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Porazenie potowicze postepujace nerwow maozgowych.
Opidat Prof. Dr. Adamkiewicz.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 9).

I1l. Dalszy przebieg choroby.

W dalszym przebiegu choroby coraz wybitniej i wyrazniej wystepywaly
objawy, ktore Swiadczyty o zajeciu kosci czaszkowych. Trzy miesigce po opi-
sanem badaniu mianowicie w Maju r. 1887 wystapit bardzo charakterystyczny
postep w cierpieniu.

O ko stracito prawie zupetnie swojg zdolno$¢ ruchu. Po podniesieniu
gornej powieki okazywata sie gatka oczna bez wyrazu, ktorej 0§ zwrdcona
byta bardzo nieznacznie ku goérze i tylko bardzo niewiele mogta by¢ porusza-
na ku dolowi i wewnatrz. Zrenica byla rozszerzona i na $wiatlo nie oddzialy-
wata; bystros¢ wzroku jednak byta prawidtowa. Chora czytala wprawdzie tern
okiem z powodu szerokosci zrenicy (Mydriasis) widocznie mniej piynnie, ale
nie gorzej, niz okiem zdrowem. Zatkanie zatem fissura orbitalis superior, ktore
w Lutym z czterech nerwdw przechodzacych przez te szczeling juz trzy t. j.
n. troohlearis, abducens i ramusprimus qui»ti zniszczyto, tymczasem dalej postgpito
i wreszcie takze czwarty nerw przez te szczeline przechodzacy n. oculomotorius
uczynito niezdatnym do funkcyi. Takze w zakresie nerwu tréjdzielnego choroba
tymczasem dalsze czynita postepy, gdyz i cze$¢ ruchowa tego nerwu réwniez ule-
gta porazeniu i sprowadzita zupetny zanik zwaozy: m. temporalis mm. masseteres
i pterggoidei odpowiedniej t. j. prawej strony. Z tego powodu ostro markowa-
ta sie kos¢ jarzmowa podobnie jak na skielecie. Mozna bylo tatwo i dobrze
widzie¢ i wyczu¢ powyzej tejze, tuske kosci skroniowej pokrytej tylko skorg
jak i pod koscig jarzmowg wstepujacg gatgz szczeki dolnej.

W skutek wiasnie co wymienionego zaniku miesni, chora tylko po stronie
zdrowej, (lewej) mogta zu¢ pokarmy, a ze znanych rotacyi, za pomocg ktorych
szczeka dolna na bok poza szczekg gorng przesunieta by¢é moze (n. pterygoideus
eocternus), mogta chora tylko wykona¢ ku stronie chorej. Jeszcze wyraZzniej za-
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nik miesni na skroni i szczece dolnej wystepowat, gdy chora na rozkaz za-
wierata szczeki, poniewaz wtedy na stronie lewej odpowiednie migsnie swcmi
brzuscami wyraznie wystepowaty. Jeszcze inng. wazng, zmiang mozna byto wy-
kaza¢ u naszej chorej.

Brzeg wyrostka zebowego jest zgrubiaty, koS¢ szczeki
gornej wyniosta i przy uciska bolesna. Zatem wreszcie objawy, ktére juz
wprost dowodzity zajecia kosSci, ktérego sie dotad tylko domyslatem.

Cztery miesigce pdzniej we Wrzesniu r. 1887 daly sie wykazaé dalsze
zmiany: Lewy kat ust przeciggniety na swojg strone, a lewe skrzydto nosowe
nieco ku gorze odwiniete. Prawy kat ust zwieszony zdawat sie pocigga¢ na
dét ze sobg prawe skrzydto nosowe. Fatd nosopoliczkowy prawy wygtadzony,
skdra prawej potowy czota i otoczenia prawego oka wybitnie gladka. Gdy
chora na rozkaz twarz mimicznie przeciggata, to prawa potowa tejze nie brata
w ruchach udziatu i to ani czoto, ani oko, ani usta; i w ten sposob tern ja-
skrawiej wystgpito na jaw porazenie prawej potowy twarzy. Nic ulegato zatem
watpliwosci, ze choroba zajeta wreszcie takze nerw twarzowy i porazita wszy-
stkie jego gatezie tak oka jak i ust.

Teraz juz absolutnie nie mozna byto mys$le¢ o niczern innem, jak tylko
0 cierpieniu obwodowem nerwéw. Wiadomo bowiem, ze gatezie nerwu twarzo-
wego zaopatrujgce miesSnie czota i oka, porazone zostajg tylko wtedy obok ga-
tezi ustnych, gdy pieA nerwu twarzowego zajetym jest po wyjsSciu z mdzgu.
Wedtug doniesienia chorej mozna byto przypusci¢, ze porazenie twarzy praw-
dopodobnie juz rozpoczeto sie w Sierpniu. Opowiada bowiem dnia 21 Wrze-
$nia, ze od czterech tygodni mowa jej jest utrudniona i $lina wyptywa jej z le-
wego kata ust. Précz tego skarzy sie na pewne trudnosci przy potykaniu i ze
tatwo sie zachtysta.

Jakkolwiek przy badaniu jezyczek nie zbaczat ani na prawg ani na lewg
strone i jakkolwiek przy wydawaniu gtosu (fonacyi) podniebienie miekkie do-
brze i na obu stronach réwnomiernie sie kurczy, to przeciez wyzej wymienio-
ne skargi chorej wskazujg pewne zaburzenia w inerwacyi podniebienia
miekkiego. A ze te zaburzenia mialy stycznoS$¢ z porazeniem nerwu twarzowego,
prawdopodobnem uczynit stosunek tego nerwu do innerwacyi miesni: extensor
1leuator 'patali mollis widocznie na drodze nerwu Vidiana (ganglion geniculi, ganglion
spheno-palatinum) i rami palatini descendentes. Rdwnocze$nie z porazeniem n. twa-
rzowego wystgpito takze porazenie n. stuchowego (u. acustiuus). Chora ogtuchta na
prawe ucho. Takze i bystro$¢ wzroku na oku prawem znacznie ucierpiata. Pal-
ce liczyta chora tylko na odlegtos¢ metra. Z poczatkiem Pazdziernika zupet-
nie stracita wzrok w tom oku. Bardzo wyrazne zmiany byty i najezyku. Byt on
Scisle w potowic zanikly, zresztg jak dawniej przy wycigganiu zbaczat na pra-
wo nie straciwszy zresztg zdolnosci ruchu. Chrypka, ktéra w tym czasie wy-
stapita, kazata sie domysla¢ zajecia nerwu btednego.

Jednak badanie krtani przez Docenta D-ra Pienigzka dnia 22 Wrzesnia
1887 r. wykazato: zupeilny brak ruchu t. z. ustawienie trupie (Cadaver-
stellung) lewego wiezadta gtosowego przy dobrze utrzymanem czuciu btony
Sluzowej krtani. Dr. Pieniazek wnioskowal z tego, ze lewy n. reourrens
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w swoim przebiegu gdzie$S musi by¢ uciSniety. A zatem nic data sie wytluma-
czy¢ chrypka zajeciem cliorobowem nerwu biednego; a przeciez byly objawy,
ktore za tern przemawialy, ze nerw ten nie pozostat nienaruszonym. Przynajmniej
wystgpito u naszej chorej bardzo znaczne przys$pieszenie tetna przyczem tem-
peratura zupetnie byta prawidtowa. Moj asystent i ja sam liczyliSmy czesto
192 uderzen na minute.

Chora dos¢ szybko upadata na odzywieniu i sitach. Polykanie i od-
zywienie byto coraz gorsze. Bardzo gwattowny bdl glowy nie pozwalat jej
spa¢ w nocy i podkopat resztki jej sit. Chora umarta 13 Pazdziernika 1887
wséréd objawow niemozebnego potykania i zupeinej niemoty.

IV. Ogledziny poSmiertne.

Ogledziny pos$miertne czaszki wykazaly co nastepuje: Na wypuktosci
mozgu, opony i mozg nie przedstawiajg nic nieprawidtowego. Ale po wyjeciu
mozgu z opony trwardej widzie¢ mozna,Bze znaczna cze$¢ opony twardej pokry-
wajaca podstawe czaszki, szczegdlnie przednie czesSci jej potowy prawej, jest
nastrzyknieta i btong wrzekomg, tatwo oddzieli¢ sie dajaca, pokryta. Schorzata
opona twarda nie ze wszystkich miejsc oddzieli¢ sie daje. Na skrzydle matem
w dotku czaszkowem S$rednim i na kosSci skalistej jest silnie zros$nieta z koscia.
Réwnocze$nie jest ona tutaj silnie zgrubiatg i na pewnej przestrzeni wybuja-
tosciami polipowatemi pokryta, powierzchnia tych wybujatosci jest nierbwna
a barwa ich czerwona jak mieso. Zakres schorzatej opony rozprzestrzenia sie
na podstawie prawej jamy czaszkowej, przekracza prawg kos$¢ sitowg i Crista
gaili, dostaje sie do lewego dotka czotowego, powleka trzon kosci Kklinowej,
wewnetrzng czes$¢ Srodkowego dotka czaszkowego i dostaje sie wreszcie na
Clivus Blumenbaohii, aby nastepnie rozprzestrzeni¢ sie na prawo i lewo na we
whnetrznych cze$ciach obu kosci skalistych. W S$rodku tego schorzatego obszaru
wystawajg dopiero co wymienione wybujatosci polipowate. Jedna z tychze mia-
nowicie wieksza zajmuje wewnetrzng cze$¢ brzegu skrzydta matego kosci kli-
nowej tam, gdzie to ostatnie przechodzi w cze$¢ boczng siodta tureckiego
(sella turGica).

Cata ta wybujato$¢ ksztattu poOtksiezycowatego trzyma sie swoim ksztat-
tem ScisSle zakrzywienia brzegu tegoz skrzydta ciggnie sie po niem az do fissu-
ra orbitalis superior zatykajac ja i konczy sie tu zaostrzajagc sie lekko na
zewnetrznej jak i na wewnetrznej stronie. Diugos¢ tej wybujatosci wynosi 3 cm.
w miejscu najwiekszej szerokos$ci wynosi 2 cm.

Druga wybujatos¢ znajduje sie na tylnej powierzchni kosci skalistej
i przedstawia ptaskg wyniostos¢ mniej wiecej trojkatng z podstawg 1,5 cm.
dtuga stykajacag sie krancem, a kornicem oddalonym od podstawy 0,5 cm. zwr6-
conym ku dotowi.

