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APITEKA

HOKIMIMDKITIM
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.
Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne $§wiezego czerpania, jak
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i §rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

roéwniez

LIQUOR FERRI ALBUMINATI 6RUNING

(Natrium ferrialbuminicum liquidum).

Wprowadzony przezemnie do handlu, wlasciwym sposobem otrzymany roztwor odznacza
si¢ doskonatemi wtasnosciami terapeutyeznemi. Nie psuje si¢, zawiera 0,5% tlenku zelaza i wy-
rownywa zupeinie wlasno$ciom roztworu biatkanu zelaza Drees’a. NB. Z powodu istnienia licznych

przetworow z biatkanem zelaza, nalezy zapisywac:

LIQUOE FERBI ALBFIHATI I III 1O

Sklad gléwny na Krolestwo w aptece Wendy i Wiorogorskiego, 43 Krakowskie-Przed

mies§cie w Warszawie. Wi GRUNING, Mag. farm. w Poladze. 0—6



KEFIR
i Lakladu = Gessnera

dawniej D-ra Wyszynskiego
Aleja Jerozolimska 27 rog Kruczej
w Warszawie,

przy aptece,

nagrodzony listem pochwalnym na wystawie hygienicznej w roku 18874

dosta¢ mozna w nastepujgcych aptekach:

Biehler ul. Nalewki Rutkowski ul. Dtuga

Biertimpfel rog Marsz, i S$-to Krzyzkiej Olsztynski ul. Marszatkowska

Borowski ul. Przejazd Soltykiewicz ul. Graniczna

Dziechcinski ul. Krakowskie-Przedm. Trenkler ul. Solec

Grabowski ul. Bielanska Turski ul. Karmelicka

Habielski ul. Stare Miasto Wenda i Wiorogorski ul. Krakowsk.-Przedm.
Heinrich Plac Teatralny Winnicki ul. Ztota

Klawe plac S-go Aleksandra Wroblewski ul. Krakowsk.-Przedm.
Kucharzewski ul. Miodowa Zieminski ul. Marszatkowska rég Krolewskiej.

Lilpop ul. Nowy-Swiat
Oprocz naturalnego kefiru zaklad przyrzadza jeszcze:

Kefir z zelazem, butelka zawiera 2 do 5 gran mleczanu tlenku zelaza
(ferrum lacticum) lub pyrofosforanu zelaza z cytrynianem amonu (ferrum pyro-
phosphoricum c. amonio citrico).

Kefir z pepsyna, butelka zawiera 5 do 10 gran pepsyny (Pepsinum piane-
solubile).

Ilos¢ dodanego zelaza lub pepsyny zalezng jest od uznania pp. Doktorow.

Dla os6b zamiejscowych lub tez chcacych przyrzadzaé¢ Kefir w domu za-
ktad stale posiada:

Grzybki Kefirowe suche sprowadzane z Kaukazu.

Grzybki Kefirowe mokre przygotowane do natychmiastowej fermentacyj.

Praktyczne wskazowki, wydanie wlasne, przyrza-
dzania kefiru.



Nr. 38. Warszawa d. 21 Wrzesnia 1889 r. Seryja II.
Tom IX. Rolz) XXIV.

GAZETA LEKARMK

. 0 ROZKLADZIE BIALKA POD WPLYWEM ANEROBOW.

Prof. M arcelego Nenckiego [z Bernu].

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 37].

Roztwor wodny kwasu skatol-octowego daje z poltoracklorkiem zelaza
biate zmeg¢tnienie; przy nagrzewaniu jednak zmgtnienie to staje si¢ ceglastem,
a przy ozigbieniu tworzy si¢ osad ceglaty. Przy stezeniach mocniejszych za-
barwienie bywa ognisto-czerwonem, albo wi§niowo- czerwonem.

O wiele lepszym odczynnikiem na kwas skatol-octowy, odczynnikiem ktory
okazat si¢ bardzo praktycznym, a moze by¢ nawet uzytym do oznaczen ilo$cio-
wych, jest azotan potasu. Jezeli do roztworu, zawierajacego kwas skatol-octo-
wy, dodaé zgeszczonego roztworu azotanu potasu i zakwasi¢ kwasem octowym,
to wkrotce tworzy si¢ gesta masa, sktadajaca si¢ z cienkich, zottych krysztatow
iglastych, zwiazku nitroso. Na odczyn ten przypadkowo natrafitem przy bada-
niach, ktére rozpoczal D-r K erry, z Wiednia, w pracowni mojej nad rozktadem
biatka pod wplywem bakteryj obrzgku zlosliwego, a ktoére mial dalej w Wiedniu
przeprowadzié.

Kwas nitrozo-skatol-octowy nie rozpuszcza si¢ w wodzie, z czystego kwasu
skatol-octowego otrzymuje si¢ najdogodniej w ten sposdb, Ze rozpuszcza si¢
w wodzie, Zawierajacej kwas octowy i przy ozigbianiu w wodzie lodowej dodaje
si¢ ostroznie, za kazdym razem mieszajac, azotanu potasu w nadmiarze. Papke
z krysztatkami, w ten sposob otrzymang, nalezy przemy¢ starannie na saczku,
a nastgpnie wysuszy¢ na bibule i nad H2S04. Spalenie, a nadewszystko ozna-
czenie N nalezy wykonywaé bardzo ostroznie, gdyz cialo to przy nagrzewaniu
wybucha, dopiero przy konicu dla wydalenia reszty N nalezy silnie rozzarzy¢.
Cyfry przy tern otrzymane zgadzaja si¢ z formula:

COHN[NO]JCH2CO02H.
Mianowicie:
z 0,2087 g. otrzymano: 24,2 ctm. sz. N przy cieptocie 16° C. i ci$n. barom. 706 mm.,
czyli 12,51# N
z 0,2156 g. otrzymano: 0,4804 g. C02i 0,0972 g. H20 = 60,75% C
i 5,008 H.
z 0,2343 g. otrzymano: 0,5208 g. C021i 0,1012 g. H20 = 60,61$ C
14,798 H.



Wynik badania chemicznego: Formuta
COHNLNO]CH2C02H wymaga:

C 60,758 i 60,618 C 60.55%
H 5,008, 4,798 H 4,598
N 12,51% N 12,84%

Kwas nitrozo-skatol-octowy rozktada si¢ bardzo tatwo i dlatego nie moze
by¢ przekrystalizowanym z alkoholu, w ktérym jest latw™o rozpuszczalnym; za-
rowno tatwo rozpuszcza si¢ w eterze, mniej w ligroinie; rozpuszcza si¢ tatwo
w alkalijach, a z roztworéw tych osadza si¢ przez HCl. Wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa zachodzi tutaj rozktad czgsciowy. W rurze wiloskowatej
topi si¢ przy cieptocie 135° C. z wydzieleniem gazu. Rozpuszczony w fenolu
kwas nitrozo-skatol-octowy po dodaniu H2S 04 przy stabem nagrzaniu wydziela
brunatno-czerwony barwnik, ktory rozpuszcza si¢ w alkalijach, zabarwiajac si¢
na pickny kolor niebieski — co jest dowodem, ze cialo badane jest zwigzkiem
nitrozo, a nie izonitro. Nawet kwas skatol-we¢glany daje z kwasem octowym
i azotanem potasu cienkie zotte igty, ktore wydzielaja si¢ jednak wolniej, niz
kwas skatol-octowy. Ciatla tego nie badalem chemicznie, lecz doszedtem do
przekonania, ze w kazdym razie daje ono odczyn LIEBERMANNA.

Aby oddzieli¢ kwas fenylpropionowy od lotnych kwasow tluszczowych,
nalezy zobojetni¢ sodg kwasy, ktore przechodza wraz z para wodna, odparowacé
do suchosci, zakwasi¢ nastgpnie rozcienczonym H2S04fi:2] i wyciagnaé ete-
rem. Dla otrzymania czystego kwasu fenylpropionowego positkowalem si¢
tutaj,jak juz i dawniej, solg cynkows, tatwo krystalizujacg, a trudno rozpuszczal-
ng w rozcienczonym alkoholu. Pozostato$é, otrzymang po oddestylowaniu eteru,
zmieszaé nalezy z 10-ma objetoSciami wody, dodajac do tego tak dlugo alkoholu
na kapieli wodnej, dopoki nie rozpusci si¢ kwas, wydzielony w postaci olejowa-
tej. Nastgpnie dodano wodanu cynku w nadmiarze, nagrzano do wrzenia
i przecedzono na goraco. Przy ozigbieniu wydzielity si¢ krysztaty soli cyn-
kowej kwasu fenylpropionowego, ktore przekrystalizowano z rozcienczonego

O STANIE LARYNGOLOGIIT W LONDYNIE

na podstawie osobistych spostrzezen.
Skreslit

D-r Jan Sadziak,

byly asystent szpitala é-go Ducha w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 37].

W Anglii nic podobnego miejsca mie¢ nie moze, gdyz kazdy chory bezpo-
$rednio po poradzie otrzymuje bezptatnie lekarstwo z apteki szpitalnej t. zw.
dispensary. Po ukonczeniu za$ lekarstwa, gdy okaze si¢ potrzeba powtdrzenia
chorzy obowigzani sg przynie$¢ poprzednie flaszki. Rzecz prosta, ze w tym
celu szpital kazdy posiada swg wtasng farmakopeje [szpital na G-olden Square
ma taka, przez Mackenzie’go utozong, w r. 1884 wyszto 4-te wydanie], po-
dtug ktorej wigkszos¢ lekarstw znajduje si¢ juz przygotowana naprzod; tyczy
si¢ to mianowicie pospolicie uzywanych s$rodkow, lub ich potaczen. Z drugiej
za$ strony lekarze obowiazani sg przepisywac lekarstwa w ten sposob, zeby mo~



alkoholu. Sél ta zawiera wode krystaliczna, ktéra traci calkowicie w eksyka-
torze nad H2S 04. Przy spaleniu soli cynkowej,otrzymanej z rozkladu biatka pod
wplywem hodowli ,,charbon symptomalique“, otrzymaliSmy wyniki nastepujace:

z 0,2632 g. soli spalonej w rurze otwartej otrzymano: 0,574 g. C02, 5,1206 H20
i 0,058 g. ZnO, czyli: 59,4% C, 5,09%’H i 17,68% Zn. Formula [CIHI0 3]2Zn wy-
maga: C 59,5%, H 4,96% i Zn 17,4%.

Z hodowli bacillus liquefaciens magnus otrzymaliSmy s6l cynkowa, z ktérej
wydzielony kwas wolny z punktem topliwosci przy cieplocie 47,5° C. mial sklad
nastepujacy:

z 0,204 g. otrzymano przy badaniu chemicznem elementarnem: 0,5399 g. C02
i0,1267 g. H20 = 72,17% C i 6,90% H.

