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S.

D-r TEODOR ANDERS.

Szczery i serdeczny zal wposrod szerokiego kola kolegéw w zawodzie wy-
wolala w dniu 5-ym b. m. wiadomos$é¢ o naglej i zgola nieprzewidywanej Smierci
TeoporA ANDERsA. Jezeli z faktem Smierci w ogoéle tak trudno przychodzi sie
pogodzié, to ilez trudniej jest jeszcze pogodzi¢ si¢ z wiadomoscig o zgonie czlo-
wieka, ktéry, w zaraniu niemal zycia, dziwnym wyrokiem loséw wyrwanym zo-
stal z areny zyciowej, na ktorej mozeby zdolal szerszg i pozyteczng dzialalnog§é
rozwingé. Silnemu tez i przygnebiajgcemu ulegl wrazenin kazdy, kto mial spo-
sobnos$é na tem czy owem polu zetkngé sie ze §. p. TEODOREM, na wiesé, ze
nitody ten lekarz, ktéremu tak obiecujaco zapowiedziala sie przyszlosé, po kilko-
godzinnej zaledwie chorobie zeszed! z tego swiata.

S. p. Teopor ANDERs W ciggu krétkiego swego zywota zdolal jako zacny
i prawy kolega zaskarbié sobie szacunek i zyczliwosé wszystkich, zaréwno star-
szych jak i mlodszych kolegéw; jako zdolny, sumienny i szlachetnem uposazony
sercem lekarz, zdolal po kilku latach praktyki uzyskaé bardzo szerokg klijentele
i zostawié nieklamany po sobie zal w licznem kole pacyjentow, jako czlowiek nie-
poszlakowanej zacnosci charakteru zdolal zjednaé sobie wielu przyjaciol, ktérzy
w licznem gronie z glebokim smutkiem odprowadzali szczgtki jego na miejsce
wiecznego odpoczynku; wreszcie jako wzorowy syn i brat Smiercig swg przyczy-
nil kolu rodzinnemu bolesng, niczem i nigdy niepowetowang strate.

Zdarza sie, ze losy przyjazue niejednej jednostce pozwalajg dlugie lata
cieszyé sie zyciem. Sklonni jestesmy juz ten wybor losu przypisywaé za zastuge
szezesliwym wybrancom takowego, skrzetnie tez wtedy odszukujemy w ich diu-
giem zyciu dodatnich czynéw, z ktérychby uplesé mozna wieniec zashugi; tembar-
dziej wigc nalezy ceni¢ te dowody cnét obywatelskich, ktére w ciggu nazbyt
krotkiego zycia zdolaly juz zaznaczyé szlachetne dyzenia danej jednostki ku po-
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yytkowi spoleczenstwa i dobru powszechnemu. Zycie §. p. TEopora jakkolwiek
tak krétkie nie jest wcale pod tym wzgledem jalowem. Dal on dowody, ze chcial
i umial pracowaé dla spoleczenstwa.

S. p. TeopOR ANDERS urodzit sie w Warszawie w dniu 7-ym Stycznia 1857.
Poczatkowe nauki pobieral w gimnazyjum II-giem, ktére ukonczywszy w r. 1873,
wstgpil 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 choréb wenerycznych i skérnych przy szpitalu S-go Yiazarza
w Warszawie. Przed paru laty stawal do konkursu na posade 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 nastgpujgce:

1. O dziataniu kwasu chryzofanowego w luszezycy (psoriasis). [PAMIBTNIK
Towarzystwa LEKARSKIEGO Warszawskieeo. T. 76 r. 1880].

2. O dzialaniu kwasu pyrogallusowego w niektérych cierpieniach skory,
a szczegllniej w luszezycy. | Tamze. T. 77 r. 1881].

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

4. Wiewior zgorzelinowy, zakazenie krwi posokowate, smieré. W Ksig-
DZE PAMIATKOWEJ wydanej przez wspélwlascicieli GAzeEry LEKARSKIES na
czesé jubileuszu prof. HOYERA,

WYPRAWY PO ZDROWIE

III.

Pewnie jedziesz, ton dobry kedy jezdzié kase:
ZageBelly godeinee polskie ekwipaze.

Pewnies chory, dla wody; a Ze Karlsbad blizko,
Zasiagnates takowej choroby nazwisko,

Co do Spa zaprowadza. Kazaly doktory.

Pomingwszy te wszystkie okolicznosci, biedge 1 cigzkie choroby, pomi-
ngwszy te wszystkie przypadki, gdzie kuracyja zawiodla nadzieje chorego i le-
karza, pozostanie jeszcze znaczna liczba chorych, ktorych wysylaé potrzeba.
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[. LECZENIE SKOLIJOZY.

PRZYCZYNEK DO CHIRURGII KREGOSELUPA

naptsat

Roman Jasinski.

Skolijoza od chwili rozpoczecia si¢ juz w rozmaitych ksztaltach na jaw
wystepuje. Zalezy to od przyczyn, ktére chorego do niej usposobily, oraz od
wplywéw, ktore jg ostatecznie wywolaly i pod dzialaniem ktérych sie rozwijala.
Istniejg boczne skrzywienia kregoslupa, w ktérych odrazu mamy do czynienia
z anatomicznemi zmianami w kregach; tu nalezs przypadki przez rozmaitych
autoréw opisywane, a u nas przez prof. LamBL'a i przezemnie spostrzegane,
w ktorych dosé znaczne skolijozy zalezg od wad rozwojowych plodu. Polegajg
one na nienormalnem dzieleniu si¢ masy, z ktérej kregoslup powstaje, na wkli-
nowaniu pomigdzy dwa trzony nierozwinigtego pétkregu klinowatego, lub nad-
liczbowych, zazwyczaj klinowatych czesci kostnych, mimowoli nasuwajgcych na
mysl badaczowi analogije z kostkami Wormisusz’a. W przypadkach tych skoli-
joza dosirzedz sig daje juz w tym czasie, gdy dziecko zaczyna siadaé.

W tym samym okresie powstajg tez skolijozy krzywicowe, ksztaltujgce
swe luki wedlug tych warunkéw statycznych, wsréd ktoérych dziecko sig rozwija
[ noszenie na reku, czolganie sig i t. d.].

Oba te rodzaje skrzywiei muszg juz wymagaé specyjalnego leczenia, mu-
szg nam stawia¢ specyjalne hamulce w stosowaniu teoretycznie slusznych po-
stanowien leczniczych. Rocznego dziecka nie mozna ani gimnastykowaé ani zawie-
sza¢ na przyrzgdzie SaYre'a, ani zaopatrywaé w pancerze gipsowe lub filcowe.
Nie méwig tu o wskazaniach przyczynowych, gdyz takowym w przypadkach
skolijozy wrodzonej zado$é uczynié nie mozemy, a w krzywicy, oprécz leczenia

Odpoczynek i dodatkowe do odpoczynku leczenie sg z pewnoscig bardzo pozy-
teczne 1 nigdy medycyna tak dzielnych srodkéw sig nie pozbedzie. Ale —i to bylo
gléwnym pisania mego celem — wysylaé potrzeba do miejsc krajowych. Tak bar-
dzo u nas rozpowszechniony zwyczaj wysylania chorych za granic¢ wydaje mi
sig grzechem zawodu lekarskiego. Kuracyje odpoczynkowe, letnie, sg wogéle la-
godne i latwo zastgpié sie dajg; zadna miejscowos¢ nie ma wylgcznego przywi-
leju uzdrawiania chorych; lekarzowi przy zalecaniu miejsc leczniczych pozostaje
wybor szeroki: jest obowigzkiem lekarzy przechyla¢ ten wybér na strong krajo-
wych zakladéw. Nawet gdy idzie o te wody mineralne, ktorych za obo-
jetne uwazaé nie mozna, ktére sobie szumny nadajg tytul ,kroélowych wéd
mineralnych®, to i wtedy jeszcze mozna kazaé te wody, sztuczne, czy naturalne,
pi¢ w kraju.

Rzecz dziwna istotnie! Lekarze w innych krajach uwazajg sobie za obo-
wigzek wysylaé radzacych sig, krajowcéw. czy cudzoziemcow, do swoich zakla-
déw leczniczych; niedawno gazety bogatej Francyi oburzaly sie, ze kilku fran-
cuzéw u wod niemieckich, w Wiesbadenie, odbywalo kuracyje, a my zupelnie
przeciwnie si¢ zachowujemy. Nasladujemy cudzoziemcéw, ale nie w zasadzie,
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specyjalnego tej choroby, polegaé one bedg na zabronieniu wszelkich polozen
iruchéw, ktéreby do nieréwnego ustawiania i obcigzania kregéw przyczynié sig
mogly. Leczenie chorobowe nie jest jednak zupelnie niemozliwe u malenkich
dzieci. Wykonywam to w rozmaity sposob, zaleznie od szczegélowych w danym
przypadku warunkéw. U dzieci, ktére zupelnie jeszcze chodzi¢ nie umiejg, za-
lecam przedewszystkiem noszenie ich na dosyd twardych sprezystych matera-
cykach, do ktérych dziecko przypigé mozna szerokiemi odpowiednio utwierdzo-
nemi opaskami, tak, ze w rozmaitych ustawieniach, czy to poziomych, czy bardzo
blizkich pionu, kregosiup prawie wcale nie dzwiga cigzaru ciala. Dzieciom,
ktore juz siadajg, ktérych juz wiec nie mozna ciggle zmuszaé do lezenia, stosuje
pewien rodzaj opatrunku redresyjnego i unieruchamiajgcego. Opatrunek ten
polega na dogé $cistem zbandazowaniu brzucha, za pomocg szerokiego i dlugiego
powijaka.

