile dojść mogłem w danym razie nie włożo no  
na  przybi tkę  pocisku;  zwykle  w tym celu używano k a m y k ó w .  P e w n e m  jes t  to, że 
wys trzał  nas tąpi ł  w chwili ,  gdy pa cyent  t rzymał  m oc no lufę do siebie zw ró co n ą ,  aby 
drug iemu  u ła twić  nag ina nie  kurka ,  k tóry  nie trafiał d o kł adn ie  na  p a n ew kę .  Z k a p o ­
ty j a k ą  miał  na  sobie,  j ako  też z u b ran ia  s p o d n ie g o  były p o w y r y w a n e  k a w a łk i  
tkan iny .  Na skórze w o toczen iu  rany  b ra k  os malen ia  lub op a rz en ia .  P a c y e n t  w y s t r a ­
szony,  j es t  blady,  okry ty  potem,  ma  tę tn o  przyspieszone  i p rz ed s t aw ia  dosyć 
wyraźne  objawy wstrząsu;  świ adom ość  zupełna.

D ane  te spra wdz i łe m wspólnie  z leka rzami  fabrycznymi,  D rami  H a y e m  i S z u l ­
c e m . W k r ó t c e  potem (w 3 godz. od chwil i  wy pad ku )  przys tąp il iśmy do operacy i  
w sali operacyjne j  fabrycznego  ( starego)  szpi tala.  Rozszerzywsz y  r a n ę  po w ło k  
i usunąwszy część sieci wypadłą ,  wie lkośc i  dłoni ,  p r zeko na l i ś my  się, że z rany  w y ­
doby wa ją  się gazy c u c h n ą c e  i z aw ar to ść  k i szkowa.  Objawy wstrząsu,  ch oć  nie zbyt  
silne, n a p ro w a d z a ły  wp ra wd z ie  na  myśl o c ięższem obra żeni u  t rzew,  z drugiej  
s t rony  j e d n a k ż e  m ożn a  było mieć  n i e j a k ą  nadz ie ję,  że wobec  p i e rwotnośc i  w bu d o ­
wie broni ,  poc isk za ledwie  zdoła ł  przeb ić  powłoki  i a lbo nie tk n ą ł  t rzew,  a lbo s p o ­
w od ował  jedy ni e  l ekk ą  kontuzyę .  W o b e c  s tw ie rd zon ego s tanu  rzeczy,  p rz y p a d e k  
na leża ło  uznać  za bardzo  ciężki .  Po na radz ie  z Drami  J a w o r k i e m ,  H a y e m  i S z u l ­
c e m ,— przyjąwszy pod  ro zw agę  świeżość  p r zypa dku ,  o ra z  okol iczność ,  że chory bez 
in te rwencyi  z na jw ięk szą  pewnośc ią  byłby s t racony ,  — zde c y d o w a łe m  się na  o p e r a -  
cyę; decyzyi  tej powziąć nie było ła two,  ze względu na  i m p r o w iz o w a n e  warun ki ,  
w k tó rych  o p e r a c y a  miała  być wykonaną .

Po o tw arc iu  ja m y  brzusznej  w sm udz e  białej  i p o p row adz en iu  d o d a t k o w e g o  
c ięc ia  po przecznego  od rany  post rzałowej  do linii ś r o d k o w e j ,  zyska li śmy obsze rny  
dos tęp  do jamy brzusznej .  O ka z a ło  się, że z nac zne  ilości p ły n n e g o  i rzadkie go  
ka łu  zna jdują  się w całej  niemal  j amie ,  z wyją tk i em oko l icy  nadbrzuszne j ;  w j a m ie  
małej  miedni cy—zmieszane  z kr w ią  i wysięk iem surowiczym.  R a n a  k isz kow a zna j ­
do w ał a  się w jel icie b iod row em,  na  przednie j  po wier zchn i  pętl icy,  o d po w ia da j ące j
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ran ie  powłok;  k o n t u r y  rany  n ie p ra w id ło w e ;  brzegi  wys t rzęp ione ,  k rw ią  p o d b ie g n ię ­
te, u m i a r k o w a n i e  krwawią ;  rozmiary  rany  3 - 3 |  ctm.; pozos ta ła ,  mnie j sza  część 
ob w o d u  k iszk i ,  od  s t r ony  krezki ,  k r w i ą  mocno podbiegnię ta .  Przed  sa mą  raną ,  
a częśc ią  w samej  ranie ,  leży p r zyb i tk a  b a w e łn ia n a  z k a w a ł k a m i  w yrw an ego  u b r a ­
nia.  Ż a d n e g o  c ia ł a  tw a rde go  nie zna laz łem,  i n ie wątp l iw ie  p r zybi t ka  sa ma  była 
w tym p rz y p a d k u  pociskiem.  W o b e c  uszkodzenia  kiszki  na  tak  znaczne j  p rzest rzeni  
nie mogło  być m o w y  o zaszyc iu rany,  i musia łem re se k o w a ć  kiszkę  na długości  
10 — 12  ctm.  Szew kol is ty  C z e r n y - L e m b e r t ^ .  Więcej  ran nie było. P r z e p ł u ­
ka w sz y  s ta r a n n ie  j a m ę  brzuszną  c iep łym rozczynem kwasu  bo rn e g o  w wodzie  p r z e ­
go to w an e j ,  zaszyłem powłoki  z po zos ta w ie n ie m  miejsca  na  dr e n  w pos taci  g rubego  
pask a  gazy j o d o fo rm o w e j ,  s i ęga j ącego  do małej  miednicy .

Już podczas  operacyi ,  k t ó r a  t rw a ła  przeszło 2 |  godz iny,  chory  upadł  bardzo  
n a  s i łach,  a pod  k o n ie c  przes ta ł  oddych ać ,  t ak  że w ciągu ki lku minut  mus ia łem 
s to so w ać  sz tuczne  od d y c h a n ie .  Jak  się o tern nas t ępnie  dowiedz ia łem,  chory  zmar ł  
naza ju t rz  r a n o  przy powiększ a ją ce j  się c iągle zapaści .

K A Z U I S T Y K A .
Kilka słów w kwestyi zaburzeń chorobowych w oddzielnych narządach 

u osób, dotkniętych zakażeniem zimniezem.
Podał Czesław Wroczyński z Białej Podlaskiej.

Mieszka jąc  od lat  l o  na  Podlas iu (Biała),  w okol icy  nizkiej ,  obfi tującej  w duże 
zb io rn ik i  wód s to jących ,  w k tóre j  m a la ry a  panuje  end em iczn ie ,  mi a łe m możność 
na zasadz ie  bardzo  dużej  ilości o b s e r w o w a n y c h  p r z y p a d k ó w  sk on s ta tować ,  pod 
j a k i e m i  po s t ac ia m i  prócz  zwyk łyc h  form częs to  po ja wia  się z akażen ie  z imnicze  
i j a k i e  w o d d z ie ln ych  n a rz ą d a ch  wywołu je  zabu rzen ie .  Kwes tya  ta by ła  już  n ie j e ­
d n o k r o t n i e  p o ru sz an a  w prasie lekask ie j ,  lecz dla różn oro dno śc i  ob ja wów  z a k a ż e ­
n ia  i t rudnośc i  r oz poznani a ,  sądzę,  że zas ługuje  na  wznowienie .  Dlaczego  u kilku 
osób,  z n a jd uj ących  się w tych sa my ch  w a ru n k a c h  z d ro w o tn y c h  i z aka ż o n y ch  tym 
sam ym  za ra zki em  (np. w jed nym domu) ,  wys tępu ją  zmiany  ch o ro bow e zupe łn ie  ró­
żn o r o d n e  i w in n y c h  na rz ą d a ch ,  t ru dno  orzec.  P r a w d o p o d o b n i e  odg ry w a  tu rolę 
s łabsza  o d p o rn o ś ć  p e w n y c h  n a rz ą d ó w  wraz z właśc iwośc iami  in dy w id u a ln em i  c h o ­
rego  osobnika.

Z a b u rz e n ia  c h o r o b o w e  w n a r z ą d a ch ,  w yw oła ne  zaka ż en ie m  zimnicze in ,  dadzą  
się podziel ić  na  na s tę pu ją ce  grupy:

I) Zaburzenia chorobowe w  przew odzie pokarm ow ym .

Z a k a ż e n i e  z im nicze  w prz ewodz ie  p o k a rm o w y m  wywołu je  często zmiany  
właśc iwe  o s t r e m u  n i e ż y t o w i .  Chorzy  tej ka te go ry i  ska rżą  się tylko na  bóle 
w brzuchu ,  odb i jan ie ,  wymioty  i rozwoln ien ie .  O n a p a d a c h  z imniczych  wcale  nie 
wspom ina ją .  W a h a ń  w c iep łoc ie  a lbo nie bywa,  lub jeże l i  bywają ,  to bardzo n ie­
znac zne .  R o z w o ln i e n ie  z jawia  się często n a p a d a m i  np. w nocy.  Stolce  są wodn i ­
ste,  b r u n a tn e ,  dość c u c h n ą c e ,  czasami  z d o m ie s z k ą  krwi .  Brzuch wzdęty;  j ęzyk  
obłożony.  Ś ledz iony  z po wodu wzdęc ia  b r z u c h a  częs to wyczuć  nie pod obna .  Tylko  
żó ł to-z ie lonawy odc ień  cery ce chu je  z a k a ż en ie  z imnicze .

Biegunki  tak ie  częściej  na p o ty k am y  u dzieci ,  rzadziej  u doros łych;  z jawia ją  
się one  w naszej  oko l icy  w pe wnyc h  po rach  roku  nagminnie .  Z w yk łe  ś rodki  l e ­
cznicze  i dye te ly czne ,  przeciw n ieżytowi  s k ie row ane ,  bez użyc ia  ś ro dkó w specyfi­
cznych  (ch in ina ,  a rsen,  b łęk i t  mety lenowy)  nie pom agają .  Często, z pow odu n i e ­
możnośc i  usunięc ia  c h o re g o  z tej mie j scowośc i ,  w k tórej  podleg ł  zakażeniu ,  
b iegunka  t a k a  t r w a  ba rd zo  uporczywie ,  lub wraca  po zaprzestan iu ,  po d a w a n ia  c h o ­
remu  ch in iny .

Dla  prz yk ła du  p r zy ta czam  opis n a s tę puj ące go  przypadku:
L. S., lat  6, c ó r k a  z a m o ż n y c h  rodz iców,  z a c h o r o w a ł a  w marcu  r. b.. Matka  jej 

ozn a jm i ł a  mi przy pierwszej  wizycie,  że dz i ecko  w nocy dosta ło  boleści i rozwol-
Mkd. N. 31.
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n ie n ia  bez żadnego  ku temu powodu.  S tolców w ciągu  nocy  było k i l kanaśc ie ;  po 
k ażdym  s tolcu wys tępow ało  znac zn e  os łabien ie .  P rzedt em  od ki lku dni  już  c ho ra  
nie mia ła  ape ty tu  i była senną .  Przy b ad ani u  znalaz łem:  d z i ew czynka  dobr ze  z b u ­
d ow ana ,  skarży się na  boleści  w brzuchu .  Stan b e z g or ączk ow y .  Ce ra  je j  ma  ko ­
lor szaro-z ie lonawy,  ję zy k  obłożo ny,  b r zuch  wzdęty;  w k i szkach  wy czuć  m o żn a  
p rze l ew an ia  znacznej  ilości płynów;  ś ledz iony wyczuć  nie mogłem.  W  p łu cach  
i se rcu nic n ie pr aw id ło w ego .  Sądząc ,  że mam do czyn ien ia  z ost rym n ież yte m 
przewodu po k a rm o w e g o ,  za leci łem emuls. ex oleo ricin i, ok ład  c iepły n a  brzuch ,  
wino czerwone  ob o k  ścisłej dyety.  Na drugi  dz ień m a t k a  mi ozna jmi ła ,  że w dzień 
s tan  zd ro wia  dz i ecka  był lepszy,  lecz w nocy  r oz w oln ie n i e  wróc i ło  z t a k ą  s am ą  
gwał townośc ią ,  i os łab ien ie  się wzmogło.  Ba da ni e  da ło  tak ie  same wyniki .  Cie­
p ło ta  w nocy  była  pod n ie s iona  do 38,8°. Za lec i łem dalej  emulsyę  i sal icylan  bi- 
smutu .  W  dalszym ciągu s tan  dz ie cka  był n iez adaw ala ją cy .  W t e d y  przyszedłem 
do pr zek o n an ia ,  że ma m do czynie n i a  z b i e g u n k ą  m alaryczną ,  i za lec i łem chin in ę .  
Po ch in in ie  s tan dz ie ck a  zaczął  się szybko pop rawiać ;  ro zw ol n ie n ie  usta ło,  zjawi ł 
się ape tyt ,  i wygląd dz i ecka  znacznie  był lepszy. Ro dz ic e  jej  za jmują  mieszkanie ,  
w k t ór em  ca ła prawie  rod z in a  podleg ła  zaka żen iu  z im niczemu.  U naszej  p a c y e n t -  
ki po zaprzes tan iu  ch in iny ,  k t ó r ą  da wa łe m  trzy tygodn ie ,  rozwo ln i en ie  w raca ło  
już  dw a razy i zawsze o d z n a c z a  się uporc zywośc ią ,  p o m im o  s to s o w a n ia  ś ro d k ó w  
t ra w ie n n y c h  i dyety.

