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GALETA LEKARDKA,

Z PRACOWNI CHEMICZNEJ CESARSKIEGO INSTYTUTU MEDYCYNY DOSWIADCZALNEJ W PETERSBURGU.

I. KILKA SLOW

0 NOWYCH FILTRACH DOMOWYCH BERKEFELD’A

Podat

D r Szymon Dzierzgowski.

Zadna prawie gataz higieny nie wywotata tylu prac w ostatnich czasach, ile
kwestya oczyszczenia wody. Przedmiot ten, majgcy pierwszorz¢gdne znaczenie
dla zabezpieczenia ustroju od niektorych choréb =zakaznych, jakoto: cholery, ty-
fusu i wielu innych, przenoszacych si¢ gtdwnie przy udziale wody, zniewala do
wyszukiwania sposobow oczyszczenia jej od drobnoustrojow. Wiele istniato do
tego celu zachwalanych i reklamowanych przyrzadéw, opartych na roéznych za-
sadach, np.: klarowaniu przez wegiel, pumeks, piasek, gling porowata i wiele in-
nych materyatow; lecz tylko bardzo nie wiele z nich odpowiedziato swemu zadaniu,
inne za$ nie tylko Ze wody nie poprawiaty, lecz natomiast cze¢sto bardziej ja za-
nieczyszczaty. Ta pozorna sprzeczno$¢ miedzy przeznaczeniem a spelnieniem
zadania przez filtry polega na wlasno$ci materyalow porowatych pochtaniania
gazdéw i odwaniania wody. Filtry weglowe np., usuwajac z wody zlowonnej jej nie-
przyjemny zapach i mety mineralne, pozornie wod¢ oczyszczaja, gdy tymczasem
zawiera ona t¢z sama, czg¢sto nawet daleko wigksza jeszcze ilo$¢ bakteryi, gdyz
filtr zanieczyszczony stanowi przyjazna gleb¢ dla ich rozmnazania.

Obecnie w powszechnem uzyciu sg dwie metody filtrowania: jedna, polega-
jaca na przepuszczaniu wody przez piasek, druga przez porowata gling. Pierw-
sza oparta na tworzeniu si¢ na okoto peretek piasku organicznych, $luzo-
watych btonek, zatrzymujacych bakterye, wskutek wymagania wielkich rozmia-
row, znalazla zastosowanie tylko przy filtrach miejskich, dostarczajacych wode
dla catych miast lub oddzielnych dzielnic; druga, oparta na przepuszczaniu wo-
dy pod ci$nieniem przez nadzwyczaj drobno porowata gling w postaci filtrow
CHAMBERLAND-PASTEDR”, znalazta zastosowanie w gospodarstwie domowem.

Filtry CHAMBERLAND-PASTEUR’a przy krotkieni uzywaniu nie przepuszczaja
wcale bakteryi') i mogg stuzy¢ nietylko w gospodarstwie domowem dla oczy-

) Kitasato. Zeitschrift fiir Hygiene. X. p. 267. — Kiibler. Ibi. VIIL. p. 48. — Miquel.
Revue scieutifique. 1885. — M iquel. Mauuel pratique d'aualyse des eaux. p. 172.



szczenia wody, lecz i w bakteryologii dla zupetlnego oddzielenia bakteryi od ptyn-
nych gleb hodowlanych. Filtry te maja t¢ jedna kapitalng wade, ze sg zbyt
mato porowate, wskutek czego wolno przepuszczajag wode i szybko si¢ zanie-
CZyszczaja.

InzZenier Berkefeld w Celle, zajmujac si¢ technicznem zastosowaniem po-
kladéw krzemienia, utworzonego z pancerzy jednego z rodzajow wodorostow
(Diatomeen-Schalen), znalazl sposéb odpowiedniego przepalania tego materyalu,
usuwajacy wszelka jego wrazliwos$¢é na nagla zmiane cieploty. Wielka porowatosé
tego materyalu podala Berkefeld’owI myS$l zastosowania go do wyrabiania fil-
tréow. Puste, podluzne cylindry w ksztalcie §wiecy Chamberland~ byly wycie-
te z tego przepalonego krzemianu i oddane doktorowi NoumiEYER’owi dla bakte-
ryologicznego i technicznego wyprébowania. Przyczyna znacznie wiekszej po-
rowatoS$ci filtr6w Berkefeld ~ od filtrow Cham berland~ zalezy od pochodzenia
samych do ich wyrobu uzytych materyatow.

Krzemian filtrow Berkefeld ~, znany w Niemczech pod nazwa Kieselgur
albo Infusorienerde, w 96# sktada si¢ z pancerzy wodorostow, uwolnionych przez
gnicie i tugowanie od biatkowych i drzewnikowych cz¢sci, ktérych miej-
sce zajmuje powietrze, gdy tymczasem glina filtrw Chamberland*, jako pro-
dukt wietrzenia szpatu polnego, sktada si¢ ze zlepionych, przez wypalenie oddzie-
lonych, w $rodku za$ jednolitych i zaokraglonych ziarenek tlenku krzemianu
glinu. Tg¢ silng porowato$¢ krzemianu potwierdza: 1-o bardzo maty ci¢zar wta-
$ciwy, 2-0 silna wlasno§¢ pochtaniania ptynéw. Cigezar wtasciwy krze-
mianu wynosi 0,3, podczas gdy kwas krzemny, z ktérego krzemian w 96# ma si¢
sktada¢, posiada ci¢zar wtlasciwy 2,6, co wskazuje, ze &9 miejsca, zajmowanego
przez krzemian, wypelnionem jest powietrzem, *9 za$§ cz¢$¢ przypada na materye
state. Silna wtasno$¢ pochtaniana plynéw przez ten krzemian znalazla tech-
niczne zastosowanie przy wyrabianiu dynamitu, mianowicie: 1 cz¢$¢ proszku krze-

mianu, pochtonawszy 3 czesci nitrogliceryny, przedstawia si¢ jako proszek suchy,
zwany dynamitem.

Po tych kilku slowach wyjasnienia wlasnosci materyalu, z ktérego wyra-
bia si¢ filtry BerkEFELD’a, przystepuje do opisania mych poszukiwan co do
wlasnos$ci ich zatrzymywania bakteryi, co do ilosci dostarczanej wody w ciagu
okreslonego czasu.

Badane przezeranie filtry byly mi dostarczone przez p. W INTERHALTER,
petersburskiego przedstawiciela firmy B erkereLp”. Filtry te znane sg w han-
dlulgtéwnie w dwoch koustrukcyach, z ktorych jedna przeznaczona jest dla
oczyszczenia wody biezacej z wodociggu pod ci$nieniem, druga, opatrzona malg
pompka reczng, shuzy do filtrowania wody pompowanej bezposrednio z naczyn.

Dolaczony ponizej rysunek objasnia urzadzenie i sposob dziatania filtrow.
Litera ,,A“ oznaczonym jest filtr, literg ,,/i“ pompka r¢czna. W razie zastoso-
wania] filtru do oczyszczania wody wodociagowej laczy si¢ filtr ,,A* z kranem
wodociggu za pomocg kolana ,,Cu

Bakteryologiczne badania odno$nie od nieprzepuszczalnos$ci bakteryi prze-
prowadzatem nad filtrami, opatrzonymi pompka rg¢czna, przyczem do cylindra,



obejmujacego filtr, przymocowatem manometr, w celu réwnoczesnego okreslenia
wysokosci ci$nienia, pod ktéorem«woda przechodzita.

Proba pierwsza

O$m litrow bulionowej hodowli lasecznikow tyfusu brzusznego rozcien-
czylem do 80 litrow woda wodociggowg 1 przepuscitem przez nowy wyja-
towiony filtr. Filtrowanie trwalo 45 minut. Co 10 minut filtrat zbieratlem
w sterylizowane kolbki, stad wyjatowiong pipetkg bratem jeden centymetr szesc.



plynu i wprowadzalem go do probdéwek, zawierajacych 10 ctm. sze§¢. 10# roztworu
peptonu-zelatyny. Tak szczepiona zelatyne rozlewalem na plytki wedlug me-
tod}' EsMARCuw’a {Rollplatten). Po dniach dziesieciu w Zadnej z tych probowek
nie zauwazylem §ladéw kolonii.

Proba druga.

Dwanascie litrow dwutygodniowej hodowli spirylléw cholery rozcienczytem
woda do 80 litrow, i przepuscitem przez tenze filtr, oczyszczony poprzednio
szczotkg i ponownie wjgatowiony. Proby bratem co 10 minut i postgpowalem
w sposob powyzej opisany. Filtrat od poczatku do konca filtrowania okazal si¢
zupelnie wolnym od bakteryi.

Proba trzecia.

O$m litrow hodowli lasecznikOéw sinoropnych rozcieficzylem dziesi¢é¢ razy
i przepuscitem przez tenze filtr, poprzednio wymyty i wyjatowiony. W filtracie
nie stwierdzilem obecno$ci bakteryi.

Proba czwarta.

Dwanascie filtrow hodowli hacilli prodigiosi} po rozcienczeniu woda do o$m-
dziesigciu litrow, przepuscilem przez nowy filtr wyjalowiony. W filtracie woda
i tym razem byta zupelnie wyjatowiong.

Proba pigta.

Dwa litry hodowli lasecznikéw posocznicy myszy (Miuse- Septikimie), dwa-
dzie$cia razy rozcienczone wodg, przefiltrowalem przez filtr, uzywany juz przy
poprzedniej prdobie, naturalnie po uprzedniem przemyciu i wyjatowieniu. Filtrat
i tutaj od poczatku do konca przesaczania byt wolnym od bakteryi, co wskazuje,
ze przez filtry BBRKEFELD’a nawet i te najmniejsze ze znanych nam drobno-
ustrojow nie przechodza. Proby te, potwierdzajac w zupeilnoSci badania
D-ra NoRDMAYER’a ") i D-ra Birten’a2), o ile si¢ zdaje, przemawiajg za tern, ze
filtr B ERKEFELii'a zupelnie nie przepuszcza bakteryi nawet przy filtrowaniu
pod znacznem ci$nieniem, nawet wyzszem od 15 atmosfer, na co wskazywat
manometr przy przyrzadzie umieszczony.

Dalszem mojem zadaniem bylo oznaczy¢, jakie iloSci wody filtry moga prze-
puszczaé w okre§lonym przeciggu czasu i jak predko si¢ zanieczyszczaja.

Predkos¢, z jaka filtry si¢ zanieczyszczaja, zalezna jest gtownie od nieczy-
sto$ci wody; dlatego tez musze z gory zastrzedz, ze badania moje przeprowa-
dzitem w cz¢Sci nad woda niefiltrowang z kranu wodociggu strony peters-
burskiej, w cz¢sci zas nad woda z kranu wodociggu Instytutu Medycyny doswiad-
czalnej, czerpang z Newki w blizko$ci mostu kamiennego.

') Zeitschr. fiir Hygiene. 1891. Bd. X.
2) Ibi. 1891. p. 156.



I. Nowy filtr z r¢czna pompka filtruje nastgpujace ilosci wody z Newki:

W ciggu pierwsze] m inuty .coocoeevervreeenereennenenn 3,428litrow
e ’ ” po 15 min. dziatania 3,028 ,,
» » n n a 30 « " 2,857 .,
» A " A a45 fl 2,552 =
k'l k'l k'l 1 1 60 . 1 1,200 51

czyli w godzing 162,454 litrow; woda co 15 minut badana bakteryologicznie oka-
zata si¢ wyjatowiona.
Tenze filtr po oczyszczeniu zewngtrznej powierzchni szczotka przepuszczat:

W ciggu pierwsze] M iNU LY cooovvevvrvieneeieeene 4,000 litréw

v o s s po 15min. dziatania 2,790

1 - P i a1 30 s P 1,968 s
-9 A « s a1 45 ,, s 0,750 ,,

b a b b a 60 a i 9,500

czyli w jedna godzing dostarczyt 116,270 filtrow wody wyjalowione;j.
Tenze filtr po drugiem oczyszczeniu i wyjatowieniu dostarczyl:

W ciggu pierwsze] m in Uty .oocevereenenieieenenne 4,000 litrow
[ G s s po 15min. dziatania 1,500

a 30 » a1 0,571 El

W 45 . 0,370
P 1 P P a 60 s . 0,251 1

czyli po godzinie 67,148 litrow wody.

