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OGLOSZENIA.

TROCHISCI NITROGLICERIH

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglice rynowe

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazta zastosowania lecmicze jako antinevralgicwn
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego $rodka wstrzymy-
walo wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewlasciwe, albowiem cata ilo$¢ nitrogliceryny opada na dno— podtug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach - opierajac si¢ wigc na tem, wyrabiam jeszcze dogodniejsza f rm¢ wkom-
prymowanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczong w caltej zawarto$ci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale yjOO grana albo 0,00962 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez utatwienie dozowania, w uzyciu za$§ powyzsza forma
jest przyjemng. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu y'oo g. doznaje si¢ silnego tgtnienia tgtn:c szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami potaczonego z lekkim bélem gltowy—lecz wszystkie te przypadtos$ci ustgpuja sto-
pniowo rowniez predko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podtug Mureila w napadach dychawicy (asthma) 3 razy dniem po Y100 gr. zwigkszajac daw-
k¢ w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch 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) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zapobiega atakom bez zrobienia zlego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica), jak nie-
mniej okazata si¢ skutecznag w formie migreny tak zwanej hemicrania sympatJiico tonica. Zdaje si¢
ze $rodek ten wskazany wtlasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla cztowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwiona wzigtos$¢.

Ze wzglgdu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej*, ktad¢ nnzwT® na pudetkach ,,Tro-

chisci Glonoini.”
Cena pudetka, w xtorem miesci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop.

M MUINIANSKI

10— 5 W tasciciel Apteki Nowy-Swiat Nr 20.



KATARY, ZATKANIE KANALOW ODDECHOWYCH,
SUCHOTY, ASTMA

PREDKO I BEZ KOSZTOW SIE LECZA ZAZYWAJAC DWIE
KAPSULKI GUYOTA.

CAPSULES GUYOT

Kapsulki ie dawniej byly czarne i nieprzyjemne do polykania,
obecnie sq biate podobne do cukierkow.

Na kazdej kapsulce odbity jest podpis Guyot
Najdelikatniejszy Zolgdek znosi smole w Kapsutkach Guyota

zawartq.
by %A%gqu;er‘;ie;yzzacf Uwazaé naleiy napod-
tych kapsulek powinny za- pis trzechkohrowy.
fywaé
Znajduja si¢ we
PATE BEGNAULD wszystkich aptekach.
FABRYKOWANE
19, rue Jacob. FABRYKA | SPRZEDAZ HURTOWA 19, RUE JACOB W PARYZU

PAPIER FAYARD etBLAYN

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

Znajduje sie we wszystkich aptekach.

PROSZEK przeczyszczajacy ROGE

UZNANY PRZEZ AKADEMIA MEDYCZNA PARYZKA
POUDRE DE ROGE.

Zadenproszekprzeczyszczajqcy nie ma przyjemniejszego smakuinie
dziata ztakg pewnoscigjakten. Liczne doswiadczeniaw szpitalach Pa-
ryzkich dowodzgq, ze skutkijego sq niezmienne.

Majgc PROSZEKROGE, kazdysam moze so- ROGE
bieprzygotowac napojprzeczyszczajgcy i za-
razem orzezwiajgcy, konserwuje si¢ on dlu- oty flakon

go itransportuje si¢ tatwo. odbitego W caterech Ko-
Prawdziwy PROSZEK ROGE sprzedaje si Tmoze jako mie pocho-
Y 4 jje si¢ °
w flako?iach obwijunyeh wpapier oranzowy RN
zpodpisem wynalazcy i znakiem
PARIS

przy niniejszem zamieszczonym.



JE 5. Warszawa dnia 30 Stycznia 1886 r. Tom VL

SERYJA II. ROK XXI.

GAZETA LEKARSK

TresScE. 1. P. Niedzwiecki. Rana postrzalowa czaszki drazaca; ropien moézgowy, brak objawow

chorobowych; nagta $mieré¢ po dwu miesigcach [Dokonczenie], — II. R. Jasinski. Leczenie skoli-

jozy. Przyczynek do chirurgii kr¢gostupa [Dokonczenie]. — III. M. Les$nik. Gnicie, bakteryje

gnilne i produkty gnicia [Ciag dalszy]. — Dzial sprawozdawczy. 6. D astre i M orat. Nerwy naczy-

nio-rozszerzajace (<&7atafores). — 7. Prof. P olitzer. Zmiany anatomo-patologiczne w bledniku przy

ghluchocie biataczkowej. — D-r Blau. 0 cierpieniach narzadu sluchowego przy bialaczce. — W ia-
domosci biezace. — Odpowiedzi Redakcyi. — Ogloszenia.

L. RANA POSTRZALOWA CZASZKI DRAZACA;

ropied mozgowy, Irat objawow chorobowych; nagla Smier¢ po flwu miesigcach,
spostrzegal

li) - + Piotr Nie«lzZzwiecki [z Serdobska].

[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 4].

Przebieg choroby w ciggu nastgpnych trzech tygodni, t. j. do dnia 14 III
nie przedstawial zadnych szczegoélnych zboczen 1). Zenobija M. zajmowala si¢
praca okolo domu, na ran¢ nie zwracata najmniejszej uwagi. Rana powoli, przy
wyzej opisanym opatrunku, zablizniata si¢, tak, ze juz w poczatkach Marca cata
przestrzen rany byta pokryta blado-r6zowa, gladka blizna, nieruchoma, przyrosta
do brzegéw otworu kostnego. Nacigcie przy brzegu zewngtrzno-dolnym gu-
za rowniez zabliznito si¢ bez powiktan. Guz znikl zupelnie, pozostatl tylko lekki
obrzek zewnetrznych powltok czaszkowych i ich stwardnienie w miejscu guza,
szczeg6lniej dokota zabliznionej rany postrzalowej. Jednakze i w dalszym
przebiegu tepy bol glowy, na ktory chora nie zwracata szczegdlnej uwagi, nie
ustepowal. Ze strony umystowej, w czynnosciach narzadéw zmystowych i ner-
wow obwodowych, jak rowniez w czynnos$ciach narzadéw jamy piersiowej i brzu-
sznej w ciggu tego czasu nie zauwazono nowych objawdw i zboczen. Ogolne od-
zywianie pozostato bez zmiany. Cieplota byta prawidtowa. Nareszcie, jak mi
udzielili wiadomos$ci domownicy, dnia 17 II1 rano zjawil si¢ bez widocznej przy-
czyny dreszcz wstrzasajacy, goraczka, silne rozdraznienie, majaczenie, wymioty
i $mier¢ w nocy z dnia 14 na 15 I1I. Z protokdétu badania sagdowego, dokonanego
18 III, wyjmuj¢ obecnie to, co ma w opisanym przypadku znaczenie.

) Chora odwiedzatem dwa razy tygodniowo, mieszkala bowiem w odlegtosci 25 wiorst o”
miasta, a ojciec, jako podilug niego zdrowa, nie chcial pomiesci¢ do szpitala,



Ciato zmartej wieku lat 12, Sredniego wzrostu; watlej prawidlowej budowy;
znacznie wychudle. Skora wogole blada, cienka; podskérna tkanka tluszczowa
zanikta, uklad miesny i kostny stabo rozwinigety. Rozklad ciata nieznaczny.
Ksztalt glowy prawidlowy” owalny. Na czole, nad S$rodkiem brzegu gornego
luku oczodotowego lewego w odlegloéci 4 centymetrow, od tego ostatniego znaj-
duje si¢ okragla, blado-r6zowa, gladka blizna, majgca okolo 1°[I ctm. S$redni-
cy. Blizna rzeczona jest nieruchoma i przyrosta do tkanek pod nig potozonych i do
brzegow otworu kostnego rany postrzalowej, dokladnie wyczuwalnego odpowie-
dnio bliznie. Zewngtrzne powloki czaszki niedokrwiste, blade, wogdle z tatwo-
$cig oddzielaja si¢ od kosSci czaszkowych. Skoéra zewnetrznych powlok czaszko-
wych dokota rany postrzatowej na przestrzeni okoto | ctm. zros$nigta z okostng
kosci czotowej. Okostna i zewngtrzne powtoki czaszkowe dokota otworu kostne-
go na przestrzeni okoto 24 ctm. zaczerwienione. Zaczerwienienie to niknie po-
woli bez wyraznych granic. Kosci czaszki cienkie, prawidlowo skostniate, dosé
tatwo oddzielajg si¢ od opony twardej, z wyjatkiem otworu kostnego. Dokota bo-
wiem otworu opona twarda na przestrzeni przeszio 2 ctm. silnie przyro$nieta do
kosci czotowej. Otwor w koSci czolowej, majacy okoto 1| ctm. $rednicy, wypet-
niony w ksztatcie czopka zbita ziarning, twardos$ci prawie chrzastki, barwy czer-
wono-krwistej, grubosci okolo 1 ctm.. Zewne¢trzna powierzchnia tego czopka
pokryta wyzej wzmiankowang gtadka blizng, wewng¢trzna Scisle zlana z oponami
moézgowemi, obwod za§ przyrosty do brzegéw otworu kostnego. Brzegi otworu
kostnego nierébwne, gabczaste, bardziej obfite w krew i nieréwnie grubsze od ota-
czajacej kosci, usiane przytem igietkowatemi i blaszkowatemi wyroslami kostne-
mi, zmierzajagcemi wérod ziarniny ku $rodkowi otworu. Opona twarda wogdle
zmetniata, nieprzezroczysta, zgrubiala; naczynia, nastrzyknigte krwia przedsta-
wiaja widoczng sie¢ o bardzo drobnych oczkach. Na zewngtrznej powierzchni
opony twardej, pokrywajacej prawa poéltkule na wypuktosci i podstawie mdzgowia,
jak réwniez w cze$ci skroniowej i potylicowej lewej potkuli, znajdujemy wtoso-
wate wynaczynienia w ksztalcie kropek i linii, drzewiasto rozgal¢zionych w kie-
runku naczyn krwiono$nych. Wynaczynienia te szczegolniej obfite i wyrazne na
wypuklosci prawej potkuli; mniej obfite na podstawie tejze potkuli, a najmniej
w czg$ci skroniowej 1 potylicowej lewej potkuli. Zatoki opony twardej wypet-
nione gg¢sta, prawie czarng krwia bez skrzepéw. Opona twarda, pokrywajaca
prawa potkule [z wyjatkiem przyrosnigcia na podstawie zrazu czolowego,
0 czem bedzie mowa ponizej] —jak rowniez zraz potylicowy i w czesci skro-
niowy lewej potkuli dos¢ tatwo oddziela si¢ od opon migkkich; wmiejscu odpowia-
dajacemu za$§ zrazom ciemieniowemu, czolowemu i1 w cze$ci skroniowemu lewej
potkuli stanowi z oponami migkkiemi jedng nierozdzielng catos¢. Opony pajecza
1 naczyniowa, zmetniate, naczynia ich silnie nastrzykniete krwig. Na wewnetrz-
nej powierzchni opony twardej i odpowiedniej jej zewnetrznej powierzchni opony
pajeczej pokrywajacej prawa polkule i zrazy potylicowy i1 w czeg$ci skroniowy le-
wej potkuli mézgowia, znajdujemy obfite wlosowate wynaczynienia w kierunku
naczyh krwionos$nych w ksztatcie kropek i linij drzewiasto rozgatezionych; oprocz
tego na powierzchni zewngtrznej opon migkkich, szczegodlniej z prawej stro-
ny i pod niemi, wsrdod zaglebien mézgowych, znajduje si¢ surowiczo-ropny wy-



sigk. Zwoje mozgowe prawej potkuli, jak roéwniez zrazu potylicowego i skronio-

wego lewej potkuli [Fig. 11 2J prawidtowe; na przekroju tych czes$ci widoczne

przekrwienie istoty moézgu; powierzchnia przekroju istoty biatej szaro-rézowa,

pokrywa si¢ licznemi kroplami krwi, wystepujacej z przecigtych naczyn. Istota

szara rdéwniez znacznie

przekrwiona. Jama boczna

prawej potkuli prawidtowa,

wypeiniona nie wielka ilo-

$cig surowiczego, metna-

wego wysigku; naczynia

splotow naczyniowych mo-

zgu przepelnione krwia.

