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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Patologlja doswiadczalna.

381. Dr. Fehleisen. Etiologija ro-
zy. Die Aetiologie des Erysipels. (Berlin,
1883—sitr. 38 i i tab. litogr.).

Angielscy chirurgowie pierwsi zwré-
cili uwage na zarazliwos$¢ rozy. Wernher
w Niemczech, a Yelpeau we Francyi, pier-
wsi stali sie goracymi zwolennikami tSj
teoryi i przyczynili si¢ wielce do jej roz-
przestrzenienia. Volkman opisuje roze
jako charakterystyczna chorobe¢ przyran-
na, powstala pod wplywem jakiego$ nie-
znanego trujacego pierwiastka, ktérego
jednak natury blizéj nie okresla. Dopie-
ro Hiiter pierwszy wypowiada przypusz-
czenie, iZ przy rézy mamy do czynienia
z ozywionym zarazkiem. Pdzniejsi bada-
cze jak: Lukomski, Billroth, Tillmans i t. d.
wszyscy znajdowali przy rézy réine bak-
teryje.

Przy obecnym stanie nauki, aby do-
wies¢ pasozytowsj natury jakiej$S choroby
nie do$¢ jest wykaza¢ obecno$¢ bakteryj
w kazdym przypadku t§j choroby, lecz na-
lezy przekonaé, iz mikroorganizm ten jest
rzeczywiscie specyficzny i posiada cha-
rakterystyczne wlasnoS$ci morfologiczne.

Takiego to zadania podjal si¢ autor
dla rézy.

Pierwsza cze§é¢ swoj pracy, majaca na
celu zbadanie, czy w kazdym przypadku
rozy znajduja sie¢ w tkankach specyficzne
bakteryje, F. oglosil jeszcze w 1881 r.
w 14 tomie Deut. Zeitschr. f. Chir., autor
po zbadaniu 11 przypadkéw rézy u czlowie-
ka doszedl do nastepujacego rezultatu:
w kazdym przypadku ré6zy naczynia lim-
fatyczne skoéry i tkanki podskérnsj, prze-
pelnione sa mikrokokkami ukladajgcymi

si¢ lancuszkowato. Mikrokokki te znaj-
duja sie tez w kanalikach sokowych skory,
nigdy jednak nie przechodza do naczyn
krwionos$nych, jak to utrzymywali poprze-
dni badacze.

W odcinkach skéry Swiezo zajetych
nie napotyka sie zadn$j reakcyi ze strony
tkanki; w odcinkach dawniej zajetych spo-
tykamy odczyn zapalny (obrzek, naciecze-
nie drobnokomoérkowe). W jeszcze daw-
niej zajetych czeSciach spotykamy sie
z nacieé¢zeniem drobnokomoérkowem, lecz
kokkow juz tam odrézni¢ nie mozemy.—
Na zasadzie tych badan autor juz wtedy
przypuszczal, iz mikrokokki te sa spece-
ficzne dla rézy, braklo jednak jeszcze do-
wodow, ktore moglo dostarczy¢ hodowa-
nie i przeszczepianie otrzymanych sztucz-
nie kolonii. Dowodéw tych dostarcza o-
becnie streszczana broszura, ktéra stano-
wi jakby 2-gq cze$¢ pierwszej pracy. Au-
tor szczepil kawaleczki skéry, brane od
chorych na réze¢, na odpowiednim grun-
cie (Fleischinfus-Gelatine), i pozostawial
przy temperaturze4*20° C; po 2-ch dniach,
na powierzchni pokazaly si¢ biale punkci-
ki, ktére powoli si¢ powiekszajac, zlaly sie
ze sobg.

Nastepnie autor przeszczepial tak o-
trzymane mikroorganizmy na S$wiezy
grunt i w ten sposob otrzymal 14 sztucz-
nych generacyj.

Zwykle po 24 godzinach pojawialy sie¢
juz male biale punkciki, ktére si¢ zwolna
powiekszaly, po 6-ciu dniach rozwéj byl
juz zupelnie ukonczony. F. utrzymuje, iz
sposob rozrastania si¢ mikrokokkéw rozy
na sztucznym gruncie jest dla nich cha-
rakterystyczny, jest to podlug niego jedy-
ny sposéb dla latwego odréznienia mikro-
organizmow rozy od mikrokkéw posocz-
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nicy, ropnicy i t. d., ktére si¢ t§Z moga u-
ktada¢ tancuszkowato, lecz calkiem ina-
czej rozwijajg si¢ na sztucznym gruncie.