Z doswiadczen tych widzimy, ze filtr po pierwszem oczyszczeniu dostarcza
71,11, a po drugiem tylko 41,3# pierwotnej iloSci wody.

II. Nowy filtr, polaczony z kranem wodociaggu strony petersburskiej,
znajdujacym si¢ na 2-iem pigtrze.

W ciagu pierwszej minuty 2,160 litrow
5 . 5 s po 15 min. dziatania 1,900 =
M , A 30 n 1,420
PR A a a 45 s a 0,920
. a2 . a 60 o . 0,820 =«
a u P . a 75 . 0,560 =
5 a1 a s . 90 I st 0,400 A
e " a a 105 ,, a 0,360 =
A oa b a - 120 a 0,320 =
P 5 " . 135, 9 0,320 ,
r st a s a 150 = 0,300 .
P 3 . a 165 " 0,260
A s a P a 180 ; 0,230

t.j. w ciagu pierwszej godziny dostarcza 62,85 litrow, przez nastepng 16,44
litrow, w ciggu trzeciej godziny 9,76 litréw wody wyjatowionej. Stad ilos¢
wody przechodzacej przez filtr nieoczyszczony w ciggu drugiej godziny —26,18,
w ciggu trzeciej wynosi 15,5% pierwotnej jego ilosci.

GAZ. LEK. NR. 14,



I . Nowy filtr, polaczony z kranem wodociggu Instytutu Medycyny do-
Swiadczalnej, dajacym wode pod ciSnieniem 1W4 atmosfery, filtruje nastepujace
iloSci wody:

W ciagu pierwszej m inuty 1,940 litrow
» » » Ppo 15 min. dzialania 1,400 ,,
30 1,040
45 0,600
60 0,360
75 0,320
90 0/280
105 0,224
120 0,184
135 0,182
150 0,170
165 0,156
180 0,136

t. j. dostarcza w ciagu pierwszej godziny 62,85 litrow, przez nastepna 16.44
litry, a w ciagu trzeciej 9,76 litrow. Stad wynika w ciagu drugiej godziny przez
filtr przechodzi 26,15, a w ciagu trzeciej tylko 15,5# pierwotnej iloSci wody.

Dane te co do iloSci wody, przepuszczanej przez filtry Berkefeld ~ i co do
zmniejszenia ich dzialalno$ci, na pierwszy rzut oka przemawia¢ by mogly na ich
niekorzy¢, inaczej jednak rzecz si¢ przedstawia, jezeli por6wnamy dane, otrzymane
w tej kwestyi przez D-ra BirTtEx’a '), ktéry dla celéw bakteryologicznych poré-
wnywal dzialanie malych Swiec Berkefeld ~ z dzialaniem §wiec ChamberlandNt,
o jednakowej filtracyjnej powierzchni.

W nastepujacej tablicy podaje rezultaty D-ra Birren’a:

Swieca CHAM- I Swieca BERKE- Wzgledna wy-

N Czyli wydajnosé , .. 1 Czyli wydaj- 1dajnos¢ filtrow
ﬁgg‘;‘ﬁlziz DI filtrow CraM- F&%g:?hfi”erg“' nosé filtrow CHAMBERLAND’a
W ciagu. ¢ BKRLAND’a w cig- . NUPIZY By RKEFELD’a w odnosnie do fil-
nego od bakteryi . filtrowaniu tegoz . . .
. gu kazdych 30 . ciggu kazdych tréow Be RKE-
bulionu dostar- A . bulionu dostar- . .
czvia minut wynosita. I 30 minut byla. FELD’a w ciagu
yia. czyla. kazd. 30 m. dzial.
pierw. 30 m. 450 ctm. sze§¢. 100,0« 1,350 ctm. sze$¢. 100,0* 34,0%
nastep. 30 ,, 180 ,, . 40,0« 710 . y 52,6* 25,3*
» 30 % 920 . ” 20,0% 80 35,5% 17,1*
» 30 1 40 " 8,9% = 28,1% 10,5%

Z wyiej przytoczonej tablicy wyplywa: l-o filtry B ERKEFELD~ dostarczajg
przeszlo trzy razy wieksza ilo$¢ wody, anizeli filtry tejze wielkoSci CHAMBER-
LAND’R; 2-0 znacznie wolniej si¢ zanieczyszczaja, niz te ostatnie.

’)  Zeitschrift fur Hygiene. 1891. p. 159.



Nastepnem mojem zadaniem bylto oznaczy¢, ktory ze sposobdéw oczyszczania
filtrow, t. j. wlasciwie §wiec BEUKEFELv’a, przywraca najwigksze dziatanie. Juz
wyzej wskazalem, ze przy pierwszem czyszczeniu szczotke, filtr odzyskuje 71,68,
a przy drugiem 41,3$ pierwotnej swej dziatania. Wychodzgc z przypuszczenia,
ze przy filtrowaniu zatkanie por nastgpuje tylko w warstwach powierzchownych
Swiecy, sprobowalem oczyszczaé je przez skrajanie nozem warstwy powierz-
chownej. Oto6z, taz sama $wieca, ktorej juz poprzednio trzy razy uzywalem przy
probach wyzej opisanych, §cieta wokoto na grubos$¢ jednego milimetra, dostar-
czala nastepujace ilosci wody:

W ciggu 1 minuty od poczatku dziatania . . 4,000 litrow
I, 1 ., po 15 minutach dziatania 1,900 .,
» ¥ 1, n30 ' 0,600 ,,

n n 1 I » 45 ” s 0,350 ”

t. j. w ciggu 34 godziny filtr dostarczyt 52,1 litréw wyjatowionej wody, co
stanowi 38,88 pierwotnej iloSci, w ciggu tegoz samego czasu.

Znacznie lepsze rezultaty otrzymatem przy oczyszczaniu filtrow przez oczy-
szczanie w 28 roztworze weglanu lub wodanu sodu. Tenze filtr o 38,88 wydaj-
no$ci po godzinnem przegotowaniu w 2$ roztworze sody filtrowat:

W €igg@u 1 m i U LY .o 3,160 litrow
R, | po 15 minutach dziatania 2,000 ,,
» P 1 . 30 " 1,500 ,,
* 1 » , 45 » ” 0,880 ,
w » 1 m ,» 00 " 0,769

t. j. dostarczyt 94,39 litrow wody, co stanowi 58,3$ pierwotnego jego dzia-
lania.

Dla przekonania sig¢, czy przez krotsze gotowanie w tugu nie uda si¢ otrzy-
maé tych samych wynikow, gotowalem tenze filtr, zanieczyszczony przy ostatniej
probie, w ciggu po6t godziny, poczem ilos¢ wody przechodzacej wynosita:

w ciggu | minuty po ZaczgCiU ..covvneoirenrennne. 3,4391itrow
I | s po 15 minutach dziatania 1,200 ,

* n 1 » s 30 » ” 0,760 ,,
I ¥ ' . 45 . . 0,480

A N « "0 » » 0,400

t. j. filtr w ciagu godziny dostarczyt 65,11 litréw wody, czyli 40,28 pier-
wotnej ilosci, co wskazuje, ze filtr przeszto o 20$ zmniejszyl swoje dziatanie.
Tenze filtr przegotowany zudéw w ciaggu godziny w 2£ tugu dostarczyl:

W ciggu 1 minuty pPo ZaCZECIU wmverrreriererrenenes 2,840litrow
S 1 P po 15 minutach dziatania 1,820 ,,
" g A~ g 5 3 O . 99 1,380 =
q 1 1 a1 g 45 . N 0,780 ,
» oA 1 P s 60 s ' 0,720 .,

t. j. dostarczyl 53,08 pierwotnej iloSci wody, czyli tylko 5% mniej, anizeli
po pierwszem oczyszczeniu soda.



Z przytoczonych tu cyfr wyptywa, ze oczyszczenie przez jedno-godzinne go-
towanie w 2% roztworze sody w najwiekszym stopniu przywraca filtrom Berke-
FELD’a ich wlasciwe dziatanie.

Nastepujace zestawienie cyfr, wskazujacych na dzialanie jednego i tego sa-
mego filtru przy rozmaitych sposobach czyszczenia, najlepiej objasnia warto$¢
kazdego z nich.

Dziatanie filtru po oczy- Dziatanie filtru po goto-
szczeniu warstwy po- waniu w 2% roztworu 80
wierzchownej na 1 mm dy wyrazone w procen
wyrazone w procentach  tach dziatania jego
dziatania jego w ciagu w ciggu pierwszych 15
pierwszych IBm.wynosi. minut wynosi.

Jezeli dzialanie nowego
filtru w ciggu pierwszych
15 min. przyjac¢ za 100, to
dziatanie jego w ciagu na-
stepnych 15 m., wyrazo-
ne wprocentach, wynosi.

Dzialanie filtru po czy-
szczeniu szczotkg, wyra-
zone w procentach dzia-
laniajego wciagu pierw-

szych 15 min., wynosi.

15m o™m45 m. 60 m. 15 m. 30 m. 45 m. 60 m. 15 m. 30 m. 45 m. 60 m. 15 m. 30 m. 45 m. 60 m.

100 91 82 57 po pierwazem O0CZySzCZ.
— — — — 99 68 38 16
— — — — po drugiem oczyszczeniu

- - 79 '30 ! u 89 — _ — _ _ _ _
52 36 13 po pierwszem gotowa-
niu w ciggu 1 godziny.
75 151 133 22
po drugiem gotowaniu
w ciagu /i godziny.
67 128 118 i 12
po trzeciem gotowaniu
w ciggu 1 godziny.
— — 68 146 131 121

Potrzeba oczyszczenia filtrow zalezng jest od dwoch czynnikow: 1-o od
zmniejszenia dziatalno$ci filtru, 2 o od przerastania bakteryi. Ogo6lnych prze-
pisow co do czasu, w ciagu ktorego nalezy oczyszcza¢ filtr ze wzgledu na
zmniejszenie jego dziatania, poda¢ nie mozna, gdyz czas ten zaleznym jest od
stopnia zanieczyszczenia wody; nalezy wigc tu jedynie oryentowaé si¢ szybkos$cia
filtracyi. Co si¢ za$ tyczy czasu, po jakim filtr powinien by¢ oczyszczonym resp.
wyjalowionym, to wedlug poszukiwan D-ra Freundenretch” filtry Chamber-
land a przy przecig¢tnej cieplocie 20° C. przerastaja po uplywie 9—18 dni.

Poniewaz $ciany $Swiec B ERKEFELD” s3 5 do 6 razy grubsze od $cian filtrow
CHAMBERLAND’R, nalezy przeto przypuszcza¢é, ze przerastanie §wiec BERKEFELD*
jeszcze wolniej odbywac si¢ bedzie, w kazdym jednak razie dla wszelkiej pewno-
$ci radzi¢ nalezy oczyszczaé szczotkg i wyjatawia¢ raz na tydzien. Jezeli filtr
przepuszcza wode dobrze, to nalezy $wiece po wyczyszczeniu szczotka xvyjalowic
przez Il godzinne gotowanie w wodzie. Jezeli filtr przepuszcza wode powoli,
czyli jest silnie zanieczyszczony, to nalezy go po oczyszczeniu szczotka w ciggu
I godziny gotowac¢ w 2£ roztworze sody. Tak §wiece jakotez i rurke odprowadza-
jaca wode¢ zaleca si¢ zatozy¢ w przyrzadzie zaraz po wyjalowieniu, t. j. w stanie
podniesionej cieptoty. Jezeli Swieca byta oczyszczong tugiem, to po zasadzeniu jej
nalezy przepusci¢ 3 do 4 litrow wody, aby przemy¢ filtr od pozostatej przy oczy-
szczeniu sody.



Jdzeli §wieca zbyt si¢ zanieczy$ci tak, ze gotowanie w tugu w nieznacznym
tylko stopniu przywraca¢ moze jej dzialalno§¢, natenczas nalezy ja zamieni¢ no-
wa, co niezbyt wielkie pociggnie koszta wobec dwurublowej ceny nowej $wiecy.