Zraz czolowy i ciemienio-

wy lewej poétkuli moézgu

nie istniejg; w miejsce nich

istnieje  jama  owalnego

ksztattu, ze §rednicg podiu-

zng pozioma, z przodu od

otworu kostnego kosci czo-

lowej ku tylowi, majaca

przeszto 7 ctm., ze $redni-

ca poprzeczng pozioma od

strony lewej ku prawej

przeszto 5 ctm. itylez pra-

wie w kierunku pionowym.

Sciany tej jamy stanowia

ku goérze i na zewnatrz zro-

$nigte opony modzgowe; na

wewnatrz zro$nigte migdzy

Fig. 1. soba opony migkkie wspol-

nie z sierpem wielkim o-

pony twardej; ku dolowi zro$nigte opony modzgowe, pokrywajace dolng powierz-
chni¢ zrazu czolowego, dalej ependyma wyscielajaca strop jamy bocznej lewej
potkuli mézgu; ku tytowi, a w czesci i ku dotowi istota moézgowia. Jama rzeczona
od istoty moézgowej zrazu potylicowego”odgraniczona jest rodzajem nowo utworzo-
nej btony, z tatwos$cia oddzielajacej si¢ od istoty mozgowej, bardziej przekrwionej
ijakby rozmigkczonej; tak, ze jama otoczona jest rodzajem zupelnego worka
w czg¢sSci  znowoutworzonej tkanki.Zawarto$¢ jamy gesta, stabo cuchngca ropa,
zmieszana z rozpadem istoty moézgowej; zawarto$¢ jednostajna, nie ma w niej
skrzepow, pozostatosci tkanek i t. p.. Na tylno-dolnej $cianie worka, naprze-
ciw otworu w koS$ci czotowej, w odleglosci prawie 7 ctm. od tego ostatniego,
znajdujemy 4 wicksze 1 kilka malenkich kawateczkow kosci, w jednym z wig-
kszych kawatkow kostnych znajdujemy wklinowany kawatek otowiu nieprawidto
wej formy, wielko$ci matego grochu. Kawalki rzeczone nie sg swobodne, leczjak-
by wrosnigte w nowoutworzona tkanke tylnej §ciany i zlozone razem dajg pra-



wie zupelny krazek, ktorego powierzchnia, odpowiadajaca zewnetrznej powierzch-
ni kosci czolowej, prawie prawidtowo okragla, posiada 1{ ctm. $rednicy; powierzch-

Fig. 2.

nia za$ odpowiadajaca wewnetrznej powierzchni kosci czolowej, znacznie jest
wieksza, zebiasta, nieprawidlowego ksztaltu.



Jama boczna lewej potkuli mézgu ku przodowi uci$nieta, ku tylowi zawiera
niewielka ilo$¢ metnego wysigku. Wzgdrki prazkowane 1 wzrokowe z lewej
strony, w porownaniu ze strong prawg, nie przedstawiajg roznic. Mézdzek i rdzeo
przedtuzony, roOwniez jama 3 i 4, nie przedstawiaja nic godnego uwagi. ,Na pod-
stawie mozgu IFig. 4 lspostrzegamy: na powierzchni dolnej zrazu czotowego le

Fig. 4.

wego, zro$niete wspolnie opony moézgowe stanowia przednia potowe dolnej $ciany
orzeczonej wyzej jamy chorobowej, przyczem szlak nerwu wechowego lewego nie
istnieje: na powierzchni dolnej zrazu czolowego prawego widzimy smuge zbitej
tkanki acznej, idacg w kierunku od przodu ku tylowi i od strony lewej ku prawe;j
smuge szeroka na 2 ctm. i ztozong ze zrosnigtych opon mozgowych i przyrosnieg-
tych do stropu prawego oczodotu. Odpowiednio do rzeczonej smugi na podsta-
wie czaszki, widzimy najprzod zdruzgotany wyrostek koguci koSci sitowej i przy-
czepienie przednie sierpu wielkiego opony twardej oderwane, dalej na powierz-
chni goérnej stropu prawego oczodolu widoczne jest zaglebienie, rodzaj ptlytkiej
rynienki, przebiegajacej do wierzchotka prawego matego skrzydta kosci klino-
wej; wreszcie przy zbiegu wielkiego skrzydla kosci klinowej z katem dolnym
przednim kos$ci ciemieniowej prawej i czotowej znajdujemy wklinowang kule nie-
prawidtowej formy, wklinowang do tyta, ze, odpowiednio wierzchotkowi kuli, na
zewnatrz, cokolwiek ku przodowi od gdérnego brzegu konchy usznej prawej, mo-
zna wyczu¢ lekka wypuktos¢. Dokota wklinowanej kuli kos$ci czaszki rozmie-
kczone, widocznie zaczerwienione i zgrubiate; opony moézgowe dokota kuli naj-



bardziej zgrubiate, przekrwione i wynaczynienia najznaczniejsze. Szlak nerwu
wechowego prawego widoczny; nerwy wzrokowe i inne nerwy czaszkowe, jako-
tez naczynia krwionos$ne domozgowe, niezmienione.

W innych narzgdach nic godnego uwagi nie znaleziono.

Wyniki badania pos$miertnego Zenobii M., przyznaj¢, byly dla mnie
w zupetnoSci niespodziane i stwierdzily zdanie, wypowiedziane przez Hirpo-
KRATESs’a: Nullum viilnus capitis contemneiidum. Przebieg cierpienia tak tagodny,
objawy tak nieznaczne, przy uszkodzeniu i zmianach w jamie czaszkowej tak
ogromnych, byly prawie niedouwierzenia. Przebieg kuli i réZnorodne na wsze
strony uszkodzenia, sprawione pociskiem, miejsce gdzie si¢ kula znajdowala, jej
potozenie powierzchowne prawie podskorne i t. p. byly nie doprzewidzenia. Polo-
zenie kawatkow wybitego krazka kosci czolowej na tylno dolnej $Scianie jamy
ropnia moézgowego, w odleglosci prawie 7 ctm. od otworu kostnego, stanowig po-
dtug mnie przypadek, o ktorym przemilcze¢ si¢ nie godzi. Wreszcie olbrzymi
ropien, zajmujacy zraz ciemieniowy i czotlowy lewej pulkuli mozgu, bez zadnych
objawow czynnos$ciowych ze strony moézgu i nerwow obwodowych — przedsta-
wia nadzwyczaj ciekawy i wazny przyczynek do wuszkodzen moézgowych i zalez-
nych od nich zmian czynnosciowych, tembardziej, ze, jezeli zwrdécimy uwage na
potozenie kwalkéw wybitego krazka kosci czotowej, na wytworzony zupelnie wo-
rek it. p, musimy przyj$¢ do przekonania, iz rzeczona jama musiata istnie¢ od
samego poczatku uszkodzenia i to istnienie jamy, wypetnionej ptynna zawartoS$cia,
objasnia dostatecznie zjawiska otrzymywane przy ucisku guza na czole.

II. LECZENIE SKOLIJOZY.

PRZYCZYNEK DO CHIRURGII KREGOSLUPA

napisal

Konau Jasinski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 4].

Prawie wszyscy chirurgowie angielscy 1 niemieccy, otrzymawszy poprawe
skolijozy na zawieszeniu, nakladaja opatrunki gipsowe lub filcowe na czas dluzszy
i zmieniaja takowe np. co kilka miesigcy. Ja pod tym wzgledem postgpuje zupet-
nie inaczej. Jestem tego przekonania, ze redresyja przez zawieszenie daleko
jest skuteczniejszg wowczas, gdy si¢ ja przez dluzszy czas czesto dosyé powtarza.
Przekonalem si¢ w bardzo licznych przypadkach, ze niezbyt dlugo trwajace za-
wieszenie nie wywiera zadnych ztych skutkdéw, ani miejscowych ani ogdlnych,
oraz, ze przy takiem czestem zawieszaniu otrzymuje si¢ coraz to lepsze ksztaltty
leczonego kregostupa, tak dalece, ze w niektérych razach bardzo znaczne skoli-
jozy, z duzym juz bardzo garbem zebrowym, w ciggu roku zmieniajg si¢ do nie-
poznania. jak otem $wiadcza gipsowe odlewy, lub ksztalty poprzednio noszonego
a umys$lnie zachowanego opatrunku.



Metoda czg¢stego zawieszania o tyle takze jest lepsza, ze pozwala na ciagla
kontrole przebiegu choroby i na czeste modelowanie przyrzadu filcowego, ktory
nieraz co miesigc coraz to nowe przybiera ksztalty.

Z drugiej strony przekonany jestem, ze w najwigkszej liczbie skrzywien,
zaden przyrzad, czy to filcowy czy gipsowy, nie utrzyma kregostupa w popra io-
nej pozycyi, nietylko przez cale miesigce, ale nawet przez 24 godzin. A chodzi
tutaj o przypadki wtasnie takie, ktore daja najwigcej widokow do poprawy, gdyz
sa to skrzywienia najmniej z pos$rod innych nieruchome. Ta latwos$¢ wigc stosun-
kowa zmiany ksztattu, z ktorej koniecznie skorzysta¢ trzeba, jest z drugiej stro-
ny przyczyna bezsilnosci opatrunkéw statych. Opatrunek taki natozony na czas
dtuzszy, jezeli tylko nie jest tak zacis$nigty na tulowiu, ze zupelnie znosi ruchy
klatki piersiowe] — to nie speinia swojego zadania. Jezeli za§ wywiera jaki-
kolwiek wplyw na postawe krggostupa, to po wigkszej czesci tylko przez zwig-
kszenie ciSnienia w jamie brzusznej i zwigkszenie odpornosci $cian takowe;.
Unieruchomienie kregostupa i zdjecie z niego ci¢zaru po jednym dniu noszenia
przyrzadu, staje si¢ juz bardzo niedokladne, a w koncu zupetnie watpliwe. Natu-
ralnie, iz nalozenie pancerza tak obcistego, zeby mogl temu zapobiedz, byloby
rzecza, jezeli nie wprost niewykonalng, to przynajmniej stanowczo dla chorego
szkodliwa.

