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OGLOSZENIA.

TUOCHISCI NITROGLICERINI

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglice rynowe.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazta zastosowanie lecznicze jako aniinevralgicum
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego $rodka wstrzymy-
wato wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewlasciwe, albowiem cata ilo§¢ nitrogliceryny opada na dno—podlug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w ttuszczach - opierajac si¢ wigc na tern, wyrabiamjeszcze dogodniejsza formg w kom-
prymowanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczona w catej zawartosci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale yi0O grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez ulatwienie dozowania, w uzyciu za§ powyzsza forma
jest przyjemna. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu yi00 g. doznaje si¢ silnego te¢tnienia tetnic szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ od
warzy, czasami potaczonego z lekkim bolem gltowy—lecz wszystkie te przypadlosci ustgpuja sto-
niowo rowniez predko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastepstw.

Podtug Murella w napadach dychawicy (asthma) 3 razy dniem po yil0 gr. zwigkszajac daw -
ke w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-eh razy dziennie, poczem skutki byly zadawalnia-
jace, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastapito. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
my$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris i pseudostenocardia) wstrzymuj e
szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zapobiega atakom bez zrobienia ztego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica),ja.k nie-
mniej okazala si¢ skuteczng w formie migreny tak zwanej hemicrania sympathico-tonica. Zdaje sig
e srodek ten wskazany wlasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla czlowi e-_
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwiona wzigtos¢.

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktad¢ nazwe¢ na pudetkach ,, Tro-
chisci Glonoini.*

Cena pudetka, w ktorem miesci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop.

M MUINIANSKI

10—4 Wiasciciel Apteki Nowy-Swiat Nr. 20.



FOSFORAN ZELAZA

(Pyrophosphate de Fer et de Soude)
LERASA Doktoi-ji UmiejetnosSci.

Srodek ten w stanie cieklym jako roztwér przezroczysty, albo tezjako syrop
bezbarwny, zawsze bez smaku zelaza, nie dziata szkodliwie na zgby, nie sprawia za-
twardzenia i moze by¢ zniesionym przez najdelikatniejsze zotadki laczy w sobie pier-
wiastki wyrabiajg krew i koSci t.j. zelazo i kwas fosforny.

Jedna tyzka stotlowa zawiera 20 centygramow fosforanu zelaza i sody. Sku-
tecznie uzywanym jest przeciwko bladaczce i w cierpieniach pochodzacych z nie-

dokrwistosci.
Skfady: w Paryzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.

APTEKARZA I-¢j KLASSY W PARYZU.

Kapsutki zawieraja zupehie czysty Wyciag drzewa Santalowego cytrynowego z Bom-
bayu. Mnostwo do§wiadczen poczynionych w wielu szpitalach Paryzkich wykazato, iz wy-
cigg drzewa Santalowego cytrynowego odznacza si¢ dziataniem daleko skuteczniejszem ani-
zeli Kopajwa, Kubeba i olejek terpentynowy. Przy uzyciu wspomnianego przetworu leczni-
czego zastosowanie jakichbadz srodkow zewnetrznych staje si¢ zbytecznem, a w ciagu dwoch
lub trzech dni ustgpuja wszelkie cierpienia zarazliwe, nawet najbolesniejsze i najbardziej
zastarzate, przyczem wszakze mocz nie nabiera zlej woni. Nie wywoluje odbijania sig,
wymiotow, bolow brzucha i rozwolnienia; skutecznym roéowniez bywa przy katarze peche-

rza i krwawieniu z pecherza.
Sklad: w Paryzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.

I SA-HSTT-Abj

girier €aai&Ee-xe®eurt
SYROP DE REFORTIODE

Preparowany na zimno przez Grimault.
Jest to Sciste polaczenie ze sokiem z roslin antyskorbutycznych: rzerzuchy, chrza-
nu, warzechy i wodnej koniczyny, nieczutych na dzialania krochmalu. Nieszkodliwos$¢
I tego przetworu dla zotadka 1 wnegtrzno$ci powoduje, ze jest najwigcej uzywanym ze
I wszystkich migszanin syropowych, sktadajacych si¢ z jodku potassu ijodku zelaza i czyni
I go cennym $rodkiem dla medycyny w chorobach dzieci, jako to: strupy na ciele niemo-

i wlat, limfatyczno$¢ i suchoty.
Syrop chrzano-jodowy uzywanym jest w Paryzu na wielka skalg, jako $rodek za-

stepujacy tran, wydobywany z watroby dorsza, nie wywolujac najmniejszej nudnosci.
Kazda tyzka stotowa rowna si¢ 5 centigramom jodu: dawka przepisywana dla

dzieci jest tyzka stolowa rano i wieczor: a dla dorostych 2—4 tyzek.
Sktady: w Paryzu 8 rue Vivienne we wszystkich znaczniejszych aptekach.

PARYZ, rue Saint-Merry 30.
Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.

Znajduje si¢ we wszystkich aptekach.
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SL  7ZB.

D-r TEODOR ANDERS.

Szczery i serdeczny zal wposrdd szerokiego kota kolegdw w zawodzie wy-
wotata w dniu 5-ym b. m. wiadomos¢ o n tglej i zgota nieprzewidywanej $mierci
TeoporRA ANDERsA. Jezeli z faktem $§mierci w ogole tak trudno przychodzi si¢
pogodzié, to ilez trudniej jest jeszcze pogodzi¢ si¢ z wiadomos$cia o zgonie czlo-
wieka, ktéry, w zaraniu niemal zycia, dziwnym wyrokiem loséw wyrwanym zo-
stal z areny zyciowej, na ktorej mozeby zdotal szerszg i pozyteczng dzialalnosé
rozwing¢. Silnemu tez i przygngbiajacemu ulegt wrazeniu kazdy, kto mial spo-
sobno$¢ na tem czy owem polu zetkngé si¢ ze $§. p. TEODOREM, na wiesSé, ze
mtody ten lekarz, ktéremu tak obiecujaco zapowiedziata si¢ przysztosé, po kilko-
godzinnej zaledwie chorobie zeszedl z tego $wiata.

S.p. TEopoR A NDERs W ciggu krotkiego swego Zywota zdotat jako zacny
i prawy kolega zaskarbi¢ sobie szacunek i zyczliwo$¢ wszystkich, zarowno star-
szych jak i mtodszych kolegbéw; jako zdolny, sumienny i szlacbetnem uposazony
sercem lekarz, zdotat po kilku latach praktyki uzyskaé¢ bardzo szeroka klijentele
i zostawi¢ niektamany po sobie zal w licznem kole pacyjentow, jako czlowiek nie-
poszlakowanej zacno$ci charakteru zdotat zjednac¢ sobie wielu przyjaciot, ktorzy
w licznem gronie z glebokim smutkiem odprowadzali szczatki jego na miejsce
wiecznego odpoczynku; wreszcie jako wzorowy syn i brat $miercig swa przyczy-
nil kolu rodzinnemu bolesna, niczem i nigdy niepowetowang strate.

Zdarza si¢, ze losy przyjazne niejednej jednostce pozwalajg dlugie lata
cieszy¢ si¢ zyciem. Sklonni jestesmy juz ten wybor losu przypisywac za zastuge
szczg$liwym wybrancom takowego, skrzetnie tez wtedy odszukujemy w ich dtu-
giem zyciu dodatnich czynow, z ktorychby uple$¢ mozna wieniec zastugi; tembar-
dziej wigc nalezy ceni¢ te dowody cnodt obywatelskich, ktéore w ciggu nazbyt
krotkiego zycia zdotaty juz zaznaczy¢ szlachetne dazenia danej jednostki ku po-



zytkowi spoleczenistwa i dobru powszechnemu. Zycie §. p. Teodora jakkolwiek
tak krotkie nie jest wcale pod tym wzgledem jalowem. Dal on dowody, Ze chcial
i umial pracowaé dla spoleczenstwa.

$. p. TEODOR A NDERs urodzil si¢ w Warszawie w dniu 7-ym Stycznia 1857.
Poczatkowe nauki pobieral w gimnazyjum Il-giem, ktére ukonczywszy w r. 1873,
wstapil na wydzial lekarski uniwersytetu warszawskiego i tutaj zyskal w r. 1878
stopien lekarza. Zaraz po uzyskaniu dyplomu powolany zostal do sluzby
wojskowej, byl lekarzem w szpitalu ujazdowskim, a nastepnie przeniesiony do
odeskiego okregu, pozostawal tamze do r. 1879. Tegoz roku zostal naznaczony
ordynatorem Kliniki chorob wenerycznych i skornych przy szpitalu S-go Lazarza
w Warszawie. Przed paru laty stawal do konkursu na posad¢ ordynatora w tym-
ze szpitalu, zostal jednak mianowany p. o. ordynatora dopiero w roku zeszlym.
W r. 1880-tym zostal wybrany czlonkiem czynnym Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego. Z prac oryginalnych drukiem oglosil nastepujace:

1. O dzialaniu kwasu chryzofanowego w luszczycy (psoriasis). [Pamigtnik
Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego. T. 76 r. 1880].

2. O dzialaniu kwasu pyrogallusowego w niektéorych cierpieniach skory,
a szczego6lniej w tuszczycy. [Tamze. T. 77 r. 1881].

3. Kwas salicylowy, jako Srodek poronny przy leczeniu szankréw miekkich.
[Gazeta Lekarska r. 1884].

4. Wiewiér zgorzelinowy, zakazenie krwi posokowate, Smieré. W K siE-
DZE PAMIATKOWEJ wydanej przez wspolwlascicieli GazeTy L EKARSKIEJ na
czes$¢ jubileuszu prof. H oYERA.

WYPRAWY PO ZDROWIE.

XXI.

Pewnie jedziesz, ton dobry kedy jezdzi¢ kaze:
Zagescily goscince polskie ekwipaze.

Pewnie$ chory, dla wody; a ze Karlsbad blizko,
Zasiagna-te§ takowej choroby nazwisko,

Co do Spa zaprowadza. Kazaty doktory.

Pominawszy te wszystkie okolicznosci, biede¢ i ci¢zkie choroby, pomi-
nawszy te wszystkie przypadki, gdzie kuracyja zawiodla nadzieje chorego i le-
karza, pozostanie jeszcze znaczna liczba chorych, ktérych wysylaé¢ potrzeba.



L LECZENIE SKOLIJOZY.

PRZYCZYNEK DO CHIRURGII KREGOSLUPA

napisal

Koman ««asins K.

Skolijoza od chwili rozpoczecia si¢ juz w rozmaitych ksztaltach na jaw
wystepuje. Zalezy to od przyczyn, ktore chorego do niej usposobily, oraz od
wplywow, ktore jg ostatecznie wywotaty i pod dziataniem ktéorych si¢ rozwijala.
Istniejg boczne skrzywienia kregostupa, w ktorych odrazu mamy do czynienia
z anatomicznemi zmianami w kregach; tu nalezg przypadki przez rozmaitych
autorOw opisywane, a u nas przez prof. L amBL’U1 przezemnie spostrzegane,
w ktorych dos¢ znaczne skolijozy zalezg od wad rozwojowych ptodu. Polegaja
on3 na nienormalnem dzieleniu si¢ masy, z ktorej kregostup powstaje, na wkli-
nowaniu pomigdzy dwa trzony nierozwinigtego potkregu klinowatego, lub nad-
liczbowych, zazwyczaj klinowatych cz¢$ci kostnych, mimowoli nasuwajacych na
mys$l badaczowi analogij¢ z kostkami WoRMrjusz’a. W przypadkach tych skoli-
joza dostrzedz si¢ daje juz w tym czasie, gdy dziecko zaczyna siadac.