W podobny sposob otrzymany kwas wolny z podloza hodowli bacillus spi-

nosus dal wyniki nastepujace:
z 0,2387 g. otrzymano: 0,6304 g. C021i 0,1510 g. H20, czyli: 72,02% C i 7,02% H.
Formula kwasu fenylpropionowego = C9H1002 wymaga 72,0% C i 6,66% H.
Kwas fenylpropionowy stanowi gléwna czesé¢ skladowa kwaséw aromatycznych,
ktore przechodza do wyciagu eterycznego; iloSciowe jednak stosunki wykaze
dopiero w pozniejszych badaniach. Nakoniec staralem si¢ oddzieli¢ kwasy aro-
matyczne droga Kkrystalizacyi frankcyjonowanej, zamiast destylowania z para
wodna. Udalo mi si¢ to uskuteczni¢ z kwasem fenylpropionowym i hydrokuma-
rowym. So6l cynkowa kwasu skatol-octowego jest latwiej rozpuszczalnag
w alkoholu od soli kwasu fenylpropionowego, zupelne za$ oddzielenie kwasow
na tej drodze nie jest mozliwem. W pierwszej porcyi udaje si¢ otrzymac sél
cynkowa kwasu fenylpropionowego, nastepne jednak zawieraja zawsze miesza-
nin¢ obydwoéch soli w stosunkach zmiennych. Korzystniej juz izolowaé kwas
hydroparakumarowy. Odcedzono oleiste kwasy, powstale przez rozklad soli
cynkowych, a filtrat zge¢szczono na kapieli wodnej. Z lugu macierzystego bar-
dzo latwo wydzielaja sie¢ krysztaly kwasu hydroparakumarowego, dla zupelnego
za$ ich oczyszczenia potrzeba tylko jednorazowego przekrystalizowania.

gly by¢ w jaknajkrotszym czasie, to jest na poczekaniu, przygotowane. Jezeli
tak wiele poswiecilem miejsca aptekom szpitalnym, to uczynilem to z umystu
dla wielkiej ich uzyteczno$ci, co staralem si¢ umotywowaé; byé moze, ze z cza-
sem i u nas w tym kierunku daloby sie¢ zaprowadzi¢ pozadana reforme.

A teraz wracam do naszych chorych. Chorzy, otrzymawszy bilet oraz ksia-
zke oczekuja swej kolei w obszernej sali, zawierajacej wielka ilo§¢ wygodnych
lawek. Oddzielne przedzialy sa dla dawnych i nowo przybylych chorych, jako-
tez dla kobiet i mezczyzn. W poczekalni (warting room) panuje wzorowy po-
rzadek i cisza, ktéra mnie za kazdym razem w podziw wprowadzala. Céz za kolo-
salna r6znica miedzy angielskiemi, a naszemi urzgdzeniami pod tym wzgledem!
Wezimy np. chirurgiczne ambulatoryjum w szpitalu $-go Ducha! Prawda, Ze
i publiczno§¢ tutaj zupelnie inna: bez szemrania oczekuje swej kolei [na biletach
N-ra porzadkowe]. Chorzy najczeSciej przynosza ze soba ksigzki, gazety, co
jest koniecznem zwlaszcza, ze nieraz chorzy muszg czekaé¢ swej kolei po kilka
godzin [podwéjnie — raz na lekarza, drugi raz na lekarstwo]. Je$li juz mowié
zaczalem o publicznos$ci angielskiej, to niech mi wolno bedzie zwroéci¢ uwage na
jeszcze jeden punkt. Wiadomo dobrze kazdemu z nas, kto mial do czynienia
z ambulansem szpitalnym, ile nieprzyjemnosci chora nasza publiczno$¢ dostarcza



Przy destylacyi w parze wodnej pozostaje, oprécz kwasu skatol-octowego,
jako nielotna substancyja—kwas hydroparakumarowy, ktoéry wskutek dlugiego
ogrzewania przemienia si¢ czeS§ciowo na cialo Zywicowate i trudno, lub wecale
nie daje si¢ doprowadzié¢ do krystalizacyi. Pomimo tego udalo nam si¢ otrzy-
ma¢é tg droga jeden preparat z hodowli ,,charbon symptomatique, ktéry przy spa-
leniu dal wyniki nastepujace:

z 0,2641 g. ciala otrzymano: 0,6293 gr. C02i 0,145 g. H20, czyli:
64,985 Ci 6,15 H.
Formula zas:
vOH
CO6H Z
X CH2—CH2—cCoO2H
wymaga: 65,06% C i 6,02% H.

Cialo to topi sie przy 125° C..

W podobny sposéb otrzymalem z hodowli bacillus liquefaciens magnus i ba-
cillus spinosus kwas paraoksyfenylpropionowy w stanie czystym; jednak zado-
wolilem si¢ tutaj tylko oznaczeniem punktu topliwosci i oddzialywaniem z od-
czynnikiem MiLON’a. Obecno$¢ kwasu oksyfenylpropionowego dala sie nadto
stwierdzi¢ przez czerwone zabarwienie, otrzymane pod wplywem azotanu po-
tasu: z tym bowiem odczynnikiem tylko oksykwasy czerwienieja, kwas za$
fenylpropionowy nie tworzy ani osadu, ani zabarwienia, a kwasy_skatolowe
zamienione zostaja na swoje uitrozo—zwiazki, ciala krystaliczne Zélte, w wodzie
nierozpuszczalne.

Doda¢ winienem, zZe pomimo zwrécenia calej mojej uwagi, w ekstrakcie
eterycznym nie udalo mi si¢ otrzymaé ani kwasu benzoesowego, ani fenylocto-
wego, ani odpowiednich kwasow z grupami hydroksylowemi. Fakt ten jest pier-
wszorzednej wagi nietylko dla fermentacyi, wywolanej przez aneroby, lecz takze
i dla znajomoS$ci ugrupowania czasteczkowego bialka. Wszyscy badacze, ktérzy
zajmowali si¢ w ostatnich czasach chemija bialka, zgadzaja si¢ na to, Ze w cza-
steczce bialka, oprécz hydroksylowanego kwasu fenylamidopropionowego [tyro-

lekarzowi, nawet przy zwyklem badaniu, nie méwiac juz o operacyjach. Tutaj
rzecz si¢ ma zupelnie inaczej: zarowno dorosli, jakotez i dzieci pozwalaja si¢ nie-
tylko badaé ad infinitum [zwr6¢my bowiem uwage, Ze dany chory osobnik prze-
chodzi kolejno od ordynujacego lekarza do wszystkich lekarzy studyjujacych,
ktorych czasami bywa 10 i wiecej, ktérzy go przytern czesto w niemilosier-
ny sposob wyzyskuja, chcac naturalnie jak najwiecej korzystaé¢]. Nigdy zadnej
skargi, zadnego skrzywienia; zda si¢e—badanie sprawia im rozkosz. ToZsamo
mutatis mutandis odnosi si¢ do operacyj: nietylko dorosli, lecz nawet male dzieci
bardzo chetnie si¢ na nie zgadzaja bez wielkich preliminaryj. Nie chcialbym
zupelnie zasluzyé na zarzut, ze wszystko, co nasze, gani¢, wychwalam natomiast
cudze; nie moge jednak pominaé milczeniem tego, co rzeczywiscie tak razaca
z nami przedstawia sprzeczno$¢. Z poczekalni dwoje drzwi prowadzi do gabi-
netu przyjeé, mieszczacym sie, jak juz wspominaliSmy, na dole; o nim obecnie wy-
pada nam obszerniej pomowié. Jest to obszerny pokdj o 4 oknach, wychodza-
cych na ,,Upper John Street, zakrytych szczelnie zaluzyjami, tak, Ze nawet
w poludniowych godzinach jest dostatecznie ciemno. Posrodku s3a 2 stoly * z nie-
zbednemi do badania narzedziami, oraz podrecznemi lekarstwami; jeden stél dla

0 Na nich 3 dzwonki elektrycznerjia poslugacza, dawnych i nowo przybylych chorych.



zyny], znajduje si¢ tylko kwas fenylpropionowy. B. F.S cHuLTZE !), ktéry wykryl
po raz pierwszy kwas feuylamidopropionowy pomi¢dzy produktami rozkladu
bialka, powiada, Ze nie jest prawdopodobnem, aby kwas ten mogl utworzyé sie
z tyrozyny, ze predzej moznaby mySle¢, ze pochodzi on z grupy alunéw, wcho-
dzacych w sklad czasteczki bialka. SavLkowskr [l ¢ str. 510] réwniez po-
dziela to zdanie, ze w bialku przeistoczony kwas feuylamidopropionowy przyj-
muje wazniejszy udzial w tworzeniu si¢ lotnych kwaséw aromatycznych, ani-
zeli tyrozyna. Na zasadzie tego przychodze do przekonania, ze w cz 3-
steczce bialka s3 zawarte, nie 2, lecz 3 kwasy aroma-
tyczne, mianowicie tyrozynma, kwas fenylamidopropio-
nowy i kwas skatolamidooctowy. Przy fermentacyi anerobijo-
tycznej bialka, przy ktérej wykluczonem jest utlenianie za pomoca tlenu atmo-
sferycznego, powstaje przemiana 3-ch kwaséw amidowych, przeistoczonych
w czasteczce bialka na amonijak i odpowiedni kwas bezazotowy. B AUMANN 2)
poddawal gniciu tyrozyne w obecnosci trzustki w otwartych naczyniach przy
cieplocie hodowlanej i otrzymal jako produkty rozkladu amonijak i kwas oksy-
fenylpropionowy. Rozklad ten nastepuje wedlug wzoru
COHnNO3+ H2= CI9HI1003+ NH3.

W podobny sposéb zamienia si¢ kwas feuylamidopropionowy ScHUL-
rzE’go 3 na kwas fenyloctowy. Reakcyja ma tutaj 2 okresy, mianowicie: pod
wplywem wodoru tworzy si¢ najpierw amonijak i kwas fenylpropionowy,
ktéry przy dostepie powietrza utlenia si¢ na kwas fenyloctowy. Jezeli zas,
jak w moich doswiadczeniach, wstrzyma¢é¢ dostep tlenu atmosferycznego, to za-

') Zeitschrift fiir phys. Chein. Bd. 9. str. 88.

3 Beri. chem. Ber. 1879. str. 1451.

3) Wedlug badan E. ScHiii/rzE’go i E. NAEGEL1 [Zeitschrift fiir Phys. Chem. Bd. 11. S. 201]
kwasy amidowe, otrzymane z bialka i kielkéw lubinowych, sa czynna optycznie odmiang kwasu fenyl-
amidopropionowego, opisana przez ERLEttMAYER’a i Lipp’a, [Ann. Chem. Pharm. Bd. 219. st. 194]
i przej$s¢ moga nawet w tyrozyne.

ordynujacego lekarza, drugi dla lekarza miejscowego. Krzeslo dla chorego przy
stole 1-szyrn zaopatrzone jest w przyrzad, pozwalajacy zastosowaé go zaréwno
dla dorostych, jakotez i malych dzieci, z oparciem pod glowe. Chorzy zawsze
siedza po lewej stronie $wiatla, co mi si¢ nie wydaje zbyt praktyeznem [zwla-
szcza przy rynoskopii tylnej, gdzie do pewnego stopnia zaslaniamy sobie prawa
reka Swiatlo]. Lampy, powszechnie uzywane w Londynie, sa gazowe z konden-
satorami pomystu MACKENzIE’go, ruchome na wszystkie strony [co jest niezbed-
nem, zwlaszcza przy uzywaniu otoskopu Bmmtcm’a]. Lampy te sa bardzo
praktyczne. Oprécz tych dwoch — sa jeszcze 4 inne lampy przy bocznej $cianie
gabinetu, przeznaczone dla studyjacych lekarzy, o ktorych powyzej. Lekarze
londynscy uzywaja powszechnie przeno$nych [nie stalych] reflektoréw, rzadziej
z KrRAMER’0Wskg opaska, najczesSciej w rodzaju okularéow pomyslu LENNOX
BROWNE’U, lub [rzadziej] MackENzIEA 0. W gabinecie znajduja si¢ 3 umywal-
nie z ciepla oraz zimna woda [co réwniez jest praktyeznem], oraz szafa z narze-
dziami, nawiasowo mowiac, bardzo bogato zaopatrzona.

