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381. Dr. F e h l e i s e n .  Etiologija ró
ży. Die Aetiologie des Erysipels. (Berlin , 
1883—słr. 38 i  i tab. liłogr.).

Angielscy chirurgowie pierwsi zwró
cili uwagę na zaraźliwość róży. Wernher 
w Niemczech, a Yelpeau we Francyi, pier
wsi stali się gorącymi zwolennikami tśj 
teoryi i przyczynili się wielce do jej roz
przestrzenienia. Volk man opisuje różę 
jako charakterystyczną chorobę przyran- 
ną, powstałą pod wpływem jakiegoś nie
znanego trującego pierwiastka, którego 
jednak natury bliżój nie określa. Dopie
ro Hüter pierwszy wypowiada przypusz
czenie, iż przy róży mamy do czynienia 
z ożywionym zarazkiem. Późniejsi bada
cze jak: Łukomski, Billroth, Tillmans i t. d. 
wszyscy znajdowali przy róży różne bak- 
teryje.

Przy obecnym stanie nauki, aby do
wieść pasożytowśj natury jakiejś choroby 
nie dość jest wykazać obecność bakteryj 
w każdym przypadku tśj choroby, lecz na
leży przekonać, iż mikroorganizm ten jest 
rzeczywiście specyficzny i posiada cha
rakterystyczne własności morfologiczne.

Takiego to zadania podjął się autor 
dla róży.

Pierwszą część swój pracy, mającą na 
celu zbadanie, czy w każdym przypadku 
róży znajdują się w tkankach specyficzne 
bakteryje, F. ogłosił jeszcze w 1881 r. 
w 14 tomie Deut. Zeitschr. f. Chir., autor 
po zbadaniu 11 przypadków róży u człowie
ka doszedł do następującego rezultatu: 
w każdym przypadku róży naczynia lim- 
fatyczne skóry i tkanki podskórnśj, prze
pełnione są mikrokokkami układającymi

się łańcuszkowato. Mikrokokki te znaj
dują się też w kanalikach sokowych skóry, 
nigdy jednak nie przechodzą do naczyń 
krwionośnych, jak to utrzymywali poprze
dni badacze.

W odcinkach skóry świeżo zajętych 
nie napotyka się żadnśj reakcyi ze strony 
tkanki; w odcinkach dawniej zajętych spo
tykamy odczyn zapalny (obrzęk, naciecze- 
nie drobnokomórkowe). W jeszcze daw
niej zajętych częściach spotykamy się 
z naciećzeniem drobnokomórkowem, lecz 
kokków już tam odróżnić nie możemy.— 
Na zasadzie tych badań autor już wtedy 
przypuszczał, iż mikrokokki te są spece- 
ficzne dla róży, brakło jednak jeszcze do
wodów, które mogło dostarczyć hodowa
nie i przeszczepianie otrzymanych sztucz
nie kolonii. Dowodów tych dostarcza o- 
becnie streszczana broszura, która stano
wi jakby 2-gą część pierwszej pracy. Au
tor szczepił kawałeczki skóry, brane od 
chorych na różę, na odpowiednim grun
cie (Fleischinfus-Gelatine), i pozostawiał 
przy temperaturze4*20° C; po 2-ch dniach, 
na powierzchni pokazały się białe punkci
ki, które powoli się powiększając, zlały się 
ze sobą.

Następnie autor przeszczepiał tak o- 
trzymane mikroorganizmy na świeży 
grunt i w ten sposób otrzymał 14 sztucz
nych generacyj.

Zwykle po 24 godzinach pojawiały się 
już małe białe punkciki, które się zwolna 
powiększały, po 6-ciu dniach rozwój był 
już zupełnie ukończony. F. utrzymuje, iż 
sposób rozrastania się mikrokokków róży 
na sztucznym gruncie jest dla nich cha
rakterystyczny, jest to podług niego jedy
ny sposób dla łatwego odróżnienia mikro
organizmów róży od mikrokków posocz-



819 K R O IN K A  L E K A R SK A . 820

nicy, ropnicy i t. d., które się tśż mogą u- 
kładać łańcuszkowato, lecz całkiem ina
czej rozwijają się na sztucznym gruncie.

Szczepienia autor dokonał na 9-ciu 
królikach, (na uchu), u jednego tylko róża 
się nie rozwinęła. Zresztą u wszystkich, 
w 36—48 godzin (incubatio), po zaszcze
pieniu tem peratura podniosła się o 1—1,5° 
С i występowało ostro odgraniczone za
czerwienienie ucha, rozprzestrzeniające 
się zwykle w kierunku żył do podstaw y 
ucha, następnie zaś na głowę i kark. Po 
6—10 dniach cały proces był ukończony, 
wszystkie zwierzęta wyzdrowiały. W  jed 
nym  przypadku, gdy proces doszedł do 
środka ucha, autor odciął chorą część ter- 
mokauterem  Pacquelina, tem peratura na
tychm iast opadła do normy i zwierzę po
zostało zdrowem. Odcięta część zbladła 
natychmiast, a badanie histologiczne w y
kazało zmiany zupełnie podobne do na
potykanych u człowieka przy róży.

Doświadczenia te nie pozostawiają żad
nej wątpliwości, iż autor rzeczywiście 
miał do czynienia ze specyficznym zaraz
kiem róży, hodowla i próby szczepienia 
dowodnie to wykazują.

E xperymentalna róża autora różni się 
od dotychczas otrzymywanej Pseudoery- 
sipelas:

1) odgraniczoną, rozprzestrzenia
jącą się na coraz to nowe odcinki, 
czerwonością skóry.

2) gojeniem się bezreakcyjnem 
punktów w których jad  szczepiono-

3) brakiem wszelkiego ropienia.
Chcąc wypróbować leczniczy w pływ

róży, autor szczepił ją  u 7-miu chorych, a 
mianowicie: w 1 przypadku licznych fibro- 
sarcomae cutis, 3 przypadkach carcino- 
mae mammae inoperabiltsy 1 przypadku 
sarcomae prawego oka (2 szczepienia), 2 
przypadkach lupus. R ezultat nie by ł 
świetny, praw ie w każdym przypadku 
występowało nieznaczne zmniejszenie gu
za, lecz nie następowało radykalne w yle
czenie. Godnem uwagi jest, iż najlepszy 
rezultat otrzymał autor przy carcinom a

mammae: w 1 przypadku zupełne w yle
czenie, w 2 zaś znaczne zmniejszenie no
wotworu. Jeden przypadek lupus też się 
skończył wyleczeniem.

A utor przypuszcza iż różne nowotwo
ry, różnie się względem zarazka róży za
chowywać będą, naturalnie trudno o tem 
przesądzać z tak małej liczby doświadczeń.

Rozumie się, iż wskazaniem do szcze
pienia róży w celu leczniczym, może być 
tylko zupełna niemożność usunięcia nowo
tworu na drodze operacyjnej. Róża 
szczepiona przez autora u chorych była 
badaną przez Bergmanna, i wielu innych 
lekarzy i jednomyślnie uznanoją za praw 
dziwą różę przyranną.

Okres wylęgania (incubatio) wynosił 
najmniej 15 godz., a najwięcój 6i godz.— 
Próby powtórnego szczepienia na tych 
samych osobnikach wykonane przez au
tora, dowodzą iż organizm po przebyciu 
róży zyskuje pewną odporność (immuni- 
tas), choć na czas bardzo krótki (w jed
nym przypadku szczepienie, dokonane 
w 33 dni po przebyciu róży, pozostało bez 
skutku).

Tak więc autor odkrył prawdziwy za
razek róży; różni się on od mikroorgani
zmu opisywanego przez H üter’a tem, iż 
nie posiada samodzielnych ruchów, od o- 
pisywanych zaś przez Łukomskiego i Bil- 
loroth’a tem, iż go wcale nie ma w naczy
niach krwionośnych. Poprzedni badacze 
mieli prawdopodobnie do czynienia z różą 
powikłaną ropnicą, lymphangoitis lub 
phlegmone. Rozprzestrzenianie się zaraz
ka li tylko w drogach limfatycznych, jest 
specyficzne dla róży. W prawdzie i przy 
lymphangoitis napotykam y mikroorganiz
my w naczyniach limfatycznych, lecz ta 
kowe morfologicznie bardzo się różnią od 
zarazków róży, a oprócz tego przy lym 
phangoitis zwykle daje się wykazać pier
wotne ognisko zapalne, z którego zarazki 
dostały się do naczyń limfatycznych; przy 
róży tymczasem mikroorganizmy zjawia
ją  się pierwotnie w naczyniach limfatycz
nych, w nich się rozmnażają i rozprze-
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strzeniają na wszystkie strony, niekiedy 
nawet w kierunku wręcz przeciwnym kie
runkowi limfy.

Co się tycze rozprzestrzeniania się ró
ży to nie ulega wątpliwości, że jest ona 
chorobą kontagijną. Nie jest to jednak 
jedyny sposób szerzenia się róży, przeciw
nie, biorąc na uwagę epidemiczne wystę
powanie róży twarzy, zależność róży od 
pory roku i t. d , należy przypuścić, iż za
razek może się rozwijać i zewnątrz ludz
kiego organizmu.—Z drugiej znowu stro
ny próby szczepienia, robione przed otrzy
maniem sztucznych hodowli mikroorgani
zmu, po większój części nie udawały się, 
dowodzi to źe niebezpieczeństwo zaraże
nia przez chorych na różę wcale nie jest 
tak wielkie. Zarazki, dostawszy się do 
organizmu, giną w nim równie szybko jak 
się rozmnażały i nie są w stanie wydostać 
się na jego powierzchnię, aby ztąd zara
żać inne osobniki.

Co się tycze zachowania się mikrokok- 
ków róży do różnych środków przeciw- 
gnilnych to autor przeprowadził doświad
czenia z rozczynem kwasu karbolowego 
(з°/о) i sublim atu (i pro mille), i przekonał 
się, źe dla zabicia zarazków muszą się one 
znajdować przez 45 sekund pod wpływem 
kwasu karbolowego, a tylko przez 15 se
kund pod wpływem rozczynu sublimatu.

H. IV. Krajewski.

II. Medycyna wewnętrzna.
382. Prof. M. J. R o ssb a c h . D ziała

nie fizyologiczne i terapeutyczne pa- 
payotyny i papainy. (Ztschr. / .  klin.
Med. Bd. V I H. VI).

Carica papaya pochodzi z Ameryki 
południowśj, daje się jednak zaaklimaty
zować nawet w Niemczech (w cieplarni 
Gruson’a w Berlinie). Drzewo, liście i o- 
woce zawierają obficie sok mleczny, wy
pływający z nacięć i krzepnący na powie
trzu. Sok mleczny gnije łatwo, lecz mo
żna go zachować przez dodanie doń cu
kru, gliceryny, eteru i chloroformu.

Skład soku mlecznego. Podług W urtz’a 
i Bouchut płyn ten ma odczyn obojętny, 
krzepnie szybko na powietrzu i dzieli się 
na dwie części: na trudno rozpuszczalną 
papayotynę (Peckolt), oraz na bezbarwną, 
przezroczystą surowicę. Wyskok wydzie
la z soku trawiący ferment, tak zwaną pa
painę.

Papayotyna rozpuszcza się w wodzie, 
przy czem zapewne zamienia się na wo- 
dan i daje z wyskokiem również papainę. 
Ostatnia, oczyszczona za pomocą octanu 
ołowiu, rozpuszcza się łatwo w wodzie, 
przy gotowaniu mętnieje; kwasy: solny, 
saletrzany, metafosforowy tworzą osady. 
Papaina tedy pod względem oddziaływa
nia chemicznego jest podobną do ciał biał
kowatych.