Szczepienia autor dokonat na 9-ciu
krolikach, (na uchu), ujednego tylko réoza
si¢ nie rozwingta. Zreszta u wszystkich,
w 36—48 godzin (incubatio), po zaszcze-
pieniu temperatura podniostasi¢ o 1—1,5°
Ciwystgpowato ostro odgraniczone za-
czerwienienie ucha, rozprzestrzeniajace
si¢ zwykle w kierunku zyl do podstawy
ucha, nastgpnie za§ na gtowe 1ikark. Po
6—10 dniach caty proces byl ukonczony,
wszystkie zwierzeta wyzdrowiaty. W jed-
nym przypadku, gdy proces doszedt do
srodka ucha, autor odciat chora czes¢ ter-
mokauterem Pacquelina, temperatura na-
tychmiast opadta do normy i zwierz¢ po-
zostato zdrowem. Odcicta czg$¢ zbladta
natychmiast, a badanie histologiczne wy-
kazato zmiany zupetnie podobne do na-
potykanych u cztowieka przy rozy.

Dos$wiadczenia te nie pozostawiaja zad-
nej watpliwosci, iz autor rzeczywiscie
miat do czynienia ze specyficznym zaraz-
kiem rézy, hodowla i proby szczepienia
dowodnie to wykazuja.

Experymentalna réza autora rozni si¢
od dotychczas otrzymywanej Pseudoery-
sipelas:

1) odgraniczona,
jaca si¢ na coraz to nowe odcinki,
czerwonoscig skory.

2) gojeniem si¢ bezreakcyjnem
punktow w ktéorych jad szczepiono-

3) brakiem wszelkiego ropienia.

Chcac wyprobowaé leczniczy wplyw
rézy, autor szczepitja u 7-miu chorych, a
mianowicie: w 1przypadku licznychfibro-
sarcomae cutis, 3 przypadkach -carcino-
mae mammae inoperabiltsy 1 przypadku
sarcomae prawego oka (2 szczepienia), 2
przypadkach /lupus. Rezultat nie byt
Swietny, prawie w kazdym przypadku
wyst¢gpowato nieznaczne zmniejszenie gu-
za, lecz nie nastgpowato radykalne wyle-
czenie. Godnem uwagijest, iz najlepszy
rezultat otrzymat autor przy carcinoma

rozprzestrzenia-
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mammae: w 1przypadku zupeilne wyle-
czenie, w 2 za$ znaczne zmniejszenie no-
wotworu. Jeden przypadek lupus tez si¢
skonczyl wyleczeniem.

Autor przypuszcza iz rézne nowotwo-
ry, roéznie si¢ wzglgdem zarazka rozy za-
chowywa¢ beda, naturalnie trudno o tem
przesadzac¢ z tak matej liczby doswiadczen.

Rozumie si¢, iz wskazaniem do szcze-
pienia rézy w celu leczniczym, moze by¢
tylko zupelna niemozno$¢ usunigcia nowo-
tworu na drodze operacyjnej. Roéza
szczepiona przez autora u chorych byla
badang przez Bergmanna, i wielu innych
lekarzy ijednomyslnie uznanoja za praw-
dziwa r6z¢ przyranng.

Okres wylegania (incubatio) wynosit
najmniej 15 godz., a najwigcdj 6i godz.—
Proby powtdérnego szczepienia na tych
samych osobnikach wykonane przez au-
tora, dowodzg iz organizm po przebyciu
rozy zyskuje pewna odpornos¢ (immuni-
tas), cho¢ na czas bardzo krotki (w jed-
nym przypadku szczepienie, dokonane
w 33 dni po przebyciu roézy, pozostalo bez
skutku).

Tak wigc autor odkryt prawdziwy za-
razek rozy; roézni si¢ on od mikroorgani-
zmu opisywanego przez Hiitera tem, iz
nie posiada samodzielnych ruchow, od o-
pisywanych za$ przez Lukomskiego i Bil-
loroth’a tem, iz go wcale nie ma w naczy-
niach krwionos$nych. Poprzedni badacze
mieli prawdopodobnie do czynienia zrdza
powiktana ropnica, lymphangoitis lub
phlegmone. Rozprzestrzenianie si¢ zaraz-
ka li tylko w drogach limfatycznych, jest
specyficzne dla rézy. Wprawdzie i przy
lymphangoitis napotykamy mikroorganiz-
my w naczyniach limfatycznych, lecz ta-
kowe morfologicznie bardzo si¢ rdéznig od
zarazkow rozy, a oprocz tego przy lym-
phangoitis zwykle daje si¢ wykazacé pier-
wotne ognisko zapalne, z ktérego zarazki
dostaly si¢ do naczyn limfatycznych; przy
réozy tymczasem mikroorganizmy zjawia-
ja si¢ pierwotnie w naczyniach limfatycz-
nych, w nich si¢ rozmnazaja i rozprze-
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strzeniajg na wszystkie strony, niekiedy
nawet w kierunku wrecz przeciwnym Kkie-
runkowi limfy.