Przy zakażen iu ,  dłużej  t rwającem,  wys tępują  zmiany  właściwe p r z e  w 1 e k ł e -  
mu  n i e ż y t o w i  przewod u p o k a r m o w e g o .  U tak ic h  c h o ry c h  o b o k  o b j a w ó w  n i e ­
ży t ow ych zna jduj emy dużą tw a r d ą  ś ledz ionę  i czasami  p o w ięks zoną  wąt ro bę .  C z ę ­
s to przy łącza się i żó ł taczka.  T e r a p i a  w in n a  być tutaj  s to sow ana  prz edewsz ys tk ie m  
przeciw z imnicy,  a dla pop ra w ie ni a  s tanu  n ie ży towego przewod u p o k a r m o w e g o  wy­
s t a r cza  po d aw an ie  sody i go ryczek .  W o d y  g laube rsk i e  (Kar lsbad ,  Ma r ienbad)  nie 
n a d a j ą  się i wywo łu j ą  p ow rot y  zimnicy.

Pr z y k ł a d .  P. W. ,  lat 3o,  telegrafi sta  st. Brześć,  przybył do mnie  w lutym r o ­
ku b ieżącego,  ska rż ąc  się na  brak  ape tytu ,  odbi jania ,  nudnośc i ,  z apa rc ie  s tolca,  
os łab ienie  i d reszcze,  k tó re  powtar za ły  się po k i lk a  razy n a  dz ień.  C h o r o b a  ro z ­
poczęła  się od ki lku  tygodni.  Przy badaniu  zna laz łem:  c h o r y  do brz e  z b u do w any ,  
z silnie rozwinię tym uk ładem  kostnym.  Stan bezgorączkowy .  Ce ra  c ie m n o -żó ł t a  
(żół taczka) ,  j ę z y k  suchy ,  c ie m n o -b ru n a tn y ;  b r zuch  wzdęty;  ż o łą d e k  znaczn ie  r o z ­
szerzony,  kiszki  p rz epe łn i one  ka łem,  w ą t r o b a  pow iększ ona ,  ś ledziony wyczuć  nie 
mogłem.  Roz po zna łe m :  Catarrhus gastroduodenalis cum ictero i zalec i łem wodę  
ka r l s badzką ,  p r zed te m  ś rod ek  czyszczący i o d p o w i e d n i ą  dyetę.  Chory  przybył  do 
mnie drugi raz we dwa tygod nie  bez żadne j  poprawy .  Przy badan iu  ozna jm i ł  mi,  
że te raz  wystąpi ły  j a k b y  na p ad y  z imnicy,  gdyż po dr esz czach  wys t ępuje  g o r ą c z k a  
(do 39 ,5 0) i poty.  Ś ledz ionę  z powodu mniejszego wzdęc ia  b r zu ch a  mo żna  było 
z n ako m ic ie  wymacać .  O ds t aw i łe m Kar lsbad ,  za leciwszy ch in inę ,  a j a k o  ś rodek  
t r aw ie nn y duże dawki  sody z r a b a rb a ru m .  Od tej pory s tan c h o r e g o  s topn iowo  
zaczą ł  się popr awiać ,  i dziś po 6-io tygodniowej  k ur acyi  cho ry  czuje  się dobrze .

2) Z m i a n y  c h o r o b o w e  w  n a rz ą d z ie  o d d e c h o w y m .
Pod wpł ywem z a r a z k a  m a la ry czn eg o  wys tępują  w p łuc ach  z m ia n y  ba rd zo  

różnorodne:
a) Spoty kamy się tutaj  często z p r z  e p u s z c z  a j  ą c  e m z a p a l e n i e m  płuc 

(pneumonia intermittens). Chorzy  tacy r ap te m  dos ta ją nap a d u  dreszczy,  po k t ó ry ch  
c iep ło ta  podnosi  się do 40 ,5° (k łuc ia  w boku i k rwiopluc ia ) .  Przy badan iu  z n a j d u ­
je m y  nac ieczenie  za pa ln e  w dolnym płac ie lewego  lub, co bywa rzadz ie j ,  p r aw eg o  
płuca.  R o z p o z n a je m y  z a p a l e n i e  p ł u c  w ł ó k  n i  k o  w e .  D o p ie ro  dalszy p rz e ­
bieg sp rawę wyjaśnia .  G or ączka  o p a d a  po k i lku  godzinach;  ch o ry  się poci  i czuje 
się lepiej.  Ob jaw y za pa ln e  w p ł ucach  zn ika ją .  Na  drugi  dz ień zwykle ,  mniej  
więcej  o tej samej porze,  z jawia się drugi  pod ob ny  napad .  Po k i lku  ta k ic h  n a p a ­
dach  pr zeko nyw am y się, z czem mam y do czynienia .

Nas tępujący  p rz y p a d e k  może  być p o tw ie rd z e n ie m  powyższego  k l in icznego  
obrazu.

I. P., uczeń g imnazyum ,  lat 17 : z a c h o r o w a ł  w paźdz i e rn ik u  r. z. Po po w roc i e  
ze szkół  dozna ł  na p ad u  dreszczy,  po k tó ry ch  wys tąp i ła  si lna g or ączka ,  k łuc ie  w b o ­
ku i k rwiopluc ie .  Przy badani u  znalaz łem:  cho ry  wąt łej  bu do wy,  źle odżywiany.
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W  dolnym  płacie  le we go p łuca  s tęp ien ie ,  t rzeszczenia,  p lwocina  rdzawa;  c ie p ło ta  
40 ,2 °, t ę tn o  12 0 ; ś ledz iona  powiększona .  R ozpoznałem  w łó k n ik o w e  za pa le n i e  płuc 
i za lec i łem bańki  c ięte,  wilgo tny  c iep ły  ok ład  i napa rs t n ic ę .  Na drugi  dzeń s tan 
cho re go  zn aczn ie  był lepszy: ob jawy za pa lne  znikły,  c ie p ło ta  opad ła  do normy ,  lecz 
zn o w u  wieczorem tego samego dn ia  wys tąpi ły  dreszcze,  go rą c z k a  i k rwiopluc ie .  
D opi er o  po 3-im n a pad z ie  z a s t os ow a łem  chin inę ,  k t ó r a  ok a z a ła  się nadzwyczaj  
sk u te czną .  Chor y  w c iągu ki lku dni  odzysk a ł  zdrowie.

6) Dalej  s p o ty k a m y  się czasami  z n i e ż y t a m i  d r ó g  o d d e c h o w y c h ,  j a k o  
p rze ja w em  malary i.  Sp ot y k am y  tutaj  wszys tk ie  formy, począwszy od s u c h e g o  
n i e ż y t u  o s k r z e l i  a ż  d o  n i e ż y t o w e g o  z a p a l e n i a  p ł u c .  T a c y  chorzy  
g or ą c z k u ją  zwykle  cod z i enn ie ,  g o r ą c z k a  o typie zwaln ia jącym lub pr zepuszcza j ą ­
cym t rwa  od 2 do 4 tygodni .  Kaszel  p rzy tem bywa suchy  lub połączony z odplu-  
w an ie m  ś lu zo- ropnej  p lwociny.  W  pł ucach  zna jd ujem y rzężenia  suche lub wilgo­
tne,  o d d e c h  częs to  wydłużony i n i ek i edy  s tęp ie n ia  w wierzcho łka ch .  P od ej rzew ać  
n ie raz  m o żn a  za k a ż en ie  gruźl icze.  Po  ki lku  tyg odniach  o d p ow iedn ie go  leczenia 
pa cye nc i  tego rodzaju  w ra ca ją  do zdrowia.

Dla i l lustracyi  p rzy t aczam  opis na s t ępu ją cyc h  przypadków:
1) Hr. Gr., lat  32 , wątłe j  budowy,  rodz i ła  6 razy,  z a c h o r o w a ł a  w kwie tn i u  

r. z.. C h o r o b a  rozpoczę ła  się dreszczami ,  go rączką ,  suchym,  uporczywym kaszlem 
i k łuc ia m i  w bok a c h .  Przy b ada ni u  zalaz łem:  c h o r a  dość wyniszczona ,  z rodziny  
zdrowej.  W  płuc ach  w prawym szczycie s tęp ien ie ,  od d ech  n ieok reś lony ,  głos w z m o ­
żony.  Ś le dz iona  wyraźnie  powiększona .  Ci ep ło ta  wieczorem 38,8°, rano  36 ,7°. 
P ode j r zen i e  miałem na  gruźl icę,  lecz, gdy po k i l k a k r o tn e m  zbadaniu  plwociny,  nie 
można  było wyk ryć  laseczników KociTa,  p r zyszedłem do p r z e k o n a n ia ,  że mam do 
czy n ie n ia  z n i e ż y t o w e m  z a p a l e n i e m  p r a w e g o  w i e r z c h o ł k a p ł  u c. Z a le ­
ci łem kreozot ,  wodę  se lcerską ,  ś rodki  d r a ż n ią c e  skórę  o b o k  odp o w ied n ie g o  z a c h o ­
w a n ia  się.  S tan  chore j  w c iągu  na s tę pego  ty godn ia  nie zmieni ł  się, tylko się 
wzmog ło  os łabien ie .  W t e d y  wzią łem się do ch in iny  i a r szen iku .  D o p ie ro  po k i lk u ­
nastu dużych d a w k a c h  ch in iny  s tan chore j  zwolna  zaczął  się poprawiać.  Obja wy 
n ieży tu  w wi erzcho łk u  p ra w ego  p łuca  zn ik ły  po 6 tygodniowej  kuracyi .  W  roku  
b ieżącym c ie rp ie n i e  znowu wróc i ło  z t ak ie mż e  na tę żeni em  i znowu po ch in in ie  i a r ­
szen iku  us tąpi ło .  Pod ob ny  p r zypa dek  opisał  D -r Dunin w Gazec ie  Le ka rsk ie j  
z r. 1885.

2) Pani  S., żona  urzędni ka ,  z rodz iny  zdrowej,  wątłe j  budow y  od czasu za ­
m ie szka ni a  w Białej  już 3  razy pod leg a ł a  bardzo  c iężkim i upo rc zyw ym  nieży tom ,  
k tór ym  towarzyszyła  g o r ą c z k a  prz epuszcza jąca ,  poty i ob rzmienie  śledziony.  Nie­
żyt  u niej um ie jsc awia  się w w ie rz c h o łk a ch  płuc,  zawsze łączy się z odpluwanie in  
ś luzoropnej  p lwociny i us tępuje  po zas tosowaniu  ch in in y  w dużych  d a w ka ch ,  a r sz e ­
niku i choć  czasowej  zm ianie  mie jsca  pobytu.