Działanie trawiące soku mlecznego, pa 
payotyny i  papainy. Już w r. 1750 Griffith 
Hughes, a za nim później i inni opisywali 
trawiące * działanie soku. W nowszych 
czasach zajmowali się tern dokładnie: Roy, 
Wittmack, W urtz i Stratjewsky. Roy 
wykazał wpływ soku mlecznego na suro
we mięso, skrzepłe białko (gluten); dzia
łanie soku jest daleko mocniejszem, niż 
soku żołądkowego. Wittmack znalazł, iż 
sok mleczny działa głównie przy niższej 
ciepłocie, zaś na punkcie wrzenia wpły
wu nie wywiera. Według W urtz?a papa
ina zamienia włóknik na pepton, który nie 
daje się strącić kwasem saletrzanym; pa
paina działa na białko podobnie jak sok 
trzustkowy (tripsyna).

Działanie fizyjologiczne. W żołądku 
papayotyna nie wywołuje żadnych szko
dliwych zmian miejscowych, jak to stwier
dziły liczne spostrzeżenia autora i innych 
badaczów. Zwierzęta chętnie spożywają 
duże ilości owocu papayowego, zachowu
jąc przy tern doskonały apetyt. Błona 
śluzowa przełyku i żołądka pozostają nie
naruszone.

Wstrzyknięta bezpośrednio do krwi 
psów, królików i żab, papayotyna spro
wadza śmierć po 5 minutach do pół go
dziny (w ilości 0,05 — i grm.); przyczyną
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śmierci bywa bezwład serca. Otrute ża
by, którym następnie odcięto głowę, już 
po upływie 5 minut nie okazywały żad
nych odruchów podczas zanurzania jednej 
z kończyn w kwasach. Skurcze serca by
ły bardzo słabe. U niektórych zwierząt 
występowały drgawki kloniczne. Zastrzy- 
knięty podskórnie słaby roztwór papayo- 
tyny wywołuje po 24 godzinach rodzaj 
obrzęku w miejscu i dokoła ukłucia; na
stępuje rozmiękczenie części, leżących pod 
skórą, nie zaś samej skóry. Papayotyna 
przenika zapewne do naczyń chłonnych i 
przetrawia własne ich ścianki oraz oto
czenie. Wszystkie włosy w miejscu dzia
łania papayotyny wypadają, lecz po kil
ku tygodniach odrastają znowu. Tak po
myślne zejście bywa jedynie przy wstrzy
knięciu 0,05 grm. płynu, zmięszanego 
z kwasem karbolowym, lub bornym. Bez 
tych ostatnich środków nawet małe daw
ki wywołują ropienie.

Pod wpływem większśj ilości skóra i 
pod nią leżące części ulegają zgorzeli su- 
chśj.

Wpływ papayotyny na rozwój najniższych 
ustrojów i  na sprawy gnilne. Jakiekol
wiek ciało białkowate, strawione w świe
żo przygotowanym roztworze papayoty
ny, gnije szybko, wydając zapach gnilny, 
oraz zawiera niezliczone mnóstwo bakte- 
ryj. Gdy się owo ciało białkowate pod
da sterylizacyi za pomocą ogrzewania 
do 65°, lub dodawania środków przeciw- 
gnilnych, gdy się dalej usunie wpływ po
wietrza,—trawienie odbywa się wolniśj i 
bez gnicia.

Zwierzęta, otrute papayotyną, gniją 
szybciśj od zwierząt uduszonych. W e 
krwi pierwszych znaleźć można mnóstwo 
bakteryj, których w ostatnich prawie 
wcale nie ma. Nawet krew żywego kró
lika, któremu zastrzyknięto papayotynę, 
zawiera masę mikrokokków.

Zastosowanie lecznicze papayotyny. Prze- 
dewszystkiem zwraca autor uwagę na na
stępujące punkt a:

1) Papayotyna, zadana wewnętrznie, 
wcale nie jest szkodliwą.

2) Do wstrzykiwań podskórnych na
leży używać tylko płynów sterylizowa
nych i to w małych dawkach.

3) Wstrzyknięta do krwi papayoty
na działa na serce i układ nerwowy para
liżująco.

Papayotynę zalecano dotąd:
a) Przy rozmaitych wysypkach skór

nych i piegach.
b) Celem usunięcia guzików rakowa

tych w skórze. Bouchut zastrzyki wal P. 
do gruczołów zwyrodniałych w okolicy 
szyjowej; po upływie 3 dni gruczoły mię
kły i przechodziły w ropienie.

Autor radzi tam tylko zastrzykiwać 
papayotynę, gdzie wyłuszczenie nowo
tworów z jakichbądź względów bywa nie- 
możliwem.

c) Papayotyna wpływa na oddziela
nie błon dyfterytycznych i dławcowych. 
Kohts i Asch, Frentzel, Leyden i inni chwa
lą bardzo P. przy wzmiankowanych cho
robach, Berkholtz jest przeciwnego zda
nia; ostatni zapewne nie używał czystego 
przetworu. Z tego względu autor radzi 
brać Papyotinum cristallisatum pur um 
w możliwie stężonym roztworze. W  cięż
kich przypadkach błonicy, należy co 5 mi
nut pędzlować lub wdmuchiwać w nos i 
usta papayotynę.

d) Papayotynę zastosowano we Fran- 
cyi dla trawienia mięsa przy niestrawno
ści i innych cierpieniach przewodu pokar
mowego. Albrecht dawał syrop P. ma
łym dzieciom. Małe dawki P. szybko u* 
suwają wymioty, jako tśż złe trawienie.— 
Autor zaleca P. także w lewatywach.

e) P. prawdopodobnie byłaby ko
rzystną przy niektórych postaciach raka 
żołądka.

f) Podług Descourtilly i Tussac’a pa- 
papayotyna zabija wnętrzaki (entozoa;).

Pacanowski.
383. S a t l o w . O leczeniu błonicy 

olejkiem terpentynowym.— (Odczyt 
miany na posiedzeniu Towarzystwa le-
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karskiego w Lipsku.—Jahrb. f. Kinderheilk. 
etc. Т. X X  str. 53—1883).

Od kilku lat autor doszedł do przeko
nania, źe samo leczenie miejscowe błoni
cy nie jest wystarczającem. Jako uczeń 
T h o m a s a , podziela jego przekonania co 
do szkodliwości środków żrących. Z miej
scowo stosowanych środków używał do
tychczas tylko kali chloricum, lub wodę 
wapienną, lekkie roztwory kwasu karbo
lowego, tanniny lub nadmanganianu po
tażu. Oprócz tego zalecał do środka kali 
chloricum, dopóki nie przekonał się o nie
bezpiecznych objawach przy nadużyciu 
tego środka,—dalej wodę chlorową, chi
ninę, kwas salicylowy, półtorachlorek że
laza, bendźwinian sody, pilokarpinę i t. d. 
W ciągu ostatnich dwóch lat prawie wy
łącznie używa przy błonicy olejku terpen
tynowego.

Środek ten był już poprzednio zalecany 
w błonicy przez Bossego i używanym jest 
przez lekarzy amerykańskich. Autor 
w ciągu 2-ch lat leczył 43 przypadki bło
nicy za pomocą tego środka, z tych 8 u 
dorosłych i 35 u dzieci. Z tych wszyst
kich tylko jedno dziecko 5 letnie w 16 
dniu choroby zmarło przy objawach po
rażenia serca. Procent więc śmiertel
ności wypada 2 V39/o> a biorąc pod uwagę 
tylko 35 dzieci, procent ten wyniesie 3%. 
Epidemija przez te dwa lata panująca 
w Lipsku i okolicach, miała charakter 
dość złośliwy, i ogólny procent śmiertel
ności z błonicy w tym czasie był znacznie 
wyższy. Trzeba tylko dodać, iż wszyst
kie prawie przypadki autorowi zdarzyły 
się w średnich i wyższych warstwach pu
bliczności i nie należały do osób z prole- 
taryjatu.

Autor utrzymuje, iż traktował olej
kiem terpentynowym tylko rzeczywiste i 
nieulegające wątpliwości formy błonicy, 
którym towarzyszyły ogólne objawy go
rączkowe, obrzmienie gruczołów pod- 
szczękowych i t. d. Błonicy wikłaj ącćj 
płonicę, nie zalicza do tej statystyki. Au
tor podaje tablicę wszystkich 43 przypad

ków, z którśj się pokazuje, iż 3 razy bło
nica rozszerzała się na krtań, 3 razy zaj
mowała jamy nosowe, 1 raz występował 
białkomocz stały, 6 razy przechodni biał
komocz, i raz mocz był krwawy, 4 razy 
były porażenia podniebienia, mowa noso
wa i zaburzenia ruchów połykania. W y
padki to były więc stosunkowo ciężkie i 
prócz jednego zakończyły się wyzdrowie
niem.

Autor zadawał olejek terpentynowy 
oczyszczony, w dość znacznych ilościach, 
mianowicie dorosłym po łyżce stołowej, 
dzieciom zaś do piątego roku życia, po 
łyżeczce od kawy, starszym po łyżce dzie
cinnej—2 razy dziennie. Po każdej daw
ce dawał znaczną ilość mleka lub wina.— 
Ogólna ilość użytego lekarstwa nie prze
nosiła u dzieci 15 grm. u dorosłych zaś 25 
do 30 grm. Z powodu występowania 
często objawów podrażnienia żołądka, pa
lenia w dołku i wymiotów, autor dodaje 
obecnie do 15 grm. olejku terpentynowe
go i grm. eteru siarczanego,—co ma ła
godzić działanie na przewód pokarmowy. 
Po kilku dawkach zwykle występuje ból 
przy urynowaniu (stranguria), mocz przy
biera zapach fijołków, i występuje kilka 
stolców brunatnych lub zielonych, mocno 
woniejących olejkiem terpentynowym.— 
Silniejszych objawów podrażnienia kana
łu pokarmowego autor nie widział. Zresz
tą tolerancyja na środek ów bywa u roz
maitych osób bardzo rozmaitą. Autor po 
ustąpieniu stranguryi, nieraz znowu ole
jek terpentynowy zadawał w dalszym 
cb}gu.

Autor utrzymuje, iż widział niezmier
nie pomyślny wpływ na miejscowy prze
bieg procesu przy zadawaniu olejku te r
pentynowego, a także na obniżenie cie
płoty ciała, i w ogóle zachęca ogół lekar
ski do dalszych prób nad tym środkiem 
przy błonicy.

W edług poszukiwań Roberta Kocha, 
olejek terpentynowy już w rozcieńczeniu 
1: 75000, przeszkadza rozwojowi laseczni- 
ków wąglikowych (Milzbrandbacillen),
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p o m ięd zy  w ięc su b s ta n c y ja m i p rzec iw za- 
kaźnem i poczesne za jm u je  m iejsce. W e 
d łu g  a u to ra  n ie m ożna w ą tp ić  o po - 
do b n em  dzia łan iu  je g o  w zg lędem  bodź- 
c ó y /  ch o ro b o w y c h  b łon icy .

W. Kosmowski.
384 . A . Baer. Suchoty w  w ięz ie 

niach. {Ztschr. / . klin. Med. Bd. V I H. 
VI).

W arunki zdrowotne w więzieniach są 
dziś o wiele lepsze w porównaniu z temi, 
jakie przed laty  istniały. Dawniej bar
dzo często panowały tam złośliwe tyfusy, 
ospa, szkarlatyna i dysenteryja. Obecnie 
wszystkie te choroby pojawiają się rza
dziej, natomiast statystyka pokazuje o- 
grom ny procent śmiertelności z suchot 
płucnych.

A u to r  p rzy tacza  n a d e r  c iekaw e c y fry  
pod  ty m  w zgiędem , z k tó ry c h  n iek tó re  
ty lk o  p rz y ta c z am y .