Czesto bardzo daje si¢ stysze¢, ze aparaty doskonale dziatajace w labora-
toryach w rekach ludzi do§wiadczonych, w praktyce w rekach profanéw dzialaja
zle i nie odpowiadaja swojemu celowi. Wzglad ten podal mi mys$l sprébowania
dzialania filtrow B erkefelo’a w zwyklych domowych warunkach. Jeden filtr
kazalem postawi¢ w mojej kuchni i potgczy¢ go z kranem wodociggu strony pe-
tersburskiej. Filtr ten oddatem do zupelnej dyspozycyi mojej stuzacej, dajac jej
przytem tylko te wyjadnienia, ktérych udziela dostawca. Filtr ten dziatat kilka
tygodni, w ciggu ktorych, kontrolujac czysto§¢ wody przez badanie bakteryolo-
giczne, przekonatem sig, ze filtr nigdy nie dostarczal zupeilnie wyjatowionej wo-
dy, a ilo$¢ bakteryi w centymetrach sze$ciennych wody wahata si¢ od 6 do 30,
podczas gdy ilos¢ bakteryi w niefiltrowanej wodzie wynosita od 200—316. Oko-
liczno$¢ ta, jak rowniez i zauwazone przezemnie kazdorazowe powigkszanie si¢
ilo$ci bakteryi w filtrowanej wodzie zaraz po oczyszczeniu szczotka filtru, po-
zwala przypuszczaé, ze zanieczyszczenie filtratu nie pochodzi od przechodzacych
przez filtr bakteryi, lecz od zanieczyszczen wewnatrz samego filtru, ktory nie byt
przed uzyciem wyjalowionym, a wrastanie bakteryi po kazdem czyszczeniu od wpro-
wadzenia ich zarodkow przy czyszczeniu metalicznego konca filtru, ktory po prze-
myciu wskutek samego filtrowania znéw dostarcza wody o zmniejszonej liczbie ba-
kteryi. Zupetlnie wyjatowiong wode otrzymatem i w kuchni dopiero wtedy, gdym
sktonit stuzgca do sterylizowania filtru po kazdem oczyszczeniu przez 1 godzinne
gotowanie w wodzie. Poniewaz wyjatawianie $wiecy i rurki metalicznej, odprowa-
dzajacej wode filtrowang, w kazdej kuchni jest dostepnem i nie przedstawia wiel-
kiego zachodu, przeto przy jej zastosowaniu mozemy w kazdej kuchni otrzymac
zupelnie zdrowg i wyjalowiong wodg¢. Filtry BERKEFELD’a, nie roznigc si¢ od fil-
trow CnAMBERLAND’a, ani pod wzgledem sposobu uzycia, ani pod wzgledem kon-
troli i zachodu, wielkg maja nad nimi wyzszo$¢, ze dostarczajg przeszio trzy razy
wigcej wody 1 znacznie wolniej si¢ zanieczyszczajg. Fakt ten nadaje im wielkie
prawo do znacznie wigkszego rozpowszechnienia od filtrow Chamberland”,
przyczem byloby tylko bardzo pozadanem, aby dostawcy zwracali uwage¢ na-
bywcoéw na wyjalawianie filtrow, niecodzowne dla ich dobrego i pewnego dziatania.

z ODDZIALU CHIRURG. KOBIECEGO D-RA MATLAKOWSKIEGO W SZP. DZ. JEZUS.

II. PRZYPADEK RAKA PIERWOTNEGO POPRZEGZECY.

Poda)

Aiulrzoj Ciechomski.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 16].
Raki pierwotne kiszki $lepej i esowatej, jak rowniez obu jajnikow, jezeli
nie sa powiktane licznymi zrostami, tatwo wykluczy¢ mozna, a to z uwagi na
ypowe ich siedliska. W przeciwnym razie rozpoznanie przedstawia niezwyktle



trudnoS$ci, jak to bylo w przypadku CzERNY’ego, gdzie kiszka csowata wciagnieta
zostala w nowotwér poprzecznicy, lub w przypadku LANGEGO, gdzie po-
przecznica ogarnieta byla przez guz pierwotny jajnika.

Jak dlugo trwaé¢ moze nowotwor kiszki, zanim chory doswiadczy jakich-
kolwiek objawow, lub lekarz wyczuje guz, nie wiemy nic pewnego. Oczywiscie,
ze rozrasta¢ si¢ on moze lata cale, nie zwe¢zajac $wiatta kiszki i nie rozpadajac
si¢ wewnatrz jelita, same za$ bole najwcze$niej wystepujace nie koniecznie skta-
niaja badacza do tak powaznych przypuszczen. W przytoczonych wyzej przy-
padkach raka poprzecznicy chorzy zaznaczali poczatek swego cierpienia na £ —
1£ roku przed operacya, podczas gdy u operowanej przez Bimntotr’a lekarz juz
przed 10 laty wykryl wyrazny guz jelita.

M aTLakowskl wyciat z dobrym skutkiem niezmiernie powiklanego raka
kiszki $lepej, ktory wedle wszelkiego prawdopodobienstwa istnial przez lat 7.
Czestokro¢ zaburzenia kiszkowe przy nowotworach, a nawet guzy wyrazne po-
czytywane byly jako zaparcie stolca nawykowe, dopdki nie wystapily pdzniejsze
wybitne cechy cierpienia. Mowiac o dtugotrwalo$ci nowotwordéw jelita, nie mo-
zemy przemilcze¢ o bliznowatych przeistoczeniach blony §luzowej kiszek wsku-
tek spraw zapalnych, ktore pociagaja za sobg przerézne objawy kiszkowe, a nie-
jednokrotnie sg podstawg nowotworu ztosliwego.

Hauser ') w monografii swej, dotyczacej raka cylindrycznego zotadka
i kiszki grubej, nast¢pujace wyrdznia jego postacie:

1) Carcinoma cylindro-epitheliale adenomatosum [bujanie nablonkowe zacho-
wuje ksztatt gruczotkow J.

a) Simplex, b) medulliire, ¢) scirrhosam, d) microcysticum, e) gelatinosum.

2) Carcinoma cylindro-epitheliale solidum.

a) medullire, b) scirrhosum.

Odmian¢ umieszczong pod ,du nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze bujania
nabtonkowe w postaci gruczotow rurkowatych napeiniaja si¢ $§luzowo surowi-
czym plynem, a rozszerzajac si¢ naksztalt torebek, nadaja guzowi charakter gala-
retowaty.

Przechodzac do leczenia guzéw zlosliwych okreznicy, zaznaczy¢ przede-
wszystkiem musimy, ze ideatem jego dotychczas jest calkowite usunigcie nowo-
tworu, a to przez wycigcie cze$ciowe jelita i zupelne zeszycie odcinkow, obok
doszczetnego wyluszezenia podejrzanych gruczotdow krezkowych.

Juz przed 12 laty Czerny 2) goraco poleca wycigcie kiszki, jakkolwiek
wszystkie w owym czasie przypadki daty wyniki ujemne albo zaraz po opera-
cyi, albo tez wkrotce wskutek recydywy. Wyjatek stanowil przypadek BEY-
BARn’a, cojednak nie zastonito tego Smiatego operatora od surowej krytyki. Wy-
ciecie kiszki, mowi Czerny, juz chocby dlatego ma racyg¢ bytu, ze jego wzgledne
niebezpieczenstwo nie moze by¢ przeciwwskazaniem wobec zagrazajacego zyciu
cierpienia; pragnie on, aby rozpoznanie stawiano, o ile mozna, wczes$niej, dopdki
niema przerzutow w gruczotach i innych narzadach; wreszcie nie zgadza si¢ z Pe-

x  Centralblatt fiir Chirurgie. Nr. 38. 1891.
3) Berlin, klin. Woch. p. 639. 1880.



AN’em, ktory radzi jedynie sztuczny odbyt (anus praeternaturalis) przy raku
jelita.

Mimo poprawy wynikow po doraznem zeszyciu kiszki, juz znacznie pdzniej
pojawily si¢ glosy wielu powaznych chirurgéw, ktorzy nawotywali do wszywa-
nia odcinkéw kiszki w $ciang brzuszng. Baum * slusznie tworzy najprzod sztu-
czny odbyt, gdy ma do czynienia ze zwe¢zeniem rakowatem okreznicy, ktore spo-
wodowalo ostrg niedrozno$é! kiszek. Riedel *) znowu powoluje si¢ na lepsze wy-
niki, M ayd1 3) za§ umieszcza oba odcinki w $cianie brzusznej i czeka przez rok
caly na zeszycie catkowite, obawiajac si¢ recydywy, a co najwazniejsza—powtor-
nego zwezenia jelita przez odrodzony nowotwdr. Voelkmann 4) po wycigciu
4 ctm. kiszki esowatej, nie mogac dokonaé zeszycia, utworzyt sztuczny odbyt;
zupelne zagojenie nastgpilo bez powtdrnej operacyi, resp. po zniszczeniu ostrogi.
Reichel i Treves nie sag zwolennikami natychmiastowego zeszywania kiszki,
Kendal Franks 5 za$, opierajac si¢ na cyfrach, dowodzi, ze $miertelno$¢, tak
po doraznem zeszyciu, jak i po utworzeniu sztucznego odbytu, jest prawie jedna-
kowa i dlatego sam dazy zawsze do calkowitego spojenia jelita.

Daleko trudniejsza sprawa jest z gruczotami krezki i jej naczyniami limfa-
tycznemi. Nie do$¢ jest wyluszczyé powigckszone gruczoty; nalezy nieraz wyciac
znaczng czg¢$¢ nacieczonej krezki, a unikajac, ile moznosci, regeneracyi nowo-
tworu, mozemy narazi¢ si¢ wowczas na zgorzel kiszki ogoloconej z naczyn krwio-
no$nych. Z tego wzgledu Koenig °) radzi zaniecha¢ zupelie wycigcia rakowa-
tego jelita w takich przypadkach, gdzie obok gruczoléw zwyrodnionych musimy
usunacé jeszcze i krezke na znaczniejszej przestrzeni. Na tem miejscu M atla-
kowski robi stuszng uwage, iz jezeli gruczoty zajete sa sznurkiem jedne za dru-
gimi, lecz nie na wielkiej rozciaglo$ci, wtedy wyciecie cho¢by szerokiego klina
z krezki, z uwzglednieniem niepotrzebnego kaleczenia naczyn obok biegnacych,
nie moze pozbawi¢ dostatecznego doptywu krwi oba odcinki kiszki. Jezeli krezke
usungé¢ musimy na wigkszej szerokosci, anizeli kiszk¢ wraz z nowotworem, nale-
zy wowczas konce jelita raz jeszcze odciaé do rownego poziomu z obktutg krezka,
jak to uczynil Bergmann przy raku kiszki $lepej; pomimo wycigcia 17 ctm. kisz-
ki musial on dodatkowo usuna¢ jeszcze 8 ctm. z obu odcinkéw iz dobrym skut-
kiem zaszyl mocno napig¢te konce jelita. Rozumie si¢, jezeli korzen krezki zo-
stal ogarnicty przez nowotwor, nie pomoze natenczas cho¢by wycigcie z niej sze-
rokiego klina; pozostawiamy wigc kiszke w spokoju, tembardziej jezeli nowotwor
nie powoduje znacznego jej zwezenia, w przeciwnym razie wycinamy tylko jelito,
porzucajac krezke na pastwe losu.

Przechodzac do techniki operacyjnej nowotwordow okreznicy, nie mysle za-
stanawia¢ si¢ nad nad nig dluzej; dzi§ zabieg ten stanowi rzecz tak powszednig

*) Centralblat fiir Chirurgie. 1879. Nr. 11.

a) Deutsch, med. Woch. Nr. 15, str. 252. Nr. 16. str. 274.
3) Martrakowski. O wycieciu Kiszki Slepej.

4) HAuEer. Zeitschr. fiir Heilkunde. 1884, atr. 104.

5 Patrz Nr. 5.

0) Patrz Nr. 2.



i opracowana,, ze zbytecznem byloby powtarza¢ to, co innijuz wczeéniej i lepiej
opowiedzieli. Pragne zwrodci¢ tylko uwage na wazniejsze momenty operacyi,
jakie w szczegolnosci przy wycigciu poprzecznicy dostrzedz mozna.