Obie te wybujatosci tworzyty niejako centrum ogniska. Z nich tez wy-
szto draznienie, ktore doprowadzito do opisanej Pachymeningitis.

Jakie znaczenie mialy te wybujatosci? Przedewszystkicm dato sie anato-
micznie wykazac, ze byly to tylko wypustki masy nowotworowej, ktora wy-
petniata cate antrurn Hiyhmori, ktéra wypuklita processus alvfiolaris i processus zy-
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gomaticus maxillae superions, ktora dalej od wymienionej jamy ku tylowi prze-
bita cate prawe ospterygoideum i wreszcie gubita sie w tkance na zewnatrz pra-
wej Sciany gardzielg. W dwdch miejscach przebit ten nowotwdr podstawe cza-
szki. Od antrum Highmori dostal, sie ten nowotwOr poza oczoddét tuz przy pro-
cessus clinoideus skrzydta matego kosci klinowej do jamy czaszki, a pod oczo-
dotem do canalis sphenopalatinus. Ztamtad dostat sie do fissura orbitalis superior
i foramen opticurn, ztad przebit processus pt.erygoideus kosci klinowej, azeby ponad
foramen ovale, foramen lacerum antioum wzdtuz pars basilaris ossis occipitis dosta¢ sie
az do foramenjugulare i condyloideurn anticum.

Na tej drodze dalszy wyrostek wybujatosci nowotworowej dostat sie przez
foramen lacerum auterius do jamy czaszkowej, ktory ciggnat sie dalej na tylnej
powierzchni os petrosurn i przebijajgc opone twardg w wyzej opisanej formie
dostat sie az do nieautus auditorius interims.

Mo6zg okazywat nieznaczne nastrzykanie opony miekkiej w zakresie wy-
mienionej Pachymeningitis i nieznaczne zaklesniecie na moscie Vardla spowodo-
wane uciskiem wybujatosci nowotworowej, ktéry to ucisk maty (ucisk pier-
wszego stopnia) rozumie sie za zycia nie maégt dawa¢ zadnych objawow ).

Co sie tyczy przyrody tego nowotworu, ktdry w opisany sposéb prze-
rost kos¢ szczekowa i podstawe czaszki, to badanie drobnowidowe tegoz wy-
kazato wyraznie budowe dwoista, alweolarng z bardzo szerokiemi réwnolegto-
widknistemi przegrodami o jadrach owalnych, ws$rdéd ktérych to przegrod znaj-
dujg sie ogniska roznej wielkoSci wypetnione komadrkami nabtonkowemi
0 duzych jadrach —jednem stowem—raka. Ten wyszedt widocznie z prawej
jamy Highmora, a rosngc ustawicznie przebit ostatecznie koS¢ szczekowg gorng
1 podstawe czaszki w wyzej opisany sposadb. U. n)

Sprawiam z waziiejszjchi ostatni prac i zakresu ijapstiki i terapi
chorob zotgdka.

Podat Docent Dr. W. Jaworski.

1 J. Boas. Ein neues lieagens fur den Nachweis freier Salzsdure im Magm
inhalte. (Centralki. /. Iclin. Med. 1888. Nr. 45). Autor uzywa w celu wykrycia
wolnego lew. solnego rozczynu utworzonego wedtug przepisu. Rp, Resorcini
resublim. 5,0-j-Sacohari 3,0-(-Spiritus diluti 100,0. Daje si¢ na ptytke porcela-
nowg pie¢ lub mniej kropli tresci zotgdkowej i 2—3 kropel powyzszego od-
czynnika, ogrzewa ostroznie, nad. ptomieniem lampy, to wystepuje po zupet-
nem odparowaniu zabarwienie rézowe lub cytrynowo-czerwone, jak to opisano
przy probie wanilinowo-floraglucynowej Gunzburga (p. ust. XXIV str. 59).
Proby przedsiebrane z tym odczynnikiem wykazaty, ze jest nieco mniej czu-
tym, niz odczynnik Gunzburga, gdyz zabarwienie szybciej przemija i jest
mniej wybitne. Lecz ma on te dogodnos¢, ze jego skiadnikéw w kazdej apte-
ce naby¢é mozna.

') Poréwnaj moje praco o ucisku mézgu miedzy innemu Eutenburgs llcaloncyklopcdle
Il Aufi. Art. ,,Gehirndruck”.
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2. A. Putawski. Przyczynek do rozpoznawczej wartosci
kw. solnego. (Gaz. Lek. 1889. Nr. 1, 3). U 51-letniego chorego na podsta-
wie obecnosci sokotoku zotgdkowego rozpoznano istnienie wrzodu odzwiernika,
gdy tymczasem selccya wykazata zacisSniecie odZwiernika od ze-
wnatrz przez rozroste na otrzewnej guzy rakowe, ktore okazaly sie
jako przerzuty wychodzace od rozlegtego raka jelita Slepego. U 42-letniego
chorego za$, gdzie na podstawie obecnosci wolnego kw. solnego rozpoznano
réowniez wrzod odzwiernika, po wykonaniu laparotomii prébnej zmieniono roz-
poznanie na raka odzwiernika. Selccya jednak wykazata pomimo to obecnosé
rozlegtego wrzodu zotagdka wobec powielcszeniagruczotow li m-
fatycznych w sieci, Kktoro wiasnie znalezione podczas laparotomii byty
przyczyng mylnego rozpoznania. Wynika stad, ze na podstawie obecnosci wol-
nego kw. solnego w tresci zotgdkowej wykluczy¢ mozna tylko istnienie pier-
wotnego raka zotgdka rozwijajacego sie w S$cianach jego. Nie mozna za$ tego
uczyni¢ wobec raka przerzutowego lub przechodzacego od zewnatrz na zoig-
dek, gdyz w tycii przypadkach btona S$luzowa zotgdka jest jeszcze zupetinie
zdrowa, jej czynno$¢ przeto prawidtowa.

3. G. Kxemperbk. Ueber die motorische 7'hatigkeit des menschlichen Magens.
(Deutsch, med. Wochenschr. 1888 Nr. 47). Autor bada czynno$¢ mechaniczng
zotgdka wprowadzajagc do niego naczczo 105 gm. oliwy i aspirujagc po 2 go-
dzinach. Po tym czasie wydalat zotgdek w stanie prawidtlowym 70—80 gm
oliwy do jelit. Na podstawie tycii prob, dochodzi autor do wniosku, ze naj-
wazniejszg czynnoS$cig zotgdka jest sita motoryczna, a jezeli ta jest utrzymana,
to pomimo, ze chemizm trawienia moze by¢ upo$ledzony, niema jeszcze przy-
padtosci ze strony zotgdka. Do podobnych wynikdw doszli w swych pracach
Jaworski i Gruzinski jeszcze w r, 1884 (Zeitsehr. f. klin. Med. NI. H. 2, 3).
Ki1empeuer dostrzegat ze wy sk ok wprowadzony do zotgdka z oliwg przy-
Spieszat jej wydalanie.

4. Bruner Wiadystaw. O czynnos$ci ruchowej zotgdlca (Gaz.
Lek. 1889. Nr. 2, 3). Autor powtarzajac w Kklinice Kiegl’a doswiadczenia
Ewalda i Sieversa ze salolem (p. ust. XV III str. 37) na zdrowych i chorych,
dostrzegt, ze wyniki pr 6 by salo low ej sg niejednostajne. A mianowicie,
ze pojawienie sie w moczu oddziatywania z chlorkiem zelazowym wabha sie u je-
dnej i tej samej osoby w réznych dniach nawet w granicach 40—100 minut,
ze w zdrowym zotadku, ktdry w 5 godzin po obiedzie probnym okazat sie
wypréznionym, oddziatywanie w moczu pojawiato sie dopiero po 2 godzinach.
Natomiast u chorych z rakiem, albo z niezytem, u ktérych jeszcze znaczna
ilos¢ tresci po obiedzie prébnym pozostawata oddziatywanie w moczu mozna
byto dostrzedz juz po 40—50 minutach. Podobne wahania, szczeg6towo jednak
nieprzytoczone, dostrzegat Bruner i przy stosowaniu proby z oliwg, po-
danej przez Klemperera. Dlatego przychodzi autor do wniosku, ze najlepszy
sposO6b przyblizonego ocenienia zdolnosci wydalania tresci z zoladka, jest
badanie tegoz w 5godzin po obiedzie probnym.

5. Haebeuun Hermann. Ueber den Haemoglobingehalt des Blutes bei Ma-
genkrebs. (Minchener med. Wochenschr. 1888. Nr. 22). Autor znalazt w 13 przy-
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padkach raka zotgdka, badanych za zycia znaczne zmniejszenie hemo-
globinu we krwi, i przychodzi do wniosku, ze jezeli ilos¢ hcmoglobinu
przewyzsza 60%, wyjagtkowo tylko mozna przypuszcza¢ obecnos¢ raka zotgdka.
Znaczne zmniejszenie hcmoglobinu we krwi moze stanowi¢ przeciwwska -
zanie do krwawych zabiegdw operacyjnych, gdyz np. Laker
( Wiener med. Wochenschr. 1886. Nr. 28) twierdzi, ze jezeli ilos¢ hemoglobinu
we krwi nie dosiega 30%) krwawy zabieg operacyjny nie daje szansy wy-
zdrowienia.

6. E. G. Johnson. Studien Uber das Vorkommen des Labfermentes im Magen
des Menschen unter pathologischen Verhaltnissen. {Zeitsehr. f. klin. Med. 1888 XIV.
H. 3. p. 240).