Co si¢ tycze rozprzestrzeniania si¢ ro-
zy to nie ulega watpliwo$ci, ze jest ona
chorobg kontagijng. Nie jest to jednak
jedyny sposob szerzenia si¢ 162y, przeciw-
nie, biorac na uwage epidemiczne wyste-
powanie rézy twarzy, zalezno$¢ rozy od
pory roku i t. d , nalezy przypusci¢, iz za-
razek moze si¢ rozwija¢ izewnatrz ludz-
kiego organizmu.—Z drugiej znowu stro-
ny proby szczepienia, robione przed otrzy-
maniem sztucznych hodowli mikroorgani-
zmu, po wigkszoj czeSci nie udawaly sig,
dowodzi to ze niebezpieczenstwo zaraze-
nia przez chorych na r6z¢ wcale nie jest
tak wielkie. Zarazki, dostawszy si¢ do
organizmu, ging w nim rownie szybko jak
si¢ rozmnazaly i nie s3 w stanie wydostac
si¢ na jego powierzchni¢, aby ztad zara-
za¢ inne osobniki.

Co si¢ tycze zachowania si¢ mikrokok-
kow rozy do roznych $rodkow przeciw-
gnilnych to autor przeprowadzit doswiad-
czenia z rozczynem kwasu karbolowego
(3°0) i sublimatu (i pro mille), i przekonat
si¢, ze dla zabicia zarazkdOw musza si¢ one
znajdowac przez 45 sekund pod wplywem
kwasu karbolowego, a tylko przez 15 se-
kund pod wptywem rozczynu sublimatu.

H. IV. Krajewski.

IL.

382. Prof. M. J. R osseacu. Dziala-
nie fizyologiczne i terapeutyczne pa-

Medycyna wewng¢trzna.

payotyny i papainy. (Ztschr./. klin.
Med. Bd. VIH. VI).
Carica papaya pochodzi z Ameryki

poludniowsj, daje si¢ jednak zaaklimaty-
zowaé nawet w Niemczech (w cieplarni
Gruson’a w Berlinie). Drzewo, liscie i o-
woce zawierajg obficie sok mleczny, wy-
ptywajacy znacie€ i krzepnacy na powie-
trzu. Sok mleczny gnije latwo, lecz mo-
zna go zachowaé¢ przez dodanie don cu-
kru, gliceryny, eteru i chloroformu.
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Sktad soku mlecznego. Podtug Wurtz’a
i Bouchut ptyn ten ma odczyn obojetny,
krzepnie szybko na powietrzu i dzieli si¢
na dwie czegsci: na trudno rozpuszczalng
papayotyn¢ (Peckolt), oraz na bezbarwna,
przezroczystg surowice. Wyskok wydzie-
la z soku trawigcy ferment, tak zwang pa-
paing.

Papayotyna rozpuszcza si¢ w wodzie,
przy czem zapewne zamienia Si¢ na wo-
dan i daje z wyskokiem réwniez papaing.
Ostatnia, oczyszczona za pomocg octanu
olowiu, rozpuszcza si¢ tatwo w wodzie,
przy gotowaniu mgtnieje; kwasy: solny,
saletrzany, metafosforowy tworza osady.
Papaina tedy pod wzgledem oddziatywa-
nia chemicznego jest podobng do ciat bial-
kowatych.

Dziatanie trawigce soku mlecznego, pa
payotyny i papainy. Juz wr. 1750 Griffith
Hughes, a za nim p6zniej i inni opisywali
trawigce *dziatanie soku. W nowszych
czasach zajmowalisi¢ tern doktadnie: Roy,
Wittmack, Wurtz i Stratjewsky. Roy
wykazat wplyw soku mlecznego na suro-
we mie¢so, skrzepte biatko (gluten); dzia-
lanie soku jest daleko mocniejszem, niz
soku zotagdkowego. Wittmack znalazt, iz
sok mleczny dziala gtownie przy nizszej
cieplocie, za§ na punkcie wrzenia wpty-
wu nie wywiera. Wedlug Wurtza papa-
ina zamienia wioknik na pepton, ktory nie
daje si¢ stragci¢ kwasem saletrzanym; pa-
paina dziata na biatko podobnie jak sok
trzustkowy (tripsyna).