Ja tedy kaze choremu zawiesza¢ si¢ trzy razy dziennie i za kazdym razem
zaktada¢ pancerz filcowy. W ten sposdb opaska ta ma za zadanie utrzymac kre-
gostup w poprawionej postawie przez godzin cztery i zadanie to speinia bardzo
dostatecznie. Przekonalem si¢ otem doswiadczalnie w nastgpujacy sposob. Mie-
rzytem wzrost chorego przed zawieszeniem i otrzymywalem liczbg¢ W, zmierzy-
wszy go w zawieszeniu otrzymatem liczb¢ W + 4a. Po zdjeciu chorego z przy-
rzadu, jezeli mial na sobie pancerz filcowy, to mierzenie wykazywato tak samo
W £ 4a, wtrzy godziny za$ mniej wigcej W -j- 3a, a w godzin sze$¢ lub siedm
W + 2alub mniej. Podaje¢ tu liczby a raczej wartosci ogoélne, nie chcac przyta-
czac szczegbtowych tablic cyfrowych.

Wigkszos¢ chorych w ten sposob leczonych zaopatruje si¢ w przyrzady
SAYREA a majac je w domu, nieraz przez par¢ lat z rzgdu w powyzej opisany
sposob wykonywa wskazane im leczenie. Naturalnie konieczng tu jest peryjody-
czna kontrola, cho¢by w celu czgstego ksztaltowania gorsetow.

Do tego dodajemy powtarzajace si¢ seryje ¢wiczen gimnastycznych it. d..

Posrod skrzywien bocznych drugiego stopnia, spotykamy tez skolijozy zna-
czniejsze, zblizajace si¢ do stopnia trzeciego, ktorych prostowanie jest trudniej-
sze i daje si¢ osiggnal tatwiej przy zawieszeniu bocznem, anizeli przy ekstensyi
metodg savyreA. Przypadki takie lecze z poczatku metoda P eTersen’u ¥ jest-
to metoda zupeinie nowa i z tego powodu zaledwie w pigciu przypadkach zdazy-
lem jg zastosowac. Sposob, oktorym mowig, polega na tem, ze chorego kladzie-
my na boku poziomo na dwu stotach, w ten sposéb, iz glowa spoczywa naje-
dnym z nich, a miednica i nogi na drugim. Wypuklo$¢ gtéwna skolijozy skiero-

i) Ueber Gipspancevbehandlug. Arch. fiir klin. Chirurg. LancienBeEck’rR. Tom 32. Zesz. 1.
GAZ LEK. NR. 5%



wana jest ku dolowi i spoczywa na petlicy z migkkiego ptotna lub flaneli, dlugiej
okoto metra. Konce wolne tej petlicy, szeroko rozstawione, przytwierdzone sg do
sznuréw, ktore przechodzg przez bloczki, umieszczone na poprzecznym dragu.
Drag wspomniony zawieszony jest na bloku u sufitu, mozemy go wigc podnosic
lub opuszcza¢. Podnoszac drag do goéry, zawieszamy chorego za najwypuklejsze
miejsce jego kregostupa o tyle, ze nietylko wypukto§¢ ta znika, ale nawet caly
kregostup przegina si¢ tukowato w stron¢ wrecz przeciwng pierwotnemu skrzy-
wieniu. W tej pozycyi nakladamy opatrunek gipsowy zwykly, tak, ze petlica zo-
staje wen wmurowang. Skoro gips zastygnie, obcinamy wystajace z opatrunku
konce petlicy, uwalniajac w ten sposéb chorego od przyrzadu, na ktorym wisial.
Chory w tak nalozonym gorsecie jest istotnie skrzywiony na drugg strong¢. Na-
lozenie jest latwe, szczegdlniej dla os6b majacych wprawe w wykonywaniu opa-
sek gipsowych. Otrzymujemy tutaj obcigzenie kregéw po stronie wypuklej,
a zdjecie cigzaru po stronie wklestej, za pomocg zastosowania petlicy B aswEeLL U,
podobne jest do VoLKMANN’owskiej metody naktadania gipséw przy niektérych
skrzywieniach konczyn.

W skolijozie drugiego stopnia, leczenie gimnastyczne powinno by¢ oparte
na ustawieniach i ruchach ciata takich, przy ktéorych wygigcia tutowia wyréowny-
waja si¢, znikaja chwilowo, lub zostaja na druga stron¢ przekrgcone. Poniewaz
przy tym stopniu cierpienia, chory nie jest w stanie wplywu takiego wywrzeé
wlasnemi sitami, konieczng przeto jest pomoc doswiadczonej r¢ki obcej. Dziata-
nie tej ostatniej polega na wywotaniu przekrzywien skolijozy w druga stron¢ dla
zwalczenia przykurczen migéniowych i wigzadtowych wtornych, ktoére nierucho-
mos$¢ skrzywienia powoduja. Oprécz tego chodzi nam o wywolanie ruchliwosci
kregostupa irozszerzenie szeroko$ci jego ruchow. Zalecang w wielu zaktadach
ortopedycznych, oraz uzywang przez naszych gimnastykéw metod¢ szwedzkg, lub
jej odmiany, uwazamy za rzecz zbyteczng, nieclogiczng, a czasem szkodliwg. Cho-
dzi tam ojednostronne ¢wiczenia mig$niowe, ktdre majg niby dotyczy¢ pojedyn-
czych migéni i wzmacnia¢ takowe i o ktérych z géry na zasadzie obalonych teoryj,
wnioskuje sie, iz sg stabszemi, jak ich antagoni$ci.

Wykazawszy w ten sposdb w ogdlnym zarysie, co sobie obiecywaé mozemy
i do czego dazymy gimnastykujac skolijotycznych chorych, nie bgde¢ si¢ juz wda-
wal w opisywanie szczegdtowe <Ewiczen, nadmieni¢ tylko, iz w stosowaniu ich
najlepiej jest kierowac¢ si¢ wskazowkami EQLENBURG’a i BuscH’a.

Wszelkiego rodzaju 16zka wyciagowe, oraz mechaniczne gorsety w rodzaju
gorsetow7HossARD a, W Eii/a, KLOPSCH’U, KTkop’ait. d uwazani za rzeczy bar-
dzo interesujgce pod wzgledem historycznym, mniemam wszakze, iz dzisiaj najzu-
petniej bez nich obej$¢ si¢ mozna.

Chorych skolijotycznych co najwyzej ukladam kilka razy na dzien na petlicy
RAUCHFUss’a, na walku reklinacyjnym, lub na przyrzadzie HUETER - SEEGER’U,
ale uwazam owe ulozenia za ¢wiczenia gimnastyczne, i za nic wiecej.

Chorzy moi zdejmuja na noc gorsety bezposrednio przed pdjsciem do tozka.
Zalecam im spanie na wznak, na twardym i rOwnym materacu, oraz pozostawa-
nie w 16zku od 10—12 godzin. W niektoérych przypadkach, w celu pokonania
przyzwyczajenia do wadliwych bocznych polozen w 16zku, przypinam na plecy



chorym rodzaj reklinacyjnej poduszki, wystajacej po obu stronach poza ramiona
chorego. Poniewaz taka poduszka jest daleko dluzsza niz wymiar poprzeczny
ramion dziecka, przeto przy kazdem usilowaniu ulozenia si¢ bocznego, poduszka
opierajac si¢ o posciel przewraca chorego napowrét na wznak.

Innym chorym, szczegélniej przy skolijozie jednolukowej, zalecam lezenie
na boku wklesltym, z barkiem tejze strony opartym na poduszkach. Inni wreszcie
chorzy sypiaja z polecenia mojego bez poduszek pod glowa, na boku wypuklym,
podpartym stale za pomoca grubej, watlkowatej poduszki.

Jednym chorym zalecam krzywe siedzenie przy pracy, co wykonywaja, uzy-
wajac krzesta VoOLKMAN’owskiego, lub przyszywajac w spodniach poduszke dla
podparcia jednego z guzéw siedzeniowych. Innym wreszcie zalecam noszenie
wyzszej podeszwy, w celu sztucznego wydluzenia odpowiedniej konczyny dolnej.

Dla calego szeregu tych ostatnio wymienionych Srodkéw nie jestem w sta-
nie postawi¢ wskazan teoretycznych, a w wyborze ich Kieruje si¢ szczegélowem
badaniem kazdego pojedynczego przypadku, oraz wynikiem préb kazdorazowo
przedsigbranych w celu przekonania si¢, ktéry ze znanych mi sposobow reklina-
cyjnych w danem skrzywieniu korzys$¢ najwieksza przyniesie.

Skolijoza trzeciego stopnia nazywamy te skrzywienia, ktére nie daja nawet
choéby chwilowo poprawi¢ si¢ za pomoca wyciagania lub odprostowywania re-
kami. Przypadki te w znacznej cze¢Sci sa jeszcze zdolne do pogorszen, szczegol-
niej u ludzi rosnacych lub tyjacych i z tego wzgledu konieczna jest rzecza zapo-
biedz owym pogorszeniom przez nalozenie odpowiedniego pancerza. W przypad-
kach, w ktorych przy dluzszej obserwacyi udaje si¢ dostrzedz chociazby S$lad
polepszenia po zastosowaniu opatrunku filcowego, uwazam za stosowne noszenie
i nadal takich gorsetéw filcowych. Skrzywienia, ktére juz niczem poprawic si¢
nie daja, zamykam w pancerze skérzane, okute (cuirasse Mathieu). Przeciwwskazanie
do uzycia przyrzadow dzwigajacych stanowi osteomalacyja trwajaca, lub bardzo
znaczne stopnie garbow zebrowych, polaczonych ze szczegdélnem zmniejszeniem
pojemnosci klatki piersiowej. Nadmieni¢ musze, iz za to w wielu przypadkach
skolijozy trzeciego stopnia, przyrzad wyciagowy SayreX gorset filcowy i ostro-
zne miesienie (massage) przynie$¢ moga znakomita ulge choremu, zmiejszajac du-
szno$¢ i bole od ucisku nerwéow pochodzace, oraz znoszac zaburzenia w kraZeniu.