W tym samym okresie powstajg tez skolijozy krzywicowe, ksztaltujace
swe tuki wedlug tych warunkéw statycznych, wsérod ktorych dziecko si¢ rozwija
[noszenie na reku, czotganie si¢ i t. d.].

Oba te rodzaje skrzywien muszg juz wymagac¢ specyjalnego leczenia, mu-
szg nam stawiaé¢ specyjalne hamulce w stosowaniu teoretycznie stusznych po-
stanowien leczniczych. Rocznego dziecka nie mozna ani gimnastykowac ani zawie-
sza¢ na przyrzadzie SAvYRE’U, ani zaopatiywaé w pancerze gipsowe lub filcowe.
Nie moéwie tu o wskazaniach przyczynowych, gdyz takowym w przypadkach
skolijozy wrodzonej zado$¢ uczyni¢ nie mozemy, a w krzywicy, oprocz leczenia

Odpoczynek i dodatkowe do odpoczynku leczenie sg z pewnos$cig bardzo pozy-
teczne i nigdy medycyna tak dzielnych $rodkéw si¢ nie pozbedzie. Ale —i to bylo
gtownym pisania mego celem — wysyta¢ potrzeba do miejsc krajowych. Tak bar-
dzo u nas rozpowszechniony zwyczaj wysytania chorych za granic¢ wydaje mi
si¢ grzechem zawodu lekarskiego. Kuracyje odpoczynkowe, letnie, sa wogoble ta-
godne itatwo zastapi¢ si¢ dajg; zadna miejscowo$é nie ma wylgcznego przywi-
leju uzdrawiania chorych; lekarzowi przy zalecaniu miejsc leczniczych pozostaje
wybor szeroki: jest obowiazkiem lekarzy przechyla¢ ten wybdr na strone¢ krajo-
wych zaktadow. Nawet gdy idzie o te wody mineralne, ktéorych za obo-
jetne uwaza¢ nie mozna, ktore sobie szumny nadajg tytut krolowych wod
mineralnych®, to i wtedy jeszcze mozna kazac te wody, sztuczne, czy naturalne,
pi¢ w kraju.

Rzecz dziwna istotnie! Lekarze w innych krajach uwazajg sobie za obo-
wigzek wysytaé radzacych si¢, krajowcow, czy cudzoziemcodw, do swoich zakta-
dow leczniczych; niedawno gazety bogatej Francyi oburzaty si¢, ze kilku fran-
cuzé6w u wod niemieckich, w Wiesbadenie, odbywalo kuracyje, a my zupehie
przeciwnie si¢ zachowujemy. Nasladujemy cudzoziemcé4w, ale nie w zasadzie,



specyjalnego tej choroby, polegaé¢ one beda na zabronieniu wszelkich polozen
i ruchow, ktéreby do nieré6wnego ustawiania i obciazania kregow przyczynié¢ sie
mogly. Leczenie chorobowe nie jest jednak zupelnie niemozliwe u malenkich
dzieci. Wykonywam to w rozmaity sposéb, zaleznie od szczegélowych w danym
przypadku warunkéw. U dzieci, ktére zupelnie jeszcze chodzi¢ nie umieja, za-
lecam przedewszystkiem noszenie ich na dosyé¢ twardych sprezystych matera-
cykach, do ktorych dziecko przypia¢ mozina szerokiemi odpowiednio utwierdzo-
nemi opaskami, tak, Ze w rozmaitych ustawieniach, czy to poziomych, czy bardzo
blizkich pionu, kre¢goslup prawie wcale nie dzwiga ci¢zaru ciata. Dzieciom,
ktdére juz siadaja, ktérych juz wiec nie mozna ciagle zmuszaé¢ do lezenia, stosuje
pewien rodzaj opatrunku redresyjnego i unieruchamiajacego. Opatrunek ten
polega na do$¢ Scistem zbandazowaniu brzucha, za pomoca szerokiego i dlugiego
powijaka.

Taki opatrunek stanowczo bierze na siebie cze$é pracy, na kregostup przy-
padajacej w sprawie dzwigania ciezaru ciala, a na skrzywienie kregoslupa dziala
tez w sposéb redresujacy. To ostatnie dzialanie objasniamy sobie znanemi ogol-
nie dosSwiadczeniami Parowa. Autor ten J) na trupie mezczyzny dwudziesto-
letniego przekonal si¢, ze gdy takowemu ustalil miednice, to caly tuléw wahal
si¢, Ze wyjecie trzew brzusznych wprawdzie wahania tego nie znioslo, je-
dnakze wykazalo, iz trzewa te nie stanowia obciazenia kregoslupa, ale przeciwnie
do jego wyprostowania si¢ przyczyniaja. Po wyjeciu bowiem trzew brzu-
sznych, 7-my krag szyjowy pochylil si¢ o 26 milimetréw ku dotowi i 20 milime-
trow ku przodowi. Roéznice te, a raczej owe zwiekszenie pochylan, PAROW
stwierdzil u innych trupéw, otrzymujac jeszcze wieksze liczby.

H. MEYER 2) na drodze doswiadczalnej dowiddl, ze postawa prosta kre-
goslupa podtrzymuje si¢ miedzy innerni przez opieranie si¢ na trzewach

J) Parow. Studien iiber die physikalisch m Bedingungen der aufrechten Stellung unv der
normalen Krimmungen der Wirbelsidule. Viiten. Areh. Bd. 31 1864, p. 97, takze p. 104.
-) Ueber die Haltung der Lendenwirbelsiule. VIRCII. Areh. Bd. 43, 1868, p. 115.

tylko w ostatecznych wynikach: oni wysylaja do woéd niemieckich, wiec i my
tam naszych wysylamy chorych; ale oni z zasady, ze zwyczaju swoje wody zale-
lecaja, a tego zwyczaju juz my nie przyjmujemy. I w rezultacie wynika z tego,
ze przebywajac u najbardziej wzietych woéd zagranicznych, mozemy sie¢ tudzié,
ze jesteSmy w kraju. Prawda, Ze na pokaz spotkamy tam pojedynczych przed-
stawicieli wszystkich narodowos$ci, ale polakéw tlumy.

I dziwnie to Zycie kapielowe plynie. Jakie§ postacie, ktérych si¢ w kraju
nie widzi, ktore, zdawalo sie, ze juz wymarly, o ktérych tylko w starych czyta-
my powiesciach, spotyka si¢ gromada u wo6d zagranicznych. Zamkniete, nie
udzielajace si¢ kélka, pyszne tytuly do nieznanych, dziwacznych nazwisk przy-
lepione, a w rece zawsze ksiazka francuzka. Pytalem ksi¢garza w jednej
z najglo$niejszych stacyj leczniczych, dla czego tak malo ma ksiazek polskich?
»Bo polacy czytaja ksiazki francuzkie“ odpowiedzial. To wszystko razem wzigte
robi wrazenie bardzo przykre, a dla cudzoziemcéw z pewnoScia jest Smieszne.

Znam zwykla odpowiedz, zwykle usprawiedliwienie: ,,w naszych zakladach
brak wygéd.“ Do pewnego stopnia jest to prawda, ale bardzo duzo zawiera
przesady. Ani si¢ tal zle nie dzieje w nas ych zakladach, ani tak dobrze za grani-



brzusznych, a raczej przez te ostatnie na odpornych $cianach jamy brzu-
sznej.

Kregostup prosto ustawiony ciezarem swym pochyla si¢ ku przodowi, do-
poty, dopodki nie trafi na odpowiedni opér. Opér ten znajduje on na swej drodze,
gdyz przyczepiona do niego sprezysta klatka piersiowa i przepona opieraja, si¢
na trzewach brzusznych i pchajg takowe dopoty na Sciany jamy brzusznej, do-
poki sprezystos¢ tych ostatnich nie stawi oporu rownowazacego sile nacisku.

Wszystkie przyrzady tego rodzaju, jak pancerze SavreEe’u, pancerze filcowe
i t. d., w pewnej cze$ci dzialaja przez to, Ze mniejszem lub wi¢kszem uciskaniem
Sciany brzusznej zwie¢kszaja ciSnienie wewnatrz jamy brzusznej istniejace,
a z drugiej strony jako $ciana sztywna pomagaja czeSciom miekkim w réwnowaze-
niu ciezaru chylacego si¢ kregostupa. Zdanie to przyjete juz zostalo od lat kilku
przez wielu autoréw, szczegoélniej jednak podniesione bylo przez BECLY’ego !).

O stuszno$ci tego pogladu przekonalem si¢ tez i nadrodze klinicznej. W wielu
przypadkach prochnienia kregéw, tak u dzieci jak i u dorostych, $ciskalem cho-
rym brzuch za pomoca flanelowych bandazy, nie opasujac wcale klatki piersio-
wej i przekonalem sie: 1-0, ze chorzy tacy, ktorzy z powodu bélu zalezacego od
obciazenia chorych kregow, nie mogli ani sta¢ ani siedzieé¢, w pare chwil po na-
lozeniu wspomnionej opaski, z mniejsza lub wieksza latwoSscia siadali i wstawali
bez bolu. Widoczng wiec bylo rzecza, iz zdolalem im zdjaé ciezar z kregow
przez powiekszenie ciSnienia w jamie brzusznej. 2-o0 u chorych takich mierzy-
lem odleglos¢ 7-go kregu szyjowego od konca kosci ogonowej: otéz po SciSnie-
ciu brzucha, odleglos$é ta stale i wyraznie si¢ zwigkszala i to im mlodszym byl
chory, tem roznica owa byla stosunkowo wieksza; widocznem wiec bylo, Ze przez
opasanie brzucha osiegnalem nawet pewnego rodzaju wynik ekstensyjny. 3-o taki
sam wynik ekstensyjny i redresyjny otrzymywalem u dzieci przez nakladanie
innego jeszcze, choé¢ w tym samym celu zbudowanego przyrzadu. Przyrzad,

*) Berliner klin. Woeheusch. Jahrg. XVII, N. 15 i 16, oraz: Zur Behandlung der Port’Beiien
Kyphose. Samml. Klin. Vortrige. VOLKMANN Nr. 199.

ca; tylko, Ze w domu przywykliSmy samych czarnych stron upatrywaé, za granica
wylacznie jasnych; widzimy zdzblo we wlasnem oku, a belki nie dojrzymy
w cudzem. Jezeli w zagranicznem swojem mieszkaniu znajdzie kto szpare
w S$cianie, tem lepiej, przez szpare swobodniej na gory spoglada; w zakladzie
krajowym ta szpara zasloni mujuz wszystkie piekno$ci natury. W pierwszorze-
dnym hotelu jednej z najwazniejszych stacyj klimatycznych rozchodzi si¢ po ko-
rytarzach bezustanku won z ustepéw; wada to wystarczajgca w gmachu, prze-
znaczonym glownie dla chorych na pluca. W tem samem miejscu, ale w innym
hotelu, widzialem niedomykajace si¢ okna, niepodnoszace si¢ markizy u gan-
kow, fotele takie, Ze dos¢ bylo usiasé, aby podrze¢ ubranie o gwozdz wystajacy,
stoly tak lakierowane, Ze szklanke trzeba bylo zawsze odlepiaé, sluzba co pare
dni si¢ zmieniala. I tego wszystkiego nie czuja, nie widza ci sami, ktorzyby
w zdrojowiskach krajowych byli z pewnoS$cia bardzo wrazliwi. Wreszcie, czyz
o te wygode tak trudno? krai, ktéorego obywatele utrzymuja w polowie najbo-
gatsze europejskie zaklady, moze si¢ wszakze zdoby¢é na materace. Zawsze to
bledne kélko si¢ powtarza: nie jedziemy do wéd krajowych, bo brak wygodd; nie
urzadzamy mieszkan wygodnych, bo nie ma ich kto zajaé. Rzeczywiscie do



0 ktorym mowie, sktada si¢ z dos¢ duzej peloty, osadzonej na tarczy za pomoca
szrubki, ktora jedng¢ od drugiej odsuna¢ moze. Tarcza [z filcu plastycznego]
osadzona jest na pasie takim, jaki wchodzi w sktad opaski na przepukling pegp-
kowg. Przyrzadu tego uzywam w celu zmuszenia dzieci do oddechania przewa-
znie klatka piersiowg i stosuj¢ go tam, gdzie klatka piersiowa wadliwie jest roz-
winigtg z tych lub owych powoddéw. Jestto wigc rodzaj gimnastyki klatki pier-
siowej, o skuteczno$ci ktorej w wielu przypadkach przekona¢é mogtem siebie
oraz kilku kolegow, w obecnosci ktorych leczenie si¢ odbywato. W przypadkach
tych opaska wywolywala, oprécz rozszerzenia klatki piersiowej, podniesienie 7-go
kregu szyjowego ku gorze i ku tylowi.

