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BAZETA LERARSEA

Trescé. 1. P. Niepiwieckl. Rana postrzalowa ezaszki drazgea; ropien m(’)zgowy, brak objawéw

chorobowyeh; nagla smieré po dwu miesigeach [Dokofezenie]. — I R. JasiNskr. Leezenie skoli-

jozy. Przyezynek do chirurgii krggostupa [Dokonezenie]. — IIT. M. Leswik. Gnicie, bakteryje

gnilne i predukty gnicia [Ciag dalszy]. — Dzial sprawozdawczy. 6. DASTRE i MoraT. Nerwy naczy-

nio-rozszerzajgce (dilatatores). — 7. Prof. PoLITZER. Zmiany anatomo-patologiczne w bledniku przy

gluchocie biataczkowej. — D-r Brau. O cierpieniach narzadu stuchowego przy bialaczece. — Wia-
domogei biezgce. — Odpowiedzi Redakeyi, — Ogloszenia,

I. RANA POSTRZALOWA CZASZKI DRAZACA;
ropiei mozgowy, brak objawow chorobowych; nagla Smierc po dwu miesiqeach,

spostrzegal

D -r Piotr Niedzwiecki [z Serdobska].

[Dokoficzenie. — Patrz Nv. 4].

Przebieg choroby w ciggu nastepnych trzech tygodni, t.j. do dnia 14 III
nie przedstawial zadnych szczegélnych zboczen !'). Zenobija M. zajmowala sig
pracg okolo domu, na rang nie zwracala najmniejszej uwagi. Rana powoli, przy
wyzej opisanym opatrunku, zabliZniala sie, tak, %e juz w poczgtkach Marca cala
przestrzen rany byla pokryta blado-rézows, gtadks blizng, nieruchomg, przyrosts
de brzegéw otworu kostnego. Nacigeie przy brzegu zewngtrzno-dolnym gu-
za rowniez zabliznilo si¢ bez powiklan. Guz znikl zupelnie, pozostal tylko lekki
obrzgk zewnetrznych powlok czaszkowych i ich stwardnienie w miejscu guza,
szczegélniej dokola zabliznionej rany postrzalowej. Jednakze i w dalszym
przebiegu tepy bol glowy, na ktéry chora nie zwracala szczegélnej uwagi, nie
ustgpowal. Ze strony umystowej, w czynnosciach narzgdéw zmyslowych i ner-
wow obwodowych, jak réwniez w czynnosciach narzgdéw jamy piersiowej i brzu-
sznej w ciggu tego czasu nie zauwazono nowych objawéw i zboczen. Ogélne od-
zywianie pozostalo bez zmiany. Cieplota byla prawidlows. Nareszcie, jak mi
udzielili wiadomosci domownicy, dnia 17 IIT rano zjawil sig bez widocznej przy-
czyny dreszcz wstrzgsajgcy, gorgezka, silne rozdraznienie, majaczenie, wymioty
i Smieré w nocy z dnia 14 na 15 IIL. Z protokoélu badania sgdowego, dokonanego
18 III, wyjmuje obecnie to, co ma w opisanym przypadku znaczenie.

) Chorg odwiedzalem dwa razy tygodniowo, mieszkata bowiem w odleglobei 25 wiorst 04
miasta, a ojeiec, jako podlug niego zdrowa, nie cheial pomieseié do szpitala.
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Cialo zmarlej wieku lat 12, sredniego wzrostu; watlej prawidlowej budowy;
znacznie wychudle. Skoéra wogoéle blada, cienka; podskérna tkanka tluszczowa
zanikla, uklad miesny i kostny slabo rozwinigty. Rozklad ciala nieznaczny.
Ksztalt glowy prawidlowy, owalny. Na czole, nad srodkiem brzegu goérnego
tuku oczodolowego lewego w odleglosci 4 centymetrow, od tego ostatniego znaj-
duje sie okragla, blado-rézowa, gladka blizna, majgca okolo 1!/, ctm. sredni-
cy. Blizna rzeczona jest nieruchoma i przyrosta do tkanek pod nig polozonych i do
brzegéw otworu kostnego rany postrzalowej, dokladnie wyczuwalnego odpowie-
dnio bliznie. Zewngtrzne powloki czaszki niedokrwiste, blade, wogéle z fatwo-
Scig oddzielajg sie od kosci czaszkowych. Skoéra zewnetrznych powlok czaszko-
wych dokola rany postrzalowej na przestrzeni okolo % ctm. zrosnigta z okostng
kosci czolowej. Okostna i zewnetrzne powloki czaszkowe dokola otworu kostne-
go na przestrzeni okolo 2{ ctm. zaczerwienione. Zaczerwienienie to niknie po-
woli bez wyraznych granic. Kosci czaszki cienkie, prawidlowo skostniale, dosé
latwo oddzielajg sie od opony twardej. z wyjgtkiem otworu kostnego. Dokola bo-
wiem otworu opona twarda na przestrzeni przeszio 2 ctm. silnie przyrosnigta do
kosci czotowej. Otwoér w kosci czolowej, majgcy okolo 14 ctm. Srednicy, wypel-
niony w ksztalcie czopka zbitg ziarning, twardosci prawie chrzgstki, barwy czer-
wono-krwistej, grubosci okolo 1 ctm.. Zewngtrzna powierzchnia tego czopka
pokryta wyzej wzmiankowang gladksg blizng, wewngtrzna Scisle zlana z oponami
moézgowemi, obwéd zas przyrosly do brzegéw otworu kostnego. Brzegi otworu
kostnego nierowne, gabczaste, bardziej obfite w krew i nieréwnie grubsze od ota-
czajgcej kosci, usiane przytem igielkowatemi i blaszkowatemi wyroslami kostne-
mi, zmierzajgcemi wsrdd ziarniny ku srodkowi otworu. Opona twarda wogéle
zmetniala. nieprzezroczysta, zgrubiala; naczynia, nastrzykniete krwig przedsta-
wiajg widoczng sie¢ o bardzo drobnych oczkach. Na zewnetrznej powierzchni
opony twardej, pokrywajgcej prawg pétkule na wypuklosci i podstawie mézgowia.
jak réwniez w czesci skroniowej i potylicowej lewej pélkuli, znajdujemy wloso-
wate wynaczynienia w ksztalcie kropek i linii, drzewiasto rozgalezionych w kie-
runku naczyn krwionosnych. Wynaczynienia te szczegdlniej obfite i wyrazne na
wypuklosci prawej potkuli; mniej obfite na podstawie tejze polkuli, a najmniej
w czesci skroniowej i potylicowej lewej potkuli. Zatoki opony twardej wypel-
nione gesty, prawie czarng krwig bez skrzepéw. Opona twarda, pokrywajaca
prawg potkule [z wyjgtkiem przyrosniecia na podstawie zrazu czolowego,
o czem bedzie mowa ponizej] — jak réwniez zraz potylicowy i w czesci skro-
niowy lewej potkuli dosé fatwo oddziela sie od opon migkkich; w miejscu odpowia-
dajacemu zas zrazom ciemieniowemu, czolowemu i w czesci skroniowemu lewej
potkuli stanowi z oponami migkkiemi jedng nierozdzielng calosé. Opony pajecza
i naczyniowa zmetniale, naczynia ich silnie nastrzyknigte krwig. Na wewnetrz-
nej powierzchni opony twardej i odpowiedniej jej zewnetrznej powierzehni opony
pajeczej pokrywajgcej prawg potkule i zrazy potylicowy i w czesdcei skroniowy le-
wej polkuli mézgowia, znajdujemy obfite wlosowate wynaczynienia w kierunku
naczyn krwionosnych w ksztalcie kropek i linij drzewiasto rozgalezionych; opricz
tego na powierzchni zewnetrznej opon migkkich, szczegdlniej z prawej stro-
ny i pod niemi, wsréd zaglebien mézgowych, znajduje si¢ surowiczo-ropny wy-
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siek. Zwoje mdzgowe prawej potkuli, jak réwniez zrazu potylicowego i skronio-

wego lewej potkuli [Fig. 1i 2J prawidtowe; na przekroju tych czeSci widoczne
przekrwienie istoty mézgu; powierzchnia przekroju istoty biatej szar6-rézowa,

pokrywa sie licznemi kroplami krwi, wystepujgcej z przecietych naczyn. lIstota
szara réwniez znacznie

przekrwiona. Jama boczna

prawej potkuli prawidiowa,

wypetniona nie wielkg ilo-

$cig surowiczego, metna-

wego wysieku; naczynia

splotéw naczyniowych mé-

zgu przepetnione Kkrwig.

Zraz czotowy i ciemienio-

wy lewej potkuli mozgu

nie istniejg; w miejsce nich

istnieje  jama  owalnego

ksztattu, ze Srednicg podiu-

zng pozioma, z przodu od

otworu kostnego kosci czo-

towej ku tytowi, majaca

przeszto 7 ctm., ze $redni-

€3 poprzeczng poziomg od

strony lewej ku prawej

przeszto 5 ctm. itylez pra-

wie w kierunku pionowym.