7. J. Boas. Untersuchungen Uber das Labferment und L<abzymogen im gesunden
und Kranken Magen. lbid. p. 249.

8. G. Klempbrer. Die diagnostische Verwerthbarkeit des Labferments. Ibidem
pag. 280.

Wszystkie trzy jjrace dotycza badan tresci zotgdkowej co do fermentu
Scinajgcego sernik w mleku, wykrytego i opisanego doktadnie jeszcze w r.
1872 przez szwedzkiego tizyologa Hammarstena (Jahresberichte f. Thierchemie
von Maty. Bd. Il, IV). W zoladku ludzkim znajduje sie w stanie prawidio-
wym ferment sernikowy przygotowawczy (Labzymogen, Laben-
zym) $cinajacy mleko z rozczyn u alkalicznego w obec chlorku
wapniowego jako tez z niego w obec kw. solnego *) wytwarzajacy sie
ferment wtasciwy sernikowy (Labferment), $cinajacy mleko w roz-
czynie obojetnym. Prob a na wilasciwy ferment sernikowy (p. ust. XXIV
str. 61) wykonywa sie wedtug Klemperera w ten sposéb, ze 2 c¢cm.3 z przesg-
czu treSci zotgdkowej wyczerpnietej na szczycie trawienia po zobojetnieniu
(lecz nie zalkalizowaniu) tugiem sodowym dolewa sie do 10 cm.3 zobojetnio-
nego gotowanego mleka i pozostawia w rurce odczynnikowej przy 40° C
W razie obecnosci fermentu sernikowego powstaje jednolity skrzep galareto-
waty (nie strzepiasty), trudno dajacy sie wyla¢ co najp6zniej w przeciggu pot-
godzinnym. W celu wykazania za$ obecnosci zymogenu zobojetnia sie przesgcz
1% rozczynem weglanu sodowego do oddziatywania alkalicznego
i dodaje sie 2 cm.3 tegoz do 10 cm.3 mleka, a nadto wlewa jeszcze 2 cm.3
3% rozczynu chlorku wapniowego (caloaria muriatica), to przy 40° C. powstaje
taki sam skrzep co najp6zniej w pét godziny. W przypadkach uposledzonego
wydzielania kw. solnego i pepsyny krzepniecie sernika sie opOznia. Zymogen
znajdowali autorowie stale w zotgdkach ludzkich z wyjagtkiem zaniku
btony $Sluzo wej, fermentu za$ wilasciwego sernikowego nie znajdowano
oprécz w zaniku btony Sluzowej jeszcze w przypadkach rakazotag dka
(Johnson). (Ja nie mogtem go w jednym przypadku operowanego raka zotadka
otrzymac nawet z treSci zotgdkowej aspirowanej w po6t godziny po wlaniu 200

*) W jednym przypadku raka zotgdka, w ktérym stale znajdowat sie ferment przygoto-
wawczy (zymogen), a ktéry nie wykazywat wiasciwego fermentu sernikowego, nie udato mnie
sie ani razu zamieni¢ zymogen zapomocg kw. solnego na ferment sernikowy. Przypadek ten
opisany bedzie wkrétce w Przegladzie Lekarskim (J,).
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cm.3 >10 mm. HC1, chociaz zymogen stale we wszystkich prébach sie poja-
wiat. J.). Klemperer zauwazyt, ze osoby ktére mleka nie znosity, a mianowi-
cie dostawaty po jego uzyciu biegunki, mogty takowe spozywaé bez dolegliwo-
Sci jezeli dodano do niego ag. caléis, calcaria carbonica, albo lepiej jeszcze calca-
ria muriatica, i ttumaczy to tem, ze przez te dodatki zapobiega sie aby mleko
nieskrzepniete nie przechodzito do jelit, wskutek za$ skrzepnigcia w zotgdku,
dtugo sie w niem zatrzymuje; przyczem kwasy organiczne przez sole wapnio-
we zostajg, pochtoniete i fermentacya kwasna tatwiej powstrzymana zostaje.

9. Hans Leo. Ueber die Function des normalen und kranken Magens und die
therapeutischen Erfolge der Magenausspiilung im Sauglingsalter. (Bert. klin. Wochensoll.
1888. Nr. 49). Z tej w pierwszym rzedzie dla pedyatrow interesujacej rozpra-
wy, wypracowanej na podstawie sondowania 134 oseskow, wyjmujemy tylko spo-
s6b dochodzenia autora fermentu sernikowego, Kktory okazuje
sie wielce praktycznym: Bierze sie¢ dwie proby mleka surowego po 10 cm.3
Do jednej daje 3—5 kropel treSci zolgdkowej (niezobojetnionej, niesgczonej),
a do drugiej kontrolnej niczego, i pozostawia obiedwie przy 40° C. Skrzepnie-
cie wystepuje tak samo, jak przy postepowaniu Boasa i Klemperersi. Jezeli
skrzepniecie jest watpliwe to robi autor drugg prébe, dodajac wedtug rady
Hammarstena jeszcze rozczynu chlorku wapniowego. Leo wychodzi przy swem
postepowaniu z tego zalozenia, ze sernik, a wzglednie mleko samo utaja zna-
czng ilos¢ kw. solnego, a surowe mleko dziesie¢ razy szybciej sie $cina, niz
gotowane, stad i uzyta ilos¢ soku zotgdkowego moze by¢ niezobojetniong ima-
ja. (Znalaztem ze postepowanie autora jest dogodnem, a w celach praktycznych
moze wystarczy¢. J.). Le6 przychodzi na podstawie doswiadczern na oseskach,
do zapatrywan juz dawno przez JAWORSKIEGO i G1uziNSKIEGO wypowiedzia-
nych, ze peptonizacya (mleka w zotgdku dzieciecym. Leo) ma tylko podrzedne
znaczenie, a zotgdek stuzy tylko jako miejsce przechowujgce (Aufbewahrungsort,
Leo) dla jelit.

10. Germain Sée. Les maladies de I’estomac jugées par un nouveau reactif.
(Académie de Médecine d Paris 17. | 1888). Autor sprawdzit metode biatkowg
Gluzinskiego i Jaworskiego jakotez warto$¢ odczynnika Giinzburga, i przycho-
dzi do tego samego zapatrywania na choroby zotgdka i do podobnego ich po-
dziatu, jaki w tych ustepach sie znajduje. Zwraca jednak uwage na to, ze i przy
prawidtowym chemizmie zotgdka mogg sie pojawia¢ przypadtosci zotadkowe,
jezeli istniejg zaburzenia trawienia ze strony jelit (dyspepsie iléocoecale).

11. Matthieu et Duuand-FaRDEL. L hyperchlorhydrie et batonie de 1'estornac.
(Académie de Médecine d Paris 1 Mai 1888). Autorowie badajgc 13 przypadkow
rozstrzeni zotgdka znalezli podwyzszong kwasote tresci zotgdkowej nawet do
5 p. m. 1iG1 i przychodza do wniosku, Zze nadmierne wydzielanie kw. solnego
wywotato tu nastepowo rozstrzen (p. ust. XV II str. 33, 34).

12. Theodor Roseniieim. Ueber atrophische Processe an der Magenschleimhaut
und ihrer Beziehung zum Gardnom und als selbstandige Erkrankung. (Beri. klin.
Woohenschr. 1888. Nr. 51, 52). Na podstawie klinicznych i mikroskopowo-ana-
tomicznych badan 16 przypadkdw przychodzi autor zgodnie ze spostrzezenia-
mi Korczynskiego i Jaworskiego ogtoszonemi jeszcze r. 1886 Deutsche med.
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Woohensch. Nr 47—49,—do wniosku, ze przyczyna braku wolnego kw. solnego
w tresSci zotgdkowej w raku jest niezyt albo zanik btony S$luzowej zotgdka,
nastepnie, ze z niezytu Sluzowego zotgdka rozwija sie zanik btony S$luzowej,
a w tych przypadkach nalezy zolgdek uwazaé jako rezerwoar na pokarmy.

13. Gr. Meyer. Ueber Magenphthise. ( Verhandl. des Vereins f. innere Medioin in
Berlin 15 October 1888. D. med. Wocliensohr. 1888. Nr. 44). Powyzszej nazwy
uzywa prelegent zamiast wyrazu zaniku btony $luzowej lub niezytu zanikowe-
go, ktérego Jaworski uzyt aby naznaczy¢, ze sprawa chorobowa wytworzyta sie
jako nastepstwo niezytu $luzowego zotadka, z czem sie Meyer zgadza. Nazwa
phthisis ma by¢ z tego powodu odpowiedniejszag, ze w przedstawionych przez
prelegenta preparatach mikroskopowych gruczoty i widkna miesne btony $lu-
zowej zastgpione sg w zupetnosci zbitg warstwg tkanko-tgcznowsg.

14. K. W agner, dlaterluty k Kkliniezeskomu izuczeniu, kolebami tu swojstwach
zetudoeznago soku. Dissertacia. S mBeterburg 1888. Autor wykonywat doswiadcze-
nia na 11 osobach w ten sposéb, ze podawal im naczczo pokarmy, potem po-
lecat im przez 2 godziny raz spokojnie siedzie¢, drugi raz ciezko pracowac
(np. rabaé¢ drzewo, do zmeczenia chodzi¢), a trzeci raz spa¢. Poczeri wyciggat
tre§¢ z zotadka i badal. Okazato sie, ze trawienie (szczegOlniej wydzielanie
kw. solnego) byto uposledzone—lecz nic we wszystkich doswiad-
czeniach—podczap ciezkiej pracy i snu. Spoczynek poobiedny (sie-
dzenie, nieznaczne ruchy ciata) chemizm trawienia zwiaszcza wydzielanie soku
zotgdkowego przyspieszat (p. ust. XXXV III str. 95).

15. Gunther Dr. Zur Behandlung der Hyperemesis Gravidarum. (Centralbl.
f. Gyndk. Nr. 29. i Zeitschrift f. Therapie. Nr. 16 1888). W 5 przypadkach
uporczywych wymiotéw u ciezarnych, ustgpity wymioty w czterech dniach po
uzyciu pradu galwanicznego stosowanego w nastepujagcy sposéb.
Anode przyktadat Gilnther do czeSci pochwowej i sgsiedniego sklepienia, kato-
de za$ o rozmiarach 10:20 cm. na okolice od 8-go do 12-go kregu ledZwiowe-
go. Prad utrzymywano jednostajnie a natezenie jego mierzone zapomocg gal-
wanometru Edelmanna i przy uzyciu reostatu wynosito przecietnie 3, a nigdy
wiecej niz 5 M. A. Trwanie posiedzenia 7—10 minut. (Warto$¢ tego zabiegu
wyjasni moze nastepna praca. J,),

16. Jerzykowski Stanistaw. O rzadszych powiktaniach cigzy
ze wzledu na system trawienia. (Gaz. Lek. 1888. Nr. 49). Autor
przytacza ze swej praktyki dwa przypadki uporczywych wymiotow u ciezar-
nych, ktore ustgpity pod wptywem wrazen psychicznyc h.
W jednym przypadku nastgpit zwrot pomys$iny wskutek tego, ze chora po
zbadaniu lekarskiem dowiedziata sie z wielkim dla siebie smutkiem, ze jest
w cigzy, a w drugim, ze chorej oSwiadczono, ze na drugi dzien ma by¢ wy-
wotane sztuczne poronienie.