Do gabinetu przylegaja 2 mniejsze pokoiki [dla kobiet i mezczyzn], stuzace
do ogélnego badania [pluc it. d.]. Wogéle musze tu zaznaczy¢, Ze badania te
czesto i sumiennie sa przeprowadzane, natomiast nie moge¢ tego samego



trzymuje si¢ wtedy reakcyja w pierwszej fazie i tern nalezy objasni¢ ten fakt,
ze przy badaniach moich nad rozkltadem biatka pod. wplywem anerobow, oprocz
trzech wyzej wspomnianych kwasoéw, zadnych innych produktow utleniania nie
otrzymano. Ciala te powstaj¢, przy dostgpie powietrza ijezeli przypusci¢, ze
te trzy kwasy amidowe sa przeistoczone w biatku, to przez utlenianie i roz-
szczepianie powstatych zen aromatycznych kwasoéw objasni¢ mozna cale seryje
produktow, ktore si¢ tworzg przy fermentacyi i butwieniu biatkowych substancyj.
W taki sposéb tworzy si¢ z kwasu fenylamidopropionowego:
1. C6HS5+CH2 «CH[NH2] - COaH-f-H=C6H5.CH2 « CH2 « CO3H+NH3
kwas fenylpropionowy

C6HS5CH3 « CH2 - CO2H +03=C6HS5CH3 « CO2H+C 02+ H 20

kwas fenylpropionowy kwas fenyloctowy
C6HS5CH2 +« CO2H +03= C6HSCO3H + C02+ H20
kwas fenyloctowy kwas benzoesowy

1 oprécz tego:
C6éH5 « CH2 + CH[NH2] - CO2H=C6H5CH2 « CH2* NH3+C 02
fenyletylamina
z tyrozyny:
OH

2. CeH4
CH, « CH[NH2] - CO3BH+H 2=

\CH2CH2 CO02H-hNH3
kwas paaoksyfenylpropionowy

kwas paraoksyfenylpropionowy

powiedzie¢ o badaniach drobnowidzowo-cliemicznych |np. wydzielin], zwlaszcza
bakteryjologicznych, ktore dos$¢ rzadko si¢ tu wykonywa. Powyzsze pokoiki
maja jeszcze inne przeznaczenie, mianowicie: sluzg one rowniez do wykonywa-
nia niektéorych wazniejszych operacyj [np. W olfenden operuje tu adenoidalne
wyrosle, [bez chloroformu na poczekaniu — za pomocg ,,Ringsmesser METEK’a“;
inni za$ lekarze pod chloroformem, uzywajac najczg¢sciej kleszczy Loewenberg?,
lub ich modyfikacyj przez W oakes®u, Hovell’u, it. d.]. W pokoikach tych ro-
wniez stosuje si¢ elektryzacyje, elektrolize i t. d. Co si¢ tyczy antysep-
tyki, to ta jest nieomal idealng; czu¢ tu na kazdym kroku duch ListerX
Chce przedewszystkiem zwrdci¢é uwage na dwa punkty:

1) Zwyczaj uzywania oddzielnej Sciereczki [ptatka] dla kazdego chorego,
a nawet do kazdego badania u jednego i tego samego chorego. Zwyczaj ten
praktykuje si¢ we wszystkich szpitalach, zarowno specyjalnych, jako tez
W ,throat departamentu. Zdaje si¢ chyba, ze zbytecznem byloby méwié, ile urza-
dzenie powyzsze jest racyjonalnem. Sadzg¢, ze niefortunny zwyczaj, praktyko-
wany w niektorych naszych ambulansach, co do uzywania jednego rgcznika dla
wszystkich przypadkéw [gruzliczych, jakotez syfilitycznych], winien by¢ jak-
najpredzej zarzuconym, jako poprostu anachronizm.



= CoH4<
\cH2°eco02H + co2+ H2
kwas paraoksyfenyloctowy

,OH >0H
c 6H 4< c6ud<
X CH2C02H x CH3+ 002

kwas paraoksyfenyloctowy parakresol

,O0H ,O0H
C6H4< =C 6H4<
\cH3 + B XcoM + HD

parakresol kwas paroksybenzoesowy

.OH
CGH4< = C#15+OH+ €02
XXXH
kwas paraoksybenzoesowy fenol
i z kwasu skatolamidooctowego
/CH3
/ C<
3. COH4< /C *CH «[NH>]+CO2H 4- H2=
XNH

/CH3
/o Ch
— CcH < *CH «INH,] *CO,H 4- H2 =
\ NHZ
kwas skatoloct-owy

OH,
cZz
O0H, <f «CH2+CO2H + 0, =
XNHZ

kwas skatoloctowy

Cate stosy takich zuzytych Sciereczek ulegaja nastepnie $cistej dezynfekcyi,
poczem dopiero moga by¢ ponownie uzyte.

2) Zwyczaj uzywania oddzielnych pedzelkow krtaniowych, lub gardlanych
w kazdym szczegdélnym przypadku. Uzywane sa tu powszechnie wtlosiane
pedzelki o raczce drewnianej. Nastepuje procedura z niemi taz sama, co i ze
$ciereczkami [dezynfekcyja i t. d.].

Do dezynfekcyi narzedzi uzywaja tu kwasu karbolowego [5%], oraz nad-
manganianu potasu [dla syfilitycznych chorych].

Narzqdzw stale sa w plynie antyseptycznym zanurzone przed i po opera-
cyl, na co rowniez szczegdlny klade¢ nacisk. Dla syfilitycznych przypadkow
uzywaja oddzielnych narzedzi, natomiast, co mnie niezwykle zadziwito, dla gru-
zliczych osobnikéw tychze ostrozno$ci nie zachowuja. Co si¢ tyczy uZywanych
w szpitalu tym narzedzi, to wyliczenie ich za daleko by mnie zaprowadzito, jak-
kolwiek sadz¢, ze dla specyjalistow, laryngologow, nie byloby to bez interesu.
Ogranicz¢ si¢ przeto na gléwniejszych. Do gardzieli jako szpatla uzywajg naj-
czg$ciej poprostu trzonka Zwyklego lusterka krtaniowego, czasami szpatla
Tmxck’a. Do nosa najczqsmej jest w uzyciu rynoskop Tuumcum’a [bardzo
pr aktyezny], do uszu za$ powigkszajacy wziernik B runtoN a [jedna ujemna

GAZ. LEK. NR. 38.



yCH3

vc4d
CO6H 4< 70 .COH + CO, + H20

\NH Z
kwas skatolweglauy

CsH mco

< f
\NHZ
kwas skatolweglauy skatol

CeHY JCH+ 0,=
e?

Rozumie si¢, ze nie mialem zamiaru twierdzic, jakoby rozklad tych trzech
amidokwaséw aromatyczuych mial przebiega¢ wedlug wyzej podanego sze-
matu. W wielu przypadkach moglyby si¢ wytworzy¢ od razu ostateczne pro-
dukty, jak up.: skatol, lub indol. Zalezy to od cieploty, dostepu powietrza,
a glownie od grzybkéw rozszczepiajacych, ktére przyjmuja udzial w rozkladzie
bialka. Guzy przy ,charbon symptomatique- zawieraja nietylko swoiste bakte-
ryje, lecz i inne mikroby, pomiedzy ktéremi na szczegélna uwage zasluguje
micrococcus acidi paralactici. Jezeli przeszczepi¢ plyn surowiczy guza na wy-
jalowione bialko surowicy krwi, to nieraz pomiedzy produktami rozkladu po-
wstaje, jak to kilkakrotnie spostrzegalem, w atmosferze CO02,i przy cieplocie
hodowlanej wywiazuje si¢ znaczna ilo§¢ skatolu, podczas gdy w czystych hodo-
wlach faktu tego stwierdzi¢ nie moglem. Sprawe ta objasni¢ mozna obecnoscig
grzybka, ktory, badz z bialka, badZz z kwasu amidoskatoloctowego wydziela sam

strona — bardzo drogi]. Z innych narzedzi gabinet posiada komplet na-
rzedzi do intubacyi krtani O’BorBB’a [postuzyly mi one do doswiadczen,
jakie wykonywatem w dziecigcych szpitalach], przyrzad do elektrolizy, galwa-
nokaustyczny przyrzad [nawiasowo mowiac, niezwykle czesto stosowany tutaj].
Do polipéw krtani uzywaja tutaj wylacznie kleszczy MACKENZIE’go, podobniez
i do przerostych migdatow uzywaja tylko przez Mackenzie’go zmodyfikowanych
tonsylotoméw PuTOick’a [bez widelca — bardzo praktycznych z wielu wzgle-
dow]. Do polipow nosa w szpitalu powyzszym uzywajg do$¢ skomplikowanej
petlicy MACKENziE’go [przytein drugiej], albo jARVis’a z New Yorku. O narze-
dziach, wuzywanych do adenoidalnycii wyro§li, wspomniatem [juz w iunem
miejscu. Wreszcie do zwezen przetyku uzywaja tu migkkich rur, pomystu Sy-
MONDs’a [chirurga i laryngologa z Guy’s szpitala].

Na tem ogranicz¢ wzmianke o narzedziach, azeby nie powigksza¢ i tak
juz obszernej korespondencyi. Na zakonczenie pozwole sobie przytoczy¢ nie-
ktore statystyczne dane, tyczace sie rucliu chorych w pomienionym szpitalu
w i* 1888 [D r Mac DonNaLp|. Dane te czerpi¢ ze szczegolowego sprawozda-
nia, jakie co rok zarzad kazdego szpitala, czy to specyjalnego, czy ogélnego
drukuje [t. zw. annal reports]. Sklada si¢ ono z 2 cz¢Sci: kancelaryjnej, ze si¢



skatol. Kwas amidoskatoloctowy dotychczas nie byl udowodniony jako pro-
dukt rozktadu biatka; wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, jest on ciatem
macierzystem w czasteczce biatka dla kwasu skatoloctowego: gdyby bowiem
zawieral si¢ jako taki w czgsteczce bialka, niewatpliwie nie uszediby przed
bacznem $ledzeniem poprzednikdw moich, wobec swojej stosunkowej statosci,
rozpuszczalno$ci w eterze i stosunku do HNO02 Co si¢ zas tyczy zelatyny, to
tern si¢ ona rézni od biatka, ze przy rozkladzie nie wydziela ani tyrozyny, ani
indolu, ani skatolu, lecz tylko kwas benzoesowy. Wobec tego nalezy przy-
puszczaé, ze w sktad czasteczki kleju nie wchodzi ani tyrozyna, ani kwas ska-
toloctowy, lecz kwas fenylamidopropionowy, ktoérego obecno$¢ w czasteczce
klejowych substancyj, jezeli nie udowodniong, to przynajmniej przez E. ScHuL-
TZEgo *),jako prawdopodobna, wykazang zostata. Nadmieni¢ winienem, ze ba-
dania nad wykazaniem tych kwaséw w zelatynie dokonywa si¢ obecnie w mo-
jej pracowni. Nie podzielam zdania, niedawno wyrzeczonego przez przyjaciela
mojego, MALY’ego 2), ze wlasnie na ustosunkowaniu grup aromatycznych zasadza
si¢ charakterystyczna réznica migdzy biatkiem a zelatyna.