Na zasadzie tych wszystkich danych doswiadczalnych, stosuj¢ tedy opasy-
wanie brzucha u dzieci, aby im zdja¢ chociazby pewna czgs¢ ciezaru z kregoshu-
pa, ktory z tych lub owych powodow nie jest w stanie mu podota¢ i w przypad-
kach krzywicy kregéw wyraza swa niemoc przez krzywienie si¢ w jednym lub
drugim kierunku.

Gdy dziecko chodzie zaczyna, juz zaséb naszych $rodkéw leczniczych po-
wigksza si¢ o jeden rekoczyn ekstensyjny. W okresie tym zalecam systematyczne
podtrzymywanie kregostupa przy owych pierwszych probach chodzenia, za po-
moca petli pod ramiona podtozonej. Oprocz bezposredniej ekstensyi, a wigc
lulzenia cig¢zaru, zabezpieczam w ten sposob dziecko od szkodliwego prowadze-
nia za jedne raczke.

Jak widzimy, rozdzielanie metod leczniczych podtug stopnia skolijozy moze
si¢ tedy stosowac tylko do chorych starszych, u malenkich dzieci wskazania sg
nieco inne.

U dorostych rozdzielenie skolijozy na trzy stopnie jest dos¢ praktyczne ze
wzgledu na wskazania lecznicze, chociaz trzymanie si¢ pedantyczne pewnych
specyjalnych podziatéw jest niemozliwe, ze wzglgdu na rdéznice indywidualne,
cechujace danego chorego, ksztalt danej skolijozy, przebiegit. d..

Piewszy stopien skolijozy obejmuje te przypadki, w ktorych skrzy-
wienie, wyrazajace si¢ nierdwnem ustawieniem topatek lub bioder, oraz mniej lub

wod krajowych jezdza ci przewaznie, co nie maja pienigdzy; nie tylko za wygody
ptacie nie moga, ale jeszcze najczeéciej do dobroczynnos$ci zakladdéw uciekad sie
muszg. Trzeba lepiej zaktady zaopatrzy¢, to pewna, ale przedewszystkiem trze ¢
ba tam chorych wysyta¢. Gdy si¢ okaze potrzeba i mozno$é, to i dzisiejsze za-
ktady si¢ udoskonalag i powstang nowe. A i to ubodstwianie przesadne wygod
i komfortu zdaje si¢ by¢ manija nam gtéwnie wtasciwg i gtdownie za domem.

Drugi zarzut, jaki robig zakladom krajowym, jest: drozyzna; zarzut to juz
wprost nieprawdziwy. ~ Widziatem ludzi za granicg, ktorzy si¢ tanio§cig wszyst-
kiego zachwycali; u wod krajowych, gdyby trzecia czg$¢ tych pienigdzy p}acﬂl
jeszcze by si¢ uskarzali na drozyzng i zdzierstwo. Wielu ludziom si¢ zdaje, ze
dosy¢ juz taski zrobili krajowym zaktadom, gdy do nich przyjechali, mogac wy-
jechaé za granice; zaptata za pobyt juz ich prawie dziwi.

Wskazujac chorym miejsce letniego pobytu, tylko sprawe ich zdrowia mie¢
powinniSmy na celu; wszystkie inne wzgledy schodza na plan dalszy. Alez tu
wlasnie o dobro chorych idzie: mozna im tych samych warunkéw dostarczy¢ ta-
niej, mozna im pobyt uczyni¢ milszym, bo migdzy swoimi i blizej domu ich zo-
stawi¢. A krajowi oszczedzi si¢ jeden z najwickszych wydatkow, bo cate mili-



wigcej esowatem zgieciem kregostupa, daje si¢ z tatwoS$cia poprawié przez po-
ziome utozenie chorego lub przez zawieszenie. W takim stanie rzeczy nieraz
nie spotykamy zadnego skrgcenia tutowia (strophosis) i wogdle cate zjawisko zda-
je si¢ wigcej polegaé na zlem ustawieniu, na ogdlnej stabos$ci migsni grzbie-
tu, oraz na poczynajacych si¢ zmianach w chrzastkach migdzykregowych. Ko-
$ci i wigzy sg jeszcze albo wcale niezmienione, albo tez dopiero w malej czesci
ulegty dziataniu nieprawidlowych obcigzen.

Choroba w tym okresie wymaga tedy przedewszystkiem zadosy¢ uczynie-
nia wszelkim wskazaniom przyczynowym, wymaga usuni¢cia wszelkich szkodli-
wosci usposabiajacych, oraz wptywow, ktore czyto wywoluja, czy podtrzymuja
rozwoéj skrzywienia. Tu wigc zaliczy¢ nalezy ochrong sil ciata, a szczegélniej
uktadu ruchowego, dostarczenie odpowiedniego pozywienia, §rodkéw wzmacnia-
jacych wewnetrznych i zewngtrznych, ruch na §wiezem powietrzu, szczeg6lniej
w gorach lub nad morzem, oraz ostrozng gimnastyke, majaca na celu podniesie-
nie czynnos$ciowych i odzywczych sil migsniowych, jak niemniej podniesienie
czynno$ci serca, ozywienie krazenia i przemiany materyi. Przy stosowaniu gi-
mnastyki, stanowczo wykluczy¢ nalezy wszelkie ¢wiczenia, ktéore w jakikolwiek
sposob zwigkszaja obcigzenie krggostupa. Do tych naleza np. skoki, ¢wiczenia
z cigzarami i ruch z oporem rak ku goérze. Zwracamy tez uwage¢ na odziez
chorych, zabraniamy wieszania ubran na ramionach, czyli noszenia wszelkiego
rodzaju szelek, natomiast polecamy przypina¢ majtki, spodnie lub spodnice do
lekkich gorsecikow, ktore si¢ co najwyzej opierajg na biodrach. Z tych samych
powodow zabraniamy noszenia uczniom i uczennicom tornistrow, a za szkodliwe
uwazamy wszelkiego rodzaju ,gradehaltery®, szelki lecznicze i t. p. przyrzady,
szumnie po nielekarskich i lekarskich pismach reklamowane.

Wazng jest rze-
cza zwrocenie uwagi na wszelkie przyczyny

statyczne skolijozy 1 zapobiezenie
ich wplywowi; zalecamy wigc caly szereg przepisow, dotyczacych noszenia dzie-
cka, zabaw jego, siedzenia w szkole i w domu przy pracy, zniesienie nier6wnosci
konczyn dolnych z jakiegokolwiekby powodu powstata takowa it. d.. W szcze-
goly wdawaé si¢ tu nie bedg, ciekawych odsylam do pracy mojej pod tytutem:

jony rocznie i uniknie si¢ tego zawsze upokarzajacego uczucia, ze byle czego za
granicag szukaé potrzeba. Wreszcie, jezeli do pewnego stopnia wyjazdy zagra-
niczne dla kuracyj okazg si¢ koniecznemi, to w kazdym razie bardzo a bardzo
ograniczy¢ je trzeba. Na kilka szklanek serwatki, na kapiele w zimnej albo
w cieplej wodzie, na leSne, czy gorskie powietrze jeszcze Polska zdoby¢ si¢
moze.

Wszystkie ogloszenia zaktadéw leczniczych z ich analizami, z cudowna sta-
tystyka, to ostatecznie interes w naukowej powloce; czyz mamy t¢ powtloke
przyjmowac catkiem na seryjo, w dostownem znaczeniu i wierzy¢ jej bezwzgle-
dnie? Zesztego roku kto$, podréozujacy po Szwajcaryi, ujrzat w nieznanem miejscu
wspaniaty, §wiezo postawiony Kurhaus; gdy zapytal, jakie tu sg wody mineralne,
odpowiedziano, ze zrodet zadnych jeszcze nie ma, ale ze w takiej okolicy z pe-
wnoscig co$ si¢ znajdzie. I z pewnos$cig co$ znajdg, a wtedy zaczniemy chorych
i do tej nowej miejscowosci wysylaé. Wszakze nieraz, zaledwie jakie§ zrodta
si¢ znajda, zaledwie pierwsze pojawia si¢ ogloszenia i pierwsze listy lekarzy zro-
dtowych, polecajacych si¢ pamigci, zaraz u tych wod nowych pojawig si¢ Polacy.
Mtody lekarz, Wegier, zamieszkaly w stynnej austryjackiej

stacyi klimatycznej ,
GAZ. LEK. NB. 3.



»Wskazania przyczynowe do leczenia bocznych skrzywien kreggostupa®, pom ie
szczonej w r. 1884 w K sigpze P amiaTtkowes prof. H overa, oraz do drugiej mej
pracy pod tytulem: ,,Uwagi dotyczace hygieny szko6t ze stanowiska ortopedyczne-
go“, pomieszczonej w 1882 r. w Gazecie LEkarskies [N-ra 22 1 24].

Wreszcie tak w tym, jak i w innych okresach stara¢ si¢ musimy bardzo
pilnie o usunigcie tych wad lub choréb stuchu i wzroku, ktore w ten lub ow
sposéb na powstawanie lub podtrzymywanie skrzywienia wplywaja I).

Co si¢ tyczy przyrzadow, majacych dzwignacé chylacy sie kregostup, to wokre-
sie tym uzywam w niektorych przypadkach gorsetu modeluscurecur* z Wiednia,
ktory to gorset opiera si¢ na pasie miednicowym i jak lejek podtrzymuje ze
wszystkich stron klatke piersiowa. W niektérych tylko przypadkach, jak mowig,
gorset ten uwazam za odpowiedni, gdyz wigkszo$¢ chorych w tym okresie albo
nie potrzebuje albo nie moze nosi¢ zadnego przyrzadu. Gorsety jednak, o ktérych
moéwie, oddaja niezaprzeczone ushugi w skolijozach t. zw. upartych, ktore stano-
wia juz formg przejsciowa do stopnia drugiego. Do takiego gorsetu mozna za-
stosowac skrzyzowane na plecach szeleczki motylkowate modelu Enmiyicu’a
[z Warszawy], w ten sposob, ze zupehlie krggostupa nie obcigza, a jednak ramio-
na ku tytowi pociagaja. Wszelkie inne przyrzady, jak krzyz grzbietowy FuERST’a
i don podobne odmiany mechanicznych przyrzadéw, grzesza albo tern, ze obcig-
zaja kregostup, albo ze dzialanie ich jest czystem zludzeniem.