Na zakonczenie dodam, iz dotad nikomu nie udalo si¢ dostarczy¢ nam dowo-
dow istotnie pozytywnych i naukowych, na mocy ktérych moznaby twierdzi¢, ze
sztuka lekarska jest w stanie wréci¢ ksztalty prawidlowe kregom zdeformowa-
nym anatomicznie. Ze poprawa tych ksztaltéw przez celowe modyfikowanie
wzrostu koSci jest mozliwa, o tern juz dzisiaj zaden chirurg nie watpi. Dlatego
to zmuszeni jesteSmy twierdzié, iz doszczetne wyleczenia skolijozy drugiego
i trzeciego stopnia, oglaszane przez rozmaitych ortopedystéw, jest stanowczo
mytem, zmys$leniem lub zludzeniem.

Poprawa skolijozy, zatrzymanie jej biegu, jest rzecza mozliwa, chociaz mo-
zolng i trudna.

Interwencyja sztuki chirurgicznej w kazdej skolijozie jest rzecza bezwarun-
kowo konieczna i o ile w skrzywieniach stopnia pierwszego moze do minimum



objawy chorobowe sprowadzi¢ o tyle w stopniach wyzszych”tego cierpienia za-
dziwiajace nieraz, cho¢ niezupeilne, zdobywa wyniki.

W Zadnym przypadku nie jesteSmy w stanie z gory przepowiedzie¢ donio-
stosci wynikow, jakie z leczenia osiagnaé si¢ dadza; o kazdym jednak $miato i sta-
nowczo twierdzimy, iz gorzej bez poréwnania przebiega¢ bedzie pozostawiony
swemu losowi, niz przy zastosowaniu leczenia odpowiedniego. Z drugiej strony,
kazdy niemal dzien przekonywa nas, iz wyniki leczenia skolijozy sa coraz lepsze,
niezaprzeczenie dlatego, ze ostatnie dziesigtkidat i w tej galgzi chirurgii przynio-
sty bardzo obfite zdobycze naukowe, oraz sprowadzily doszcze¢tng a korzystnag
reforme

III. GNICIE, BAKTERYJE GNILNE I PRODUKTY GNICIA.

IM. Les$nik:, student medycyny [Bern].

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 4].
VIII.

Pt o m a i n Yy.

Coraz czgséciej spotykamy w literaturze lekarskiej i chemicznej z ostatnich
dziesiagtkow lat opisy dowodzace, ze substancyje, wykrywane w zwtokach ludzkich
podczas sekcyi sadowej, daja z odczynnikami, uzywanemi zwykle na alkaloidy
ros$linne, podobne zabarwienia i odczyny jak te ostatnie, rézniag si¢ jednak od
nich pod niektoremi wzgledami. Sadzono nastgpnie, ze podczas gnicia i roz-
ktadu powstaja produkty z wlasnosciami zasadowymi. Za przykladenfSELMi’ego,
nazwano te ciata, powstate podczas gnicia, ptomainami [od TO ATHpA = pa-
dlina, trup].

Bez wzgledu na zasady chemii, stosowano t¢ nazwe¢ do wszelkiego rodzaju
wyciagow gnilnych, albo tez niedostatecznie oczyszczonych krysztatow. Dzi$
jeszcze niektorzy autorowie nadaja to miano wszelakim syrupom, otrzymanym
z cial uleglych gniciu. Odkad jednak postawiono za zadanie i postulat nazywac
ptomainami ciata, przedstawiajace indywidua chemiczne, charakteryzujace si¢
chemicznemi i fizycznemi wlasno$ciamii potwierdzone rozbiorem, okolicznos$ci si¢
zmienity i badania nad tym przedmiotem polaczone zostaly z wieloma tru-
dno$ciami.

Przypatrzmy si¢ blizej materyjatowi historycznemu.

Zasluga otrzymania z gnilnej materyi wzglgdnie dosy¢ czystego wyciggu
o wtasnos$ciach trujacych nalezy si¢ PaNnum’owL Substancyje t¢ poroéwnywatl on
z jadem weza i zkurara; wywolywala ona silne zapalenie btony $luzowej ki-
szek cienkich.

W 1866 r. Dupre i Bence Jones opisali pod nazwa ,zwierzgcej chinoi-
dyny*“ ciato niekrystaliczne, Jttore otrzymywali przez wytrawianie eterem mate-
ryj zwierzecych, przewaznie watroby, uleglych gniciu po poprzedniem zalkalizowa-



niu ich. Roztwoér tej substancji, zakwaszony H2S04, dawatl fluorescencyje;
ztad nazwa.

BERGMANN’OWI 1 jego uczniom nie udato si¢ odosobni¢ gnilnej zasady; nie-
znaczng tylko ilo$¢ krystalicznej substancji otrzymal BERGMANN z SCHMIEDE-
BERG’iem z gnijacych drozdzy, substancyja ta dzialala trujaco na zaby i psy.
Autorowie nazwali ja ,sepsyna“

Metoda O TT0-STASS’a w 1869 . Sonnenschein i Zuelzer odosobnili z mia-
cerowanego trupa i z rosolu miesnego, ktory gnil w przeciagu 5—6 tygodni
przy cieplocie 25° C., Kkrystaliczna substancyje, posiadajaca fizyjologiczne dzia-
lanie analogiczne z atropina.

Ta samg metoda B OERSCH i FASSENDER otrzymali z gnilnej materyi, za-
pomocg wytrawiania eterem niezalkalizowanej, lecz zakwaszonej cieczy, niekry-
staliczne cialo, posiadajace fizyjologiczne wtasnosci digitaliny. W tym samym
czasie SCHWANERT odosobnil z kiszek trupa, przy chemiczno-sagdowem poszuki-
waniu, olej z wlasno$ciami silnej zasady i wonig propylijaku.

Marquardt, Hager i Gautier spotykali substancyje wielce podobna do
alkaloidu pietrasznika plamistego, do koniiny. Hager nazwal ja septieyna
i przypuszczal, ze sklada si¢ z amylijaku i kaprylijaku.

Brunatne, nielotne cialo, wielce podobne do koniiny, znajdywal Lieber-
mann przy sagdowo-ehemicznem badaniu zotadka czlowieka otrutego arszenikiem.

Fizyjologiczne wtasnosci tej do koniiny podobnej substancji, nigdy nie
byly badane.

Najwybitniejsze stanowisko w poszukiwaniach alkalojdéow gnilnych zajmuje
SELMI, ktéry ostatnie dziesi¢¢ lat zycia poswigcit temu przedmiotowi.

Przy poszukiwaniach swych SELMI poslugiwal si¢, podobnie jak wszyscy
wyzej wymienieni autorowie, metoda O TT0-STASS’a.

SELMI odroéznia: 1) ptomainy, z kwasnej, 2) z alkalicznej cieczy gnilnej
eterem wyciagane, 3) ptomainy, ktéore z alkalicznej cieczy przechodza do chlo-
roformu, 4) ptomainy, ktore z alkalicznej cieczy przechodza do alkoholu amylo-
wego; 5) ptomainy, ktorych nie udalo si¢ odosobnié za pomocg powyizszych roz-
puszczajacych Srodkéw.

Ptomainy SELMi’ego byly cialami niekrystalicznemi i ze wzgledu na odczy-
ny oraz wlasnosci fizyjologiczne mogly byé wziete za morfine, koniing, atro-
pine i delfine [alkaloid z ostrézki — Delphinium Staphisagria].

Nadto SELMI opisuje jeszcze inne plyny, nie dajace si¢ blizej okresli¢, ktore
otrzymywat ze zwlok Iudzi otrutych fosforem i arszenikiem.

Badania SELMi’ego pobudzily innych wloskich badaczéw do poszukiwan
nad tymze przedmiotem. Na uwage zasluguja prace: BRUGNATELLi’ego, Zeno-
ni i KokTEr’a. Wykazali oni w zepsutej pszenicy obecno$¢ zasady gnilnej, po-
dobnej do strychniny.

Prawdziwa epoke¢ w historyi ptomain stanowi praca prof. Nenckiego nad
tym przedmiotem. On pierwszy otrzymal w 1876 r. z gnijacego zwierzecego
kleju zasad¢ gnilna, jako chemiczne indywiduum, pierwsza, ze tak powiemy,
ptomaing —kollidyne |C&,,N]. Juz krotki i pobiezny przeglad tych hi-
storycznych materyjatow, a raczej luznych spostrzezen, jezeli tak mozna si¢



wyrazié, jakie byly dokonane przed praca prof. NENCKIEGO i nastepnie innych
badaczow, ktérzy przyszli do pozytywnych wynikéw, pozwoli nam zrozumieé
znaczenie i doniosto$¢ gruntownej znajomosci produktéw rozkladu i gnicia or-
ganicznej materyi.

Tylko doktadne poznanie wtasnosci tych produktow ich sktadu chemicznego
i budowy, daje mozno$¢ odrdznienia ich z bezwzgledng pewnoscia od alkalojdow
z zewnatrz wprowadzonych, daje moznos¢ ekspertom w kryminalnych procesach
0odr6zni¢ ptomainy od alkalojdéw roslinnych.

Dla patologii i toksykologii wyjasnienienie tego pytania ma wielka donio-
sto§¢. Bardzo wiele zlozonych objawoéw chorobowych, powstatych wsku-
tek ran albo spozycia zepsutych pokarméw, daje si¢ wytldomaczyé tylko przez
przypuszczenie, ze ustréj zostal zakazony pewnemi produktami gnicia.

W chorobach zakaznych [tyfus, gruzlica i t. d.] zjawiska patologiczne nie
dadza si¢ wytldmaczy¢ przez samo wnikni¢cie mechaniczne bakteryj do ustroju.
Tu musimy przyja¢, ze przy sprawach zyciowych upostaciowanych fermentow,
wskutek ich rozradzania si¢ i przemiany materyi, zachodza w ustroju zwierzgcym
rézne sprawy; juz to wptywaja bakteryje szkodliwie przez niszczenie i zuzywanie
jego skladowych cze$ci, juz to przez wytwarzanie pewnych produktéw szkodliwie
i zabodjczo oddziatywujacych na prawidlowe fizyjologiczne czynnos$ci ustroju.

Kiedy w poszukiwaniach chemiczno-sgdowych ekspertowi chodzi o S$ciste
odroznienie ptomaindow od alkaloidow roslinnych, o przedstawienie corporis delicti,
to we wszystkich przypadkach zakazenia ustroju zwierzecego, resp. ludzkiego,
glownym celem jest wykrycie etyjologicznego momentu i rzeczywistej przy
czyny.

Wykrycie i odosobnienie w kazdym poszczegdlnym przypadku cial, spro-
wadzajacych zaburzenia w ustroju, ktére ostabiaja fizyjologiczne jego czynnoSci,
albo tez zupelnie je znosza, oto zadanie medyka-badacza.

Jezeli si¢ bowiem uda poza obrgbem ustroju zwierzecego otrzymacé czyn-
nik chorobotwodrczy, to nastrecza si¢ mozno$¢ zbadania jego wlasnosci chemi-
czno-fizyjologicznych, a nawet robienia z dang substancyja do$wiadczen w pro-
bowce — jak to dzisiaj czyni chemik. Tym sposobem mozna dojs¢, jakie czynniki
sa w stanie ostabi¢ — albo tez zniszczy¢ szkodliwe wtlasnosci danej substancyi.