Drzialanie fizyjologiczne. W zoladku
papayotyna nie wywotuje zadnych szko-
dliwych zmian miejscowych, jak to stwier-
dzity liczne spostrzezenia autora i innych
badaczow. Zwierzgta chetnie spozywajg
duze iloSci owocu papayowego, zachowu-
jac przy tern doskonaty apetyt. Btlona
$luzowa przetyku i zotadka pozostaja nie-
naruszone.

Wstrzyknigta bezposrednio do krwi
psow, krolikow i zab, papayotyna spro-
wadza $mieré¢ po 5 minutach do pot go-
dziny (w ilo$ci 0,05 —i grm.); przyczyna
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smierci bywa bezwtad serca. Otrute za-
by, ktérym nastgpnie odcig¢to gltowe, juz
po uptywie 5 minut nie okazywaty zad-
nych odruchéw podczas zanurzania jedne;j
z koniczyn w kwasach. Skurcze serca by-
ly bardzo stabe. U niektorych zwierzat
wystepowaly drgawki kloniczne. Zastrzy-
knigty podskornie staby roztwor papayo-
tyny wywotuje po 24 godzinach rodzaj
obrzeku w miejscu i dokota uktucia; na-
stgpuje rozmigkczenie czesci, lezacych pod
skora, nie za$ samej skory. Papayotyna
przenika zapewne do naczyn chtonnych i
przetrawia wlasne ich $cianki oraz oto-
czenie. Wszystkie wlosy w miejscu dzia-
lania papayotyny wypadaja, lecz po kil-
ku tygodniach odrastajg znowu. Tak po-
mys$lne zej$cie bywa jedynie przy wstrzy-
knigciu 0,05 grm. plynu, zmigszanego
z kwasem karbolowym, lub bornym. Bez
tych ostatnich $rodkéw nawet male daw-
ki wywotuja ropienie.

Pod wptywem wicksz$j ilosci skoéra i
pod nig lezace czesci ulegaja zgorzeli su-
chg;j.

Wplyw papayotyny na rozwdoj najnizszych
ustrojow i na sprawy gnilne.  Jakiekol-
wiek ciato biatkowate, strawione w Swie-
70 przygotowanym roztworze papayoty-
ny, gnije szybko, wydajac zapach gnilny,
oraz zawiera niezliczone mnostwo bakte-
ryj. Gdy si¢ owo ciato biatkowate pod-
da sterylizacyi za pomocag ogrzewania
do 65° lub dodawania $rodkow przeciw-
gnilnych, gdy si¢ dalej usunie wptyw po-
wietrza,—trawienie odbywa si¢ wolni§j i

bez gnicia.
Zwierzeta, otrute papayotyna, gnija
szybci§j od zwierzat uduszonych. We

krwi pierwszych znalez¢ mozna mndstwo
bakteryj, ktorych w ostatnich prawie
wcale nie ma. Nawet krew zywego kro-
lika, ktoremu zastrzyknigto papayotyne,
zawiera mas¢ mikrokokkow.

Zastosowanie lecznicze papayotyny. Prze-
dewszystkiem zwraca autor uwage na na-
stepujace punkta:
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1) Papayotyna, zadana wewnetrznie,
wecale nie jest szkodliwa.

2) Do wstrzykiwan podskornych na-
lezy uzywa¢é tylko plynéw sterylizowa-
nych ito w matych dawkach.

3) Wstrzyknieta do krwi papayoty-
na dziata na serce i uktad nerwowy para-
lizujaco.

Papayotyne zalecano dotad:

a) Przy rozmaitych wysypkach skor-
nych i piegach.

b) Celem usuni¢cia guzikow rakowa-
tych w skorze. Bouchut zastrzykiwal P.
do gruczotow zwyrodniatych w okolicy
szyjowej; po uptywie 3 dni gruczoty mie-
kty i przechodzity w ropienie.