Taki opatrunek stanowczo bierze na siebie czesé pracy, na kregoslup przy-
padajgcej w sprawie dzwigania ciezaru ciala, a na skrzywienie kregoslupa dziala
tez w sposéb redresujgcy. To ostatnie dzialanie objasniamy sobie znanemi ogdl-
nie do$wiadczeniami Parow’a. Autor ten !) na trupie mezczyzny dwudziesto-
letniego przekonal sig, ze gdy takowemu ustalil miednice, to caly tuléw wahal
sie, ze wyjecie trzew brzusznych wprawdzie wahania tego nie znioslo, je-
dnakze wykazalo, iz trzewa te nie stanowig obcigzenia kregoslupa, ale przeciwnie
do jego wyprostowania si¢ przyczyniajg., Po wyjecin bowiem trzew brzu-
-sznych, 7-my krag szyjowy pochylil si¢ o 26 milimetréw ku dolowi i 20 milime-
tréow ku przodowi. Roéznice te, a raczej owe zwigkszenie pochylan, Parow
stwierdzil u innych trupéw, otrzymujgc jeszcze wigksze liczby.

H. MEever 2) na drodze doswiadczalnej dowiédl, Ze postawa prosta kre-
goslupa podtrzymuje sie miedzy innemi przez opieranie si¢ na trzewach

) Pagow. Studien iiber die physikalisch n Bedingungen der autrechten Stellung und der
normalen Kriimmungen der Wirbelsaule. Vircu. Arch. Bd. 31 1864, p. 97, takze p. 104.
2) Ueber die Haltung der Lendenwirbelgiule. Vircu. Arch. Bd. 43, 1868, p. 115.
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tylko w ostatecznych wynikach: oni wysylajg do wéd niemieckich, wigci my
tam naszych wysylamy chorych; ale om z zasady, ze zwyczaju swoje wody zale-
lecajg, a tego zwyczaju juz my nie przyjmujemy. I w rezultacie wynika z tego,
ze przebywajac u najbardziej wzigtych wod zagranicznych, mozemy sig¢ ludzié,
ze jesteSmy w kraju. Prawda, ze na pokaz spotkamy tam pojedynczych przed-
stawicieli wszystkich narodowosci, ale polakéw ttumy.

I dziwnie to zycie kapielowe plynie. Jakies postacie, ktérych sie w kraju
nie widzi, ktore, zdawalo sie, ze juz wymarly, o ktorych tylko w starych czyta-
my powiesciach, spotyka si¢ gromadg n woéd zagranicznych. Zamknigte, nie
udzielajgce sig kotka, pyszne tytuly do nieznanych, dziwacznych nazwisk przy-
lepione, a w rece zawsze ksigzka francuzka. Pytalem ksiggarza w jednej
z najglosniejszych stacyj leczniczych, dla czego tak malo ma ksigzek polskich?
»Bo polacy czytajg ksigzki francuzkie“ odpowiedzial. To wszystko razem wzigte
robi wrazenie bardzo przykre, a dla cudzoziemcoéw z pewnoscig jest Smieszne.

Znam zwykly odpowiedz, zwykle usprawiedliwienie: ,w naszych zakladach
brak wygdéd.“ Do pewnego stopnia jest to prawdg. ale bardzo duzo zawiera
przesady. Ani si¢ tal" zle nie dzieje w naszych zakladach, ani tak dobrze za grani-
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brzusznych, a raczej przez te ostatnie na odpornych $cianach jamy brzu-
sznej.

Kregostup prosto ustawiony cigzarem swym pochyla si¢ ku przodowi do-
poty, dopoki nie trafi na odpowiedni opér. Opér ten znajduje on na swej drodze,
gdyz przyczepiona do niego sprezysta klatka piersiowa i przepona opierajg sig
na trzewach brzusznych i pchajg takowe dopéty na Sciany jamy brzusznej, do-
poki sprezystosé tych ostatnich nie stawi oporu réwnowazgcego sile nacisku.

Waszystkie przyrzady tego rodzaju, jak pancerze SAYRE’a, pancerze filcowe
i t. d., w pewnej czgsci dzialajg przez to, ze mniejszem lub wigkszem uciskaniem
sciany brzusznej zwigkszajg ciSnienie wewngtrz jamy brzusznej istniejgce,
a z drugiej strony jako Sciana sztywna pomagajg czesciom migkkim w réwnowaze-
niu cigzaru chylgcego si¢ kregoslupa. Zdanie to przyjete juz zostalo od lat kilku
przez wielu autoréw, szczegdlniej jednak podniesione bylo przez BecrLyY’ego ).

0 slusznosci tego pogladu przekonaltem sie tez i nadrodze klinicznej. W wielu
przypadkach préchnienia kregéw, tak u dzieci jak i u doroslych, sciskalem cho-
rym brzuch za pomocsy flanelowych bandazy, nie opasujgc weale klatki piersio-
wej i przekonalem sie: 1-o0, ze chorzy tacy, ktérzy z powodu bélu zalezgcego od
obcigzenia chorych kregdéw, nie mogli ani staé ani siedzieé, w pare chwil po na-
Yozenin wspomnionej opaski, z mniejszg lub wigkszg latwoscig siadali i wstawali
bez bélu. Widoczng wige bylo rzeczg, iz zdolalem im zdjgé ciezar z kregéw
przez powigkszenie cisnienia w jamie brzusznej. 2-o u chorych takich mierzy-
tem odleglos¢ 7-go kregu szyjowego od konca kosci ogonowej: otéz po Scisnig-
ciu brzucha, odleglosé ta stale i wyraznie si¢ zwiekszala i to im mlodszym byl
chory, tem réznica owa byla stosunkowo wigksza; widocznem wige bylo, ze przez
opasanie brzucha osiggnglem 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 przyrzgdu. Przyrzad,

1) Berliner klin. Wochensch. Jahrg. XVII, N.15 i 16, oraz: Zur Behandlung der Porr’achen
Kyphose. Samml. Klin. Vortriige. VoLeMaNN Nr. 199,
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cg; tylko, ze w domu przywykliSmy samych czarnych stron upatrywaé, za granicg
wylgceznie jasnych; widzimy Zdzblo we wlasnem oku, a belki nie dojrzymy
w cudzem. Jezeli w zagranicznem swojem mieszkaniu znajdzie kto szpare
w §cianie, tem lepiej, przez szpare swobodniej na goéry spoglada; w zakladzie
krajowym ta szpara zastoni mu juz wszystkie pigknosci natury. W pierwszorze-
dnym hotelu jednej z najwazniejszych stacyj klimatycznych rozchodzi si¢ po ko-
rytarzach bezustanku won z ustgpdw; wada to wystarczajgca w gmachu, prze-
znaczonym gléwnie dla chorych na pluca. W tem samem miejscu, ale w innym
hotelu, widzialem niedomykajgce si¢ okna, niepodnoszgce si¢ markizy u gan-
kow, fotele takie, ze dosé bylo usigsé, aby podrzeé ubranie o gwézdz wystajgey,
stoly tak lakierowane, ze szklanke trzeba bylo zawsze odlepiaé, stuzba co pare
dni si¢ zmieniala. I tego wszystkiego nie czujg, nie widzg ci sami, ktérzyby
w zdrojowiskach krajowych byli z pewnoscig bardzo wrazliwi. Wreszcie, czyz
o t¢ wygode tak truduno? krai, ktérego obywatele utrzymujg w polowie najbo-
gatsze europejskie zaklady, moze si¢ wszakze zdobyé na materace. Zawsze to
bledne kélko si¢ powtarza: nie jedziemy do woéd krajowych, bo brak wygéd; nie
urzgdzamy mieszkan wygodnych, bo nie ma ich kto zajgé. Rzeczywiscie do




—_ Bl -

o ktérym moéwie, sklada sig z dos¢ duzej peloty, osadzonej na tarczy za pomocs
szrubki, ktéra jedng od drugiej odsungé moze. Tarcza [z fileu plastycznego ]
osadzona jest na pasie takim, jaki wchodzi w sklad opaski na przepukling pep-
kows. Przyrzgdu tego uzywam w celu zmuszenia dzieci do oddechania przewa-
znie klatkg piersiows i stosuj¢ go tam, gdzie klatka piersiowa wadliwie jest roz-
winigtg z tych lub owych powodéw. Jestto wige rodzaj gimnastyki klatki pier-
siowej, o skutecznosci ktérej w wielu przypadkach przekonaé moglem siebie
oraz kilku kolegéw, w obecnosci ktérych leczenie sig odbywalo. W przypadkach
tych opaska wywolywala, oprécz rozszerzenia klatki piersiowej, podniesienie 7-go
kregu szyjowego ku goérze i ku tytowi.

Na zasadzie tych wszystkich danych doswiadczalnych, stosuje¢ tedy opasy-
wanie brzucha u dzieci, aby im zdjgé chociazby pewng czesé cigzaru z kregostu-
pa, ktéry z tych lub owych powodéw nie jest w stanie mu podotad i w prazypad-
kach krzywicy krggéw wyraza swg niemoc przez krzywienie sie w jednym lub
drugim kierunku.

Gdy dziecko chodzi¢ zaczyna, juz zasob naszych srodkéw leczniczych po-
wigksza sig o jeden rekoczyn ekstensyjny. W okresie tym zalecam systematyczne
podtrzymywanie kregoslupa przy owych pierwszych prébach chodzenia, za po-
mocg petli pod ramiona podlozonej. Oprécz bezposredniej ekstensyi, a wige
i ulzenia cigzaru, zabezpieczam w ten sposéb dziecko od szkodliwego prowadze-
nia za jedne raczke.

Jak widzimy, rozdzielanie metod leczniczych podlug stopnia skolijozy moze
sig tedy stosowaé tylko do chorych starszych, u malenkich dzieci wskazania sg
nieco inne.

U doroslych rozdzielenie skolijozy na trzy stopnie jest dosé praktyczne ze
wzgledu na wskazania lecznicze, chociaz trzymanie sig¢ pedantyczne pewnych
specyjalnych podzialéw jest niemozliwe, ze wzgledu na réznice indywidualne,
cechujgce danego chorego, ksztalt danej skolijozy, przebieg i t. d..