17. Elasuar Dr. (Allgem. Med. Central-Ztg. 1888. Nr. 55. Therap. Monats-
hefte 1888. H. 8 p. 400) u$Smierza krwotoki zotadkowe przez po-
danie do picia tak gorgcej wody, jakg znie$¢ mozna w ilosci V2—34 szklanki.
Przez to ma sie szybko skrzep wytworzy¢. (Nalezy wyczekiwa¢ sprawdzenia
skutecznosci togo lokowania. J.).
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18. Kirsch Marcus. Ueber stbanteme Blut.transfunién nac.h cler v. Ziemssensohel
Methode. (Berlin, klin. Woohschr. 1888. Nr. 39). Ze wzgledu na waznos¢, tego
ostatniego $rodka przeciw ostrej anemii wsrod lub po krwotoku zotgdka przy-
taczam szczegOty z tej rozprawy jako dopetnienie do ust. XV str, 30 Trans-
fuzya krwi zwierzecej wprost do naczyn cztowieka uwaza Bergmann nie-
tylko za zabieg bezcelowy, ale i wprost szkodliwy, gdyz krew wstrzyknieta do
naczyn nie zostaje przyswojony, a nadto niszczy jeszcze pozostate ciatka czer-
wone we krwi chorego. Natomiast jedynie racyonalnyrn, a skutecznym zabie-
giem moze by¢ infuzya rozczynu soli kuohenn ej wodtug Sa-
muela, aby utrzymywac jeszcze akcyg na prozno pracujgcego serca. W tym
celu wprowadza sie przez kaniule przymocowang zapomocg drenu do lejka
1—1*a 1'tra cieptego (40° C.) rozczynu skiadajgcego sie z 0o/oo soli kuchennej
i 1n,,0 dwuweglanu sodowego, do vena mediana lub basilica wyszukawszy i na-
cigwszy ja podobnie, jak do upustu krwi. Niektérzy autorowie dodajg do po-
wyzszego rozczynu srodkéw pozywnych lub podniecajgcych: L andbrkr 3—5%
odwidknionej krwi zwierzecej, albo 3% cukru trzcinowego, K kvplkr 10 gin.
wyskoku. Infuzya musi by¢ ze wszystkiemi ostroznoSciami aseptyoznemi wy-
konang. Mozna jednak krew z pozytkiem dla ustroju wprowadza¢, wstrzy-
kuja¢ jgpodskdrnie wedlug metody Ziemssena: Upuszcza sie ofiarujg-
cemu na ten cel cztowiekowi krew z vena mediana w iloSci 250—300 cm.3
odwidknia przez kiocenie przy 40° U., i zapomocg strzykawki o 25 cm.3 po-
jemnosci wstrzykuje sie podskdrnie w uda; miejsca wstrzykniecia miesi sie
w kierunku przebiegu naczyn a dla usSmierzenia bolesnosci przykitada worek
lodowy. Uskuteczniwszy na jednem posiedzeniu 6—10 uaki6d6 mozna kilka
strzykawek (razem okoto 250 cm.3 krwi podskornie wprowadzic. Czynnos$é
cata musi by¢ ScisSle ase ptycz nie wyko nang. Kirsch proébowat tego
rekoczynu w czterech przypadkach silnej matokrwistosci: w trzech byt skutek
trwaty a w jednym przemijajacy.

i9. llainseoud (7 he Lancet p. 3401 zr. 1888 ref. Wien. klin. Wochensohrift
1888. Nr. 38) uzyt z powodzeniem u potoznicy przy bardzo ostrej anemii
wskutek krwotoku macicznego, wobec niemoznosci zrobienia infuzyi solnej do
zyty, lawatywy z cieptego rozczynu soli kuciiennej wpro-
wadzajgc 50— 100 cm.3 rozczynu co 10 minut. Chora po dwdch godzinach przy-
szta do przytomnosci i wyzdrowiata. (Dla unikniecia draznienia jelita rozczy-
ny solne moga dochodzi¢ do zgeszczenia co najwiecej 1%. J.).

20. ObaliNski i Jaworski. Przypadek resekcyi odzwiernika
rakowato zwyr odniatego oraz spostrzezeni anad czy n-
noscig zotgdka po wyzdrowieniu ztej operacyi. (Nowiny
Lekarskie 1889. Nr. 1).

21. 1IYDYGIEU i Jaworski. Przypadek gastroen terosto mii
zpowodu raka odzwiernika. Badanie czynnos$ci zotgdka
ijelitpowyzdrowieniu. (Odczyt w Tow. Lek. Krak. z d. 6 11 1889).
Z prac tych jako tez z dyskusyi odbytej w Tow. Lek. Krak. nad zabiegami
operacyjnemi w przebiegu raka zotgdka wynika: a) ze pierwotny rak zolgdka

rozwija sie w narzadzie przez niezyt lub zanik btony S$luzowej zajetym; b) ze
*
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te sprawy chorobowe sprzyjaja, rozwojowi ognisk rakowych; c¢) ze oprocz ma-
kroskopowo widzialnego guza bywajg rozsiane ogniska rakowe w odlegtych
miejscach btony pods$luzowej zotadka, stad tez i wrzekome przerzuty po wy-
cieciu makroskopowego guza sg nieuniknione, jak o tem i statystyka resekcyi
raka zotgdka Swiadczy; d) ze ilos¢ heinoglobinu w raku zolgdka jest znacznie
zmniejszong, przez co szanse wyzdrowienia po zabiegu krwawym sg mniej ko-
rzystne, niz w innych chorobach; e) ze poczatkujgcy rak zotgdka usuwa sie
obecnie jeszcze zupetnie rozpoznaniu, a chorzy na laparatoinig prébng sie nie
zgadzaja, w obec tych okolicznosci muszg sie dosta¢ w rece chirugéw tylko
przypadki pozniejszego okresu rozwoju nowotworu; f) ze przez wyciecie odz-
wiernika przez raka zaci$nietego, ani chemizmu ani mechanizmu trawienia do
stanu prawidtowego przywroci¢ nie mozna, przeto rezelccya odzwiernika ra-
kiem zaci$nietego musi by¢é uwazang jako zabieg symptomatyczny; g) ze w za-
ci$nieciu odZwiernika przez raka, dajacym sie juz rozpoznaé¢ przez objawy Kkli-
niczne, nalezy tak ze wzgledéw wyzej przytoczonych, jakotez ze wzgledu na
mniejsza cyfre Smiertelnosci pooperacyjnej zadowolié¢ sie gastroen-
tcrostornig, ktdra sprawia choremu dostateczng symptomatyczna ulge do
samego konca jego krotkiego zycia, a moze byé o wiele mniejszein niebezpie-
czenstwem dla zycia wykonanag niz catkowita resekcya odZwiernika; g) zer e-
zekcya odzwiernika jest jako radykalnie leczgca ope-
ra Cy a wskazang w bliznowatych zacisnieciach po wrzodzie, jezeli chory jesz-
cze jest przynajmniej miernie odzywiony.

22. Matlakowski Wiadystaw. Przyczynek do chirurgii zo-
tagdka (Graz. Lek. 1889. Nr. 5 t. d.). Z pracy tej, w szczeg6lnosci kol.
chirurgéw interesujgcej bo opisujacej 2 przypadki rezekcyi odzwiernika, 2 przy-
padki gastroenterostomii, 2 przypadki gastrostomii i 3 laparotomie prébne wy-
konane przez autora, nalezy podnie$¢ trafng jego uwage, ze nalezatoby ,przy
najstabszem podejrzeniu raka zotagdka natychmiast naktania¢ chorego do ope-
racyi, do laparoto mii probnej, a w razie potwierdzenia rozpoznania
do wyciecia nowotworu“. (Czy postepowanie wedtug tej rady nie bedzie spoé-
Zznionem, moze tylko przyszto$¢ okazac. J,).

KRYTYKA i BIBLIOGRAFIA.

Hammeusciilag Albert. Badania chemiczne nad lasecznikiem gruzliczym.
(Bacteriologisch-chemische Untersuchungen der Tuberkelbacillen).

(Sitzungsberiohte der Kais. Akad. der Wissensehsft. in Wien. Mathem-naturw. Classe.
JJd. KG VI Abtlieil. 11. b. December 1888).

Ostatniemi laty, obok hodowli i drobnowidzowego badania ustrojéw cho-
robotwdérczych, rozpoczeto poszukiwania nad ich chemizmem, Znajdujac tag dro-
ga nowe cechy, wyrb6zniajace miedzy sobg pewne okre$lone gatunki grzybkdéw
rozszczepkowych. Nieliczne byly wszakze dotagd gatunki pod tym wzgledem
zbadane. (Baltterye gnilne: M. Nencki, Kokki pneumoniczne: Biuicger, lase-
(ézniki )qulika: M. Nencki i Adelina DntMOMD, lasecznik zgorzeli mnogiej:

ovet).

Przybywajg obecnie do nich przedsiewziete w pracowni prof. M. Nen-
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CKIiIEGO w Bernie badania HammerschlaGA nad laaecznikiem gruzliczym, oraz
Bovrta nad tasecznikiem rumienia guzowego (ktére podamy w nastepnym
numerze).

Badanie cliemiczno-bakteryologiczne danego gatunku bakteryi ma potréj-
ne zadanie: przedewszystkiem ma wskazaé warunki wzrostowe rzeczonego
grzybka, wykry¢ jakie materyaty spozywcze sg dlan niezbedne i jakie najbar-
dziej jego rozwojowi sprzyjaja, powtore winno okres$li¢ sktad chemiczny sa-
mego grzybka i wreszcie znalezé produkty przemiany inateryi zeA powstate.

Ot6z warunki wzrostu lasecznika gruzliczego sa, jak wiadomo, catkiem
osobliwe i wiemy doskonale, z jakiemi trudno$ciami walczy¢ musiat Koch,
zanim mu sie udato otrzymac¢ stosowng hodowle. Znaczny postep pod tym
wzgledem stanowi odkrycie Houx i NocaRDA (Annales de I’institut Pasteur 1885),
ze dodatek gliceryny utatwia znamienicie wzrost lasecznika gruzliczego. Nie
tylko bowiem surowica krwi z dodatkiem gliceryny jest lepszg dlan cieczg od-
zywczg nizeli surowica czysta, ale i w bulionie lub rosole agarowym z doda-
tkiem 5°/0 glyceryny i 5°/0 peptonu, laseeznik rozmnaza sie nader zywo i obfi-
cie. HAMMEIiSOHLUt prébowat hodowac laseczniki gruzlicze w rozmaitych cie-
czach odzywczych.