3 ) Zos ia  O., lat 4 , si lnie zb udow an a ,  c ó r k a  rodz iców zdrowych,  zach o ro w a ła  
przed d w o m a  laty na  bardzo  ciężki  kaszel ,  po ł ączony z-dusznośc ią  i n i emożnoś c i ą  
w sk u te k  tej l eżen ia  ( jak przy dusznicy).  Przy bada ni u  zna laz łem:  c h o r a  dobrze 
odżywiana ;  już zd a le ka  s łychać  było t rudny wydech,  j a k  przy zwężeniu  kr tan i .  
W  płu cach  suc he  rzężenia  i od d ech  bardzo  zaos t rzony;  usta s inawe; na  twa rzy  
i czole k ro p le  potu;  ś ledz iona  powiększona;  c ie p ło t a  w ie czo re m  34 ,5°. R o z p o z n a ­
łem bronchitis sicca cum infectione malarica . Wszys tk ie  ś rodki  s t o so w a n e  ( środki  
wykrz tuśne ,  na rk o ty c z n e ,  d r aż n i ące  skórę ,  obok  ch in iny)  nie przynosi ły  żadne j  
ulgi. Dopiero  po przenies ien iu  dz iecka  do do mu  dr ew n ia n eg o  ( z a c h o ro w a ła  w do­
mu m u r o w a n y m  i wi lgo tnym) ,  c h o r a  zaczę ła  się pop rawiać  i dziś j e s t  zupe łn ie  
zdrową.  Te  3  p r zypadki ,  sądzę,  że dość j a sn o  wyka zu ją  zw iązek  n ieży tów dróg  
o d d e c h o w y c h  z zaka ż en ie m  z imniczem.

3) Z m ian y chorobowe w  narządach m oczow ych.

W  n e rk a c h  z a r a z e k  malaryczny  wy wo łu je  częs to z a p a l e n i e  m i ą ż s z o w e  
(nephritis parcnchymatosa), c ech u ją ce  się zna cznym i  ob rzękam i  i p rzeb ieg iem bardzo  
powolnym.  W  moczu  zn a jdu jemy  b ia łko  i cy l indry.  Ś le dz iona  u t ak i ch  c h o ry c h  
zawsze je s t  po wi ęk szo na .  Zejście,  szczególnie j  w w a r u n k a c h  n ieh ig ien icznych ,  
by wa  śmier telne .

P r z y k ła d .  T. O., lat 6 , syn a p t e k a r z a  w Białej ,  wątłej  budowy,  źle odżywiany,  
wysypek  nie p rz echod zi ł  żadnych .  C h or oba  rozp oczę ła  się powoli .  Ro dz ice  zau­
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ważyl i  w dz i ecku  od p e w n e g o  czasu większe  os łab ien ie  i senność .  Potem przy łą ­
czył się ob rzęk  twarzy,  nóg  i ca łego  ciała.  Przy b ada n iu  zna laz łem d u ż ą  tw a r d ą  
ś ledzionę,  w moczu b ia łko  i cyl indry,  z resz tą  nic n ie p ra w id ło w e g o  w in ny ch  n a rz ą ­
dach .  Ciep ło ta  co dz ie nn ie  wieczorami  podn os i ła  się do 38,5°. R o z p o z n a ł e m  m ią ż ­
szowe zapa len ie  nerek ,  a j a k o  przyczynę  widoczne  zakażen ie  ma lar yczne .  R o z p o ­
z nani e  to po twierdz i l i  inni  ko ledzy  miejscowi  i D -r  D u n in  z W a r s z a w y .  C ho ry  ten  
pom im o ch ininy,  dye ty mleczne j ,  ś rodk ów  m o c z o p ę d n y c h  zmar ł  po 8 ty g o d n io w e m  
c ie rpieniu.

4) Z m i a n y  w  ukła dz ie  k rw i o n o ś n y m .
D łu g o t rw a łe  zakażenie  z imnicze pow odu je  często w s k u t e k  zmiany  sk ładu  

krwi ,  a co za tem idzie i odżywiania ,  z m i a n y t r o f i c z n e ,  w m i ę ś n i u  s e r c o ­
w y m .  U osób d o tk ni ę ty ch  tak iem zaka ż en ie m  spo s t r zegam y zw oln ie n i e  tę tna ,  
czasami  ba rdzo  znaczn ie  do 40 ud erzeń  (bradycardia) i n ie m ia row ość  iarythmid). 
Czasami  p rzy łącza ją  się napa dy  dusznicy se rcowej ,  za leżne  p ra w d o p o d o b n i e  od 
dzia łan ia  toksyn ,  wydz ie lanych  przez p lazmodye ,  na nerw błędny.

D w a  nas tę pu ją ce  przypadk i  mogą być po tw ie rd zen ie m  wyżej  o p i s a n y c h  z a ­
burzeń:

P r z y p a d e k  I. H ra b in a  M., lat 44, wąt łej  budowy,  od lat 10  j e s t  w mojej  ob-  
se rwacyi .  Przy  b ada ni u  zna jduj em y u niej stale:  złe odżywianie ,  ce rę  żó ł to- szarą ,  
o g ro m n ą  tw a rd ą  śledzionę,  t ę tn o  zw ol n io ne  do 48 uderzeń ,  n ie m ia ro w e ,  tony se r c a  
n iewyraźne .  R e u m a ty z m u  nie przechodzi ła .  Ob ja w y  te zm nie jsza ją  się pod c z a s  
pobytu chore j  w gó rach  i znowu wys tępują  po pow ro c ie  do do mu  po p e w n y m  p r z e ­
ciągu czasu.

Przypadek II.  P. Szym., u rz ę d n ik  akcyzy,  lat 48 , ś r ednio  zbu dow any ,  p od le ­
gał  k i l k a k ro tn ie  zakażeniu  z imnicze inu.  Po 3  l a tach  pobytu  w Białej  wys tąp iły  
zmiany  w sercu,  tony n iewyraźne ,  t ę tno zw ol n io ne  52—60 ude rzeń ,  n ie m ia ro w e  
(brak  uderzeń).  Stan ten t rwał  dość d ługo pomi mo  ś r od kó w  n a s e rc o w y c h  i w z m a ­
cnia jących .  Dopiero  po kuracyi  w Gr efenbe rgu  powyższe o b ja w y  c h o r o b o w e  
ustąpi ły.

W  obu pr z y p a d k a c h  prócz w id oc zne go  z a k a ż en ia  z im niczego  nie  było inn ych  
przyczyn dla n iedomogi  mięśn ia  se rcowego.

W s k u t e k  zmian  t rof icznych w śc ianach  naczyń  sp o ty k a m y  się cza sami  z wy­
broczynami i k rw ot ok am i  błon ś luzowych.  O br az  podobny do c h o ro b y  V e r l h o e f ’3 .

5) Z m i a n y  w  ukł adz ie  n e r w o w y m .
U kła d  n e rw o w y  po dl eg a  także za b u rz e n io m  c h o r o b o w y m  w s k u te k  malaryi .  

W s k u t e k  po d u p a d łe g o  o d żyw ia n ia  i dz ia ła n ia  toksyn ,  w ydz ie la ny ch  przez  p l a z m o ­
dye,  u tak ich  chor yc h  wywiązuje  się p o g n ę b i e n i e  u m y s ł o w e ,  k t ó r e  dojść 
może aż do m e l a n c h o l i i  o s ł u p n e j .  U n ie k tó ry c h  osób wys tępuj ą  b a rdz o  u p o r ­
czywe połowic zne  bóle głowy.  U dzieci  w idyw a łe m  drga wki ,  za leżne  od z a k a ż e ­
nia z imniczego.  P o ra ż e ń  i . bezwładu  nie s p o ty k a łe m  ani  razu.

W  n e rw a c h  o b w o d o w y c h  zmiany  cho robowe wys tępuj ą  pod pos t ac ią  ba rdzo  
uporczywych nerwob ólów ,  bądź  wys tępujących  napa dam i ,  bądź  s ta łych  (neuralgiae'. 
fa c ia lis , łrigem ini, infercostalis, lumbalis etc.).

P r z y k ła d .  Pani  Kw., żona  inżeniera ,  dobrze  zbudo wana ,  z rodz iny  zd ro w e j .  
Ch o ro b a  rozpoczę ła  się os łab ien ie m pamięci ,  b e z se nnośc ią  i ogó lnem  r o z d r a ż n i e ­
n iem.  Przy bada n iu ,  prócz t ro c h ę  pow iększonej  ś ledz iony i bladośc i  b łon  ś luzo ­
wych,  nic nie wykry łem.  Za lec i łem żelazo,  a rsen i na noc  duże  d aw ki  soli b r o m o ­
wych.  Stan chore j  po mi mo  tych ś rod ków  wciąż się pogorszał :  z jawi ły się halu-  
cynacye ,  nastrój  p rz yg nębi en i a  zwiększa ł  się s topn io wo ,  aż doszedł  p r aw ie  do 
melanchol ii .  Chcąc  się prz ekon ać ,  czy w da nym razie i n f ekcya  m a la ry c z n a  nie 
jes t  po wodem  choroby ,  za lec i łem jej  duże  dawki  ch in iny .  Od tej pory s tan  chore j  
zaczął  się odrazu  p opr aw ia ć  i po zm ianie  mie jsca  pobyt u  pani  K. w k r ó t c e  wróc i ła  
do da wnego  zdrowia .

6) Z m i a n y  c h o r o b o w e  skóry .
Jednoc ześn ie  z zak ażen iem  z imniczem sp o ty k a m y  tutaj  często wysypki :  herpes 

labialis, urticaria  i herpes zoster. Z w iązek  tych zmian  c h o r o b o w y c h  skór y  z z a k a ­
żen iem jest  n iewątp l iwy,  co dowodzi  współ is tności  tych c ie rp ień  i wynik i  l ecznicze  
Pr z y k ła d ó w  nie przy taczam,  gdyż przebieg  tych ch o r ó b  nie prz eds ta w ia  nic osobl i ­
wego.  L i t e r a tu ry  nie przy taczam,  gdyż piszę nie s tudyum o malaryi ,  lecz s po s t r ze ­
żenia  z prze jawów  z imnicy  podlaskie j .
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WYKŁADY KLINICZNE.

R o n d o t . P ro f .  w Bordeaux.

S treścił F . A rn s tc in .

Doświadczenia na  zwierzętach na d  d z i a ł a n i e m  f i z y o l o g i c z n e m  a n t y p i ­
r y n y  dowiodły, że an ty pi ry na  z m n i e j s z a  p o b u d l i w o ś ć  o d r u c h o w ą  
m ó z g u .  Dzia łanie  to rozciąga się toż prawdopodobnie i na  ośrodki naczyuioruchowe 
i cieplikowe w mózgu umiejscowione.  To toż w przebiegu wielu chorób zauważyć 
można  po podaniu an typi ryny  uspokojenie pewnej  ilości ob jawów mózgowych.

U człowieka zdrowego niegorączkującogo po 1 lub ki lku g ram ach an typi ryny  
n ie rzadko  zauważyć się daje okres pobudzenia,  wyraża jący  się lekkim  s topniem pobu­
dliwości  intelektualnej ,  niek iedy odurzeniem.  Objaw y te spostrzega się prawie za­
wsze po znacznych t ru jących  dawkach.

Na m l e c z  p a c i e r z o w y  an typi ryna  działa różnie, stosownie do dawki ;  
w mniejszej  zmniejsza,  w większej zwiększa pobudliwość odruchową mlecza. Obie 
te fazy zauważyć  można  i u człowieka. Z działania togo na  mózg i mlecz ła two zrozu­
mieć zmniejszenie natężenia zaburzeń ruchowych u chorych po an typirynie  w leczni­
czych dawkach;  jeżeli dawki  będą  zbyt  wielkio, lub jeśli  sku tk iem indywidualnego  
usposobienia  i lecznicze dawki  są źle znoszone, wtedy wys tępuj ą  objawy otrucia,  
ob ja wy  drugiej  fazy, ruchy  tetaniczne.

Główne działanie wywiera  an typ i ryna  na  c z u c i  e. Liczne badania  dowiodły, 
że zmniejsza  ona, a  nawet  znosi ból, stąd druga  joj nazwa a n  a 1 g e z y  n a.

N a  narząd k r ą ż e n i a  an t yp i ryna  działa w nas tępujący sposób: w małych  daw ­
kach przyśpiesza chwilowo u zwierząt  uderzenia serca, poczem nas tępuje  wyraźne 
zwolnienie.  Zwolnienie tak ie  występuje  od początku przy większych dawkach.  Ta k  
zwolnienie,  j a k  i zmniejszenie siły uderzoń serca zauważyć  można zarówno u zwierząt  
ciepło j a k  i z imno krwistych.

U  człowieka zdrowego nie w yw ie ra  a n ty pi ryna  prawie żadnego w pł yw u  na  serce 
i tętno.  U chorych gorączkujących,  a joszczo częściej u zna jdujących się w okrosie 
zdrowienia  po chorobach zakaźnych  ostrych, p rawie zawsze zauważyć można  zmnie j ­
szenie częstości t ętna.