Piewszy stopien skolijozy obejmuje te przypadki, w ktérych skrzy-
wienie, wyrazajgce sig nieréwnem ustawieniem lopatek lub bioder, oraz mniej lub
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wod krajowych jezdzg ci przewaznie, co nie majg pieniedzy; nie tylko za wygody
placi¢ nie mogsg, ale jeszcze najczesciej do dobroczynnosci zakladéw uciekaé sig
muszg. Trzeba lepiej zaklady zaopatrzyé, to pewna, ale przedewszystkiem trze-
ba tam chorych wysylaé. Gdy si¢ okaze potrzeba i moznosé, to i dzisiejsze za-
klady sig¢ udoskonalg i powstang nowe. A i to ubdstwianie przesadne wygod
i komfortu zdaje si¢ byé manijg nam gléwnie wlasciwg i gléwnie za domem.

Drugi zarzut, jaki robig zakladom krajowym, jest: drozyzna; zarzut to juz
wprost nieprawdziwy. Widzialem ludzi za granicg, ktérzy sig tanioscig wszyst-
kiego zachwycali; u wéd krajowych, gdyby trzecig czgs$¢ tych pienigdzy placili,
jeszcze by si¢ uskarzali na drozyzng 1 zdzierstwo. Wielu ludziom sig zdaje, ze
dosy¢ juz Yaski zrobili krajowym zakladom, gdy do nich przyjechali, moggc wy-
jechaé za granice; zaplata za pobyt juz ich prawie dziwi.

Wskazujge chorym miejsce letniego pobytu, tylko sprawe ich zdrowia mieé
powinnismy na celu; wszystkie inne wzgledy schodzg na plan dalszy. Alez tu
wlasnie o dobro chorych idzie: mozna im tych samych warunkéw dostarczyé ta-
niej, mozna im pobyt uczyni¢ milszym, bo migdzy swoimi i blizej domu ich zo-
stawié¢. A krajowi oszczedzi sig jeden z najwigkszych wydatkow, bo cate mili-
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wigcej esowatem zgigciem kregoslupa, daje sig z latwoscig poprawié przez po-
ziome ulozenie chorego lub przez zawieszenie. W takim stanie rzeczy nieraz
nie spotykamy zadnego skrecenia tulowia (strophosis) i wogéle cale zjawisko zda-
je sig wiecej polegaé na zlem ustawieniu, na ogélnej slabosci migsni grzbie-
tu, oraz na poczynajacych sig¢ zmianach w chrzgstkach miedzykregowych. Ko-
$cii wigzy sg jeszcze albo wcale niezmienione, albo tez dopiero w malej czesc
ulegly dzialaniu nieprawidlowych obcigzen.

Choroba w tym okresie wymaga tedy przedewszystkiem zadosyé uczynie-
nia wszelkim wskazaniom przyczynowym, wymaga usunigcia wszelkich szkodli-
wosci usposabiajacych, oraz wplywéw, ktore czyto wywolujg, czy podtrzymuja
rozwéj skrzywienia. Tu wigc zaliczyé nalezy ochrone sil ciala, a szczegélniej
ukladu ruchowego, dostarczenie odpowiedniego pozywienia, $rodkéw wzmacnia-
jacyeh wewnetrznych i zewnetrznych, ruch na swiezem powietrzu, szczegolniej
w goérach lub nad morzem, oraz ostrozng gimnastyke, majgcg na celu podniesie-
nie czynnosciowych i odzywezych sil migéniowych, jak niemniej podniesienie
czynnosci serca, ozywienie kragzenia i przemiany materyi. Przy stosowaniu gi-
mnastyki, stanowczo wykluczyé nalezy wszelkie éwiczenia, ktére w jakikolwiek
sposéb zwigkszajg obcigzenie kregostupa. Do tych nalezg np. skoki, éwiczenia
z cigzarami i ruch z oporem rgk ku goérze. Zwracamy tez uwage na odziez
chorych, zabraniamy wieszania ubrafh na ramionach, czyli noszenia wszelkiego
rodzaju szelek, natomiast polecamy przypinaé majtki, spodnie lub spédnice do
lekkich gorsecikéw, ktére sig co najwyzej opierajg na biodrach. Z tych samych
powodéw zabraniamy noszenia uczniom i uczennicom tornistréw, a za szkodliwe
uwazamy wszelkiego rodzaju ,gradehaltery“, szelki lecznicze i t. p. przyrzady,
szumnie po nielekarskich i lekarskich pismach reklamowane. Wazng jest rze-
czg zwrécenie uwagi na wszelkie przyczyny statyczne skolijozy i zapobiezenie
ich wplywowi; zalecamy wigc caly szereg przepisow, dotyczgcych noszenia dzie-
cka, zabaw jego, siedzenia w szkole i w domu przy pracy, zniesienie nieréwnosci
konczyn dolnych z jakiegokolwiekby powodu powstala takowa it.d. W szcze-
goly wdawaé sie tu nie bede, ciekawych odsylam do pracy mojej pod tytulem:

jony rocznie i uniknie sig tego zawsze upokarzajgcego uczucia, ze byle czego za
granicg szukaé potrzeba. Wreszcie, jezeli do pewnego stopnia wyjazdy zagra-
niczne dla kuracyj okaza sie koniecznemi, to w kazdym razie bardzo a bardzo
ograniczyé je trzeba. Na kilka szklanek serwatki, na kgpiele w zimnej albo
w cieplej wodzie, na lesne, czy gérskie powietrze jeszcze Polska zdobyd sie
moze.

Wszystkie ogloszenia zakladéw leczniczych z ich analizami, z cudowng sta-
tystyks, to ostatecznie interes w naukowej powloce; czyz mamy te powloke
przyjmowaé calkiem na seryjo, w doslownem znaczeniu i wierzyé jej bezwzgle-
dnie? Zeszlego roku ktos$, podrézujgcy po Szwajcaryi, ujrzal w nieznanem miejscu
wspanialy, sSwiezo postawiony Kurhaus; gdy zapytal, jakie tu s wody mineralne,
odpowiedziano, ze zrédel zadnych jeszcze nie ma, ale ze w takiej okolicy z pe-
wnoscig coS sig znajdzie. I z pewnosciy co$ znajdg, a wtedy zaczniemy chorych
i do tej nowej miejscowosci wysylaé. Wauzakze nieraz, zaledwie jakies zrodla
sig znajda, zaledwie pierwsze pojawig sig ogloszenia i pierwsze listy lekarzy Zré-
dlowych, polecajacych sig pamieci, zaraz u tych wid nowych pojawig sie Polacy.
Mlody lekarz, Wegier, zamieszkaly w slynnej austryjackiej stacyi klimatycznej,

GAZ. LEK. NR. 3.
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, Wskazania przyczynowe do leczenia bocznych skrzywien kre¢gostupa“, pom ie
szczonej w 1. 1884 w Ksigpze Pamiarrowes prof. HOYERA, oraz do drugiej mej
pracy pod tytulem: ,Uwagi dotyczgce hygieny szkél ze stanowiska ortopedyczne-
go*, pomieszczonej w 1882 r. w GazeciE LEKARSKIET [N-ra 22 i 24].

Wreszcie tak w tym, jak i w innych okresach staraé¢ si¢ musimy bardzo
pilnie o usunigcie tych wad lub choréb sluchu i wzroku, ktére w ten lub 6w
spos6b na powstawanie lub podtrzymywanie skrzywienia wplywajg !).

Co sig tyczy przyrzqdéw, majgcych dzwigngé chylgcy sig kregostup,to wokre-
sie tym uzywam w niektérych przypadkach gorsetu modelu ScaLecHT a z Wiednia,
ktéry to gorset opiera sig na pasie miednicowym i jak lejek podtrzymuje ze
wszystkich stron klatke piersiowg. W niektorych tylko przypadkach, jak méwie,
gorset ten uwazam za odpowiedni, gdyz wigkszosé chorych w tym okresie alho
nie potrzebuje albo nie moze nosié¢ zadnego przyrzgdu. Gorsety jednak, o ktérych
moéwie, oddajg niezaprzeczone uslugi w skolijozach t. zw. upartych, ktére stano-
wig juz forme przejsciowg do stopnia drugiego. Do takiego gorsetu mozna za-
stosowaé skrzyzowane na plecach szeleczki motylkowate modelu EmRLICH'a
[z Warszawy], w ten sposéb, ze zupelnie krggostupa nie obcigzg, a jednak ramio-
na ku tylowi pociggajg. Wszelkie inne przyrzady, jak krzyz grzbietowy Fugrst’a
i don podobne odmiany mechanicznych przyrzadéw, grzeszs albo tem, Ze obcig-
zajg kregoslup, albo ze dzialanie ich jest czystem zludzeniem.

W tym okresie rozpoczgte leczenie daje najlepsze wyniki, procent doszcze-
tnie uleczonych jest znaczny. W kazdym jednak razie pamietaé nalezy, ze pe-
wna czesé tych skrzywien, pomimo wszelkich staran tak ze strony lekarza jako
tez i ze strony samego chorego, nie ulega poprawie i pozostajac jako krzywizna
niezmieniong, przechodzi w skolijozg stalg, czyli w stopien drugi. Inne chwilowo
poprawione skrzywienia, wskutek przerw w leczeniu, niedbalstwa lub lekcewa-
zenia, nietylko Ze sig pogarszajg, ale ulegajg rozmaitym powiklaniom, od kto-

1) Jasikskl. Wady wzroku jako przyezyna skrzywien kregostupa. GAzETA LEKARSKA
1885. Nr. 41 i 42.
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mowil mi, ze daleko mllsz% by mu byla protekeyja lekarzy warszawskich, niz wie-
deniskich. Komplement to nie bardzo przyjemny, ale jak Wylazme dowodzi, ze
nigdzie tak czgsto, jak u nas. nie wysylajg chorych, a z pewnoscig juz nigdzie tak
czgsto do obeych nie wysylajg krajéw. Cudzoziemscy lekarze, u wod niemieckich
i austryjackich zamieszkali, zwykli corocznie, listownie i osobiscie, przypominaé
swe wody glosnym u nas lekarzom. Radbym wiedzieé, czy tak samo ido fran-
cuskich i wloskich zglaszajg sig powag i jakaby tam odpowiedZ usltyszeli. Gdy
zwrécono uwage jednego z tych obcych lekarzy, ze mamy w kraju takie same
wody, jakie on zaleca, ze chorzy nasi do jego miejscowosci nie majg powodu
wyjezdzaé, uczul sie poklzywdzonym, bo odpowiedzial: ,alez i my zyé¢ chcemy¥.