Sciany tej jamy stanowia

ku gorze i na zewnatrz zro-

$niete opony moézgowe; na

wewnatrz zro$niete miedzy

Fig. 1. sobg opony miekkie wspdl-

nie z sierpem wielkim o-

pony twardej; ku dotowi zrosniete opony moézgowe, pokrywajace dolng powierz-
chnie zrazu czotowego, dalej ependyma wysScielajgca strop jamy bocznej lewej
potkuli moézgu; ku tytowi, a w czesci i ku dotowi istota mdzgowia. Jama rzeczona
od istoty mozgowej zrazu potylicowego”odgraniczona jest rodzajem nowo utworzo-
nej btony, z tatwoscig oddzielajacej sie od istoty mozgowej, bardziej przekrwionej
i jakby rozmiekczonej; tak, ze jama otoczona jest rodzajem zupetnego worka
w czesci z nowoutworzonej tkanki. Zawarto$¢ jamy gesta, stabo cuchnaca ropa,
zmieszana z rozpadem istoty moézgowej; zawarto$é jednostajna, nie ma w niej
skrzepow, pozostatosci tkanek i t. p.. Na tylno-dolnej $cianie worka, naprze-
ciw otworu w kosci czotowej, w odlegtosci prawie 7 ctm. od tego ostatniego,
znajdujemy 4 wieksze i kilka malenkich kawateczkéw kosci, w jednym z wie-
kszych kawatkow kostuych znajdujemy wklinowany kawatek otowiu nieprawidto
wej formy, wielkosci matego grochu. Kawaiki rzeczone nie sg swobodne, lecz jak-
by wrosniete w nowoutworzong tkanke tylnej $ciany i zlozone razem dajg pra-
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wie zupetny krazek, ktérego powierzchnia, odpowiadajgca zewnetrznej powierzch-
ni kosci czotowej, prawie prawidtowo okragta, posiada Hctm. $rednicy; powierzch-

Fig. 2.

nia za$ odpowiadajgca wewnetrznej powierzchni kosci czotowej, znacznie jest
wieksza, zebiasta, nieprawidtowego ksztattu.

Fig. 3.
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Jama boczna lewej potkuli mdzgu ku przodowi ucisnieta, ku tytowi zawiera
niewielka ilos¢ metnego wysieku. Wzgérki prazkowane i wzrokowe z lewej
strony, w poréwnaniu ze strong prawa, nie przedstawiajg roznic. Mozdzek i rdzen
przedtuzony, rowniez jama 3 i 4, nie przedstawiajg nic godnego uwagi. Jtfa pod-
stawie moézgu |Fig. 4] spostrzegamy: na powierzchni dolnej zrazu czotowego le

wego, zrosniete wspolnie opony mozgowe stanowig przedniag potowe dolnej $ciany
orzeczonej wyzej jamy chorobowej, przyczem szlak nerwu wechowego lewego nie
istnieje; na powierzchni dolnej zrazu czolowego prawego widzimy smuge zbitej
tkanki tacznej, idaca w kierunku od przodu ku tytowi i od strony lewej ku prawej
smuge szeroka na 2 ctm. i ztozong ze zrosnietych opon mdzgowych i przyrosnie-
tych do stropu prawego oczodotu. Odpowiednio do rzeczonej smugi na podsta-
wie czaszki, widzimy najprzéd zdruzgotany wyrostek koguci kosci sitowej i przy-
czepienie przednie sierpu wielkiego opony twardej oderwane, dalej na powierz-
chni gdérnej stropu prawego oczodotu widoczne jest zagtebienie, rodzaj ptlytkiej
rynienki, przebiegajacej do wierzchotka prawego matego skrzydta kosci klino-
wej; wreszcie przy zbiegu wielkiego skrzydia koSci klinowej z katem dolnym
przednim ko$ci ciemieniowej prawej i czotowej znajdujemy wklinowang kule nie-
prawidtowej formy, wklinowana do tyta, ze, odpowiednio wierzchotkowi kuli, na
zewnatrz, cokolwiek ku przodowi od gornego brzegu konchy usznej prawej, mo-
zna wyczu¢ lekka wypukitosé. Dokota wklinowanej kuli kosci czaszki rozmie-
kczone, widocznie zaczerwienione i zgrubiate; opony mézgowe dokota kuli naj-
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bardziej zgrubiale, przekrwione i wynaczynienia najznaczniejsze. Szlak nerwu
wechowego prawego widoczny; nerwy wzrokowe i inne nerwy czaszkowe, jako-
tez naczynia krwionosne domézgowe, niezmienione.

W innych narzgdach nic godnego uwagi nie znaleziono.

Wyniki badania posmiertnego Zenobii M., przyznaje, byly dla mnie
w zupelnosci niespodziane i stwierdzily zdanie, wypowiedziane przez Hippo-
KrATES'a: Nullum vulnus capitis contemnendum. Przebieg cierpienia tak lagodny,
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
polozenie powierzchowne prawie podskoérne i t. p. byly nie doprzewidzenia. Polo-
zenie kawalkow wybitego krazka kosci czolowej na tylno dolnej $cianie jamy
ropnia mozgowego, w odleglosci prawie 7 ctm. od otworu kostnego, stanowig po-
dlug mnie przypadek, o ktérym przemilczeé sig nie godzi. Wreszcie olbrzymi
ropien, zajmujgcy zraz ciemieniowy i czolowy lewej pulkuli mézgu, bez zadnych
objawow czynnosciowych ze strony moézgu i nerwéw obwodowych — przedsta-
wia nadzwyczaj ciekawy i wazny przyczynek do uszkodzeh moézgowych i zalez-
nych od nich zmian czynnosciowych, tembardziej, ze, jezeli zwrécimy uwage na
polozenie kwalkow wybitego krazka kosci czolowej, na wytworzony zupelnie wo-
rek i t. p, musimy przyjsé do przekonania, iz rzeczona jama musiala istnieé od
samego poczgtku uszkodzenia i to istnienie jamy, wypelnionej plynng zawartoscis,
objasnia dostatecznie zjawiska otrzymywane przy ucisku guza na czole.

[I. LECZENIE SKOLIJOZY.

PRZYCZYNEK DO CHIRURGII KREGOSEUPA

naplisal
IRoman Jusinski,
[Dekonezenie. — Patrz Nr. 4].

Prawie wszyscy chirurgowie angielscy i niemieccy, otrzymawszy poprawe
skolijozy na zawieszeniu, nakladajg opatrunki gipsowe lub filcowe na czas dluzszy
i zmieniajg takowe np. co kilka miesigcy. Ja pod tym wzgledem postepuje zupel-
nie inaczej. Jestem tego przekonania, ze redresyja przez zawieszenie daleko
jest skuteczniejszg wowczas, gdy sie ja przez dluzszy czas czesto dosyé powtarza.
Przekonalem sig w bardzo licznych przypadkach, Ze niezbyt dlugo trwajgce za-
wieszenie nie wywiera zadnych zlych skutkow, ani miejscowych ani ogdlnych,
oraz, ze przy takiem czestem zawieszaniu otrzymuje si¢ coraz to lepsze ksztalty
leczonego kregostupa, tak dalece, ze w niektérych razach bardzo znaczne skoli-
jozy, z duzym juz bardzo garbem zebrowym, w ciggu roku zmieniajg sie do nie-
poznania. jak o tem $wiadezy gipsowe odlewy, lub ksztalty poprzednio noszonego
a umysinie zachowanego opatrunku.



—_ 92 —

Metoda czestego zawieszania o tyle takze jest lepszg, ze pozwala na ciggly
kontroleg przebiegu choroby i na czeste modelowanie przyrzgdu filcowego, ktéry
nieraz co miesigc coraz to nowe przybiera ksztalty.

Z drugiej strony przekonany jestem, Ze w najwiekszej 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 chcdzi
tutaj o przypadki wlasnie takie, ktére dajg najwigcej widokéw do poprawy, gdyz
sg to skrzywienia najmniej z posréd innych nieruchome. Ta latwosé wiec stosun-
kowa zmiany ksztaltu, z ktorej koniecznie skorzystaé trzeba, jest z drugiej stro-
ny przyczyng bezsilnosci opatrunkéw stalych. Opatrunek taki nalozony na czas
dluzszy, jezeli tylko nie jest tak zaciSnigty na tulowiu, Ze zupelnie znosi ruchy
klatki piersiowej — to nie spelnia swojego zadania. Jezeli zas§ wywiera jaki-
kolwiek wplyw na postawe kregosiupa, to po wiekszej czesci tylko przez zwig-
kszenie ci$nienia w jamie brzusznej i zwigkszenie odpornosci Scian takowej.
Unieruchomienie kreggostupa i zdjecie z niego cigzaru po jednym dniu noszenia
przyrzadu, staje sig juz bardzo niedokladne, a w konicu zupelnie watpliwe. Natu-
ralnie, iz nalozenie pancerza tak obcistego, zeby mégl temu zapobiedz, byloby
rzeczy, jezeli nie wprost niewykonalng, to przynajmniej stanowczo dla chorego
szkodliwg.

Ja tedy kaze choremu zawieszaé sig trzy razy dziennie i za kazdym razem
zakladaé pancerz filcowy. W ten sposéb opaska ta ma za zadanie utrzymaé kre-
gostlup w poprawionej postawie przez godzin cztery i zadanie to spelnia bardzo
dostatecznie. Przekonalem sig o tem doswiadczalnie w nastepujgcy sposob. Mie-
rzylem wzrost chorego przed zawieszeniem i otrzymywalem liczbe W, zmierzy-
wszy go w zawieszenin otrzymalem liczbg W -+ 4a. Po zdjeciu chorego z przy-
rzgdu, jezeli mial na sobie pancerz filcowy, to mierzenie wykazywalo tak samo
W + 4a, w trzy godziny zas mniej wiecej W - 3a, a w godzin sze$é¢ lub siedm
W —+ 2a lub mniej. Podaje tu liczby a raczej wartosci ogélne, nie chcgce przyta-
czaé szcezegdlowych tablic cyfrowych.