W tym okresie rozpoczete leczenie daje najlepsze wyniki, procent doszczg-
tnie uleczonych jest znaczny. W kazdym jednak razie pamigta¢ nalezy, ze pe-
wna czeg$¢ tych skrzywien, pomimo wszelkich staran tak ze strony lekarza jako
tez 1 ze strony samego chorego, nie ulega poprawie i pozostajac jako krzywizna
niezmieniong, przechodzi w skolijoz¢ stata, czyli w stopien dragi. Inne chwilowo
poprawione skrzywienia, wskutek przerw w leczeniu, niedbalstwa lub lekcewa-
zenia, nietylko ze si¢ pogarszaja, ale ulegaja rozmaitym powiktaniom, od kto-

1) JAsINSkI. Wady Wwzroku jako przyczyna skrzywien kregostupa. GAZETA LEKARSKA
1885. Nr. 41 i 42.

mowil mi, ze daleko milsza by mu byta protekcyja lekarzy warszawskich, niz wie-
denskich. Komplement to nie bardzo przyjemny, ale jak wyraznie dowodzi, ze
nigdzie tak czgsto, jak u nas, nie wysylaja chorych, a z pewnoscig juz nigdzie tak
czg¢sto do obcych nie Wysylajq krajow. Cudzoziemscy lekarze, u wod niemieckich
i austryjackich zamieszkali, zwykli corocznie, listownie i osoblsc1e przypominac
swe wody glosSnym u nas lekarzom. Kadbym wiedzie¢, czy tak samo i do fran-
cuskich i wiloskich zgtaszajg si¢ powag i jakaby tam odpowiedz ustyszeli. Gdy
zwrocono uwage jednego z tych obcych lekarzy, ze mamy w kraju takie same
wody, jakie on zaleca, ze chorzy nasi do jego miejscowosci nie maja powodu
wyjezdzaé, uczul si¢ pokrzywdzonym, bo odpowiedziat: ,alez i my zy¢ chcemy*.

Nie cata wina tych nad miar¢ licznych wyjazdow spoczywa na lekarzach;
przyczyna ich ostateczna lezy gleboko, w zastarzalej wadzie narodowej; ale leka-
rze maja obowigzek walczyé przeciw tej wadzie, a tymczasem dzi$§ jej pochle-
biajg.

Zygmunt Kramsztyk.



rych nieraz zalezy zupelna ich nieuleczalno$é. Juz w tym okresie konieczng jest
specyjalna opieka lekarska i stosowanie wszelkich $Srodkéw zaradczych, mogacych
rozwoj choroby powstrzymaé. Jedna z najwiekszych przeszkéd na tem polu jest
poglad, panujacy niestety wSréd bardzo wielu lekarzy, jakoby nieréwno$¢ lopa-
tek mogla istnie¢ bez skolijozy, oraz jakoby lzejsze stopnie tego cierpienia byly
w stanie znika¢ samowolnie. Poglady te powtarzaja sie¢ przez przyzwyczajenie,
nie oparte na Zadnych danych naukowych. Innym razem polegaja one na myl-
nej obserwacyi przypadkow, w ktorych skrzywienie czasowo wzrastac przestalo,
albo tez zostalo zamaskowane rozwijajacemi si¢ masami mi¢Sniowemi, narastaja-
cym thuszczem. Nakoniec, niektorzy lekarze glosza 6w szkodliwy poglad dlate-
g0, iZ w rozumowaniu swojem opieraja si¢ na dawno przebrzmialych teoryjach
myopatycznych lub neuropatycznych pochodzenia skolijozy. Z tego powodu za
rzecz niezbedng uwazam powtérzyé¢ za DoRNBLUEHT’em, ze wedlug praw mecha-
nicznych, jest rzecza najzupelniej niemozliwa, azeby pret stojacy, zgiety przez
obciazenie trwale, mogl sie droga wzrostu sam wyprostowaé. Wyleczenie skoli-
jozy samowolne logicznie przewidzie¢ si¢ nie da, albowiem do jej zniknigcia ko-
niecznie potrzeba zdjac ciezar z kosci i chrzastek po stronie wkleslej i ulzy¢
w pracy wiezom i mi¢sniom po stronie wypuklej.

Juz w pierwszym okresie skolijozy uwazam za niezbg¢dne stosowanie pe-
wnego rodzaju gimnastyki specyjalnej. Tu wiec nalezg ¢wiczenia na trapezie,
drabinie poziomej i skosnej, oraz na tawce, majace na celu wzmocnienie migs$ni
ramion i grzbietu przy jednoczesnej ekstensyi i redresyi kregostupa. Dalej caty
szereg ¢wiczen, a wigc ruchéw czynnych, bez oporu i z oporem, dotyczacych kon-
czyn goérnych i tutowia. Te ¢wiczenia maja juz znaczenie nieco ogoélniejsze
w przekonaniu mojem, gdyz gimnastyke pojedynczych migsni, w znaczeniu
metody szwedzkiej, uwazam za rzecz iluzoryczna i niewykonalng. Zalecam takze
caly szereg rozmaitych polozen i ustawien, przy ktorych ciggle mamy na widoku
zdjecie cigzaru z catego kregostupa albo przynajmniej z wklestych jego czescei.
Zeby wpltywy tego rodzaju mogly skutek istotny osiagna¢, musza by¢ albo state,
albo czesto si¢ powtarza¢. State ulozenie chorego w odpowiednim przyrzadzie
lub szczegdlnej jakiej pozycyi dawniej uzywane bylo na szeroka skale przez
wszystkich tak zwanych ortopedystow. Dzi$, uwazaé je nalezy za rzecz z wielu
powodow wiecej szkodliwag niz pozyteczng. Niechcae jednak wyrzec si¢ caltego
szeregu pozytecznych wpltywow, w stosowaniu ich kierujemy si¢ nie tyle dtugo-
trwato$cig pomienionych ¢wiczen ile koniecznos$cia czestego i systematycznego
ich powtarzania. Tym chorym, ktorzy nie mogg korzysta¢ z systematycznego
leczenia 1 odpowiednich specyjalnych urzadzen, polecam, juz w pierwszym okre-
sie skolijozy, lezenie na twardych ptaszczyznach po poétgodziny i wigcej, w od-
powiednich pozycyjach, co kilka godzin, przez czas bardzo dtugi.

Drugi stopien skolijozy jest to boczne skrzywienie kregostupa, polgczone
z wtornemi wygigciami kompensacyjnemi, ze skreceniem tutowia (strophosis), oraz
ze zmianami w ksztatcie klatki piersiowej, skrzywienie, ktore nie moze znikngé
pod dziataniem wysitkow chorego, zmniejsza si¢ za$ jeszcze [mniej lub wigcej]
pod wptywem zawieszania, czyli wyciagnigcia i odprostowywania przez ucisk.

W tym okresie juz stanowczo mamy do czynienia z niejednakowym po obu stro-
#
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nach wzrostem i ksztattem krggow i zeber, z uciskiem jednostronnym chrza-
stek, ze skroceniem wigzOw 1 migé$ni po jednej stronie, a wydtuzeniem ich po
drugiej. I w tym okresie wszystkie $rodki hygieniczne i lecznicze, stosowane
w skolijozach stopnia pierwszego, musza znalez¢é zastosowanie. Przybywa je-
dnak jeszcze jedno wskazanie, a mianowicie: staral si¢ wszelkiemi sposobami
o zdjecie obcigzenia z kr¢gdw, o ustawienie krggostupa w takiej pozycyi, w kto-
rej ksztalt jego i kierunek najwigcej zblizony jest do postawy prawidlowej, oraz
staraé si¢ o utrzymywanie go w owej poprawionej postawie przez czas dluzszy.

10. d. n].

II. GNICIE, BAKTERYJE GNENE I PRODUKTY GNICIA.

Skreslit

Mi. L e$snik, student medycyny [Bern].

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 2].

ITI

W dalszym ciggu wypada nam przystapi¢ do szczegélowszego opisania
i przedstawienia pojedynczych produktow rozkladu materyj biatkowatych. Dla
latwiejszego owladnigcia przedmiotem, rozpoczniemy od najlepiej stosunkowo
zbadanych produktow, jakiemi sg produkty uzasadnienia, oraz dajgce si¢ od nich
wyprowadzi¢ i w genetycznym zwigzku z niemi postawi¢ produkty redukcyi
i utlenienia.

Nast¢pnie oddzielnie opiszemy indol i skatol, ciata nie dajace si¢ wyprowa-
wadzi¢ od produktow uzasadnienia. Rowniez do tej kategoryi zaliczymy fenol,
ktory obok indolu ma donioste kliniczne znaczenie. Wreszcie calkiem odrgbne
miejsce muszg zajaé ptomainy.

a) Produkty uzasadnienia i dajagce si¢ od nich wypro-
wadzi¢ wytwory redukcyi i utlenienia.

Poszukiwania nad rozktadem materyj biatkowatych przez trawienie z trzust-
ka w przystgpie powietrza, byly dokonywane glownie przez nieupostaciowany
ferment trzustki. Mieszanina 382 grm. suchego wtoknika i 15,2 grm. suchej
trzustki (razem 397,2 grm), oblana 6 litrami wody, data po 6 godzinach trawienia
przy cieptocie 40—45° C. nastepujace wyniki:

11 grm. nierozpuszczonej pozostatosci albo . . . . 2,79#
42,5 grm. biatkanow i Scigtego biatka ..o 10,7#
razem 53,5 grm. niezmienionych substancyj czyli. . . . 13,49%

Zatem z 397,2 grm. uleglo przetrawieniu 843,7 grm. czyli w procentach
86,51#, przyczem powstaty nastepujace produkty:

211,2 grm. peptonu alb 0 oo 53%
13,3 5, tYTOZYNY L et 3,35#
31,6 ,, 1eUCYNY e e 8#

razem 256,1 grm. wiadomych produktow trawienia czyli . 64,35#



Oprocz powyzszych produktow rozktadu materyj biatkowatych pod wply-
wem nieorganizowanego fermentu trzustki, zostat jeszcze wykryty przez SALKOW -

SKIEGO 1 EADZIEJEWSKIEGO Kkwas asparaginowy qh”*"qoO H * Kistsakowski

znalazt kwas glutaminowy C3H3[NH2] cCoOgII{{* Wykryto wigc przy gniciu biatka
wszystkie produkty, jakie wystepuja przy uzasadnianiu biatka przez wode
barytowg.

Prof. Ne~nckr podjat badania, aby przekona¢ sig, jaki bedzie obraz rozktadu’
jezeli sprawa gnicia bedzie przedtuzona; ktére z powyzej wymienionych produ-
ktow rozktadajg sig, i jakie na ich miejsce powstaja.

Byly to pierwsze nad danym przedmiotem systematycznie przeprowadzone
poszukiwania.

Nauka zawdzigcza mu wiele nowych i konkretnych faktow.