Najprzéd wiec na agarze z gliceryng, gdzie juz na czwarty Ilub piaty
dzienn powstawaty drobne biatawe grudki, stopniowo wzrastajgce i zlewajace
sie w osobliwie wynioste waly; po trzech tygodniach cala powierzchnia agaru
byta niemi catkowicie pokrytg. W bulionie z gliceryng na piaty lub szésty
dzien powstaje lekki osad, powiekszajgcy sie stopniowo, przyozem ciecz sama
catkiem klarowng pozostaje. Bo siedmiotygodniowym wzroscie kolonia tworzy
jednolity stabo rézowy osad, pokrywajacy dno lcolbki warstwg kilkomilimetro-
wa, ma nieco ciagliwa, Sluzowata konsystencya i przy ostroznem pochylaniu
naczynia przylepia sie do jego Sciany.

Ptyny odzywcze zawierajgce w miejsce gliceryny dodatek mannitu, cukru
gronowego tub glykogenu sg wprawdzie doskonatém podtozem dla lasecznika
gruzliczego, lecz wzrost jego nie bywa w nich tak zwawym jak przy dodaniu
gliceryny.

Nadzwyczaj dogodnym rozczynem odzywczym dla bakteryi wogole, a i dla
lasecznika gruzliczego jest odwar z drozdzy uzywany juz dawniej przez Pa-
steura przy badaniach nad saecharomycetami. Nie potrzeba do niego dodawaé
peptonu, gdyz drozdze same dostateczug jego iloS¢ zawierajg.

W takim odwarze z dodatkiem 5Jy0 gliceryny laseczniki gruzlicze nader
szybko sie rozmnazajg i juz po cztero lub pieciotygodniowym wzroscie otrzy-
muje sie hodowle obfite. RO6znig sie one od opisanych powyzej hodowli bulio-
gom;;k/ph tern, ze laseczniki tutaj tworzg wieksze, ciagliwe, silnie pospajane

rytki.

Rowniez w roztworze zawierajgcym w 100 cz. wody przekroplonej 2 cz.
peptonu, 6 cz. (na wage) gliceryny, oraz 1 cze$¢ soli (ztozonej z fosforanu po-
tazu, fosforanu wapna, chlorku sodu i nieco siarczanu magnezyi) doskonale
hodowaé mozna laseczniki gruzlicze.

W celu chemicznego rozbioru lasecznikéw (sprawdzonych zawsze za po-
mocg drobnowidza i szczepienia na zwierzetach co do czystosci hodowli) trzeba
byto przedewszystkiem oddzieli¢ bakterye od cieczy odzywczej lub statego po-
dtoza. Przy hodowli w roztworach odzywczych udaje sie to tatwo, przez zla-
nie wiekszej czesci ptynu, przesaczenie reszty przez ptotno i przemycie naste-
pne wodg zakwaszong kwasem octowym Z hodowli na agarze zdejmowano
caty nalot wierzchni ostroznie szpadelkiem i przez kilka godzin ogrzewano go
w wiekszej ilosci wody zakwaszonej kilku kroplami kwasu octowego w kapieli
wodnej. Przytem przylegajace czastki agaru rozpuszczaly sie, bakterye opadaty
na dno i mogly by¢ zebrane na sgczku. Swieze bakterye miaty stabo rdézowe
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zabarwienie, przyjemny owocowaty zapach (wyraZniejszy jeszcze w samych roz-
tworach odzywczych) i tworzyty ciagliwe, $luzowate grudki. Dokonano wogoéle
dwu analiz zupetnych, z dwoéch szeregéw hodowli; pierwszy rozbiér z plonu
szeSciu hodowli na agarze i czterech na  bulionie majacychokoto dwdch m
siecy wieku, drugi z plonu oSmiumkolbek agaru, dziesieciu wiekszych kolb od-
waru drozdzowego i dwéch kolb bulionu wiekul 1, do 3 miesiecy. Ogo6lna
iloé¢ w pierwszym rozbiorze wynosita 7'/2 grama, w drugim20 gramoéw.

Wyniki badan sg nastepujace:

Waga Swiezych bakteryi . . . 7,6623 gr.
Po wysuszeniu przy 105° C. (do statej wagi) . . . . 0,8618 gr.
HOSE WOAY . o 6.7975 gr.

DO r0ZDIOIU UZY T0 coooioeriisceerereeee e 0,8573 gr.
Ciat rozpuszczalnych W WYSKOKU ..o 0,2420 gr.1
Ciatl rozpuszczalnych W eterze.....nicceeens 0,0015 gr. j

(razem 0,2435 gr.)
Wreszcie dokonano rozbioru elementarnego i oznaczono ilo$¢ popiotu:
0,2373 gr. spalono w otwartej rurze daty: 0,413 gr. C02
0,1583 gr. HjO oraz 0,019 gr. popiotu.
0,2296 gr. wydaty: 18 cent. sze$¢. N, przy ci$nieniu barometr. 692 i przy
temperaturze 19,5°, co odpowiada 0,01919 gr. azotu.

Waga Swiezych bakteryi....iccceens 10, 803 gr. a
Ciat w eterze rozpuszczalnycCh ..., 0, 214 gr.i P
W aga bakteryi suchowych (do statej wagi) po wy-

CiggNIeCiu ETtETEM i 1, 618 gr." ¢
Ogo6lna pozostatos¢ sucha bakteryi (czesci state) . . 1, 832 gr. (fi-f-c)
Rozpuszczalnych w wyskoku ciat..iiiiininenn 0,2662 gr. d
Rozpuszczalnych w eterze i wyskoku razem . . . 0,4802 gr. (b-\-d)

wypada z tego:
| 1

llos¢ wody . . m 887 83,1
Ciat rozpuszczalnych
w eterze i wyskoku 28,2 26,2 (lecytyna, tluszcze, substaneye

trujgce).
Sktad elementarny czeSci nierozpuszczalnej w wyskoku i eterze, ztozonej
z biatka, celulozy (drzewnika) i popiotu byt nastepujacy:

C. = 51,62°0

1. = 8,07%

N. = 9,07% (obliczono w substancyi bezpopielnoj)
Popiotu = 8,00%.

Rozbi6r pierwszy wykonano w ten sposéb, ze bakterye zeskrobane z pd-
tna przeniesiono na wysuszony i zwazony filtr i suszono przy 105° C. do sta-
tej wagi, poczem w aparacie ekstrakcyjnym wytrawiano je przez o$m godzin
wyskokiem i tylez godzin eterem.

W rozbiorze drugim bakterye zwazono za S$wieza i zaraz eterem wytra-
wiono, potem wyszuszono do statej wagi, a z ciezaru pozostatoSci po wytra-
wieniu eterem i z wagi bakteryi wysuszonych obliczano o0g6lng ilos¢ czesci
statych. Po wysuszeniu wytrawiano jeszcze bakterye wyskokiem przez pie¢ godzin.

Godna uwagi jest przedewszystkiem wielka stosunkowo ilo$¢ substancyi
w eterze i wyskoku rozpuszczalnych, bo wynoszaca $rednio w gruzliczych la-
secznikach 27%, czem sie one dosadnie wyrézniajg od innych dotychczas zba-
danych w tym wzgledzie bakteryi (laseczniki gnilne zawierajg $rednio ciat roz-
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puszczalnych w eterze i wyskoku 7,3%, kokki pnennioniczne 1,7%, laseozniki
waglikowe 7,8%, laseozniki zgorzeli mnogiej 10,1%).

Poniewaz przy pierwszym rozbiorze ilos¢ ciat rozpuszczalnych w wysko-
ku byta zbyt matg, by jg chemicznie zbada¢ blizej, |lammersciilaG wygoto-
wat jg przeto w rozcienczonym wyskoku, przesaczyt i okoto potowy przesaczu
zastrzyknat pod skore Swince morskiej Juz w trzy godziny po injekcyi wy-
stapity nastgpujace objawy otrucia: zwierze lezy na boku, nie moze si¢ podnie-¢
ani tern mniej biegaC, tetno i oddech silnie przy$pieszony, drgawki Kkloniczne
i osobliwsze ruchy jakby do ucieczki w konczynach przednich i tylnych, po-
budliwo$¢ zwrotna (odruchowa) nieco podniesiona. Po kilku godzinach drgaw-
Ki rozprzestrzeniajg sie na miesnie karku i zwacze, przybierajg cechy wiecej
tonicznych skurczdw, wystepuje wreszcie szozekoScisk, tezec i okoto dwunastu
godzin po injekcyi zwierze zdccha. Podobny wynik u krdlika, ktéremu za-
strzyknieto reszte roztworu, tylko ze drgawki zjawity sie dopiero po 36 go-
dzinach. Po drugiej analizie (Il) wycigg eteryczny odparowano, ponownie czy-
stym eterem rozpuszczono, przesaczono, z przesaczu eter odparowano, pozo-
stato$¢, ktora mogta zawieraC cholesteryne, ttuszcz i lecytyne zagotowano z wo-
danem baryty, ktérej nadmiar strgcono COZ2, przesgczono, wyparowano i spalono.

W roztworze popiotu w kwasie solnym udato sie wykry¢ dos¢ wiele kwa-
su fosfornego, za pomocg odczynéw z magnezyg i molybdeniancm amonu, co
dowodzi ze bakterye zawierajg lecytyne. Osad roztozono HOI, wyktécono
w eterze zaalkalizowano rozczyn eteryczny i zmieszano z woda. Pozostatos¢
z eterycznego roztworu nie daje odczynu cholesterynowego. Z wodnej czesci
rozezynu mozna byto wydzieli¢ mieszanine kwaséw tluszczowych w postaci
statej massy topniejacej przy 63° C. Wynika, stad, ze ttuszcz laseeznika gru-
zliczego sktada sie gtownie z tripahnityny i tristearyny, a zawiera bardzo ma-
to lub moze wcale nie zawiera trioleiny.