Cigcie powtlok brzusznych zazwyczaj w smudze biatej, dlugosci kilkunastu
centymetrow i poczynajace si¢ ponad pegpkiem. Po otwarciu jamy brzusznej od-
dzielenie poprzecznicy wraz z guzem od zotadka, a to przez przecigcie poprzecz-
ne gornej czesci sieci pomigdzy dwoma rz¢dami podwiazek; przecigcie to prowa-
dzimy w obie strony az do miejsca, w ktéorem mamy zamiar przeciaé kiszke.
Obktucie krezki poprzeczniczej najlepiej jest wykona¢ w ksztatcie klina, wierz-
chotkiem ku kregostupowi zwrdconego i niekoniecznie prostolinijnego, aby tym
sposobem wyming¢ grubsze naczynia, zwlaszcza ich zagigcia. Skoro cze$é po-
przecznicy, na wyciecie skazana, jest juz zupelnie z przyczepéw ogotocona, nale-
zy zabezpieczy¢ si¢ od wylania si¢ zawarto$ci jelita podczas jego przecigcia, jak
rowniez i podczas zeszywania kiszki. W tym celu obmys$lono wiele przyrzadow
i positkowano si¢ nimi przy wycigciach kiszek, a wigcej jeszcze odzwiernika.
Zaciskadla Biinarorn'a, Rydygiera, Hahn’u, Heinekego, GussENBAUER’a,
KuESTER’a, LUECKE’go, TREVs’a, BiSH6p’a i ABBE’go, a ostatnimi czasy Mu-
km’a 1) i O derfelda 2) niewatpliwie maja swe zalety i niejednemu z chirurgow
oddaty niezaprzeczone uslugi, z tem wszystkiem Treves 3) na posiedzeniu kro-
lewskiego Towarzystwa lekarzy i chirurgdw w Londynie r. 1889, chwalagc Ken-
dal FnANKs’a za to, ze nie uzywa zaciskadla jego pomystu, nie bez pewnej
przesady gorzko wyrzuca sobie, ze wymyslit podobne narzedzie i rad jest nie-
zmiernie, skoro teraz sam bez niego obywacé si¢ moze. Zamiast zaciskadta B ill-
roth 4)uzywal pdzniej, szczegdlniej przy wyci¢ciu odzwiernika, paskow gazy, M a-
tlakow ski cienkiego drenu kauczukowego, Schedb jedwabnych podwigzek. Osta-
tni sposob zastosowatem podczas opisanej tu operacyi; wydaje on mi si¢ jednak zbyt
barbarzynskim wzgledem S$ciany jelita, o czem wreszcie $wiadczyly niewymo-
wnie liczne wynaczynienia na blonie surowiczej, pomimo ze zacisnglem kiszke
ostroznie i o tyle tylko, aby §luz w niej pozostaty nie przedostawal si¢ na ze-
wnatrz. Dzi§ powszechnie wszyscy zgadzaja si¢ na to, ze najlepszem zaciska-
dtem dla kiszki lub zotadka sa palce pomocnika na obu odcinkach obwodowych,
konce za$ odsrodkowe, przylegajace do nowotworu, a przeznaczone do usunigcia,
mozna z pozytkiem zacisng¢ cho¢by podwiazka jedwabna.

O ile nie potrzebujemy krgpowaé si¢ dlugoscia podczas wycigcia kiszki
cienkiej, o tyle zndw musimy pamigta¢ o tem przy cze¢sciowem wycigciu okrezni-
cy. Nie moéwigc juz o licznych zrostach i powiktaniach, jakie zwykle towarzy-
sza nowotworom tego jelita, naturalne jego przyczepy stanowia nieprzeparta
przeszkodg, wzbraniajaca posuwac si¢ daleko od guza. Oczywiscie, przy nowo-
tworach zto§liwych pragniemy prowadzi¢ cigcie jak najdalej, pamigtajac jednak
o tem, czy odcinki spoi¢ si¢ dadzag. Ze wszystkich odcinkéw okreznicy najdiuz-

*)  Sammlung Kklinischer Vortriage. Nr. 31. 18J1.
3) Gazeta Lekarska. 1891.

3) Patrz Nr. 5.

4 v. EsMARCH. Chirurgische Technik. 1892.



sze resekcye wykonano na kiszce S$lepej, bo od 16—25 ctm.. Ostatnia dotyczy
wyzej wspomnianego przypadku B ERGMANN”, gdzie odcinki z trudnoS$cia, zblizy¢
sie daly. Sadze, Ze moze tu mie¢ pewng warto$¢ wiek operowanych, a zatem
i rozmaita podatno$¢ tkanek.

Uwagi te zaréwno dotycza i poprzecznicy, ktéra, ze tak powiem, jest jak-
by rozpieta miedzy obu zgieciami trwale przytwierdzonemi. W naszym przy-
padku wycieto z niej najwiecej, bo 18 ctm., i nic dziwnego, ze podczas zeszywa-
nia nalezalo odcinki do§¢ mocno pociggaé¢ ku srodkowi; po spojeniu juz calkowi-
tem z trwoga zauwazylem nowe dos¢ obszerne wynaczynienia pod blong surowi-
cza, ktore, jak mniemalem, niekorzystnie wplyna¢ moga na zrost kiszki.

Przypusémy, Ze po wycieciu znacznej czeSci poprzecznicy wraz z nowotwo-
tworem nie mozemy tak zblizy¢ odcinkéow do siebie, aby zeszycie calkowite bylo
mozliwe, wowczas, pomijajac iTtworzenie sztucznego odbytu, jako zawsze wstret-
nego kalectwa, uciekamy si¢ do anastomozy.

Jezeli wspomnieliSmy o sztucznym odbycie, to w takim przypadku tylko o sta-
lym moze by¢ mowa, a wiec wszycie w powloki brzuszne odsrodkowego resp. naj-
blizszego zgieciu prawemu (flex. hepatica) odcinka okreznicy, inaczej bowiem,
gdyby oba odcinki daly si¢ Sciagnaé, zuzytkowaliby$Smy ich raczej dla zeszycia
calkowitego anizeli dla sztucznego odbytu.

Co sie¢ tyczy anastomozy kiszek, to operacya ta — stworzona dla Slepej
kiszki przez MAisoNNEUVE’a w r. 1841, wskrzeszona przez BrobBoTH’a W 1883r.
i najwiecej opracowana przez Senn’u w 1887 — na blizsza zasluguje uwage ").
Dotad stosowano ja najczeSciej przy nowotworach i cierpieniach zapalnych prze-
wleklych kiszki Slepej, ktore spowodowaly jej zwezenie, a nie mogly by¢ usu-
niete za pomoca noza. Opierajac si¢ na doSwiadczeniu poprzednikéw, M eyer
zastosowal postepowanie to przy raku zgiecia prawego (flex. hepat.) oKreznicy;
nie mogac usungé nowotworu, polaczyl okreznice wstepujaca (colon ascendens)
z poprzecznica; Abbe w podobnym przypadku powtorzyl to samo, W ahl zas
spoil poprzecznice z Kiszka esowata przy raku zgiecia lewego (flex. lienalis).
A zatem przy nowotworze poprzecznicy, ktéry nie mozna calkowicie usunaé, czy
to z powodu trwalych obszernych zrostéw z otaczajacymi narzadami, czy tez
,Z powodu znacznej jego rozciaglosci, skoro mamy do czynienia ze zwezZeniem je-
lita, musimy uciec si¢ do anastomozy, albo wedlug sposobu MEisoNNEuvE#, jak
to uczynil W ahl, albo tez, na podobienstwo postepowania SenNa przy Slepej
kiszce, nalezaloby przecia¢ poprzecznice powyzej nowotworu, zaszy¢ calkowicie
koniec jej obwodowy resp. najblizszy nowotworu i wpusci¢ go do jamy brzusznej,
koniec za$ odsrodkowy, t. j. najblizszy zgiecia prawego wszy¢é w otwor na Kiszce
esowatej (flex. sigmoid.) Swiezo zrobiony. Drugi sposéb Senna, wedlug ktoérego
trzeba byloby zaszyé¢ oba konce przecietej poprzecznicy i polaczyé otwor na
kiszce esowatej z takimzZe otworem na poprzecznicy blizej zgiecia prawego, wy-
daje mi si¢ o wiele trudniejszym do wykonania. Nie ulega watpliwoS$ci, Ze ana-
stomoza réznych czeSci okreznicy ze soba wiecej nastrecza nam trudnoSci, ani-

b Patrz Nr. 2 i Nr. 20,



zeli potaczenie kiszki cienkiej z gruba. Jelito biodrowe, dzigki dlugosci jego
krezki, mozemy przerzuca¢ na wszystkie strony, tymczasem ze wszystkich odcin-
kéw kiszki grubej jedynie tylko katnica esowata posiada pewnej dlugo-
Sci krezke, pozwalajaca na posuwanie jelita w t¢ lub owa strong. Wreszcie gdy-
by nie mozna byto przyszyé¢ kiszki zgietej do okrgznicy powyzej nowotworu,
zwezajacego Swiatto jelita, wowczas nie pozostawatoby nam nic innego jak tylko
polaczy¢ kiszke biodrowa z esowatg, czyli wykluczyé z obiegu prawie calg okre-
znicg. Przypuszczenie to i postgpowanie jest zupelnie uzasadnione z uwagi na
cze¢ste zmiany w krezce kiszki zagigtej, znieksztatcajace jej postaé, wykluczenie
za$ calej okr¢znicy bezkarnie istniato nieraz przez bardzo diugi przeciag czasu
przy sztucznym odbycie.

Pomijam inne sposoby anastomozy, proponowane przez Martos’a, SALZER’R
I MATLAKOWSKIEGO; te bowiem stosujag si¢ wigcej do kiszki §lepej i majg na celu
wyprowadzenie na zewnatrz jednego lub obu koncow wykluczonej, a przez nowo-
twor lub gruzlice zwezonej katnicy. Nawet po calkowitem usunig¢ciu nowotwo-
ru poprzecznicy, skoro nie udatoby si¢ dostatecznie zblizy¢ odcinkéw do zupeine-
go ich zeszycia, przystapilibySmy do potaczenia od$rodkowego konca poprzeczni-
cy z kiszkg esowata, obwodowy zas$, t.j. najblizszy zgiecia lewkgo okre¢znicy za-
szyliby$Smy szczelnie, pozostawiajac go w jamie brzusznej.

Co si¢ tyczy szwu kiszkowego, to przy resekcyi, czy tez anastomozie, dzi$
w Europie najwigkszem cieszy si¢ uznaniem dwupi¢trowy CZERNY-LEMBERT",
wymagajacy jednak duzo czasu, cho¢by przy najwigkszej nawet wprawie.

W Ameryce liczny zastgp zwolennikow zyskal szew plytkowy S ENN’R #)e
Profesor z Milwauhee metode swa oglosit w r. 1887 na zjezdzie w Washingtonie,
opierajac ja na stu z gora do$wiadczeniach na zwierzg¢tach. Zastosowana u lu-
dzi z wynikiem dosy¢ pomyS$lnym i zmodyfikowana przez innych2) [ABBE, M ATas,
D avis it. d.|, zastuzyla sobie ma prawo obywatelstwa, przewyzszajac zwyktly
szew7 kiszkowy latwos$cia i szybkoscia wykonania. Mimo to na kontynencie eu-
ropejskim metoda SENN’R nie wzbudzila szerszego zajecia juz choéby dlatego, ze
malo kto jg przerabial. Dopiero Baracz 3) we Lwowie podjal szereg doswiad-
czen na psach i wyniki ich oglosit na 3-m zjezdzie chirurgéw polskich w Kra-
kowie w d. 20 lipca 1891 r.. W wyczerpujacej i nader sumiennej swej pracy
autor przekonywa o warto$ci owej metody, radzi uzywaé krazkow z brukwi za-
miast odwapnionych ptytek kostnych zaleconych przez SENN’r, wreszcie stosuje
postgpowanie to u ludzi z pozadanym wynikiem.

Na ostatek, przechodzac do rokowania przy zto§liwych nowotworach kiszek,
nie moge¢ pominag¢ milczeniem glosu tak wielkich chirurgéw, jak BiLLROTH 1 PA-
GET, ktérzy nie wierza w radykalne uleczenie raka. Z tern wszystkiem sam
BiLLroTH radzi nie cofaé si¢ przed najci¢zsza chocby operacya, jezeli przez nia
mozemy sprawic¢ jakaSkolwiek ulge choremu. Z liczby 124 resekcyi, lub gastro-

*) Experimentelle Beitrige zur Darmchirurgie von N. SENN, iibertragen von Sacus. 1892.
Basel.

a) Patrz Nr. 22.