Jako produkt rozszczepienia kwasu fenylamidopropionowego, wykazalem
powyzej fenyletylamine. Wedlug opiséw tej zasady przez EiiLENMAYEit’a i Lippa
zaréwno jak i ScHULTZE’go, nie watpi¢, Ze zasada, przezemnie otrzymana,
wzoru C8H,,N, przy gniciu zelatyny w obecnosci trzustki 3), jest w istocie feuyl-
etylamina. Bedac w Paryzu w roku zeszlym, moglem si¢ przekonaé, ze zasady
kolidinowe GrAUTiEit'a sa rézne od tych, ktére otrzymalem przed 13 latami.

Obecnie nie da si¢ okres$li¢, jaka czgs¢ biatka stanowia kwasy aroma-
tyczne. Jezeli za§ sobie uprzytomnimy, z jaka stratag materyjatu przychodzi

)  Zeitschrift fiir Pliys. Chem. Bd. 9. S. 121
2) Wiener Akademieberichte. Bd. 98. S. 19. Styczen. 1889.
3 Ueber die Zersetzung der Gelatine und des Eiweisses bei der Faiilniss mit Pankreas.

Bern. 1876.

tak wyraze, t.j. tyczacej si¢ dochodoéw i t. d., oraz lekarskiej, ta ostatnia za$
czg$eé, albo ogranicza si¢ na prostej, acz bardzo szczegolowe] statystyce [we
wszystkich specyjalnych szpitalach, oraz niektéorych ogoélnych], lub, jak to ma
miejsce np. w 2 sprawozdaniach Semon’v |z r. 18821 3], ktére za wzor stuzy¢
moga, oraz de HoviLLAND’a Halla z r. 1888], zawiera ona opisy cickawszych
chorych, jakotez ogdlne uwagi, wynikajace z catorocznej obserwacyi klinicznej
autora. Sprawozdania takie kazdy szpital drukuje wlasnym nakladem. Zdaje
mi si¢, ze o pozytecznosci podobnego zwyczaju nie potrzebuje mowi¢; moze
iu nas kiedy$ postep w tym kierunku si¢ ujawni.

Na ogolng ilo$¢ chorych przychodnich [6,516], najwigcej bylo z chorobami
gardta [2,2311 dalej z chorobami krtani [1,218], trzecie miejsce zajmuja choro-
by nosa [986], wreszcie ostatnie uszu [632]. Czgste byly stosunkowo choro-
by jezyka [180]. Z choréb gardta najwigcej bylo przerostych migdatow [743];
wszystkie prawie operacyjne [!], oraz pharyngitis granulosa, jakotez przymiot.
Bardzo rzadkie natomiast przypadki dyfterytu [tych bowiem zarzad nie chce
przyjmowac], oraz abscessus peritonsillaris [kilka zaledwie widziatem przypadkow
tego cierpienia podczas 3 miesigcznego uczg¢szczania do szpitala]. Cierpienie to,
jak wiadomo, u nas nalezy do niezwykle czestych. Z chorob krtani najczest-



je oddziela¢ i ze niezawsze si¢ wydzielajg z czasteczki biatka podczas fermen-
tacyi, to niedalekiem od rzeczywisto$ci byloby przypuszczenie, ze prawie V,0
cze$¢ biatka sktada si¢ z amidokwasdow aromatycznych.

II. KILKA UWAG
NAD PRZYMIOTEM UKLADU NERWOWEGO.

Skreslil
Aleksander Fabian.

[Rzecz, czytana na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego].

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 36].

Zamknigcie mézgowia w kostnej, niepodatnej okrywie, wspolne ukrwienie,
zachowanie si¢ zawarto$ci czaszki wzglgdem wahan ci$nienia powodujg to, ze
niektéore miejscowe zaburzenia w czaszce udzielaja si¢ calej zawartosci nietylko
przez uposledzenie szlakow bezposrednio sagsiadujacych, lecz 1 przez zmiany
w doptywie i odplywie krwi i wessauiu limfy.

Oto6z, przymiotowe nacieczenie w tkance lacznej, czy to wigcejrozlane,
czy tez wigce] w postaci ograniczonego nowotworu wystepujace, moze
by¢ jednak tak nieznaczne, ze nie wywoluje wcale zaburzen ogdlnych, a tylko
chorobg¢ miejscowag. Jestto nawet przypadek najczestszy. Umiejsco-
wienie sprawy w oponach, okrywajacych kor¢ mozgows, czg¢sto bardzo ogranicza
swe dziatanie do bezposrednio dotknigtych nig cze¢Sci modzgu, czy to w postaci
objawow podraznienia tychze czesci, czy tez wykluczenia ich.
Toz samo stosuje si¢ do wickszej liczby podobnych wytworéw na podstawie
moézgu. I tu takze porazenia pojedynczych nerwdw mozgowych, lub szlakow
moézgowych z ich ograniczonemi objawami (moneplegine) moga by¢ glownem
zjawiskiem. Oczywiscie, podobny nowotwor moze niekiedy obejmowaé i uci-

szym byt niezyt krtani przewleklty [299], suchoty krtani stosunkowo rzadziej,
niz u nas, si¢ spotyka, czestsze zato przypadki przymiotu krtani, nowotwo-
row [tagodnych [29], jakotez i zto§liwych], 2 przypadki wilka krtani. Ani je-
dnego nie widziatlem przypadku zwezenia krtani.

Z chor6éb nosa i jamy nosogardzielowej najwigkszy kontyngens dostar-
czyty t. zw. adenoidalne wyrosle (post nasal growths) 240 —prawie wszystkie ope-
rowane, dalej polipy [98 przypadkow]. Z rzadszych chordb: 12 przypadkow
cierpienia zatoki HioumoB’a, 2 przypadki cierpienia zatoki czolowej. Z chorob
jezyka 16 przypadkow raka. Z chordéb szyi wreszcie niezwykle czesto spo-
tykamy si¢ z cierpieniem nazywanem tutaj: ,Gbave’s disease -~ albo exophthalmic
goitreu ~ 1 nas za$: morbus Basedoyii.

B. Central London throat and ear Hospital.

Specyjalny ten szpital dla choréb gardla, krtani, nosa i uszéw znajduje si¢
na ,Gray's Jun Road*“ naprzeciwko ,Manchester Streetu. Zalozony w r. 1874 przez
LENNOX BrowNE” [starszego chirurga, obecnie niezwykle ruchliwego kierow-
nika szpitala]jwraz'z D-r LLeweLyn THOMAS’enu [obecnie juz niezyjacym],



ska¢ jakie naczynie i tym sposobem stac si¢ przyczyna ci¢zkich powiktan przez
uposledzenie odzywiania pewnych dalekich prowincy] moézgowych, lecz wtedy
przebieg rzadko bywa tak prostym.

Ale obok tego zaburzenia miejscowego najczeSciej spotykamy
jeszcze inne, ktore zaliczaja wprawdzie pospolicie do ogdlnych, lecz ktére moze
zaleze¢ od”spraw miejscowych, mianowicie: nerwobdle w pewnych rozga-
tezieniach nerwow opony twardej. Przez to, Zze sprawa ogranicza si¢ najczg-
$ciej do jednej galezi nerwowej, sta¢ si¢ ona moze znakiem rozpoznawczym.

Mowilismy, ze nowotwor przymiotowy prawie sam jeden tylko posiada
wilasciwos$¢ ulegania wstecznej przemianie bez przej§cia w ropienie. Rzecz te
mozna odnie$¢ do tego, ze nowotworzenie powstaje glownie okoto drobnych
naczyn wlosowatych i ze jego wzrost tatwo =zaciska S$wiatlo tego naczynka,
przez co przy powstrzymaniu dowozu materyjalu odzywczego powstaje
wsteczna przemiana i wessanie z blizng, lub cze$ciowem zserowaceniem. Te
sprawy regresyjne sg czgsto przyczyna, ze przy przymiocie pewne objawy po-
draznienia, a przedewszystkiem pewne porazenia wystepujg, znikajg znowu,
czyli sa, jak je zwiemy, przemijajacemi. Nie sg one wszakze znamienne
dla nowotworéw opisywanych, a tworzacych si¢ w tkance tacznej, gdyz, jak
wiadomo, w taki sam sposdb zdarzaja si¢ i przy cierpieniach naczyniowych.

Dalej wiadomo przecie, ze liczba takich terytoryjow moézgu w poréwnaniu
z jego catoscig, ktorychby czynno$¢ specyjalna byta dokladnie znana, jest nie-
wielka 1 dla tego zdarzy¢ si¢ moze i zdarza rzeczywiscie, ze nowotwor przy-
miotowy wtasnie si¢ usadowi w takiej czesci, ktorej czynnosci dotychczas wcale
nam znane nie sg. Moze wtedy rozpoznawanie by.¢ bardzo watpliwem w braku
jakichkolwiek zjawisk znamiennych. Czg$ciej wszakze istniejg i wtedy pewne
zjawiska ogolne, dopomagajace rozpoznaniu, do takich naleza: zaburzenia czyn-
nosci umystowych, podmiotowego uczucia chorego, czynnosci ro§linnych, drgawki
ogollne 1 wreszcie: neuritis optica.

liczy obecnie 15-ty rok istnienia. Pierwotnie mie$cit si¢ na ulicy Man-
chester [rok jeden] i wtedy juz pomimo istnienia szpitala specyjaluego na Gol-
den Square liczba chorych przychodnich wynosita 3,018, co wymownie §wiad-
czylo ojego uzytecznosci. W roku 1875 kamien wegielny pod dzisiejszy szpi-
tal potozyta znana $piewaczka, Adeliua Patti, wielka protektorka szpitala. Pre-
zydentem szpitala jest lord arcybiskup, Canterbury.

Od tego czasu szpital niestychanie si¢ rozwijal, tak, ze w ostatnim roku
[1888] nowo przybylych chorych przychodnich byto 4,946, porad za$ wogodle
udzielono 24,447. Szpital, przedstawiajacy si¢ jako skromny, dwupigtrowy
domek o 5 oknach frontu, posiada 18 t6zek [w r. 1888 bylo chorych wewnetrz-
nych 232], na dwoch pietrach si¢ mieszczacych po wickszej czgsci w matych po-
koikach (,,wards*), niezwykle czysto utrzymywanych. Urzadzenie wewngtrzne,
oraz procedura z przyjmowaniem chorych taz sama, co w szpitalu na Golden
Square, dlatego powtarzac ich nie bedg.