Autor radzi tam tylko zastrzykiwacé
papayotyne, gdzie wyluszczenie nowo-
tworow zjakichbadz wzgledow bywa nie-
mozliwem.

c¢) Papayotyna wpltywa na oddziela-
nie bton dyfterytycznych i dlawcowych.
KohtsiAsch, Frentzel, Leyden iinni chwa-
la bardzo P. przy wzmiankowanych cho-
robach, Berkholtz jest przeciwnego zda-
nia; ostatni zapewne nie uzywal czystego
przetworu. Z tego wzgledu autor radzi
bra¢ Papyotinum cristallisatum purum
wmozliwie stgzonym roztworze. W cigz-
kich przypadkach btonicy, nalezy co 5mi-
nut pgdzlowaé¢ lub wdmuchiwa¢ w nos i
usta papayotyng.

d) Papayotyne zastosowano we Fran-
cyi dla trawienia migsa przy niestrawno-
§ci 1 innych cierpieniach przewodu pokar-
mowego. Albrecht dawat syrop P. ma-
lym dzieciom. Mate dawki P. szybko u*
suwajg wymioty, jako t$z zte trawienie.—
Autor zaleca P. takze w lewatywach.

e) P. prawdopodobnie bytaby ko-
rzystng przy niektéorych postaciach raka
zotadka.

f) Podiug Descourtilly i Tussac’a pa-
papayotyna zabija wnetrzaki (entozoa;).

Pacanowski.
383. sarrow. O leczeniu blonicy
olejkiem terpentynowym.— (Odczyt

miany na posiedzeniu Towarzystwa le-
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karskiego w Lipsku.—Jahrb. f. Kinderheilk.
etc. T. XX str. 53—1883).

Od kilku lat autor doszedt do przeko-
nania, ze samo leczenie miejscowe bloni-
cy nie jest wystarczajagcem. Jako uczen
Tuomasa, podziela jego przekonania co
do szkodliwos$ci §rodkow zracych. Z miej-
scowo stosowanych $rodkéw uzywat do-
tychczas tylko kali chloricum, lub wode
wapienna, lekkie roztwory kwasu karbo-
lowego, tanniny lub nadmanganianu po-
tazu. Oprocz tego zalecat do $rodka kali
chloricum, dopdki nie przekonat si¢ o nie-
bezpiecznych objawach przy naduzyciu
tego $rodka,—dalej wod¢ chlorowg, chi-
nine, kwas salicylowy, pottorachlorek ze-
laza, bendzwinian sody, pilokarping i t. d.
W ciggu ostatnich dwoch lat prawie wy-
facznie uzywa przy blonicy olejku terpen-
tynowego.

Srodek ten byt juz poprzednio zalecany
w blonicy przez Bossego i uzywanym jest
przez lekarzy amerykanskich. Autor
w ciggu 2-ch lat leczyt 43 przypadki bto-
nicy za pomoca tego $rodka, z tych 8u
dorostych i 35 u dzieci. Z tych wszyst-
kich tylko jedno dziecko 5 letnie w 16
dniu choroby zmarto przy objawach po-
razenia serca. Procent wigc $miertel-
nosci wypada 2V39%> a biorac pod uwage
tylko 35 dzieci, procent ten wyniesie 3%.
Epidemija przez te dwa lata panujaca
w Lipsku 1 okolicach, miata charakter
dos¢ ztosliwy, 1 ogdlny procent $miertel-
nosci z btonicy w tym czasie byt znacznie
wyzszy. Trzeba tylko doda¢, iz wszyst-
kie prawie przypadki autorowi zdarzyty
si¢ w §rednich i wyzszych warstwach pu-
blicznos$ci i nie nalezaty do osdéb z prole-
taryjatu.

Autor utrzymuje, iz traktowal olej-
kiem terpentynowym tylko rzeczywiste i
nieulegajace watpliwosci formy btonicy,
ktéorym towarzyszyty ogdlne objawy go-
ragczkowe, obrzmienie gruczoléw pod-
szczgkowych i t. d.  Blonicy wiklajacéj
ptonice, nie zalicza do tej statystyki. Au-
tor podaje tablice wszystkich 43 przypad-
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kow, z ktorsj sie pokazuje, iz 3 razy bto-
nica rozszerzala si¢ na krtan, 3razy zaj-
mowata jamy nosowe, 1raz wystgpowat
bialkomocz staly, 6 razy przechodni bial-
komocz, i raz mocz byl krwawy, 4 razy
byty porazenia podniebienia, mowa noso-
wa i zaburzenia ruchow polykania. Wy-
padki to bytly wigc stosunkowo cigzkie i
procz jednego zakonczyly si¢ wyzdrowie-
niem.