N a  n a c z y n i a  obwodowe an ty p i ry n a  przy miejscowem stosowaniu działa 
ściągająco, poczem następujo krzepnienie k rw i  w tychże, s tąd jej  użycie przy k rw o to ­
kach  z naczyń  włosowatych.

P o  wessaniu  sprowadza  ona  rozszerzenie (vasodilatation) naczyń obwodowych,  
stąd pochodzi czerwoność skóry,  wysypki ,  j ak ie  się spostrzega po antypirynie.

Naczynia  głębiej położone ulegają przeeiwilio zwężeniu (vasoaonstriction), i t emu to 
działaniu przypisać należy dodatni  wpływ antyp i ry ny  przy przekrwieniach  narządów 
wewnęt rznych ,  szczególnie narządów oddochowych,  a  p rzodewszystkiem przy grypie 
( H u c i i a r d ).

W ra z  ze zwężoniem naczyń nas tępuje  w nich zwiększenie ciśnienia krwi;  tylko 
przy większych daw k a c h  ciśnienie krwi  w tętnicach się zmniejsza.

Nie  uwzględniono może dostatecznie określonego działania an typi ryny  na  naczy­
n ia  w dusznicy bolesnej pochodzenia tętniczego, gdzie działauie to może być uważanom 
za przeciwskazanie  do je j  użycia.

N a  s k ł a d  k  r  w i an typ i ryna  nio wywiera  żadnego wpł ywu ( L e p i n e ) jodyną  
zmianę  s tanowi  krzepnięcie krwi  (action coagulante). Tylko  w dawkach  t ru jących  roz­
k ła da  ona  czerwone c ia łka krwi,  pojawia  się metaglobul ina,  a źródłom tego rozkładu 
są n iek iedy k rwo toki  nosowe, płucne, k rwiomocz i t. p..

Na  o d d e c h a n i e  nio wywiera  an typi ryna  żadnego wpływu;  zauważyć 
je d n a k  można  działanio uspokaja jące i regulujące na  ruchy  oddechowe psa  przez po­
średnictwo opuszki.  To toż an ty p i ryn a  często sprowadza  znaczną ulgę u chorych 
z objawami  duszności.

' )  P a ry ż  1 8 9 2  r .  s tr .  5 6 .

www.dlibra.wum.edu.pl



630

Antypi ryna  jost  j e d n y m  z najlepszych loków, z n i ż a j ą c y c h  c i e p ł o t ę  c i a-  
ł a. P r z y  doświadczeniach na  zwierzętach spostrzega się często z począ tku lokkic po­
dniesienie ciopłoty, po k tórem następuje  stale zniżenie, wahające  się między 1 a 2 s to­
pniami.  Ant yp i ryna  pozostaje bez wp ływu na  ciepłotę, gdy  podniesienio jej  j es t  
nas tęps twe m przecięcia mlecza.

U człowieka zdrowego an typ i ry na  nie zmienia ciepłoty ciała, chyba  po wiolkich 
dawk ach  np. 10 gramów w ciągu 24 godzin. U chorych zniżenie j e s t  p rawio  stałem,  
i da wka  dwugramowa  zmniejsza ciepłotę ciała gorączkową od 1,5° do 2°; zdarza 
jednak ,  że zniżenie je s t  nieznaczne ( 1 °), gdy u  innych znowu chorych zniżenie jos t  
nadmierno,  2—3° poniżej normy. Zniżeniu ciepłoty towarzyszą różne objawy: 
poty są najczęstsze, n iekiedy poprzedzają je  dreszcze. Zw yk le  zniżeniu towarzyszy 
uczucie poprawy,  n iekiedy je d n a k  przociwnio uczucie pogorszenia,  a  niokiody objawy 
otrucia.

Zniżenie ciepłoty nas tępuje  w pół godziny po podaniu an typ i ryny  i u trzymuje  się 
przez 4 do 5 godzin.

Ozy zn iżenie ciepłoty, w y w o ła n e  przez a n ty p i r y n ę ,  za leżne j e s t  od z m ia n  w n a c z y ­
n iach , j a k  u t r z y m u je  B e t t e l h e i m  i Q u e i r o l o , a  m ia n o w ic ie  od ich  ro zszerzen ia  n a  
obwodzie , czy też od z m ia n  w n a rz ąd z ie  n e rw o w y m ,  nie j e s t  ro zs trz y g n ię te ,  choć n a j ­
now sze  d o św iad czen ia  G o t t l i e i^ r pod ok iem  SciiMiEDEBERG-a d o k o n an o  z d a ją  się d o ­
wodzić , że n a rz ą d  n e r w o w y  b a rdzo  w a ż n ą  o d g ry w a  rolę.

ż o ł ą d e k  zwykle dobrze znosi an typi rynę ,  wyją tko wo  wywołuje  ona  b r a k  ła ­
knienia,  bóle i wymioty;  często spostrzegano po an typi rynie  biegunkę.  Zmniejszenio 
tworzenia  się g l i k o z y  w w ą t r o b i e  je s t  j e dn ą  z najciekawszych właściwości 
an typi ryny.  Doświadczenia tizyologiczne wykaza ły,  że u psów, u  k tórych  sztucznie 
wy wołano cukrzycę, an ty pi r yna  zmniejszała ilość wydzielanego z moczem cukru .  A n t y ­
p i ryna  n i e  z m n i o j s z a  i l o ś c i  ż ó ł c i .

Użyciu antypiryny  często towarzyszy z w i ę k s z o n o  w y d z i e l a n i e  p o t u ;  
stopień togo zwiększenia ilości potu jes t  różny stosownio do indywidualności ,  a wcale 
nie je s t  zależny od dawki;  może ono być znacznom przy małych  daw kac h  i przeci­
wnie.

I l o ś ć  m o c z u  ulega po an typi rynie  zmniejszeniu;  podług RoBiN’a zmniojszo- 
nie to wynosi  20 do 40$ u człowieka zdrowego. W  większej ilości chorób os trych lub 
przewlekłych u dorosłych, zmniejszenie ilości moczu je s t  z jawisk iem stałem,  z czego 
wynika,  żo nie należy przepisywać an tipyr iny ,  nie pr zekonawszy  się wprzód o s tanie 
nerek.  Przez swo działanie na  naczynia miąższu nerek  (ściągające),  przez zmniejszenie 
ich czynności wydzielniczej,  sprzeciwia się an typi ryna  je dnem u  z pierwszych wskazań 
przy wiolu chorobach t. j .  ułatwieniu wydziolania ciał t ru jących  przez nerki .  Co wię­
cej może ona, dłuższy czas stosowana,  sprowadzić białkomocz ze wszys tk iemi  jogo n a ­
s tępstwami .

Tak  j a k  i wszystkie leki p rzec iwgorączkowo-nerwowe (nervins-antithermiqnes), a n ­
typ i ryna  posiada w ł a s n o ś c i  p r z e ć  i w g n i ł  n e. Przypuszczają,  że skombinowano 
działanie nerwowo i przeciwgorączkowe m a  w pły w na  mikroby  i ich wydziel iny,  na  
m a  tory e gorączko-twórcze (matUres pyretogźnes) i na fagocytozę.

Na drodze doświadczalnej R ob in  przyszedł  do przekonania,  że własności przociw- 
gnilnc an typ i ry ny  są bardzo wydatne.  D e v a u x  zauważył ,  żo an typi ryna  niszczy d r o ­
bnoust roje w płynach,  k tóre  je  zawierają.  Podług  B r o u a r d e U r i LoYE*a posiada 
an typi ryna  współcześnie własności p rzeciwfermentacyjne i przeciwpasorzytnicze;  
ws t rzymuje ona fe rmentacyę  wyskokową,  zwalnia rozpad cukru  we krwi .  N a  mocy 
tych to własności by ła  an ty p i r y n a  z pożytkiom s tosowana  miejscowo w postaci zas trzy­
ki wań do cewki,  pęchorza i ucha. Może ona też oddać usługi,  gdy idzie o pow st r zym a­
nie pewnych  fe rmentacyi  w jam ie  ustnej i pewnych  biegunek,  których złą woń znosi.

P r z y p a d ł o ś c i  i n i e b e z p i e c z e ń s t w a  p r z y  s t o s o w a n i u  a n t y p i r y n y  
są bardzo liczne. Można je  podzielić na  2  katogorye,  stosownio do togo, czy za­
leżą tylko od nietolcrancyi  indywidualnej ,  czy toż od bezpośredniego działania t ru ją -  
cogo. To ostatnio głównie zasługuje na  szczególniejszą uwagę.

W śr ód  warunków,  sprzy ja jących  powstaniu otrucia an typi ryną  (bezpośrodniego 
działania trującego),  najczęs tszym jes t  s tan gorączkowy w chorobach zakaźnych,  w k t ó ­
rych  a tout p r ix  s ta ramy się o zniżenie ciopłoty ciała i w rzeczy samej os iągamy j ą  
za pomocą an typi ryny  w pewnych przypadkach  kosz tem przypadłości  ciężkich i nie­
bezpiecznych tak dla obecnego stanu,  j a k o  też dla rekonwalescencyi .
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Sta n  nerek,  w ą t r o b y  i innych t rze  w musi  grać też ważną rolę przy po wsta ­
n iu zatrucia,  o czem się przekonywamy,  porównawszy łatwość, z j a k ą  dzieci z cierpie­
n iami  kurczowemi  np.  pląsawicą, znoszą 3 i 4 gramowe dawki  antypi ryny ,  gdy dawki  
to są zwykle nie t a k  dobrze znoszone przez dorosłych.

W śr ó d  objawów zatrucia (antypirynisme) j edne są lżejsze i ograniczają się najczę­
ściej do zaburzeń t rawienia,  wysypek  skórnych,  potów i t. p., inno odznaczają się w y ­
j ą t k o w ą  ciężkością i m ogą  sprowadzić mniej  lub więcej szybką  śmierć.

W  p o s t a c i  ł a g o d  n e j  otrucia spostrzedz się da ją  zaburzenia t rawienia,  uczu­
cie niezdrowia i t. p. przypadłości,  znikające szybko po odstawieniu loku. Do tej 
ka tegoryi  przypadłości  należą wysy pk i  skórne  pod postacią ery tomy,  różyczki, często 
pokrzywki  lub wysypki  pęcberzykowoj.

W  postaci  ciężkiej zatrucia {antypirynisme aigii) an ty p i r yną  je d n y m  z najpier- 
wszych objawów je s t  nadmierne  zniżenie ciepłoty ciała poniżej normy w połączeniu 
z ogólną deprosyą,  potami,  zaburzeniami  w trawieniu,  ze zmniojszonem wydzielaniem 
moczu.  Przypadłośc i  t e same przez się zagrażają życiu, szczególnie zaś w p rzy pad­
kach,  gdy istnieją zaburzenia  ze s t rony norek  i serca. Rzadziej  zdarza się przeciwne 
z jawisko t. j .  podniesienie ciepłoty ciała, które nic jes t  j e d n a k  groźnem. Nadmierne  
zniżenie ciepłoty ciała do 35° a  nawet  33°, było n ie jednokrotnie  spostrzegane szcze­
gólnie w przebiegu gorączek zakaźnych.  Towarzyszy  mu zwykle zbiór objawów n a ­
stępujących: oziębienie skóry i blon śluzowych,  zapaść z charakte ryzującymi  j ą  obja ­
wami:  uczuciem obawy,  osłabieniem, dzwonieniem w uszach, skłonnością do zemdleń,  
po tami ,  s łabem i n iemiarowem tę tn em  i t. p. P rz y  tych ciężkich objawach chorzy 
mogą  zachować przytomność um ysłu  zupełną.

I n n y m  razem dominują  ob jawy pobudzenia,  które są powodom napadów podo ­
bnych  do padaczki  {epileptiforme) lub u dzieci do prawdziwych drgawek,  drźączki, 
kurczów mięśni  tw arzy  i t. p.

Do zaburzeń cieplikowych,  nerwowych i k rążenia  dołączyć należy zmiany  ze 
s t rony  oddechania i wydzielania moczu.

W ś r ó d  p ierwszych główno miejsce za jmuje  d u s z n o ś ć ;  towarzyszy ona lub po­
przedza zapaść, j es t  ona  sama przez się bardzo groźną,  szczególnie, gdy istnieją objawy 
niedostatecznej  czynności  norek.  Oprócz duszności notowano kaszel, obrzęk głośni,  
n ieżyt  oskrzeli.