W  w ięzien iach  am ery k ań sk ich  w ia ta c h  
1829 — 45 n a  100 p rz y p a d k ó w  śm ierci: 
w  F iladelfii w y p a d a  59 z m a rły c h  n a  su
ch o ty , w  B a ltim o re  61 , w B oston ie  66 .— 
N a  1000 b ia ły c h  w ięźniów  w y p a d a  12,82 
zejść śm ie rte ln y ch  skutk iem  su ch o t w F i
ladelfii; n a to m ia s t n a  1000 m ieszkańców  
w o ln y ch  w w ieku 15—70 la t, u m ie ra ło  n a  
su c h o ty  w  N o w ym -Y orku  ty lk o  4,87, a  z a 
tem  śm ie rte ln o ść  w ięźniów  je s t  o 3 ra z y  
w iększą.

W  E u ro p ie  s to su n ek  p o zo sta je  p ra w ie  
tak im  sam ym . T o u lem o u ch e  p o d aje , iż 
w  w ięzieniu  w  R e n n e s  od  r. 1831 do 1833 
z liczby  540 w ięźniów  238 zm arło  na  su 
ch o ty . P o d łu g  F e rru is  n a  u  zejść śm ie r
te ln y c h  u m ężczyzn, a  13 u k o b ie t p rz y 
p a d a  5 skutk iem  sucho t. W w ięzien iach  
h o llen d ersk ich  n a  100 z m a rły c h  w y k aza 
no 55,5z sucho t. W  A ng lii D r. B a ły , le
karz  w ięzienia w M illbank , w y k aza ł, źe na 
532 w ięźniów  zm arło  2,1 °/0, a z ty c h  p o ło 
w a  n a  su c h o ty . W  najw iększem  w ięzie
niu  K ró le s tw a  S ask iego  W o ld h eim  45%  
w szy stk ich  p rz y p a d k ó w  śm ierc i s tan o w ią  
su ch o tn icy .

Autor zauważył, iż suchoty w tych

mianowicie więzieniach dają największy 
odsetek śmiertelności, w których przy
padki śmierci są w ogóle dość rzadkie.

Suchoty w więzieniach, ani klinicznie, 
ani anatomicznie nie różnią się od tejże 
choroby u ludzi wolnych. Gruźlica p ro 
sówkowa bywa tam  równie rzadką.

Zazwyczaj spraw a niszcząca rozpoczy
na się od jakiegoś ogniska w szczytach 
płuc. Zupełnie zdrow i więźniowie stają 
się po nijakim czasie małokrwistemi, chu
dną, skarżą się na zaburzenia żołądkowe, 
u tratę  łaknienia i niemoc ogólną. W ielu 
z nich nie ma ani kaszlu, ani duszności, a 
jednak badanie fizykalne wykazuje zgęsz- 
czenia w szczytach. Praca fizyczna lub 
cierpienia moralne przyśpieszają rozwój 
sprawy.

Laseczniki K och’a, autor prawie zaw 
sze znajdował w swych spostrzeżeniach 
nad więźniami.

Suchoty rozwijają się w więzieniach 
częstokroć po ostrem  zapaleniu płuc lub 
opłucnój; rzadko następuje zupełne wessa- 
nie wysięku. U więźniów, przybyw ają
cych do zakładu już z poczynającą się 
chorobą, przebieg suchot byw a bardzo 
szybkim.

Dalej wspomina autor o dość często 
występuj ącem przewlekłem nacieczeniu 
(infiltratio) i zserowaceniu gruczołów 
chłonnych, zwłaszcza szyjowych i pod- 
szczękowych. Dawniój napotykano ta
kie „zołzy więzienne” nierównie częściśj i 
jakby  endemicznie; obecnie pojawiają się 
stosunkowo rzadziśj, niemal sporadycznie 
i przebiegają łagodniśj.

Cierpieniu temu podlegają głównie o- 
sobniki młode Obrzmienie gruczołów 
powstaje bez żadnych objawów zapalnych, 
dosięga mniej lub więcej znacznych roz
miarów i może przez czas dłuższy na tym  
samym stopniu pozostać. Rozmiękczenie 
postępuje bardzo powoli, aż w końcu gru
czoł rozpada się na serow atą massę. O t
w arty  ropień goi się bardzo długo i przy 
obfitem ropieniu. Takie cierpienie gru
czołów poczytywać należy również za spe-
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cyalny wytwór więzień, podobnie jak su
choty.

Jaka jest przyczyna tak częstego w y
stępowania suchot w więzieniach?

Jedni obwiniają tu raczój konstytucyję 
samych więźniów, niż niekorzystne wa
runki zdrowotne zakładów więziennych; 
są przeto zdania, iż więźniowe przynoszą 
z zewnątrz zarodki suchot. Pogląd ten 
nie jest słusznym; przybywają wprawdzie 
do więzienia ludzie, mający pewne uspo
sobienie do suchot, lecz jest również wie
lu zupełnie zdrowych. Podług Baly’ego 
z liczby 1052 więźniów w Millbank w r. 
1842, tylko 12 wstąpiło do więzienia z o- 
znakami suchot; z pozostałych 1040 wię
źniów 312 było w zamknięciu tylko przez 
2 miesiące, i z nich nikt na suchoty nie za
chorował; zaś z 523, którzy byli tam przez 
półtrzecia roku, 47 dostało suchot, a 17 
zmarło.

Największa liczba suchotników przy
pada w drugim lub trzecim roku pobytu 
w więzieniu, co już samo przez się dowo
dzi, iż takowe nabyte zostały tamże.

W  więzieniach istnieje nierównie wię
cej warunków, mogących osłabić odpor
ność ustroju, niż pośród ludzi wolnych; 
warunki te każdemu są zbyt dobrze zna
ne, ażeby je tu przytaczać.

Oprócz tych wpływów zresztą autor 
przypisuje ważne znaczenie lasecznikom 
Koch’a, które, gnieżdżąc się w pyle wię
ziennym jako też w plwocinie chorych 
więźniów, są przez innych wdechane.

Ważnym czynnikiem są także częste 
zaziębienia, oraz wpływy pogody, na któ
re więźniowie bywają narażeni. Sprawy 
nieżytowe i inne w drogach oddechowych 
powtarzają się często i są przez niekorzy
stne warunki miejscowe podtrzymywane. 
Zgęszczenia miąższu płucnego mogą zresz
tą powstawać nawet bez wpływów zapal
nych, poprostu skutkiem bezczynnego, 
nieruchliwego życia oraz skupienia wielu 
ludzi w ciasnem pomieszczeniu.

Autor na zasadzie faktów powyższych

zaleća skierować uwagę zarządów wię
ziennych na następujące okoliczności:

a) Przedewszystkiem radzi oddzielać 
więźniów zdrowych od suchotników;— 
plwocinę ostatnich, jak również ich su
knie, pościel i bieliznę dokładnie dezinfe- 
kować.

b) Nie przepełniać pojedynczych za
kładów więźniami; usunąć zbyt uciążliwą 
pracę; pozwalać więźniom na dłuższy po
byt na świeżem powietrzu, oraz lepiej ich 
żywić. Pacanowski.

385. Dr. U nruh. Zapalenie mięśnia 
sercowego przy błonicy. ( Ueber My o- 
carditis bei Diphterie. Jahrb. f .  Kinderheil. 
X X B . I  H. 1883).

Zdarza się dosyć często, źe dzieci któ
re przechodziły błonicę, w okresie zdro
wienia, nagle, albo w krótkim przeciągu 
czasu, umierają przy objawach porażenia 
serca. Przy oględzinach pośmiertnych, 
znajdujemy u takich dzieci serce rozsze
rzone, wiotkie, zwłaszcza w prawśj poło
wie, mięśnie, łatwo się rozrywające, sza
rego lub brudno-źółtego koloru. Obja
wy te zależne są od nacieczenia lub prze
rodzenia tłuszczowego.

Choroba ta ma przebieg zwykle podo
stry, z umiarkowaną gorączką, lub zupeł
nie bez takowśj, z rozszerzeniem serca, 
z małym, po większej części bardzo przy
śpieszonym i nieregularnym pulsem. Po 
kilku tygodniach najczęściśj następuje 
wyzdrowienie, przynajmniej u dzieci. Au
tor spostrzegał Myocarditis 8 razy po- 
błonicy i raz po szkarlatynie. Z tych 
dziewięciu przypadków przypadło na 
chłopców 6, na dziewczęta 3, wiek wahał 
się pomiędzy 6 i 12 laty.

Choroba serca rozwija się tylko w tych 
przypadkach błonicy, w których proces 
zajmuje nie tylko migdały, lecz rozszerza 
się i na sąsiednie tkanki, przyczem nalot 
przedstawia się brudno-szarym, wydzieli
na z ust mocno cuchnącą, i w którym na
stępnie powstają głębokie, trudno zabli
źniające się owrzodzenia.

Autor przypuszcza, źe myocarditis roz-
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poczyna się jednocześnie z białkomoczem, 
który  jest wyrazem ogólnego zakażenia 
organizmu, jakkolwiek wtedy nie udaw a
ło mu się wykazać żadnych objawów ze 
strony serca. Przy tem robi uwagę, źe 
porażenie nie występuje nigdy w tych ra 
zach, gdy błonica rozszerza się na krtań, 
objaśniając ten fakt w ten sposób, że 
w podobnych przypadkach wysięk, wy
stępując więcój na powierzchni, niż w głę
bi tkanek, nie wywołuje znacznych owrzo- 
dzeń.

Co się tyczy objawów, to najprzód i 
stale dają się zauważyć zmiany pulsu; s ta 
je się on mianowicie próżnym, lekko daje 
się ucisnąć, przy czem częstość uderzeń 
albo niezmieniona, albo zmniejsza się na
wet, dopiero po 24 lub 36 godzinach do
chodzi do 160—180 uderzeń na minutę; 
częstość i nieregularność pulsu staje się 
nierównie * większą przy siedzeniu lub 
zmianie położenia. Stan taki trw a kilka 
lub kilkanaście dni, w jednym  przypadku 
przeciągnął się do 6 tygodni.

P rzy  oględzinach okolicy serca i do
tykaniu zauwyźyć można znaczne osła
bienie uderzeń serca; opukiwanie wyka
zuje rozszerzenie się serca w wymiarze 
poprzecznym, tak, źe stępienie odgłosu 
wypukowego dochodzi do środka mostka, 
a nawet w niektórych przypadkach prze
chodzi po za praw y brzeg tegoż. To roz
szerzenie się praw ego serca, możemy 
skonstatować już w 24 godzin po w ystą
pieniu objawów ze strony pulsu, powięk
sza się ono i trw a  czas jakiś jeszcze, cho
ciaż puls stanie się zupełnie praw i
dłowym.

Osłuchiwanie z początku nie przedsta
wia nic szczególnego, późniój dopiero o- 
ba tony mają jednakową siłę, z powodu 
źe pierwszy ton słabnie. W  niektórych 
przypadkach zauważył autor Dactylus ry- 
thm us, w dwóch zaś rytm  galopujący.— 
Obok tych  objawów we wszystkich przy
padkach był obecny szmer razem z pier
wszym tonem, podobny do występujące
go przy chlorosis. Objawy te znikają

wcześniój niż nieprawidłowości ze strony 
pulsu.

Co się tyczy innych objawów, to cie
płota ciała z początku bywa nieco pod
wyższona, skóra sucha, dzieci nabierają 
wyglądu anemicznego, są apatyczne i sen
ne; narządy oddychania nie przedstaw ia
ją  żadnych zboczeń; trawienie funkcyjo- 
nuje prawidłowo.

W e wszystkich przypadkach w chwili 
gdy proces dyfterytyczny dosięgał naj
wyższego punktu występował białkomocz, 
przy niezmienionej ilości moczu i bez po
jawienia się puchliny wodnej. Białko
mocz po dość krótkim przeciągu czasu 
znikał, przy wystąpieniu zaś zaburzeń ze 
strony serca występował znowu, przyczem 
ilość białka w moczu była znacznie więk
szą niż poprzednio, ilość moczu by ła  
zmniejszoną, pojawiał się obrzęk, a w i-ym 
przypadku nawet ascites.