Autor zadawal olejek terpentynowy
oczyszczony, w do$¢ znacznych ilosciach,
mianowicie dorostym po tyzce stotowej,
dzieciom za$ do pigtego roku zycia, po
lyzeczce od kawy, starszym po tyzce dzie-
cinnej—2 razy dziennie. Po kazde; daw-
ce dawal znaczng ilos¢ mleka lub wina.—
Ogolna ilo$¢ uzytego lekarstwa nie prze-
nosita u dzieci 15 grm. u dorostych za$ 25
do 30 grm. Z powodu wystepowania
czesto objawdw podraznienia zotgdka, pa-
lenia w dotku i wymiotow, autor dodaje
obecnie do 15 grm. olejku terpentynowe-
go 1 grm. eteru siarczanego,—co ma ta-
godzi¢ dziatanie na przewod pokarmowy.
Po kilku dawkach zwykle wystepuje b6l
przy urynowaniu (stranguria), mocz przy-
biera zapach fijotkow, 1 wystepuje kilka
stolcow brunatnych lub zielonych, mocno
woniejacych olejkiem terpentynowym.—
Silniejszych objawow podraznienia kana-
hu pokarmowego autor nie widzial. Zresz-
ta tolerancyja na $rodek 6w bywa u roz-
maitych osob bardzo rozmaitg. Autor po
ustgpieniu stranguryi, nieraz znowu ole-
jek terpentynowy zadawat w dalszym
cb}gu.

Autor utrzymuje, iz widziat niezmier-
nie pomys$lny wpltyw na miejscowy prze-
bieg procesu przy zadawaniu olejku ter-
pentynowego, a takze na obnizenie cie-
ptoty ciata, i w ogole zacheca ogoét lekar-
ski do dalszych prob nad tym $rodkiem
przy blonicy.

Wedtug poszukiwan Roberta Kocha,
olejek terpentynowy juz w rozcienczeniu
1: 75000, przeszkadza rozwojowi laseczni-
kow waglikowych (Milzbrandbacillen),
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pomiecdzy wigc substancyjami przeciwza-
We-
0 po-

kaznemi poczesne zajmuje miejsce.

dtug autora nie mozna watpid
dobnem dziataniu jego wzgledem bodz-
céoy/ chorobowych blonicy.

W. Kosmowski.
A. Baer. Suchoty w wiezie-

{Ztschr. . klin. Med. Bd. VI H.

384.
niach.
Vi).

Warunki zdrowotne w wigzieniach sa
dzi$ o wiele lepsze w poréwnaniu z temi,
jakie przed laty istniaty. Dawniej bar-
dzo czgsto panowaty tam zto$liwe tyfusy,
ospa, szkarlatyna i dysenteryja. Obecnie
wszystkie te choroby pojawiajg si¢ rza-
dziej, natomiast statystyka pokazuje o-
gromny procent §miertelno$ci z suchot
ptucnych.

Autor przytacza nader ciekawe cyfry
pod tym wzgiedem, z ktérych niektdore
tylko przytaczamy.

W wigzieniach amerykanskich wiatach
1829 — 45 na
w Filadelfii wypada
choty, w Baltimore 61, w Bostonie 66.—
Na 1000 bialych wiezniow wypada 12,82
zej$¢ $miertelnych skutkiem suchot w Fi-
1000 mieszkancow

100 przypadkow $mierci:
59 zmartych na su-

ladelfii; natomiast na
wolnych w wieku 15—70 lat, umierato na
suchoty w Nowym-Y orku tylko 4,87, a za-
tem $miertelno$é wigzniow jest o 3 razy
wickszg.

W Europie stosunek pozostaje prawie
takim samym. Toulemouche podaje, iz
w wig¢zieniu w Rennes od r. 1831 do 1833
z liczby 540 wi¢znidéw 238 zmarto na su-
Podlug Ferruis na u zejs¢ $mier-
a 13 u kobiet przy-
W wigzieniach

choty.
telnych u mezczyzn,
pada 5 skutkiem suchot.
hollenderskich na 100 zmartych wykaza-
no 55,5z suchot. W Anglii Dr. Baty, le-
karz wi¢zienia w Millbank, wykazal, Zze na
532 wiezniow zmarto 2,1°/0, a z tych poto-
wa na suchoty. W najwigkszem wigzie-
niu Krolestwa Saskiego Woldheim 45%
wszystkich przypadkéw $mierci stanowig
suchotnicy.