Co się tyczy zmian w wydzielaniu moczu, stale spostrzegano zmniejszenie jego 
ilości współcześnie z ob jawami  zapaści. Zmniejszenie to ilości moczu, ważno bardzo 
ma jące  znaczenie,  nie jes t  j ody nom chorobl iwcm z jawiskiem ze s t rony  nerek.  U  osób 
usposobionych an typi ryna  sprowadzić może białkomocz w połączeniu z obrzękami; 
j e s t  to wprawdzie  zjawisko rzadkie,  lecz dowodzi, j a k  dalece zwracać uwagę  t rzeba na 
usposobienie chorych, k tó ry m  się an typ i rynę  podaje.

K r w o t o k i  by ły  rzadko spost rzegane przy otruciu an typiryną ;  wyjątok  s tano­
wią krw aw ienia  z nosa,  k tóre często były spostrzegane.  Niekiedy je d n a k  spostrzegano 
już to kr waw ien ia  podskórne,  już to  krwioplucio u suchotników.  Z tych to powodów 
autor  w zupełności zaniechał  użycia an ty p i r y n y  przy krwo tokach  wewnętrznych,  które 
mogą  się powiększyć pod je j  wpływem.  (D. n.).

STRESZCZENIA i W YCIĄGI.

118. v . H a c k e r .  Leczenie operacyjne zwężeń odźwiernika i nowotworów zło- 
Śliwych Żołądka. Pr ac a  powyższa zaw ie ra  opis 7 operacyi  na  żo łądku ,  d o k o n a n y c h  
przez  au tora ,  mianowic i e :  3 resekcyi  o d ź w ie rn ik a  i 4 gast roenteros tomi i .  T a k  wy ­
niki  t e r ap eu ty czn e ,  j a k  i p rzeb ieg  p oop e racyj ny ,  uważać  na leży za ba rdzo  pomyślne .  
Z ogólne j  l iczby ch o ry c h ,  w je d n y m  tylko p rzypadk u  było zejście śmier te lne  w s k u ­
tek  zap a le n ia  płuc; u pozos ta łyc h  6 cho ry ch ,  op e ra c y a  usunę ła  zupe łn ie  is tn ie jące 
dolegl iwości ,  bądź też sp ro w a d z i ł a  znac zne  polepszenie .

Z 3 re sekcyi  żo łądka ,  dwie w y k o n a n e  zos tały wskutek  r a k a  odźwiern ika ,  t rze­
c ia  w sku te k  mięsaka ,  z a jm uj ąceg o  prawie  2/a części  ścian żo łą d k a  i p rzyrośn ię tego  
do przednie j  śc iany  b r zu cha .  W e  wszys tk ich  p rz y p a d k a c h  nas tą p i ło  zupe łne  wy­
leczenie ,  zaznaczyć  j e d n a k  należy,  iż dotyczyły one  os ob ni ków  względn ie  młodych
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(najstarszy 34  lata),  nie zbyt  wycieńczonych;  raz tylko zna lez iono  powię ksz on e  
gruczoły  c h ło nn e  w małej  sieci.  R e s e k o w a n o  zwykle  tylko odźwie rn ik ;  w przy­
padku zaś mięsa ka  (2o- le tn ia  chor a)  wycię to prawie  2/s części śc ian  żołądka.  No­
w o tw ó r  ( lym phos a rc om a)  wys tępował  w tym os ta tn im przypadku,  j a k o  roz lane  
nac ie cze ni e  wielkiej  k rzywizny żo łądka .  W  l i te ra turze  poda ny  jes t  j e d e n  tylko 
pod ob ny  pr zyp adek  z kl iniki  BiLLROTH’a. C ho rą  była młoda  k o b ie ta ,  od źw ie rn i k  
nie był zajęty n o w o tw o re m .

W e d ł u g  s tatys tyk i  BiLLROTn’a co do resekcyi  żo łądka ,  śmier te lność  po tej 
ope racy i  wynosi  p rzec ięc iowo 5o%, przeważnie  rozejście się szwu, n ie d o k ła d n ie  n a ­
łożonego,  było pr zy czyn ą  zapa len ia  o t rzewnej  i śmierci .  A u to r  k i lk akr o tn ie  w swej 
pracy wskazuje  na  wie lką  wagę,  j a k ą  ma przy op eracyi  resekcyi  żołądka ,  szew d o ­
k ła d n y  i mocny.  W ł a s n e  ta k  pomyślne  wyniki  przypisu je  g łówni e  używanej  
p rzezeń  kom bi nacyi  szwów.  Z a l e c a  on miano wic ie  po łą czen ie  szwu w ęze łk o w eg o  
i surow iczo -m ięś n io wego z ciągłym szwem na  błonie śluzowej (wszędz ie  tylko c ienki  
j edwab);  wraz ie  pot rzeby  dodaje  k i lka  szwów’ L a m b e r t ^ .  M. S c h m id t  dla w y p r ó ­
b o w an ia  dokład noś c i  szwów', p r oponuje  nas tępcze  n a d y m a n ie  ż o łą d k a  powie t rzem.  
Z dani em  a u to ra  po s tę p o w an ie  tak ie  może  być szkodl iwem,  gdyż część zawar tośc i  
żo łą d k a  zos tan ie  w e p c h n i ę t a  pomiędzy  oczyszczone  brzegi  rany  i sp o w o d o w a ć  
może ropienie,  w szwach .

Dla  szybkiego  z o r y e n t o w a n i a  się co do wyboru  zab iegu  ope ra c y jn e g o ,  a u to r  
po do k o n a n iu  właściwej  laparo tomi i ,  robi ma ły  o tw ó r  w miejscu u n a czy n ionem  
w małej  sieci (w razie po t rzeby  i na  sieci dużej);  przez  k tór y  ła tw o zbadać  pa lcem 
s to su ne k  od żw ie rn ik a  do sąsiednich  na rz ądów ,  wyczuć  zrosty i p o w ię k sz o n e  g r u ­
czoły k rezkow e.  R e s e k c y a  ż o ł ą d k a  jes t  ws ka zana  u cho re g o  n iezbyt  w y c ie ń c z o ­
nego,  przy odź wie rn ik u  ru c h o m y m  lub ła twym do oddzie len ia ,  choc ia żby  n a w e t  
po jedyncze  gruczoły ch ło nne  były zajęte.

W  pod anyc h  cz te rech  p rz y p a d k a c h  g a s t roe n te ros to m i i ,  dw a razy o p e r a c y a  
zos ta ła  w y k o n a n ą  wsk u te k  rozległych r aków  odżw ie rn ika ,  w d w ó c h  zaś p ozos ta ­
łych wskutek  b l i znowatego  zwężenia  (bl izny po w rzodach  żo łą dka ,  roz łeg łe  zrosty 
z t rzus tką) .  Przebieg  po o p e ra c y jn y  nie pozos tawia ł  nic do życzenia.  W  pr z y p a d k a c h  
zwę żenia  odżw ie rn ik a  po nie złośl iwych sp ra w a c h  wyleczenie było zupe łne .  Jed en  
chory  umar ł  szóstego dnia  po operacyi  w sk u tek  zapa le n ia  płuc.

W  niezłoś l iwych zw ężen iach  od żw ie rn ik a  m ożna  s tosować  jeszcze  3 zab ieg i  
op eracyjne .  Niek iedy  zwężenie  za leży tylko od zros tów,  ła tw ych  do usunięc ia ,  
w ys ta r cza  wtedy  1 ) usunięcie z ros tów,  zd arza  się to rzadko,  na jczęśc iej  c ie rp ien ie  
w y w o ły w a n e  jes t  p rzez  blizny i zgrub ien ie  ścian żo łądka .  Gdy od ź w ie rn ik  jes t  r u ­
chomy,  blizny, po wo duj ące  zwężenie ,  mają n i e z n a c zn ą  rozciągłość ,  na da je  się wtedy  
2) py lo ropla s tyka  ( H e i n e k e - M i k u l i c z ) .  W  zwężeniu z pow odu  obs ze rn ych  modze-  
lo wa tych  blizn, przy z a c h o w a n e j  j e d n a k  ruchomośc i  o d ż w i e r n i k a ,  pozos ta je  do 
w y k o n a n ia  3) resekcya.

L o r e t a  proponuje  w n ie k tó ry ch  zw ężeni ac h  rozszerzanie  o d ż w ie r n ik a  pa lcem,  
n a t ę p o ,  przez śc ianę  żo łą dka .  A u to r  nie p ró b o w a ł  tego sposobu,  p rzypuszcza  j e d n a k  
wielkie p ra w d o p o d o b ie ń s t w o  n a w rot ów ,  co też s tw ie rd za ją  nowsze spos t rzeżenia .

Co się tyczy te chn ik i  ga s t ro e n te ro s to m i i ,  to względnie  do um ie js co w ie n ia  
przetoki  żo ł ądkow ej ,  rozróżnia  au t o r  g a s t ro e n te ro s t o m ię  pr zedn ią  i tylną,  od no śn ie  
zaś do położenia  przyszytej  kiszki  c ienkiej ,  przed  lub poza  okrężnicą ,  j eszcze  g a ­
s t r o e n te r o s to m ię  przed i po za okrężn icow ą.  S toso wnie  do pow yższego  is tn ie ją 
na s tę pu jąc e  sposoby operacyi .

1) Gastr oenterostomia antecolica anterior— metoda  WOELFLER a — przyszycie  
do przedniej  śc iany żo łą dka  pętli  c ienkiej  kiszki ,  p r zepr ow adzo ne j  p rzed okrężnicą .

2 ) Gastr. retrocolica posterior ■— meto da  własna  ( H a c k e r ^ ) ,  przez szczel inę,  
o t rz y m a n ą  sz tucznie z mesocolon transversum , p r ze su wa  się d ługa  pę t la  kiszki  czczej ,  
k t ó r a  zostaje po łą czoną  z tylną  śc ianą  żo łądka .

3) Br e n n e r  i B r a m a n  wprowadzi l i  t rzeci  sposób  operacyi ,  mi ano w ic ie  przy­
czepienie  do przednie j  śc iany  żo łą d k a  pętli  kiszki ,  p rzesuniętej  p rzez o tw ó r  w meso­
colon transversum  i lig. gastrocolicum: gastr. retrocolica, anterior.

Metoda  H a c k e r ^  wy m aga  do wyko na n ia ,  aby żo ł ąd ek  był  zupe łn ie  ru c h o m y  
i w s tan ie  rozst rzen i .  W y ł ą c z a  ona  w zupe łnośc i  możl iwość  ucisku okrężn icy ,  j a k o  
też ro ze rw an ia  u tw o rzo n eg o  nowego po łą czen ia  pomiędzy  żo ł ą d k ie m  i k i szką
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w s k u te k  rozdęc ia  okrężn icy ,  co się zda rza  przy metodz ie  W oELFLER’a. Żeby u t r z y ­
m ać  j e d n a k o w y  k i e r u n e k  ruchu  ro b a c z k o w e g o  ż o łą d k a  i ki szek,  v. H a c k e r  przy­
czepia  tę część k iszki  czczej ,  k tó r a  po p ie rwszem zagięciu z w raca  się n a p o w r ó t  t. j.  
pęt lę  na  2o —35 c tm.  poniżej  plica duodeno je juna lis. Gdy po operacy i  ż o ł ą d e k  o d ­
prowa dzo ny  zos ta je we właśc iwe miejsce,  to pun k t  wyjścia kiszki  z plica duodeno- 

je ju n a lis  leży wyżej  niż prze toka ,  p o k a r m  więc  nie może w chodz ić  do d o p r o w a ­
dz a jąc ego  r a m ie n ia  kiszki .  Przyczepien ie  kiszki  do dolnej  śc iany  ż o łą d k a  u ła tw ia  
p r z e c h o d z en ie  miazgi  po ka rm ow e j ,  żo ł ąd ek  bowiem podczas t r a w ie n ia  z w raca  się 
ku  górze i ku przodowi .  Szwy we wszystkich  p r z y p a d k a c h  t rz yma ją  doskonale .

Metodę  H a c k e r ^  pierwszy przy jął  Cz e r n y , obecnie  zwykle  jej używa ją  B i l l - 
r o t h  i M i k u l i c z .