Opiszemy jedno z doswiadczen prof. N ENCKIEGO i jednocze$nie przedstawimy
metode, jaka si¢ poslugiwal w swoich poszukiwaniach:

200 grm. substancyi biatkowatej oblano 4 litrami wody; do tego do-
dano 100 grm. §wiezej trzustki i mieszaning pozostawiono na 4 doby przy 40° C.
Po tym czasie nast¢gpujn rozptynigcie si¢ materyi bialkowatej. Ciecz cedzi si¢
przez ptdtno do retorty z tubulusem, poczem unikajac atmosferycznego COa, doda-
je si¢ wody barytowej, zawierajacej 300 grm. krystalicznej Ba[O H ]a. Mieszaning
poddaje si¢ destylacyi. Zebrany w kwasie solnym destylat jest metnym, po spo-
kojnem staniu osadza si¢ czerwonawy osad, ktory sklada si¢ gldwnie z potacze-
nia indolu z HCI. Po odcedzeniu wydzielonego osadu, ciecz przedstawia si¢ klaro-
wna 1 wynosi 2675 ctm. sze$ciennych. 5 ctm. sze$ciennych tego destylatu dawaty
przy oznaczeniu na azot, odpowiednio do Pt, 0,1797 N, w calym wigc destylacie
13,78 grm. N, albo 16,73 NH3. Pozostato$¢ z retorty tak dlugo na saczku
przemywano goraca woda, dopoki filtrat nie dawal §ladu zmetnienia od H3S04
przemyty osad i nast¢gpnie wysuszony przy 130° C, przedstawiat si¢ jako CO3Ba
i wazyt 54,3 grm., czyli 12,07 grm. C02.

Klarowny filtrat od destylatu zlewa si¢ razem z woda otrzymang z przemy-
wania pozostato$ci z retorty i do tej mieszaniny dodaje si¢ 100 grm. H2S04 two-
rzy si¢ osad BaS04; destyluje si¢; kwasny destylat wynosil 2400 ctm. sze$cien-
nych. 56 ctm. tego destylatu potrzeba byto do zoboj¢tnienia 20 ctm. wodanu sodu
[20 ctm. szeSciennych tego rozczynu sodu = 0,2884 grm. Na]. Otrzymane przy-
tem lotne kwasy tluszczowe sktadaty sie: ¥4 z kwasu mastowego i y4 waleryjano-
wego; octowego 1 propionowego nie mozna bylo wykazaé. Pozostato$¢ po ostatniej
destylacyi gotuje si¢ nastepnie dla usuni¢cia nadmiaru H2S 04 z weglanem otowiu.
Rozpuszczony otdéw wydziela si¢ za pomocg H2S i filtrat odparowuje na wodnej
kapieli do konsynstencyi syrupu. Po ochtodzeniu w spokoju, wykrystalizo-
wywa leucyna. Krysztaly te odcedza si¢, przemywa absolutnym alkoholem,
suszy z poczatku pomigdzy bibula, nast¢pnie przy 100° O.. Wazyly one 9,7 grm.
W pokrystalicznym tugu po leucynie nie nastgpowata wigcej krystalizacyja, mozna
byto tylko stwierdzi¢ w nim obecno$¢ peptondow przez odczyn biurctowy.
Zbierzmy teraz co otrzymano z 160 grm. kurzego biatka, wolnego od wody



i popiotu po 4 dziennem trawieniu z 15 grm. trzustki—razem 175 grm. suche
materyi biatkowate;j:
16,75 grm. NH3 albo w procentach . . . 9,578 NH3
12,07 ,, C02 » 6,90# ,
4201 ” razem (kwas mastowy
» wzigte ( ,,  walerjanowy . 2690# |,
9,70 ,, leucyny.ererceevenennnns 5,53

razem 85,53 grm. izolowanych produktow czyli 48,90$

W drugiem do$wiadczeniu, w ktorem wzieto 175 grm. suchej materyi biatko-
watej, po 8 dniach gnicia okazaly si¢ nast¢pujace rezultaty:

19,25 grm. NH3 czyli w procentach . . 11,008
9,40 ,, CO02 5,38#
57,14 ,, kwasu mastowego i waleryjanowego 32,65#
6,20 ,, 1EUCYNY cotroieiiieieieeceeeeee e 3,55#
razem 91,99 grm. izolowanych produktéw czyli . . 53,57%

Po 14 dniach gnicia 175 grm. suchej biatkowatej materyi otrzymano nastg-
pujace produkty:

15,64 grm. NH3 czyli w procentach 8,94%
536 5, CO2 e 3,069
78,15 ,, kwasu mastowego . . . . 44,06#
550 , leucyny . . . . . 3,24#
1,0 izomer leucyny . . . . 0,57%
22,77 ,, pozostalosé, ktora dawala odczyn na
pepton . . . . . 13,009
razem 12842 grm. izolowanych produktow czyli . 72,87#

Z zestawienia i pordéwnania powyzszych trzech do$wiadczen wypada, ze
im dluzej trwa gnicie, tern mniej wytwarza si¢ CO02, wzrasta za$ ilo§¢ lotnych
kwasow tluszczowych. Pochodzi to ztad, ze w miare rozktadu materyi biatkowa-
tych wzrasta ilos¢ kwaséw tluszczowych i weglanu amonowego; przytem z osta-
tniego polaczenia ulatnia si¢ C02 amonijak za$ taczy si¢ z kwasami thuszczowe -
mi. Jak znaczna ilo$¢ przytem powstaje z czasteczki amidokwasu, widzimy
to w 3-m do$wiadczeniu, gdzie z 170 grm. biatka wytworzylo si¢ 93 grm. soli
amonowej kwasu mastowego.

CO02 zdaje si¢ poczatkowo by¢ w cieczy pod postacia obojetnej soli—
CO3[II 14D, podzniej zas jako kwasna sOl— o . « v s Siarka bialka po czesci
wystepuje jako SH2, po czeséci za$ utleniona na kwas siarczany.

Interesujacym jest bardzo fakt, Ze odpowiednio do dtugosci czasu trawienia
biatka, zmienia si¢ wzajemny sktad kwasow thuszczowych. Do wystepujacego po-
czatkowo przy gniciu biatka kwasu waleryjanowego, bardzo predko dotacza si¢
kwas mastowy i to w takim stosunku w jakim znika kwas waleryjanowy; po
14 dniach trawienia, nie znajdujemy kwasu waleryjanowego, lecz wytacznie kwas
mastowy.



Nieco odmienniej przedstawia si¢ gnicie z zelatyng. Po 17 godzinach tra-
wienia zelatyny z trzustka w przystgpie powietrza, prof. N ENck1 otrzymatl tylko
pepton klejowy i s61 amonowa kwasu waleryjanowego.

Po 3 dniach gnicia in ceteiis paribus, mozna bylo wykaza¢ kwas octowy, ma-
stowy 1 waleryjanowy; pierwszy przewazatl i stanowit prawie polowe wszystkich
3 razem wzigtych lotnych kwasow tluszczowych; daje si¢ on tatwo wykry¢ przez
to, ze jego sole latwo wykrystalizowuja. Nastepnie wydzielal si¢ glikokol
w formie bezbarwnych twardych krysztatow; wynosit on okoto 7,38% wzietej zela-
tyny. Reszte izolowanych produktéow gnicia stanowit pepton. W innem do$wiad-
czeniu, do ktorego uzyto 500 grm. zelatyny i 150 trzustki, gnicie trwalo przez
5 dni przy 40°C.. Ilo$¢ wszystkich razem wzietych lotnych kwasoéw tluszczowych,
w obrachunku wyrazonych jako kwas mastowy, odpowiadata 123,4 grm., czyli sta-
nowita 285% Przytem na kwas octowy przypadato prawie 23 czg¢$ci, reszt¢ na
kwas mastowy i waleryjanowy.

Wykrystalizowany nad H2S04 wysuszony glikokol wazyt 39,4 grm., w pro-
centach 9,13% pokrystaliczny tug sktadat si¢ z peptonu.

Nadto, azeby si¢ przekona¢, czy oprocz amonijaku nie tworzy si¢ jeszcze
jaka inna lotna zasada, destylat zkwasem solnym wyparowano do suchosci,
nastgpnie pozostato$¢ kilkakrotnie przekrystalizowano z bezwodnego alkoholuy;
krysztaly przedstawialy si¢ w postaci igietl, byla to sél kwasu solnego, ktora
z chlorkiem platyny dawata sol podwojna. Elementarne oznaczenie wykazato,
ze zasada owa byla propilaminem, albo trymetylaminem [OH3]3N. Wypada zatem
przyjaé, ze przy gniciu zelatyny powstaja w minimalnych ilo§ciach lotne organi-
czne zasady.

We wszystkich powyzej przedstawionych doswiadczeniach z zelatyna, nie
dato si¢ dostrzedz tworzenie produktéw gruppy aromatycznej. Nie spotykamy
przy gniciu kleju zwierzgcego lub zelatyny ani indolu, ani tyrozyny. SCHIEFER
rozktadajac klej zwierzgcy za pomocg kwasu chromnego, roéwniez nie otrzymat
produktow grupy aromatycznej.

Na podstawie powyzszych danych, jesteSsmy upowaznieni do przyjecia,
ze w sklad i budowe czasteczki kleju zwierzgcego nie wchodza ciata z gruppy
aromatyczne;j.

Iv.

Zastanbwmy si¢ teraz nad pytaniem, w jaki sposob powstaja lotne
kwasy ttuszczowe, czytworza si¢ wprost bezposrednio przy rozkladzie
materyj bialkowatych z ich czasteczki, czy tez sa drugorzednemi dalszemi pro-
duktami rozktadu pierwszorzgdnych przez uzasadnienie powstatych, jak leucyna
tyrozyna it. d.. Dla wyjasnienia tego pytania nalezalo wykona¢ doswiadczenia
i proby z temi pierwszorzednemi produktami rozktadu uzasadnienia, aby zbadac
jakim one dalszym przemianom ulegaja w sprawie gnicia.

Z leucyng pierwsze proby robione byty przez Bopp’a—otrzymat on przytem
tak znaczne ilo$ci kwasu waleryjanowego, jakich nigdy nie daje wioknik. Prof.
N ENck1 powtorzyt doswiadczenia z leucyng, potwierdzil rezultaty badan Bopp’a.



Z 15 grm. leucyny i 3 grm. trzustki prof. NENCKI otrzymal po 3 dniach
gnicia: 2,11 grm. NH3, 0,44 grm.C02, 10,50 grm. kwasu waleryjanowego i 1,2 grm.
leucyny;—razem 14,25 grm. izolowanych produktow.

Jak widzimy z powyzszego, leucyna powstala przy gniciu, zostaje pocza-
tkowo utleniong na kwas walerjanowy przez sprawe zyciowa bakteryj gnilnych:

C6H,3N024-02=C 5H 90 2NH4-C02

Jezeli za$ przypatrzymy si¢ liczbom i rezultatom, jakie prof. N ENCKI otrzy-
mywal po 14 dniach gnicia biatka, to si¢ przekonamy, ze kwas waleryjanowy
utlenia si¢ dalej i przechodzi w kwas mastowy:

C5H,002+ 03=C3H303+CO02-rH2

Normalny kwas mastowy zdaje si¢ by¢, wedtug prof. Nenckieco, trwalym
i stalym; przez bakteryje nie rozklada si¢ on dalej na kwasy ubozsze w wegiel
w czasteczce, jak kwas propionowy i kwas octowy.

Podobne wtasnosci odporne zdaje si¢ posiadaé takze i glikokol; nie rozktada
si¢ on bowiem na kwas octowy.

Muznaby przeprowadzi¢ pewng analogij¢ pomigedzy temi dwoma ciatami,
z ktorych jedno nalezy do kwasoéw tluszczowych, drugie za§ do amidokwasow.
A zatem kwas octowy, ktory powstaje przy gniciu zelatyny w tak znacznej
ilosci, trzeba uwaza¢ za pierwszorzedny produkt rozktadu, a nie drugorz¢dny—
od glykokolu pochodzacy.