Wycigg wyskokowy lasecznikow po odparowaniu alkoholu pozostawit
masse brunatnawg, lepka, gumowatg, ktéra na blaszce platynowej ptonie zy-
wym kopcacym ptomieniem (na podobienstwo tluszczéwh zawiera azot, ale
wolng jest od tosforu i siarki. Wygotowano jg w wodzie, przyczem pewna
czeSC sie rozpuszcza, przesaczono i z przesaczem przedsiewzieto znowu do-
Swiadczenie na zwierzeciu. Duza $Swinka morska, ktérej zastrzyknieto % catego
roztworu pod skore, ulega niezadtugo drgawkom w kornczynach i Jo 30 go-
dzinach zdéclia nie obserwowana blizej, gdyz dziato sie to w nocy. leszte
rozezynu zastrzyknieto matej Swince: po 48 godzinach objawy podobne jak
w uprzednio opisanym przypadku tylko bez drgawek w karku i zwaozaeh.

W trzy godziny po wstepnych konwulsyach $winka zdechta ws$réd tezcowych
skurczow.

Zdaje sie wynika¢ z przytoczonych spostrzezeri, ze wyskokowy wy-
cigg lasecznikow gruzliczych zawierajakas$ substancyg
trujgca, nie udato sie wszakze Ilammerscitlagowi otrzymac jej w stanie
czystym, ktoryby usunagt watpliwosci co do jej istnienia.

Po wytrawieniu wyskokiem i eterem laseozniki zachowaly swag postaé
i barwity sie podtug zwykilych metod (Carbolfuksyna, kwas azotny).

Nierozpuszczalng w eterze i alkoholu cze$¢ lesecznikéw oblano 100 C.
jednoprocentowego tugu potazowego, przez godzin 10 trzymano w chiodzie,
a potem przez godzine ogrzewano w kapieli wodnej. Poniewaz ciecz nie data
sie przesgczy¢, za pomocg kilkakrotnego wymycia wodg (delcantacyg) oddzielo-
no wiec czesSci rozpuszczalne od nierozpuszczalnych.

W rozpuszczalnej czeSci za pomocg nasycenia siarczanem amonu wydzie-
lity sie substaneye biatkowate laseeznika w postaci klaezkowatego osadu, da-
jacego odczyn ksautoproteinowy, biuretanowy i Miliona,
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W cze$ci nierozpuszczalnej w rozcienczonym tugu tlrobnowidz wykrywa
liczne niezmienione w swej postaci laseczniki, nie barwigce sie juz wszakze
metylenblauem i nie dajgce juz barwnej reakcyi z karbolfuksyna,. Tak wiec
biatko lasecznikow barwnik w siebie przyjmuje.

Wobec ciekawego odkrycin D-ra Freunda, ze ptuca o0s6b chorych na
gruzlice zawierajg celuloze, badano wspomniany osad nierozpuszczalny w tym
kierunku. W tym celu przedewszystkiem wymyto go rozcieficzonym kwasem
siarczanym i poddano nastepujagcym odczynom:

\) Pewng cze$¢ rozpuszczano w kwasie siarczanym stezonym, roztwor
rozcienczono wodg i zagotowano. Po zagotowaniu piyn redukowat wyraznie
alkaliczny roztwdr siarczanu miedzi. (Dla kontroli pewng ilo$¢ substancyi za-
gotowano z samg wodg, przesgczono, zagotowano ponownie z rozcieiczonym kwa-
sem siarczanym--redukcyi nie ma).

2) Inng cze$¢ poddano dziataniu chloranu potazu i kwasu azotnego przy-
czem wigksza ilo$¢ pozostaje nierozpuszczalng.

3) W rozczynie amoniakalnym tlennika miedzi substancya badana roz-
puszcza sie w czesci, w przesaczonym roztworze kwas siarczany rozcienczony
sprawia lekkie zmetnienie. Na zasadzie tych odczyndéw twierdzi¢ mozna ze ru-
sztowanie lasecznika gruzliczego jest. drzewnikiem (celulozg). Przyjawszy, ze
azot odttuszczonych bakteryi jest w nich zawarty jedynie pod postacig biatka
i gdy ilos¢ azotu w biatku przyjmiemy réwng 16% (jak pospolicie do obliczen
sie przyjmuje) to laseczniki gruzlicze p.tzy 28% ciat w wyskoku i eterze roz-
Iptiszczalnych i przy 8°/0 popiotu sktadatyby sie z 36,9% biatka i 28,1% ce-
ulozy.

Jak wida¢, w laseczniku gruzliczym znajdujg sie gtdwne ciata zwykle
w komodrkach spotykane, rozni sie on wszakze od innych bakteryi, jak mowi-
lismy, wielkag iloscig cialt weterze i wyskoku rozpuszczal-
nych, oraz obecnos$cig powodujgcej skurcze, w suchej pozostatosci trucizny.
Drzewnika nie mozna uwaza¢ za skitadnik cechujacy, gdyz znajduje on sie
rbwniez w niektérych innych schistoomycotach (Mycoderma aceti, leuoonostoc).
Aczkolwiek liczba rozebranych dotyczas chemicznie lasecznilcowych gatunkéw
jest jeszcze bardzo mata, tyle juz obecnie widzimy, ze rozmaite gatunki
bakteryi okazujg wswym sktadzie chemicznym znaczne
réznice, przedewszystkiem za$ rdéznice w ilosSci azotu
zawartcgo w odttuszczonych komdérkach dowodzg wyr a-
znic, ze stosunek ciat biatkowatych do bezazotowych
(wodandw wegla?) w ciele bakteryi podlega znacznym wa-
haniom.

»Te roznice w skladzie chemicznym, powiada Ilammerschlag, uwazat
mozna za jeszcze jeden dowdd statosci gatunkéw rozmaitych schistomycetow”.

Badanie produktow przemiany materyi nie wydato zadnych wynikow.
Laseczniki gruzlicze rosng powolnie, ich przer6bka materyi nie moze by¢ zwa-
wg. Zwykta won hodowli owocowa, o, ktérej wspomnielismy, jak to wykryto
badanie destylatu pochodzi od obecnosci jakiego$ alkoholu (odczyn jodoformo-
wy, tworzenie aldehydu przez utlenienie i zwigzku eterycznego z kwasem be-
dzwinowym) lecz nie etylowego. Po zakwaszeniu kwasem siarczanym roztwory
wyktdécono eterem. W wyciggu eterycznym nie mozna wykry¢ kwasu mleczne-
go. lioztwory wodne badano metodami Buiegera na obecno$¢ ptomain; wy-
kazano wprawdzie witasnosci jadowite wyciggow, ale krystalicznego ciata (z oko-
to 10 1 ptynéw odzywczych) nie zdotano otrzymac. Dr. Fabian.
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Sprawozdania z posiedzeA Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

OeMtrpiem  przeswiecaniu krtani i jam isowjcli
Podtug odczytu wygtoszonego w dniu 19 b. m. w Warszawskiein Towarzystwie

Lekarskiem przez D-ra T. Heryuga.
Strescit II. Dobrzyckl.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 9).

Dawniej uwazano, iz dla rozpoznania powyzszego cierpienia niezbedne s3
4 kardynalne objawy: rozdecie jamy Higlmiora, powiekszenie wydzieliny przy
lezeniu na stronie przeciwnej, bdle w okolicy podoczodotowej, i wreszcie, zapalne
obrzmienie policzka. Cztery to handbucliowe objawy s3a zupeinie zwodnicze,
jak to wykazat Ziem, gdyz moze ich zupetnie brakowaé. Z tego powodu nic
mato popetnionych zostato bteddéw rozpoznawczych, oraz nie jeden przypadek
uszedt statystyki lekarskiej. Nawet rhinoslcopija moze zawie$¢, bo uie wszyst-
ka ropa w kanale nosowym S$rednim moze pochodzi¢ z jamy Higlmiora, gdyz
w poblizu jest ujscie jamy czotowej, tylko nieco wyzej. Chorzy zwykle skarzg
sie na przykry zapach w nosie, cho¢ zapach ten dla otoczenia jeszcze sie nie
zdradza. Do znakdéw dyjagnostycznycbh zaliczamy takze wpedzenie powietrza
metodg Politzera i pojawianie sie odptywu przy nachyleniu gtowy (Fraen-
kel). 1 te jednak obydwa znaki mogg zawie$¢. Wyniki Ziema zastugujg na
szczegbtowe rozpatrzenie, gdyz na 23 przypadki ropienia chronicznego w no-
sie, 3 razy otworzyt jamy szczekowe a 29 razy znalazt w nich rope. W ogoéle
przy chronicznym ropotoku z nosa, zrédiem jego bywa: 1) umiejscowiony pro-
cess zapalny, 2) rozlany process kataralny, 3) cierpienie jam obocznych, 4) cier-
pienie kosci nosowych i 5) cierpienie zebow.

Na ten ostatni punkt dopiero Ziem zwro6cit uwage. Wykazatl on réwniez,
ze w zadnym z jego przypadkéw, jama szczekowa nie byla rozszerzong pomi-
mo obecnosci w niej ropy, jakkolwiek u niektdrych chorych cierpienie trwato
od 6 lat.. Inne objawy, jakoto: odptywy obfite, bole i obrzmienia twarzy tylko
w pojedynczych przypadkach zostaly przez Ziem’a zanotowane. Za istnieniem
zatem ropy w jamie szczekowej przemawiajg istotnie: 1) Diugotrwate ropienie
z nosa; 2) Brak wybitnych zmian w bionie $luzowej nosa; Jako 3-ci najpew-
niejszy znak prelegent dodaje perkussyje jam szczekowych i 4) Nieprze-
puszczanie Swiatta (elektrycznego) ze strony dotknietej cierpieniem.

Co do leczenia, to istnieje 5 metod: Otworzenie jamy od strony processus
aiueolaris (metoda Coopera)— od fossa canina (Desault) ze strony podniebienia,
z przewodu nosowego dolnego (Mikulicza). Do tego nalezy doda¢ sposéb Jour-
daina, zalecany takze przez Zuckerkandla, Storcka i llartmana. Wreszcie me-
tode Szmidta, polegajagca na aspiracyi ropy za pomocg Szprycy.