3 Pamietnik Tow. Lek. Warsz. 1892. Zeszyt. IV-ty.



enterostomii, jakie wykonal on na przewodzie pokarmowym w ciagu 2 lat i ogto-
sit na zjezdzie w Berlinie ') w 1890 r., 65 krotszych lub dluzszych uzdrowien
wiele $§wiadczg o wartosci zabiegu operacyjnego. Z tych 24 resekcyi kiszki
slepej, w 13 razach daty wynik dodatni, wsrod nich 5 przy raku z ogdlnej liczby
11-tu. Na pozostatej czgéci okreznicy z wyjatkiem prostnicy wycigcie czg$cio-
we whkonano 8 razy, polowa operowanych wyzdrowiata.

w ek W r. 1886 ogtosit 35 przypadkow wycigcia czesciowego okreznicy
z powodu nowotworu. Kendal Franks w 1889 podaje 51, obliczajac Smiertelnosé
na 40,8% w krotkim czasie po operacyi. Nie moglem zestawi¢ wszystkich przy-
padkow resekcyi kiszki grubej2); liczba ta do obecnej chwili musi by¢ pokazna,
skoro M atakowski zebral 57 wycigé¢ samej tylko kiszki $lepej. Odsetka $mier-
telno$ci wedtug obliczenia wickszosci autoro6w waha si¢ od 40—50%- Rozumie
si¢, ze pozostata liczba obejmuje tylko uzdrowienia po operacyi bez wzgledu na
to, czy i jak predko nastapita recydywa. W pomienionych tutaj przypadkach
wycigcia poprzecznicy wyzdrowienie po operacyi nastgpito calkowite, co si¢ za$
tyczy odrodzenia si¢ nowotworu, to w niektéorych z nich nawet w ciggu drugiego
roku nie spostrzegano. Osobnik, operowany przed 3 laty przez M atlakowskie-
go z powodu niezmiernie powiktanego raka katnicy $lepej, zyje do dzi§ dnia jak
najzdrowszy.

W konicu nie od rzeczy be¢dzie doda¢ kilka slow o losie, jaki spotkal moja
chorg. Przez rok caly po operacyi cieszyta si¢ jak najlepszem zdrowiem; jadta
i pracowala duzo, wyprdéznienia miewata codziennie i miesigczkowata prawidlowo.
Na 6 tygodni przed powtdornem wstgpieniem do szpitala chora zaczg¢la doswiad-
cza¢ bolow w brzuchu i spostrzegla krwig zabarwione wyprdznienia stolcowe.
Przy badaniu znalaztem w okolicy pepka twardy, prawie nieruchomy guz wiel-
kosci gtowki dziecka. Wyglad dobry chorej zupetnie nie zdradzat tak fatalne-
go cierpienia. Po otworzeniu jamy brzusznej znalaztem guz usadowiony na kre-
gostupie 1 zlany prawie w jedng cato$¢ z zotadkiem i otaczajagcemi kiszkami.
O jakim$ rekoczynie mowy by¢ nie mogto. Chora pokrzepiona na duchu, wkrotce
opuscita szpital. Jak dowiedzialem si¢ pdzniej, zmarta po kilku miesigcach, a wigc
w II roku po 1-ej operacyi, wsrod objawow szybko postepujacego charlactwa
nowotworowego.

I W KWESTYI WSPOLCZESNEGO LECZENIA SYRILISU

WCIERANIAMI SZARUCHY I KAPIELAMI STARCZANEMI.

Podal

D-r Med. Antoni Elsenberg,

ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skérnych w szpitalu etarozakonnych w Warszawie.

f.— —

\\% 16, 191 39 ,,Gazety Lekarskiej* z roku 1891 oraz w ,,Medycynie®
T. XX zr. 1892 bronitem pogladu o niewlasciwoséci wspotczesnego leczenia syfi-

¥ Verhandlungen des X Internat, med. Congress. 1890. Berlin. 1891. Bd. III. T 75.
*) Patrz na wstepie zestawienie L eichtenstern”.



lisu wceicraniami szaruchy ikapielami siarczanemi, wypowiedzianego w moimodczy-
cie klinicznym: ,,.Leczenie syfilisu“. Streszcz¢ tu w krotkosci gtowne dane w tych
komunikatach zawarte.

Przy jednoczesnych wcieraniach i kapielach siarczanycli tworzy si¢ w po-
wierzchownych warstwach naskorka i przewodach gruczotowych nierozpuszczalny
i niedzialajacy siarek rteci, czyli ze rtec¢ si¢ neutralizuje, nie Ulega wessaniu lub
tez wchiania si¢ w nieznacznej tylko ilo$ci, wskutek tego na sprawe syfilityczng
nic albo bardzo malo wptywa, a wigc i leczenie takie za zupekie chybione, a nie-
raz dla chorych za wprost szkodliwe poczyta¢ nalezy. Z pomigdzy dowodow na
poparcie tej neutralizacyi dziatania rtgci miedzy inuemi przytoczytem i naste-
pujace:

1) Brak fizyologicznych efektow rteci, nawet przy ogromnych dawkach
szaruchy.

2) Wstrzykujac rte¢ podskornie przy jednoczesnem stosowaniu kapieli
siarczanych, przekonywamy si¢, ze w tym razie i efekt fizyologiczny i leczniczy
wystepuje bardzo widocznie, tak jak i bez dziatania owych kapieli, czyli innemi
stlowy, kapiele siarczane zoboj¢tniaja dziatanie rtgci tylko wtedy, gdy zwiazki
siarki w bezposredniem zetknigciu z rtgcig tworzg nierozpuszczalny niedziatajacy
siarek rteci.

3) Jezeli jednoczes$nie i mniej wigcej w jednakowych warunkach rozpocz-
niemy wecierania u dwu chorych, z ktérych jeden codziennie otrzymuje potgodzin-
ng kapiel siarczang, drugi jej nie dostaje, to badaj@ co dni kilka mocz na za-
warto$§¢ w nim rtgci, u przyjmujacego kapiele znajdujemy w moczu tylko $lady
rtgci, u drugiego za$ nieprzyjmujaeego kapieli ilos¢ rteci w 1 litrze moczu do-
chodzi do 0,003 lub nawet i wigcej, co juz uwazamy za duza jej zawarto$c.
A 7e wydzielana z moczem ilo$¢ rteci jest dla nas miarg ilo$ci wchtanianej i kra-
zacej rteci, przekona¢ nas to musi, iz wchtanianie rteci przy wcieraniach i jedno-
czesnem stosowaniu kapieli siarczanych jest bardzo nieznaczne.

Oto glowniejsze dane pomieszczone w powyzej przytoczonych numerach
Gazety Lekarskiej i Medycyny.

Dla doktadniejszego zbadania tej waznej kwestyi nalezatloby przedsigwziaé
poszukiwania w powyzszym kierunku jeszcze na znacznej ilo$ci chorych, co namiej-
scu 1 w oddziale szpitalnym przedstawia bardzo duzo trudnosci. Gdy jednak
kwestya ta zainteresowata niejednego z powaznych klinicystéw, badania te nie-
chybnie w klinikach bada prowadzone, a na wyniki ich niedlugo moze czekad
bedziemy.

Tymczasem za$ listownie zapytywalem niektérych powaznych syfilo-
grafow 1 klinicystow o zdanie ich w tej kwestyi, proszac jednoczesnie o pozwo-
lenie spozytkowania tych danych, jakie mi przesta¢ zechca. Odpowiedzi wy-
padly rdéznie: jedne w mysl moich, wyrazonych tu pogladéow, niektére wprost prze-
ciwne poglady mi przyniosty, a inne wreszcie sg nieco chwiejne. Niektorych
odpowiedzi, ktéore maja by¢ opracowane na podstawie zbieranego juz oddawna
bogatszego materyatu, jeszcze oczekuj¢, gdyz wigcej to czasu wymaga. Odpo-
wiedzi te bez wzgledu na poglad, jaki wygtaszaja, w imi¢ bezstronnosci pozwole



sobie tu przytoczy¢: w kazdym razie bowiem rzucaja, one s'wiatio na stan kwe-
styi w chwili obecnej. W koncu pozwole sobie wyrazone w tych listach opinie
ugrupowac i kilka uwag swych dodac.

I. List prof- H. Leloir’a w Lille, [z duia 8. 1. 1893].

Szanowny Kolego!

W odpowiedzi na zapytanie panskie pozwalam sobie przestaé¢ panu mdj odczyt o leczeniu
syfilisu, miany na kongresie migdzynarodowym w 1890 r..

»Zalecam dosy¢ czesto kapiele siarczane w odstgpach czasu mig¢dzy cyklami wcieran.
Nigdy podczas samych wcieran®.

Nie jestem, w ogole, zwolennikiem leczenia przetworami rtgci, podawanemi do wewnatrz, jak
to czyni FourNIER; leczenie to bowiem wywotluje czgsto zaburzenia przewodu pokarmowego it. d..

II. Leloir.

II. List prof. Alberta Neisser’a w Wroclawiu, [z dnia 13.1. 1893].

Szanowny Kolego!

Pospieszam odpowiedzie¢ na list panski, gdyz odpowiedZ staje mi si¢ tem latwiejszg, im bar-
dziej wnikam w panskie poglady. Tez same poglady od lat juz wyglaszam i nie pomijam zadnej
sposobnosci, by czy to w wyktadach, czy w dyskusyi, czy tez w moich odczytach glosi¢, zZe:

1) Chroniczne i pcryodycznie przerywane leczenie podlug pogladu FouRNiKR’a musi by¢
uznane zaréwno a priori, jak i na mocy danych statystycznych, o ile takowe mozliwemi byly do ze-
brania, jako jedyne i prawdziwie racyonalne. Wszystkie §wiezsze statystyki syfilisu trzeciorzed-
nego i sposob leczenia owych chorych wykazuja niewatpliwie konieczno§¢ starannego leczenia po-
dtug nowych pogladow.

2) Pewng modyfikacy¢ ustanowitem tylko o tyle, iz o ile moznosci unikam leczenia $rod-
kami wewnetrznymi, natomiast stosuj¢ to wcierania, to wstrzykiwania podskdrne, nie uwazajac
zadnego za jedynie skuteczne, lecz stosuj¢ kazde w odpowiednim razie dla osiagnigcia zamierzo-
nego celu.

3) Nie ulega zadnej watpliwos$ci, iz poglad panski na wspotczesne stosowanie kapieli siar-
czanych, a moze i kapieli w ogodle, z wcieraniami jest zupeinie stuszny. Na plytce szklanej, pokry-
tej warstwga szarej masci, mozna si¢ przekonaé, iz po zanurzeniu jej w kapieli siarczane) wydziela
si¢ z masci nierozpuszczalny siarek rteci; naturalnie, iz to samo ma miejsce na powierzchni skory.
Tylko jednoczesne zastosowanie kapieli siarczanych moze mi wyjasni¢, ze podczas stosowania siar-
czanyeh kapieli moga by¢ wcierane bezmys$lnie duze dawki szaruchy po 10,0 i 15,0 dziennie, bez
zadnych szkodliwych nastgpstw. Obserwacye panskie wykazaty, iz poglady te sa i dla ludzi w zu-
petnosci usprawiedliwione; chociaz juz apriori musi si¢ wyda¢ jasnem kazdemu, kto nie jest powo
dowany wzgledami lekarsko-kapielowymi {der nicht durch heide-drztliche Riicksichten gezwungen ist),
ze lepiej jest albo potaczy¢ podskorne wstrzykiwania z kapielami siarczanemi, lub kapiele w odda-
lonym od wcieran okresie czasu stosowaé¢. Krotko mowiac, podzielam w zupeinosci, jak Pan widzi,
poglady panskie. A. Neisser.

III. List prof. I. Neumann’a w Wiedniu, [z dnia 25.1. 1893].

Szanowny Kolego!

Na zapytanie panskie, jak dziata leczenie wcieraniami przy jednoczesnem stosowaniu kapieli
siarczanych, ze stanowiska klinicysty nie mog¢ nic stanowczego odpowiedzie¢, gdyz na klinice mojej
takie skombinowane leczenie nie bywa zwykle stosowane. Kapiele siarczane cieszyly si¢ oddawna
watpliwa stawa wykrywania utajonego syfilisu: stanowily rodzaj pierre de touche dla syfilisu utajo-
nego. Fakt za$, ze wielkie ilo$ci rtgci na kazde stosuja wcieranie, np. w Akwisgranie, daje si¢ tylko
tem wyttdmaczyé, ze cze$¢ rteci wchodzi z siarka w nierozpuszczalny zwiazek, ktory tkwi
w otworkach gruczotowych, nie przenikajac do organizmu. Racyonalne rozstrzygnigcie catej kwe-
styi mozliwe jest tylko droga ilosciowej chemicznej analizy wydzielanej rtgci podczasjednoczes-
nego stosowania kapieli siarczanych.