Wigkszo$é chorych w ten sposéb leczonych zaopatruje sie w przyrzgdy
SAYRE'a, a majgc je w domu, nieraz przez pare lat z rzedu w powyzej opisany
sposob wykonywa wskazane im leczenie. Naturalnie konieczng tu jest peryjody-
czna kontrola, choéby w celu czestego ksztaltowania gorsetow.

Do tego dodajemy powtarzajgce si¢ seryje ¢éwiczen gimnastycznych i t. d..

Posréd skrzywien bocznych drugiego stopnia, spotykamy tez skolijozy zna-
czniejsze, zblizajgce sig do stopnia trzeciego, ktérych prostowanie jest trudniej-
sze i daje sie osiggngé latwiej przy zawieszeniu bocznem, anizeli przy ekstensyi
metodg Sayrg’a. Przypadki takie lecze z poczgtku metodg PETERSEN'a !); jest-.
to metoda zupelnie nowa i z tego powodu zaledwie w pieciu przypadkach zdgzy-
tem jg zastosowad. Sposéb, o ktéorym moéwie, polega na tem, ze chorego kladzie-
my na boku poziomo na dwu stolach, w ten sposéb, iz glowa spoczywa na je-
dnym z nich, a miednica i nogi na drugim. Wypuklosé gléwna skolijozy skiero-

1) Ueber Gipspancerbehandiug. Arch. fiir klin. Chirurg. LANGENBECK'a. Tom 32. Zesz. 1.
GAZ LEK. NR. 5.
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wana jest ku dolowi i spoczywa na petlicy z migkkiego plotna lub flaneli, diugiej
okolo metra. Koince wolne tej petlicy, szeroko rozstawione, przytwierdzone sg do
sznurow, ktore przechodzg przez bloczki, umieszezone na poprzecznym dragu.
Drag wspomniony zawieszony jest na bloku u sufitu, mozemy go wiec podnosié
lub opuszczaé. Podnoszgc drag do gory. zawieszamy chorego za najwypuklejsze
miejsce jego kregoslupa o tyle, ze nietylko wypuklo$é ta znika, ale nawet caly
kregostup przegina si¢ Iukowato w stron¢ wrgcz przeciwng pierwotnemu skrzy-
wienin. W tej pozycyi nakladamy opatrunek gipsowy zwykly, tak, ze petlica zo-
staje wenn wmurowang. Skoro gips zastygnie, obcinamy wystajgce z opatrunku
konce petlicy, uwalniajgc w ten sposob chorego od przyrzgdu, na ktorym wisial.
Chory w tak nalozonym gorsecie jest istotnie skrzywiony na drugg strone. Na-
lozenie jest latwe, szczegolniej dla osob majgcych wprawe w wykonywanin opa-
sek gipsowych. Otrzymujemy tutaj obcigzenie kregoéw po stronie wypuklej,
a zdjecie cigzaru po stronie wklegslej, za pomocyg zastosowania petlicy BARwELL'a,
podobne jest do VoLrmanN’owskiej metody nakladania gipsow przy niektorych
skrzywieniach konczyn.

W skolijozie drugiego stopnia, leczenie gimnastyczne powinno byé oparte
na ustawieniach i ruchach ciata takich, przy ktorych wygiecia tulowia wyrowny-
wujg sig, znikajg chwilowo, lub zostajg na drugg strong przekrecone. Poniewaz
przy tym stopniu cierpienia, chory nie jest w stanie wplywu takiego wywrzed
wlasnemi silami, konieczng przeto jest pomoc doswiadczonej reki obecej. Dziala-
nie tej ostatniej polega na wywolaniu przekrzywien skolijozy w drugg strong dla
zwalczenia przykurczen miesniowych i wiezadlowych wtornych, ktore nierucho-
mos¢ skrzywienia powodujg. Oprocz tego chodzi nam o wywolanie ruchliwosci
kregoslupa i rozszerzenie szerokosci jego ruchow. Zalecang w wielu zakladach
ortopedycznych, oraz uzywang przez naszych gimnastykow metode szwedzkg, lub
jej odmiany, uwazamy za rzecz zbyteczng, nielogiczng, a czasem szkodliwg. Cho-
dzi tam o jednostronne ¢wiczenia migsniowe, ktore majg niby dotyczyé pojedyn-
czych miesni i wzmacniaé takowe io ktorych z gory na zasadzie obalonych teoryj,
wnioskuje sig, iz sg stabszemi, jak ich antagonisci.

Wykazawszy w ten sposob W ogolnym zarysie, co sobie obiecywaé mozemy
i do czego dazymy gimnastykujgc skolijotycznych chorych, nie bede si¢ juz wda-
wal w opisywanie szczegélowe c¢wiczen, nadmienie tylko, iz w stosowaniu ich
najlepiej jest kierowaé si¢ wskazowkami EuLENsURG'a i BuscH'a.

Wszelkiego rodzaju lozka wyciggowe, oraz mechaniczne gorsety w rodzaju
gorsetow Hossarp’a, WEIL'a, KLopscH’a, NYror'ait. d. uwazam za rzeczy bar-
dzo interesujgce pod wzgledem historycznym, mniemam wszakze, iz dzisiaj najzu-
pelniej bez nich obejsé sie mozna.

Chorych skolijotycznych co najwyzej ukladam kilka razy na dzien na petlicy
RaucHFuUss'a, na walku reklinacyjnym, lub na przyrzgdzie HUETER - SEEGER'a,
ale uwazam owe ulozenia za ¢wiczenia gimnastyczne, i za nic wigcej.

Chorzy moi zdejmujg na noc gorsety bezposrednio przed pdjsciem do lozka.
Zalecam im spanie na wznak, na twardym i réownym materacu, oraz pozostawa-
nie w lozku od 10—12 godzin. W niektorych przypadkach, w celu pokonania
przyzwyczajenia do wadliwych bocznych polozen w lozku, przypinam na plecy
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chorym rodzaj reklinacyjnej poduszki, wystajgcej po obu stronach poza ramiona
chorego. Poniewaz taka poduszka jest daleko dluzsza niz wymiar poprzeczny
ramion dziecka, przeto przy kazdem usitowaniu ulozenia sie bocznego, poduszka
opierajgc sie o posciel przewraca chorego napowrét na wznak,

Innym chorym, szczegélniej przy skolijozie jednolukowej. zalecam lezenie
na boku wkleslym, z barkiem tejze strony opartym na poduszkach. Inni wreszcie
chorzy sypiajg z polecenia mojego bez poduszek pod glows, na boku wypuklym,
podpartym stale za pomocg grubej, watkowatej poduszki.

Jednym chorym zalecam krzywe siedzenie przy pracy, co wykonywajg, uzy-
wajgc krzesta VorLkman'owskiego, lub przyszywajac w spodniach poduszke dla
podparcia jednego z guzéw siedzeniowych. Innym wreszcie zalecam noszenie
wyzszej podeszwy, w celu sztucznego wydluzenia odpowiedniej koniczyny 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 proéb kazdorazowo
przedsigbranych w celu przekonania sig¢, ktory ze znanych mi sposobéw reklina-
cyjnych w danem skrzywieniu korzy$é najwigkszg przyniesie.

Skolijozg trzeciego stopnia nazywamy te skrzywienia, ktére nie dajs nawet
choéby chwilowo poprawié si¢ za pomocg wyciggania lub odprostowywania re-
kami. Przypadki te w znacznej czesci s jeszcze zdolne do pogorszen, szczegél-
niej u ludzi rosngeych lub tyjgeych i z tego wzgledu konieczng jest rzeczs zapo-
biedz owym pogorszeniom przez nalozenie odpowiedniego pancerza. W przypad-
kach, w ktorych przy dluzszej obserwacyi udaje sie¢ dostrzedz chociazby slad
polepszenia po zastosowaniu opatrunku filcowego, uwazam za stosowne noszenie
inadal takich gorsetow filcowych. Skrzywienia, ktére juz niczem poprawié sie
nie dajy, zamykam w pancerze skorzane, okute (cuirasse Mathieu). Przeciwwskazanie
do uzycia przyrzadow dZzwigajacych stanowi osteomalacyja trwajgca, lub bardzo
znaczne stopnie garboéw zebrowych, polgczonych ze szczegdlnem zmniejszeniem
pojemnosci klatki piersiowej. Nadmieni¢ musze, iz za to w wielu przypadkach
skolijozy trzeciego stopnia, przyrzad wyciggowy Sayre’a, gorset filcowy i ostro-
zne migsienie (massage) przyniesé moga znakomitg ulge choremu, zmiejszajac du-
sznos¢é i bole od ucisku nerwéw pochodzgce, oraz znoszgc zaburzenia w krgzeniu,

Na zakonczenie dodam, iz dotgd nikomu nie udalo si¢ dostarczyé nam dowo-
dow istotnie pozytywnych i naukowych, na mocy ktérych moznaby twierdzié, ze
sztuka lekarska jest w stanie wrécié ksztalty prawidlowe kregom zdeformowa-
nym anatomicznie. Ze poprawa tych ksztaltow przez celowe modyfikowanie
wzrostu kosci jest mozliwg, o tem 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, zmysleniem lub zludzeniem.