Zadaniem naszem jest przedstawi¢ ptomainy, jakie powstaja przy zwy-
ktem gniciu i rozkladzie. W zakres wigc naszej pracy nie wchodzg ptomainy,
powstajace przy chorobach zakaznych. Zreszta w tym kierunku stosunkowo
jeszcze mato wiadomo.

Jak juz powyzej wspomnieliSmy, kollidyna prof. NENCKIEGO jest pier-
wsza ptomaing.

Nastepnie w ostatnich czasach GauTiErR i1 ETARrRD, postugujac si¢ srodka-
mi tak S$cislej nauki, jakg jest chemija, odosobnili z gnijacej ryby zasade, ktora
wedtug prof. NENCKIEGO jest identyczng z jego kollidyna. Obok tej zasady wy-
mienieni autorowie wykryli jeszcze jedng, majaca wzér: COHI3N. Jest ona pra-
wdopodobnie izomerem parwoliny.

Najwiecej w tym przedmiocie nauka zawdzigcza BRIEGER’OWK Badacz ten
w ostatnich dwu latach odkryt caly szereg ptomain chemicznie czystych i okre-



§lil blizej ich wlasnoSci fizyjologiczne. Jako materyjaly surowe shuzyly BKIEI
GER’owi pokarmy ulegle zepsuciu: migso, ryby, ser, drozdze, a nastepnie zwlok-
ludzkie. Podajemy wyniki tych badan w tym porzadku, w jakim je spotykamy
u autura.

A. Ptomainy przy trawieniu widknika.

SCHMIDT-M UELHEIM, HOFFMEISTER, F ANo 1 inni zauwazyli, ze pepton, pier-
wszy produkt rozktadu materyj biatkowatych, posiada nadzwyczaj trujace wia-
snosci. Podskorne wstrzyknigcie nieznacznych ilosci tej substancyi zwierzgciu
sprowadzato otrucie.

Tworzenie si¢ w pierwszym okresie gnicia trupa materyi trujacej moze
by¢ postawione w zaleznos$ci od peptonizacyi biatka, spowodowanej przez ferment
nieupostaciowany, ktory wszedzie w ustroju jest rozpowszechnionym, a wraz ze
$miercig ustroju staje si¢ czynnym. Trudno jest bowiem przypusci¢, aby w tak
krotkim czasie rozktad mogt by¢ wywolanym przez bakteryje.

BniEGER’owi udalo si¢ oddzieli¢ t¢ trujaca substaricyje: 200 gram. wilgotne-
go wloknika poddano dzialaniu soku zZoladkowego przy cieplocie wylegania przez
24 godzin. Tak otrzymany pepton byl wolny od produktéow gnicia: fenolu, indolu
i t. d. Wytrawiajac go alkoholem etylowym i traktujac nastepnie pozostalos¢ po
odparowaniu ostatniego alkoholem amylowym, autor otrzymal substancyje, ktéra
dzialala na zaby nadzwyczaj trujaco. Nazwal ja autor peptoksyna. Jest ona
nadzwyczaj stala; ani gotowanie, ani dluzsze dzialanie H3S, wreszcie alkalija nie
sa w stanie jej zmieni¢. Tworzy si¢ ona takze przy rozkladzie bialka, sernika,
mozgu, watroby i miesni. Jezeli gnicie trwa dluzej nad 8 dni, rozklada si¢ owa sub-
stancyja i zaréwno z alkalicznego jak i z kwas$nego roztworu przechodzi do alko-
holu amylowego; jest ona zupeklie nierozpuszczalng w eterze, benzolu i chlorofor-
mie; latwo rozpuszcza si¢ w wodzie. Charakterystyczne jest zachowanie sie
peptoksyny wzgledem odczynnika MiLLON’a: ten ostatni daje z nig bialy osad,
ktory przy gotowaniu staje si¢ mocno czerwonym.

B. Ptomainy zgnilego migsa.

Do poszukiwan nad zasadami gnilnemi BRIEGER uzywal migsa konskiego.

Gnilng miazge gotuje si¢, filtruje i filtrat osadza HgCl12. Osad HgCI2
i filtrat od niego przerabia si¢ nastgpnie osobno. Osad HgC13 rozktada si¢ H2S,
filtrat odparowywa na wodnej kapieli, poczém wykrystalizowujg igty podobne do
krystalicznego mocznika, ktore przekrystalizowane z rozcienczonego alkoholu
przedstawiaja w zwiazku z HC1 nowa, jeszcze do dzi§ nieznang zasadg.

Nazwat ja autor neurydyna; empiryczny wzor jej soli z HCI jest:
C5H 14N2H 2C12.

Substancyja ta zatem jest pierwszym dwuaminem oddzielonym z tkanki
zwierzgcej. Tylko zanieczyszczona peptoksyng jest trujacag. Neurydyng latwo
rozpuszcza si¢ w wodzie, trudno w bezwodnym alkoholu, w eterze i chloroformie;
z chlorkiem platyny daje picknie krystalizujace igly.

Lug pozostaly po wykrystalizowaniu soli neurydyny z HC1 posiada wiasno-
Sci trujace. Gotujac go z weglem zwierzgcym, wyparowujac i pozostato$¢ wy-



ciggajac bezwodnym alkoholem, otrzymamy z tego alkoholicznego wyciagu za
dodaniem PtCl4osad. Osad ten rozklada si¢ zapomocg H2S, filtruje, wyparowy-
wa, a pozostalo§¢ wysuszona w suszarce bedzie przedstawia¢ Ow trujacy
pierwiastek tugu pozostalego po wykrystalizowaniu soli HCI neurydyny.

Substancyja ta jest neuryna, jak wykazuje elementarny rozbiér i wila-
snosci fizyjologiczne. Odpowiednio rezultatom rozbioru, wzor tej substancyi jest
C5H 13NO; nadto, rozpuszczalno$¢ jej podwojnej soli platynowej, odczyny
na alkaloidy ros§linne sg identyczne z odczynami neuryny sztucznej. Objawy
otrucia sg podobne do tych, jakie wywotuje muskaryna. 0,002—0,005 gram. soli
HC1 neuryny, wstrzykni¢te w limfatyczny worek na grzbiecie zaby, sprowadza
w niespetna 5minut porazenie, najprzod przednich, nastepnie tylnych tap. Zaba
oddziatywa w poczatku na mechaniczne, elektryczne i chemiczne podraznienia,
w koncu pozostajg tylko stabe odruchy. Czynnos$¢ serca jest wzmocniong. Serce
bije nawet wtedy, kiedy oddychanie ustalo. Stopniowo bicie serca zwalnia sig;
rozkurcz trwa dtuzej niz skurcz; w koncu serce bi¢ przestaje w rozkurczu.

U ssacych zachodza réznice co do wrazliwos$ci na trucizng u réznych gatun-
kow. Kilka milligramméw neuryny wystarcza do otrucia kota, kiedy taz sama
dawka nie narusza rOwnowagi fizyjologicznej u $winek morskich. Pierwszy objaw
otrucia u ssacych stanowi §linienie, nastepnie wystepuje zwickszone wydzielanie
$luzu nosowego i tzawienie.

Dalej zjawia si¢ duszno$¢; oddechanie staje si¢ coraz nieprawidtowsze,
powierzchowne i wolniejsze. Czynno$¢ serca, poczatkowo pobudzona, sltabnie
stopniowo; zwg¢zenie zrenicy ma miejsce zawsze tylko u kotéw. Ruchy robaczkowe
kiszek zwigkszone. Zwierz¢ wydziela nasienie i mocz. U kotow tapa pokrywa

si¢ potem.
Najlepsza odtrutkg jest atropina.

C. Ptomainy zgnilych ryb.

Dotychczas mato starano si¢ zbadaé¢ sktadowe czgéci zardbwno S$wiezej, jak
i starej, zepsutej ryby.

Zepsuta ryba, jak kazdemu wiadomo, posiada trujace wlasnosci.

Niedawno, podczas panowania dzumy w okolicach Wolgi, ofiarami epidemii
padali gléwnie rybacy; byli oni przez nig dziesigtkowani. Fakt ten jest godny
uwagi. Nasuwa si¢ pytanie, czy moze przyjs¢ do wybuchu epidemii z powodu
gnicia i rozktadu rybiego migsa?

Juz wyzej wspomnieliSmy o pracach Eriinr’a i GrAUTiES’a, ktorzy otrzymali
dwie zasady ze zgnitej ryby: C8H I3N hydrokollidyng i COHI3N paryoling.

BRIEGER otrzymal précz tego caly szereg ptomain przewaznie o silnie tru-
jacych wlasno$ciach nastepujacym sposobem:

Gnijacg miazgg, zakwaszong slabo HC1, przegotowuje si¢ i filtruje, a filtrat
traktuje si¢ HgCl2. Osad HgCl3 rozktada si¢ H 2S dla oddzielenia Hg; otrzymanag
ciecz odparowywa si¢, pozostatos¢ wytrawia bezwodnym alkoholem. Po wyparo-
waniu alkoholu wykrystalizowywa nieznaczna ilo$¢ substancyi, niedostateczna

dla blizszego zbadania.



Z filtratu, pozostatego od osadu HgCL wydziela si¢ Hg zapomoca H2S; ciecz
wyparowywa do konsystencyi syrupu, wytrawia si¢ alkoholem i dodaje w nadmia-
rze PtCl4 Otrzymany osad PtClt przedstawia neur.ydyne.

Po wydzieleniu =z filtratu pozostatego od osadu PtCl4, wyparowa-
niu i usunigciu alkoholu, pozostatos¢ rozciencza si¢ woda i dodaje wodne-
go roztworu PtC14. Wykrystalizowujg drobne pigkne ptatki. Empiryczny wzor
tego osadu — C2H 8N 22HCIPtCl4. Jest to diamin jeszcze do dzi$ nie oddzielony
z tkanki zwierzgcej. Autor nazwat t¢ substancyje etylen diaminem; jest
ona trucizng stabsza od neurydyny. Zaby sa dosy¢ odporne na jej dzialanie, gdy
tymczasem myszy, $winki morskie w bardzo krotkim przeciggu czasu zostajg
zatrute.

Lug pokrystaliczny od etylendiaminu odparowywa si¢. Po ochtodzeniu osa-
dzajg si¢ oktaedry, trudno rozpuszczalne w wodzie. Elementarny rozbior daje
liczby zupehlie zgodne ze wzorem [CSH 14N 02C1]2+ PtCl4 Mamy wigc przed
sobg muskaryn¢. Najmniejsza dawka sprowadza catkowite porazenie i ustanie bi-
cia serca w rozkurczu.