Rokowanie w przypadkach rozwijają
cych się powoli z przebiegiem podostrym, 
jest dosyć pomyślne. Ostro występujące 
i szybko przebiegające przypadki kończą 
się zawsze śmiercią. U dorosłych stosun
ki mogą być inne, lecz te są autorowi nie 
znane.

Przy leczeniu znakomite usługi odda
wała autorowi kamfora w stosunku 0,5 na 
100,0 co dwie godziny łyżeczkę. Oprócz 
tego U. dawał Tinctur. ferri Bestuscheffi, 
a także wino, koniak, wino szampańskie. 
W  przypadkach z ostrym przebiegiem ro
bił injekcyje z eteru, piżma, kamfory, jed
nakże bezskutecznie.

W  końcu autor wyjaśniając istotę cho
roby utrzymuje, źe nietylko w przypad
kach kończących się śmiercią,co wykazują 
zresztą oględziny pośmiertne, ale i w koń
czących się wyzdrowieniem mam y do 
czynienia z procesem w samym mięśniu 
sercowym i żadną miarą uważać nie mo
żna tej choroby za nerwicę serca.

W. Mączewskt.
386. H. L e l o i r .  Chroniczne roz

szerzenie żołądka. {Revue de Módecme 
N r . 7—z. 1883Л
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Następujący przypadek chronicznego 
rozszerzenia żołądka obserwował autor 
na klinice prof. Vulpian’a.

Chory lat 40, od roku 1877 skutkiem 
nadużyć w napojach cierpiał na żołądek, 
że zaś częstokroć w następstwie pojawia
ły  się krw aw e wymioty i czarne stolce, 
podejrzywano więc początkowo obecność 
raka, następnie wrzodu dziurawiącego.— 
Od roku 1879 autor osobiście obserwował 
chorego i w tedy przy objawach chronicz
nego kataru źołądko-kiszkowego, znale
ziono rozszerzenie żołądka w ystępujące 
najwybitniej zaraz po jedzeniu. Dolna 
granica żołądka, przepełnionego pokar
mem, znajdowała się na kilka palców po
niżej pępka, przyczem w ystępow ały silne 
bóle i wzdęcia, a od czasu do czasu obfite 
wymioty. Prócz tego w lewym wierz
chołku płuc znaleziono objawy poczyna
jącej się gruźlicy. W  r. 1881 chory zmarł 
skutkiem wyniszczenia przy rozwiniętej 
gruźlicy.

Przez długi czas objawy rozszerzenia 
były  bardzo jasne, na trzy miesiące przed 
śmiercią żołądek zaczął się zmniejszać, a 
na 8 dni powrócił do granic zupełnie nor
malnych.

Oględziny pośmiertne wykazały zna
czne zmiany w płucach, właściwe gruźlicy. 
Żołądek tak  wiólkością jak i pojemnością 
nie przechodził granic normalnych, na b ło
nie śluzowej, prócz nieznacznego prze
krwienia, znaleziono kilkanaście krw awych 
wybroczyn wielkości łepka szpilki i kilka 
powierzchownych niewielkich owrzodzeń* 
żadnych więcej zmian m ateryjalnych tak 
dotyczących żołądka jak  i odźwiernika nie 
znaleziono.

Badanie histologiczne wykazało chro
niczny ka ta r błony śluzowej żołądka, przy 
czem w łókna mięsne by ły  zupełnie nie 
zmienione. Ujemny ten wynik badań po
śmiertnych, ze strony żołądka, brak ma
teryjalnych zmian, mogących nam wytło- 
maczyć jakimkolwiekbądź ze znanych do
tąd  sposobów opisane wyżej długotrw ałe 
przejściowe rozszerzenie, zmusza nas do

wyszukania nowego nie na m ateryjal
nych zaburzeniach żołądka opartego spo
sobu powstaw ania rozszerzenia.

Zmniejszony wpływ nerwów na żołą
dek, mówi autor wspólnie z Vulpianem — 
oto powód rozszerzenia w wyżśj opisa
nym przypadku, czyli inaczej jest to do 
pewnego stopnia porażenie mięśni żołądka 
na równi z innemi mięśniami, które już 
poprzednio, chociaż tylko w ostrych 
przypadkach, obserwowali: Brinton, Hil- 
ton Tagge, Ebstein i inni. W iadom o, 
z prac Vulpian’a, Chauveau, SchifFa i Mo- 
rat, źe żołądek podobnie jak i serce, znaj
duje się pod wpływem dwojakiego rodza
ju nerwów:

1) zwiększających, i 2) zmniejszają
cych ruchy żołądka i napięcie jego ścia
nek.

Pierwsze zależą od nerwu błędnego 
(Chauveau) drugie zaś od nerwu sym pa
tycznego i nerwów trzewiowych (Pflü
ger, В. H ongeert). Oprócz tego żołądek 
posiada jeszcze sploty wewnątrz żołądko
we, mogące podtrzymywać ruchy przy 
przecięciu wszystkich nerwów zewnętrz
nych.

Trudno stanowczo orzec w danym 
przypadku, jakie mianowicie nerw y i ja 
kiego rodzaju porażeniu uległy.

Prawdopodobnie porażenie to wywo- 
łanem było obecnością chronicznego ka
taru  błony śluzowej; na tój drodze czysto 
nerwowej nie sprowadzając zmian m ate
ryjalnych, pozostawiając bez zmiany ścia
ny żołądka, katar sprowadzał wyźój opi
sane rozszerzenie. Nietylko więc chronicz
ny katar błony śluzowej żołądka, w pływ a 
na zmianę nabłonka, na wydzielinę g ru 
czołów pepsynowych, lecz może on jesz
cze, jak mniema Vulpian, w płynąć i na 
zmianę nerwów żołądka, wynikiem cze
go będzie wiotkość i bezw ład ścian je
go, a następnie rozszerzenie pochodzenia 
czysto nerwowego, tak jak  to miało miej
sce w danym  przypadku.

W  przypadkach tego rodzaju terapija 
winna być odpowiednią; należy starać się

*



835 K R O N IK A  LE K A R SK A . 836

zwiększyć wpływ nerwów za pomocą re- 
wulsyi w okolicy żołądka, chroniąc się od 
użycia większych dawek środków narko
tycznych, np. morfiny, a przede wszyst- 
kiem atropiny, które to środki w więk
szych dawkach paraliżują ruchy żołądka 
(Vulpian, Morat). Być może, że inhala- 
cyje kwasorodu okażą się skutecznemi.

K. W. Sierpiński.
387. G. A m b u r g e r . O m arskości 

pluc. Ueber Lungencirrhose. {Deutsch.
Archiv, f. klin. Med. — 5зз; Z. 5 —r. 1883).

Przewlekłe, śródmiąższowe, rozlane za
palenie płuc, zejściem którego bywa 
marskość albo całego płuca, albo poje
dynczego tylko zrazu, jest uważane przez 
większość klinicystów za cierpienie w tór
ne i rzadkie. Niemeyer nie wierzy w sa
modzielne zapalenie śródmiąższowe płuc. 
Oppolzer ani razu nie widział marskości 
płuc, która znowu, zdaniem Jürgensena, 
najczęściej powstaje w następstwie prze
wlekłych nieżytów płucnych. Za sam o
dzielnie występującem zapaleniem śród- 
miąższowem płuc, przemawiają Ruehle i 
W underlich. Ten ostatni widział takie 
zapalenia, które prowadzą do stwardnie
nia płuc i zapadania klatki piersiowej.— 
Marskość płuc tern się odróżnia, zdaniem 
W underlicha, od gruźlicy, źe proces ogra
nicza się do jednego tylko płuca i oprócz 
charłactwa, nie posiada objawów tow a
rzyszących gruźlicy.

Najgoręcej przemawiał za samodziel
nym procesem śródmiąższowym płuc, an
gielski uczony Corrigan i następnie Bas
tian.

Z klinicystów francuzkich Bayle, opi
sał objawy pewnśj form y suchot płucnych 
(Phthisie avec melanose), które najzupeł
niej odpowiadają obrazowi marskości płuc. 
Pow iada on, źe forma ta  ma przebieg nie
zmiernie powolny i przez czas bardzo dłu
gi nie wywołuje żadnych alarmujących 
objawów.

Nieznaczny kaszel, zakłócający głów
nie sen chorym i wychudnienie — oto 
jedyne dw a objawy tej formy chorobo-

wćj, objawy, występujące dopiero po dłu- 
goletniem trwaniu choroby.

Chärcot nie przyjmuje samodzielnego 
śródmiąższowego zapalenia płuc; u trzy
muje on, źe może ono powstać w sposób 
trojaki:

a) skutkiem często powtarzającego 
się zapalenia płuc zrazowego (pneumonie 
lobaire recurrente).

b) w następstwie kataralnej pneu- 
monii; i

c) skutkiem przejścia zapalenia z o- 
płucnój na tkankę śródmiąższową płuc.

W  nowszych czasach możność zejścia 
zrazowego zapalenia płuc w śródmiąższo
we, stwierdzili: Leyden i M archand.

Ze względu, źe marskie płuco przed
stawia zwykle liczne zrosty z opłucną,są
dzono, że wysięk opłucnej gra ważną rolę 
przy powstaniu marskości płuc. Za tym  
związkiem przyczynowym głównie prze
mawiał Nothnagel. Sądzi on, że powol
na rezorbcyja wysięku opłucnej, wywo
łuje rozrost (hyperpiasiam), tkanki łącznój 
płucnśj, a ztąd marskość. Na pogląd ten 
autor się nie zgadza, już z tego nawet ty l
ko powodu, że marskość najczęściśj roz
wija się w wierzchołku płucnym, a wia
domo, źe wysięk opłucny niezmiernie 
rzadko dosięga tśj wysokości. Corrigan 
również protestow ał przeciwko zależności 
marskości płuc od wysięku opłucnej.

Rozlana marskość płuc jest cierpie
niem niezmiernie rządkiem, które może 
się rozwinąć zupełnie samodzielnie i które, 
oprócz lekkiego zresztą kaszlu i duszno
ści, prowadzi do wysokiego stopnia w y
niszczenia, czyniącego tych chorych po 
pewnym, lata całe trw ającym , przebiegu 
niezdolnemi do pracy fizycznej.

Początek i przebieg tego cierpienia 
jest niezmiernie powolny, tak że charak
terystyczne dla marskości płuc objaw y 
w ystępują dopiero nieraz po dziesiątkach 
lat trw ania cierpienia. Chorzy ci nie go
rączkują wcale, co stanowi niezmiernie 
ważny rozpoznawczy objaw od suchot
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płucnych, również powstających w szczy
tach płuc.

Charakterystycznym objawem mar
skości płuc jest według Corrigana, jasny 
ton opukowy na mostku, pochodzący od 
zdrowego płuca, a przykrywający tę
py odgłos marskiego płuca. Zresztą, 
najważniejsze dane stanowi zboczenie po
łożenia (dislocatio) sąsiadujących z cho
rem płucem organów.

Autor w ten sposób maluje przebieg 
kliniczny cierpienia: osobnik, dotychczas 
zupełnie zdrowy na organy oddechowe, 
zaczyna się uskarżać na ogólne zaburze
nia, polegające na pewnem osłabieniu, 
lekkim kaszlu i na lekkim jednostronnym 
bólu piersiowym.

Po pewnym czasie rozwija się podo- 
strawe zapalenie opłucnój ograniczone, 
bez wysięgu i mające przebieg bezgorą- 
czkowy. Nieznaczne kłócie w boku szyb
ko ustępuje, jednak po pewnym czasie, 
przy lekkich wahaniach gorączkowych, 
rozwija się zgęstnienie jednego zrazu płu
cnego, najczęścićj wierzchołkowego. — 
Ogólny stan zdrowia może jeszcze pozo
stać przez długi czas dobrym; — powoli 
wszakże zaczynają występować patogno- 
moniczne objawy marskości płuca: zdrowe 
płuca rozpościerają się zastępczo na dru
gą stronę klatki piersiowej w miarę kur
czenia się płuca chorego; serce albo prze
suwa się ku stronie prawój, albo też zosta
je odkrytem skutkiem ustępowania kur
czącego się płuca lewego.