Tyrozyna nalezy do gruppy cial aromatycznych; rozkladajac si¢ tworzy
ona indol; w przystepie powietrza powstaja jeszcze inne produkty rozktadu, miano-
wicie lotne kwasy aromatyczne [E. SALKOWSKI| i fenyl octowy i fenyl pro-
pionowy.

BAUMAN ulozyl caly szereg cial, jakie moga powstawaé¢ przez utlenienie
i rozklad tyrozyny, i wieksza ich cze§¢ powstaje takze przy gniciu bialka, jak
rowniez i w przewodzie pokarmowym, ztad za$§ przechodza do moczu.

Tyrozyna CaH 403+ H 3=C H 1003 [kwas hydroparakumarowy]+NHDY;
CH1003=C8& O [paraetylfenol, jeszcze nie wykryty] + C 0 3;
C8H100+03=C 8H 803 [kwas paraoksyfenoloctowy] +H 20;

C8H8) 8&—C7/H 80 [parakrezol] +C02;

CTH &0 + 0 3==C7H 60 3 [kwas paraoksybenzoesowy, jeszcze nie wykazany]
CTHO03=CeH60 [fenol]+CO02

Powstate przy gniciu lotne kwasy tluszczowe, moga ulegac dalszej prze-
mianie; mogg by¢é mianowicie, dzialaniem bakteryj gnilnych, roztozone dalej na
kwasy ubozsze w wegiel w czasteczce. Najwygodniejszym materyjalem dla do-
$wiadczen w tym celu s3 sole wapienne.

I tak, s0l wapienna kwasu octowego, poddana fermentacyi, rozktada si¢ na

weglan wapnia + C02+ CH4 sol wapienna kwasu mrowkowego—na weglan
wapnia + COa -f- H3.



Z pomigdzy oksykwasow znanym jest rozklad kwasu mlecznego, gliceryno-
wego, jablkowego, winnego i cytrynowego °).

Na uwage zasluguje zestawienie sktadu procentowego gazow, wydzielaja-
cych si¢ podczas gnicia materyj bialkowatych z trzustka, z temi gazami, ktore
powstaja przy dziataniu wylgcznie nieupostaciowanego fermentu trzustki na ma-
teryje biatkowate.

I tak: KUNKEL znalazl nast¢pujacy sklad gazéw przy gniciu wléknika
z trzustka, w 3-ch probach robionych jedna po drugiej w miare, jak sprawa roz-
kladu postepowala naprzéd:

I. 1. I .
C02—68,4 vol. pet. C 02—56,2# C02—59,5%
i1 — 28,45 H — 408 H —38,5
Ciid— 1,55 CH4- 07 CH4— 1,
ii,8— 1,9 ii28 - 04 HaS— 0,7
N — 0,00 N — 21 N — 06

100,20 . 100,2 100,4

ffir ~ EIl otrzymat nastgpujacy sktad gazéw przy trawieniu widknika z nie-
upostaciowanym fermentem trzustki. Dostep gnilnych lasecznikow byt przytem
wylaczony.

po 5 dniach trawienia po 10—12 dniach trawieniach
L. I L. H.
CN3+ 6,44 C02- 4,16 co2- 37,85 CO* — 42,61
N - 93,56 N -95,84 N - 62,15 N - 57,39
0 = 0,00 0 - 0,00 0 - 0,00 0 — 0,00
100,00 100,00 100,00 100,00

Zauwyzymy przytem, ze podczas gnicia biatka gazy rozwijajg si¢ daleko
silniej, anizeli przy trawieniu jego z nieupostaciowanym fermentem trzustki.

!) Wedlug FiTz’a kwas mleczny rozklada si¢ przez jeden rodzaj bakteryj na kwas propio-
nowy, octowy + CO02+ H 20; przez inny za$ rodzaj bakteryj przewaznie na kwas waleryjanowy.

Kwas glicerynowy daje obok wyskoku etylowego i kwasu bursztynowego, przewa-
znie kwas octowy.

Zkwasu jablkowego powstaje kwas bursztynowy i nieco kwasu octowego; w innym
przypadku powstaje kwas propionowy; w innym — kwas maslowy obox H; wreszcie pod wplywem
jeszcze innych fermentéw rozklada si¢ na kwas mleczny i CO02

Kwas winny rozklada si¢ na kwas octowy, propionowy C02-f- H20 [PASTEUR]; inne
bakteryje rozkladaja go na kwas maslowy; jeszcze inne ua kwas octowy, obok ktérego wystepuje
nieco kwasu maslowego, bursztynowego i wyskoku [FiTz].

Kwas cytrynowy daje przy fermentaeyi gldwnie kwas octowy; w nieznacznej tylko
ilosci kwas maslowy i bursztynowy.



Sita i energija, z jakg nieupostaciowany ferment trzustki rozktada mate-
ryje biatkowate jest nieznaczng i stabg, w porownaniu z sitg i energija gnilnych
baktery;j.

Ze sktadu za$ gazow widzimy, juk rozmaite sprawy odbywajg sie przy
gniciu biatka, i jak niepodobng i prostg jest sprawa trawienia biatka przez
nieupostaciowany ferment trzustki w poréwnaniu ze sprawa gnicia

(C. d n)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

3. Robert Massalongo. 0 chorobie Hodgson a.

Zmiany anatomiczne przy sprawie miazdzycowej aorty doktadnie po raz
pierwszy wr. 1819 opisat Hodgson i dlatego Massalongo w swej najnowszej
pracy, pomieszczonej W ,Gaz. hebd. de méd.- [N. 33 i 34 1885], nazwg choroby
Hodgson’a oObejmuje caly szereg zboczen, zaczynajacy sie od zwyrodnienia
miazdzycowego aorty, a kohczgcy prawdziwym tetniakiem aorty, niedostatecz-
noscig zastawek nastepczg, przerostem i rozszerzeniem serca

Choroba Hodgson”, rozpoczyna sie od cierpieh nader rozmaitych, ktore
odnies¢ nalezy raczej do stanu drobnych tetnic odzywiajgcych narzady trze-
wiowe, anizeli do stanu aorty. W wiekszosci przypadkow chorzy przypomi-
najg sobie, ze od kilku lat lub chocby miesiecy, oddajgc sie pracy wiecej me-
czgcej, lub wchodzac na schody pospiesznie, doswiadczali w klatce piersiowej
uczucia Sciskania i bicia serca. Tetnice stajg sie u nich powierzchowniej-
szemi, wydatniejszemi i przybierajg kierunek zatamujgcy sie (art. serpiginosae),
co zalezy od zgrubienia ich scian i rozciggania ich przez silniejszg fale krwi.
Niektorzy narzekajg na uczucie ciezaru i napiecia, a niekiedy nawet na tepy
przerywany bdl w okolicy zotgdka lub po za mostkiem. Objawy te stajg sie
szczegolniej wydatnemi wtenczas, gdy chorzy narazajg sie na jakiegokolwiek
rodzaju wysitki, tak fizyczne jak i moralne, a takze, gdy uciskajg reka odstepy
miedzyzebrowe w sgsiedztwie mostka. Ostatni ten objaw, zdaniem Petera
zawdziecza swoje powstawanie nie zmianie samej aorty, lecz zapaleniu nerwow
splotu sercowego. Od samego poczgtku choroby Hodgsonx wystuchiwanie
dostarcza nam objawu nader statego, a mianowicie: tony serca u wierzchotka
sg krotkie i mocne, ze szczegdélnem wzmocnieniem pierwszego tonu; w punkcie
wystuchiwania aorty objaw ten jest jeszcze wydatniejszym, rzadko tylko w tym
ostatnim punkcie zauwazy¢ mozna szmer rozkurczowy. Przy opukiwaniu znaj-
dujemy nader wazny objaw rozpoznawczy. Wediug Peter-a tepos¢ w okolicy
aorty w stanie prawidtowym waha sie od 4£ centymetréw do 54 centymetréw
u mezczyzny, aod LY do 4 centymetréw u kobiety; w chorobie Hodgson a przy
doktadnem opukiwaniu mozemy stwierdzi¢ powiekszenie teposci aorty o 1£ do 2
centymetrow w kierunku poprzecznym, a w okresach bardzo péznych choroby
tepos¢ moze dosiegng¢ nawet do 10-ciu centymetréw. W dwodch trzecich spo-
strzeganych przez autora przypadoéw, mozna byto stwierdzi¢ obecnos¢ pomruku
kociego przy dotykaniu okolicy serca; natezenie tego objawu zawsze byto
zaleznem od wielkosci rozszerzenia aorty.

W miare, jak choroba postepuje, pierwszy ton aorty przyjmuje stopniowo
ceche podmuchu lekkiego, gdy tymczasem ton drugi staje sie bardziej krotkim,
albo nawet metalicznym.



Bardzo czesto chorzy sie skarzag na bdle pomiedzy lopatkami i w ramio-
nach, béle ktéorych napady moga dosiegnaé¢ natezenia prawdziwych nerwo-
bélow.

Zawsze przytem ma miejsce u chorych gl¢eboka zmiana charakteru, staja
si¢ oni smutnymi, melancholijnymi; poczatkowe cierpienia, jakkolwiek lekkie, sa
w stanie wywolywaé u chorych podejrzenie, iz sa dotknieci bardzo powaing
choroba, ktéra polozy koniec ich zyciu. Do powyzej opisanych cierpien ner-
wowych przylaczaja sie¢ bole, przedstawiajace obraz dusznicy bolesnej; szmer
podmuchowy nad aorta skurczowry, z poczatku slyszalny na malej prze-
strzeni, jpézoiej daje si¢ wyshuchiwaé¢ na wysokoS$ci tetnic szyjowych, i wzma-
ga sie w swem natezeniu w miare coraz wiekszego rozszerzania si¢ S$wia-
tla aorty; przedluza si¢ on stopniowo tak dalece, ze zakrywa takze i drugi ton
aorty. Serce w miare swego przerostu obniza si¢, a wéwczas szmer podmu-
chowy slysze¢ si¢ daje az w trzecim odstepie miedzyzebrowym prawym. Wla-
$Sciwo$¢ tego szmeru stanowi mala jego daznos$¢ do rozszerzania si¢ ku wierz-
cholkowi serca, gdzie wydluza on tylko ton skurczowy. Chropowatosci po-
wierzchni wewnetrznej aorty, w daleko wyzszym stopniu anizeli zmiany jej Sre-
dnicy, stanowia przyczyne¢ szmeru powyzej wzmiankowanego.

Przy rozszerzaniu stopniowem aorty i serce z czasem ulega rozszerzeniu
i latwo zrozumieé, ze wskutek tego, t. j rozszerzemia aorty i zmian, poczynaja-
cych si¢ juz we wléknach mie¢sniowych serca, przyj$¢ musi do niedostatecznosci
zastawek aortycznych; ton rozkurczowy wéwczas znika, dajac miejsce szmerowi.
W tym okresie choroby, serce ulega bardzo znacznemu przerostowi, zwlaszcza
tez komoérka lewa. WKkrotce i wierzcholek serca dosiega do szostego odstepu
miedzyzebrowego, zblizajac si¢ ku linii pachowej.

W ostatnim okresie choroby, do niedostatecznosci zastawek aorty przyla-
cza sie takze wtorna niedostateczno$¢ zastawki dwudzielnej, wtedy takze ko-
moérka prawa staje sie¢ siedliskiem przerostu odsrodkowego, ktory wszakze nigdy
nie dochodzi do tego stopnia, co w komdérce lewej.