1. Neumann.



IV. List prof. L. Duncan Bulkley'a. M. D. 4. East, 37-th Street w New-Yorku. [<. 3. II. 1893].
Szanowny Doktorze!

D r LAPOWSKI, obecnie przebywajacy w New-Yorkn, zapytywal mi¢ o zdanie moje w kwe-
styi Jednoczesnego stosowania w syfilisie wcieran rteciowych z kapielami siarczanemi“. W odpo-
wiedzi na to moge donies$¢, iz bardzo malo uzywam kapieli siarczonych w leczeniu syfilisu i rzadko
wysylam chorych do Akwisgranu. OsobiScie przeto nie mam doSwiadczenia w tej kwestyi. Ze
wzgledu jednak na to, iz zadaniem kapieli siarczanyeh jest raczej pomagaé¢ organizmowi wydzielaé
rteé¢, bylbym przeciwnym jednoczesnemu stosowaniu rteci z kapielami siarczanemi.

L. Duncan-Bulkley M. D.

V. List Geo T. Elliot’a w New-Yorku. [dnia 6. III. 1893].
[Skin and cancer hospital Nr. 243
East. 34-th Str. Filia letnia w Ford-
ham Heights. New York.
Szanowny Doktorze E LSKNBERG !

D-r LAPOWSKI zapytywal mi¢ o zdanie w kwestyi jednoczesnego stosowania w syfilisie wecie-
ran rteciowych i kapieli siarczanyeh.

Odpowiedzie¢ na to moge, iz nigdy nie mialem najmniejszej wiary w dzialanie kapieli w sy-
filisie, chyba o tyle, 0 ile sa potrzebne do utrzymania czysto$ci. Pozytek osiggniety przez chorych
w zakladach siarczanyeh, mojem zdaniem, zalezy od staranniej przeprowadzonego leczenia swoistego,
od zmiany otoczenia, warunkéw zycia i t. p., ktéreby mogly dziala¢ ujemnie na skutki leczenia
swoistego. Z drugiej znéw strony nie widzialem lepszych skutkow, gdy chory leczyl si¢ w zdrojo-
wiskach, anizeli te, ktéro ja osiagalem przy systematycznie i dbale przeprowadzanem leczeniu
swoistem, bez wszelkich kapieli badz to siarczanyeh, badzZ innych.

Geo T. Elliot.

[C. d. nJ.

NOTATKI LEKARSKIE.
\Y —

10. Otrucie $miertelne wskutek malej dawki antypiryny u dziecka pol-
torarocznego.

Antypiryna nalezy do tych nielicznych nowych lekow, ktérych dzialanie
fizyologiczne 1 lecznicze na tyle doktadnie poznano, ze z wigksza Ilub
mniejszg $cistoSciag mozna dzi§ ustanowi¢ wskazania do jej stosowania, korzy-
sta¢ z jej dobroczynnego wplywu w niektérych stanach chorobowych, uniknaé
niebezpieczenstw, jakich nieoglgdne i niewltasciwe uzycie tego leku pociaga za
soba. Pomimo to zdarzaja si¢ od czasu do czasu niespodziewane przez lekarza
przypadki otrucia, wigcej lub mniej wyraznego, nastgpujace nawet po umiarkowa-
nych dawkach tego leku i przy uwzglednieniu wszelkich momentéw, mogacych
niekorzystnie wplyna¢ na lecznicze dzialanie jego. Do takich nalezy niewatpli-
wie nastepujacy przypadek przez nas spostrzegany. W dniu 26 Lutego z rana we-
zwany zostalem do dziecka I -rocznego, zawsze dotad zdrowego, dobrze odzy-
wianego, z przyczyny goraczki, niezytu nosa, kaszlu i trudnego oddechu od kilku
dni trwajacego. Przy badaniu znalaztem dziecko w stanie nastepujagcym: cieplo-
ta ciata podniesiona do 39° C., tetno okoto 110, dosy¢ pelne; dziecko niespokoj-
ne, marudzi, cz¢sto kicha, ma suchy kaszel; przy kaszlu ptacze. Btona Sluzowa
nosa i gardzieli zaczerwieniona, przy wysluchiwaniu klatki piersiowej stychaé
wszedzie oddech pecherzykowy nieco tylko zaostrzony i nieliczne suche rzg¢zenia.
Na mocy powyzszych objawdéw rozpoznalem influenz¢ szczegdlnie z zajeciem
bton §$luzowych.

Jak w wielu innych tego rodzaju przypadkach, przepisalem dwie dawki 0,20
antypiryny, z ktorych jedna kazatem daé zaraz, a druga wieczorem. Szto mi



nietyle o wptyw na gorgczke, ile o dziatanie uspokajajgce na narzgd nerwowy,
na ktory antypiryna wywiera tak korzystny wptyw.

Podtug opowiadania matki, w godzine po przyjeciu jednego proszku dziecko
kilkakrotnie zwymiotowato, poczem silnie ostabto. Od tej chwili matka zauwa-
zyta, ze dziecka konczyny ziebng, Ze silnie zbladto, trudno oddecha. Zaczeto po-
dawa¢ dziecku wino, ogrzewac¢ kohczyny dolne za pomocg cieptych flaszek, lecz
pomimo to stan dziecka stawat sie coraz gorszy. Wieczorem tego dnia o godzi-
nie 8-ej widziatem dziecko powtdrnie i znalaztem je w stanie nastepujgcym: dzie-
cko smiertelnie blade lezy spokojnie z zamknietemi oczyma, konczyny dolne
i gorne, jakotez koniec nosa zimne, tetno prawie niewyczuwalne, oddech czesty,
powierzchowny; wino chciwie potyka. Pomimo gorczycznikow, mocnego wina’
zastrzykiwan eteru, wycierali cieptg flanelg dziecko w kilka godzin po mojej
wizycie umario.

Ze smierC nastgpita wskutek otrucia antypiryng, za tem przemawiajg z je-
dnej strony charakterystyczne objawy upadku sit, niespodziewane i szybkie ich
powstanie bez zadnej innej usprawiedliwionej przyczyny.

W danym przypadku, niewatpliwie wyjgtkowym, otrucie i to $miertelne na-
stgpito po nieznacznej stosunkowo dawce; przyzna¢ bowiem musimy, ze dawka
0,-0 dla dziecka Ll -rocznego nie jest wygoérowang i nigdy prawie nie sprowadza
nietylko otrucia smiertelnego, lecz jakichbgdz nieprzyjemnych przypadiosci.

Przypadek ten podaje do wiadomosci bynajmniej nie dlatego, abym miat znie-
checi¢ lekarzy do podawania antypiryny tak przy influenzy, jakotez przy innych
cierpieniach gorgczkowych u dzieci; gdyz wedlug mego przekonania wiasnie
w wieku dzieciecym antypiryna oddaje znakomite ustugi i bywa stokrotnie lepiej
znoszong, anizeli w podobnych stanach u dorostych; chce tylko zwrdci¢é uwage,
jak dalece nalezy by¢ przygotowanym na tego rodzaju niespodziewane przypadki
i nalezycie je oceni¢, z czego wynika w kazdym razie pewna ostroznosc i koniecz-
no$¢ kontrolowania przy podawaniu antypiryny.

W jaki sposob wyttdbmaczy¢ sobie takie niespodziewane trujgce dziatanie
antypiryny w umiarkowanych dawkach tak w moim przypadku, jakotez w innych
tego rodzaju przypadkach? Na pytanie to nie umiem inaczej odpowiedzie¢, jak
tylko przyjmujgc u pewnych osobnikéw idyosynkrazye do tego leku, tak samo
jak istnieje znanajuz idyosynkrazya do niektorych innych lekéw, np. salicylanu
sodu, chininy i t. p.. Feliks Arnstein [Kutno].

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

« bl e

57. August Hack i Hermann Schlesinger. Badania hematologiczne.

eHack i Schlesinger badali krew dzieci zdrowych i chorych pod wzgledem
wagi witasciwej i zachowania si¢ jej czesci sktadowych pod drobnowidzem. .Re-
zultat tych badan rézni sie dos¢ znacznie od powszechnie przyjetych mnieman.
I. Ciezar wtasciwy krwi.

Oznaczano gesto$¢ krwi przy pomocy metody Ham merschlag”r. Miesza
sie dwa plyny: jeden o nizkim [benzol], drugi o wysokim ciezarze wtasciwym
lchloroform |. Najodpowiedniejsza jest mieszanina jednej czesci chloroformu
z dwiema benzolu. Bo tej mieszaniny wpuszcza sie krople krwi i dolewa chloro-
formu [jesli kropla opada na dno], lub benzolu [jesli idzie ku gorze | dopdty, do-
poki kropla krwi nie zostanie zawieszong posrodku naczynia. Gdy to nastgpi,
odcedza sie ptyn od kropli krwi przez ptétno i mierzy ciezar wtasciwy ptynu
aerometrem, majgcym podziatki od 1.020 do 1.070. Podtug tej metody zrobili
autorzy przeszto 500 okreslen ciezaru wtasciwego u 150 dzieci. Krew otrzymy-
wali przez naktucie palca, pozwalajgc kropli wpadac¢ wprost do mieszaniny.



1) Gegsto$§¢ krwi u dzieci w stanie fizjologicznym jest, jak
tego dowiddt Scumarz, SiEGL 1 H aAMMERscHLAG, zupelnie niezalezng od ilo$ci
bialych i czerwonych cialek krwi, lecz pozostaje w prostym stosunku do zawar-
to$ci hemoglobiny w ciatkach czerwonych. Tak, jesli gesto§¢ krwi—1,033—1,035,
to ilos¢ hemoglobiny = 25—30%; jesli gestos¢ = 1,057—1,060, to zawartos¢
hemoglobiny—85—95%. Srednia gesto$¢ krwi u dzieci zdrowych =1,048—1,060,
co odpowiada zawarto$ci hemoglobiny 55—95%. Z badan tych nie mozna wy-
ciaggnaé¢ wniosku co do $redniej gestosci krwi, gdyz wahania sa zbyt wielkie, dzie-
ci za§ badane przez autorow byly wogdle odzywiane stabo, a wigc krew ich za-
wierata mato hemoglobiny. Co si¢ tyczy wahan w ci¢zarze wlasciwym krwi
u jednego i tego samego osobnika, to byly one bardzo nieznaczne, wynoszac naj-
wyzej 0,001—0,002. Krew wigc posiada zdolno$¢ zachowywania swego ci¢zaru
wladciwego niezaleznie od zmienionych okoliczno$ci [glodu, zmegczenia i t. d.J.

W wigkszosci przypadkow gestoSci krwi u dzieci mniejsza byta niz u do-
rostych; zdaje si¢, ze jest ona najmniejsza w pierwszych osiemnastu miesigcach
zycia. Z wygladu dzieci nie mozna przesadzaé o gestosci ich krwi. Czasem dzie-
ci wygladaja bardzo blado, a badanie nie wykazuje zmniejszenia si¢ ilo§ci hemo-
globiny.

2) Gestos¢ krwi w stanach chorobowych. Czy'gesto§¢ krwi znaj-
duje si¢ w stosunku prostym do natgzenia spraw patologicznych w ustroju? Auto-
rzy pod tym wzgl¢dem badali krew u osobnikow dotknigtych gruzlica i krzywica.
Przy obu tych sprawach okazato si¢, ze ge¢stos¢é krwi nie zmienia si¢ rOwno-
legle do przebiegu sprawy; gestos¢ krwi zwigksza sie, skoro dzieci zyja w dobrych
warunkach higienicznych, cho¢ sprawa zasadnicza postgpuje i odwrotnie. Inaczej
rzecz si¢ ma przy krzywicy powiktanej matokrwistoscia. W tych razach odpo-
wiednia terapia Ifosfor], znoszac krzywice w kosciach, zwigksza gestosé krwi.
Z tego autorzy wnosza, ze fosfor wpltywa na ilo$¢ hemoglobiny we krwi w prze-
biegu krzywicy rowniez dobrze, jak zelazo w przebiegu btednicy.

Przy wadach serca znajdowali autorowie zawsze wysoki ci¢zar wlasciwy
krwi; przy zapaleniu nerek—nadzwyczaj nizki.