Poprawa skolijozy, zatrzymanie jej biegu, jest rzeczg mozliwg, chociaz mo-
zolng i trudng.

Interwencyja sztuki chirurgicznej w kazdej skolijozie jest rzeczg bezwarun-
kowo konieczng i o ile w skrzywieniach stopnia pierwszego moze do minimum
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objawy chorobowe sprowadzié o tyle w stopniach wyzszych tego cierpienia za-
dziwiajgce nieraz, choé niezupelne, zdobywa wyniki.

W zadnym przypadku nie jesteSmy w stanie z gory przepowiedzieé donio-
stosci wynikéw, jakie z leczenia osiggngé sie¢ dadzg; o kazdym jednak $mialo i sta-
nowezo twierdzimy, iz gorzej bez poréwnania przebiegaé bedzie pozostawiony
swemu losowi, niz przy zastosowanin leczenia odpowiedniego. Z drugiej strony
kazdy niemal dzien przekonywa nas, iz wyniki leczenia skolijozy sg coraz lepsze,
niezaprzeczenie dlatego, ze ostatnie dziesigtki:lat i w tej gatezi chirurgii przynio-
sly bardzo obfite zdobycze naukowe, oraz sprowadzily doszczetng a korzystng
reforme

III. GNICIE, BAKTERYJE GNILNE I PRODUKTY GNICIA.

Skreslil

M. Lesnil, student medyeyny [Bern].

[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 4].

viI.
Pt omainy

Coraz czesciej spotykamy w literaturze lekarskiej i chemicznej z ostatnich
dziesigtkéw lat opisy dowodzace, ze substancyje, wykrywane w zwlokach ludzkich
podczas sekeyi sgdowej, dajg z odezynnikami, uzywanemi zwykle na alkaloidy
roslinne, podobne zabarwienia i odczyny jak te ostatnie, roznig sie jednak od
nich pod niektéremi wzgledami. Sadzono nastepnie, ze podczas gnicia i roz-
kladu powstajsy produkty z wlasnoéciami zasadowemi. Za przykladem SeLmr’ego,
nazwano te ciala, powstale podczas gnicia, ptomainami [od 1o ntépa = pa-
dlina, trup].

Bez wzgledu na zasady chemii, stosowano tg¢ nazwe do wszelkiego rodzaju
wyciggdw gnilnych, albo tez niedostatecznie oczyszczonych krysztaléow. Dzig
jeszeze niektoérzy autorowie nadajg to miano wszelakim syrupom, otrzymanym
z cial uleglych gniciu. Odkad jednak postawiono za zadanie i postulat nazywaé
ptomainami ciala, przedstawiajace indywidua chemiczne, charakteryzujgce sig
chemicznemi i fizycznemi wlasnosciamii potwierdzone rozbiorem, okolicznosci sig
zmienily i badania nad tym przedmiotem polgczone zostaly z wieloma tru-
dnosciami.

Przypatrzmy sig blizej materyjalowi historycznemu.

Zasluga otrzymania z gnilnej materyi wzglednie dosyé czystego wyciggu
o wlasnosciach trujgcych nalezy sig Panunr’owi. Substaucyje te poréwnywal on
z jadem weza i z kurarg; wywolywala ona silne zapalenie blony sluzowej ki-
szek cienkich.

W 1866 r. Durrt i Bence JoNEs opisali pod nazwg ,zwierzecej chinoi-
dyny“ cialo niekrystaliczne, ktére otrzymywali przez wytrawianie eterem mate-
ryj zwierzecych, przewaznie watroby, ulegtych gniciu po poprzedniem zalkalizowa -



niu ich. Roztwoér tej substancyi, zakwaszony H,SO,, dawal fluorescencyje;
ztagd nazwa.

BereMANN'owi 1 jego uczniom nie udalo sig odosobnié gnilnej zasady; nie-
znaczng, tylko ilogé krystalicznej substancyi otrzymal BEreMANN z SCHMIEDE-
BER¢’iem z gnijgcych drozdzy, substancyja ta dzialala trujgco na zaby i psy.
Autorowie nazwali jg ,sepsynag“

Metodg O1ro-STASS'a W 1869 r. SONNENSCHEIN 1 ZUELZER odosobnili z ma-
cerowanego trupa i z rosolu miesnego, ktéry gnil w przeciggu 5—6 tygodni
przy cieplocie 25° C., krystaliczng substancyje, posiadajgcg fizyjologiczne dzia-
tanie analogiczne z atroping.

Tg samg metodg BokrscH i FASBENDER otrzymali z gnilnej materyi, za-
pomocg wytrawiania eterem niezalkalizowanej, lecz zakwaszonej cieczy, niekry-
staliczne cialo, posiadajgce fizyjologiczne wlasnosei digitaliny. W tym samym
czasie SCHWANERT odosobnil z kiszek trupa, przy chemiczno-sgdowem poszuki-
waniu, olej z wlasnosciami silnej zasady i wonig propylijaku.

MarqQuarpT, HAGER i GAUTIER spotykali substancyje wielce podobng do
alkaloidu pietrasznika plamistego, do koniiny, HAaGER nazwal jg septicyng
i przypuszczal, ze sklada sig z amylijaku i kaprylijaku.

Brunatne, nielotne cialo, wielce podobne do koniiny, znajdywal LiEBER-
MANN przy sgdowo-chemicznem badaniu Zolgdka czlowieka otrutego arszenikiem.

Fizyjologiczne wlasnosci tej do koniiny podobnej substancyi, nigdy nie
byly badane.

Najwybitniejsze stanowisko w poszukiwaniach alkalojdéw gniluych zajmuje
Skrmi, ktory ostatnie dziesigé lat zycia poswigeil temu przedmiotowi.

Przy poszukiwaniach swych SeLmi poslugiwal sig, podobnie jak wszyscy
wyzej wymienieni autorowie, metodg O1T0-STASS'a. )

SeLMr odréznia: 1) ptomainy, z kwasnej, 2) z alkalicznej cieczy gnilnej
eterem wyciggane, 3) ptomainy, ktore z alkalicznej cieczy przechodzg do chlo-
roformu, 4) ptomainy, ktore z alkalicznej cieczy przechodzg do alkoholu amylo-
wego; 5) ptomainy, ktérych nie udalo sig odosobnié za pomocg powyzszych roz-
puszczajgeych srodkow.

Ptomainy SeELmr'ego byly cialami niekrystaliczuemi i ze wzgledu na odezy-
ny oraz wlasnosci fizyjologiczne mogly byé wzigte za morfing, koniine, atro-
ping i delfing [alkaloid z ostrézki — Delphintum Staphisagria].

Nadto SerLMr opisuje jeszcze inne plyny, nie dajgce sig blizej okreslié, ktére
otrzymywal ze zwlok ludzi otrutych fosforem i arszenikiem.

Badania SeLmrego pobudzily innych wloskich badaczéw do poszukiwan
nad tymze przedmiotem. Na uwage zaslugujg prace: BRueNATELLI'eg0, ZENO-
N1 i Korrez’a. Wykazali oni w zepsutej pszenicy obecno$é zasady gnilnej, po-
dobnej do strychniny.

Prawdziwg epoke w historyi ptomain stanowi praca prof. Ngncrieco nad
{ym przedmiotem. On pierwszy otrzymal w 1876 r. z gnijgcego zwierzecego
kleju zasade gnilng, jako chemiczne indywiduum, pierwsza, Ze tak powiemy,
ptomaing — k ollidyne [CeH,,N]. Juz krétki i pobiezny przeglad tych hi-
storycznych materyjalow, a raczej luznych spostrzezen, jezeli tak mozna sig
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wyrazié, jakie byly dokonane przed pracg prof. NENCKiEGO i nastgpnie innych
badaczéw, ktérzy przyszli do pozytywnych wynikéw, pozwoli nam zrozumieé
znaczenie i donioslo§¢é gruntownej znajomosci produktéw rozkladu i gnicia or-
ganicznej materyi.

Tylko dokladne poznanie wlasnosci tych produktéw ich skladu chemicznego
i budowy, daje moznosé odréznienia ich z bezwzgledng pewnosciag od alkalojdow
z zewngtrz wprowadzonych, daje moznosé ekspertom w kryminalnych procesach
odréznié ptomainy od alkalojdéw roslinnych.

Dla patologii i toksykologii wyjasnienienie tego pytania ma wielkg donio-
slogé. Bardzo wiele zlozonych objawéw chorobowych, powstalych wsku-
tek ran albo spozycia zepsutych pokarméw, daje si¢ wytlomaczyé tylko przex
przypuszczenie, ze ustrdj zostal zakazony pewnemi produktami gnicia.

W chorobach zakaznych [tyfus, gruzlica i t.d.] zjawiska patologiczne nie
dadzs, si¢ wytlémaczyé przez samo wnikniecie mechaniczne bakteryj do ustroju.
Tu musimy przyjaé, ze przy sprawach zyciowych upostaciowanych fermentdéw,
wskutek ich rozradzania si¢ i przemiany materyi, zachodzy w ustroju zwierzgcym
rézne sprawy; juz to wplywaja bakteryje szkodliwie przez niszczenie i zuzywanie
jego sktadowych czesci, juz to przez wytwarzanie pewnych produktéw szkodliwie
i zabdjezo oddzialywujgcych na prawidlowe fizyjologiczne czynnosei ustroju.