Po wydzieleniu si¢ muskaryny +P tC 14, osadzaja si¢ w pokrystalicznym tugu
przy staniu w suszarce ztocisto zotte ptatki, ktéore nastepnie trudno si¢ rozpu-
szczaja w wodzie. Wzdér empiryczny po powtdérnem wykrystalizowaniu jest:
[CTH18N02]2PtC16. Sol kwasu solnego tej zasady przedstawia grube bezbarwne
igly. Sol ta nie daje z AuCl3 podwdjnego zwigzku. Substancyja ta jest nietm-
jaca. Nazwaljg autor gadining (od Gadus callarias, dorsz) odpowiednio jej
pochodzeniu.

Odsaczong od gadininy -f- PtC14 ciecz, ktéra nie wykazywala zgota zadnej
sktonnosci do krystalizowania, rozklada si¢ przez H2S i destyluje z KOH. Ze-
brana w odbieralniku lotna substancyja nad HC1 dawata podwojny zwiazek
z PtCl4 Zwiazek ten [(C3E3)3KHCI1]2 PtCl14 — przedstawia trzymetyljiak
PtCl4

D. Ptomainy sera zepsutego.

Przegnity i zepsuty ser, spozyty, moze wywota¢ wymioty, bolesci, rozwol-
nienie, zawrot glowy, nienormalny upadek sil. Przyczyny tych patologicznych
objawow nalezy szukaé¢ w trujacych wtasno$ciach produktow rozktadu. BBIEGER
podjal poszukiwania w celu wykrycia ptomain, jakie moga powstawaé przy
gniciu sera.

Badania jego nie zostaly jednak uwienczone dodatniemi rezultatami. Wy-
kryt on w zwyczajnym krowim serze, ulegltym zepsuciu, tylko dwie nieszkodliwe
zasady gnilne: neurydyne¢ itrzymetylijak.

E. Ptomainy kleju zwierzecego.

Klej zwierzgcy ma donioste znaczenie dla historyi ptomain. Jest on tym
materyjatem surowym, z ktérego prof. N ENck1 oddzielit pierwsza ptomaing —
kollidyne.



Brieger, post¢pujac metodg wyzej juz kilkakrotnie opisang, otrzymatl z ze-
latyny poddanej gniciu przez 10 dni znaczne iloSci neurydyny. Ani wje-
dnym z powyzszych poszukiwan nie udato si¢ autorowi tyle otrzymaé neurydyny,
ile z kleju zwierzgcego. Z pokrystalicznego tugu neurydyny-j- PtC 14, po odpa-
rowaniu go, wydzielit si¢ osad krystaliczny, dtugie igly, ktoére zgodnie z elemen-
tarnym rozbiorem odpowiadajg wzorowi — [NH (CH3)2HC1]3 PtC14. Powstaje
wigc obok neurydyny d wumety lijak.

Ciecz, pozostata po wykrystalizowaniu dwumetylijaku, zapomoca H2S uwol-
niona od platyny, zawierata substancyj¢ trujaca, o wlasno$ciach fizyjologicznych
muskaryny. Z powodu malej ilosci tej substancyi, autor nie mogt blizej jej
zbadac.

F, Ptomainy zepsutych droidzy.

W zepsutych drozdzach udalo si¢ BRIEGER’owi wykry¢ tylko d w u m e-
tylijak [D. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

6. Dastre i Morat. Nerwy naczynio-rozszerzajace (dilatatores) [patrz Graz.
Lekarska Nr. 37 z roku 1885].

Pierwszym badaczem, ktory odkryl nerwy naczynio-rozszerzajace, byt
Cl. Bernard w 1858 [w strunie bgbenkowej]. Eckhard wykryl n. erigentes
w 1863 [gatazki nerwow krzyzowych], Yulpian [1874] wykazal nerwy rozsze-
rzajace dla tylnej cze$ci jezyka w nerwie jezyko-gardzielowym. Schiff dla
gruczotu przyusznego" w nerwie skalistym powierzchownym. Cl. Bernard dla
nerek w koncowych wtoknach nerwu blednego. Jolyet i Lafont w nerwie
szczekowym gornym [1878]. Unerwienie naczyn skornych bylo przedmiotem
poszukiwan wielu fizyjologéw, glownie na konczynach dolnych [nerw kulszowy].
Wyniki badanjednak otrzymano roézne, niekiedy wprost przeciwne i tak: G-oltz,
M assius i Yanlair uwazaja nerw kulszowy za rozszerzajacy naczynia. Onimus,
Lepine, Ostrouméw,K endall i Luchsinger, Bernstein i M archand, Gruetz-
ner 1 Ileidenhein, poczytuja nerw kulszowy za zwe¢zajacy 1 rozszerzajacy
jednoczesnie. Podlug PuTZEYs’a i TARCHANOw’a, VuLPiAN’a, nerw kulszowy ma
by¢ tylko zwezajacym naczynia, co Dastre 1 M orat stwierdzili licznemi, $ci-
stemi doswiadczeniami zapomoca metody graficznej. Wog(')le jednak wiado-
mos$ci o nerwach rozszerzajqcych” byly niedoktadne, nie umiano sobie objaénié
czynnosc1 tych nerwdéw, nie znano ich poczatku, stosunku do 1nnych nerwow
jak réwniez przebiegu w pniach nerwowych. Yulpian zaledwie si¢ domy$lat
ogblnego istnienia nerwdw naczynio-rozszerzajacych. Dopiero D astre i Morat
podali pierwsze systematyczne i doktadniejsze wiadomosci. Czynno$é naczynio-
rozszerzajaca nerwu sympatycznego byla gtéwnym przedmiotem badan DASTRE’a
i MokAT’a, a wyniki ich poszukiwan sa zupeinie nowe w nauce. Dos§wiadczenia
wykonywano nie tylko na galeziach powierzchownych i tatwo dostgpnych nerwu
sympatycznego lecz i na glgbiej polozonych, a szczegdlniej na rami comunicantes
z rdzeniem kregowym.

Pomijam opis ciekawych do$wiadczen autoréw, dokonanych na zwierzetach
roznych rodzajow, a ogranicz¢ si¢ tylko na przedstawieniu ostatecznych wynikow
prac DASTRE” i MokAT’a.



Okreslenie. Nerwy naczynio-rozszerzajace s3 to nerwy odsrod-
kowe (centrifugi), ktore pobudzone- wywotuja rozszerzenie naczynia pier wo-
tne, tojest ograniczone do obwodu, bez wplywu czesci osrodkowych narzadu
nerwowego (causa periferica non centralis) Rozszerzenie naczynia jest nastgpstwem
podraznienia nerwu, a nie wynikiem wyczerpania pobudzalnosci i wypada jedno-
czesnie z czynnos$cia nerwu. Nerwy naczynio-rozszerzajace uzupelniaja przy-
rzad zwezajacy wlasciwy, czyniac takowy doktadniejszym i nie sa wlasciwie
antagonistami nerwow zwezajacych. Szczegdlniej czynno$¢ ich jest wydatna
podczas pewnych spraw czynnos$ciowych ffunkcyj] ustroju (secretio} erectio).

Poczatek. Wszystkie nerwy naczynio-rozszerzajace wychodza z rdze-
nia przez korzenie przednie. Szczegdélowe badania autoré6w do-
wiodly, ze prawo MAGENDiE’gOjest ogdlne, czyli ze wszystkie nerwy ruchu wy-
chodza przez korzenie przednie, twierdzenie za$ niektérych [STRICKER, SCHIFFJ,
Ze nerwy rozszerzajace naczynia wychodza z mlecza przez korzenie tylne, jest
bledne. Korzenie tylne bezposSrednio nie wywieraja zadnego wplywu na
krazenie; a wigc nie zawierajg nerwow rozszerzajacych. Po wyjsciu z rdzenia,
nerwy rozszerzajace przechodza przez rami comunicantes do uktadu zwojowego
[sympatycznego], a ztad do wszystkich naczyn krwiono$nych ustroju. Poniewaz
rami comunicantes mozna uwazac¢ za korzenie nerwu sympatycznego, wychodzace
z rdzenia, przeto nerw, sympatyczny musi by¢ uwazany za glowny nerw ruchowy
naczyn: zawiera on w sobie obok nerwow zrenicy, gruczotowych, trzewowych
a prawdopodobnie i odzywczych [troficznych], gltdéwnie nerwy ruchowe naczyn,
t. j. wlokna zwezajace i rozszerzajace. Nawet nerwy rozszerzajace, zawarte
w n. twarzowym, trojdzielnym, gardzielo-jezykowym, pochodza takze z nerwu
sympatycznego. Anatomija wykazuje istotnie polaczenie np. zwoju szyjowego gor-
nego nerwu sympatycznego ze zwojem GrASSER’a. Nerw wigc trojdzielny, czuciowy
skory twarzy i bton $luzowych, zawiera jednoczes$nie obok wtdkien czuciowych
i nerwy naczynio-rozszerzajace, ktore pochodzg ze zwoju szyjowego gornego.
Ten znéw otrzymuje je ze" zwoju szyjowego dolnego, zwoj szyjowy dolny
Z pier§cienia VIEUSSEN’a, pier§cien VIEUSSEN’a ze zwoju piersiowego pierw-
szego, a ten z ramus comunicans grzbietowej drugiej. Nerw jako jednostka
anatomiczna, nie jest jednostka fizyjologiczng; gdyz w jednym i tym samym
nerwie miesci¢ si¢ moga witdkna rdznej natury, jak czucia, ruchu, wydzielni-
cze, naczynio-ruchowe, a poczatek ktoérych jest zupelnie rézny. Osrodkiem
dla nerwow naczyniowych jest istota szara §rodkowa rdzenia, a mianowi-
cie tractus intermedio-lateralis, czyli osrodek rdzeniowy nerwu sympatycznego.
Widkna naczynio-rozszerzajace przebiegaja razem z widknami zwe¢zajacemi
w nerwach nalezacych do uktadu zwojowego, poczatek jednych i drugich jest
w osrodkach blizko siebie potozonych, z rdzenia wychodza przez te same korze-
nie lub tez przez korzenie bardzo zblizone, nastgpnie przebiegaja najczesciej
w tych samych pniach. W1tokna rozszerzajace koncza si¢ w zwojach ob-
wodowych, potozonych na przebiegu nerwdéw naczynio-zwezajacych. Wigksza
czes¢ wlokien rozszerzajacych konczy si¢ juz w zwoju piersiowym pierwszym.
Dla gornej czg¢s$ci ciala nerwy rozszerzajace przebiegaja w 2, 3, 4, 5 rami comu-
nicantes grzbietowych, a wigc gltownie w okolicy rdzenia piersiowego, naczynio
za$ zwezajace nieco wyzej. Nerwy naczynio-rozszerzajace dla konczyn dolnych
pochodza ze zwojow sympatycznych z okolicy dorso-lumhalis, a szczegdlniej poto-
zonych obok przepony, przebiegaja razem =z nerwami zwe¢zajacemi, z ktéremi
wchodza w sktad nerwu kulszowego i innych idacych do konczyn dolnych.