Nie cala wina tych nad miarg licznych wyjazdéw spoczywa na lekarzach;
przyczyna ich ostateczna lezy glgboko, w zastarzalej wadzie nar odowej; ale leka.
rze majg obowigzek walczyé przeciw tej wadzie, a tymczasem dzi§ jej pochle-
biajg,.

Zygmunt Kramsztyk.
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rych nieraz zalezy zupelna ich nieuleczalnosé. Juz w tym okresie konieczng jest
specyjalna opieka lekarska i stosowanie wszelkich §rodkéw zaradczych, moggcych
rozwéj choroby powstrzymaé. Jedng z najwiekszych przeszkéd na tem polu jest
poglad, panujacy niestety wsréd bardzo wielu lekarzy, jakoby nieréwnosé lopa
tek mogla istnie¢ bez skolijozy, oraz jakoby lzejsze stopnie tego cierpienia byly
w stanie znikaé samowolnie. Poglady te powtarzajg sie przez przyzwyczajenie,
nie oparte na zadnych danych naukowych. Innym razem polegajg one na myl-
nej obserwacyi przypadkéw, w ktérych skrzywienie czasowo wzrastaé przestalo,
albo tez zostalo zamaskowane rozwijajgcemi sie masami migsniowemi, narastajg-
cym tluszczem. Nakoniec, niektérzy lekarze gloszg 6w szkodliwy poglgd dlate-
go, iz W rozumowaniu swojem opierajg 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 rzeczg najzupelniej niemozliwg, azeby pret stojacy, zgiety przez
obcigzenie trwale, mogl sig drogg wzrostu sam wyprostowaé, Wyleczenie skoli-
jozy samowolne logicznie przewidzieé¢ sig nie da, albowiem do jej zniknigcia ko-
niecznie potrzeba zdjgé ciezar z kosci i chrzgstek po stronie wkleslej i ulzyé
w pracy wigzom i mig$niom po stronie wypukle;j.

Juz w pierwszym okresie skolijozy uwazam za niezbgdne stosowanie pe-
wnego rodzaju gimnastyki specyjalnej. Tu wigc nalezg ¢wiczenia na trapezie,
drabinie poziomej i skosnej, oraz na lawce, majgce na celu wzmocnienie migsni
ramion i grzbietu przy jednoczesnej ekstensyi i redresyi kregostupa. Dalej caly
szereg ¢éwiczen, a wige ruchow czynnych, bez oporu i z oporem, dotyczgcych kon-
czyn gérnych i tulowia. Te déwiczenia majg juz znaczenie nieco ogélniejsze
W przekonaniu mojem, gdyz gimnastyke pojedynczych migsni, w znaczeniu
metody szwedzkiej, uwazam za rzecz iluzoryczng i niewykonalng. Zalecam takze
caly szereg rozmaitych polozen i ustawien, przy ktérych ciggle mamy na widoku
zdjgcie cigzaru z calego kregoslupa albo przynajmniej z wkleslych jego czesci.
Zeby wplywy tego rodzaju mogly skutek istotny osiggngé, muszg byé albo stale,
albo czgsto sig powtarzaé. Stale ulozenie chorego w odpowiednim przyrzgdzie
lub szczegoblnej jakiej pozycyi dawniej uzywane bylo na szeroks skalg przez
wszystkich tak zwanych ortopedystéw. Dzis, uwazaé je nalezy za rzecz z wielu
powodéw wigcej szkodliwg niz pozyteczng. Niechcge jednak wyrzec sig catego
szeregu pozytecznych wplywéw, w stosowaniu ich kierujemy sie nie tyle dlugo-
trwaloscig pomienionych éwiczen ile koniecznoscig czestego i systematycznego
ich powtarzania. Tym chorym, ktérzy nie mogg korzystaé z systematycznego
leczenia i odpowiednich specyjalnych urzgdzen, polecam, juz w pierwszym okre-
sie skolijozy, lezenie na twardych plaszczyznach po pélgodziny i wiecej, w od-
powiednich pozycyjach, co kilka godzin, przez czas bardzo diugi.

Drugi stopien skolijozy jest to boczne skrzywienie kregostupa, polgczone
z wtérnemi wygigciami kompensacyjnemi, ze skreceniem tulowia (strophosis), oraz
ze zmianami w ksztalcie klatki piersiowej, skrzywienie, ktére nie moze znikngé
pod dzialaniem wysilkéw chorego, zmniejsza si¢ zas jeszcze [mniej lub wigcej]
pod wplywem zawieszania, czyli wyciagniecia i odprostowywania przez ucisk.
W tym okresie juz stanowczo mamy do czynienia z niejednakowym po obu stro-
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nach wzrostem i ksztaltem kregéw i Zeber, z uciskiem jednostronnym chrzg-
stek, ze skréceniem wigzéw i migsni po jednej stronie, a wydluzeniem ich po
drugiej. I w tym okresie wszystkie srodki hygieniczne i lecznicze, stosowane
w skolijozach stopnia pierwszego, muszg znalezé zastosowanie. Przybywa je-
dnak jeszcze jedno wskazanie, a mianowicie: staraé sig wszelkiemi sposobami
o zdjgcie obcigzenia z kregéw, o ustawienie kregostupa w takiej pozycyi, w kté-
rej ksztalt jego i kierunek najwigcej zblizony jest do postawy prawidlowej, oraz
staraé sig o utrzymywanie go w owej poprawionej postawie przez czas dluzszy.
{C. d. n.}.

II. GNICIE, BAKTERYJE GNILNE I PRODUKTY GNICIA.

Skreslil

M. Lesnilk, student medyeyny [Bern].

[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 2].

oI

W dalszym ciggu wypada nam przystgpié do szczegcilowszego opisania
i przedstawienia pojedynczych produktéw rozkladu materyj bialkowatych. Dla
latwiejszego owladnigcia przedmiotem, rozpoczniemy od najlepiej stosunkowo
zbadanych produktéw, jakiemi sg produkty uzasadnienia, oraz dajgce sig od nich
wyprowadzié i w genetycznym zwigzkn z niemi postawié produkty redukcyi
i utlenienia.

Nastepnie oddzielnie opiszemy indol i skatol, ciala nie dajgce si¢ wyprowa-
wadzié od produktéw uzasadnienia. Réwniez do tej kategoryi zaliczymy fenol,
ktéry obok indolu ma donioste kliniczne znaczenie. Wreszcie calkiem odrebne
miejsce muszg zajgé ptomainy.

a) Produkty uzasadnieniaidajgcesie odnich wypro-
wadzié wytwory redukecyi i utlenienia.

Poszukiwania nad rozkladem materyj biatkowatych przez trawienie z trzust-
kg w przystepie powietrza, byly dokonywane gléwnie przez nieupostaciowany
ferment trzustki. Mieszanina 382 grm. suchego wl6knika i 15,2 grm. suchej
trzustki (razem 397,2 grm), oblana 6 litrami wody, dala po 6 godzinach trawienia
przy cieplocie 40—45° C. nastgpujgce wyniki:

11 grm. nierozpuszczonej pozostatosei albo . . . . 2,79%
42,5 grm. biatkanéw i scigtego bialka . . . . . . 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 powstaly nastepujgce produkty:

211,2 grm. peptonualbo . . . . . . . . . . 53%
133 , tyrozyny ,, . . . . . . . . . . 335%
31,6 , leucyny , . . 8%

razem 256,1 grm. Wiadomych produktéw trawienia czyli =~ . 64,359
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Oprécz powyzszych produktéw rozkladu materyj bialkowatych pod wply-
wem nieorganizowanego fermentu trzustki, zostal jeszcze wykryty przez SALKOW -

CH[NH,]COOH
CH

SEIEGO | RADZIEJEWSKIEGO kwas asparaginowy COOH- KisTsaROWSKI

znalazl kwas glutaminowy C,H,| NH, ] 888% Wykryto wiec przy gniciu biatka

wezystkie produkty, jakie wystepujg przy uzasadnianiu biatka przez wode
barytows.

Prof. Nexckr podjgl badania, aby przekonaé sie, jaki bedzie obraz rozkladu’
jezeli sprawa gnicia bedzie przediuzona; ktére z powyzej wymienionych produ-
ktéw rozkladajg sie, i jakie na ich miejsce powstajg.

Byly to pierwsze nad danym przedmiotem systematycznie przeprowadzone
poszukiwania.

Nauka zawdzigeza mu wiele nowych i konkretnych faktow.