Rokowanie przy odpowiednim zacho
waniu się, lekkiej dyjecie i czystem po
wietrzu jest nietylko dobrem quo ad vitam , 
ale także co do zdrowia ogólnego, które 
zaczyna cierpieć dopiero po długim cza
sie trwania choroby.

Leezenie przy tern cierpieniu jest bez
silne: pamiętać należy o środkach odcią
gających z uwagi na często rozwijające 
się zrosty chorego płuca z opłucną. Zre
sztą najwaźniejszem wskazaniem będzie 
podtrzymywanie sił chorego.

Etiologija marskości płuca jest dotych

czas bardzo ciemna. Zdaje się, źe mar
skość płuc nieraz powstaje w następstwie 
zakażenia ustroju jadem przymiotowym. 
Heschl, opierając się na dość częstem spo
tykaniu przypadków marskości płuc w o- 
kolicach błotnistych (?) Krakowa, utrzy
muje, że zakażenie bagienne (malaria) jest 
najważniejszą przyczyną marskości płuc. 
Pogląd ten dzieli również Laveran, który 
bardzo często spotykał marskość płucną 
w Algerze i Andrzejewski, który, prakty
kując w bagnistej okolicy, często spoty
kał śródmiąższowe zapalenie płuc, wątro
by i nerek. Anatomopatologiczne bada
nia Winogradowa, również pokazały po
wstawanie śródmiąższowe zapalenia wew
nętrznych organów w następstwie zaka
żenia bagiennego.

Wreszcie Marchand często widział 
przejścia zapalenia płuc w zgęstnienie u 
osób, których powierzchnia ciała nagle 
została ostudzona i dla tego sądzi on, źe 
silne ostudzenie skóry przy wysokiój go
rączce może wywołać śródmiąższowe za
palenie płuc. H. Goldblum.

III. Choroby nerwowe.
3 8 8 . Dr. P e l i z a e u s .  Zjawisko ko

lanowe U dzieci. Ueber das Kniephaeno- 
men bet Kindern— {Archiv fü r  Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten— Тот X I V —Z. I I I  
—r. 1883).

Z najnowszych obserwacyj, t. zw. zjawi
sko kolanowe у odkryte jednocześnie i nie
zależnie przez Erba i .Westphala, nie
zmiernie szybko zwróciło na siebie uwagę 
całego świata lekarskiego. Objaw ten 
szczególniejszego nabrał znaczenia dzięki 
Westphalowi, który dowiódł, źe brak te
go zjawiska, będący następstwem zwyro
dnienia pewnych części pęczków tylnych 
rdzenia, jest jednym z najwcześniejszych 
objawów wiądu (tabes dorsalis). Poszu
kiwania tegoż autora i innych wykazały, 
źe i inne cierpienia układu nerwowego, 
mogą się cechować brakiem zjawiska ko
lanowego.



839 KRONIKA LEKARSKA. 840

Skutkiem tego zaczęto badać zjawisko 
to u osób zupełnie zdrowych. Berger 
badając 1499 osób zdrowych, nie znalazł 
odruchu rzepkowego (Patellarreflex) u 22 , 
co stanowi 1,56%.

Przed niedawnym czasem Eulenburg 
ogłosił pracę, w której wykazał, źe zjawi
ska tego nie znalazł u osób zdrowych do
rosłych w 4,8% przypadków, u dzieci zaś 
w 5,65V

Bloch zaś, badając 694 dzieci, mających 
od 6 do 9 lat, nie fznalazł tego zjawiska 
5 razy (o,690). Z tych 5 przypadków tro 
je  dzieci pochodziło z rodziców u których 
również nie można było wywołać odru
chu rzepkowego, jedno dziecko cierpiało 
na skrzywienie kręgosłupa, ostatnie wre
szcie dziecko było najzupełniój zdrowe i 
pochodziło ze zdrowśj również rodziny.

Dla przekonania się, jak to zjawisko 
zachowuje się u dzieci, autor za radą 
W estphala, badał daleko większą ilość 
dzieci.

Poszukiwania te, robione na 2403 dzie
ciach w wieku lat 6 do 13, wykazały brak 
zjäwiska kolanowego u 6 dzieci, co stano
wi około 0,25%. Z tych 6 przypadków 
zjawisko kolanowe powróciło u jednego 
dziecka po 12 tygodniach, u drugiego 
w 10 miesięcy, u trzeciego w 6 tygodni u 
czwartego w 11 miesięcy, u piątego po 23 
miesiącach, wreszcie u szóstego dziecka, 
ani razu nie udało się wykryć odruchu 
rzepko wego.

Autor zwraca uwagę, źe nieraz u jed 
nego dziecka (z tych sześciu) w danym  
czasie nie można było wywołać zjawiska, 
k tóre znowu łatwo występowało przy na- 
stępnem badaniu.

Pelizaeus więc na 2403 dzieci tylko je 
den raz nie znalazł odruchu rzepko- 
wego.

Z pracy tej można następujące wypro
wadzić wnioski:

1) A by módz powiedzieć, źe u dane
go osobnika brak zjawiska kolanowego, 
należy badać często i w rozmaitym 
czasie.

2) Brak odruchu rzepkowego u osób 
zupełnie zdrowych, jest niezmiernie rząd
kiem zjawiskiem i wynosi 4 na 10,000 
(0,04°/°).

3) Dotychczas niewiadomo, czemu 
przypisać brak zjawiska kolanowego u o- 
sób zupełnie zdrowych.

H. Goldblum.
389. E is e n l o h r . Różniczkowe roz

poznanie początkowego okresu wriądu 
pacierzowego i neurastenii rdzeniowej. 
Odczyt w Tow. Lek. w Hamburgu.—(Centr. 

/ .  Nervenkrank. Nr. 12, 1883).
Odróżnienie obydwu tych stanów cho- 

robnych nie jest łatwem. Objawom pod
miotowym nie przypisuje autor szczegól
nego znaczenia rozpoznawczego. Co do 
bólów przeszywających, to są one przy 
neurastenii bardziej nieokreślone i tow a
rzyszy im bolesność na ucisk licznych 
miejsc w przebiegu pni nerwowych, pod
czas gdy bóle tabetyczne dotyczą prze
ważnie kończyn dolnych—i podczas natę
żenia ich ma miejsce wzmożona bolesność 
(hyperalgesia) pewnych części skóry, nie 
ma zaś bolesności na ucisk obwodowych 
części pni nerwowych. Daleko ważniej- 
szemi dla różniczkowego rozpoznania obu 
chorób są objawy przedmiotowe. Przy 
neurastenii znajdziemy niekiedy lekki, 
szybko przemijający i zmienny zez (stra- 
bismus), polegający na zmęczeniu mięśni 
oka,—zresztą badanie wykazuje zupełnie 
normalne stosunki, będące w przeciwień
stwie z podmiotowemi cierpieniami cho
rego.

Natomiast w początkowym okresie 
wiądu pacierzowego, znajdujemy już pe
wne pozytywne wskazówki. Jako takie 
autor podaje: stałe zaburzenia czynnościo
we w obrębie m. Abducentis i Oculomoto- 
rii, stępienie uczucia dotyku i bólu, zwol
nienie czuciowego przewodnictwa, nieje- 
dnoczesne odczuwanie dotyku i bólu, nie- 
mniój często spóźnione wrażenie bólu (Na- 
chempfindung) wzmagające się po ustaniu 
pobudki, brak  odruchu kolanowego, zwę
żenie źrenic rdzeniowe (myosis spinalis) i
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odruchowe zesztywnienie źrenicy« wresz
cie zaburzenia ze strony pęcherza. Jako 
rzadki objaw początkowy wiądu autor 
przyjmuje osłabienie siły wzroku oraz śle
potę. Ze wspomnianych objawów zjawi
skom ze strony źrenic, mięśni gałki ocznćj 
oraz zniknięcia odruchu kolanowego autor 
przypisuje najważniejsze znaczenie rozpo
znawcze. Co do ostatniego objawu przy
pomina on, iż w niektórych rzadkich przy
padkach wiądu, odruch kolanowy pozo
staje i że niekiedy u otyłych, krótkono- 
gich, oraz starych osobników, odruch ten 
nie otrzymuje się i wtedy, gdy bynaj • 
mniśj nie podejrzewamy wiądu pacierzo
wego.

Reinhard wspomina, iż po nadużyciu 
napojów wyskokowych, oraz po silnych 
napadach epileptycznych, niekiedy kon
statuje się brak odruchu kolanowego, co 
może mieć miejsce i u neurasteników przy 
powyższych okolicznościach. Curschmann 
przytacza jako cechę różniczkowo rozpo
znawczą zachowanie się czynności płcio
wych u chorych. Przy neurastenii ma 
miejsce drażliwe osłabienie aż do niemo
cy, podczas gdy u tabetyków napotyka 
się wzmożony pociąg płciowy z silnemi e- 
rekcyjami, oraz częstem spełnianiem aktu 
płciowego, jakkolwiek niekiedy przy bra
ku płynu nasiennego.

A. Rosenthal.
390. B a l l e t .  O zaburzeniu odżyw- 

czem skóry u tabetyków . Note sur un 
trouble trophique de la peau observe chez les 
tabetiques. Etat ichthyosique. (Progrśs 
med. Nr. 20—1883).

Zaburzenie polega na wadliwem od
żywianiu właściwćj warstwy skóry, oraz 
niedostatecznśj regeneracyi naskórka.— 
Opisywane zaburzenie znajduje się w nie
jakim związku z niedawno przez Joffroy i 
Pitres’a odkrytem wypadaniem paznogci 
i innemi zaburzeniami odżywczemi. Na 
zboczenie to autor zwrócił przedewszyst- 
kiem uwagę u 39-letniego tabetyka, u któ
rego skóra (w miejscach nadczułości), oka
zała się różowo, czerwono i niebiesko za

barwioną; była przytem sucha, zgrubiała 
i na powierzchni przedstawiała znaczne 
złuszczenie naskórka. Autor uważa zbo
czenie to odżywiania zaichthyosis i dalsze 
poszukiwania u innych chorych, dopro
wadziły go do następujących wniosków:

1) U tabetyków można znaleźć stałe 
zaburzenia odżywcze skóry.

2) Zaburzenia te odróżniają się swym 
wyglądem i sposobem powstawania od 
wszystkich dotąd opisywanych. W ysyp
ki skóry (herpes i inne), wynaczynienia 
krwi, mai perforant—stanowią tylko prze
mijające i przypadkowe epizody. Stan 
zaś ichtyozy skóry, jest zaburzeniem od
żywiania rozwijającem się powoli i wzma
gaj ącem się podobnież jak zmiany w ko
ściach.

3) Zaburzenie to cechuje zgrubienie i 
ciemne zbarwienie skóry, złuszczenie na
skórka, którego cząstki tworzą czasem zu
pełne łuszczki.

4) Zmiany te spostrzegają się w tych 
miejscach, na których miały miejsce za
burzenia czucia (bóle przeszywające, znie
czulenia, nadczułość). Najczęściej podle
gają temu kończyny, przeważnie górne. — 
Grzebiet ręki ma niekiedy wygląd jak 
przy pellagrze.

5) Wypadnięcie paznogci zdaje się 
być tylko szczególną odmianą owego zbo
czenia. A. Rosenthal.

391. F ÖR3TNER. O zaburzeniach 
psychicznych u dotkniętych cierpienia
mi uszów. Ueber psychische Störungen 
bei Gehörkranken. {Ber.h in . Woch. Nr. 18, 
1883).