Kiedy w poszukiwaniach chemiczno-sgdowych ekspertowi chodzi o scisle
odréznienie ptomainéw od alkaloidow roslinnych, o przedstawienie corporis delicts,
to we wszystkich przypadkach zakazenia ustroju zwierzecego, resp. ludzkiego.
glownym celem jest wykrycie etyjologicznego momentu i rzeczywistej przy-
czyny.

‘Wykrycie i odosobnienie w kazdym poszczegélnym przypadku cial, spro-
wadzajgcych zaburzenia w ustroju, ktére oslabiajg fizyjologiczne jego czynnosei,
albo tez zupelnie je znoszg, oto zadanie medyka-badacza.

Jezeli si¢ bowiem uda poza obrgbem ustroju zwierzecego otrzymaé czyn-
nik chorobotwoérczy, to nastrecza si¢ moznos$¢ zbadania jego wlasnosci chemi-
czno-fizyjologicznych, a nawet robienia z dang substancyjg doswiadczen w pro-
béwce — jak to dzisiaj czyni chemik. Tym sposobem mozna dojsé, jakie czynniki
sg w stauie oslabié — albo tez zniszezyé szkodliwe wlasnosci danej substancyi.

Zadaniem naszem jest przedstawié ptomainy, jakie powstajg przy zwy-
klem gniciu i rozkladzie. W zakres wigc naszej pracy nie wchodzg ptomainy,
powstajace przy chorobach zakaznych. Zresztg w tym kierunku stosunkowo
jeszcze malo wiadomo.

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

Nastepnie w ostatnich czasach GauTier i ETarp, poslugujgc sig srodka-
mi tak Scislej nauki, jaks jest chemija, odosobnili z gnijacej ryby zasade, ktora
wedlug prof. NENCKIEGO jest identyczng z jego kollidyng. Obok tej zasady wy-
mienieni autorowie wykryli jeszcze jedne, majgcg wzor: C,H;;N. Jest ona pra-
wdopodobnie izomerem parwoliny.

Najwigcej w tym przedmiocie nauka zawdziecza BriecER'owi. Badacz ten
w ostatnich dwu latach odkry! caly szereg ptomain chemicznie czystych i okre-
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$lit blizej ich wlasnosci fizyjologiczne. Jako materyjaly surowe sluiyly Brixi
eer’'owi pokarmy ulegle zepsuciu: migso, ryby, ser, drozdze, a nastgpnie zwlok-
ludzkie. Podajemy wyniki tych badan w tym porzgdku, w jakim je spotykamy
u autora.

A. Ptomainy przy trawieniu wiiknika.

ScEMIDT-MUELHEIM, HOFFMEISTER, FANO i inni zauwazyli, ze pepton, pier-
wszy produkt rozkladu materyj bialkowatych, posiada nadzwyczaj trujgce wia-
snosci. Podskorne wstrzyknigcie nieznacznych ilosci tej substancyi zwierzeciu
sprowadzalo otrucie.

Tworzenie si¢ w pierwszym okresie gnicia trupa materyi trujgcej moze
byé postawione w zaleznosci od peptonizacyi bialka, spowodowanej przez ferment
nieupostaciowany, ktéry wszedzie w ustroju jest rozpowszechnionym, a wraz ze
$miercig ustroju staje si¢ czynnym. Trudno jest bowiem przypuscié, aby w tak
krétkim czasie rozklad mogl byé wywolanym przez bakteryje.

Brreeer’owi udalo sig oddzielié te trujgcg substancyje: 200 gram. wilgotne-
go wloknika poddano dziataniu soku zolgdkowego przy cieplocie wylegania przez
24 godzin. Tak otrzymany pepton byl wolny od produktéw gnicia: fenolu, indolu
it. d.. Wytrawiajgc go alkoholem etylowym i traktujgc nastepnie pozostalosé po
odparowaniu ostatniego alkoholem amylowym, autor otrzymal substancyje, ktora
dzialala na zaby nadzwyczaj trujgco. Nazwal ja autor peptoksyng. Jest ona
nadzwyczaj stalg; ani gotowanie, ani dluzsze dziatanie H,S, wreszcie alkalija nie
sg w stanie jej zmienié. Tworzy sig ona takze przy rozkladzie bialka, sernika,
moézgu, watroby i migsni. Jezeli gnicie trwa diuzej nad 8 dni, rozklada si¢ owa sub-
stancyja i zaréwno z alkalicznego jak i z kwasnego roztworu przechodzi do alko-
holu amylowego; jest ona zupelnie nierozpuszczalng w eterze, benzolu i chlorofor-
mie; latwo rozpuszcza sie w wodzie. Charakterystyczne jest zachowanie sig
peptoksyny wzgledem odczynnika MmLon’a: ten ostatni daje z nig bialy osad,
ktory przy gotowaniu staje sie mocno czerwonym.

B. Ptomainy zgnifego migsa.

Do poszukiwan nad zasadami gnilnemi Brieeer uzywal migsa konskiego.

Gnilng miazge gotuje sig, filtruje i filtrat osadza HgCl,. Osad HgCl,
i filtrat od niego przerabia sig¢ nastgpnie osobno. Osad HgCl, rozklada si¢ H,S,
filtrat odparowywa na wodnej kapieli, poczém wykrystalizowujg igly podobne do
krystalicznego mocznika, ktére przekrystalizowane z rozcienczonego alkoholu
przedstawiaja w zwigzku z HCI nows, jeszcze do dzis nieznang zasade.

Nazwal ja autor neurydynsg; empiryczny wzor jej soli z HCI jest:
C.H, N,H,Cl,.

Substancyja ta zatem jest pierwszym d w ua min e m oddzielonym z tkanki
zwierzecej. Tylko zanieczyszczona peptoksyng jest trujgca. Neurydyna latwo
rozpuszcza si¢ w wodzie, trudno w bezwodnym alkoholu. w eterze i chloroformie;
z chlorkiem platyny daje pigknie krystalizujgce igly.

Yug pozostaly po wykrystalizowaniu soli neurydyny z HCl posiada wiasno-
sci trujgce. Gotujac go z weglem zwierzecym, wyparowujgc i pozostalosé wy-
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ciggajgc bezwodnym alkoholem, otrzymamy z tego alkoholicznego wyciggu za
dodaniem PtCl, osad. Osad ten rozklada si¢ zapomocg H,S, filtruje, wyparowy-
wa, a pozostalo§¢ wysuszona w suszarce bedzie przedstawiaé oOw trujgcy
pierwiastek lugu pozostalego po wykrystalizowaniu soli HCI neurydyny.

Substancyja ta jest neur yng, jak wykazuje elementarny rozbidr i wla-
snosci fizyjologiczne. Odpowiednio rezultatom rozbioru, wzér tej substancyi jest
Cs H,; NO; nadto, rozpuszczalno$é¢ jej podwdjnej soli platynowej. odczyny
na alkaloidy roslinne sg identyczne z odczynami neuryny sztucznej. Objawy
otrucia sg podobne do tych, jakie wywoluje muskaryna. 0,002—0,005 gram. soli
HCI neuryny, wstrzykniete w limfatyczny worek na grzbiecie zaby, sprowadza
w niespelna 5 minut porazenie, najprzéd przednich, nastepnie tylnych lap. Zaba
oddzialywa w poczgtku na mechaniczne, elektryczne i chemiczne podraznienia,
w konicu pozostajg tylko slabe odruchy. Czynnosé serca jest wzmocniong. Serce
bije nawet wtedy, kiedy oddychanie ustalo. Stopniowo bicie serca zwalnia sig;
rozkurcz trwa dluzej niz skurcz; w konicu serce bié¢ przestaje w rozkurczu.

U ssgcych zachodzg réznice co do wrazliwosci na trucizne u réznych gatun-
kéw. Kilka milligramméw neuryny wystarcza do otrucia kota, kiedy taz sama
dawka nie narusza réwnowagi fizyjologicznej u §winek morskich. Pierwszy objaw
otrucia u ssgeych stanowi slinienie, nastgpnie wystepuje zwiekszone wydzielanie
$luzu nosowego i Izawienie.

Dalej zjawia si¢ dusznosé; oddechanie staje sig¢ coraz nieprawidlowsze,
powierzchowne i wolniejsze. Czynnosé serca, poczgtkowo pobudzona, slabnie
stopniowo; zwezenie Zrenicy ma miejsce zawsze tylko u kotdéw. Ruchy robaczkowe
kiszek zwigkszone. Zwierze wydziela nasienie i mocz. U kotéw lapa pokrywa
sig potem.

Najlepszg odtrutkg jest atropina.

C. Ptomainy zgnifych ryb.

Dotychezas malo starano sig¢ zbadaé skladowe czesci zaréwno swiezej, jak
i starej, zepsutej ryby.

Zepsuta ryba, jak kazdemun wiadomo, posiada trujgce wlasnosci.

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

Juz wyzej wspomnielisSmy o pracach Erarp’a i GauTier'a, ktérzy otrzymali
dwie zasady ze zgnilej ryby: C;H, ;N hydrokollidyne i C,H,;N parvoline.