W  p r z y p a d k u  na c ie c ze n ia  r a k o w a t e g o  tylnej śc iany  żo łądka ,  przy małej  r u ­
chomośc i  t egoż,  na leży  s tosować  m e to d ę  B r e n n e r -Br a m a n ^ .  Usuwa ona  też ucisk 
n a  okrężnic ę ,  j a k o  też z e rw ani e  i s tn ie jących  z ros tów przez nape łn ie n ie  okrężnicy ,  
nie wyłą cza  j e d n a k  możliwośc i  p r z e c h o d z en ia  zawar tośc i  żo ł ąd k a  do do p ro w a d z a ­
j ą c e g o  ra m ie n ia  k iszki .

M etoda  W o e l f l e r ’ a na da je  się do p r z yp adk ów ,  gdzie nie wys ta r cza ją  dwa 
wyżej  p o d a n e  sposoby.

( Chir. B eitrage aus dem Sophien Sp ita l in  Wien. i8$2) Z . SI.
119. St e r n . Przyczynek do chorobotwórczego działania lasecznika okrężnicy 

(.Bac . coli commune). L a s e c z n ik  ten,  przez Esci iERicn’a w kale  ssawców odkry ty,  
p o c zyt yw any  był do n i e d a w n a  za paso rzy t  n ie win ny  (saprofit). W i a d o m e m  było,  
że zna jduje  się on nie ty lko  u dzieci ,  ale i w k isz kach  u doros łych  i n ie k tó rych  
zwierzą t ,  j a k  r ów n ie ż  i w wodzie.

O s ta tn ie mi  j e d n a k  czasy ok aza ło  się, że lasecznik  okrężnic y  pos ia da  też w ła ­
sności c ho robo tw ór cze .  W yss zna lazł  go w powiększonej  ś ledzionie dz iecka  z m a r ­
łego nagle  po lekkim n ieżyc ie  kiszek;  L a r u e l l e , R o u x  i R o d e t  oraz  A. F r a e n k e l  
w y ho do w a l i  go z ro p n e g o  wys ięku o t rz ew now ego ;  G i l b e r t  i G ir o d e  oraz  Na u n y n  
zna jd ow al i  go (i pod o b n eg o  doń lasecznika)  w c ie rp ien ia ch  dróg  żó łc iowych;  toż 
sa m o s twierdz il i  R o d e t , Y e i l l o n  i J a y l e , A. F r a e n k e l  oraz  a u to r  przy rop n ia ch  
wąt roby;  L e y y  zna laz ł  go przy zapa len iu  naczyń  c h łonnyc h  ko ńc zyn y  górnej ;  
wreszcie  Ch i a r i  w p r z yp adk u od my  gnilnej  (seplisches Emphysem ) u dyabetyczki .

M a c a i g n e  w  oddzie lnej  monografi i  u t rzymuje ,  j a k o b y  lasecznik  ok rężn icy  wy­
w oł yw a ł  ro z m a i t e  postacie  z a k a ź n e g o  n ieżytu  k i szek  (między innem i  t. zw. cholerę  
swo jską  i dziecięcą) ,  dyzenteryę ,  z apa le n ia  gardziel i ,  b r o n c h o p n e u m o n ię ,  zapa len ie  
op łucne j ,  osierdz ia ,  opon mózgow ych ,  nerek ,  pę ch e rz a  i wiele innych  chorób.

A u t o r  n ie  dz ie li  p o g lą d u  Ma c a i g n e ^  i p o d a je  z a r z u ty  n a s tę p u ją c e :
1) Z n a c z e n i e  e tyo l og icz ne  la secznika  okr ężnicy  nie zos ta ło  s tw ierdzone  

we wszys tk ich  przy to czony ch  wyżej  c hor obach .  Zna jdu jąc  go n aw e t  w kale  przy 
roz m a i ty ch  c i e rp ie n i ach  kiszek,  nie m o żn a  u t rzym yw ać  na  pewno,  że d a n a  c h o r o b a  
przezeń  w y w o ła n ą  została.  Możnaby raczej  przypuśc ić ,  że i stniejący już  p o p r z e ­
dnio w k is zkach  pasorzyt  zna laz ł  lepsze,  niż do tąd ,  wa runk i  rozwoju w ch o r o b o w o  
zmienionej  zawar to śc i  k iszkowej ,  że tu się l icznie rozmnożył  i pok o n a ł  inne paso- 
rzyty,  między  k t ó rem i  mogły być i właśc iwe  ch o ro b o tw ó rcze .  T a k  np. by w a  w ty­
fusie brzusznym.

Dalej ,  l asecznik  okrężnic y  może p r z e n ik n ą ć  już  po śmierc i do na rządów  we­
w nęt r znych ,  mianowic ie ,  j a k  się zdaje,  przy uszkodzeniach  b łony  ś luzowej kiszek.  
Ze z n a j d o w a n i a  go więc  na  sekcyi  w n a r z ą d a c h  ja m y  brzusznej  lub piersiowej nie­
p o d o b n a  jeszcze  wn io sk owa ć ,  j a k o b y  on i za  życ ia  cho rego  tam się mieścił .

C ie k aw e  sp os t r zeżenie  V EiLLO N*a i jA Y L E ’a  dowodzi ,  iż w c ie rp i en i ach  dróg 
żó łc i owych  lasecznik  może  do nich p r zeni kną ć  w t ó r n i e :  u cho re go  z ropniem  
wą t rob y  przy dyse n te ry i  pie rwsze  ba da n ie  nie w ykr y ł o  żadnego  la secznik a ,  lecz 
w miesiąc później  zna le z iono  czystą hodowlę laseczn ika  okrężnicy .  T r u d n o  za tem 
rozs t rzygnąć ,  czy w razie i s tnienia  tegoż  przy c ho rob ie  dróg  żó łciowych,  był on 
przyczyną ,  czy też nas tę ps tw em  owej choroby .

2) Ma c a ig n e  przyta cza  przypadki ,  w k tó ry c h  n iema  wyraźnego  dow odu,  że 
is tniał  rzeczywiście  lasecznik  okrężnicy ,  na tom ias t  były bak terye ,  r óż ni ące  się z a ­
sadniczo od lasecznik a  EsciiERiciTa. W i a d o m o  obecnie ,  że i stnieje wiele laseczni-  
ków,  podobnych  tylko do os ta tn iego ,  l ecz nie iden ty cznych .  Czy to są inne  rodzaje,  
czy tylko odmia ny  o k rę żn ic ow ego ,  kw es ty a  ta nie posiada  wielkiego znaczenia ,
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Autor  opisuje  pr zyp adek  ogólnego  zaka żen ia  ro pn ic ow ego  z ropnem  zapa len iem 
opon mózgowych,  w yw o ła n e g o  przez  Iasecznik na leżący  do grupy ok ręż n ico w y ch .  
Zna l ez ion o  go w ropie wziętej  z wą t ro by  i z po w ie rz chn i  mózgu oraz  w śledzionie.  
Ze  nie przen ik ną ł  on dopiero  po śmierc i  pa cy en tk i  do ustroju,  dow odzi  fakt ,  że 
Iasecznik istniał  w ropie  n a  mózgu;  zapa len ie  opon  m óz go w yc h  wys tąp i ło  za l edwie  
na  parę dni przed śmiercią,  gdy tymczasem c h o r o b a  t rw ał a  już k i lka  tygodni .  U p a ­
cyent k i  była od d ługiego czasu k a m i c a  żó łc iowa;  otóż  pod wpł ywem p o d r a ż n i e n i a  
dróg żó łc iowych Iasecznik p rzen ik n ą ł  tu z kiszek.  Z a p a le n ie  zaka źne  p rz e w o d ó w  
żółc iowych wywoła ło  na s tę pni e  z ak rzep  ropny  w rozga łę z ien ia ch  żyły wrotne j  
i ropn icę  z za jęc iem opo n  mózg owych.

(D. med. Woch. 26—§3). H . P .
120. M. N e n c k i . W pływ karboksylowej grupy na tru jące własności związków  

aromatycznych. W p ły w  rozmai tych  substancyi  na  żywe org ani zm y zależy za ró w n o  
od chem iczne j  budowy sam ego  organ izmu  j a k  i od c hem iczne j  bu dow y  danego  
połączenia.

W ia d o m o ,  że objawy życ iowe k o m ó rk i  s k ła d a ją  się z p rocesów u t len i an ia  
i odt len ian ia ;  okazu je  się, że na js ilnie jszemi  t ruc izna mi  są te subs tancye,  k tó r e  u t l e ­
n ia ją  się w org an iz m ie  kosz tem t lenu tk anek .  Kwas  a rs e n a w y  ( A s0 3H3) np. k tó ry  
j e s t — j a k  w iado m o — o wiele s ilniejszą t ruc izną  od kwasu  a rs e n n e g o  (As0 4H3), 
u t len ia  się w organizmie  nadzwyczaj  ł a tw o  i tej własnośc i  z aw dzięcza  swój wpływ 
zabójczy na organ izm.  T o  samo można  powied z i eć  o kw as i e  a zo t aw ym  ( N 0 2H) 
i azo tnym ( N 0 3H); pie rwszy z tych kwa sów ,  ba rdzo  ła two się ut lenia jący,  posiada  
o wiele si lniejsze własnośc i  t ru jące  niż drugi .  Nie tylko  j e d n a k  zdolność  u t le n ia n ia  
się dane j  substancyi  w or ganizm ie  jes t  decydu jącą ,  co do jej  własnośc i  t o k s y c z ­
nych;  często bardzo  rozpada  się dane  połączenie,  k t ó re  ja k o  tak ie  nie może się wy­
żej ut lenić,  w organ izm ie  na  produk ty ,  k t ó r e  u t lenia ją  się dopiero  i s ta ją się t ru c i ­
znami.  W s p o m n i a n y  kwas  a r senny ,  k tór y  nie ut len ia  się wyżej ,  od t len ia  się w o r ­
ganizmie  na  kwas  a rsenawy,  i ten do piero  przez u t len ia n ie  się znów na  kwas  a r s e ­
nny,  działa t rująco.  T a k  samo i kwa s  azo tny  może dz ia łać  t rująco,  gdyż od t l en ia  
się w organizmie ,  w spr zy ja jących  w aru n k a c h ,  na kw as  azo tawy.

W y n i k a  więc z tego,  że nie tylko te subs tancye ,  k t ó re  u t lenia ją  się w o r g a n i z ­
mie, posiadają  własności  t rujące,  l ecz wogóle  wszystkie tak ie  sub s tancye ,  k tó re  ut le ­
n ia ją  i od t len ia ją  się ł atwo,  ws kut ek  czego  w pra w ia ją  t len t k a n e k  w ruch.

Na zasadz ie już  znanyc h ,  a t akże  i nowych przez siebie z ro b io ny ch  spos t r zeżeń ,
wykazuje  Ne n c k i , że przez w p ro w a d z e n ie  ka rboksylowe j  grupy ,  k t ó r a  nie może  się 
w organizmie  odt lenić,  do cząs teczki  t rujących  zw iązków  a r o m a ty c z n y ch ,  zos ta ją  
własnośc i  t rujące os ta tn ic h  bardzo  os łabione .

D la  u ła tw ie n i a  p o r ó w n y w a n ia  t r u ją c y c h  w ła s n o ś c i  z w ią z k ó w  n ie  p o s i a d a j ą ­
cy c h  g r u p y  k a r b o k s y lo w e j  i p o s ia d a j ą c y c h ,  z e s ta w i łe m  p r z y to c z o n e  p r z e z  Ne n c k i e ­
go  s u b s t a n c y e  w d w ó c h  k o lu m n a c h .

B e n z o l  (CG H6). W dawkach od 2 — 8 gr. 
dziennie sprawia u człowieka bóle głowy i uczu­
cie ciężkości i pieczenia w żołądku. Silniejsze 
dawki sprowadzają narkozę i śmierć. Część ben­
zolu (3— ±%) utlenia się w organizmie na fenol 
| C6 II5. OH | , część na pirokatocliinę i na hi- 
drochinon.

Naf ta l ina  {C6H =  C6H4 j. Naftalina jest 
trucizną bardzo gwałtowną dla większości grzy­
bów i niższych organizmów; człowiek i wyższe 
zwierzęta znoszą ją o wiele lepiej. Dawka 5 gr. 
dziennie wywołuje u człowieka silne podrażnie­
nie przewodów moczowych, mianowicie strangu- 
ryę. Część naftaliny utlenia się w organizmie 
na a  naftol i opuszcza organizm jako kwas a  
nafto-gliko-uronowy.