Opiszemy jedno z doswiadezen prof. NENCKIEGO i jednoczesnie przedstawimy
metodg, jakg sig postugiwal w swoich poszukiwaniach:

200 grm. substancyi bialkowatej oblano 4 litrami wody; do tego do-
dano 100 grm. $wiezej trzustki i mieszaning pozostawiono na 4 doby przy 40° C.
Po tym czasie nastgpuj- rozplynigcie sig materyi bialkowatej. Ciecz cedzi sig
przez plétno do retorty z tubulusem, poczem unikajgc atmosferycznego CO,, doda-
je si¢ wody barytowej, zawierajgcej 300 grm. krystalicznej Ba[OH],. Mieszaning
poddaje sig destylacyi. Zebrany w kwasie solnym destylat jest metnym, po spo-
kojnem staniu osadza sig czerwonawy osad, ktéry sklada si¢ gtéwnie z polgcze-
nia indolu z HCL. Po odcedzeniu wydzielonego osadu, ciecz przedstawia sig klaro-
wng i wynosi 2675 ctm. szesciennych. 5 ctm. szesciennych tego destylatu dawaly
przy oznaczeniu na azot, odpowiednio do Pt, 0,1797 N, w calym wigc destylacie
13,78 grm. N, albo 16,73 NH,. Pozostalosé z retorty tak dlugo na sgczku
przemywano goracg wodg, dopoki filtrat nie dawal sladu zmetnienia od H,SOg;
przemyty osad i nastepnie wysuszony przy 130° C, przedstawial sig jako CO,Ba
i wazyl 54,3 grm., czyli 12,07 grm. CO,.

Klarowny filtrat od destylatu zlewa sig razem z wodg otrzymang z przemy-
wania pozostaltodci z retorty i do tej mieszaniny dodaje sig 100 grm. H,SO,; two-
rzy sie osad BaSO0,; destyluje sig; kwasny destylat wynosil 2400 ctm. szescien-
nych. 56 ctm. tego destylatu potrzeba bylo do zobojgtnienia 20 ctm. wodanu sodu
[20 ctm. szesciennych tego rozczynu sodu = 0,2884 grm. Na]. Otrzymane przy-
tem lotne kwasy ttuszczowe skladaly sie: 3/, z kwasu maslowego i '/, waleryjano-
wego; octowego i propionowego nie mozna byto wykazaé. Pozostalo$é po ostatniej
destylacyi gotuje sig nastgpnie dla usunigcia nadmiaru H,SO, z weglanem olowiu.
Rozpuszczony oléw wydziela sig za pomocg H,S i filtrat odparowuje na wodnej
kgpieli do konsynstencyi syrupu. Po ochtodzeniu w spokoju, wykrystalizo-
wywa leucyna. Krysztaly te odcedza sig, przemywa absolutnym alkoholem,
suszy z poczatku pomigdzy bibulg, nastgpnie przy 100° C.. Wazyly one 9,7 grm.
W pokrystalicznym lugu po leucynie nie nastgpowala wigcej krystalizacyja, mozna
bylo tylko stwierdzié w nim obecnosé peptonéw przez odczyn biuretowy.
Zbierzmy teraz co otrzymano z 160 grm. kurzego biatka, wolnego od wody



—_ 57 —

i popiotu po 4 dziennem trawieniu z 15 grm. trzustki —razem 175 grm. suche
materyi biatkowatej:

16,75 grm. NH, albo w procentach . . . 9,579 NH,
12907 ” 002 1) 9 6r90% ”
4901 » Yazem { kwas maslowy

! » Wzigte ,» walerjanowy . 26,903 ,,
970 ,, leueyny . . . . . . . . 553

razem 85,53 grm. izolowanych produktéw czyli 48,90%

W drugiem doswiadczenin, w ktérem wzigto 175 grm. suchej materyi bialko-
watej, po 8 dniach gnicia okazaly sig nastgpujace rezultaty:
19,25 grm. NH, czyli w procentach . . 11,009

9,40 , CO, . . . . 538%

57,14 ,, kwasu mastowego i wa1e1 yjanowego 32,65%

6,20 ,, leucyny . . . . . 3,55%

razem 91,99 grm. izolowanych produktéw czyli . . 53,579

Po 14 dniach gnicia 175 grm. suchej bialkowatej materyi otrzymano naste-
pujace produkty:

15,64 grm. NH, czyli w procentach . . 8,949
536 ,, CO, . . . . . . 3,06%
78,15 ,, kwasu maslowego . . . . 44,069
5,50 ,, leucyny . . . . . 3,243
1,0 ,, izomer leucyny . . . 0,579
22,77 ,, pozostalodé, ktéra dawala, odczyn na
pepton . . . . . 13,004
razem 128,42 grm. izolowanych produktéw czyli . 72,87%

Z zestawienia i poréwnania powyzszych trzech doswiadczen wypada, ze
im dluzej trwa gnicie, tem mniej wytwarza sig CO,, wzrasta zas ilosé lotnych
kwasdéw thuszczowych. Pochodzi to ztad, ze w miare rozkladu materyi bialkowa-
tych wzrasta ilo§é kwaséw tluszczowych i weglanu amonowego; przytem z osta-
tniego polgczenia ulatnia si¢ CO,, amonijak zas lgczy sig¢ z kwasami tluszczowe-
mi. Jak znaczna ilosé przytem powstaje z czgsteczki amidokwasu, widzimy
%o w 3-m doswiadczeniu, gdzie z 170 grm. bialka wytworzylo sie 93 grm. soli
amonowej kwasu maslowego.

CO, zdaje sig poczgtkowo byé w cieczy pod postacig obojetnej soli—
CO,[NH,|,; pézniej zas jako kwasna s6l—CO,HNH,. Siarka bialka po czesci
wystepuje jako SH;, po czesci zas utleniona na kwas siarczany.

Interesujgcym jest bardzo fakt, ze odpowiednio do dlugosci czasu trawienia
biatka, zmienia si¢ wzajemny sklad kwaséw tluszczowych. Do wystepujgcego po-
czgtkowo przy gniciu bialka kwasu waleryjanowego, bardzo predko dolgcza sig
kwas maslowy i to w takim stosunku w jakim znika kwas waleryjanowy; po
14 dniach trawienia, nie znajdujemy kwasu waleryjanowego, lecz wylacznie kwas
mastowy.
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Nieco odmienniej przedstawia sig gnicie z zelatyng. Po 17 godzinach tra-
wienia zelatyny z trzustkg w przystepie powietrza, prof. NENCEI otrzymal tylko
pepton klejowy i s61 amonowsg kwasu waleryjanowego.

Po 3 dniach gnicia in ceteris paribus, mozna bylo wykazaé kwas octowy, ma-
stowy i waleryjanowy; pierwszy przewazal i stanowil prawie polowe wszystkich
3 razem wzigtych lotnych kwasow tluszczowych; daje sig on latwo wykryé przez
to, Ze jego sole latwo wykrystalizowujs. Nastepnie wydzielal sig glikokol
w formie bezbarwnych twardych krysztaléw; wynosil on okolo 7,38% wzigtej zela-
tyny. Resztg izolowanych produktéw gnicia stanowil pepton. W innem doswiad-
czeniu, do ktérego uzyto 500 grm. zelatyny i 150 trzustki, gnicie trwalo przez
5 dni przy 40°C.. Ilosé wszystkich razem wzigtych lotnych kwaséw tluszczowych,
w obrachunku wyrazonych jako kwas maslowy, odpowiadala 123,4 grm., czyli sta-
nowila 28,5%. Przytem na kwas octowy przypadalo prawie */; czesci, reszte na
kwas maslowy i waleryjanowy.

Wykrystalizowany nad H,SO, wysuszony glikokol wazy! 39,4 grm., w pro-
centach 9,13%; pokrystaliczny lug skladal sig z peptonu.

Nadto, azeby sig przekonaé, czy oprécz amonijaku nie tworzy sig jeszcze
jaka inna lotna zasada, destylat z kwasem solnym wyparowano do suchosci,
nastepnie pozostalosé kilkakrotnie przekrystalizowano z bezwodnego alkoholu;
krysztaly przedstawialy sig w postaci igiel, byla to sél kwasu solnego, ktéra
z chlorkiem platyny dawala s6l podwdjng. Elementarne oznaczenie wykazalo,
ze zasada owa byla propilaminem, albo trymetylaminem [CH,],N. Wypada zatem
przyjaé, ze przy gniciu zelatyny powstajg w minimalnych ilosciach lotne organi-
czne zasady.

We wszystkich powyzej przedstawionych doswiadczeniach z zelatyng, nie
dalo sig dostrzedz tworzenie produktéw gruppy aromatycznej. Nie spotykamy
przy gniciu kleju zwierz¢cego lub zelatyny ani indolu, ani tyrozyny. ScrHizrer
rozkladajgc klej zwierzecy za pomocg kwasu chromnego, réwniez nie otrzymal
produktéw grupy aromatycznej.

Na podstawie powyzszych danych, jesteSmy upowaznieni do przyjecia,
ze w sklad i budoweg czgsteczki kleju zwierzecego nie wchodzg ciala z gruppy
aromatycznej.

IV.

Zastanéwmy sig¢ teraz nad pytaniem, w jaki sposéb powstajg lotne
kwasy tluszczowe, czy tworzg si¢ wprost bezposrednio przy rozkladzie
materyj bialkowatych z ich czgsteczki, czy tez sg drugorzednemi dalszemi pro-
duktami rozkladu pierwszorzednych przez uzasadnienie powstalych, jak leucyna
tyrozyna i t. d.. Dla wyjasnienia tego pytania nalezalo wykonaé doswiadczenia
i préby z temi pierwszorzednemi produktami rozkladu uzasadnienia, aby zbadaé
jakim one dalszym przemianom ulegaja w sprawie gnicia.

Z leucyng pierwsze proby robione byly przez Bopp’a—otrzymal on przytem
tak znaczne ilosci kwasu waleryjanowego, jakich nigdy nie daje wioknik. Prof.
NEexckr powtorzyl doswiadczenia z leucyns, potwierdzil rezultaty badan Bore’a.
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Z 15 grm. leucyny i 3 grm. trzustki prof. Newcki otrzymal po 3 dniach
gnicia: 2,11 grm. NH;, 0,44 grm. CO,, 10,50 grm. kwasu waleryjanowego i 1,2 grm.
leucyny;—razem 14,25 grm. izolowanych produktéw.