BrieGer otrzymal précz tego caly szereg ptomain przewaznie o silnie tru-
jacych wlasnosciach nastgpujgeym sposobem:

Gnijgcg miazge, zakwaszong slabo HCI, przegotowuje sigi filtruje, a filtrat
traktuje sig HgCl,. Osad HgCl, rozklada sig H,S dla oddzielenia Hg; otrzymang
ciecz odparowywa sie, pozostalos¢ wytrawia bezwodnym alkoholem. Po wyparo-
waniu alkoholu wykrystalizowywa nieznaczna ilo$¢ substancyi, niedostateczna
dla blizszego zbadania.
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Z filtratu, pozostalego od osadu HgCl, wydziela si¢ Hg zapomocg H.,S; ciecz
wyparowywa do konsystencyi syrupu, wytrawia sig alkoholem i dodaje w nadmia-
rze PtCl,. Otrzymany osad PtCl, przedstawianeurydyne.

Po wydzieleniu 2z filtratu pozostalego od osadu PtCl,, wyparowa-
niu i usunigeiu alkoholu, pozostalo$é rozciencza sie wodg i dodaje wodne-
go roztworu PtCl,. Wykrystalizowuja drobne pigkne platki. Empiryczny wzér
tego osadu = C,H,N,2HCIPtCl,. Jest to diamin jeszcze do dzis nie oddzielony
z tkanki zwierzgcej. Autor nazwal te substancyje etylen diaminem; jest
ona trucizng stabszg od neurydyny. Zaby sg dosyé odporne na jej dzialanie, gdy
tymczasem myszy, $winki morskie w bardzo krétkim przeciggu czasu zostajg
zatrute.

Fug pokrystaliczny od etylendiaminu odparowywa sie. Po ochlodzeniu osa-
dzajg sie oktaedry, trudno rozpuszezalne w wodzie. Elementarny rozbiér daje
liczby zupelnie zgodne ze wzorem [C,H,,NO,Cl},+ PtCl,, Mamy wigc przed
sobg muskaryne. Najmniejsza dawka sprowadza calkowite porazenie i ustanie bi-
cia serca w rozkurczu.

Po wydzieleniu si¢ muskaryny +PtCl,, osadzajg sig w pokrystalicznym lugu
przy staniu w suszarce zlocisto z6lte platki, ktére nastepnie trudno sig rozpu-
szczajg w wodzie. Wzér empiryezny po powtérnem wykrystalizowaniu jest:
[C;H,sNO,], PtCl;. S6l kwasu solnego tej zasady przedstawia grube bezbarwne
igly. S0l ta nie daje z AuCl; podwdjnego zwigzku. Substancyja ta jest nietru-
jacg. Nazwal jg autor gadining (od Gadus callarias, dorsz) odpowiednio jej
pochodzeniu. :

Odsgczong od gadininy - PtCl, ciecz, ktéra nie wykazywala zgola zadnej
sklonnosci do krystalizowania, rozklada si¢ przez H.S i destyluje z KOH. Ze-
brana w odbieralniku lotna substancyja nad HCI dawala podwéjny zwigzek
z PtCl, Zwigzek ten [(C,H;);NHCI], PtCl, — przedstawia trzymetyljiak +
PtCl,.

D. Ptomainy sera zepsutego.

Przegnily i zepsuty ser, spozyty, moze wywola¢ wymioty, bolesci, rozwol-
nienie, zawrét glowy, nienormalny upadek sil. Przyczyny tych patologicznych
objawdéw nalezy szukaé w trujgcych wlasnosciach produktéw rozkladu. BrIEGER
podjal poszukiwania w celu wykrycia ptomain, jakie mogsg powstawaé przy
gniciu sera.

Badania jego nie zostaly jednak uwienczone dodatniemi rezultatami. Wy-
kryl on w zwyczajnym krowim serze, uleglym zepsuciu, tylko dwie nieszkodliwe
zasady gnilne: neurydynei trzymetylijak.

E. Ptomainy kleju zwierzgcego.

Klej zwierzecy ma donioste znaczenie dla historyi ptomain. Jest on tym
materyjalem surowym, z ktérego prof. NeNcxr oddzielil pierwszg ptomaing —
kollidyne.
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BrieEer, postepujgc metodg wyzej juz kilkakrotnie opisang, otrzymal z ze-
latyny poddanej gniciu przez 10 dni znaczne iloscineurydyny. Aniw je-
dnym z powyzszych poszukiwan nie udalo sie autorowi tyle otrzymadé neurydyny,
ile z kleju zwierzgcego, Z pokrystalicznego lugu neurydyny + PtCl,, po odpa-
rowaniu go, wydzielil sie osad krystaliczny, dlugie igly, ktére zgodnie z elemen-
tarnym rozbiorem odpowiadajg wzorowi —[NH (CHj,),HCl], PtCl,. Powstaje
wiec obok neurydyny dwumetylijak.

Ciecz, pozostala po wykrystalizowaniu dwumetylijaku, zapomocg H,S uwol-
niona od platyny, zawierala substancyje trujgcg, o wlasnosciach fizyjologicznych
muskaryny. Z powodu malej ilosci tej substancyi, autor nie mogl blizej jej
zbadaé.

F. Ptomainy zepsutych drozdiy.

W zepsutych drozdzach udalo si¢ Briecew'owi wykryé tylko d wu m e-
tylijak [D. n.]

DZIAY, SPRAWOZDAWCZY.

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

Pierwszym badaczem,  ktoéry odkryl nerwy naczynio-rozszerzajgce, byt
Cl. BErNarDp w 1858 [w strunie begbenkowej|. Kcxmarp wykryl n. erigentes
w 1863 [galgzki nerwow krzyzowych], VuLeian [1874] wykazal nerwy rozsze-
rzajgce dla tylnej czesci jezyka w nerwie jezyko-gardzielowym. Scuirr dla
gruezolu przyusznego w nerwie skalistym powierzchownym. Cl. BerNarD dla
nerek w koncowych wioknach nerwu blednego. JorLyvET i LAFONT W nerwie
szczekowym gornym |1878]. Unerwienie naczyn skornych bylo przedmiotem
poszukiwan wielu fizyjologow, gléwnie na konczynach dolnych [nerw kulszowy].
Wyniki badan jednak otrzymano rozne, niekiedy wprost przeciwne i tak: GorLrz,
Massius i VANLAIR uwaZajg nerw kulszowy za rozszerzajgcy naczynia. ONIMUS,
Leping, OstroUuMOW, KENDALL i LUCHSINGER, BERNSTEIN 1 MARCHAND, GRUETZ-
NER 1 IEIDENHEIN, poczytujg nerw kulszowy za zwezajacy i rozszerzajgcy
jednoczesnie. Podlug Purzeys'a i TarcHANOW'a, VULPIAN'G, NEerw kulszowy ma
byé tylko zwezajacym naczynia, co Dastee 1 Moratr stwierdzili licznemi, $ci-
slemi doswiadczeniami za pomocy metody graficznej. Wogole jednak wiado-
mosel 0 nerwach rozszerzajacych byly niedokladne, nie umiano sobie objasnié
czynnosei tych nerwdw, nie znano ich poczatku, stosunku do innych nerwéw
jak réwniez przebiegu w pniach nerwowych. Vurprian zaledwie sie domyslat
ogolnego istnienia nerwow naczynio-rozszerzajacych. Dopiero DASTRE i MORAT
podali pierwsze systematyczne i dokladniejsze wiadomosci. Czynnosé naczynio-
rozszerzajgca nerwu sympatycznego byla gtownym przedmiotem badan Dasrre'a
i Morar'a, a wyniki ich poszukiwan sg zupelnie nowe w nauce. Doswiadczenia
wykonywano nie tylko na galeziach powierzchownych i latwo dostepnych nerwu
sympatycznego lecz i na glebiej polozonych, a szczegélniej na rami comunicantes
z rdzeniem kregowym.

Pomijam opis ciekawych doswiadczen autorow, dokonanych na zwierzetach
roéznych rodzajow, a ogranicze sie tylko na przedstawieniu ostatecznych wynikow
prac DastrE’'a i MORAT'a.
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Okreslenie. Nerwy naczynio-rozszerzajace sa to nerwy odsrod-
k 0 w e (centrifugi), ktore pobudzone wywolujg rozszerzenie naczynia pier wo-
t n e, to jest ograniczone do obwodu, bez wplywu czesci osrodkowych narzgdu
nerwowego (causa periferica non centralis) Rozszerzenie naczynia jest nastgpstwem
podraznienia nerwu, a nie wynikiem wyczerpania pobudzalnosei i wypada jedno-
czesnie z czynnoscig nerwu. Nerwy naczynio-rozszerzajgce uzupelniajg przy-
rzad zwezajacy wlasciwy, czynige takowy dokladniejszym i nie sg wlasciwie
antagonistami nerwow zwezajacych. Szczegdlniej czynnosé ich jest wydatng
podezas pewnych spraw czynnosciowych [funkeyj| ustroju (secretio, erectio).