K w a s  b e n z o e s o w y  |C0II5. COOIlj działa 
o wiele mniej trująco od benzolu. N e n c k i  wy­
kazał, że człowiek znosi dawki 12— 1 (5 gr. dzien­
nie bez żadnych złych następstw. W moczu od­
najduje się kwas benzoesowy jako kwas hipuro­
wy |C0II5. CO. NIL CII2. COOIlj; przy silniej­
szych dawkach odnajduje się obok kwasu hipu­
rowego, niezmieniony kwas benzoesowy.

K w a s  n a f t a l i n o k a r b o n o w y  j C6II4 =  
C6II3. COOH j. Kwas ten, nawet w bardzo du­
żych dawkach podawany, nie sprawia żadnych 
złych skutków. W organizmie nie ulega on ża­
dnej zmianie i znajduje się w moczu w formie 
niezmienionej.
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F e n o l  {C6H5. Ollj podawany w dawkach
1 — 2 gr. dziennie sprowadza u człowieka wido­
czne objawy zatrucia.

F e n o l e  d w u h i d r o k s y l o w e  JC6II4 | • 
Najsilniejszą trucizną jest połączenie orto (pi- 
rokatechinal, znacznie słabszą jest para (hydro­
chinon), a najmniej trujące własności posiada 
meta (rezorcyna); ostatni dwuhidroksylowy fe­
nol był przez powien czas używany w medycy­
nie, jako środek przeciwgorączkowy w dawkach
2— 3 gr. dziennie.

P i r o g a l i n a  |C6II3. (Oli 3j posiada nadzwy­
czaj trujące własności; jej zdolność absorbowa­
nia tlenu w alkalicznym rozczynie jest znaną, 
niszczy też ona w organizmie nadzwyczaj ener­
gicznie czerwone ciałka krwi i jest powodem 
hemoglobinuryi i tworzenia się zakrzepów. Daw­
ka 1  gramowa jest dla psa śmiertelną.

Na f to le  |C6H4 =  C0Hj (OII)j są bardzo tru­
jące; dawka 1— 1,5 gr. (3 naftolu jest śmiertel­
ną dla psa.

Ani l in a  (C61I4. NH2) jest powszechnie zna­
na ze swoich trujących własności.

O r to a m id o f e n o l  (C61I4. NII2< Oli) jest tru­
cizną mniej gwałtowną, niż anilina, dawka 2 gr. 
wywołuje jednak u królików bardzo silne kon- 
wulsye, po pięciu godzinach.

K w a s y  k a r b o n o w e  feno lu  { C6H4. OH. 
COOIlj. Kwasy meta i paraoksybenzoesowe są 
zupełnie nieszkodliwe, nawet w dużych dawkach.

Własności antyseptyczne i przeciwgorączko­
we kwasu ortooksybenzoesowego (kwas salicy­
lowy) są wszystkim znane.

D w uhidroksylow e k w asy benzoesow e  
jC6II, (0II)2. COOIlj. Doświadczenia robiono 
tylko z kwasem pirokatecliiny; 8 gr. podano psu 
w ciągu dwóch dni i nie zauważono żadnych 
objawów zatrucia, W moczu odnaleziono część 
w stanie zupełnie nie zmienionym i część w po­
łączeniu z kwasem siarczanym.

K w a s  g a l u s o w y  j C6H2 (OII)3. COOIł }. 
Dawki 2 —4 gramów dziennie są dla człowieka 
zupełnie nieszkodliwe; nie działa on również ani 
antyseptycznie, ani przeciwgorączkowo.

K w a s y  oksy n a f to lo w e  j C6H4 =  C6H2 
(011). COOIlj są o wiele mniej trujące od naf- 
tolów; antyseptyczne działanie kwasów a i [i 
oksynaftolowych jest powszechnie znane. Daw­
ką śmiertelną kwasu a. dla psa są 3 gr. Część 
kwasu odnajduje się w moczu w stanie niezmie­
nionym.

K w a s  m e t a  a m i d o b e n z o e s o w y  j C6II4. 
NH2. COOII j podawany psu w dawkach 5 gr. 
nie wywołuje żadnych szkodliwych skutków; 
dawki powyżej 10 gr. wywołują wymioty. Dawki 
5 gr. wywołują u człowieka nudności i chęć 
wymiotowania.

K w a s  o r to a m i d o s a l i c y l o w y ;
/  COOII 1.

C,H, OH 2. 
x  NH2 3. 

i p a r a a m i d o s a l i c y l o w y
/  COOH 1 .

C9II3 OH 2.
x  NH2 5.

podawane nawet w dawkach 10  gr. nie działają 
trująco. W moczu odnajduje się te kwasy w po­
staci kwasu uramido-oksy-benzoesowego.

Analogiczny  wpływ wywiera  w p ro w a d z e n ie  ka rb oksy lo w e j  grupy do a r o m a ­
tycznych  z w ią zkó w  o cząs t eczk ech  ba rdzo  z łożonych.  W  os ta tn i ch  czasach  
dowiódł  Ne n c k i  os ła b ie n ia  t ru jących  własności  przez w p ro w ad zen ie  karboksylowej  
grupy dla nas tę pu ją cyc h  t rzech  kwasów: o r to o k s y k a rb a n i l k a rb o n o w eg o ,  m a lo na n i -  
l inowego i f en a c e ty n k a r b o n o w e g o .

O r t o o k s y k a r b a n i l :  
/ N i l

13 \
CfiH. O

Oli
LCO

Doświadczenia, robione na królikach wykazały, 
że pod wyływem tej substancji następuje obni-

K w a s  o r to o k s y k a r b a n i lk a r b o n o w y :
/  NIIX 1 .

C0IT* 0 ~  C°  2 .
X COOH

Przypuszczając, że przez wprowadzenie grupy 
karboksylowej do ortokarbanilu da się usunąć

żenie ciśnienia krwi i zwolnienie uderzeń serca, szkodliwy wpływ na serce tego połączenia i u
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które jednak pozostają, zupełnie regularncmi. 
Dawka śmiertelna wynosi 0,8 gr. na 1 klgr. 
wagi ciała. Zdrowy człowiek znosi zupełnie do­
brze 2—3 gr. Dawka 1—2 gr. obniża u gorącz­
kujących temperaturę o 1 5 —2°, a nawet i o 
więcej; jednocześnie występują silne poty. Po 
4— 6 godzinach doznaje chory lekkich dreszczy 
i temperatura poduosi się raptownie, dosięgając 
początkowej wysokości, a nawet przewyższając 
ją często.

A c e ta n i l i d a  (antyfebryna): C6II5. Nil. CO. 
CJIj. Własności antyfebryny są tak znane, że 
nie będziemy się przy niej wcale zatrzymywali.

A e c ty l  p a ra  a m id o  fene tol  (fenacetyna):
/ O . C . H .  1.

4 4 \  NII.CO.CH, i.
Wiadomo, że dawki 0,3—0,4 gr., podawane go­
rączkującym, obniżają temperaturę o 2°, i że 
obniżenie to trwa do 8 godzin.

trzymać przez dłuższy czas obniżenie tempera­
tury u gorączkujących, zaczęto robić doświad­
czenia z kvv. ortooksykarbanilkarbonowym na 
psach. Dawki 5 gr. dziennie nie wywołują ża­
dnych objawów zatrucia i cała ilość podanego 
kwasu opuszcza organizm w stanie zupełnie nie 
zmienionym. Doświadczeń nad ludźmi nie ro­
biono z przyczyny obawy powstawania osadów 
w przewodach moczowych, kwas ten jest bowiem 
bardzo trudno rozpuszczalny.

K w a s  m a l o n a n i l i n o w y :  C6II5. NIL CO. 
Clij. COOIL Kwas ten można uważać za anty- 
febrynę, w której jeden wodór został zamienio­
ny grupą karboksylową. Prof. S a h l i  robił 
w swojej klinice doświadczenia z tym kwasem 
i przekonał się, że nie posiada on na organizm 
żadnego wpływu; dawka 6 gr. podawana gorącz­
kującemu (40°) nie wywoływała żadnego obni­
żenia temperatury. W organizmie nie ulega ten 
kwas żadnej przemianie.

K w a s  p a r a f e n a c e t y n k a r b o n o w y :
V OC2II5 1.

C H
6 4 \  NILCO CHa.COOH 4.

Kwas ten jest fenacetyną, w której jeden wodór 
został zamieniony grupą karboksylową.

Doświadczenia, robione w laboratoryum prof. 
N e n c k i e g o ,  nad psami i królikami wykazały, że 
nawet bardzo duże dawki tego kwasu, nie wy­
wołują żadnych objawów. W moczu psa, któ­
remu dawano w ciągu czterech dni po pięć do 
sześciu gramów, znaleziono ten kwas w formie 
zupełnie niezmienionej. Waga psa wynosiła Ib 
kil.

Jest  więc  widoczncm,  że w p ro w a d z e n ie  grupy  karboks ylow ej  do związków 
a r om a ty czny ch  osłabia  dz ia łan ie  s i lnych t rucizn ,  a niszczy zupe łn ie  własnośc i  
słabych .

Znajom oś ć  tego z jawiska  może  od d a ć  bardzo  ważne  usługi t e r ape u ty czn e ;  
na popa rc ie  tego tw ie rd zen ia  wysta rcza  przytoczyć  fenol i kwas  sal icylowy.

Bardzo ważne  znaczen ie  w na t ężen iu  t oksycznych  własności  pos iada  także  
rozmieszczenie  grup,  mianow ic ie  pozycye  or to,  para  i meta .  Spos t rz eżen ie  w tym 
k i e runku  z rob ione ,  j a k  równi eż  wpływ grup S 0 3 łl .— , k tó ry  ma być p od ob ny  do 
wpływu grupy" ka rboks ylow ej ,  ob iecu je  N e n c k i  w kr ó tc e  ogłosić.

(Archives des Sciences biologiques. S i. Peter sbourg 1892 N .-i i 2).
Ferd. Edw. Polzeniusz.

Drobniejsze wiadom ości różnej' treści.

~  Ciekawy przypadek r a n y  p o s t r z a ł o ­
wej m a c i c y  c i ę ż a r n e j  podaje Ke h r ; ko­
bieta 39-letnia w celu samobójczym, będąc w cią­
ży, strzeliła sobie w brzuch z rewolweru; kula 
weszła poniżej pępka. W sześć godzin po wy­
padku przystąpił K. do laparotomii w klinice; 
dno macicy ciężarnej znajdowało się na 2 palce 
poprzeczne powyżej pępka, po otworzeniu brzu­
cha K. znalazł na przodowej ścianie macicy, na

4 palce poniżej dna ranę wejścia, na tylnej ścia­
nie macicy uszkodzenia nie było; ranę macicy 
po wyrównaniu brzegów zeszyto szwem dwurzę­
dowym. Czy wody płodowe odchodziły przez 
ranę, stwierdzić się nie dało. Operacya trwała 
3/4 godziny, przebieg był bezgorączkowy, w 
pierwszych dniach chora skarżyła się na bóle 
w krzyżach i miała uczucie rozpoczynających 
się bólów porodowych, z pochwy odchodziła nie­
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wielka ilość krwawej wydzieliny. Rana zagoiła 
się doraźnie, chora wstała z łóżka 1 2-go dnia. 
Czternastego zaś dnia zaczął się poród i chora 
wydała na świat płód mniej więcej 5 miesięczny, 
nieuszkodzony przez kulę. Łożysko przyrośnię­
te było na przodowej ścianie macicy i wydobyte 
przez lekarza, kuli nie znaleziono. Wyzdrowie­
nie nastąpiło szybko i bez gorączki. (Centr. f. 
Chir. N. 29).