Personel lekarski stanowi nastepujacych 9 lekarzy:

Chirurg konsultant — N UNN.

Chirurdzy: 1) LENNoX BROWNE — w Poniedziatki i Czwartki o 2£ po
potudniu. 2) ARTHUR ORWIN — we Srody i Soboty o tejze godzinie, wreszcie



Oczywiscie, objawy ogoélne nie sg wcale dla opisywanego nowotworzenia
w tkance tacznej opon moézgowych charakterystyczne; zdarzaja si¢ one rownie
czesto 1 przy cierpieniach naczyn, nie mowiac juz o tem, ze dla przymiotowej
natury cierpienia wcale cechujgeemi nie s3. Lecz pewna postaé rozwijania si¢
objawow, ich przebieg moze jednak przemawiaé raczej za jednym niz za drugim
rodzajem cierpienia. Tak np. szybko wystepujaca senno$¢, az do zupeinej
$piaczki, bez dtuzej trwajacych zjawisk poprzednich, cz¢$ciej si¢ zdarza przy za-
paleniu opon, anizeli przy cierpieniach naczyn, kiedy tymczasem zaburzenia
umystowe czeséciej przy tych ostatnich wystepuja. Bol glowry w postaci opisa-
nej neuralgii pojedynczej galtezi opony twardej stanowi, wedtug Striiem pell’u,
objaw czestszy przy nowotworze oponowym, nizeli przy naczyniowym. Na-
pady padaczkowe wystepuja zaré6wno jako nastgpstwo cierpien umiej-
scowionych w zawojach osrodkowych, jak i przy ogdlnych zmianach w cisnieniu
krwi. Wszakze miejscowe cierpienie zawojow (monoplegia) 1 czg¢sciowa lub
ogblng padaczke¢ nastepcza trudno bedzie odnie§¢ do cierpienia wielkich na-
czyn, a raczej pomysle¢ przyjdzie o gumacie w okolicy korowych osrodkow.
Lecz nawet te przypadki epilepsyi, ktorych powstawanie przypisa¢ mozna, nie
bezposredniemu podraznieniu o$rodkéw korowych, lecz przeniesionemu z oddali
pobudzeniu dalekich szlakéw obecnoscia nowotworu, miewaja zwykle pewne
cechy znamienne. Mianowicie: brak przy nich czesto ci¢zszej utraty przyto-
mnosci; zboczen umystowych nie bywa wogole przytem wcale; przede-
wszystkiem za$§ sam sposob rozwijania si¢ zjawisk klinicznych przemawia wtedy
przeciw cierpieniu naczyniowemu.

O wiele bardziej zlozonem bywa dzialanie przymiotowego zwyrodnienia
naczyn. OczywiScie, cierpienie przebiegac bedzie tak dlugo bez wyraznych za-
burzen, dopoki nie wywrze wpltywu na krazenie. Wtedy bowiem pierwsze za-
burzenie uwydatni si¢ w tym odcinku modzgu, ktéory jest przez chore naczynie
odzywianym, a wspolczes$nie krazenie krwi w catem mozgowiu o tyle ulegnie
zmianie, o ile na to wplyna¢ moze wykluczenie pojedynczego naczynia. Tu

3) Dundas Grant — wk W torki [o po potudniu], oraz z LENNOX BROwN’em
we Czwartki.

Asystenci chirurdzy: 6)JPERCY JAKINS — w Piatki o 5| po poludniu,
oraz z chirurgami w Poniedzialki i Srody. 2) CARMALT JONES — w Poniedziatek
Czwartek i Sobote [z chirurgami].

Dentysta chirurg — GEORGE W ALLIS.
Dla zboczen w mowie (for defect of speach) — W ILLIAM VAN P RAAGLL
Wreszcie dla patologicznych badan (patlwlogisty — W ALTER F OWLER.

Z powyzszych lekarzy na szczegdlng uwage zastuguja przedewszystkiem
dwaj: LENNOX BROWNE, oraz D UNDAS GRANT. Pierwszy, jak wspomnialem,
byt jednym z zatozycieli szpitala, jeden ze starszych wybitnych specyjalistow,
ruchliwy, czynny uczestnik zjazdéw i posiedzen lekarskich, autor bardzo dobre-
go podrecznika: ,the throat and its diseases“, ktorego 2-ie wydanie wyszto w roku
1887, autor wielu bardzo prac, ze wymienimy z ostatnich: ,on the relative merits of
carly and late tracheotomy in chronic diseases of the larynx, [odczyt, wypowiedziany
na zjezdzie: ,,British laryngological i rhinological Association*. Marzec. 1889]. Dru-
gim réwniez wybitnym lekarzem, specyjalista, z upodobaniem zwtaszcza pracu-



przedewszystkiem zastuguja na uwage stosunki unaczynienia moézgu, znane nam
z prac szczegolowych BixETt’a i HEUBNER’a. Caly uktad tetniczy moézgowiat
jak wiadomo, podzieli¢ mozna na dwa terytoryja, cechujace si¢ odmiennym spo-
sobem rozgalt¢zienia pni gtownych na drobniejsze galgzie, t. j : na zakres pod-
stawowy 1 korowy; pierwszy si¢ga tak daleko, dokad pnie glowne bie-
gng przez bialg istote podstawy modzgu, drugi rozpoczyna si¢, gdy naczynia
przechodza na kor¢ moézgowa, lub raczej na pokrywajaca ja mocno unaczyniong
blong¢ naczyniowa. W pierwszym zakresie naczynia oddzielaja si¢ bocznie
od pnia gtéwnego i dochodzg po krotkim przebiegu do przeznaczonych sobie
dziedzin, odzywianych przez nie; kazde z nich posiada swoje odrgbne terytory-
jum jako tetnica koncowa. W drugim rozgateziaja si¢ dychotomiczne pnie
grubsze na coraz drobniejsze na wzor galgzi drzewa, wlewajg si¢ do drobnej
sieci naczyniowej, zkad biorg poczatek naczynia wlosowate, biegngce w pewnym
kierunku. Ta rdéznica w unaczynieniu moézgowia uwydatnia si¢ oczywiscie
w wysokim stopniu przy chorobach tych naczyn i musimy w kazdym razie
odrozniaé¢ choroby te¢tnic koncowych od cierpien tych wszelkich naczyn, ktore,
dzigki swym rozgalgzieniom i polaczeniom, biora udzial w odzywianiu catego
mozgu.

Przedewszystkiem, zacie$nienie §wiatta wigkszego naczynia moze przebie-
ga¢ niezawodnie bez objawoéw, gdy inne naczynia moga przyjac na siebie czyn-
nos¢ wykluczong. Juz to takie zastgpstwo catkowicie chyba nigdy nie naste-
puje i zawsze zdradzi si¢ cierpienie jakiemi$§ oznakami, zwlaszcza gdy modzgo-
wiu pozostawione bedzie jakie§ zwickszone zadanie do spelnienia. Jakikolwiek
niezwykty wysitek umystowy lub fizyczny ujawnia wtedy niedostateczno$¢ za-
stepstwa, szybkos$¢ ruchu krwi si¢ zmieni, powstang zastoje, odzywianie
moézgowia ucierpi, a przedewszystkiem wyzsze czynnoS$ci mozgowe, a wigc jego
umystowa sprawnos$¢ ulegnie ograniczeniu. Oczywiscie, pod wplywem zastoju
mogtoby powsta¢ rowniez obrzmienie mézgu, ale to chyba tylko przy cigzszych
sprawach si¢ zdarza. Obraz objawow klinicznych sktada¢ si¢ wigc bedzie

jacy nad chorobami nosa, jest D UNDAS GRANT — autor wielu prac, mi¢dzy innemi:
whasal obstructions*.

Pozostali, mniej lub wigcej, znani sa w literaturze laryngologicznej [ORWIN,
JAKINS, JONES]. Na zaznaczenie zastuguje w tym szpitalu innowaeyja: specy-
jalista dla zboczen w mowie; pomingwszy juz osobnego lekarza do badan dro-
bnowidzowo - chemicznych (pathologist), taki bowiem znajduje si¢ w kazdym
szpitalu londynskim. O pozyteczno$ci tego ostatniego urzadzenia nie potrze-
buje mowic.

Wypada mi obecnie w kilku stowach opisa¢ urzadzenie gabinetu dla przy-
chodnich chorych: zjednego wejscia frontowego wchodzi si¢ na prawo ilewo do
poczekalni [dla dawnych i nowo przybytych chorych], posrodku znajduje si¢
apteka (dispensary). Z lewej poczekalni wchodzi si¢ do gabinetu, sktadajacego
si¢ z 2 czesci: w przedniej po srodku znajduje si¢ stot z 3 lampami: dwie, prze-
znaczone dla ordynatora i asystenta, maja udoskonalone §wiatlo @xy-hydrogen
lime Light), rzeczywiscie §wietne — pomyslu Lennox Browne’r. Dla zabezpie-
czenia chorych od zbyt wysokiej cieptoty, przed $§wiatlem umieszczone jest na-
czynko szklane z wodg. Oddzielny przyrzad umozliwia szybkie regulowanie
$Swiatla. Pozostale 2 lampy [jedna w 2-giej czesci pokoju] sa zwykle uzywane



przedewszystkiem z cig¢zkoSci w glowie, niezdolnos$ci do
pracy umystowej i tu i owdzie z bo6lu gltowy. Przy zmniej-
szeniu wymagan, mozgowi stawianych, objawy te znika¢ moga, azeby przy naj-
blizszej sposobnosci powroci¢ i to w stopniu tym samym lub silniejszym.

Inaczej rzecz si¢ ma, gdy chodzi o ograniczenie $wiatla naczynia konco-
wego, zatatwiajacego odzywianie oddzielnego, wlasciwego mu terytoryjum. Tu
przedewszystkiem na uwage zasluguja te naczynia, ktére zaopatruja czesci kory
moézgowej 1 powtore te, ktore przez substantia perforata anterior dochodza do wiel-
kich zwojow podstawowych. 1 tu, oczywiscie, zrazu obej$¢ si¢ moze bez cigz-
szych nastepstw. Moga zjawi¢ si¢ lekkie objawy podraznienia w danych tery-
toryjach, lecz o nich wiemy zbyt malo. Lecz oto, przyptyw krwi moze by¢ tak
ograniczonym, ze wreszcie, 1 to do$¢ nagle, nastapi uposledzenie odzywiania.
To upos$ledzenie, oczywiscie, stosownie do swego siedliska stanie
si¢ powodem najrozmaitszych zaburzen. Eaz zobaczymy objawy cierpienia miej-
scowego, zjawiska ogniskowe, jesli miejscem cierpienia bedzie takie, ktorego
wykluczenie czynnos$ci jawnemi znakami si¢ zdradza, a wigc zaréwno drgawki,
jak porazenia, utrata czynnosci nerwu zmyslowego, jako nawet cigzka grozba
dla zycia wdanym razie nastapi¢ moga; powtdre za§ wystapia objawy
ogolne stosownie do tego, jakiego stopnia bedzie uposledzenie ogdlnego
krazenia przez miejscowa zmiang.