Autor zauwazyl, iz suchoty w tych
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mianowicie wi¢zieniach dajg najwigkszy
odsetek $miertelnosci, w ktorych przy-
padki $mierci sa w ogole dos¢ rzadkie.

Suchoty w wigzieniach, ani klinicznie,
ani anatomicznie nie réznig si¢ od tejze
choroby u ludzi wolnych. Gruzlica pro-
sOwkowa bywa tam rownie rzadka.

Zazwyczaj sprawa niszczaca rozpoczy-
na si¢ od jakiego$ ogniska w szczytach
pluc. Zupelnie zdrowi wi¢zniowie staja
si¢ po nijakim czasie matokrwistemi, chu-
dna, skarza si¢ na zaburzenia zotadkowe,
utrate taknienia i niemoc ogbélng. Wielu
z nich nie ma ani kaszlu, ani dusznoS$ci, a
jednak badanie fizykalne wykazuje zgesz-
czenia w szczytach. Praca fizyczna lub
cierpienia moralne przyspieszaja rozwoj
sprawy.

Laseczniki Koch’a, autor prawie zaw-
sze znajdowal w swych spostrzezeniach
nad wi¢zniami.

Suchoty rozwijajg si¢ w wigzieniach
czg¢stokro¢ po ostrem zapaleniu ptuc lub
optucnoj; rzadko nastepuje zupelne wessa-
nie wysigku. U wiezniow, przybywaja-
cych do zakladu juz z poczynajaca si¢
choroba, przebieg suchot bywa bardzo
szybkim.

Dalej wspomina autor o do$¢ czgsto
wystepujacem przewleklem nacieczeniu
(infiltratio) 1 zserowaceniu gruczolow
chtonnych, zwtaszcza szyjowych i1 pod-
szczekowych. Dawnidj napotykano ta-
kie ,,zolzy wigzienne” nierownie czescisj i
jakby endemicznie; obecnie pojawiaja si¢
stosunkowo rzadzi$j, niemal sporadycznie
i przebiegaja tagodnisj.

Cierpieniu temu podlegaja gtownie o-
sobniki mtode  Obrzmienie gruczotow
powstaje bez zadnych objawow zapalnych,
dosigga mniej lub wigcej znacznych roz-
miard6w 1 moze przez czas dtuzszy na tym
samym stopniu pozosta¢. Rozmigkczenie
postepuje bardzo powoli, az w koficu gru-
czot rozpada si¢ na serowatg massg. Ot-
warty ropien goi si¢ bardzo diugo i przy
obfitem ropieniu. Takie cierpienie gru-
czoldw poczytywacé nalezy réwniez za spe-
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cyalny wytwor wiezien, podobnie jak su-
choty.

Jaka jest przyczyna tak czgstego wy-
stgpowania suchot w wigzieniach?

Jedni obwiniajg tu raczoj konstytucyje
samych wi¢zniow, niz niekorzystne wa-
runki zdrowotne zakladéw wigziennych;
sg przeto zdania, iz wi¢Zniowe przynosza
z zewnatrz zarodki suchot. Poglad ten
nie jest stusznym; przybywaja wprawdzie
do wigzienia ludzie, majacy pewne uspo-
sobienie do suchot, lecz jest rowniez wie-
Iu zupeklie zdrowych. Podtug Baly’ego
z liczby 1052 wi¢zniow w Millbank w .
1842, tylko 12 wstapito do wigzienia z o-
znakami suchot; z pozostatych 1040 wig-
zniéw 312 byto w zamknieciu tylko przez
2 miesigce, i z nich nikt na suchoty nie za-
chorowat; za§ z 523, ktoérzy byli tam przez
pohtrzecia roku, 47 dostalo suchot, a 17
zmarto.

Najwigksza liczba suchotnikéw przy-
pada w drugim lub trzecim roku pobytu
W wigzieniu, cojuz samo przez si¢ dowo-
dzi, iz takowe nabyte zostaly tamze.

W wigzieniach istnieje nier6wnie wig-
cej warunkéw, mogacych ostabi¢ odpor-
nos$¢ ustroju, niz posrdéd ludzi wolnych;
warunki te kazdemu sa zbyt dobrze zna-
ne, azeby je tu przytaczac.

Oprocz tych wpltywow zreszta autor
przypisuje wazne znaczenie lasecznikom
Koch’a, ktore, gniezdzagc si¢ w pyle wig-
ziennym jako tez w plwocinie chorych
wiezniow, sg przez innych wdechane.