Autor przytacza 26 przypadków zbo
czeń psychicznych, w których cierpienia 
uszów były pierwotne. Najpierw wspo
mina o 2-ch przypadkach melancholii u 
dziedzicznie usposobionych kobiet, które 
się rozwinęły w kilka dni po nagle po
wstałych silnych szmerach usznych (praw
dopodobnie szmery krwi); wraz z ustaniem 
cierpienia uszów minęły objawy melan
cholii. F. wspomina przytem o spostrzeże
niach otyjatrów, poczynionych na chorych,



którzy wskutek uporczywych szmerów 
usznych (świsty, mruczenie i t. р.), podle
gają depressyi, prowadzącój nawet do sa
mobójstwa. Inną kategoryję stanowią 
chorzy (19 z 26 przypadków F), u któ
rych w skutek podmiotowych wrażeń 
w przebiegu przewlekłego nieżytu jamy 
bębenkowej wraz ze stępieniem słuchu, 
powstawały illuzyje, halucynacyje i idee 
błędne. Chorzy, zwykle w podeszłym 
będąc wieku, przedstawiają zazwyczaj ob
raz pomięszania halucynacyjnego i jak
kolwiek nieuleczalni, mogą częstokroć po
zostawać w rodzinie.

U tego rodzaju chorych, u których 
słuch z samego początku był stępionym, 
wytwarzała się psychoza na tle nieufno
ści względem otoczenia, stale sppstrzega- 
nśj u głuchych, w skutek niedostatecznśj 
lub błędnej ich percepcyi. Występują 
wtedy idee ograniczenia i prześladowcze.

A. Rosenthal.

IV. Chirurgija.

392. K aczorowski. Przyczynek do
chirurgii płuc. Beiträge zur Lungenchi
rurgie. [Deut. Med. Woch. Nr. 29 -1883).

K. opisuje następujący przypadek: do 
autora przybyła chora, cierpiąca na silny 
kaszel z obfitą cuchnącą wydzieliną i 
c4 g h  gorączką hektyczną. Badanie nie 
mogło dokładnie rozstrzygnąć, czy w da
nym razie była kawerna bronchjektatycz- 
na, czy tóź było to ograniczone ropne za
palenie opłucnśj, przy którem zebrana 
ropa przedostała się do oskrzeli, lecz nie 
mogła się swobodnie wydzielać i wywo
łała tylko powstanie bronchitidis putri- 
dae. Autor wykonał w odpowiedniem 
miejscu rezekcyję żebra, otworzył opłucną 
i oddzielił świeżo przyrośnięte płuco. Na
stępnie w miejscu, w którem zdawało mu 
się źe wyczuwa chełbotanie, zaczął palcem 
rozdzierać tkankę płuc, która łatwo ustę
powała. W  ten sposób autor doszedł do 
dość znacznśj jamy, a występujący w tój

źe chwili napad kaszlu przekonał go, iż ja 
ma ta rzeczywiście komunikowała z os
krzelem.

Następnie autor nacieczone ściany ja 
my wyskrobał, przemył rozczynem kwa
su salicylowego, założył sączek i opatrzył 
jodoformem. Reakcyja z początku była 
dość znaczna, wkrótce jednak nastąpiła 
poprawa: gorączka, kaszel i plwocina cuch
nąca zupełnie znikły. Przypadkowo we 
3 miesiące po operacyi, kiedy się chora 
usunęła już z pod obserwacyi autora, dren 
wpadł do jamy opłucnej, a rana skórna 
zagoiła się, w skutek tego natychmiast 
znowu się pojawiła gorączka kaszel i cu
chnąca plwocina. Autor wydobył tą razą 
tylko dren z jamy opłucnśj, jamy w płu
cach już nie otwierał, chora znów się po
prawiła, przestała gorączkować, ale plwo
cina cuchnąca ciągle się wydzielała. We 
3 miesiące później chora znowu się wróci
ła z objawami wysięku opłucnśj w temże 
samem miejscu, silną gorączką i cuchnącą 
wydzieliną; autor znowu na tern samem 
miejscu otworzył jamę opłucnśj, przez 
czem wypłynęła znaczna ilość cuchnącśj 
ropy powtórnemu drenowaniu kawerny 
sprzeciwili się rodzice chorśj.

Autor przekłada użycie palca dla o- 
tworzenie kawerny nad proponowany 
przez Koch’a termokauter, gdyż przy uży
ciu palca łatwiśj się można orjentować co 
do położenia kawerny.

W. H. Krajewski.

V. Gynekologija i Pediatryja,

393. L. Landau i E. R emak. Przy
padek wycięcia jajnika przy hystcry- 
cznej bezczułości połowicznej. Ein Fali 
von Ovariotomie bei hysterischer Hemianae- 
sthesie. — {Zeitsehr, fü r  Klm. Medicin.— 
Tom 6—Z. 6—Г1883).

Już od bardzo dawnego czasu lekarze 
upatrywali pewien związek pomiędzy ma* 
ciennicą a cierpieniami organów płcio
wych.
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Związek ten stwierdził jeszcze bardzićj 
prof. Charcot, który kilka lat temu opisał 
nawet oddzielną formę hysteryi. którą 
nazwał hy stery ją  jajnikową. Forma ta ma 
się głównie wyróżniać dwoma objawami: 
jednostronną bezczułotciąpołowiczną skóry i 
błon śluzowych, i bólem jajnikowym (ova- 
rie v. ovaralgie) po tój samej stronie.— 
Owaralgija występuje albo zupełnie sa
modzielnie albo też dopiero po ucisku pal
cem na znieczuloną skórę w miejscu ściśle 
ograniczonem, a leźącem na skrzyżowaniu 
się dwóch linij, z których jedna idzie od 
jednej spina anterior superior do drugiśj, 
druga zaś idzie do niój prostopadle, od 
bocznśj granicy epigastrii począwszy.— 
Przy głębokim ucisku na to miejsce po
wstaje ból nietylko miejscowy, ale także 
bolesne uczucia w innych częściach ciała: 
jak szyi i żołądku, oprócz tego nudności, 
wymioty, bicia serca, szum w uszach, om
dlenia, głównie zaś typowehysteroepilep- 
tyczne drgawki. Z drugiój znowu strony 
nieraz się zdarza, źe ucisk ten może odra- 
zu przerwać już rozwinięte drgawki.

Charcot dalej powiada, że hemianaes- 
tesia w takim jest stosunku do ovaralgii, 
że z ustaniem ostatniśj ustaje także i bez- 
czułość połowiczna, która nawet może 
przejść na drugą połowę ciała wraz 
z przejściem ovaralgiae na drugą stronę. 
Punktem wyjścia wszystkich powyżej opi
sanych zjawisk chorobowych ma by tnad- 
czuły jajnik.

Pomimo, źe badania te Charcot’a 
stwierdzili Westphal, Richer i Holst, je d 
nak dotychczas gynekologowie nie u- 
względnili tych badań i nowsze podręcz
niki, traktujące o chorobach kobiet, nie 
wspominają ani słowa o funkcyjonalnych 
nerwicach jajnika. Powodem tego milcze
nia jest z jednój strony ta okoliczność, że 
w miejscu określonem przez Ch., nie zaw
sze znajduje się jajnik, po wtóre, jest bar
dzo wątpliwem, czy w ogóle owaralgija 
ma jakikolwiek bądź związek z jajnikiem.

Następujący przypadek hysteryi, illu-

struje stosunek nerwowego bólu jajniko
wego do jajnika:

Bezdzietna kobieta, 52 lata licząca, 
chorowała na zapalenie mózgu w 15-ym 
roku życia skutkiem zranienia prawój po
łowy czoła kamieniem. W trzy lata póź
niej dostała regularności, która trwała do 
48-go roku życia. W 20-ym roku choro
wała na zapalenie płuc, po przejściu któ
rego nastąpiło porażenie i  brak czucia w le
wej nodze. Stan ten poprawił się po zasto
sowaniu stałego strumienia elektryczne
go. Mając lat 29 chora traciła bardzo 
często głos, a zarazem cierpiała na bardzo 
częste napady duszności, na wymioty, ka
szel kurczowy, porażenie lewdjręki, a głów
nie na częste drgawki.

Martin w tym razie rozpoznał guz le
wego jajnika. Leczenie elektrycznością 
przyniosło znakomitą ulgę. W 5 lat póź
niej nastąpiło pogorszenie. Leczący ją 
wówczas p. Guttmann, stan powyższy 
przypisał bliinie, pozostałój po zranieniu 
prawój połowy czoła i dla tego bliznę tę 
wyciął. W istocie nastąpiła znakomita 
poprawa, która pzetrwała do roku ze
szłego.

W tym czasie nastąpiło znaczne pogor
szenie: bóle w okolicy lewego jajnika, ucisk 
którego wywoływał nudności i wymioty; 
znieczulenie zupełne skóry i błon śluzo
wych na сałój lewej połowie ciała.

Objawy te w połączeniu z powyższą 
historyją choroby, utwierdziły autorów 
w przekonaniu, że to jest ciężka forma hy
steryi, pomimo, źe jak pokazują badania 
Charcota, Yeyssióra, Carville'a i Dureta, 
podobna hemianaesthesia, może również 
powstać skutkiem obrażenia (laesio), tak 
zwanego carre/our senssitif, tylnej trzeciój 
części torebki wewnętrznej.

Za hysteryją w powyższym przypad
ku przemawiał dziwny i długotrwały 
przebieg choroby, oraz częste zmienianie 
się objawów.

Ponieważ sądzono, źe w danym przy
padku hysteryją zależy ęd guza jajniko-
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wego, przeto wycięto jajnik. Po i i  dniach 
chora opuściła łóżko.

W trzy miesiące po operacyi stan cho
rej wcale się nie zmienił: bóle w lewej dol
nej części brzucha pozostały nadal, jak rów
nież zaburzenia czuciowe i ruchowe nie 
zmieniły się.

Ucisk na dolną część brzucha wywo
ływał tak samo, jak przed operacyją, nu
dności, wymioty i ruchy drgawkowe. Zda
niem autorów, stan chorój po operacyi 
znacznie się nawet pogorszył.

Przypadek ten pokazuje, że ovaralgia
może nie mieć żadnego związku z jajnikiem, 
gdyż po usunięciu jajnika ból pozostał na
dal. Nie była to więc jajnikowa hysteryja, 
jak utrzymuje Charcot, lecz hysteryczna 
ovaralgia.

Na zasadzie tego przypadku, autoro- 
wie utrzymują, źe ovaralgija nie dowodzi 
cierpienia miejscowego, a raczój jest wy
rażeniem funkcyjonalnej nadczułości jaj
nika w następstwie centralnój nerwicy 
zwanej liysteryją.

Dla tego w takich przypadkach wszel
ki rękoczyn chirurgiczny musi być prze- 
ciwskazany.

Fakt powyższy również pokazuje, źe 
funkcyjonalne hyperestezyje i  ?ierwice ja jn i
ka w istocie mogą mieć miejsce i dla te
go niewłaściwie postępują ci, którzy tego 
faktu nie uznają.

W  przypadkach podobnych pozostaje 
zagadkowym stosunek jajnikowej nadczu
łości do jednostronnej hemianaesthezyi, 
dotychczas nie posiadamy dlań żadnego 
naukowego objaśnienia.

Landau i Re mak w ten sposób stresz
czają swą pracę:

i) Owaralgii połączonej z jednostron
ną hemianaesthezyją, należy się miejsce 
w nozologii chorób jajnika.

z) Ovaralgija jest szczególnym ga • 
tunkiem trzewowój nerwicy, która nie 
j est wcale zależną, od anatomicznych zmian 
organów płciowych głównie jajnika.

3) Ovaralgija nie jest przyczyną ani 
hy ster у i, ani hemianaestezyi; — jest ona 
raczój częściowym objawem hysteryi.— 
Może jednak wystąpić samodzielnie u ko
biet zdrowych nie cierpiących na żadne 
inne zaburzenia nerwowe.