Lecz i te zaburzenia moga si¢ wyréwna¢. W terytoryjach naczyniowych
kory moézgowej nie jest takie wyrownanie dziwnem; tutaj bowiem drogi na-
czyniowe oboczne moga przyja¢ na siebie role wykluczonych i objawy znikna,
gdy si¢ krazenie wyrdwna, jesli oczywiscie powstrzymanie czynnos$ci nie trwato
zbyt dhlugo, przez co by nastapi¢ moglo zniszczenie calej naczyniowej dziedziny.
Bylyby to wigc cierpienia przemijajace, wywolane zaburzeniem
krazenia w drogach naczyniowych kory. Zachodzi pytanie, czy podobne sto-
sunki spotyka si¢ i w naczyniach substancyi przedziurawionej. Zdarzaja si¢
niewatpliwie przemijajace porazenia, przy ktéorych raczej mysle¢

w Londynie, stuza one dla lekarzy cudzoziemcoéw. Na zaznaczenie zastuguje
praktyczne urzadzenie aparatu galwanokaustycznego, z dwoch bokoéw stotu [dla
ordynatora i asystenta] przytwierdzonego. Na stole na stupkach znajduje si¢
gruba tafla szklana, na ktorej leza narzedzia. Do dezynfekcyi narzedzi uzy-
waja tu nowego S$rodka ,sanitasu w roztworze [1:5] — zapach jego wielce nie-
przyjemny. Na uwage zastuguje rowniez urzadzenie, majace na celu stosowanie
rozpylanych $rodkéw [kokainy it. d.] w cieptym stanie.

Bardziej szczegotowe opisanie powyzszych urzadzen, jakkolwiek ciekawe,
zbyt wiele zaj¢toby miejsca. Ciekawych odsytlam do dziela LENNoXx BROWNE’a
(the tliroat ad its diseases, 0 ktorem wspomnialem powyzej).

Przy kazdym lekarzu stoi przygotowana szklanka z woda dla PoritzER’-
owskiej proby; wogdle doda¢ winienem, ze bardzo wielka ilo$¢ chorych w tym
szpitalu stanowia cierpiacy na uszy. [C. d. n.]



trzeba o zaburzeniach w tej mianowicie dziedzinie naczyniowej, anizeli w samej
korze mézgowej. Jak juz moéwiliSmy, dwa s3, mozliwe dalsze zejscia tych cier-
pien naczyniowych. Raz, wytworzenie tetniaka i wtedy krwotok moézgowy
bywa czestem nastepstwem, jego skutki zas w dwojaki sposob ujawniac sie
moga; raz przez to, ze krew wynaczyniona wywola zaburzenia miejscowe, a po-
wtore tem, zZe pekniete naczynie nie odzywia juz dalej zaopatrywanej przez
si¢ dziedziny. Obie sprawy moga staé¢ si¢ przyczyna S$mierci. Wylew Kkrwi
moze by¢ tak obfitym, Ze upoSledza bezposrednio lub posrednio czynnoSci
waznych dla zycia oSrodkéw, albo tez powstrzymanie odzywiania dotkngé
moze posrednio takie czeSci, ktorych zawieszenie czynnos$ci nie moze si¢ pogo-
dzi¢ z dalszem trwaniem zycia. Gdy nie nast¢puje S$mieré, to wynikiem krwo-
toku beda dwojakie cierpienia miejscowe: najprzod cierpienie czesci wylewem
dotknietej, a powtore cze$ci uleglej ograniczeniu odzywiania. Do tego, oczy-
wiscie, znowu przylaczy¢ si¢ moze ograniczenie krazenia ogodlnego. Rozumie
sie, Zze oba zaburzenia, przez ograniczenie Kkrazenia powstale, moga si¢ znowu
wyréwnaé i pozostaje, jako jedyny §lad krwotoku, cierpienie
miejscowe. Skutki tego zaburzenia moga jeszcze w niektérych miejscach
by¢ réwniez przemijajace, tak np., w korze mézgowej, w innych wcale
nie wywola¢ takich objawow miejscowych, ktérebySmy rozpozna¢ mogli,
w innych wreszcie spowoduja zaburzenia ci¢zkie, mianowicie: trwale pora-
zenia najrozmaitszego rodzaju. To zachowanie si¢ jest oczywiscie dla da-
nego rozpoznania nader wazne, skoro wiemy, Ze pewne zaburzenia ze szczegol-
nem upodobaniem sadowig si¢ w pewnych miejscach.

Drugiem zejSciem choroby naczyniowej jest zatkanie Swiatla, czy to przez
zaciSniecie samg grubiejacq Sciana naczyniowa, czy tez zakrzepem, wywolanym
zwolnieniem pradu krwi w ciasniejszem naczyniu. Dalsze losy dziedziny,
dotknietej ta zmiang, znowu oczywiscie zaleze¢ bedg w pierwszym rzedzie od tego,
czy dane naczynie jest koncowem, czy tez posiada anastomozy z inuemi; w pier-
wszym razie grozi danemu terytoryjum zaglada wskutek rozmi¢kczenia i zgo-
rzeli, wyniklej z powstrzymania dowozu krwi i materyjaléw odzywczych. Tak
wiec terytoryja tetnic podstawowych wielce sie rézni¢ beda od korowych.
Zatkanie tetnicy koncowej, pochodzacej ex arteria hasilari, zawsze chyba spro-
wadzi obumarcie odzywianej przez nig dziedziny, a to zdradzi sie klinicznie
wystapieniem ciezkich porazen, Kkiedy tymczasem zasklepienie tetnicy
korowej wywola wprawdzie niekiedy objawy wykluczenia czynno$ci pewnego
terytorym, ale, raz, zaburzenia te nie bywaja nigdy tak rozlegle i ograniczg
si¢ raczej do pojedynczych zakreséw [monoplegia w $cistem znaczeniu, drgawki
odosobnione], a nadto bywaja prawie zawsze natury przemijajacej. Wszystkie
te najrozmaitsze choroby naczyn przebiegaja wiec albo z eig¢zkiemi cierpieniami
pewnych okreslonych terytoryjéw moézgowych i z eiezkiemi objawami wyklu-
czenia pewnych osrodkéw, albo i bez nich.

Obok nich, albo i bez nich i tu takze waZne miejsce zajmuja te objawy,
ktore nazwaliSmy ogélnemi, a ktére zdradzaja si¢ przy najrozmaitszem usado-
wieniu choroby.



Oczywiscie, pierwszorz¢dnej wagi jest okolicznos$¢, czy zasklepienie naczy-
nia, a wi¢gc powstrzymanie doptywu krwi tetniczej do danego modzgowego
obwodu nastapi nagle, czyli tez powstaje powoli. Nagtemu zatkaniu to-
warzyszy zwykle ciezki udar i utrata lub ograniczenie przytomnosci. Na za-
sadzie badan GRASBET’a moznaby to sobie objasni¢ zmianami w ci$nieniu krwi
wewnatrzczaszkowem, albo tez pomysle¢, ze wskutek zamkniecia naczynia
mniejsza lub wigksza cz¢$¢ kory mozgowej, bedacej przecie glownem siedliskiem
swiadomosci, ulegta ograniczeniu odzywiania i tym sposobem nastgpita utrata
$wiadomosci. Im predzej si¢ krazenie wyrdéwna, tem tez szybciej napad uda-
rowy przeminie, a waha¢ si¢ jego trwanie moze od kilku sekund trwajacego
zawrotu, az do najci¢zszego kilka dni trwajacego udaru. A takze pierwotny
udar przeming¢ moze, pozostawiajac jedynie pewne zamroczenie czynno$ci
umystowych.

Cigzkiemu udarowi towarzyszy¢ tez moze inne zjawisko, mianowicie kon-
wulsyje, drgawki ogédlne, mogace =zaleze¢ od niedokrwisto§ci mozgu
ZwracaliSmy juz na nie uwage przy guzach kory moézgowej wogole i znowu si¢
z niemi spotykamy przy ci¢zkich cierpieniach naczyniowych. Chociaz réznym
jest charakter zmian anatomicznych pierwotnych, dajacych im poczatek, nie
latwo, a nawkt cz¢sto niepodobna odrdznié je klinicznie od siebie. Wtedy tylko,
gdy napad dotyczy jednej pojedynczej konczyny, lub jednej polowy ciata, albo
zawsze w jednej si¢ rozpoczyna, i przez czas dluzszy jednostronnym pozostaje,
a dopiero p6zniej sprowadza drgawki ogolne catego ciata, mozna bedzie rozpoznaé
raczej nowotwor przymiotowy w korze, anizeli cierpienie naczyniowe.

Gdy sie¢ teraz zapytamy o kliniczne oznaki, stuzy¢ mogace do odroznienia
w praktyce cierpien moézgowych przymiotowych od innych, przebiegajacych
z ogniskowemi i ogdlnemi objawami, to oprocz, oczywiscie, anamnestycznych
danych nasuwajg si¢ nast¢gpujgce uwagi.

Nie ma ani jednego punktu w moézgowiu, w ktérymby zmian przymioto-
wych nie spotykano czgsciej lub rzadziej i dlatego nie ma ani jednego takiego
zjawiska nerwowego samego przez si¢, czy to ogniskowego, czy ogolnego, kto-
reby w danym razie nie moglo rownie dobrze zaleze¢ od przymiotowej zmiany
anatomicznej, jak od innej przyczyny chorobowej: nie ma, jednem slowem, ani
jednego objawu, ktoryby sam przez si¢ cechowal si¢ jako przymiotowy. Lecz
nie mozna tego powiedzie¢ o catosci klinicznych obrazéw. Pewien sposéb po
jawiania si¢ objawoéw, ich kojarzenia si¢ i przebiegu, w wielu razach bywa
nader charakterystycznym, bo i1 nowotworzenie przymiotowe, jakkolwiek, jak
mowiliSmy, wszedzie zdarzy¢ si¢ moze, ma swoje locum praedilectionis, czem si¢ od
innych nowotworow moézgowia, mianowicie glejakéw, odroznia, ze wskutek odre-
bnej witasciwosci zarazka i rodzaju przemian w swoich wytworach roéwniez pe-
wne cechy kliniczne posiada. Chociaz wigc np. porazenie i udar apople-
ktyczny, utrata mowy, lub §lepota i padaczka zdarzajg si¢ zard6wno przy nowo-
tworach innej natury i przy chorobach naczyn innego, niz przymiotowy, cha-
rakteru, to jednak pewne odrgbne znamiona i tutaj wynalez¢ si¢ uda.