Czynno$§é¢ nerwodw naczynio -rozszerzaj agcyc¢h. Rozsze-
rzenie naczyn bywa dwojakie: bierne (dilatatio passiva) powstate w skutek
zawieszenia czynnos$ci osrodkow tonicznych [przecigcie nerwu sympatycznego],
oraz rozszerzenie bedace nastepstwem czynno$ci nerwow
naczynio-rozszerzajacych (dii. activa). Rozszerzenie to tldmaczono rozmaicie:



Schiff, Gruenhagen przypuszczali, Zener w naczynio-rozszerzajacy wywiera swoj
wplyw wprost na mig¢snie naczyn, a Duchenne przyjmowal nawet w $cianach
naczyn migsnie podtuzne, w ktorych by nerwy rozszerzajace si¢ rozgaleziaty.
Podtug innych, rozszerzenie tetnicy mialo by¢ skutkiem skurczu zyl. Inni nako-
niec utrzymywali ze nerwy naczynio-rozszerzajace nie wywieraja wplywu na
sciany naczyn, lecz na tkanki otaczajqce naczynia. Dastr¢ 1M orat odnosza
rozszerzenie naczynia do czynnosci tonicznej osrodkow obwodowych istnieja-
cych w $cianach naczyn. Wszystkie nerwy rozszerzajace uwazaja oni za nerwy
t. z. hamujace (depressores).

Nerw hamujacy nie rozgalezia si¢ ani w migs$niach naczyh ani w tkankach
otaczajacych. Czynno$¢ jego polega (actm moderatrlx, suspenstva, i.ihibitio, action
d'arret) Na powstrzymaniu czynnosci nerwow zwezajgcych przez
posrednictwo komorki nerwowej [osrodka obwodowego|, w ten sam sposéb jak
nerw czucia wplywa na nerw ruchu. Zwoje obwodowe umieszczone w $cianach
naczyn, posiadajag wlasno$¢ zmiany kierunku czynno$ci nerwow—wtlasno§¢ hamu-
jaca (Cl. Benard’u Vinterference nerveuse). W obecnym wigc stanie nauki mozemy
przyja¢ dwa mechanizmy rozszerzajace: jeden polegajacy na zawieszeniu czyn-
nos$ci osrodkow rdzenia, a drugi na zawieszeniu czynnosci obwodowych: Nerwy
rozszerzajace naczynia moga wplywaé na rozszerzenie i droga zwrotng. Co-
dzienne dos$wiadczenie uczy, ze wzruszenia moga wplywaé na ruchy serca i na
krazenie obwodowe. Podczas gniewu i strachu twarz blednie, rado$¢ i wstyd
wplywaja na zaczerwienienie twarzy. Podraznienie nerwu czucia wplywa na
ci$nieniec krwi. D astee i M orat wykazali, Ze czynno$¢ naczynio-rozszerzajaca
nie jest wlasciwa wszystkim nerwom czucia lecz tylko niektérym. Podra-
znienie konca osrodkowego nerwu btednego w dolnej czgéci szyi wywotuje roz-
szerzenie naczyn pierwotne i obustronne, lecz tylko wtenczas jesli nerw sympa-
tyczny nie bedzie przeciety, lub zwierze nie zachloroformowane. Podraznienie
konca osrodkowego nerwu kulszowego wywotluje przekrwienie okolicy bucco fa-
cialis, t0z samo przy draznieniu mervi tibialis. Fr. Rajkowski.

7. Prof. Politzer. Zmiany anatomopatologiczne w btedniku przy gtuchocie
biataczkowe;j.

D-r L. Blau. 0 cierpieniach narzadu stuchowego przy biataczce.

Posiadamy dotad bardzo mato spostrzezen, odnoszacych si¢ do zajecia narza-
du stuchowego przy biataczce. Gottstein opisat dwa przypadki nagtej glucho-
ty, ktora wystapita przy biataczce ze wszystkiemi objawami choroby MZNiER’a.
Na ostatnim mi¢dzynarodowym kongresie otologicznym w Bazylei, prof. P oli-
tz e r podat opis takiego przypadku, tern niezmiernie waznego, ze zmiany nastgpcze
w uchu stwierdzone zostaly po$miertnem i drobnowidzowem badaniem.

W ostatnich czasach d-r L. Blau z Berlina podaje w Zeitschr. f. Klin. Med.,
czwarty opis przypadku ghluchoty biataczkowo;.

Zestawiamy w niniejszem streszczeniu spostrzezenia PoLirzEira i Buam’a.
W przypadku PoLiTZER’owskim, u 32-letniego mezczyzny z kliniki prof. Bam-
BERGER’a, biataczka byta znacznie rozwinigta [$§ledzionowa, limfatyczna i szpiko-
wa]. Chory ogtucht nagle w ciagu nocy przy objawach silnych zawrotéow glowy.

W 20-m roku chory przechodzil upartag zimnice, mial wrzéd szankrowy na
praciu [bez objawoéw wtornych] i wyciek ropny z lewego ucha.

Przy badaniu uszow znaleziono: w lewem uchu stare przedziurawienie bto-
ny bebenkowej; w prawem zmetnienie i wciggniecie blony. Gtuchota byta
zupeltna na oba uszy.

W 1l-cie miesigcy po badaniu chory zmarl. Przy po$miertnem badaniu
zwlok, oprocz zmian w narzadach wewnetrznych, gruczotach chtonnych i szpiku
kostnym, znaleziono nastepujace zmiany w blednikach. Scala vestibuli Slimaka
wypetniona jest nowowytworzong tkanka taczna, ktéra si¢ przedstawia soczysta



(succulent), miejscami skostniata i wszedzie mocno nacieczong limfoidnemi ciatka-
mi. Tkanka laczna jest tak mocno rozwinig¢ta, ze miejscami lamina spiralis $li-
maka wydaje si¢ jakby zepchnieta ku scala tympani. Na blaszce wezownicowej
znajdujemy kepki (plaques), powstate z nagromadzenia si¢ w tych miejscach bia-
tych ciatek krwi.

W kostnych kanatach poétkolistych, znajduje si¢ nowowytworzona tkanka
laczna, kanaty potkoliste bloniaste wypelnione si¢ réwniez takiemi masami, jakie
tworzyty kepki na lamina spiralis. Wtokienka w nerwach stuchowych okazuja
si¢ zylakowato zgrubiatemi, ulegly przerodzeniu tluszczowemu i zanikly. Ko-
morki zwojowe W gangi, spirale ulegly rowniez ziarnistemu zmetnieniu i byly
zanikte.

Tak wigc badanie poSmiertne potwierdzilo w zupeinosci postawione za
zycia rozpoznanie.

W ciekawym przypadku BLAira, me¢zczyzna 36-letni ulegl w poczatkach
1883 r. ogdlnemu ostabieniu i schudt widocznie. W Sierpniu 1884 r. wystapily
plamy krwiste i ograniczone obrzmienia na konczynach dolnych, oraz powicksze-
nie $ledziony. Badanie krwi wykazato zmiany swoiste dla biataczki. Chory zostat
wystany do Heringsdorf i tam w kilkanascie dni wystapil pierwszy napad, przy
ktorym dotkni¢te zostaty narzady stuchowe. Na dwa dni przedtem chory dozna-
wal lekkich zawrotow glowy. Po odbyciu dluzszego spaceru w powozie, zawroty
gtowy wystapity z taka gwaltownos$cia, ze chory nie mogl si¢ utrzymac na no-
gach. D)o tego przylaczyly si¢ wymioty, bardzo silne metaliczne dzwonienie
i fomotanie w obu uszach, oraz"glichota. Stan ten po tygodniu si¢ poprawil,
chociaz dzwonienie w uszach pozostalo. Stluch pozostat lepszym w lewem uchu
niz w prawem, tak, ze chory mogl si¢ porozumiewac z otaczajagcemi. We Wrze-
$niu 1884 r.. rowniez po dluzszym spacerze nierdéwna droga, szum i dzwonienie
w uszach staly si¢ niestychanie gwaltownemi i wystapita prawie zupekna gtu-
chota na lewe ucho. Zawrotow nie byto, lecz po kilku dniach pojawit si¢ bol
w uchu lewem. Przy badaniu chorego okazato si¢, iz na lewe ucho gluchota byta
zupelna, na prawe chory slyszat tylko bardzo gltosnag mowe. Widelec shuchowy
styszanym byt na ucho prawe przez kosci i powietrze, na ucho lewe niestyszanym
zupetnie. Btlona bebenkowa i ucho §rednie z lewej strony okazaty si¢ prawidlo-
wemi. z prawej byly objawy niezytu ucha S$redniego z nieznacznem zwezeniem
trabki Eustachijusza.

Chory byl znacznie ostabionym, §ledziona powigkszona, okolica mostka
bolesna przy dotykaniu, na konczynach dolnych miejscami wylewy krwi. Przy
ogbélnem leczeniu i przedmuchiwaniu prawego ucha, stan chorego si¢ polepszyt.
Dnia 3 Listopada, roéwniez podczas spaceru, pojawit si¢ krwotok z nosa tak zna-
czny, ze trzeba bylo nos zatamponowaé, a jednocze$nie wystapil szum metaliczny
w uchu prawem 1 w ciaggu paru godzin prawie zupeina utrata stuchu na to ucho.
Roéwniez 1 wlewem uchu szum ulegt pogorszeniu, zawrotow nie byto.

Stopniowo stan miejscowy i ogdlny chorego nieco si¢ poprawil. W Lutym
i Marcu nastgpnego roku chory przebyl ropne zapalenie prawego ucha $redniego
z przedziurawieniem blony bebenkowej. W koncu Marca przedziurawienia
zagoily si¢ i wyciek ropny ustat.

Przy ostatniem badaniu chorego przez Bcnu'a. chory mowe glo$ng styszat
tylko przy uchu prawem, blona begbenkowa byla biato-szarawg, tragbka Eusta-
chjusza swobodniejszg. Ogdlny stan chorego znacznie si¢ poprawil, chociaz
od czasu do czasu pojawiat si¢ krwotok z nosa i wystgpowaly wylewy krwi
w tkance tacznej podskornej.

W uwagach epikrytycznych uzasadnia autor swoje rozpoznanie i zwraca
uwage na trzykrotne zajgcie blednika wzmiankowanego chorego, podczas gdy
w innych opisanych przypadkach zwykle bywat jeden napad z zupelng gluchota
na obauszy.



Rowniez waznem jest w tym przypadku wystgpowanie objawow zajecia
blednika po wstrzasnieniach ciata [podczas jazdy], coby wskazywato, ze naczy-
nia pekaty i krew wylewata si¢ do btednika. Wskazuje takze na to krwawienie
z nosa. Brak zawrotu glowy przy drugim i trzecim napadzie objasnia autor tern,
ze: albo przy pierwszym napadzie koncowe galazki nerwowe w kanatach potko-
listych ulegly zniszczeniu i przy naste;pnych podraznienie krwia, lub wysigkiem na
takowe juz nie oddziatywato, lub tez, ze przy nastepnych napadach wylew krwi
lub wysiek mial miejsce w innych czeéciach btednika.