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

CG H.l 3 NOQ +02205H9 02NH4‘+’ COJ

Jezeli zas przypatrzymy sie liczbom i rezultatom, jakie prof. NeNcki otrzy-
mywal po 14 dniach gnicia bialka, to sig przekonamy, Ze kwas waleryjanowy
utlenia sig dalej i przechodzi w kwas maslowy:

05 Hl 002+ OB =Ca Hs Og +CO;+H20

Normalny kwas maslowy zdaje sig byé, wedlug prof. NENCKiEGO, trwalym
i stalym; przez bakteryje nie rozklada si¢ on dalej na kwasy ubozsze w wegiel
w czasteczee, jak kwas propionowy i kwas octowy.

Podobne wlasnosci odporne zdaje si¢ posiadaé takze i glikokol; nie rozklada
sig on bowiem na kwas octowy.

Mueuznaby przeprowadzié pewng analogije pomiedzy temi dwoma -cialami,
z ktérych jedno nalezy do kwaséw tluszczowych, drugie zas do amidokwaséw.
A zatem kwas octowy, ktéry powstaje przy gniciu zelatyny w tak znacznej
ilosci, trzeba uwazaé za pierwszorzedny produkt rozkladu, a nie drugorzedny—
od glykokolu pochodzacy.

Tyrozyna nalezy do gruppy cial aromatycznych; rozkladajgc sig tworzy
ona indol; w przystepie powietrza powstajg jeszcze inne produkty rozktadu, miano-
wicie lotne kwasy aromatyczne [E. Savkowski| i fenyl octowy i fenyl pro-
pionowy.

Bauman ulozyl caly szereg cial, jakie moga powstawaé przez utlenienie
i rozklad tyrozyny, i wigksza ich czg$¢ powstaje takie przy gniciu bialka, jak
réwniez i w przewodzie pokarmowym, ztgd za$ przechodzg do moczu.

Tyrozyna C,H,0,-+H,=C,H,,0, [kwas hydroparakumarowy]--NH,;
C:H,,0,=CgH, ,O [paraetylfenol, jeszcze nie wykryty] +CO,;
C;H,,0+0, =CHO, [kwas paraoksyfenoloctowy] +H,O;
C,H,0,=C,H;O [parakrezol] 4CO,;

C,H,0-+0,=C,H,0, [kwas paraoksybenzoesowy, jeszcze nie wykazany]

C,H;0,=C;H,O [fenol]4CO,.

Powstale przy gniciu lotne kwasy tluszczowe, mogs ulegaé dalszej prze-
mianie; mogg by¢ mianowicie, dzialaniem bakteryj gnilnych, roztozone dalej na
kwasy ubozsze W wegiel w czgsteczce. Najwygodniejszym materyjalem dla do-
swiadczen w tym celu sg sole wapienne,

I tak, s6] wapienna kwasu octowego, poddana fermentacyi, rozklada sie na

weglan wapnia -+ CO, 4 CH,; s6l wapienna kwasu mréwkowego—na weglan
wapnia + CO, 4 H;.
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Z pomigdzy oksykwaséw znanym jest rozklad kwasu mlecznego, gliceryno-
wego, jablkowego, winnego i cytrynowego ).

Na uwage zasluguje zestawienie skladu procentowego gazéw, wydzielajg-
cych sig podczas gnicia materyj bialkowatych z trzustks, z temi gazami, ktére
powstajg przy dzialaniu wylacznie nieupostaciowanego fermentu trzustki na ma-
teryje bialkowate.

I tak: KunkeL znalazl nastepujgcy sklad gazéw przy gniciu wléknika
z trzustks, w 3-ch prébach robionych jedna po drugiej w miare, jak sprawa roz-
ktadu postepowala naprzéd:

I. II. II1.
CO,—68,4 vol. pct. C0,—56,2% C0,—59,5%
H —28,45 H —40,8 H —38,5
CH,— 1,55 CH,— 0,7 CH,— 1,1
H,S— 1,9 H,S- 04 H,S— 0,7
N — 0,00 N—2]1 N— 06

100,20 100,2 100,4

Hurner otrzymal nastepujgcy sklad gazéw przy trawieniu wldéknika z nie-
upostaciowanym fermentem trzustki. Dostep gnilnych lasecznikéw byl przytem
wylgczony .

po 5 dniach trawienia po 10—12 dniach trawieniach
I II. L IL
CN, — 6,44 CO, — 4,16 CO, — 37,85 CO, — 42,61
N — 93,56 N —9584 N — 62,15 N —57,39
o — 0,00 0o — 0,00 0o — 0,00 0o — 0,00
100,00 100,00 100,00 100,00

Zauwyzymy przytem, ze podczas gnicia bialka gazy rozwijajg sig daleko
silniej, anizeli przy trawieniu jego z nieupostaciowanym fermentem trzustki.

1) Wedlug Firz’a kwas mleczny rozkiada sig przez jeden rodzaj bakteryj na kwas propio-
nowy, octowy -} CO3-+H,0; przez inny za8 rodzaj bakteryj przewasnie 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 mastowy obok H; wreszcie pod wplywem
jeszeze innych fermentéw rozklada sig na kwas mleczny i CO,.

Kwas winny rozklada sig na kwas octowy, propionowy 4 CO, + Hy0 [PASTEUR]; inne
bakteryje rozkiadajg go na kwas maslowy; jeszeze inne na kwas octowy, obok ktérego wystepuje
nieco kwasu mastowego, bursztynowego i wyskokn [Frrz].

Kwas cytrynowy daje przy fermentacyi gtéwnie kwas octowy; w nieznacznej tylko
ilofei kwas maslowy 1 bursztynowy.
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Sila i energija, z jaks nieupostaciowany ferment trzustki rozklada mate-
ryje bialkowate jest nieznaczng islabg, w poréwnaniu z silg i energija gnilnych
bakteryj.

Ze skladu za$ gazéw widzimy, jak rozmaite sprawy odbywajg sie przy
gniciu biatka, i jak niepodobng i prosta jest sprawa trawienia bialka przez
nieupostaciowany ferment trzustki w pordwnaniu ze sprawg gnicia.

(C. d. n.)

DZIAE, SPRAWOZDAWCZY.

3. Robert Massalongo. 0 chorobie Hodgson'a.

Zmiany anatomiczne przy sprawie miazdzycowej aorty dokladnie po raz
pierwszy w r. 1819 opisal Hopesox i dlatego MASSALONGO W SWej najnowszej
pracy. pomieszczonej w ,,Gaz. hebd. de méd.« |N. 33 i 34 1885], nazwg choroby
HopesoN's obejmuje caly szereg zboczen, zaczynajycy sie od zwyrodnienia
miazdzycowego aorty, a konczacy prawdziwym tetniakiem aorty, niedostatecz-
noscig zastawek nastgpcza, przerostem i rozszerzeniem serca

) Choroba Hopssox’a, rozpoczyna si¢ od cierpien nader rozmaitych, ktore
odnies¢ nalezy raczej do stanu drobnych tetnic odzywiajacyeh narzady trze-
wowe, anizeli do stanu aorty. W wigkszosci przypadkow chorzy przypomi-
najg sobie, ze od kilku lat lub chodéby miesigcy, oddajgc sie¢ pracy wigcej me-
czgcej, lub wehodzace na schody pospiesznie, doswindezali w klatce piersiowej
uczucia Sciskania 1 bicia serca. Tetnice stajg sie u nich powierzchowniej-
szemi, wydatniejszemi i przybierajg kierunek zalamujacy sie (art. serpiginosae),
co zalezy od zgrubienia ich Scian i rozciagania ich przez silniejsza fale krwi.
Niektorzy narzekaja na uczucie cigzaru i napigeia, a niekiedy nawet na tepy
przerywany bol w okolicy zolgdka lub po za mostkiem. Objawy te stajg sie
szczegolniej wydatnemi wtenczas, gdy chorzy narazajg si¢ na jakiegokolwiek
rodzaju wysitki, tak fizyczne jak imoralne, a takze, gdy uciskajg rekg odstepy
miedzyzebrowe w sgsiedztwie mostka. Ostatni ten objaw, zdaniem PETER‘a
zawdziecza swoje powstawanie nie zmianie samej aorty, lecz zapaleniu nerwow
splotu sercowego. Od samego poczgtku choroby Hopeson’a, wysluchiwanie
dostarcza nam objawu nader stalego, a mianowicie: tony serca u wierzcholka
sg krotkie i mocne, ze szczegélnem wzmocnieniem pierwszego tonu; w punkcie
wysluchiwania aorty objaw ten jest jeszcze wydatniejszym, rzadko tylko w tym
ostatnim punkcie zauwazyé mozna szmer rozkurczowy. Przy opukiwanin znaj-
dujemy nader wazny objaw rozpoznawczy. Wedlug PETER’a teposé w okolicy
aorty w stanie prawidlowym waha sie od 41 centymetrow do 5% centymetréw
u mezezyzny, a od 24 do 4 centymetréw u kobiety; w chorobie HopesonN'a przy
dokladnem opukiwaniu mozemy stwierdzi¢ powigckszenie teposci aorty o 14 do 2
centymetrow w kierunku poprzecznym, a w okresach bardzo péznych choroby
teposé moze dosiegnaé nawet do 10-ciu centymetréw. W dwodch trzecich spo-
strzeganych przez autora przypadow, mozna bylo stwierdzié obecnosé pomruku
kociego przy dotykaniu okolicy serca; natezenie tego objawun zawsze bylo
zaleznem od wielkosci rozszerzenia aorty.

W miare, jak choroba postepuje, pierwszy ton aorty przyjmuje stopniowo
ceche podinuchu lekkiego, gdy tymezasem ton drugi staje sie bardziej krotkim,
albo nawet metalicznyu.
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Bardzo czesto chorzy sig¢ skarzg na bdle pomiedzy lopatkami i w ramio-
nach, bole ktorych napady mogg dosiegngé natezenia prawdziwych nerwo-
bo16w.