Oto6z, do takich cech wyrodzniajacych naleza dla przymiotu przedewszyst-
kiem nast¢gpujace: widzieliSmy, ze przymiotowe zmiany sadowia si¢ z upodoba-



niem w naczyniach i szerza za ich biegiem, wywolujac z jednej strony opisang
drogg krwotoki moézgowe, =z drugiej za$ zapalenie opon, zwlaszcza na
wypuktos$ci moézgowia, dotykajac, lub nawet wciggajac w sprawe samg substaucyj¢
korowa moézgu. Krwotoki rzeczone bardzo sa dyjagnostycznie wazne, a jesli si¢
zdarza u ludzi mlodych, sa nawet poniekad charakterystyczne. U starszych
moga by¢ watpliwosci. W mlodym wiecku bowiem inne przyczyny skruszenia
tetnic sa przecie rzadkie, miazdzyca nie zdarza si¢ niemal nigdy. Tak wigc,
jesli u osobnika mtodego, nie ulegajacego, rozumie si¢, ani wadzie serca, ani cier-
pieniu nerkowemu, zdarzy si¢ krwotok moézgowy, to z wielkiem prawdopodobien-
stwem przymiotowa przyczyne przypuszczaé wolno, nie zapominajac i o tem, ze
nawet cierpienie serca albo nerek w tym razie przymiotu nie wyklucza, bo¢
znana jest endo 1 myocarditis luetica, zar6wno jak i zmiany naczyniowe w ner-
kach, wielce do przymiotowych w moézgu podobne i, bardzo by¢ moze, takiegoz
pochodzenia.

Zajecie posrednie lub bezposrednie kory moézgowej, a zwlaszcza jej teryto-
ryjow ruchowych, wywota owe monoplegije i hemiplegije korowe oraz drgawki cze-
Sciowe, przejs¢ mogace w ogdlne padaczkowe napady. Sg one niepomiernie do-
niostego znaczenia, gdyz jesli spotkamy §wiezo powstate napady podobne u oso-
bnika poprzednio zdrowego i dziedzicznie nieobarczonego, nienalogowego, prze-
dewszystkiem za$ gdy znajdziemy kombinacyj¢ czystej korowej monoplegii
z padaczka czgSciowa, to roOwniez przymiotowe ich pochodzenie przypuszcza¢ mo-
zna — mianowicie tez, gdy zjawiska te sg przemijajace. Od gruzliczych
zapalen opon, przymiotowe roznig si¢ przedewszystkiem tem, Zze pierwsze
z wigkszem upodobaniem zajmuja podstawe¢ mozgowia, niz jego wypuktosé,
a dalej, ze, sa sklonne do =zropienia i tym sposobem z jednej strony
do szerokiego rozlewania si¢, a z drugiej do ogolnego $miertelnego zakazenia
ustroju, czemu zwykle towarzyszy goraczka i inne ogoélne zaburzenia w ustroju,
tymczasem przymiotowe wytwory nie ropieja niemal nigdy, nie szerza si¢ tak roz-
legle, wywotuja raczej zmiany miejscowe i sg niemal zawsze bezgoraczkowemi.
W odréznieniu od glejaka, ktory jest przedewszystkiem tak zwanym ekspan-
syjnym nowotworem [GERHARDT: ,, Ueber das Gliomu+ i bierze najche¢tniej po-
czatek w substancyi biatej potkul, wnikajac do jam bocznych i zblizajac sig
zwolna do powierzchni, gumat przymiotowy sadowi si¢ nadewszystko w sub-
stancyi szarej w zawojach korowych, w wielkich zwojach podstawowych i na
dnie komorki trzeciej, wzdtuz wodociaggu SyrLwiususza, dotykajac bezposrednio,
draznigc, niszczac, lub uciskajac lezace tu koleja jadra nerwoéw czaszkowych,
sprowadzajac i tutaj, wobec czgsto bardzo malego obszaru zmian, monoplegije
centralne, czyli nuklearne, czg¢sciowe pojedynczych nerwéw czaszkowych ca-
tych, lub ich pojedynczych terytoryjow oddzielnie. Z posréd tych porazen na
szczegolnag uwage zastuguja zmiany oczne, zard6wno w narzadzie wzrokowym
$cislejszym, jakotez w jego okorucliowych aparatach. Nie moze tez by¢ inaczej.
Oko w wieloraki sposéb przyjmowaé¢ moze udzial w cierpieniach wogble,
a w przymioce w szczegdlnosci. Gdy zwazymy, ze embryjologicznie gatka
oczna jest tylko zalezno$cia, resp. przedtuzeniem, lub wypukleniem przedniego
pecherza moézgu pierwotnego, a otoczka nerwu wzrokowego przedtuzeniem



opon moézgowych, tak, Zze podotoczkowe przestwory okolo nerwu sa, przedluze-
niem podoponowych przestrzeni moéozgowych, gdy przypomnimy dalej przebieg
nadzwyczaj dlugi, urozmaicony nerwu wzrokowego i okoruchowych od ich wej-
Scia do galki ocznej, przez zewngtrzmozgowa ale juz wewnatrzczaszkowa prze-
strzen, az do wewnatrzmoézgowego zakonczenia w jadrach nerwowych ostatecz-
nych [zwojach], to zrozumiemy latwo, iz przyczyn do zaburzen w tej sferze
przy przymiocie jest bez liku, nie méwiagc juz nawet o tern, Ze i samodzielnie
wszystkie tkanki, galke oczna skladajace, przymiotowym cierpieniom ulegaé
moga i czesto im rzeczywiscie ulegaja. Nam w tej chwili chodzi o te cierpie-
nia, ktore zaleze¢ moga od przymiotu moézgowego, a tern samem w danym razie
wystapienia mogg nam da¢ wskazowke dyjagnostyczna, potwierdzajaca istnienie
przymiotu osSrodkow. [C. d. n.]

WiadomoSci terapeutyczne.

16. [ItiibMiitin-Ammonium bromatum. Bromek rubidu i amonu. Przy leczeniu chordb
uktadu nerwowego bromki wogodle odgrywaja niezmiernie wazng rolg. Do$¢é przytoczy¢ padaczke
i rozmaite stany rozdraznienia nerwowego, aby przypomnie¢, jak cenne stanowisko bromki zajmuja
w terapii.

Z potaczen bromu znamy i uzywamy w lecznictwie nastepujace przetwory: bromek potasu,
bromek sodu, bromek litynu, bromek amonu i bromek kamfory.

Co do potaczen bromu z alkalimetdlami, wiadomo, ze dziatanie bromku potasu jest o mele
silniejszem od dziatania bromku sodu, a dziatanie tego ostatniego—silniejszem od bromku litynu.

Z trzech przytoczonych tu metali [potas, sod i lityn], potas pod wzgledem chemicznym jest
cialem najbardziej dodatniem, a lityn najmniej dodatniem. Oprocz tego i waga atomowa owych
metali zachowuje si¢ w tym samym stosunku: potas posiada najwigksza, a lityn najmniejsza wagg
atomow3g.

Ot6z, prof. Laufenauer, w Peszcie (Therapeutische Monatsh. 1889. H. 8), biorac pod uwage
wyzej wzmiankowane stopniowanie tak w dziataniu owych trzech bromkow alkali, jako tez we wila-
sno$ciach fizyko-chemicznych metali, wchodzacych w sktad ich, przychodzi do przypuszczenia, ze
skuteczno$¢ owych bromkow stoi w prostym stosunku do wagi atomowej i do dodatnio$ci ich skta-
dnika metalicznego. Przypuszczenie to za$ doprowadza L aufenauer” do wniosku a priori: ze po-
faczenie bromu z innym alkalimetalem, bardziej dodatnim i posiadajacym wi¢ksza wage atomowa, niz
potas, powinno zarazem posiada¢ i dziatanie daleko silniejsze, skuteczniejsze, niz bromek potasu.
Do takich metali naleza tylko dwa: rubid (rubidinm) i cez (caesium). To tez spostrzezenia swoje
ozpoczal Laufenauer od bromku rubidu (rubidium bromatum); nie doprowadzit ich jednak
do konca z powodu bardzo wysokiej ceny i z powodu wielkiej trudno$ci w otrzymywaniu rzeczonego
przetworu. Poniewaz o wiele tanszym itatwiejszym do otrzymywania jest bromek rubidu i amonu,
przeto ten ostatni przetwor zostal gtéwjnym przedmiotem doswiadczen.

Bromek rubidu i amonu jest proszkiem krystalicznym, biatym, lub nieco zottawym;
smak ma z poczatku chtodzacy, nastgpnie stony. W wodzie tatwo si¢ rozpuszcza, pot na pot.

Dotad prof. Laurenauer stosowal wzmiankowany przetwor u 22 chorych, przewaznie u epi-
leptykow.

Dzienna dawka wynosita od 4,0 do 7,0. Dzialanie wogole odpowiadato znanemu dziataniu
bromku potasu; jednakze w kilku przypadkach okazato si¢ ono istotnie daleko silniejszem od dziata-
nia bromku potasu.

Oprocz tego w kilku przypadkach bezsennosci 4,5—5,0 rzeczonego bromku, podanego wieczo-
rem, wywotywalo sen, trwajacy 4—6 godzin.

Przy dziataniu wzmiankowanego $rodka leczniczego dotad nie zauwazono zadnych nieprzy-
jemnych objawow.



Co si¢ tyczy sposobu podawania, to Laufenauer najbardziej zaleca roztwoér z dodat-
kiem syrupu kwaskowatego (Syrupus Citri,lub Syrupus cortic. Aurantiorum). 1 tak:

Rp. Rubid.- ammonii bromati 6,0, Aquae desiillatae, 100,0, Syr. Citri 20,0. Kazda tyzka
stotowa zawiera 1,0 bromku rubidu i amonu.

Mozna réwniez wprost przepisa¢ w proszkach jednogramowych i odpowiednig ilo$¢ tych
proszkow za kazdym razem przed uzyciem rozpus$ci¢ w lemoniadzie cytrynowej, lub pomaranczowej.

Dawka dziatajaca zaczyna si¢ od 2,0; najwyzsza dawka wynosi 5,0 pro dosi, a 7,0—8,0
i wigecej — pro die.

Cena tego nowego $rodka, przynajmniej w aptekach pesztenskich, jest bardzo tania: okoto
6 kopiejek za 1,0. Wiktor Grostern.

Siol ofwatty 3o Sloda&ecij/L W Scfiazofiioj

jSZANOWNA JRE DAKCYJO !

D-r Jaworski w cennej swej pracy, pod tytulem: ,Zarys patologii i terapii choréb zotadka“,
przestrzega kolegéow przed stosowaniem gotowych lekéw przeciwtasiemcowych, za ktorych sktad
ijako$¢ lekarz nigdy r¢czy¢ nic moze, a odpowiada za skutek i przypadlo$ci uboczne. Jako przy-
ktad D-r Jaw orski przytacza: ,,U pewnej pacyjentki po uzyciu gotowego srodka przeciwtasiemco-
wego, otrzymanego z jednej z renomowanych firm warszawskich, wystapity nadzwyczaj gwaltowne
objawy ostrego niezytu zotadko-jelitowego (cholera nostras) z ogdlnym zapadem, grozacym zejsciem
$micrtclnem*. Ze mogt wydarzy¢ si¢ podobny fakt, nie przeczg, gdyz niespodzianki takie zdarzaja
si¢ nawet po zastosowaniu lekow, ktorych sktadowe czgsci bardzo dobrze nam sa znane. Podnosze
za$ glos w tym celu, aby wykaza¢, ze twierdzenie D-ra Jaworskiego nie moze by¢ w kazdym przy-
padku stanowcze, co niektdoremi spostrzezeniami z mej praktyki poprzeé¢ mogeg.