(Archiv fiir Ohrenheilkunde. Bd. XX 11, pag. 109).

(Zeitschrift fiir klin. Med. X. Bd. pag. 15). E. Modrzejewski.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Z inieyjatywy G azety Lekarskiej obchodzonym tu bedzie uroczyscie jubileusz 25-

letniej profesury D-ra Ignacego Baranowskiego profesora tutejszego uniwersytetu. Towarzy-
stwo lekarskie warszawskie na posiedzeniu swem odbytem w d. 25 b. m. postanowito wzia¢ udziat
w tym obchodzie, i wyznaczyto o tym celu komitet zlozony z kolegbw: Rogowicza, Benniego
iSokolowskiego, ktorzy wspodlnie z komitetem G azety naszei, [do ktorego wchodza koledzy:
Dunin, Fabian i Hering] ma obmysli¢ plan uroczystosci.
Z poczatkiem roku biezacego Kronika Lekarska : dwutygodnika zamienita si¢ na mie-
sigcznik 1 wychodzi w formacie ksiazkowym. Redaktorami beda kol. Krajewski i Hewelke, Wy-
dawcag za$ kol. Sierpinski. Program pisma pozostaje mniej wigcej taki sam, redakcyja tylko obie-
cuje zwroci¢ baczniejsza uwage na grupowanie referatow, oraz dawa¢ w kazdym numerze artykut
przedstawiajacy obecny stan iakiej$ kwestyi. Przyznaé¢ nam wypada, Ze pierwszy numer przed-
stawia si¢ bardzo pigknie; oprocz wielu referatow zawiera poczatek artykutu kol. Krajewskiego
p. t. Bablowiec jamy brzusznej ijego leczenie. Z przyjemnoscia tez zauwazyliSmy, ze Redakcyja
stara si¢ wciagna¢ do pracy mtlode sity, ktére wiedzie¢ o tern powinny, ze referowanie jest wste-
pem do wszelkiej powazniejszej pracy.

Wieden. Najednem z ostatnich posiedzen tutejszej rady miejskiej rozstrzygano kwestyje
wystania jednego z lekarzy do Pasteur~ dla obznajomienia si¢ z metoda leczniczego szczepienia
wéscieklizny. Projekt ten uwazamy za odpowiedniejszy od propozycyi czynionej w Towarzystwie
lekarzy Lubelskich zebrania funduszu celem wsparcia pokasanych ludzi do PAsTEURA.

O dR edakcyi: Poniewaz zpowodu braku miejsca nic mozemy, jak to zamyslaliSmy
pierwotnie, dawa¢ szczegélowych sprawozdan z posiedzen Warszawskiego Towarzystwa Lekar-
skiego i odesta¢ musimy pod tym wzgledem czytelnika do organu tegoz, ,PAMIETNIKA TOWARZY-
STWA LEKARSKIEGO W ARSZAWSKIEGOY, to jednak w celu czysto informacyjnym o czynno$ci nauko-
wej naszego Towarzystwa, pomieszczaé bgdziemy porzadek dzienny kazdego z posiedzen:

Porzadek dzienny posiedzenia klinicznego Towarzystwa Lekarskiego, odby¢ si¢ majacego
dnia 9 Lutego 1886 jest nastgpujacy:

1) Sokorowskl Przyczynek do dyjagnostyki raka krtani.

2) RAJCHMAN. O przeplukiwaniu zoladka.

3) MODRZEJEWSKI. O leczeniu Otitidis mediae suppurativae chronieae.

ODPOWIEDZI REDAKCYI.

Sz. koledze K. w Wieliczce. W dzisiejszym N-rze G azety jest ogloszenie o ksigzkach z Bibl.
Um. Lek.; niezadtugo begdzie dotaczony katalog tychze ksigzek. Ogloszenie wspomniane przez Ko-
lege okazato si¢ nieprawdziwem

W-nemu D-rowi Wojnie w Odessie. O ile nam wiadomo w polskiej literaturze ogloszono je-
den przypadek gastrostonrii, a mianowicie ScuatTauEr we Lwowie dokonal i opisal gastrostomi-
j¢ u dziewczynki 12-letniej przy zwezeniu bliznowatem, zakonczong wyzdrowieniem. [PRZEGLAD
Lek. 1883 r. Nr. 50]. Nadto wiemy, iz D-r MarLakowskr w szpitalu Dziecigtka Jezus dokonat
dwoch gastrostomij u kobiet w wieku podeszlym przy zwezeniu rakowem; obie chory zmarly z wy-
niszczenia.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajkiewicz.
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KRONIKA  LEKARSKA.

Dwutygodnik poswigecony przegladowi postepow
Umiejetnosci Lekarskich.

Prenumerata w Warszawie wynosi: na prowincji:
rocznie rs. 5 rocznie rs. 6
potrocznie rs. 2 kop. 50 potrocznie rs. 3.

Pozostate z lat poprzednich komplety Kroniki Lekarskioj nabywa¢ mozna po rs. 2 za egzem-
plarz (z przesytka rs. 2 kop. 50). W lokalu administracyi rowniez nabywa¢ mozna dzietko prof.
Billroth’a ,,0 pielegnowaniu chorych w domu i Szpitalu, wydane naktadem Kroniki Lekarski¢j po
rs. 1 za egzemplarz zbroszurowany, po rs. 1 kop. 30 za egzemplarz oprawny, na koszta przesytke
dotaczy¢ nalezy kop. 40.

Adres Redakcyi Chmielna 32. Administracyi i Expedyeyi Ery wanska 4 a. 0—2

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

WUiblbl M bl bUHEDBI MBI ADAa bl K v M M & kM bl blu

PASTILK1 GERAEDEL

Z CZTSTET S2v€OL.-Z- Isroza-WEG-SBZIBT
Dzialajace przez wdychanie i wciaganie

KATAROM. DYCHAWICY. FLUKSYI. ASTMIE.
OCHI1SYIWIENIC. CHOROBOM KRTANI etc.

0 wiele lepsze od Kapsutek i Cukierkéw, ktore obcia-
zaja zotadek nie dzialajac na drogi oddechowe.
Pastylki Geraudel Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktorem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami

wynagrodzone przez mi¢dzynaro- Smoty i wprowadza je do siedliska
dowy sad przysiegltych na wysta- cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu. wlasno$ci dzialania jakotez ich
Wypréobowane na mocy decyzyi sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
ministerialnej za przedstawieniem ja skuteczng wlasno$¢ leczenia
Rady Zdrowia armji. wszystkich choréob w ktérych smo-

la bywa zalecana. Sq one niezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla o0séb nadwe-
reiajgcych glos i dla tych ktérych zatru-
dnienia wystawiajq ich na skutki kurzu
iwyziewow rozdrainiajgcych.
Mezmierne powodzenie tych PASTY-

Kazde pudelko zawiera 72 pastylek,
k réwnieiprzepis dla uiycia takowych

SPRZEDAZ HURTOWA:

A. GKRALDKE LEK we Francyi i Zagranicy $wiadczy
lPharmucien i SAIVTE-ME'EHOULD iich wyzszo$ci niezaprzeczonej.
France). (Nale?y wymagac' _Marki fabry- (Nalezy wymagaé Marki fabrycznej
cznej wvslawionej.) wystawionej)
PWIW W

Do nabyica w sktadach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.



Qd nabywcéw wydawnictwa ,BIBLIJOTEKI UMIEJETNOSCI LEKARSKICH*
poprof. G irs "tow cie

Powolujac sie na ogtoszenie zrobione na poczagtku r. z. (dnia 10 Lutego) iz nabyliSmy catko-
wicie nakiad, ,Biblijoteki Umiejetnosci Lekarskich® mamy honor powtérnie zawiadomi¢ iz wszelkie
pogtoski jakoby ktéry$ z antykwaryjuszéw obecnie nabyt takowe wydawnictwo na funty po kop. 6,
sg fatlszywe, a zrobione celem szkodzenia nam w handlu.

Jakkolwiek nabyliSmy catkowity nakfad w cenie umiarkowanej odprawych wtascicieli i tako-
we sprzedawa¢ mozemy po cenie znacznie znizonej, nie mozna jednak przypuszczac iz sprzedajacy
byli tyle nieSwiadomi, iz dzieta prawdziwej warto$ci sprzedawali za makulaturge. Poniewaz w tym
czasie okazat sie brak w skfadzie naszym znacznej ilosci ksigzek, a kto$ ogtasza iz sprzedaje20 kop.
za funt ksigzek powyzej wymienionej tresci, uwazamy iz takowe dostaty sie drogg nieprawg i win-
nych poszukiwa¢ zmuszeni byliSmy drogg sgdowa.

Pisma podajace mylnie powyzszg wiadomos¢ upraszamy o sprostowanie. Spotka ksiggarzy:
2 —1 P. Zajgc,ul. Marszatkowska Ne145. A. H, Kleinsinger, S-to Krzyzka Ne 1. w Warszawie.

oAgallX POLSKI.

Dwutygodnik poswiecony wszystkim dzialom ogrodnictwa krajowego z chromolitografi-
jami i drzeworytami wychodzi rok 8-nvy pod tg samg redakcyja. Prenumerujgcy wprost w re-
dakeyi (Warecka 14), otrzymujg premijum warto$ci rs. 2 zlozone z nasion nowych wyboro-
wych odmian warzyw i kwiatéw. Przedptata wynosi w Warszawie rocznie rs. 6, potrocznie rs. 3.
na prowincyi rocznie rs. 8, potrocznie rs. 4. 0—2

TRAN z zelazem zawierajacy zelaza 0,3.

TRAN z jodkiem zelaza zawierajacy jodku zelaza 0,3.

TRAN z benzoanem 2zelaza zawierajgcy benz. zelaza 2,0 (ex acido benzoico
toluolo).

Swiezo na bialym tranie przygotowane z $cisle oznaczong procentowoscia
posiada apteka

Biertumpfla i Gessnera

6—5 Al. Jerozolimska N. 27, rég Krucze;j.

MSKIE ZRODLO VICTOMA

wyroéznia sie z pomiedzy innych znaczng zawartoscig kwasu weglanego,
jest wiec najlepszag woda do uzytku domowego i bywa stosowang z wy-
bornym skutkiem przeciw wszelkim niezytowym cierpieniom krtani, gar-
dzieli, zoladka i t. d.

w owalnych pudetkach z plombg otowiang w okrggtych flaszeczkach, opatrzonych firma.
oba przetwory wyrabiane s3a z soli ze zrédet emskich.
Sdol emska w ptynie do wziewan ptukan i t. d.
Wymienione przetwory znajdujg sie we wszystkich znanych sktadach
wréd mineralnych i aptekach.
Konig Wilchelm's-Felsenquellen in Bad-Ems. 5—3
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