Sama wielo$¢ metod operacyjnych dowodzi, ze zadanie, jakie ma opera-
tor przed sobg, nie jest fatwe; wszelako ta z metod bedzie najlepszg, Kktora
w sposéb mozliwie doktadny oprdézni jame =z zawartosci i udostepni moznosé
nntyseptycznego postepowania. Po krytycznej ocenie wspomnianych metod ope-
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raeyjnych, prelegent zastanowit sie blizej nad metodg, Mikulicza, ktéry za po-
mocg odpowiednio zakrzywiongo sztyletu otwiera jame na wysokosci prze-
Wwo(1U nosowego, a wiec nizej od naturalnego przewodu (ostium rnascillare).
II. Krause o tyle zmodyfikowal metode Mikulicza, ze zamiast sztyleto-
wego narzedzia uzywa tréjgranca, ktory zapewnia mozno$¢ zrobienia wieksze-
go otworu; natomiast prelegent nie jest za metodg Schmidta, polegajaca, jak
wspomnieliSmy, na wyaspirowywaniu zawartosci jamy za pomocg szprycy. Gdy
jednakze metody powyzsze nie zawsze na dostateczny przecigg czasu zapew-
niajg moznos$é¢ chirurgicznych manipulacyj (zastrzylciwania antyseptyczne przez
otwoOr sztucznie zrobiony), z powodu, iz otwOr nieraz szybko sie zabliznia, co
nowga operacyje czyni koniecznem, przeto i w tym razie prelegent obce z ele-
ktrycznosci skorzystaé, i zajej pomocg przepala¢ Sciane szczeki, celem dotarcia
do jamy Highmora. Zniszczenie tkanki kostnej na pewnej przestrzeni, z wie-
kszym prawdopodobienstwem da moznos$¢ zachowania rozmiaréw otworu niezbe-
dnego dla opr6znienia jamy z ropnej zawartosci i utatwi lecznicze postepo-
wanie Po powyzszym wstepie, prelegent wyjasnit na ozem polega zasto-
sowanie przeSwiecania przy cierpieniach jamy Higli-
raora, mianowicie przy empyemacie tejze jamy. Nie tru-
dno zrozumie¢, iz ono stanowi wazny dyjagnostyezny nabytek, ktéry w obee
trudnosci, jakie sie spotykajg przy rozpoznaniu rzeczonego cierpienia, jest nie-
zawodng i pewng wskazowka, ze w danej jamie ptyn, resp. ropa sie znajduje.
Jezeli choremu podobnem cierpieniem dotknietemu wprowadzimy do jamy ust-
nej lampke zarowa, lub lepiej szpatel, czyli naciskacz jezykowy, do ktérego
w odpowiednim miejscu przytwierdzong jest lampka zarowa (a takie narzedzie
nietylko do przesSwietlania, lecz i do o$Swietlania wnetrza jamy ustnej moze
stuzy¢), a nastepnie polecimy mu zamkngé usta, to w razie istnienia jakiejs-
badz zawartosci w jamie Highmora, stopien jej przesSwiecania bedzie daleko
mniejszy, anizeli po stronie zdrowej, czyli, ze po stronie chorej cala czes¢
szczeki gornej jamie Highmara odpowiadajgca, bedzie ciemniejsza od strony
zdrowej, t.j. tej, ktorej jama jest prozng. Dla uzupeinienia badania zwrocit
uwage prelegent, iz w tonie opitkowym obu jam zachodzi pewna ro6znica; ja-
koz, opukujgc obie jamy za pomocg stupka Hamernika lub zwyczajnego ples-
siinetru, wykazat prelegent po stronie chorej ton wyzszy, czyli tepszy, anizeli
po zdrowej. Oba te sposoby badania, wykonane na pacyjentce dotknietej cm-
pyematem jamy Highmora, w S$wietny sposéb wykazaty ich praktyczng war-
tos¢. Przedstawiona chora A. S., lat 55 liczagca, od roku przeszto doznawata
silnego bdlu zebéw po stronie lewej. Jednocze$nie pojawit sie ostry katar no-
sa tejze strony, a w S$lad za tom wystgpito silne darcie w szczece goOrnej le-
wej. Po 3 miesigcach z lewego .otworu nosowego poczeta odptywaé biatawa
ropa, ktory to obiaw trwa po dzi$ dzien. Poczatkowo ropa nie byta cuchngca,
lecz od p6t roku przeszto sama chora zauwazyta, iz ropa ma nieprzyjemny za-
pach. Badanie wziernikowe wykazato: muszle dolng nieco powigkszong, $red-
nig bardziej. Na muszli Sredniej lewej widoczng jest smuga ropy; po jej od-
daleniu w minut kilka lub predzej na temze miejscu znOw pojawia sie kropla
ropy. Zjawisko to powtarza sie ciggle, ile razy krople ropy oddalimy. Przy
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poziomem potozeniu ropa zbiera sie¢ w gardle, co zmusza chorg do czestego
budzenia sie i odpluwania. PrzeSwietlanie i opukiwanie przekonato o wypet-
nieniu ptynem lewej jamy liiglimora. Po tejze stronie wyrazny obrzek twa-
rzy. Przez zaden z zebodotdw sondy do jamy wprowadzi¢ nie mozna. Prze-
ptékiwanie jednak jamy liiglimora nie nalezy do rzeczy tatwych, i w zwy-
czajnych warunkach nieraz jest niemozebnem bez oddalenia cze$ci muszli Sre-
dniej. Te to wilasnie chorg prelegent zamys$la operowaé wkrotce, wszelako nie
zadnym z wyzej opisanych sposobow, lecz otrzymaniem otworu nieco po-
nizej otfium maxillure za pomocg elektrolizy, a to w tym celu, aby przez wy-
tworzenie utraty substancyi na pewnej przestrzeni zapobiedz, jak wspomniano,
zarastaniu otworu.

Metoda przeSwiecania jam nosowych, okazala sie juz dzi$
bardzo doniostego znaczenia, przy rozpoznawaniu i operowaniu w jamie noso-
gardzielowej. Okazuje ona mianowicie wielkie ustugi wtedy, gdy nam chodzi
0 blizsze oznaczenie grubosci i natury zrostow, przy zaro$nieciu wylotow tyl-
nych nosa lub zrostach z sasiedniemi otworami, przy cierpieniach bursae plia-
ryngealis Thornwaldi. Bo jezeli przez kanat dolny nosa dobrze znieczulony, wpro-
wadzimy lampke zarowg zupetnie w ten sposéb, jak to wprowadzamy kateter
dla kateteryzaeyi trgbki Eustachiusza, a nastepnie wprowadzimy zwierciadto
dla wykonania t. z. rhinoscopia posterior, to z obrazu jaki w zwierciadle otrzy-
mamy, a mianowicie ze stopnia przeSwiecania danego utworu, mozemy, cO naj-
mniej, wyprowadzi¢ wniosek o jego grubosci, co, rzecz prosta, na wybor me-
tody operacyjnej stanowczy wpltyw mie¢ moze. Lampka, jakiej prelegent do
powyzszych celéw uzywa, ma zaledwie poOt centymetra $rednicy, a jej druty
(kontakty), na odpowiednim preciku osadzone, obciggniete sg rurkg kauczuko-
wga grubosci zwyczajnego kateteru. Gdy lampka znajduje sie w giebi jamy,
nalezy doptyw elektrycznosci od czasu do czasu przerwac, aby unikngé zby-
tecznego jej (lampki) rozpalenia. Metody powyzszej uzyt prelegent u chorej
dotknietej zrostem podniebienia miekkiego z tylng Sciang gardzieli, oraz atre-
sig prawego nozdrza. Przypadek ten dotyczyt 27-Ictniej E. L. z Sejn, Kktora
przed 3-ma miesigcami zaczeta cierpie¢ na silne zatkanie nosa; wydzieliny by-
ty obiite (bez krwi), procz tego sucho$¢ w gardle. Chora nie kaszlata, dzie-
dziczno$¢ tez wykaza¢ sie nie data. Chora lymphatyczna, ciatoskt.du Srednie-
go, nie chudnie i nie gorgczkuje. Odzywianie wzglednie dobre, stan sil dobry,
taknienie réwniez dobre. Rozpoznano: atresia palati i/iollis (luetica) fere completa;
atresia choanae deatrae. W nozdrzu zaro$nietem byt nieznaczny otwoér, Kktory
rozszerzono, a dopiero nastepnie, prelegent odseparowat elektrolitycznie przy-
rosniete do Sciany przelyku podniebienie miekkie, zbadawszy przedtem, za po-
mocg przeSwiecania, ze ono stanowi niezbyt grubg warstwe do tego rodzaju
rekoczynu sie nadajaca.

Jednem z cierpien, ktére przy pomocy elektrycznego os$wietlenia mogg
by¢ bez trudnosSci rozpoznane, jest cierpienie bursae pharyngeae Tornwaldta.
Z poszukiwan tego badacza okazuje sige, iz otwdr do zatoki gardzielowej pro-
wadzacy widocznym jest prawie u wszystkich o0s6b przy pomocy haka Vol-
toliniego i przedstawia sie badZz w postaci lejkowatego zagiebienia, badZ
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okragtego, czasem owalnego otworu, potozonego na linii Srodkowej sklepienia
jamy nosogardzielowej, mniej wiecej w potowie odlegtosci od tylnych nozdrzy
do wyniostosci kregu szczytowego. Zatoka gardzielowa ma zwykle forme Sle-
pego kanatu lub woreczka; posiada jeden otwor i jest czesto siedliskiem roz-
nych spraw chorobnych w jamie noso-gardzielowej. Cierpienia tu napotykane
cechuj;;, sie albo wzmozeniem wydzieliny skutkiem przeniesienia kataru z jamy
nosowej, albo wytworzeniem sie cyst, gdy otwor zatoki zostanie zamknietym.
Nadmierna wydzielina zatoki gardzielowej zdradza sie wyciekiem $luzoropnego
lub ropnego ptynu, ktéry sptywa po Scianie gardzieli ku dotowi i tamze cze-
sto zasycha. Od ozaeny i od chronicznego kataru rdézni sie tern, ze cze$¢ stro-
pu od tylnych nozdrzy do otworu zatoki, a wiec cze$¢ przednia, jest wolng
od wydzieliny. Cysta za$, przedstawia sie jako wypukta kulista narosl, zwykle
ptynem przezroczystym wypetniona. Dowodem pewnym, jest wiasnie zawar-
to$¢ wydobywajgca sie po jej rozcieciu. Objawy hypersekrecyi i cysty tej oko-
licy s3, najprzod takie, jak i kataréw chronicznych tej okolicy, powtdre, obja-
wy oboczne, jako to; przekrwienia, przerosty i polipy btony Sluzowej, cierpie-
nia uszoéw, pliaryngitis granulosa, katar chroniczny krtani a gtdwnie parlis ary-
tonoideae, katary oskrzeli, katary chroniczne zotadka, kaszel uporczywy bez
zmiany w ptucach i oskrzelach, asthma bronchiale, bo6le w okolicy mostka, bdle
gtowy i karku. Trwanie tych objaw6w jest nieograniczone, jezeli odpowied-
niem leczeniem nie zostang usuniete. Leczenie ma na celu zniszczenie zatoki
i wstrzymanie wydzieliny.