W poczatkach mej praktyki dla zatrucia tasiemca uzywatem przetwordéw, przyrzadzanych we-
dlug znanych przepisow w najlepszych aptekach miejscowych, zawsze jednak bezskutecznie, gdyz
przy meczarniach pacyjentow zdobylem zaledwie kawatek tasiemca, glowka jednak ani razu nie wy-
szta, tak, ze zmuszony bylem uciec si¢ do $rodkow, sprowadzanych z Wiednia. Od 3-ech za$ lat
stosuje: ,, Capsulae contra taeniamu, lub: ,,Oleum ricini koussinatnmu — [przetwory firm warszawskich]
i zawsze ze skutkiem dobrym, bez zadnych przypadtosci ubocznych.

Niodawno za$§ 9-letniej bardzo wyniszczonej dziewczynce dalem calg doz¢ OL ricini koussinati,
jaka si¢ daje dorostym, a oprocz mdtosci i ostabienia przed samem wyjsciem tasiemca, zadnego po-
wiktania nie zauwazytem. Przybytowski [Chmielnik, gub. Kielecka].

Szanownej Redakcyi donoszg¢ uprzejmie, ze I Zjazd chirurgdw polskich odbedzie si¢ stanow-
czo d. 16 i 17 Pazdziernika r. b. w Krakowie. W dniu poprzednim nastapi poswigcenie gmachu no-
wej kliniki chirurgicznej. Chorych, przeznaczonych do przedstawienia, przyjmuje na czas zjazdu
klinika chirurgiczna bezptatnie, tamze mozna przysylaé przyrzady i preparaty. Zjazd zapo-
wiada si¢ $wietnie: wielu kolegdw znakomitych przyrzeklo juz, ze wezma udzial; kilku zapowie-
dziato odczyty, ktore ponizej oglaszam, upraszajac o taskawe dalsze podawanie tematow.

Z Szacunkiem, Prof. Rydygier.

Spis wyktadéw zapowiedzianych :

1. D-r Obalinski: O wyluszczeniu wola sposobem SociN’a na podstawie wiasnych licznych
spostrzezen.

Oprocz tego bedzie miat sposobno$¢ poczynienia uwag przy demonstracyi niektorych przy-
padkow na oddziale.

2. D-r Wehr: O zasadach udzielania pierwszej pomocy rannym w najblizszej wojnie.



3. Tenze: Przypadek rany postrzalowej tetnicy carotis communis.

4. Tenze: Przedstawienie przypadku po wypitowhniu stawu biodrowego, przed 7 latami
wykonanem z powodu rany postrzalowej biodra.

5. Tenze: Przypadek wyleczonej przez operacyja aktinomykozy brzusznej, dwa lata
trwajacej.

6. D-r ZiEmBIickl: Dwa odczyty z dziedziny chirurgii drég moczowych.

7. D-r ZiEmiNskI: Operacyjne leczenie jaglicy spojowki oka {trachoma).

8. D r GaBryszewskl: Wyniki ostateczne po wypilowaniach stawu biodrowego i kola-
nowego, osiagniete w klinice Krakowskiej w ostatnich 7 latach [z przedstawieniem chorych],

9. D-r STEUERMARK: Badania eksperymentalne nad zachowaniem si¢ ciat obcych w ranach,

mianowicie postrzatlowych.

10. D-r LANGIE: O wilku pierwotnym krtani.

11. D-r BogpaKNskI: O rezekcyi odbytnicy przy wypadnigciu tejze.

12. Tenze; O materyjale, uzywanym do szwow i podwigzek.

13. Dr RYDYGIER: O leczeniu ran aseptycznem.

14. Tenze: Nowy sposob leczenia migsnio-wiokniakow (myo-fibroma) macicy [z przedsta-
wieniem operowanej].

Wiadomosci Hiezace.

— Wyszedt z druku 8 zeszyt Odczytéw klinicznych, zawierajacy wyktad D-ra Krow-
CZYNSKIEGO ze Lwowa, p. t.: ,Leczenie trypra ostrego i przewleklego®.

— Na zjezdzie oftalmologéw niemieckich, ktory odbyt si¢ w Heidelbergu migdzy 13—15
Wrzesnia, zapowiedziane byty wyktady kol. KAMOCKIEGO i WICHERKIEWICZA. Po ukonczeniu kon-
gresu okulistow odbywa si¢ w temze miescie zjazd ogélny lekarzy i przyrodnikow.

Chemik p. Badzynski, byly asystent prof. Nenckiego w Bernie, zostal mianowany asy-
stentem prof. kliniki wewnetrznej Eicarnok3t’a w Zurychu, dla wyktadu chemii fizyjologicznej.

— Do licznych niemieckich ,, CentralblaWow “ przybedzie w r. 1890 jeszcze jeden: Centralblatt
dla ogdlnej patologii i anatomii patologicznej pod redakcyja prof. Ziegler’u z Jeny
i D-r v. KAHLDEN’a [Fryburg]. Wydawca bedzie G. Fischer w Jenie.

— RENNERT zaleca przy dyfterycie pedzlowania kwasnym roztworem sublimatu, uzywa-
jac na wzér LAPLACE’a roztworu 1,0 sublimatu, 5,0 kwasu winnego na 1000,0 wody. Dodatek
kwasu znosi dzialanie $cinajace bialko, jakiem si¢ odznacza sam sublimat i kwas karbolowy. Sro-
dek stosuje si¢ za pomoca peczkéw waty, ujetych cazkami i za pomoca nich §ciera si¢ ener-
gicznie blony dyfterytyczne od dolu ku gérze, bez wzgledu na krwawienie. {Beri. klin. Wochenschr.
Nr. 3L 1889).

— Balzer w Paryzu badal wlasno$ci trujace bizmutu za pomoca wstrzykiwau pod-
skornych roztworu cytrynianu bizmutu i amonijaku u psow. Po wstrzyknigciu kilku centygramow
bizmutu metalicznego wytwarza si¢ bardzo szybko siomatitis, odrézniajaca si¢ nieco od stomatitis rtg-
ciowej; btona §luzowa ulega zgorzeli ogniskami. Nastgpuje biegunka, krwawienia zoladkowe i kisz-
kowe, duszno§¢. Objawy te dawniej spostrzegali juz Dalche i Villejean. Procz tego Balzer
obserwowal raz zmetnienie rogéwki, analogiczne z tem, ktéore widzial Dubois w nastgpstwie wde-
chania etylenu. Bizmut wstrzykiwany znalez¢ si¢ daje obficie w watrobie i nerkach, a wydziela si¢
z moczem, zo6tcig i $ling.

Odpowiedzi od Hedakcyi.

Szan. kol. P. w T. Tymczasowo wskaza¢ mozemy szan. koledze artykul BOLLINGER’U W dzie-
le ZIEMSSEN’3: Zarazenie jadami zwierzgcemi — Zoonozy [przektad polski].

Sprostowanie. W N-rze 37 Gaz. Lek. w pracy prof. Nenckiego, str. 732 wiersz 13 od dolu
zam. ,z D-rem BOREx’em“, winno by¢ ,z D-rem BoVET’em*; str. 734 w 5 od gory zam. ,BoRET’owi*,
winno by¢ ,,BovET’owi“; str. 734 w. 5 od géry zam. , thermophilisll winno byé thermophilusstr. 738
wiersz 11i 2 zam. ,Kiedym zobojetnil sod¢ w destylacie, powstalym z....“, winno byé , Kiedym zobo-

jetnil soda destyllat, powstaly z...“.
W artykule: ,,Wiadomosci terapeutyczne® str. 750, wiersz 26 od dotu zamiast: ,,Stale kwasy®,

powinno by¢: ,,Stabe kwasy*.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1l. Gajkiewicz.
Jo3Boneno llensyporo. Bapmasa, 7 CentsiOps 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



Przetwory chemiczne i farmaceutyczne —No We orod-
ki lekarokie — Barwniki D-ra G. Griiblern z Lipska, oraz
Wszelkie przetwory, uzywane przy badaniach mikroskopowych

Apteka J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w Warszawie, ul. Dluga N. 16. 52—34

W NOWOOTWORZONYM ZAKLADZIE LECZNICZYM

dla elioi*ycli chirurgicznych
D-réw S. CENTNERSZWERA i A. GRUNBAUMA,
Nowolipki S5,

przyjmuje si¢ pacyjentow, kwalifikujacych si¢ do operacyi, na stale pomieszczenie, oraz przycho-
dnim chorym udziela si¢ pomocy chirurgicznej codziennie od 9—10 rano i od 3—4 po potudniu. Dla
internéw izraelitOw pokarmy beda przygotowywane $ci§le podtug przepisow rytualnych. 4—2

W pracown1 0. BUIWIDA

wykonywane sg rozbiory mikroskopowo-chemiczne z dziedziny dyjagnostyki
i hygieny.
Bednarska 24. 0—1

Antipiryna D-ra Knorr’a,

srodek wyprébowany i zalecany przez autorytety lekarskie przeciw chorobom goraczko-
wym, bolom glowy, nerwobdlom, kokluszowi, migrenie, go$¢cowi stawowemu, tancowi S-go
W ita (chorea), bywa przygotowywany z upowaznienia i pod kontrola wynalazcy przez

Fabryke¢ farb (dawniej) Meister Lucius et Briining, w Hochst nad Menem.
W Aptekach zadaé nalezy wyraznie
Antipiryny D-ra Knorr’a
z Fabryki (dawniej) Meister Lucius & Briining.

Kazde pudelko winno byé zaopatrzone w fac-simile podpisu D-ra Knorr’a.
26—24



MATTONTEGO

U 6 V.t « najczystsza
SZCZAWA

kaliczna.
Wybornie wyprébowana przy:
Chorobach narzadow oddechania i trawienia przy pedogrze, niezycie zoladka i pgcherza,

a przedewszystkiem przy chorobach dzieci.

Uzywana przed i po kuracyi Karlsbadzkiej
MATTONTEGO
BR o

BOROWINOWA
LUG BOROWINOWY

najdogodniejszy $rodek do przygotowywania
kapieli borowinowych i zelaznych w domu,
Wyprobowane od wielu lat przy:

Zapaleniu macicy ijajnikow, zapaleniu otrzewnej, bl¢dnicy, zolzach, krzywicy, uplawach,
usposobieniu do poronien, porazeniach, parezach, matokrwistosci, gosécu, pedogrze, rwie

kulszowej i hemoroidach.

MATTONTEGO

Buia-PeSA*
\f:] Oda G orz k 1 WYBORNY

SRODEK PRZECZYSZCZAJACY.

WYSYLA wszystkie naturalne WODY MINERALNE

i produkta zrédlowe

HEINRICH MATTONI

FRANCENSBAD, — WIEDEN,— KARLSBAD.

MATTONI & WILLE, BUDA-PESZT.
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