Poczagtek. Wszystkie nerwy naczynio-rozszerzajgce wychodzg z rdze-
nia przez korzenie przednie. Szczegolowe badania autoréw do-
wiodly, ze prawo MaceENDIE'gO jest ogllne, czyli ze wszystkie nerwy ruchu wy-
chodzg przez korzenie przednie, twierdzenie zas niektérych [STRICKER, SCHIFF),
%@ nerwy rozszerzajgce naczynia wychodzg z mlecza przez korzenie tylne, jest
bledne. Korzenie tylne bezposrednio nie wywierajg zadnego wplywu na
krazenie; a wigc nie zawierajg nerwow rozszerzajgeych. Po wyjsciu z rdzenia,
nerwy rozszerzajgce przechodzg przez rami comunicantes do ukltadu zwojowego
[sympatycznego], a ztad do wszystkich naczyin krwionosnych ustroju. Poniewaz
rami comunicantes mozna uwazaé za korzenie nerwu sympatycznego, wychodzace
z rdzenia, przeto nerw sympatyczny musi byé uwazany za glowny nerw ruchowy
naczyn: zawiera on w sobie obok nerwéw zrenicy, gruczolowych, trzewowych
a prawdopodobnie i odzywczych [troficznych], glownie nerwy ruchowe naczyn,
t. j. wlokna zwezajgce 1 rozszerzajgce. Nawet nerwy rozszerzajgce, zawarte
W 0. twarzowym, trojdzielnym, gardzielo-jezykowym, pochodzg takze z nerwu
sympatycznego. Anatomija wykazuje istotnie polgezenie np. zwoju szyjowego gor-
nego nerwu sympatyeznego ze zwojem GrassEr’a. Nerw wiec trojdzielny, czuciowy
skory twarzy i blon sluzowych, zawiera jednoczesnie obok wlokien czuciowych
i nerwy naczynio-rozszerzajgce, ktére pochodzg ze zwoju szyjowego gornego.
Ten znéw otrzymuje je ze zwoju szyjowego dolnego, zwdj szyjowy dolny
z pierscienia VIrussen’a, pierscien VIEUSSEN’a ze zwoju piersiowego pierw-
szego, a ten z ramus comunicans grzbietowej drugiej. Nerw jako jednostka
anatomiczna, nie jest jednostks fizyjologiczng; gdyz w jednym i tym samym
nerwie miescié si¢ mogg wlokna réznej natury, jak czucia, ruchu, wydzielni-
cze, naczynio-ruchowe, a poczatek ktorych jest zupelnie rézny. Osrodkiem
dla nerwéw naczyniowych jest istota szara srodkowa rdzenia, a mianowi-
cie tractus intermedio-lateralis, czyli osrodek rdzeniowy nerwu sympatycznego.
Wloékna naczynio-rozszerzajace przebiegajs razem z wloknami zwezajgcemi
w nerwach nalezgcych do ukladu zwojowego, poczgtek jednych i drugich jest
w osrodkach blizko siebie poloZzonych, z rdzenia wychodza przez te same korze-
nie lub tez przez korzenie bardzo zbliZone, nastepnie przebiegaja najczesciej
w tych samych pniach. WI6kna rozszerzajgce konczg sie w zwojach ob-
wodowych, polozonych na przebiegu nerwdw naczynio-zwezajacych. Wieksza
czesé wldkien rozszerzajgeych konczy si¢ juz w zwoju piersiowym pierwszym.
Dla gérnej czgsci ciala nerwy rozszerzajace przebiegajg w 2, 3, 4, 5 ramé comu-
nicantes grzbietowych, a wiec gldwnie w okolicy rdzenia piersiowego, naczynio
zas zwezajgce nieco wyzej. Nerwy naczynio-rozszerzajgce dla konczyn dolnych
pochodzg ze zwojéw sympatycznych z okolicy dorso-lumbalis, a szczegodlniej polo-
zonych obok przepony, przebiegajg razem z nerwami zwezajacemi, z ktoremi
wchodzg w sklad nerwu kulszowego i innych idgcych do konezyn dolnych.

Czynnosénerwoéwnaczynio-rozszerzajgcych. Rozsze-
rzenie naczyn bywa dwojakie: bierne (dilatatio passiva) powstale w skutek
zawieszenia czynnosci osrodkéw tonicznych [przecigcie nerwu sympatycznego |,
oraz rozszerzenie bedace nastepstwem czynnosci nerwow
naczynio-rozszerzajgcych (dil. activa). Rozszerzenie to tlémaczono rozmaicie:
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ScHIFF, GRUENHAGEN przypuszczali, ze nerw naczynio-rozszerzajacy wywiera swoj
wplyw wprost na miesnie naczyn, a DUCHENNE przyjmowal nawet w scianach
naczyn miesnie podluzne, w ktéorych by nerwy rozszerzajace sie rozgalezialy.
Podlug innych, rozszerzenie tetnicy miafo byé skutkiem skurczu zyl. Inni nako-
niec utrzymywali, Ze nerwy naczynio-rozszerzajjce nie wywieraja wplywu na
sciany naczyn, lecz na tkanki otaczajace naczynia. Dastre i Morat odnoszg
rozszerzenie naczynia do czynnosei tonicznej osrodkéw obwodowych, istniejg-
cych w scianach naczyn. Wgzystkie nerwy rozszerzajgcc uwazaja oni za nerwy
t. z. hamujgce (depressores).

Nerw hamujacy nie rozgalezia sie ani w miesniach naczyin ani w tkankach
otaczajgcych. Czynnosé jego polega (astio moderatriz, suspensiva; t.hibitio, action
d’arrét) na powstrzymanin ezynnosci nerwoéw zwezajacych przez
posrednictwo komérki nerwowej [osrodka obwodowego ], w ten sam sposdb jak
nerw czucia wplywa na nerw ruchu. Zwoje obwodowe umieszczone w scianach
naczyin, posiadaja wlasnosé zmiany kierunku czynnosci nerwow—wlasnosé hamu-
jaca (CL. BENARD'a linterference nerveuse). W obecnym wiec stanie nauki mozemy
przyja¢ dwa mechanizmy rozszerzajace: jeden polegajacy na zawieszeniu czyn-
nosci osrodkow rdzenia, a drugi na zawieszeniu czynnosci obwodowych: Nerwy
rozszerzajgce naczynia moga wplywaé na rozszerzenie i drogg zwrotna. Co-
dzienne doswiadczenie uczy, ze wzruszenia moga wplywaé na ruchy serca i na
kragzenie obwodowe. Podczas gniewui strachu twarz blednie, radosé i wstyd
wplywaja na zaczerwienienie twarzy. Podraznienie nerwu czucia wplywa na
cisnienie kywi. Dasrtre i MoraT wykazali, ze czynnosé naczynio-rozszerzajaca
nie jest wlasciwa wszystkim nerwom czucia lecz tylko niektorym. Podra-
znienie konca osrodkowego nerwu btednego w dolnej czesci szyi wywoluje 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 wywoluje przekrwienie okolicy bucco-fa-
cialis, toz samo przy draznieniu nerv: tibialis. Fr. Rajkowski,

7. Prof. Poiitzer. Zmiany anatomopatologiczne w biedniku przy gtuchocie
biataczkowej.

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

Posiadamy dotgd bardzo malo spostrzezen,odnoszacych sie do zajecia narzg-
du sluchowego przy biataczce. GorrsreIN opisal dwa przypadki naglej glucho-
ty, ktora wystgpila przy bialaczce ze wszystkiemi objawami choroby MENIER'a.
Na ostatnim miedzynarodowym kongresie otologicznym w Bazylei, prof. PoLi-
TZER podal opis takiego przypadku,tem niezmiernie waznego, ze zmiany nastepcze
w uchu stwierdzone zostaly posmiertnem i drobnowidzowem badaniem.

W ostatnich czasach d-r L. Brau z Berlina podaje w Zeitschr. f. Klin, ded.,
czwarty opis przypadku gluchoty biataczkowéj.

Zestawiamy w niniejszem streszczenin spostrzezenia Porrrzer’a i BLau’a.
W przypadku Porrrzer’owskim, u 32-letniego mezczyzny z kliniki prof. Bau-
BERGER’a, bialaczka byla znacznie rozwinieta | $ledzionowa, limfatyczna i szpiko-
wa]. Chory ogluchl nagle w ciggu nocy przy objawach silnych zawrotow glowy.

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

Przy badapiu uszéw znaleziono: w lewem uchu stare przedziurawienie blo-
ny bebenkowej; w prawem zmetnienie i wciggniecie blony. GIuchota byla
zupelnagnaobauszy.

W 11-cie mijesigcy po badaniun chory zmarl. Przy posmiertnem badaniu
zwlok, oprécz zmian w narzgdach wewnetrznych, gruczolach chionnych i szpiku
kostnym, znaleziono nastepujace zmiany w blednikach. Secalae vestibuli $limaka
wypelniona jest nowowytworzong tkanka laczng, ktora sie przedstawia soczysta
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(succulent), miejscami skostnialg i wszedzie mocno nacieczong limfoidnemi ciatka-
mi. Tkanka lgczna jest tak mocno rozwiniets, Ze miejscami lamina spiralis sli-
maka wydaje si¢ jakby zepchnigta ku scala tympani. Na blaszce wezownicowej
znajdujemy kepki (plaques), powstale z nagromadzenia si¢ w tych miejscach bia-
Iych cialek krwi.

W kostnych kanalach polkolistych, znajduje sie nowowytworzona tkanka
Igczna, kanaly pétkoliste bloniaste wypelnione sig rowniez takiemi masami, jakie
tworzyly kepki na lamina spiralis. Wlokienka w nerwach stuchowych okazujg
sig zylakowato zgrubiatemi, ulegly przerodzeniu tluszeczowemu i zanikly. Ko-
morki zwojowe w gangl. spirale ulegly rowniez ziarnistemu zmetnieniu i byly
zanikle.