4) Wycięcie jajnika (castratio), pro
ponować w celu usunięcia t. zw. hysteryi 
jajnikowej, nie jest usprawiedliwione.

5) Dla usunięcia owaralgii wycięcie 
jajnika ma taki sam ujemny wynik, jak 
wyjęcie zęba przy prawdziwej nerwicy 
nerwu trójdzielnego lub jak amputacyja 
przy ischias. H. Goldblum.

394. Dr. B a g i n s k y . O użyciu kon
serwy z mleka, otrzymanój przez dzia
łanie wysokiej temperatury (powyżej 
100° ('.), jako pokarmu dziecięcego.— 
Ueber die Verwendbarkeit der durch Einwir
kung hoher Temperaturen {über ioo° Cels.) 
der gestellten Milchconserven, als Kinder nah- 
rungs mittel.—{Arch. / .  Kinder heill., 1883 
str. 260 l 397).

Z używanych dotąd konserw mlecz
nych, otrzymywanych w rozmaity sposób 
w miejscowościach obfitujących w dobre 
mleko, tylko jedna znana pod nazwiskiem 
„Szwajcarskiego zgęszczonego mleka” zna
lazła obszerne zastosowanie i przez długi 
czas cieszyła się zaufaniem lekarzy i publi
czności. Przygotowują ją  przez odparowa
nie mleka do gęstości syropu z dodatkiem 
cukru. Konserwy przygotowywane w in
ny sposób, jako to: przez działanie wyso
kiej temperatury, dodatek środków prze- 
ciwgnilnych (kw. bornego, salicylowego), 
nie zostały w praktyce przyjęte. W osta
tnich dopiero czasach Fleischmann, Dem- 
me i inni wykazali, źe mleko szwajcarskie 
z powodu zbytnich ilości cukru, wywołu
je katar kiszek u dzieci i źe znoszone by 
wa dobrze tylko w znacznem rozcieńcze
niu, kiedy już znaczenie jego poźywcze 
jest zbyt małe.

Z tego powodu skierowano znowu sta
rania do otrzymania konserwy mlecznej 
bez żadnych obcych przymieszek. Podo-
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bne mleko przygotowują obecnie fabryki 
Scherffa i Rom anshorna, a otrzym ują je 
przez ogrzewanie w wysokiój tem pera tu 
rze ioo—120 C., pod Wysokiem ciśnieniem 
dla zniesienia wszelkich ustrojów drobno- 
widzoxvych.

Obie te fabryki przygotowują jeszcze 
preparat drugi, mleko zgęszczone do */3 
swojej pierwotnej objętości przez wypa
rowanie w próżni przy niskiśj tem peratu
rze 40°.

Mleko Scherffa jes t płynne, mniej lub 
więcej żółto zabarwione, o przyjemnym  
smaku, słodkie, obojętnie lub zaledwo od
działywające, ciężar właściwy 1032 (jak 
mleka świeżego).

Przechować się ono daje bardzo dłu
go, całemi miesiącami, nie ulegając żadnój 
zmianie.

Mleko zgęszczone nieco ciemniejsze, gę
stości śmietany, w smaku również bardzo 
przyjemne, za dodaniem 2,5—2,5 cz. wody 
doprowadzić się daje do ciężaru właści
wego 1030— 1032.

A utor zajął się zbadaniem własności 
chemicznych tego mleka, dla przekonania 
się czy i o ile konserwa ta  różni się od 
mleka świeżego, a następnie, żywiąc dzie
ci tym  preparatem  za pomocą ważenia, 
starał się określić jego własności po- 
żywcze.

Chemiczne badanie miało na celu roz
strzygnięcie pytania, o ile zachowanie się 
ciał białkowatych mleka (sernik, albumin 
i pepton), tak względem siebie, jak  i w o- 
bec soku żołądkowego ulega zmianie, j a 
kim zmianom podlega cukier mleczny i 
ferment, przeprowadzający go na kwas 
mleczny, czy sole, zwłaszcza fosforne, po
zostają po dłuźszem gotowaniu w tejże ilo
ści i czy nie zmieniają swego składu, po
dobnie jak  i lecytyna i nukleina.

Dokładne badania porównawcze mle
ka świeżego, z którego powyższą konser
wę otrzymano i samego preparatu, oka
zały:

1) zawartość sernika w mleku nie u

lega zmianom, dającym się zauważyć, na
tomiast albuminu autor w badanym  p re
paracie w ykryć nie zdołał.

2) pepton (którego obecność już po 
kilkogodzinnem staniu mleka na powietrzu 
zawsze wykryć się daje, a ilość w miarę 
kwaśnienia mleka wciąż wzrasta),również 
w konserwie znajdował się w tej samśj 
ilości, co w mleku świeźem.

Badanie polegało na metodzie kolory
metrycznej za pomocą rozcieńczonego roz
tworu siarczanu miedzi i wodanu po
tażu.

3) Co do rozpuszczalności sernika 
w wodzie, okazało się, źe podczas kiedy 
sernik, otrzym any ze świeżego mleka roz
puszcza się o tyle, że roztwór wodny daje 
wyraźny osad i zabarwienie z odczynni
kiem Miliona, sernik otrzym any z konser
wy Scherfa, daje ledwie dostrzegalne za
barwienie, z konserwy zaś Komanshorna, 
nie daje żadnego, czyli źe nie rozpuszcza 
się wcale.

4) Podpuszczka żołądka cielęcego, 
w roztworze alkalicznym, wywołująca po 
krótkim czasie ścięcie sernika w mleku 
świeżem, na sernik obu gatunków mleka 
konserwowanego żadnego wpływu nie 
wywiera przy tem peraturze zwykłój,przy 
wyższej tem peraturze (między 33—500), 
sernik strąca się wprawdzie,ale niezupeł
nie, przy tem dla dostatecznego strącenia 
potrzeba znacznie większej, niemal po
dwój nój ilości podpuszczki.

5) Przeciwnie pod wpływem kwasu 
solnego, tak przy zwykłej tem peraturze 
jak  i przy wyższśj, ścinanie się sernika 
następuje daleko łatwiej w mleku kon
serwo wanem, aniżeli w świeżem, ale przy 
dłuźszem ogrzewaniu z kwasem solnym 
w temp. 46°, sernik mleka świeżego z ła
twością przechodzi w pepton, a sernik obu 
konserw okazuje zaledwie ślady peptoni- 
zacyi.

6) Pod wpływem sztucznego kwasu 
żołądkowego w temp. 370 strącenie i na
stępnie rozpuszczenie sernika odbywa się
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łatwiej i prędzój w mleku świeźem, niż 
w obu rodzajach mleka konserwowanego; 
ale i w tych ostatnich otrzymane produ
kty trawienia są też same, co w pierw- 
szem.

7) Z ciał złożonych, zawierających 
fosfor, mianowicie lecytyny i nukleiny, 
część pod wpływem wysokiej temperatu
ry ulega rozkładowi, albowiem w konser- 
wowanem mleku znalazł autor więcej wol
nego kwasu fosfornego, a mniej w zwią
zku z ciałami organicznemu

8) Cukier, jak już sam kolor konser
wy, żółty z odcieniem brunatnym, wska
zuje, ulega w części rozkładowi pod wpły
wem wysokiej temperatury, ale ferment, 
wywołujący tworzenie się kwasu mlecz
nego i ścinanie mleka nie ulega źadnśj 
zmianie: konserwa mleczna, stojąca na po
wietrzu ścina się w tymże czasie, co mle
ko surowe, a ilość utworzonego kwasu 
mlecznego jest prawie jednakową.

Próby żywienia za pomocą konserwy 
mlecznój, jakkolwiek autor miał możność 
tylko przez czas krótki spostrzeżenia swo
je prowadzić, wykazały w ogóle, źe zdro
we dzieci dobrze za pomocą takowej od
żywiać się mogą i źe, zwłaszcza przez 
czas krótki, u dzieci dotkniętych cierpie
niami kanału pokarmowego, konserwa 
mleczna oddać może niezaprzeczone usłu
gi tam, gdzie trudno jest o dobre i świe
że mleko. Jul. Kramsztyk.

M I S C E L L A N E A .
395 L a n g r e u t e r . 0  działaniu paraldehidu 

i acetalu u obłąkanych.
Doświadczenia nad działaniem tych środków au

tor czynił w zakładzie dla obłąkanych w Dalldorf. 
Użyto ogółem 2300 gramów paraldehidu i 2700 
gr. acetalu.

Z poczynionych prób w 460 przypadkach u 50 
obłąkanych dotkniętych różnemi postaciami obłąka
nia, notowano czas nastąpienia i trwałość snu.— 
Użyto następującej formuły:

R p Paraldehydi 25
Ol, menth. pip. gtt. V 
„  olivar. q. s.

ad volum. 50.

W  postaci tćj mikstury podawano 6 gramów 
paraldehidu. Oba środki mogą być przez dłuższy 
czas bez szkody podawane. Cztery sekcyje pośmier
tne stwierdziły prawidłowy stan narządów trawie
nia. Przykrym jest smak leków i przenikliwy tych
że zapach. Wieczorne dawki paraldehidu skutko
wały w 90%, dzienne zaś w 61% przypadków.— 
Niezbędnym warunkiem skuteczności jest ciche za
chowanie się otoczenia.

Chorzy zasypiali w 5—30 minut. Często nie na
stępował sen, lecz uspokojenie się chorego, co mia
ło miejsce szczególniej w epileptycznych stanach, 
strachu i przyćmienia świadomości (Angst —a. Däm- 
merzustende). Doskonały tćż skutek autor otrzy
mywał w paraliżu postępującym. Przy innych po
staciach obłąkania oraz w bezsenności nerwowej 
skuteczność była jednakową. W  ogóle u chorych 
nieprzytomnych działanie środków tych było pew- 
niejszem; inni zaś chorzy nie zasypiali w razie ha
łasów otoczenia.—Acetal jest według autora mniej 
pewnym środkiem aniżeli paraldehid. A utor radzi 
więc stosować ten ostatni środek w przypadkach, 
w których chloral jest przeciwwskazanym lub bez
skutecznym.

{Centrali, f .  Nervenk. 188З N r. 15).

— Dr. P a r k e r  wykonywa przekłucie klatki 
piersiowćj przy empiemie z jednoczesoem wprowa
dzeniem do niej oczyszczonego powietrza. Autor 
zauważył, iż w niektórych przypadkach, przy kilka
krotnie nawet powtarzanej punkcyi, nie można usu
nąć wszystkićj ropy i objaśnia tę okoliczność tem, 
iż ściany ropnia (klatka piersiowa, przepona i płu
co), w skutek długiego trwania procesu, stały się 
niepodatnemi; w takim razie ciśnienie jakie wywrze 
wprowadzone do jamy ropnia, powietrze, zastąpi 
niedostateczną vis a tergo. Oprócz tego ucisk jaki 
wprowadzone powietrze wywrze na naczynia opłuc
nej, przeszkodzi powtórnemu nagromadzeniu się wy
sięku.—P. sporządził osobny przyrząd, który aspi
ruje powietrze przez butelkę W olffa, zatkaną kor
kiem z waty i napełnioną rozczynem kwasu karbo
lowego, a następnie wpędza je do jamy opłucnćj 
przez zwyczajną rurkę. Rurkę, służącą do wpędza
nia powietrza, należy wkłuć o parę przestrzeni mię
dzyżebrowych wyżej niż rurkę za pomocą której u- 
suwamy ropę. A utor przytacza kilka przypadków, 
w których z korzyścią zastosował swój przyrząd.

{Deutsche med. Zeitug. N 36 1883).