Zawsze przytem ma miejsce u chorych gieboka zmiana charaktery, stajg
si¢ oni smutnymi, melancholijnymi; poczgtkowe c1e1p1en1a jakkolwiek lekkle s,
w stanie wywolywaé u chorych pOtIeJ1'7e111e iz sg dotknigci bardzo powazng
chorobg, ktora polozy koniec ich zyciu. Do powyzej OpISdIIyCh cierpien ner-
wowych przylaczaja sie bole, przedstawiajgce obraz dusznicy bolesnej; szmer
podmuchowy nad aortg skurczowy, z poczatku slyszalny na malej prze-
strzeni, pdzniej daje si¢ wysluchiwaé na wysokosei tgtnic szyjowych, i wzma-
ga s1e W swem natezeniu w miare coraz wiekszego rozszerzania sie S$wia-
tha aorty; przediuza sig on QtOmeWO tak dalece, ze zakrywa takze i drugi ton
aorty. Serce w miarg swego przerostu obniZa si¢, a wowezas szmer podmu-
chowy slyszeé sie daje az w trzecim odstepie mledzy/ebrowym prawym. Wla-
Sciwosé tego szmeru stanowi mala jego dz;,anosc do rozszerzania sie ku wierz-
cholkowi serca, gdzie wydiuza on tylko ton skurczowy. Chropowatosci po-
wierzchni we\vngtrmej aorty, w daleko wyzszym stopniu anizeli zmiany jej sre-
dnicy, stanowig przyezyng szmeru powyzej wzmiankowanego.

Przy rozszerzaniu stopniowem aorty i serce z czasem ulega rozszerzeniu
i latwo zrozumieé, ze wskutek tego, t.j. rozszerzenia aorty i zmian, poczynajg-
cych sie juz we wloknach miesniowych serca, przyj$é musi do niedostatecznosci
zast;awek aortycznych; ton rozkurczowy wowezas znika, dajgc miejsce szmerowi.
W tym okresie choroby, serce ulega bardzo znacznemu przero ostowi, zwlaszeza
tez komorka lewa. Wkrotee i wierzcholek serca dosigga do széstego odstepu
miedzyzebrowego, zblizajgc sie ku linii pachowej.

W ostatnim okresie choroby, do niedostatecznosci zastawek aorty przylg-
cza sig takze wtorna niedostatecznosé zastawki dwudzielnej, wtedy takze ko-
méorka prawa staje sig siedliskiem przerostu odsrodkowego, ktory wszakze nigdy
nie dochodzi do tego stopnia, co w komérce lewej.

Prawie zawsze wystepuje roznica w tetnie promieniowem po obu stronach.
Réznica ta, jezeli nie jest wydatng dla palca badajgcego tetno, zato zawsze
moze byé wykrytg za pomocg sfygmografu, a polega tak na sile tetna, jakotez
na krzywiznie linii zstepujgcej. Gdy w chorobie Hopesox'a p1'7y3410 juz do
niedostatecznosci zastawek aorty, w linii zstepujgcej k17yw17ny sfygmografi-

cznej znajdujemy charakterystyczny zakrzyw haczykow, jako wyraz cze-
sciowego cofania sig fali krwi, ktorego to zakrzywienia wszakze moze brako-
waé w razach, gdy mamy do czynienia z bardzo znacznem stwardnieniem $cian
tetniczych, a wowczas spostrzega sie t. zw. tetno opdzniajgce si¢ (pulsus turdus).
Zarwyezaj, jezeli tylko stwardnienie $cian tetniczych nie doszlo do bardzo

wysokiego stopnia, z dlugosci powyzej wzmiankowanego h aczyk a mozemy
oznaczyé stopien niedostatecznosci zastawek aortycznych, nawet wowezas gdy
szmeru rozkurczowego przy otworze aorty jeszcze nie slyszymy. W ogdlnosci
wszakze w chorobie Hopesox'a haczyk 6w, zalezgcy od niedostatecznosci zasta-
wek aorty, nigdy nie jest wyrazony w tak wysokim stopniu, jak w chorobie
CorriGaN’a, t. . W pierwotnej niedostatecznosci zastawek aortycznych.

Z tego co sie powiedzialo wynika, Ze nie mamy ani w tetnie, ani w wystu-
chiwaniu serca t. zw. patognomonicznego ohjawu choroby, o ktorej mowa. Je-
dynie tylko badanie podwojne, t. j i serca i tgtna moze dostarczyé podstaw do
dokiadnego rozpoznania.

Dla wykazania odrgbnosci klinieznyeh chor oby Hopgsox’a i choroby Cogr-
RIGAN'a, autor zestawia ze soba nastepujgce pomiedzy niemi roznice:

1) Choroba Hopesox’a powstaje pod wplywem tych samych przyczyn,
co i sprawa miazdzycowa tetnic |alkoholizm, zakaZzenie zimnicze, dna; bardzo



— 63 —

rzadko przymiot i gosciec]; przyczyny choroby CorRricaN’a sg takie same, jak
zapalenia wsierdzia, a wiec pomiedzy niemi gosciec zajmuje pierwsze miejsce.

2) Choroba CoRricAN’'a bywa wlasciwg wiekowi mlodemu i czesciej
przytrafia sie u kobiet; chorobe Hopason’a spotyka sie czesciej u mezczyzn
w wieku dojrzalym.

3) Zejscie smiertelne szybciej przychodzi w chorobie HopesoN'a z po-
wodu uogolnionego zapalenia przewleklego blony wewnetrzne;j tetnic.

4) Pierwsze objawy choroby HoDpGSON’a stanowig objawy sprawy miaz-
dzycowej aorty; w chorobie CORRIGAN’a spostrzegamy od samego poczgtku
objawy niedostatecznosci zastawek aortycznych.

5) Przerost serca bywa w stopnin dos¢ wydatnym w chorobie Hope-
soN’a, dochodzi zas$ do bardzo wysokiego stopnia w chorobie CorricaN’a.

6) Szmery na wysokosci otworu aortycznego przedstawiajg rozne wla-
Sciwosci: W chorobie CorricaN‘a od poczgtku slyszymy szmer skurczowy to-
warzyszgcy szmerowi rozkurczowemu, w chorobie HopesoN'a przeciwnie sly-
chaé tylko szmer skurczowy. W pierwszej z tych dwoch choréb szmer roz-
kurczowy zawsze bywa mocniejszym, gdy tymczasem w okresie niezbyt je-
szcze daleko posunigtej choroby HopesoN’'a ma miejsce stosunek odwrotny;
réznica w charakterze tetna przy obu chorobach zmniejsza sie w miare ich
postepu.

7) Szmer podwbjny w tetnicach udowych, t. zw. szmer Durozier’a’ bywa
wydatniejszym i stalszym w chorobie CozRIGANa.

8) Zapalenie przewlekle scian tetniczych prawie zawsze dosiega tetnic
obwodowych w chorobie HopesoN‘a; stan prawidtowy tetnic stanowi jedns
z cech choroby CorriGAN’a.

9) Cechy tetna sg rozne w obu chorobach: W poczgtku choroby Hopeg-
soN’a tetno przedstawia si¢ tak samo, jak w zapaleniu scian tetniczych, gdy
tymczasem w chorobie CorrIGAN'a bywa ono zawsze takiem, jak przy niedosta-
tecznosci zastawek aorty. Dopiero w okresach daleko posunigtych obu tych
chor6b. postrzegamy tetno prawie jednakowe. Powiadamy prawie, gdyz stan
Scian tetniczych w chorobie Hopeson’a nie dozwala tetnu przyjmowaé zupelnie
tych samych cech, ktére sg wlasciwe chorobie CorRIGAN'A.

10) Roznica pomiedzy tetnem obu tetnic promieniowych jest prawidlem
dla choroby HopesoN'a; w chorobie zas CorricaN’a bywa tylko przypadkowo.

11) Smieré jest albo natychmiastows, wskutek porazenia serca w cho-
robie CorricaN’a, a wskutek zapalenia nerwoéw splotu sercowego w chorobie
Hobeson’a; albo powolng z objawami dusznosci w pierwszej, a z objawami
zatrucia mocznicowego w drugiej z tych chorob.