Tak wiec badanie posmiertne potwierdzilo w zupelnosci postawione za
zZycia rozpoznanie.

W ciekawym przypadku Brau'a, mezezyzna 36-letni ulegt w poczgtkach
1883 r. ogdélnemu ostabieniu i schudl widocznie. W Sierpniu 1884 r. wystgpily
plamy krwiste i ograniczone obrzmienia na konczynach dolnych, oraz powieksze-
nie sledziony. Badanie krwi wykazalo zmiany swoiste dla biataczki. Chory zostal
wystany do Heringsdorf i tam w kilkanascie dni wystgpil pierwszy napad, przy
ktéorym dotkniete zostaly narzady stuchowe. Na dwa dni przedtem chory dozna-
wal lekkich zawrotéw glowy. Po odbyciu dluzszego spaceru w powozie, zawroty
glowy wystgpily z takg gwaltownoscig, ze chory nie mogl sie utrzymacé na no-
gach. Do tego przylagczyly sie wymioty, bardzo silne metaliczne dzwonienie
i fomotanie w obu uszach, oraz gluchota. Stan ten po tygodniu .si¢ poprawil.
chociaz dzwonienie w uszach pozostalo. Sluch pozostal lepszym w lewem uchu
niz w prawem, tak, ze chory moégl sie¢ porozumiewaé z otaczajgcemi. We Wrze-
$niu 1884 r., rowniez po dluzszym spacerze nierowng drogg, szum i dzwonienie
w uszach staly sie nieslychanie gwaltownemi i wystgpila prawie zupelna glu-
chota na lewe ucho. Zawrotow nie bylo, lecz po kilku dniach pojawik sie bol
w uchu lewem. Przy badaniu chorego okazalo sie, iz na lewe ucho gluchota byla
zupelng, na prawe chory styszal tylko bardzo glosng mowe. Widelec sluchowy
slyszanym byl na ucho prawe przez koscii powietrze, na ucho lewe nieslyszanym
zupelnie. Blona bebenkowa i ucho $rednie z lewej strony okazaly sie prawidlo-
wemi. z prawej byly objawy niezytu ucha s$redniego z nieznacznem zwezeniem
trgbki Eustachijusza.

Chory by! znacznie ostabionym, sledziona powigkszona, okolica mostka
bolesna przy dotykaniu, na konczynach dolnych miejscami wylewy krwi. Przy
ogélnem leczeniu i przedmuchiwaniu prawego ucha, stan chorego sie polepszyl.
Dnia 3 Listopada. rowniez podczas spacern, pojawil sie krwotok z nosa tak zna-
czny, Ze trzeba bylo nos zatamponowaé, a jednoczesnie wystgpil szum metaliczny
w uchu prawem i w ciggu paru godzin prawie zupelna utrata sluchu na to ucho.
Roéwniez i w lewem uchu szum uleg! pogorszeniu, zawrotéw nie bylo.

Stopniowo stan miejscowy i ogolny chorego nieco sie poprawil. W Lutym
i Marcu nastepnego roku chory przebyl ropne zapalenie prawego ucha sredniego
z przedziurawieniem Dblony bebenkowej. W koincu Marca przedziurawienia
zagoily sie i wyciek ropny ustal.

Przy ostatniem badaniu chorego przez Brau'a. chory mowe glosng styszal
tylko przy uchu prawem, blona bebenkowa byla bialo-szarawsa. trgbka Eusta-
chjusza swobodniejszg. Ogolny stan chorego znacznie sie poprawil, chociaz
od czasu do czasu pojawial sie krwotok z nosa i wystepowaly wylewy krwi
w tkance Igcznej podskornej.

W uwagach epikrytycznych uzasadnia autor swoje rozpoznanie i zwraca
uwage na trzykrotne zajecie blednika wzmiankowanego chorego, podezas gdy
w innych opisanych przypadkach zwykle bywal jeden napad z zupelng gluchotg
na oba uszy.
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Roéwniez waznem jest w tym przypadku wystepowanie objawéw zajecia
blednika po wstrzgsnieniach ciala | podczas jazdy], coby wskazywalo, Ze naczy-
nia pgkaly i krew wylewala si¢ do blednika. Wskazuje takze na to krwawienie
z nosa. Brak zawrotu glowy przy drugim i trzecim napadzie objasnia autor tem,
ze: albo przy pierwszym napadzie koncowe galgzki nerwowe w kanalach pétko-
listych ulegly zniszczeniu i przy nastgpnych podraznienie krwig lub wysigkiem na
takowe juz nie oddzialywalo, lub tez Ze przy nastepnych napadach wylew krwi
lub wysiek mial miejsce w innych czesciach blednika.

(Archiv far Ohrenheilkunde. Bd. X X11, pag. 109).

(Zeitschrift fir klin, Med, X. Bd. pag. 15). F. Modrzejewsks.

Wiadomoseci biezace.

Warszawa. 7 inicyjatywy GazrTy LEKARSKIES obchodzonym tu bedzie uroczyseie jubileusz 25-
letniej profesury D-ra IGNACEGO BARANOW:SKIEGO profesora tutejszego uniwersytetu. Towarzy-
stwo lekarskie warszawskie na posiedzenin swem odbytem w d. 25 b. m. postanowilo wzigé udziat
w tym obchodzie, i wyznaezylo w tym celu komitet ztozony z kolegdw: RoGowIcza, BENNIEGO
i SOKOBOWSKIEGO, ktérzy wspoilnie z Lkomitetem GAzETY naszei, [do ktirego wehodzg koledzy:
Dux~iN, FABIAN i HERING] ma obmyélié plan uroczystoéei.

— Z poczatkiem roku biszagcego KRONIKA LEKARSKA z dwutygodnika zamienita si¢ na mie-
sigeznik i wychodzi w formacie ksigzkowym. Redaktorami beda kol. Krasewskr i HEwWELKE, wy-
daweg zas kol. SIERPINsKI. Program pisma pozostaje mniej wigcej taki sam, redakeyja tylko obie-
cuje zwrdcié baczniejszg uwage na grupowanie referatéw, oraz dawaé w kazdym numerze artykut
przedstawiajgcy obecny stan iakiejs kwestyi. Przyznaé nam wypada, ze pierwszy numer przed-
stawia si¢ bardzo pieknie; opréez wielu referatéw zawiera puczgtek artykutu kol. KRAJEWSKIEGO
p. t. Bablowiec jamy brzusznej i jego leczenie. Z przyjemno&cig tez zauwazyliSmy, ze Redakeyja
stara si¢ weiggngé do praey mitode sily, ktére wiedzie¢ o tem powinny, ze referowanie jest wste-
pem do wszelkie] powazniejszej pracy.

Wiederi. Na jednem z ostatnich posiedzef tutejszej rady miejskiej rozstrzygano kwestyje
wysfania jednego z lekarzy do PAsTEUR'a dla obznajomienia sig¢ z metody leczniczego szezepienia
wseieklizny. Projekt ten uwazamy za odpowiedniejszy od propozyeyi czynionej w Towarzystwie
lekarzy Lubelskich zebrania funduszu celem wsparecia pokgsanyeh ludzi do PASTEUR'a.

Od Redakeyi: Poniewaz z powodu braku miejsea nie mozemy, jak to zamySlalismy
pierwotnie, dawaé szezegblowyeh sprawozdan z posiedzen Warszawskiego Towarzystwa Lekar-
skiego i odestaé musimy pod tym wzgledem czytelnika do organu tegoz, ,PamigTNikKA TOWARZY-
sTWA LEKARSKIEGO W ARSZAWSKIEGO, to jednak w celu ezysto informacyjnym o ezynnosei nauko-
wej naszego Towarzystwa, pomieszezaé bedziemy porzgdek dzienny kazdego z posiedzen:

Porzgdek dzienny posiedzenia klinicznego Towarzystwa Lekarskiego, odbyé sig¢ majgeego
dnia 9 Lutego 1886 jest nastegpujgey:

1) SokozowskrL Przyezynek do dyjagnostyki raka krtani.

2) Rascuman. O przeplukiwaniu zotadka.

3) Mobprzesewskl. O leczeniu Otitidis mediae suppurativae chronicae.

ODPOWIEDZI REDAKCYIL

Sz. koledze K. w Wieliczce. W dzisiejszym N-rze GazrTy jest ogloszenie o ksigzkach z Bibl.
Um. Lek.; niezadlugo bedzie dotgczony katalog tychize ksigzek. Ogloszenie wspomniane przez K o-
lege okazato si¢ nieprawdziwem. .

W-nemu D-row: Wojnie w Odessie. O ile nam wiadomo w polskiej literaturze ogloszono je-
den przypadek gastrostomii, a mianowicie SCHATTAUER we Lwowie dokonal i opisal gastrostomi-
J¢ u dziewczynki 12-letniej przy zwezeniu bliznowatem, zakonczong wyzdrowieniem. [FRZEGLAD
Lek. 1883 r. Nr. 50]. Nadto wiemy, 1z D-r MATLAKOWSKI W szpitalu Dziecigtka Jezus dokonat
dwbeh gastrostomij u kobiet w wieku podesztym przy zwezeniu rakowem; obie chory zmarly z wy-
niszezenia.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.
Jossoaeno llemsyporw. Bapmapa 16 flasaps 1886 r.  Druk K. Kowalewskiego. Krélewska. Nr 29