Prawie zawsze wystepuje réznica w tetnie promieuiowem po obu stronach.
Roéznica ta, jezeli nie jest wydatng dla palca badajacego tetno, zato zawsze
moze by¢ wykryta za pomoca sfygmografu, a polega tak na sile tetna, jakotez
na krzywiznie linii zstepujacej. Gdy w chorobie Hodgsiin’r przyszlo juz do
niedostatecznos$ci zastawek aorty, w linii zstepujacej krzywizny sfygmografi-
cznej znajdujemy charakterystyczny zakrzyw haczy k 6 w, jako wyraz cze-
Sciowego cofania si¢ fali krwi, ktérego to zakrzywienia wszakze moze brako-
waé w razach, gdy mamy do czynienia z bardzo znaeznem stwardnieniem $cian
tetniczych, a wéwczas spostrzega sie t. zw tetno opézZniajace sie (pulsus tardus).
Zazwyczaj, jezeli tylko stwardnienie $cian tetniczych nie doszlo do bardzo
wysokiego stopnia, z dlugosci powyzZzej wzmiankowanego li a -zyka mozemy
oznaczy¢ stopien niedostatecznosci zastawek aortycznych, nawet wowczas gdy
szmeru rozkurczowego przy otworze aorty jeszcze nie styszymy. W ogélnosci
wszakze w chorobie Hodgson’u haczyk 6w, zalezacy od niedostatecznosci zasta-
wek aorty, nigdy nie jest wyrazony w tak wysokim stopniu, jak w chorobie
CoRiiiGAN a, t. j. w pierwotnej niedostateczno$ci zastawek aortycznych.

Z tego co sie¢ poxviedzialo xvynika, Zze nie mamy ani w tetnie, ani xv wyshu-
chiwaniu serca t. zxv. patognomonicznego objawu choroby, o ktéorej mowa. Je-
dynie tylko badanie podwdjne, t. j i serca i tetna moze dostarczy¢ podstaw do
dokladnego rozpoznania.

Dla wykazania odrebnosci klinicznych choroby HoDGSONa i choroby COR-
rigan’r. autor zestawia ze sobg nastepujace pomiedzy niemi réznice:

1) Choroba Ho6DGsoN’a powstaje pod xvplywem tych samych przyczyn,
co i spraxva miazdzycowa tetnic [alkoholizm, zakazenie zimnicze, dna; bardzo



rzadko przymioti go$ciec]; przyczyny choroby Corrican” sg takie same, jak
zapalenia wsierdzia, a wigc pomigdzy niemi go$ciec zajmuje pierwsze miejsce.

2) Choroba CoRRiGAN’a bywa wtasciwa wiekowi mlodemu i czgéciej
przytrafia si¢ ukobiet; chorob¢ HoDGSON’a spotyka si¢ czesciej u mezczyzn
w wieku dojrzatym.

3) Zejscie $miertelne szybciej przychodzi w chorobie HODGSON” z po-
wodu uogolnionego zapalenia przewleklego btony wewngtrznej te¢tnic.

4) Pierwsze objawy choroby HoDGSON’a stanowia objawy sprawy miaz-
dzycowej aorty; w chorobie ConBroam’a spostrzegamy od samego poczatku
objawy niedostatecznos$ci zastawek aortycznych.

5) Przerost serca bywa w stopniu do§¢ wydatnym w chorobie H opc-
soN’a, dochodzi za§ do bardzo wysokiego stopnia w chorobie COrRRIGAN".

6) Szmery na wysokosci otworu aortycznego przedstawiaja réozne wila-
Sciwosci: W chorobie CoBBiGAN‘a od poczatku slyszymy szmer skurczowy to-
warzyszacy szmerowi rozkurczowemu, w chorobie Hobgson’v przeciwnie sty-
cha¢ tylko szmer skurczowy. W pierwszej z tych dwoch chorob szmer roz-
kurczowy zawsze bywa mocniejszym, gdy tymczasem w okresie niezbyt je-
szcze daleko posunigtej choroby HopcsoN’v ma miejsce stosunek odwrotny;
ré6znica w charakterze tetna przy obu chorobach zmniejsza si¢ w miarg ich
postepu.

7) Szmer podwéjny w tetnicach udowych, t. zw. szmer DiraoziER’a bywa
wydatniejszym i stalszym w chorobie CoimiGAN'a.

8) Zapalenie przewlekle $cian tetniczych prawie zawsze dosiega tetnic
obwodowych w chorobie HODGSON‘a; stan prawidlowy tetnic stanowi jedna
Z Cech Choroby CoRRiGAN’a.

9) Cechy tetna sg roézne w obu chorobach: W poczatku choroby H obe-
scm’a t¢tno przedstawia si¢ tak samo, jak w zapaleniu $cian tetniczych, gdy
tymczasem w chorobie CoRRiGAN’a bywa ono zawsze takiem, jak przy niedosta-
tecznosci zastawek aorty. Dopiero w okresach daleko posunietych obu tych
chordb, postrzegamy tetno prawie jednakowe. Powiadamy prawie, gdyz stan
$cian t¢tniczych w chorobie H opGson’u nie dozwala tgtnu przyjmowaé zupelnie
tych samych cech, ktore sa wlasciwe chorobie C ORRIGAN?.

10) Roznica pomigdzy t¢tnem obu tetnic promieniowych jest prawidiem
dla choroby HoDGSON’a ; w chorobie za§ CorriGcan’a bywa tylko przypadkowo.

11) Smier¢ jest albo natychmiastowa, wskutek porazenia serca w cho-
robie CORRIGAN”, a wskutek zapalenia nerwow splotu sercowego w chorobie
HoDGSON’a; albo powolng z objawami duszno$ci w pierwszej, a z objawami

zatrucia mocznicowego w drugiej z tych chordb.
Si. Kwietniewski.

Wiadomosci biezsice.

Warszawa. W N-rze 2-im ,Medycyny“ z r. b., w rubryce ,,Odpowiedzi od Redakcyi“, znaj-
dujemy co nastepuje: ,,W-mu D-rowi S. w Warszawie. D-r Rocowicz w artykule swoim o przy-
tutkach dla rodzacych [ob. Medycyny Nr.40] wypowiedzial jako pogloske zarzut, ktory
teraz tak jaskrawo zkadinad zostal rzucony. Objasni¢ pana nie mozemy, czy przytulki te
W rzeczy samej przyjmuja przewaznie zamozniejsze, a odmawiaja przyjecia biednym, to jest pra-
wdziwie potrzebujacym. Sadzimy, iz tak nie jest, gdyz krzyczaca taka niegodziwos$¢é nie dalaby



si¢ ukry¢ pod korcem ijuz dawno zwrodcitaby na siebie uwage kogo nalezy“. — Nie znajdujemy
do$¢ silnych stow, by potgpi¢ podobny sposéb odpowiedzi w takiej kwestyi. Jakto! czyz doprawdy
Redakcyja Medycyny nie moze objasni¢, czy dzieja si¢ tak krzyczace niegodziwosci, jak odma-
wianie pomocy prawdziwie potrzebujacym, a uwzglgdnianie zamozniejszych? i tylko na tem opiera
swoje posadzenie, iz tak nie jest, ze jeszcze wtadza odpowiednia nie wystapita z represyja podo-
bnego naduzycia? Czy Redakcyja Medycyny nie zdaje sobie sprawy, jaki zarzut ijaka insynuacyja
zawiera si¢ w tein jej malutkim entrefilefeie? Jezeli — na nieszczg$cie — juz przywykliSmy do po-
dobnego poruszania kwestyj w roznych pismach brukowych, tow pi§mie §cistem, naukowem, jest
ono nowoscia, a zastuga wprowadzenia tej nowos$ci nalezy si¢ ,Medycynie“. Wypowiedzenie przez
D-ra R. w N-rze 40 ,Medycyny“ jako pogltoski zarzutu (!), iz w przytutku faworyzuja
zamozniejsze chore z krzywda prawdziwie biednych, zadziwito nas swa lekkomys$lnoscia i nietakto-
wnos$cig ijedynie dlatego nie zabieraliSmy wtedy glosu, ze artykul wzmiankowany otrzymal odpo-
wiedz ze strony Rady Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej, w ktorej to odpowiedzi sprostowano cy-
frami i dokumentami wiele niedoktadnosci, znajdujacych si¢ w artykule, [ktory zreszta dotychczas
nie zostal ukoficzony, gdyz w N-rze 40-ym i pod tytulem jest napis: (Ciag dalszy) i konczy si¢ wy-
razami: ,Na tem kofnczyny czg§¢ pierwsza naszej pracy. (C. d. n.)“]. Nikomu nie jest tajnem, do
czego stuzy rubryczka , Odpowiedzi od Redakcyi®“, — czgsto porusza si¢ tam ubocznie rézne kwe-
styje>by wypowiedzie¢ pod adresem pojedynczej osoby rzecz, zastugujaca na uwage¢ ogdlna; nikt
tez nie zaprzeczy, ze ubieranie poglosek w formg¢ zarzutu zbytjest ryzykownem i zadaleko zapro-
wadzi¢ moze, szczegdlniej u nas, przy tak wybitnem usposobieniu znacznej czg¢sci publicznosci do
plotkarstwa i do szybkiego przeksztalcania poglosek w fakty speilnione. Stowo z ust wybiega
wroblem, a powraca wotem; trzeba by¢ z niem ostroznym i nie maci¢ poj¢¢ czytajacej publicznos$ci
podejrzeniami i pogloskami. Raz wigc jeszcze powtarzamy, ze owq ,,odpowiedz od Redakcyi Medy-
cyny“ uwazamy za objaw bardzo ujemny dla piSmiennictwa lekarskiego, a szarpanie reputacyi
Przytutkow — ze wzglgdu na ich cel filantropijny i na sposdb w jaki spetniaja one swoje zdanie —

za czyn prawdziwie nieobywatelski.

— Dochodza nas pogtoski, jakoby w tutejszym szpitalu Dzieciatka Jezus, zamierzano
otworzy¢ 4-y oddzial chirurgiczny. Sadzimy jednak, iz pogtoska ta nie powinna wyj$¢ ze sfery ma-
rzen, a to gtownie dla tej przyczyny, iz oddzial taki jest w tym szpitalu najzupelniej zbytecznym.
Najdowodniej przekonaé¢ o tem moga cyfry. Pomijajac oddzialy dla oblakanych, potoznic i podrzu-
tkow, ktore maja swoj oddzielny etat, szpital ten ma 1ozek etatowych dla chorych z chorobami
wewnetrznemi, chirurgicznemi i zakaznemi ostremi 500. Z tej liczby dla chorych chirurgicznych
przeznaczono t6zek 174 [dla kobiet 80 i mezczyzn 94] t. j. wigcej anizeli trzecia cz¢$é wszystkich
16zek. A czy liczba ta jest wystarczajaca? Odpowiedzie¢ na to mozemy, ze az nadto! Podczas
jesieni ubiegtego 1885 r. naprzyktad, t.j. w porze kiedy najwigcej bywa chorych i szpitale sa prze-
petnione, we wszystkich oddziatach chirurgicznych szpitala Dzieciatka Jezus bywato dziennie nie-
zajetyeh to6zek do dwudziestu kilku i wigcej. Oddzialy za$§ chorych wewngtrz-
nych nietylko w tymze czasie byly pelne, ale czgsto brakto w nich miejsca. Predzej wig
nawet moznaby pomys$le¢ o zmniejszeniu t6zek dla chorych chirurgicznych. Potrzeby nowego od-
dziatu chirurgicznego tamze nie moze usprawiedliwi¢ i kwestyja osobowa, pomijajac bowiem kli-
nikeg, jako prowadzong przez profesora uniwersytetu, inne 2 oddzialty obstugiwane sag przez chirur-
gow, ktorzy wyrobili sobie nalezyta opinij¢ w kompetentnych w tym wzgledzie sferach. To co$my
powiedzieli, nie dowodzi by ilo$¢ oddziatow chirurgicznych w szpitalach W arszawskich byta dosta-
teczng. Radziby$Smy je widzie¢ w kazdym z tutejszych szpitali — a jako najpotrzebniejsze wska-
zemy szpitale: Pragski, Wolski i S-goLazarza, jako pozbawione oddziatow chirurgicznych, a je-
dnak szpitale te potozone w okolicach fabrycznych bardzo ich potrzebuja. Co do szpitala Dzie-
cigtka Jezus, to powinny w nim by¢ otworzone inne oddzialy specyjalne, ze wspomnimy tylko
o gynekologicznym i nerwowym, brak ktorych najdotkliwiej czu¢ si¢ daje. O utworzeniu oddziatu
nerwowego przebakiwaty juz przed rokiem pisma nasze, lecz sprawa ta zdaje si¢ dotychczas nie
wiele si¢ naprzéd posungta, a jednak nikt nie zaprzeczy jego potrzeby, zwtlaszcza, iz nie ma go
w zadnym z tutejszych szpitali chrzescijanskich. Jezeli zarzad szpitali wystaral si¢ $wiezo o pod-
niesienie optaty dziennej chorych w szpitalach, to niech w zamian da im mozno$¢ odpowiednie-
go leczenia si¢g. Mamy tu na mysli przedewszystkiem szpital Dzieciatka Jezus, jako najwigkszy