Przeciwko Tornwaldtowi powstal Schwabach i na mocy badan anatomicz-
nych starat sie wykaza¢, ze choroby t. z. bursoe pharyngeae sg tylko cierpieniem
migdatka gardzielowego, jak to Wendt opisat. Schwabach proponuje, aby za-
miast wyrazenia bursa pharyngea, zgodnie z Ganghoferem nazwac jg recessus
pharyngeus tnedins, gdyz w stanie normalnym wi#asciwa zatoka w duchu opisa-
nej przez Lusohke nie istniej¢ a zwykle zamiast niej znajduje sie tylko wgte-
bienie btony S$luzowej, ktére powstaje ze zlania sie wiasciwej migdatkowi gar
dzietowemu szpary S$rodkowej ze szparami bocztiemi, z jakich sie ten organ
zwykle sktada.

W ostatnich czasach pojawita sie jeszcze praca Kiliana, bardzo gruntow-
na, oparta na poszukiwaniach z anatomii poréwnawczej i embryologii, a do
wodzgca, ze bursa pharyngea stanowi osobny twor, a nie powstaje ze zlania sie
szpar migdatka gardzielowego i nie ma budowy analogicznej z kryptami i mo-
ze nawet istnie¢ przy zupeinym braku migdatka gardzielowego.

Jako illustracyjg powyzej ,rzedstawionych stosunkdw anatomicznych, de-
monstrowat prelegent chorego, ktdry, oprécz polipa krtani, miat cyste w bursa
pharyngealis. Chory P. G., lat 29, $piewak z powotania, od pewnego czasu
stracit mozno$¢ Spiewania, cierpial, na silny katar nosa i b6l w piersiach.
Krwig jednak nigdy nie plut. Silny, dobrze odzywiony, muskularny, nie miat
dziedzicznego usposobienia. Badanie wykazato pharyngitis sicca chronica retrona-
salis. Na prawej stronie polip (guziczek brzezny) operowany przez prelegenta
sposobem galwanokaustycznym. W przerostym za$ migdatku gardzielowym
otwor WielkoSci grochu prowadzacy do jamki, ktora sie okazata by¢ ey-
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stg. (Tornwalda). Cysta byta przez autora rozcieta i $lady przeciecia tej to

wiasnie cysty byly demonstrowane przy pomocy Swiatta elektrycznego (lampki

wprowadzonej az do siedliska cierpienia) i rhinoskopii tylnej sposobem Schlo-

singer’a. Przy tej sposobnosci prelegent obznajmit stuchaczy z rlnnoskopijn,

Schlesinhera, o ktérej, dla braku czasu, niewiele mogt powiedzieé. Z uwagi

na wazno$¢ tej metody badania, pozwolimy sobie stow pare o niej dorzucié.
(d. n)

Wiadomosci biezace.

Krajowe. Z inicyatywy i za staraniem p. Oberpoliomajstra m. Warszawy powstata
przy Ui-zedzio lekarskim naszego miasta pracownia kygieniozna, kol. Bujwid przeznaczony do
kierownictwa tej pracowni wyjechat zagranice i zwiedzit analogiczne zakiady w Wroctawiu,
w Berlinie, w Paryzu, w Londynie oraz zakupit tam odpowiednie przyrzady. Pracownia ktéra
juz jest czynna, ma za zadanie dochodzenie zafalszowaé pokarméw i napojow do spozycia
sprzedawanych. Kol. Bujwid zajety jest obecnie opracowaniem ustawy majacej obowigzywaé
i okresli¢ zakres dziatania jego.

— Oddziat bakteryologiczny do szczepienia zapobiegawczcg > wécieklizny sposobem
Pasteura w szpitalu Wolskim, o ktérego zamknieciu obecnie donosza, w#asciwie nigdy nie
istniat. Kol. Bujwidowi pozwolono tylko umieszcza¢ chorych ktérych zapobiegawczo szczepit
na sali ogdlnej. Trwalo to od Czerwca r. 1886, jednakze niew#tasciwo$¢ takiego stanu
rzeczy zbyt byta razacg izby to dtugo trwaé mogto, tembardziej iz jazdy za rogatke Wolska
nieraz 2 i 3 razy narazaly kol. Bujwida na strate czasu i na znaczne koszta. Wyasygnowano
wprawdzie 400 rs. na sprawienie niezbednych przyrzadéw i $ciggano od paoyentéw oplate
w wysokosci 15 rubli miesiecznie, ale to kosztéw pokrywaé¢ nic mogto. Skutkiem tego kol.
Bujwid przestat umieszcza¢ odnosnych paeyentéw w szpitalu Wolskim, ale szczepienie zapo-
biegawcze metodg Pasteura nie ustanie w mieScie naszetn. Dzieki Generatowi Starynkiewiczo-
wi, Prezydentowi miasta, wyasygnowang zostata summa w wysokos$ci 2000 rubli rocznie na
utrzymanie pracowni. Obecnie chorzy, ktérym majg metode Pasteura stosowaé mieszkajg pry-
watnie w poblizu prywatnej pracowni kol. Bujwida, co jest zupetnie odpowiednie, gdyz pacyen-
ci tacy wiasciwie nie sg chorzy, potrzebujg tylko stawia¢ sie w pracowni dla dokonania mani-
pulacyi szczepienia.

— P. Wincenty KalirlkSKI obchodzi 100-letnig rocznice zatozenia apteki beda-
cej dzisiaj jego wilasnoscig, w sposéb przynoszacy Mn niematy zaszczyt. Mamy przed sobag
piekny, o znacznej objeto$ci tom pod tytutem Dr. Il. Hager. -Wyktad chemii farma-
ceutycznej. Yy upowaznienia Autora przetozyt z czwartego wydania ory-
ginatu i opracowat Maksymilian Zr1aum. Pozyteczne to dzieto wydat swoim nakia-
dem pan Karrijsiski dla uczczenia jubileuszu swej apteki. Krytyka niemiecka od dawna
juz wiasciwie ocenita piekng te prace a 4 wydania w krotkim przeciagu czasu wyttoczone naj-
lepszym sg dowodem jego pozyteczno$ci. Dzieto to napisane jest w formie lekcyi. W 126 le-
kcyach wytozona jest praktycznie cata chemia, o ile potrzebng jest dla farmaceuty i dla leka-
rza. Luzna forma lekcyi pozwolita Autorowi obok chemii poda¢ wiadomoséci z dz atu fizyki,
krystalografii, fizyologii, farmacyi etc. na czem zyskato ono wielce. Jezyk pana Flauma jest
dobry a styl staranny; dodat on do pracy niemieckiej jodne oryginalnie napisang Ickcye o no-
wych $rodkach leczniczych: antyfobryna, antypiryna, salol, kokaina, sulfonal, fenacetyna i sa-
charyna. Papier i druk sg wykwintne, a 231 pieknych drzeworytéw wielce sie przyczynia do
ozywienia oraz do jasnosci wyktadu.

Poleci¢ mozemy goragco naszym czytelnikom nabywanie tego interesujacego dzieta, z kt6-
rego dowiedzg sie wielu rzeczy nowyoh i waznych. Przez liczne nabywanie dzieta okazemy
p. Karpinskiemu, iz uiniemy nalezycie oceni¢ jego zacno daznosci.

Zagraniczne. Temat na konkurs imienia Astley-Coopera jest nastepujacy: O wpty-
wie mikro-organizmoéw na zapalenie. Prace w jezyku angielskiom, lub z zalaczo-
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niem przektadu angielskiego nadsyta¢ nalezy przed 1 Stycznia 1892 do szpitala w Londynie
nfjuy$ hospital ' z zachowaniem zwyktych form. Nagroda wynosi 300 d. storl., t.j. okoto
3,000 rubli.

Francuzka wojskowo-lekarska szkota otwarta zostata w Lyonie d. 1 Lutego r. b. Dy’
rektorem jej zostat Dr Vallin gtéwny lekarz X1V korpusu.

—mDr. Se.tz w Heidelbergu zapisuje tran w nastepujgcej formie:

lip. Kroosoti 2,5
Ol. Jeoor. Aselli, 200
Sacoharini 0,1
MDS. 1— 3 r. dziennic tyzke stét. r.
Dawka dla dorostych. Dzieciom odpowiednio jg zmniejszy¢ nalezy. Tran w powyzszej postaci
nic jest przykry do zazywania i nie wptywa na zmniejszenie apetytu.

— Prof. Wkstphal w Berlinie jest powaznie chory i udaje sie na kuraoye do Zaktadu
leczniczego pod Konstancyg. Zastepstwo po nim objeli asystenci jego; poniewaz jednak cho-
roba jego jest tego rodzaju iz prawdopodobnie dtuzej sie przeciggnie, wiec postanowiono pro-
si¢ prof. Euua z Heidelbergu izby zastepczo klinike prowadzit.

— Prof. virrrMANN w Wiedniu uzywa nastepujacych $rodkéw przy leczeniu krwiomoczu;
lip. Extr. Secal. corrmt. 1,0
Sacchari 2,0
* M. f. pulv. Div. in dos. Nr. 6.
DS. Co 3 godziny 1 pr. r.

lip. Extr. Secal. cornut. 3,0
Butyri Cacao 12,0
M. f Snppos. Nr. (L.
DS. 2 —4 czopkoéw zaktadaé dziennie.

lip. Aluni.
Sacchari albi aa .3,0
M. f. pulv. Div. in Dos. Nr. 6.
S. Co godz. pr. r.
11p. Nitr. argent, fus. 1,0
Aq. dcst. 500,0
DS. Na pét zwoda lub z podwdjng iloscig wody wstrzykiwaé do pecherza.

lip. Ferri sesquichlorati 1,0
Ag. destill. 200,0
MD, Jak wyzej.

Zmarli. Dnia 23 b. m odebrat sobie zycic przez wystrzat Dr. Izydor Soyka, Profossor
hygieny na niemieckim fakultecie lekarskim w Pradze. Samobéjstwo nastapito w przy-
stepie obtedu umystowego. Zmarty miat lat 39.

OGLOSZENIA.

CHOROBY NERWOWE, LECZENIE ELEKTRYCZNOSCIA.
Prof. Dr. Nawrocki.

Ordynacka Nr. 2, r6g Aloksandryi, dom lir. L. Krasifskiego, mieszkania Nr. 6,
od 4— 5 godziny.
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