3) Cie¢zar wtasciwy surowicy krwi u dzieci badali autorowie
wedlug nowej metody H ammersciiLac”, ktéra ma by¢ wkrotce ogltoszong. Badan
robiono 150 nad 160 dzie¢mi. Sredni ci¢zar wtasciwy wynosi 1.026— 1,030 u dzie-
ci; u dorostego 1,029—1,031. U dorostych wahania w cigzarze wlasciwym suro-
wicy sg do$¢ rzadkie; u dzieci bardzo czg¢ste. Jezeli jednak u roznych osobnikow
wahania s3 do$¢ znaczne, to ujednego i tego samego w réznych warunkach cig-
zar wlasciwy surowicy jest statym. Badajac dzieci, dotknigte krzywica, znale-
zli autorowie, ze ci¢zar wlasciwy surowicy krwi nie znajduje si¢ w zadnym sto-
sunku do nat¢zenia choroby i ze wraz z poprawg moze si¢ powickszy¢ cigzar
wlaSciwy calkowitej krwi, cigzar za§ surowicy pozostaje niezmienionym. Zmniej-
szenie cigzaru wlasciwego surowicy zalezy—poniewaz ilo$¢ soli we krwi jest
wogole stala—od zmniejszenia si¢ ilo§ci zawartego w niej biatka.

Zachowanie si¢ gestosci krwi i surowicy przy biegunkach.
Przy biegunkach, objawiajacych si¢ kilkoma dziennie zielonemi, lecz jeszcze kato-
Wemi wyprdznieniami, t.j. tak zw. diarrhoea viridis, niema przyczyn zmiany gesto$ci
krwi i rzeczywiscie ta pozostaje niezmieniona. Ro6wniez i wahania w ge¢stos$ci su-
rowicy nie wychodza poza normg fizjologiczna i wynosza 0,001. Inaczej rzecz mieé-
by si¢ powinna, gdy ustrdj traci naraz znaczng ilo§¢ wody i wtedy z punktu widze-
nia teoretycznego nastapi¢by powinno zgeszczenie krwi. Takie jednak zgeszczenie
krwi, majace za odpowiednik powickszenie jej cigzaru wtasciwego, znajdowali H.
i S. tylko w niewielu najciezszych przypadkach, a i ta nawet réznica nie przeno-
sita 0,004, t. j. cyfry,jaka Schm alz okre$lil dla siebie jako graniczng wahan fizjo-
logicznych. Wynika stad, ze ustroj posiada wybitng zdolno$¢ przystosowywania
si¢ 1 wyrownywania swych strat; ze t¢ zdolno$¢ posiada w wysokim stopniu krew.



Ta za$ regulacja zawartoSci wody we krwi odbywa¢ si¢ moze tylko przez pozba-
wienie innych tkanek wody. Tak wiec poki tkanki zawieraja dosy¢ wody, nie
moze przyj$¢ do znacznego i trwalego zgeszczenia krwi. Ciezkie wiec objawy,
jakie wystepuja podczas biegunek, gdy jeszcze ciezar wlasciwy krwi jest
niezmienionym, sprowadzi¢ nalezy w pewnej czeSci dp zubozenia tkanek
w plyny i do utrudnionej z tego powodu przemiany materyi. Nieraz juz tkanki
martwieje, a ciezar wlasciwy Kkrwi powstaje niezmienionym. Gdy wreszcie
krew wchlania wszystkie rozporze¢dzalne soki, a jest zmuszona w dalszym cia-
gu wydzielaé¢ wode przez kanal pokarmowy, zageszcza si¢ ona. Jezeli wtedy
dostarczymy krwi wody albo przez usta, albo przy pomocy wlewan podskérnych,
to moze nastapi¢ wyréwnanie w jej czynnoSciach, jesli jad chorobowy nie po-
dzialal szkodliwie na czerwone cialka krwi. To samo stosuje si¢ do biegunek
przewleklych z ta réznica, ze podczas nich ustréj jeszcze bardziej przystosowu-
je sie do zmienionych warunkow zycia i Zze objawy zageszczenia krwi wystepuja
znacznie po6Zniej.

Przy zéltaczce, wbrew twierdzeniom SieEc Ga, nie znalezli autorowie zwie-
kszenia gesto$ci krwi. Przy zapaleniu nerek skutkiem utraty bialka krew staje
sie mniej gesta.

II. Badanie krwi pod drobno widz em.

Wobec réznorodnych pogladéw réznych autoréw [Evmacu’a, Emucxia’a,
MuELLER’a, JAKscH’U i innych] na znaczenie cialek eozynofilowych we krwi przy
réznych sprawach chorobowych, HAck i SCHLESINGER przeprowadzili caly sze-
reg badan nad krwia dzieci zdrowych i chorych. Krew, wysuszong i utrwalona
kwasem pikrynowym, barwili stezonym roztworem 11:15] eozyny w glicerynie
przez 12 godzin, po obmyciu za$§ preparatu wrzucali go na 2—6 godzin do wo-
dnego [y2% roztworu nigrozyny. W tych preparatach czerwone cialka krwi sa
zabarwione na ciemno fioletowy kolor; biale na jasnofioletowy lub lila, jadra
zabarwione silnie, brzegi stabo; granulacje eozynofilowe barwia si¢ na pickny
purpurowy kolor, jadra komorek eozynofilowych na slabo fioletowy. Liczenie
cialek odbywalo si¢ przy pomocy kratkowanego okularu Havem’v. Wyniki, do
jakich doszli H. i S., sa nast¢pujace: 1) cialka eozynofilowe znajduja si¢ i we krwi
dzieci zupelnie zdrowych, a nawet ilo§¢ komorek eozynofilowych jest we krwi
dzieci znacznie wieksza, niz u dorostych; 2) co sie¢ tyczy krwi dzieci chorych, to
nie istnieje Zaden zwigzek miedzy ilo$cia komérek eozynofilowych a rodzajem
albo nate¢zeniem istniejacej choroby.

Do ujemnych réowniez wynikéw przyszli H. i S. co do znaczenia dyagno-
stycznego figur karyokinetycznych w bialych cialkach i czerwonych krazkach krwi
z jadrami we krwi dzieci. Jak jedne tak i drugie znajdowali oni w pierwszych
dniach zycia dziecka zdrowego, a takze u niektérych starcéw i uwazaja to za
objaw spézZnionego rozwoju. Znajdowali rowniez przy pseudoleukemii, gruzlicy
i krzywicy biale cialka z figurami karyokinetycznemi, a przy malokrewnosci
czerwone cialka z jadrami, lecz w ogéle dos$é¢ rzadko.

(Beitriige zur Kinderheilkunde. N. F. Il. 1892). Stanislaw Kamienski.

58. Seifert. Dwa przypadki hemiplegii mézgowej po dyfterycie.

Autor opisuje dwa przypadki dyfterytu. W jednym z nich 10-go dnia cho-
roby, po znikni¢ciu zupelnem nalotu w gardzieli, wystapilo porazenie podniebie-
nia miekkiego i zaburzenia w czynnos$ci serca, w dwa dni pézniej nagle bezwlad
polowiczny prawy. W drugim przypadku 7-go dnia choroby roéwniez po zni-
knieciu objawéw dyfterytu wystapilo porazenie podniebienia, 14-go dnia cho-
choroby zapalenie nerek; 21-go za$ nagle porazenie polowiczne prawe, przy czyn-
nosci serca zupelnie prawidlowej.



Podobne przypadki naleza do wielkich rzadkosci, tak dalece, Ze H Enocun
w r. 1881 pisze w swem dziele, iz nie widzial takiego przypadku, a G erHARDT
nie czyni o nich nawet wzmianki.

Za przyczyne¢ hemiplegii w pierwszym swym przypadku przyjmuje autor
embolie moézgowa, powstala wskutek powiklania dyfterytu chorobg serca, naj-
prawdopodobniej mi¢§nia sercowego, za czem przemawiaja opisy anatomo-pato-
logiczne wielu badaczy [MOSLER, ROSENBACH, BIRCH-HIRSCHFELD, LEYDEN,
HAYEM, UNRUH, ROMBERG |2 znajdowali oni przy dyfterycie badz tluszczowe lub
woskowe zwyrodnienie, bgdZ zmiany miagzszowe lub $rédmiazszowe mig$nia ser-
cowego. Zmiany te tldomacza nam nierzadkie przypadki naglej S$mierci we
wczesnych okresach lub w czasie zdrowienia po dyfterycie.

Przypadek ten analogiczny jest z emboliami mézgowemi, spostrzeganemi
przy tyfusie, ospie i szkarlatynie. Wiek chorej [lat 10J i czas wystapienia obja-
wow ze strony serca [12-ty dzien choroby) potwierdzaja spostrzezenia UNRUii’a,
ktory nie widzial tego powiklania przed 7-ym dniem przebiegu dyfterytu i tylko
u starszych dzieci.

W przypadku drugim mial autor niezawodnie do czynienia z krwotokiem
mézgowym, ktéry przy dyfterycie spostrzeganym byl zaledwie sze$¢ razy:
3 przypadki opisal MENDEL, z ktoérych jtden stwierdzony sekcye; jeden H IRrT,
dwa za$§ A UERBACH i JAECKLE, réwniez jak i drugi przypadek autora, powi-
klane zapaleniem nerek. Podkladem anatomicznym w tych przypadkach sa znaj-
dowane przez Bunb’a, KxEBs’a i innych liczne ogniska krwawe w oponach, ko-
rze i nawet istocie bialej mézgu. Czy zdajdowane w tych ogniskach liczne la-
seczniki i mikrokoki, jak réwniez laseczniki dyfterytyczne K LEBS-LOEFFLER"
lub ich toksyny odgrywaja tu role przyczyny, wywolujacej wynaczynienia mo-
zgowe, rozstrzygnaé winna w przyszlosci bakteryologia. Istniejace w przypad-
ku autora [jak i ‘w wiekszo§ci z przytoczonych powyzej spostrzezen innych
badaczy) zapalenie nerek bylo tylko momentem sprzyjajacym peknigciu naczyn
wskutek powiekszenia ciSnienia krwi.

(Neurol. Centralblatt. Nr. 4. 1893). Mieczystaw Goldbaum.

. ;e
Wiadomosci terapeutyczne.
i —

9. Stosowanie salicylanu sodu przez odbytnice. Tam, gdzie z jakiclikolwiekbadZ powodéw
przyjmowanie przez usta salicylanu sodu jest niemozebnem, radzi Erlanger stosowaé S$rodek ten
per rectum w postaci glebokich lawatyw, przyczem nalezy jednak zachowaé¢ nastepujace ostroznosci:
1) Kiszka gruba mnsi by¢ wolna od mas kalowych; jezeli wi¢c droga naturalng na krétko przed la-
watywg z salicylanu sodu wypréznienie nie nastapilo, nalezy je wywola¢ lawatywa z wody letniej.
2) Najodpowiedniejsza postacia, w jakiej nalezy wprowadza¢ salicylan sodu do odbytnicy, jest, zda-
niem ERLANGER’a, nastepujaca; Natri salicylici 6,0—8,0, Aquae dest. 100,0, Tinct. opii 1,5. JMDS.

Po ogrzaniu do cieploty ciala wprowadzi¢ na raz do odbytnicy. 3) Do lawatywy uzywa si¢ szprycki
70 zglebnikiem zoladkowym z mie¢kkiej gumy. 4) Zglebnik musi by¢ wprowadzony do kiszek, co naj-
mniej, na dlugos$é 20 ctm.. 5) Przy wyciaganiu rurki z kiszek moze cze$¢ plynu wylaé sie z odbytni-
cy; zeby temu zapobiedz, nalezy powietrzem, znajdujacem si¢ w szprycce, wywrze¢ ucisk na plyn
w zglebniku. 6) Nalezy zwroéci¢ mvage chorego, Ze po tej leczniczej lawatywie wyproéznienie miej-
sca mieé¢ nie powinno.

Erlanger?stosowal w ten sposéb salicylan sodu u25 chorych, z ktérych 15 cierpialo na ostry”
7 za$§ na przewlekly gosciec stawowy i otrzymal u 13 calkowite wyleczenie, a u 7 znaczna poprawe
Wystarczalo zastosowanie 3, 4 do 6 lawatyw [codziennie po 1 lawatywiej. Podlug Erlanger’»
dzialanie wystepujejjednak nic tak szybko, jak przy podaniu salicylanu sodu do Zzoladka. (Deutsches
Avreh. fiir klin. Med. 51 Band. Y u. 3 Hefl). Jozef Winiarski.