w miescie, a wigc najodpowiedniejszy dla oddziatéw specyjalnyeh. Koszt kilkuset rubli urzadzenia
takowych nie powinien by6 brany na uwage, gdyz procz nalezytego zuzytkowania takowych, przy.
czyni si¢ on do podniesienia poziomu naukowego szpitala. W $wiezo wyszlem sprawozdaniu z czyn-
nosci tego szpitala za rok 1883 pidora D-ra Krasewskieco, figuruja [nie z winy autora] jeszcze
nazwy chordb: vertigo,paralysis, hemiplegia eic., co wobec stanu neurologii w r. 1886 jest prawd zi-
wem liorrendum naukowem.

— Powszechnie szanowany tu kolega D-r W vszyXski1 wyjechal na mieszkanie do Permu,
gdzie pelni¢ bedzie obowiazki naczelnego lekarza budujacej si¢ drogi zelaznej Uralskiej.

Petersburg. Odbywa si¢ tu zjazd lekarzy rosyjskich.

Kijéw. Dnia 31 Grudnia zmart tu nagle profesor uniwersytetu $-go Wiodzimierza D-r med
JULJUSZ MAZONN w 60 r. zycia. Nalezal on do nielicznej juz plejady profesoréw $Swietnej epoki te-
go uniwersytetu z przed 20 laty, ktorej przodowal przyjaciel zmarlego, a ulubieniec mlodziezy §. p.
prof. HuBBenNETT. D-r M. wyktadat anatomij¢ patologiczna i staraniem j*go zostal zbudowany dla
sekcyj odpowiedni gmach w obrebie szpitala wojskowego, gdzie studenci 5-go kursu stuchali wy-
ktadow profesora. Drukowal on kilka naukowych rozpraw, najwazniejsza prac¢ wydat ,0o chorobie
BiuGH'r’a“. Przez kilka lat piastowal godno$¢ prezesa Towarzystw lekarskich kijowskich, a po wy-
stuzeniu w uniwersytecie emerytury, przyjat ofiarowang mu przez miasto posad¢ dyrektora pigknie
urzadzonego przed kilku laty szpitala Aleksandryjskiego.

New-York. Otwartym tu zostal ,,American Pasteur-Institut”, majacy za zadanie badanie cho-

rob, ktore sa pokonywane za pomocag szczepienia.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Medycyna Nr. 2. NEuGEBAUER. Przypadek pomyS$lnego wyleczenia wynicowa; ia przewlektego
macicy.

Przeglgd lekarski Nr. 2 —Mikuricz. 0 wykluczeniu ognisk martwych zjamy brzusznej.—Apam *
KIEWICz. O krazeniu krwi w komorce zwojowej. — Krikowicz. Przyczynek do badania wpltywu
niektorych s$rodkow leczniczych na przetwarzanie istot bialkowych w peptony. — MARcCISIEWICZ.
Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych kliniki okulistycznej za r. 1883 i 1884. — BLUMKN-

stok. Kazuistyka sadowo-lekarska.

NADESLANO DO REDAKCYI:

»Pamigtnik fizyjograficznv* Tom V. Warszawa. 1885.

ODPOWIEDZI REDAKCYI.

Koledze R. Jas... w Warszawie. Wyrazenie ,zapory“ w ogloszeniach zaktadu D-row Fri-
TSCHEGO 1 DoOBRzYCKIEGO zdaje si¢ iz po polsku ma znaczy¢ ,zatwardzenia®, lub ,,zaparcia stolca“.

Kol. L.w Mirgorodzie. Z atlasow anatomicznych: 1) J. HENLE Anatomischer Hand-Atlas.—
6 zeszytow. Brunszwik. Vieweg. Cena marek 18%80. 2) C. HeirzmaNN Die descript. u. topogr. Ana-
tomie d. Menschen. Wieden. BRaumMULLER. 2 wydanie. Cena marek 32. — 3) CArRL HENNING. Syste-
mat.-topograph.. Anatomie d. Menschen. Wyjdzie w 6 zeszytach [dotychczas 1. Osteologija], Wie-
den. 1886. Cena catosci okoto 16 marek.

Do dzisiejszego N-ru Gazery LEkarskies dolacza si¢ bezplatnie dla prenumeratorow na
prowincyi prospekty: na W szecH$SwiaT wr. 1886 ina PAMIETNIK FIZYJOGRAFICZNY.

Wydawca Dr. St. Kondratowisz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.
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KATARY. ZATKANIE KANALOW ODDECHOWYCH,
SUCHOTY, ASTMA

PREDKO 1 BEZ KOSZTOW SIE LECZA ZAZYWAJAC DWIE
KAPSULKI GUYOTA.

CAPSULES GUYOT

Kapsulki te dawniej byly czarne i nieprzyjemne do polyk\anta,
ouecnx sn biate podobne do cukierkow.

Na kazdej kajsutce odbity jest podpis Gujct

Najdelikatniejszy zolgdek znosi smole w Kapsutkach Guyola

zawartq.

UWAGA: Dzieci i 0s0- Uwazaé nalezy na pod-
by nie mor/gce pr;elykac pis trzechkolo owy.
tych kapsutek powinny za-
zywaé

Znajduja, si¢ we

PATE REGNAULD ~ wszystiich aptekach.

FABRYKOWANE
19, rue Jacob. FABRYKA 1 SFr.ZEDAZ HURTOWA 19, RUE JACOB W PARYZU

ANEMIA WYLECZENIE SZYBKIE BELEDNICA
BEZKRWISTO$¢G BLADA CERA

PIGULEK VALLETA

ZATWIERDZONYCH PRZEZ AKADEMIA MEDYCZNA PARYZKA

PILULKS DE VALLET
PRAWDZIWE PIGULKI VALLETA NIE SA POSREBRZANE

sa biate i na kazdej wyp sane jest nazwisko Yalleta.

Nie nalezy przyjmowac
i flakonika nie majactgo na

BLEDNICA sk g podpin 11 10 ANEMIA
BIALE UPLAWY e e sig we wazyst T ZUBOZENIE KRWI

OHLORAL W PERELKACH LIMOUSIN’A.

Wodan Chloralu w postaci cukierkéw.

Chioval w peretkach Limousin’a jest zawarty w cukrowanej skorupce, co mu nadaje pozor
cukierkow okraglych. Kazdy z tych cukierkow zawiera w sobie 25 centy gram mow czystego i skry-
stalizowanego cliloralu. Zazyty w tej formie chiorai nie sprawia uczucia dtawienia w gardle i nie
ma tego nieprzyjemnego smaku, jaki posiada wodan chloralu rozpuszczony w ptynie.

Poréwnanie odpowiada tu wszelkim warunkom $cistoéci a sprawdzenie czysto$ci produku
jest tatwem i natychmiastowem.

Pig¢ do dziesigciu cukierkéw wywiera wplyw uspokajajacy i sprowadza sen. Kazdy flakon
zawiera w sobie 40 biatych cukierkow, ktére maja po 25 centigram, najczystszego wodanu chloralu.

Chloral w peretkach Limousi'n'a znajduje si¢ w Paryzu w aptece Limousin’a 2 bis rue Blanche
w Rossyi we wszystkich gtowniejszych aptekach, i sktadach materyjatow aptecznych.



TRAN 2z zelazem zawierajacy zelaza 0,3.

TRAN z jodkiem zelaza zawierajacy jodku zelaza 0,8.

TRAN z benzoanem zelaza zawierajacy benz. zelaza 2,0 (ex acido benzoico
tol uolo).

Swiezo na bialym tranie przygotowane z §ci$le oznaczona procentowoscia
posiada apteka

Biertiimpfla i Gessnera

6—4 Al Jerozolimska N. 27, rog Kruczej.

PRZEGLAD LEKARSKI,

organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarskiego
galicyjskiego, rozpoczyna w dniu I Stycznia 1886 rok dwudziesty piaty swe-
go istnienia i wychodzi¢ bedzie w formacie in 4-to w objetosci 1% arkusza na ty-
dzien, jak najregularniej.
Wszystkie prace umieszczane w Przegladzie Lekarskim, tak oryginalne ja-
kotez nieoryginalne, sg ptatnemi.
Prenumerata Przegladu Lekarskiego z przesytkg pocztowa bezposrednia
Wynosi;
w Krolestwie Polskiem w Cesarstwie
w Austryi i Cesarstwie rossyjskiem niemieckiem

rocznie 8 zir. 80 c. 6 rsr. 16 marek
polrocznie 4 ,, 40 3 ” 8 .
kwartalnie 2 ,, 20 ,, 1¥2 4

we Francyi i Belgii
rocznie 24 franki, poélrocznie 12 frankéw, kwartalnie 6 frankéow

W innych krajach wedlug przepiséw pocztowych.

Prenumerate przyjmuja: w Krakowie Administracyja, nadto w War-
szawie pp. Gebethner i Wolff, w Paryzu, p. Adam, Rue Clement 4.— Oglo-
szenia przyjmuja: Administracyja, oraz w Paryzu p. Adam, Rue Clement 4
i p. Leszczynski Bd. Voltaire 104his 6—3

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki i chemik P. Rakowski dokonywaja wszelkich rozbioré6w wchodza-
cych w zakres dyjagnostyki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory-chemiczno-
mikroskopowe moczu, katu, nasienia, plwociny, zawartosci zotadkowej, krwi
mleka kobiecego i t. p., materyjatldow spozywczych i przedmiotéw codziennego
uzytku, oraz przedmiotow majgcych zastosowanie w handlu i przemysle, 0—1

LK BE>nom w S WET

Miesiecznik poSwiecony hygijenie publicznej i prywatnej.
Pod redakcyja J. Polaka.
Warunki przedplaty w Warszawie: rocznie 4 ruble, potrocznie 2 rs., kwartalnie rs. 1.20; na
prowincji i w Cesarstwie rocznie rs. 5, potrocznie 2.50.
Prenumerowa¢ mozna w Redakcyi (25 $-to Krzyzka), oraz we wszystkich ksiggarniach
0-i
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