— Prof. F u b i n i  badał u młodych zupełnie zdro
wych ludzi, wpływ iodku potasu na ilość mocznika 
wydzielanego w moczu. Doświadczenia te, zgodnie 
ze zdaniem Rabuteau i Milanesi, wykazały, iż uży
cie K J  wpływa na zmniejszenie dziennej ilości 
wydzielanego mocznika; tak naprzykład przy użyciu
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dziennie 2 grm. K J, ilość mocznika z 26—32 grm. 
na 1000 moczu, zmniejsza się do 19,5 grm. pro m ille.

(Deut. Med, Zeit. Nr. 36 — 1883)

898. Prof. F u bin i badał też wpływ użycia ko
feiny i naparu kawy, na ilość wydzielanego moczni. 
ka. W  tym celu 20-letniemu zdrowemu człowieko
wi który się kilka miesięcy poprzednio ^zupełnie 
wstrzymywał od użycia kawy, zadawano określone 
ilości kofeiny, lub naparu z kawy i oznaczono mo
cznik sposobem Liebig'a. Doświadczenia te wyka
zały, iż ilość wydzielanego na dobę mocznika przy 
użyciu kofeiny powiększa się w porównaniu z nor
malną ilością w stosunku 68:56

{Deut. Med. Zeit. Nr. 36—1883).

899 V IGIER słuszną czyni uwagę, że częstokroć 
przepisując mieszaninę różnorodnych nalewek, otrzy
mujemy w takowych męty, a to z powodu:

1) . rożnoro.dnego stopnia alkoholu zawartego 
w nalewkach.

2) z przyczyny, iż materyje wyciągowe niektó
rych nalewek posiadają własność osadzania się 
wzajemnego.

I  t ik np.: Alkohol 60 stopni rozpuszcza mate
ryje kleiste, silniejszy zaś osadza takowe.

A lkohol 80 do 90 stopni rozpuszcza materyje 
smoliste; słabszy zaś je osadza.

Wreszcie nalewki colombo i chinae, jakkolwiek 
przyrządzone, na alkoholu jednakowćj mocy osa
dzają się wzajemnie, a to z powodu, że materyje 
kleiste, które zawiera nalewka colombo, osadzają 
się rozpuszczalnemi pierwiastkami chiny. Należy 
się z tem liczyć, przy przepisywaniu recept.

400 N a chroniczny katar nosa zaleca Dr. E beklb 
następującą m a ść  jodoform ow i*:

Rp. Jodoformii subtil, pulverati
45*0 °

Extract, geranii sic. 50,00
Acid. carbol. G tt X V
Cormaline 30,00 

M. f. ung.
D. S. na noc wkładać na kawałku waty do nosa.

{Monat, fü r  Ohrenh. N. І, 1883).

401 Dr. M ousson twierdzi, iż chinina wcale nie 
wywołuje poronienia, jak to dotąd przypuszczano, i 
dla tego może być bez obawy zadawaną kobietom 
ciężarnym ; W  tych zaś przypadkach w których ko
biety ciężarne dosta ły  malaryi, chinina w w ielkich 
dawkach zapobiega poronieniu następującemu często 
w skutek infekcyi.

{Gaz. heb do 7П. Nr. 33 — 1883).

Wiadomości bieżące.

— W a rs z a w a  d n ia  16 w rz e ś n ia  1883 r .
Wzmianka nasza o ogłoszeniach w pismach lekar
skich, pomieszczona w numerze 17-ym K roniki Lek., 
wywołała replikę Redakcyi Gazety Lekarskiej. Po
nieważ replika ta nie tylko chciałaby ad minimum 
sprowadzić znaczenie faktu, na który zwróciliśmy 
publiczną uwagę, lecz nadto stara się i na obecną 
Redakcyję „K roniki Lekarskiej” rzucić cień niejaki, 
musimy więc pomimo woli wrócić raz jeszcze do 
tej kwestyi.

Przedcwszystkiem zwracamy uwagę Sz. Red. 
Gaz. Lek., że wzmianki naszćj o ogłoszeniach żad
ną miarą krytyką nazwać nie można; myśmy w po- 
mienionym artykule nie polemizowali z ogłaszają
cym—nie roztrząsaliśmy, czy ogłaszający dobry, lub 
zły środek zaleca etc , to by dopiero można nazwać 
krytyką ogłoszenia, tymczasem myśmy tylko zwró
cili uwagę, iż takie ogłoszenie nie powinno się 
w łamach pisma lekarskiego znajdować. Nie kierował 
więc nami „ interes literacko-naukowy ( //)”, jak to 
twierdzi Red. Gaz. Lek., lecz interes тпогаіпо-etyczny. 
Czy i to będzie pochlebiać Red. Gaz. Lek., że po
mieszczane przez Nią ogłoszenia wykraczają przeciw 
zasadom etyki lekarskiej — nie wiemy.— Tak więc 
wzmianka nasza nie była wcale krytyką, lecz za
znaczeniem faktu według nas niemoralnego i dla te
go właśnie została pomieszczoną w rubryce wiado
mości bieżących.

Dalej Red. Gaz. Lek. twierdzi, iż, zarzuciwszy 
Jej pomieszczenie szalbierskiego ogłoszenia, uspra
wiedliwiamy Ją, twierdząc, że nie mogła postąpić ina
czej, gdyż jest związana umową.— Żałujemy mocno, 
iż w ten sposób wytłomaczyła sobie nasze słowa Red. 
Gaz. Lek., myśmy całkiem co innego mieli na my
śli. Nam się zdawało, że współwłaściciele Gazety 
powinni byli, obejmując pismo przed dwoma laty, 
zerwać wszelkie uwłaszczające mu umowy, i twier
dziliśmy, że dla zerwania ich żadne materyjalne o- 
fiary nie byłyby za wielkie.

Teraz, gdy czyn, który się widocznie współwła
ścicielom wydawał nazbyt heroicznym, nie doszedł do 
skutku, wyraziliśmy przypuszczenie że przynajmnićj 
wtedy, gdy otrząśnięcie się z uwłaczającej umowy, 
nie będzie połączone z żadnemi już stratami mate- 
ryjalnemi, Gaz. Lek. zechce czynem stwierdzić bez
ustannie głoszone zasady. Czy to jest usprawiedli
wienie?—wcale nie, jest to tylko wyrażenie nadziej, 
którą dopiero sama Red. Gazety Lekarskiej w przy
szłości usprawiedliwić może.

Przepow iednia nasza, iż ogłoszenie z Gaz. Lek. 
przejdzie do innych pism z dodatkiem, iż jest to
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wyjątek z Gaz. Lek., nie podobała się Sz. Red., 
odpiera je więc twierdzeniem: „że tego rodzaju prze
drukom zawsze zapobiedz można”. Sz. Red. wyba
czy, że z powodu tego twierdzenia, zwrócimy Jej 
epitet dobroduszności, którym nas obdarzyła; nie do
syć jest powiedzieć żeby się zapobiegło czemuś, trze
ba jeszcze dowieść w jaki sposób się tego dokona, 
otóż chcielibyśmy wiedzieć co by na przykład zro
biła Red. Gaz. Lek. w podobnym przypadku:

K toś, komu bardzo zależy na pomieszczeniu 
wzmiankowanego ogłoszenia w pismach codzien
nych, przepisuje je z Gazety Lek., dodaje u spodu: 
„W yjątek z Gazety Lekarskiej Nr. 34—1883 г.”, a
opatrzywszy się odpowiednim numerem Gazety, dla 
usprawiedliwienia dodatku, udaje się do którejkol
wiek administracyi pisma codziennego i prosi o po
mieszczenie ogłoszenia.—Naturalnie ogłoszenie poja
wia się jeszcze tego samego dnia,—osobistość ogła
szającego znika, gdyż nazwisk ich nie ma zwyczaju 
zapisywać, a redakcyja pisma usprawiedliwi się za
wsze, jeśli rzecz pójdzie na drogę sądową, przed
stawiając odpowiedni numer Gazety Lek.

Zarzut więc, któryśmy zrobili Red. Gaz. Lek., 
był słuszny i zrobiony w dobrej wierze, ponieważ 
jednak Sz. Red. przeczy jego słuszności, musimy 
się więc pozbyć nadziei, że w przyszłości Gaz. Lek. 
poprawi się pod tym względem, musimy się nadal 
spodziewać wyczytać w Niej ogłoszenia zagranicz
nych uzdrawiaczy, a może, jeśli tak dalej pójdzie 
crescendo, to i adresa jakich domorosłych ow
czarzy.

Nakoniec jeszcze słów parę co do przykładziku 
przytoczonego przez Red. Gaz. Lek. — Sz. Red. 
twierdzi, iż odrzuciła propozycyję pomieszczenia 
pseudo-artykułu naukowego, będącego reklamą spe
cyfików francuzkich, i że ten pseudo-artykuł pomie
ściła K ronika lek., w numerze 6-ym, 1882 roku.— 
Otóż, najprzód Redakcyja pisma lekarskiego, po
mieszczająca ogłoszenia o cudownych uzdrawia- 
czach, na to aby dowieść, iż nie chciała umieścić 
jakiejś reklamy o specyfikach aptekarskich, powin
na przedstawić cokolwiek bardziej namacalne do
wody, niż gołosłowne twierdzenie tejże Redakcyi. 
Powtóre, Sz. Red. Gaz. Lek. zdaje się zapominać 

(czy to przypadkiem, czy też z umysłu), iż od 1 sty
cznia 1883 roku Redakcyja i Administracyja K ro 
niki zmieniły się; nie można więc teraźniejszej R e
dakcyi robić odpowiedzialną za czyny Jej poprzed
niczki. — My z przytoczonego przez Red. Gaz. 
Lek. „przykładziku''1 wyprowadzamy następujący 
wniosek: były sobie dwie redakcyje (była redakcyja
K roniki i obecna Gaz. Lek.), obie pomieszczały o

głoszenia nie bardzo się licząc z moralną ich war
tością, milczeniem jednej okupywało się milczenie 
drugićj; aż nareszcie jedno z tych pism (Kronika 
Lek.), przeszło pod inną redakcyję; ściślejszy nad
zór nad ogłoszeniami rozwiązał ręce obecnej redak
cyi K roniki, czego rezultatem była nasza wzmianka 
o ogłoszeniach i rozumie się oburzenie Gazety Le
karskiej.

W  ogóle cały ton repliki Gaz. Lekars., p o 

mimo kilku miejsc w których się Sz. Red. niefor
tunnie kusi zasiąść na trójnogu, z którego zwykła 
przemawiać, tchnie pewną niedyspozycyją, którą 
zdaje się najlepiej określimy używając francuzkiego 
wyrażenia: Elle fait bonne mine au mauvais jeu.

— Rowek potyliczny (fossette occipitale) 
u zbrodniarzy i rozmaitych ras ludzkich.

Prof. L o m b r o s o , badając czaszki zbrodniarzy, 
spostrzegł anomalję, na którą rzadko zwracano u- 
wagę, a mianowicie —rowek środkowy, napotykany 
w miejscu grzebienia kości potylicowćj. Rowek ten 
u zbrodniarzy występuje w 16 przypadkach na 100, 
u innych zaś w 5 na 100 u waryjatów 10—12 na 
100. U  ras przedhistorycznych anomalję te wy
stępują w 14 na 100, w czaszkach egipcyjan, 
etrusków —10 na 100, u murzynów 6,2, u chińczy
ków 10, u żydów i arabów—22, u ras amerykań
skich—26 na 100.

Zestawiając podobieństwo wyników, co do cza
szek starożytnych, zbrodniarzy i ras dzikich, upa
truje Z. w okoliczności tej objaw atawizmu.

{Rłuue scientifique 1883).

— Ludność Paryża wzrosła od V II roku 
pierwszej rzeczypospolitej do r. 1883, w następujący 
sposób. W  roku pomienionym stolica ta liczyła 
531,000 mieszkańców, w r. 1849—946,000, w roku 
1860-1,800,000, a w r. 1883—2,239,000.

(Revue scientifique—1883h
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