St. Kwietniewsks.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. W N-rze 2-im ,Medyoyny“ z r. b., w rubryce ,,0dpowiedzi od Redakeyi“, znaj-
dujemy co nastgpuje: ,, W-mu D-rowi S. w Warszawie. D-r Rocowicz w artykule swoim o przy-
tutkach dla rodzgcych [ob. Medyeyny Nr. 40] wypowiedzial jako pogloske zarzut, ktiry
teraz tak jaskrawo zkadingd zostal rzucony. Objasnié pana nie mozemy, czy praytulki te
W rzeCzy samej przyjmujg przewaznie zamozniejsze, a odmawiajg przyjecia biednym, to jest pra-
wdziwie potrzebujgcym. Sgdzimy, iz tak nie jest, gdyz krzyezzea taka niegodziwosé nie dalaby
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sie ukryé pod korcem ijuz dawno zwrécilaby na siebie uwage kogo naleiy®. — Nie znajdujemy
doé¢ silnych sléw, by potgpié podobay sposéb odpowiedzi w takiej kwestyi. Jakto! ezyz doprawdy
Redakeyja Medyeyny nie moze objasnié, czy dziejs sig tak krzyczgce niegodziwosei, jak odma-
wianje pomoey prawdziwie potrzebujgeym, a uwzglednianie zamozniejszych? i tylko na tem opiera
swoje posgdzenie, iz tak nie jest, 2e jeszeze wiadza odpowiednia nie wystapila z represyjg podo-
bnego naduzyeia? Czy Redakeyja Medyeyny nie zdaje sobie sprawy, jaki zarzut i jaka insynuaeyja
rawiera sig w tem jej malutkim entrefilet'eie? Jezeli — na nieszezedeie — juz pray wyklismy do po-
dobnego poruszania kwestyj w réinych pismach brukvwyeh, to w pidmie scistem, naukowem, jest
ono nowoécig, a zastuga wprowadzenia tej nowosei nalezy si¢ ,Medyeynie®. Wypowiedzenie przez
D-ra R. w N-rze 40 ,Medycyny** jako pogloski zarzutu(), iz w przytutku faworyzujg
zamozniejsze chore z krzywda prawdziwie biednyeh, zadziwito nas swg lekkomy&lnoéeig i nietakto-
wnofcig i jedynie dlatego nie zabieraliSmy wtedy glosu, ze artykul wzmiankowany otrzymat odpo-
wiedz ze strony Rady Miejskiej Dobroczynnosei Publicznej, w ktérej to odpowiedzi sprostowano ey-
frami i dokumentami wiele niedokadnosei, znajdujaeyeh sig w artykule, [ktéry zreszty dotychezas
nie zostal ukonczony, gdyz w N-rze 40-ym i pod tytulem jest napis: (Ciag dalszy)i koficzy si¢ wy-
razami: ,Na tem koficzyny czesé pierwszg naszej pracy. (C. d. n.)*]. Nikomu nie jest tajnem, do
czego sluzy rubryczka ,,0dpowiedzi od Redakeyi*, — czesto porusza sie tam ubocznie réine kwe-
styje, by wypowiedzieé pod adresem pojedynezej osoby rzecz, zastugujges na uwage ogélng; nikt
tez nie zaprzeezy, ze ubieranie poglosek w forme zarzutu zbyt jest ryzykownem i zadaleko zapro-
wadzi¢ moze, szeczegblniej u nas, przy tak wybitnem usposobieniu znacznej czgsei publicznogei do
plotkarstwa i do szybkiego przeksztalecania poglosek w fakty speinione. Slowo z ust wybiega
wréblem, a powraea wolem; trzeba byé z niem ostroznym i nie macié pojeé ezytajgeej publicznosei
podejrzeniami i pogloskami. Raz wige jeszeze powtarzamy, ze owg ,odpowiedz od Redakeyi Medy-
eyny“ uwazamy za objaw bardzo ujemny dla piémiennictwa lekarskiego, a szarpanie reputacyi
Przytutkéw — ze wzgledu na ich cel filantropijny i na sposéb w jaki spelniajy one swoje zdanie —
za czyn prawdziwie nieobywatelski,

— Dochodzg nas pogloski, jakoby w tutejszym szpitalu Dziecigtka Jezus, zamierzano
otworzyé 4-y oddzial chirurgiczny. Sgdzimy jednak, iz pogtoska ta nie powinna wyjsé ze sfery ma-
rzef, a to gléwnie dla tej przyezyny, iz oddzial taki jest w tym szpitalu najzupelniej zbyteeznym.
Najdowodniej przekonaé o tem moga cyfry. Pomijajae oddzialy dla oblgkanych, potoinic i podrzu~
tkéw, ktére majg swoéj oddzielny etat, szpital ten ma lézek etatowych dla choryeh z chorobami
wewngtrznemi, chirurgicznemi i zakaZnemi ostremi 500. 2 tej liczby dla choryeh chirurgicznych
przeznaczono tozek (74 [dla kobiet 80 i mezezyzn 94] t. j. wigeej anizeli trzeciy czgéé wezystkich
6zek. A czy liczba ta jest wystarczajgea? Odpowiedzieé na to mozemy, ze az nadto! Podezas
jesieni ubieglego 1885 r. naprzyktad, t. j. w porze kiedy najwigcej bywa chorych i szpitale sg prze-~
peinione, we wszystkich oddzialach chirurgicznych szpitala Dziecigtka Jezus bywalo dziennie n i e-
zajgtyeh tdzek do dwudziestu kilku i wiecej. Oddzialy zas chorych wewngtrz-
nyeh njetylko w tymze czasie byly pelne, ale czgsto braklo w nich miejsca. Predzej wig
nawet moznaby pomysleé o zmniejszeniu 16zek dla choryeh chirurgicznych. Potrzeby nowego od-
dzialu chirurgicznego tamze nie moze usprawiedliwié i kwestyja osobowa, pomijajge bowiem kli-
nike, jako prowadzong przez profesora uniwersytetu, inne 2 oddzialy obslugiwane sg przez chirur-
gow, ktérzy wyrobili sobie nalezyts opinij¢ w kompetentnych w tym wzgledzie sferach. To coBmy
powiedzieli, nie dowodzi by ilos¢ oddzialow chirurgicznych w szpitalach Warszawskich byla dosta-
teczng. Radzibyémy je widzie¢ w kazdym z tutejszych szpitali — a jako najpotrzebniejsze weka-
zemy szpitale: Pragski, Wolski i $-go Lazarza, jako pozbawione oddziatéw chirurgicznych, a je-
dnak szpitale te polozone w okolicach fabryeznyeh bardzo ich potrzebujg. Co do szpitala Dzie-
cigtka Jezus, to powinny w nim byé otworzone inne oddzialy specyjalne, ze wspomnimy tylko
o gynekologicznym i nerwowym, brak ktéryeh najdotkliwiej czué sig daje. O utworzeniu oddziatu
nerwowego przebakiwaly juz przed rokiem pisma nasze, lecz sprawa ta zdaje sig dotychezas nie
wiele sig naprzéd posunegla, a jednak nikt nie zaprzeeczy jego potrzeby, zwlaszeza, iz nie ma go
w zadnym z tutejszych szpitali chrzedeijafiskich. Jezeli zarzad szpitali wystarat sig swiezo o pod-
nicsienie optaty dziennej choryeh w szpitalach, to niech w zamian da im mozmosé odpowiednie-~
go leczenia sig. Mamy tu na myAli przedewszystkiem szpital Dziecigtka Jezus, jako najwigkszy
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w miescie, a wige najodpowiedniejszy dla oddzialéw specyjaluyeh. Koszt kilkuset rubli urzgdzenia
takowych nie powinien byé brany na uwage, gdyz préez nalezytego zuiytkowania takowyeh, przy-
czyni sig¢ on do podniesienia poziomu naukowego szpitala. W Swiezo wyszlem sprawozdaniu z ezyn-
nosci tego szpitala za rok 1883 pidra D-ra KrAJEWSKIEGO, figurujg [nie z winy autora] jeszeze
nazwy chordb: vertigo, paralysis, hemiplegia eic., co wobee stanu neurologii w r. 1886 jest prawdzi-
wem horrendum naukowem,

— Powszechnie szanowany tu kolega D-r WyszyXskr wyjechal na mieszkanie do Permu,
gdzie peinié bedzie obowigzki naczelnego lekarza budujgeej sig drogi zelaznej Uralskiej.

Petersburg. Odbywa sie tu zjazd lekarzy rosyjskich.

Kijéw. Dnia 31 Grudnia zmarl tu nagle profesor uniwersytetu S-go Wiodzimierza D-r med
Juryusz MazoNN w 69 1, zycia. Nalezal on do nielicznej jui plejady profesoréw Swietnej epoki te-
go uniwersytetu z przed 20 laty, ktérej przodowal przyjaciel zmarlego, a ulubieniec miodziezy §. p.
prof. HiBBENETT. D-r M. wykladal anatomije patologiczng i staraniem j>go zostal zbudowany dla
sekeyj odpowiedni gmach w obrebie szpitala wojskowego, gdzie studenei 5-go kursu stuchali wy-
kiadéw profesora. Drukowal on kilka naukowyeh rozpraw, najwazniejsza prace wydal ,,0 chorobie
Brigur’a®, Przez kilka lat piastowal godnosé prezesa Towarzystw lekarskich kijowskich, a po wy~
stuzeniu w uniwersytecie emerytury, przyjal ofiarowang mu przez miasto posade dyrektora pigknie
urzgdzonego przed kilku laty szpitala Aleksandryjskiego.

New-York, Otwartym tu zostal ,,American Pasteur-Institut®, majgcy za zadanie badanie cho~
rob, ktére s3 pokonywane za pomocy szczepienia.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Medycyna Nr. 2. NEUGEBAUER. Przypadek pomysinego wyleczenia wynicowania przewleklego
maciey.

Przeglad lekarski Nr, 2 —MikuLicz. O wykluezenin ognisk martwych z jamy brzusznej.—Apam-
KIEWICZ. O kragieniu krwi w komoérce zwojowej — Krikowrcz. Przyezynek do badania wplywu
niektérych &rodkéw leezniczych na przetwarzanie istot biatkowyeh w peptony. — MARCISIEWICZ,
Sprawozdanie statystyczne z ruchu choryeh kliniki okulistycznej za r. 1883 i 1884, — BLUMKN-
sTox. Kazuistyka sadowo-lekarska,
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wPamietnik fizyjografiezny® Tom V. Warszawa. 1885.

ODPOWIEDZI REDAKCYL

Koledze R. Jas... w Warszawie. Wyrazenie ,zapory* w ogloszeniach zakladu D-réw FrI-
TsCHEGO | DOBRZYCKIEGO zdaje sig iz pe polsku ma znaczyé ,zatwardzenia®, lub ,zaparcia stolea®.

Kol. L. w Mirgorodzie. Z atlaséw anatomicznych: 1) J. HExLE Apatomischer Hand-Atlas.—
6 zeszytow. Brunszwik. Vieweg. Cena marek 18'80. 2) C. Herrzmann Die descript. u. topogr. Ana-
tomie d. Menschen. Wiedefi. BRAUMULLER. 2 wydanie. Cena marok 32, — 3) CarL HENNING. Syste-
mat:-topograph.. Anatomie d. Menschen, Wyjdzie w 6 zeszytach [dotychezas 1. Osteologija]. Wie-
defi. 1886. Cena cakosei okolo 16 marek.
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