=  Na posiedzeniu paryskiego towarzystwa 
dermatologów i syfilidologów D-r Paweł R a y ­
m o n d  przedstawił dwoje dzieci z cierpieniem 
warg t. z. perleahe, szczegółowo opisanem przez 
D-ra L e m a i s t r a .  Proces chorobowy polega 
na zmętnieniu i obrzmieniu naskórka, naskórek 
bieleje, wytwarza się rodzaj białej błonki, po­
zostawiającej potem mniej, lub więcej głębokie 
pęknięcia (rhagades). Choroba ta umiejscawia 
się w kątach ust a rozszerza się czasami na skó­
rę policzków i na błonę śluzową jamy ustnej. 
Omawiane cierpienie jest bardzo zaraźliwe 
i występuje epidemicznie w szkołach. Badania 
bakteryologiczne, dokonane z warstwy podna- 
skórkowej, stale wykazywały staphylococcus au- 
rens et albus, czasami jednocześnie i streptococ- 
cus plicatilis.Do szerzenia się choroby w szkołach 
przyczyniają się pocałunki, ręczniki i naczynia 
wspólne do picia. Choroba częściej pojawia się 
w lecie aniżeli w zimie. W jednej szkole fre- 
blowskiej na 155 uczni zachorowało jednocze­
śnie 42 dzieci. Omawiane cierpienie trwa po­
dług autora przecięciowo 4— 6 tygodni i prze­
chodzi bez żadnego leczenia. L . G.

=  W wodzie używanej do picia, z pomiędzy 
drobnoustrojów chorobotwórczych, dotychczas 
znajdywane były laseczniki tyfusu, cholery, 
gronkowiec złocisty i Iasecznik okrężuicy. Dr. 
L a n d m a n n  w Frankfurcie nad Menem znalazł 
w wodzie studziennej paciorkowca ropnego, któ­
rego hodowla bulionowa 24 godzinna, zastrzy- 
knięta w ilości 0,3 białym myszom pod skórę, 
zabiła większą ich część po upływie 5— 8 dni. 
Badanie wody dokonane zostało na skutek ma­
łej epidemii błonicy, jakiej uległy dzieci, miesz­
kające w domu, zaopatrywanym w wodę z owej 
studni. (D. med. Woeh. 29— 1893).

=  Dr R. E rnst  (Dorpat) w dysertacyi inau- 
guralnej „O działaniu bromowodanu skopolami­
ny® dochodzi do następujących wniosków: Pre­
parat znany pod nazwą hyoscyny jest to mniej 
lub więcej zanieczyszczona skopolamina. Sko­
polamina zwalnia tętno; po większych dawkach, 
po początkowym zwolnieniu następuje przyśpie­
szenie tętna, przechodzące w końcu w nowe 
zwolnienie. To ostatnie daje się spostrzegać 
i u chorych na serce; niema go u starców i cho­
rych wyniszczonych. Ciśnienie krwi zwiększa 
się wskutek podrażnienia ośrodków naczynioru- 
chowych; przy wadach tętnicy głównej i u sta­
rych ludzi, sądząc ze sfigmogramów, nie bywa 
tego. Na oddechanie i na mięśnie prążkowane

sk. nie działa. Wydzielanie śliny i potu zmniej­
sza się pod wpływem sk., tak że ślinotok i wzmo­
żone wydzielanie potu daje wskazanie do jej sto­
sowania. Sk. jest szybko wydalana przez nerki. 
Sk. zmniejsza pobudliwość mózgową, podczas 
gdy atropina zwiększa ją; stąd pochodzi uspo­
kajające, narkotyczne działanie sk. U chorych 
umysłowych sk. w dawkach l/ i do 1 miligrama 
stanowi dodatni środek uspokajający. W przy­
padkach, w których wskutek pobudzenia chorzy 
chudną, sk. jest środkiem wielkiej wartości. 
Przy dłuższem jednak użyciu działanie jej zmniej­
sza się. Wady serca nie stanowią stanowczego 
przeciwskazania do użycia sk., są niem jednak 
choroby nerek u starszych osobników i znaczne 
zaburzenia odżywiania. Skopolamina rozszerza 
źrenicę i poraża akomodacyę, zwęża naczynia tę­
czówki i łącznicy gałkowej; działanie jej prze­
nosi 4— 5 razy działanie atropiny, jeżeli jest 
czysta. Objawów ubocznych nie ma, stąd za­
stosowanie jej w praktyce ocznej ma wielkie 
znaczenie. [Porównaj „Medycyna" N. 14 zr. b. j. 
(W. Med. P. N. 31).

=  D-r G i l b e r t - B a l l e t  zwraca uwagę na 
charakterystyczne dla postępowego porażenia 
cierpienie oczów, mianowicie na tak zwaną oph- 
talnioplegiam internam, polegającą na poraże­
niu mięśnia zwężającego źrenicę i akomodacyj- 
nego, rozwijającą się stopniowo i stopniowo 
wzrastającą. Cierpienie to warunkowane jest 
częściowem porażeniem nerwu okoruchowego. 
Miejsce porażenia znajduje się prawdopodobnie 
w początkowych jądrach nerwu, które dzielą 
się na 2 grupy: dolną zalegającą na dnie wodo­
ciągu Sylwiusza dla wewnętrznych mięśni oka 
i górną w ścianie 3-iej komórki mózgowej dla 
wewnętrznych mięśni. (Progres medicale 10 
Czerwca 93).
. =  Przy przewlekłem zapaleniu gruczołu
krokowego F r e u d e n b e r g  zaleca czopki z ich- 
tyolu, (ichthyoli 0,30— 0,75,Butyri cacao 2,50) 
które stosować należy 2— 3 razy dziennie po 
uprzedniem opróżnieniu kiszek. Przy takiem le­
czeniu bóle, zaburzenia w oddawaniu moczu 
i inne objawry, zarówno jak i  obrzmienie i stwar­
dnienie gruczołu krokowego szybko ustępować 
miały. (Centr. f. klin. Med. 26— 93).

Opierając się na bardzo licznym mateya- 
le szpitalnym i z praktyki prywatnej, Semon 
z Londynu przychodzi do wniosku, że ze wszyst­
kich sposobów leczenia gruźlicy krtaniowej naj­
lepsze usługi oddaje podawanio wewnątrz kreo­
zotu w coraz większych dawkach, a miejscowo 
stosowanie kwasu mlecznego, w 20—50# roz­
tworze 2 —3—4 razy tygodniowo po uprzedniem 
znieczuleniu 20# kokainą. Wybujałą nadmier­
nie ziarninę, można wyskrobać. Wyniki S. 
otrzymywał bardzo dobre: waga ciała zwiększa­
ła się, poty ustępowały, plwocina traciła cha­
rakter ropnej, sprawa w wielu razach przyci- 
chała. (Wien. Med. Presse 28—93).
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—  Na posiedzeniu berlińskiego Towarzy­
stwa lek. K o t t n e r  demonstrował prześwietla­
nie żołądka za pomocą lampki żarowej, umie­
szczonej na końcu zgłębnika i doszedł do wnio­
sku, że jakkolwiek zarysy (kontury) żołądka 
mogą być przy tein postępowaniu rozpoznane, 
nie posiada ono jednak dotychczas ważnego 
rozpoznawczego znaczenia. Rozszerzenie żołą­
dka i guzy z wielką trudnością daje się rozpo­
znać, najlepiej jeszcze Opadnięcie żołądka (ga~ 
stroytouis). (Miinch. med. Woch. 92. Nr. 28).

— L i p p s - W il l ic h  zebrał 130 przypadków 
podwiązania tętnicy szyjowej zewnętrznej (caro- 
tis externa). 32 z nich zakończyły się śmiercią, 
która jednakże w 2 tylko bezpośrednio przez 
podwiązanie spowodowaną była, z powodu utwo­
rzenia się zakrzepów, sięgających aż do tętuicy 
wewnętrznej i następnych zatorów w mózgu. 
Zważywszy, że po podwiązaniu tętnicy szyjowej 
wspólnej, 13— 18$ operowanych ginie z powodu 
objawów mózgowych, wywołanych przez opera- 
cyę, autor przychodzi do wniosku, że pierwszeń­
stwo oddać należy podwiązaniu tętnicy szyjowej 
zewnętrznej, zwłaszcza, że wyniki otrzymujemy

jednakowe. (Arckiv. f. klin. Chir. Tom 46. Ze­
szyt 1 ).

~  Na posiedzeniu Akademii medycznej w 
New-Yorku D-r Sa y a Gk przedstawił dziecko 2 
miesięczne, które przyszło na świat z przepu­
kliną opon rdzeniowych (myelo-meningocele) 
w okolicy lędźwiowo-krzyżowej. Guz był długo­
ści 6£ ctm., a szerokości 5 ctm. Ucisk na guz wy­
woływał objawy mózgowe. Operacyę wykona­
no 8 dnia po urodzeniu się dziecka, przyczem 
wycięto część ogona końskiego, co na razie wy­
wołało silny skurcz kończyn dolnych. Wkrótce 
jednak dziecko się poprawiło. Porażenia koń­
czyn dolnych nie ma, mięśnie prawidłowo oddzia­
łują na prąd, zwieracz pęcherza działa dobrze, 
istnieje tylko niewielka trudność utrzymania 
stolca. (Sem. med. N. 42. 93).

—  LLe i d e n h a i m  w Greifswaldzie stosuje 
wleczeniu w i l k a  t r a n s  pl  a n t a c y ę  metodą 
TniERserfa po uprzedniem wycięciu chorej 
skóry. W ten sposób leczeni byli chorzy z wil­
kiem całej twarzy, a dotychczasowe wyniki poz­
walają przypuszczać, że droga ta doprowadzić 
może do celu. (Miinch. med. Woch. N. 26).

W iadomości bieżące.

— Na zjazd wszechnarodowy w Rzymie w dal­
szym ciągu zapowiedziano następujące odczyty: 
M in tz :  „O zabiegach chirurgicznych w choro­
bach żołądka, W i c i i e u k i e w i c z :  „O niektórych 
przyrodzonych zboczeniach dróg łzowych", W a -  
t k a s z e w s k i :  „O działaniu leczenia rtęcią w 
przymiocie czasowo wyleczonym".

— Towarzystwo chirurgiczne paryskie ob­
chodzić będzie 50-tą rocznicę założenia swe­
go w dniu 26 Października r. b.

— Morfinomania szerzy się pomiędzy leka­
rzami w zastraszający sposób: według L a c a s - 
SAGNE’a w liczbie 545 morfinistów było 289 
lekarzy.

— Zarząd Kasy pomocy lekarzy w Paryżu 
postanowił wkrótce zaprowadzić ubezpieczenia 
na czas choroby dla wszystkich lekarzy francus­
kich,

— W Paryżu nakładem C a r r e ^ o  wyszło 
tłomaczenie dzieła Moi,L’a „O opacznych uczu­
ciach płciowych". Nakładca rozesłał nie tylko 
do lekarzy, ale do innych kół spodziewanych 
czytelników odezwę, w której z osobliwą na­
tarczywością zwracał uwagę na stronice książki, 
mogące ją uczynić szczególnie ponętną dla ama­
torów pornografii. Skutkiem tego C a r r e  zo­
stał oskarżony o obrazę moralności publicznej. 
Sąd jednak nie uważał za obrazę moralności

Wydawca Dr. L. Guranowski.
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faktu, że ktoś posyłał do wiadomych, na adresie 
wymienionych osób, drukowane odezwy i C a r -  
RE’go uniewinnił.

— W Marburgu zaszedł spór pomiędzy stu­
dentami medycyny a profesorem fizyologii 
KuELz’em, który słuchaczy swoich kilkakrotnie 
obraził. Studenci postanowili opuścić uniwer­
sytet, jeżeli profesor K u e l z  nie cofnie swoich 
obelg. Spór zakończył się przeproszeniem stu­
dentów przez profesora, przeciwko przywódcom 
jednak wytoczono postępowanie dyscyplinarne.

— Z powodu 50 letniego jubileuszu doktor­
skiego P e t t e n k o f e r u , związek lekarzy dol- 
noreńskich wydał książkę jubileuszową, zawie­
rającą prace E m m e r ic h ’a , L e i c h t e n s t e r n ^ ,  
FlNKELUBEEG’a, P f e i f f e r ^  i wielu innych. 
Artykuły wyłącznie treści higienicznej, epide­
miologicznej i bakteryologicznej.

— Belgijskie Towarzystwo akuszeryjne roz­
pisało konkurs międzynarodowy na temat: „Jaki 
wpływ wywiera miesiączka na ustrój?" Prace, 
pisane w języku francuskim, należy adresować 
do sekretarza generalnego D-ra JACOBSła w 
Brukselli przed 1 Września r. 1894.

— Zmarli. W Paryżu zakończył życie dnia 
16 Czerwca r. b. znany dermatolog D-r Emil 
V i d a l  w 68 roku życia. Zmarły był prezesem 
francuskiego towarzystwa dermatologicznego.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  D r. H. Dobrzycki.
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