WiadomosSci 1=ie2ric*e.

— Salkowski i Jastrow itz wykryli w moczu morfinisty niespotykany tam dotad rodzaj
cukruj Cukier ten nie polaryzuje $wiatta, nie fermentuje, natomiast szybko odtlenia miedz przy
probie TaomMmEmn’a i z fenylhydrazyna tworzy osazon z punktem topliwosci 159° C.. Ze znanych wo-
danow wegla moglaby to by¢ ksyloza lub B — akroleina; ciat tych jednak nie spotykano jeszcze
w ciele zwierzgcem. (Centralki, f. d. med. Wiss. 1892. Nr. 19). A. i

— Wrodzone zmgtnienia rogowki naleza do rzadkosci. Wedtug Ammost’a, rozrézniamy dwie
odmiany ich: zmniejszenie przezroczystosci catej rogowki i zupelna nieprzezroezysto$o bliznowata
oddzielnych czg¢s$ci tego narzadu; wrodzone blizny [leukomy] bywaja $§rodkowe lub tez obwodowe,
pierscieniowate. RICHARD HILBKRT spostrzegal niedawno przypadek wrodzonego pierScieuiowate-
go zmetnienia rogéwki, ktoére nalezy, zdaje si¢, do najrzadszych. U trzytygodniowego dziecka»
z rodzicow uiesyfilitycznych, znaleziono stan nastepujacy: dziecko male, wattej budowy, zle odzy-
wiane; z lewej strony warga zaj¢cza i niezupelne rozszczepienie podniebienia, obok tego — hypospa
dia. Prawe oko prawidlowe; lewe — mniejsze; tacznice blade, rogéwka pohtugowato-owalna; lewa
rogéwka mniejsza niz prawa ina niej wida¢ mleczno-biate, prawie nieprzezroczyste zmgtnienie, od-
legte od obwodu rogéwki na 1 min., i w postaci pasma szerokosci 1 mm. okalajace rogdéwke, z prze-
rwa 3-milimetrowa u dolnego brzegu. Forma powyzsza zwana jest embryotoxon, przez analogig
z gerontoxon. Granice zmg¢tnienia w danym przypadku nie byly ostre: przy boozuem o$wietleniu
mozna byto widzie¢ wazkie, zlekka zmetnialo paski — wewnetrzny i zewngtrzny. Opisane zmetnie-
nie przypomina bardzo obraz pier§cieniowatego zapalenia rogdwki, wystgpujacego w przebiegu rop-
nego zapalenia tacznicy. HiILBerT wypowiada zdanie, ze wrodzone zmg¢tnienia rogdéwki zawdzig-
czaja zawsze swe istnienie sprawom zapalnym, przebiegajacym podczas wewuatrzmacicznego zycia
ptodu. Dane, na jakich autor opiera poglad powyzszy, sa nast¢gpujace: l-o zapalenia ropne rzeczy-
wiscie maja miejsce podczas wewnatrzmacicznego zycia, 2-o ksztalt zmgtnien jest zupeinie podob-
ny do tych, jakie powstaja przy =zapaleniach tacznicy i rogowki w wieku pozniejszym. ( Yirchow”s
Archiv. T. 131. 1893). ¢ Z.

— Nie ulega watpliwo$ci, iz migsien okr¢zny powiek przy skurczu wywiera ucisk nieraz dos¢
znaczny na gatk¢. Rezultat skurczu, jak twierdzi Fevrikr, bywa rozny, co zalezy od przyczepow
i sity migénia [warunki te uie zawsze s jednakowe] i od stopnia wypuktosci oka. Pod wplywem
ucisku ze strony migsuia okrg¢znego w galce zachodza nastgpujace zmiany: 1) zwigksza si¢ krzy-
wizna rogowki w kierunku pionowym, 2) i co jest bardzo waznem, skraca si¢ przednio-tylna os.
Krétkowzroczni i astygmatycy korzystaja z wplywu tego migénia na zmiang postaci gatki i zmniej-
szaja przy jego pomocy wade¢ refrakcyi. (Annales d'oculislique. 1893. 2). M.

— We wszystkich przypadkach zapalenia tgczy [szczegolnie iritisplastica] OLIvER nie przerywa
leczenia, resp. wkraplauia atropiny, natychmiast po otrzymaniu maksymalnego rozszerzenia zreuicy,
bo wtedy zazwyczaj istnieja jeszcze zapalne zmiany w tractus uvealis. Zmiany te wywotuja skurcz
migsnia rzgskowego i, co idzie za tern, zwigkszenie refrakcyi oka. Trwanie i nat¢zenie tych obja-
wow tatwo okresli¢ przez kilkakrotne i §cisle oznaczenie refrakcyi. Leczenie wigc przy zapaleniach
tgczy nalezy przerwac tylko wtedy, kiedy lekarz przekona si¢, ze refrakcya oka wrocita do status
qao ante. (Annales d'oculistique. 1893. 2). M.

— Malleina jest to wyciag z hodowli lasecznika nosacizny; ptyn o bardzo niestatym sktadzie
chemicznym, dziataniu fizyologiczuem i wtasno$ciach fizycznych. Kresling uzywa wyciagu wodnego
lub z dodatkiem gliceryny z hodowli na kartoflu, inni z hodowli bulionowych. Wstrzyknigta pod-
skornie wywotywata u koni chorych na nosacizng guz wielkosci od 1—2 dloni na miejscu uktucia
i podniesienie cieploty o 1° C.—3° C., po kilku dniach objawy te znikaly. U koni i innych zwie-
rzat zdrowych, lub dotknigtych innemi chorobami reakcya wyst¢powata stabiej i trwata krotko. Do
tych Wynik(')w doszli Helmann, Kresling, Preusse, Babks, Roux, Semmer, Wladimirow i inl‘li;
nadto Semmer stwierdzil, ze wyciag z hodowli b. coli communis, b. prodigiosus posiada te same wta-
snosci, cho¢ w znacznie stabszym stopniu. Dos$wiadczenia, przeprowadzone przez SEMMEuw’a i W ta-
dimirowa, wskazuja, ze za pomoca malleiny mozna wykry¢ nosacizng u zwierzat; proby jednak co
do szczepien ochronnych nie daty pomyslnych wynikow. (Archioes des Sciences biologiques. T. 1. N. 5).

A. B.



— W tych dniach wyszlty zeszyty: 2, 314 ,,Odczytow Klinicznych® [za luty, marzec i kwie-
cien], zawierajace dzieto GiLLes pE LA TourkTTE: O histeryi. Na dzielo to zwracamy szczegdlng
uwage kolegow. Pojecie o histeryi, jako o chorobie $cisle okreslonej, z jasno wyrazonymi obja-
wami i ostro od innych chorob odgraniczonej, nie jest jeszcze do$¢ rozpowszechnione nietylko n nas,
ale nawet w Niemczech. Jedynie we Francji, dzigki pracom Cuuacot’a ijego szkoty, objawil si¢
wielki postep w pojmowaniu i badaniu tej choroby. Od samego poczatku wydawania odczytow
staraliSmy si¢ da¢ czytelnikom dzieto, ktoreby dla histeryi bylo tem, czem jest praca BEAim'a dla
neurastenii. Dtiugo jednak musieli§my czeka¢ na ukazanie si¢ podobnego dzieta Praca PITrRES’3,
wydana w 1891 r., zbyt jest obszerna i nie obejmuje systematycznego wyktadu catosci. Dopiero
wydane w r. z. dzielo GILLEsS DE LA TOURETTE, jednego z asystentow Cuamcort's, zado$¢ uczynito
wszystkim warunkom. Ale i ono bylo zbyt obszernem i przektad jego w naszych stosunkach bylby
niemozliwym, a nawet, powiedzmy, i niepotrzebnym.. Dzieto to zawiera wiele faktoéw historycznych,
cytat, polemik, ktore dla wigkszosci czytelnikow sa bez znaczenia. To tez postanowiliSmy dzieto to
skroci¢, a wlasciwie wybra¢ z niego opis kliniczny, opusciwszy wszystko, co niepotrzebne. StaraliSmy
si¢ jak najusilniej o to, aby w skréceniu tem zachowa¢ cechy oryginatu, tak, aby czytelnik nie domy-
§lat si¢ nawet, Ze ma przed soba nie ttumaczenie, lecz skrocenie. Tej trudnej i mozolnej pracy podjat
si¢ kol, Purawski, ktoremu za to od Redakcyi Odczytow nalezy si¢ serdeczne podzigkowanie.

Wydana praca zawiera tylko 1-sza cz¢s$¢, ale najwazniejsza, traktujaca o statych objawach
histeryi. Jak tylko druga cz¢$¢ ukaze si¢ po francuzku, natychmiast wydamy ja w ten sam
sposob.

Jak donosza pisma polityczne, kol. ODO Bujwid z Warszawy mianowany zostal profe-
sorem higieny w uniwersytecie Jagiellofiskim.
—— — W zaktadach: Studzieniec i Puszcza, otwiera si¢ posada stalego lekarza. Warunki:
mieszkanie, opal, §wiatlo i t. p., oraz 500—600 rs. pensyi. Wymagania: znajomos$¢ praktyczna
okulistyki [duzo trachomatéw], chirurgii oraz wiadomos$ci z higieny. Reflektauci zglaszaé si¢ winni
do zarzadu osad rolnych, do prof. MikLaszewskieco [Krélewska 33].

— Poszukaja lekarza, kawalera, do miasta Tuczyna [gub. Wotyfiska]. Roczny dochod z prak-
tyki ma dochodzi¢ do rs. 1200. Wiadomos$¢ u miejscowego aptekarza [przez Réwno].

— W Paryzu odbylo si¢ zebranie ogdlne [34-te] Towarzystwa przezornosci i wzajemnej po-
mocy lekarzy francuskich. Towarzystwo posiada kapitatu 2,722,296 frankéw. Zamierzaja wpro-
wadzi¢ dzial indemnizacyi lekarza na przypadek choroby.

— Na tegorocznem zebraniu ,A4ssociation de la Presse mcdicale postanowiono wznie$é
pomnik zatozycielowi czasopism i lecznic Theophrast’owl Renaudot. Pomnik stanie w Paryzu
na placu Marche-aux-Fleurs.

— Tyfus wysypkowy, ktory od lat kilku panuje u nas i w innych krajach Europy, wy-
buchnat obecnie i w Paryzu, gtdwnie w wigzieniach.

— Cholera, ktora przez cata zim¢ panowata w roéznych guberniach Rossyi, a zwlaszcza
w Podolskiej i Ufimskiej, pojawila si¢ we Francyi, a mianowicie w Bretanii w Lorient od marca
zachorowalo na choler¢ okoto 500 oséb, z tych zmarto 150.

— W Paryzu odbyto si¢ 18 marca r. b. ogdlne [XII] zebranie Towarzystwa palenia ciat
(sociele de cremation). Ze sprawozdania sekretarza dowiadujemy si¢, ze w Stanach Zjednoczonych
Ameryki potnocnej fuukcyonuje 30 krematoryow. W Anglii, procz w Working pod Londynem
[gdzie w r. 1892 dokonano 101 spopielcn, a w styczniu i lutym r. b. 24], zbudowano w r. z. kreraa-
toryum w Manchester. W Niemczech sa 3 krematorya 1w Gotha [gdzie w r. 1892 spalono 162
zwlok], w Heidelbergu [57 spalen] i w Ohsdorf pod Hamburgiem [funkcyonowalto podczas ostatniej
epidemii cholery]. W Berlinie nie pozwolono zbudowaé¢ krematoryum, we Wtoszech sg 23 krema-
torya, w tych 6 miejskich, a 17 wlasno$¢ towarzystw prywatnych. W Szwajcaryi kremaeya otrzy-
mata prawo obywatelstwa. W Szwecyi istnieja krematorya w Stockholmie, Gothenburgu i w Nor-
wegii w Bergen; w Danii w Kopenhadze [otwarte w styczniu r. b.]. W Paryzu otwarto kremato-
ryum na cmentarzu Pere Lachaise 31 stycznia 1889 r.. Spalono w nim w r. 1889—749 ciat, w 1890—
3388, w 1891—3741, w 1892—3974. W liczbie tej mieszcza si¢ spalenia na zadanie rodziny, szcza-
tek ze szpitali i embryonéw. W r. 1892 na ogolna liczbg¢ 3974, spalono na zadanie rodziny 159 cial,
ze szpitali 2389 i embryonow 1426.