Waznym czynnikiem sg takze czgste
zazigbienia, oraz wplywy pogody, na kto-
re wigzniowie bywaja narazeni. Sprawy
niezytowe i1 inne w drogach oddechowych
powtarzaja si¢ czgsto i sg przez niekorzy-
stne warunki miejscowe podtrzymywane.
Zgeszczenia miazszu ptucnego moga zresz-
tg powstawac¢ nawet bez wpltywow zapal-
nych, poprostu skutkiem bezczynnego,
nieruchliwego zycia oraz skupienia wielu
ludzi w ciasnem pomieszczeniu.

Autor na zasadzie faktow powyzszych
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zaleCa skierowa¢ uwage zarzadow wie-
ziennych na nastepujace okolicznosci:

a) Przedewszystkiem radzi oddzielaé¢
wigznidow zdrowych od suchotnikéw;—
plwocing ostatnich, jak rowniez ich su-
knie, posciel i bielizng¢ doktadnie dezinfe-
kowac.

b) Nie przepetniaé pojedynczych za-
ktadow wigzniami; usunaé zbyt ucigzliwg
prace; pozwalaé wigzniom na dtuzszy po-
byt na §wiezem powietrzu, oraz lepiej ich
Zywic. Pacanowski.

385. Dr. Unruh. Zapalenie mie¢$nia
sercowego przy blonicy. (Ueber Myo-
carditis bei Diphterie. Jahrb. f. Kinderheil.
XXB.IH 18%3).

Zdarza si¢ dosy¢ czesto, ze dzieci kto-
re przechodzity blonicg, w okresie zdro-
wienia, nagle, albo w krotkim przeciggu
czasu, umierajg przy objawach porazenia
serca. Przy ogledzinach posmiertnych,
znajdujemy u takich dzieci serce rozsze-
rzone, wiotkie, zwtaszcza w praws$j polo-
wie, mi¢snie, tatwo si¢ rozrywajace, sza-
rego lub brudno-zéittego koloru. Obja-
wy te zalezne sa od nacieczenia lub prze-
rodzenia ttuszczowego.

Choroba ta ma przebieg zwykle podo-
stry, zumiarkowang goraczka, lub zupet-
nie bez takowsj, zrozszerzeniem serca,
z matym, po wigkszej czgéci bardzo przy-
$pieszonym i nieregularnym pulsem. Po
kilku tygodniach najczesci§j nastgpuje
wyzdrowienie, przynajmniej u dzieci. Au-
tor spostrzegat Myocarditis 8 razy po-
btonicy i raz po szkarlatynie. Z tych
dziewieciu przypadkéw przypadto na
chlopcéw 6, na dziewczeta 3, wiek wahat
si¢ pomigdzy 61 12 laty.

Choroba serca rozwija si¢ tylko w tych
przypadkach btonicy, w ktéorych proces
zajmuje nie tylko migdaty, lecz rozszerza
si¢ 1 na sgsiednie tkanki, przyczem nalot
przedstawia si¢ brudno-szarym, wydzieli-
na z ust mocno cuchngcg, i w ktéorym na-
stgpnie powstaja glebokie, trudno zabli-
zniajace si¢ owrzodzenia.

Autor przypuszcza, ze myocarditis roz-
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poczyna si¢ jednocze$nie z biatkomoczem,
ktory jest wyrazem ogoélnego zakazenia
organizmu, jakkolwiek wtedy nie udawa-
to mu si¢ wykaza¢ zadnych objawow ze
strony serca. Przy tem robi uwage, ze
porazenie nie wystepuje nigdy w tych ra-
zach, gdy blonica rozszerza si¢ na krtan,
objasniajac ten fakt w ten sposdb, ze
w podobnych przypadkach wysigk, wy-
stepujgc wigcodj na powierzchni, niz w gle-
bi tkanek, nie wywotuje znacznych owrzo-
dzen.

Co si¢ tyczy objawow, to najprzod i
stale daja si¢ zauwazy¢ zmiany pulsu; sta-
je siec on mianowicie proznym, lekko daje
si¢ ucisngé¢, przy czem czegstosé uderzen
albo niezmieniona, albo zmniejsza si¢ na-
wet, dopiero po 24 lub 36 godzinach do-
chodzi do 160—180 uderzen na minute;
czesto$¢ 1 nieregularno$¢ pulsu staje si¢
niero6wnie * wiekszg przy siedzeniu lub
zmianie polozenia. Stan taki trwa kilka
lub kilkanascie dni, w jednym przypadku
przeciagnal si¢ do 6 tygodni.

Przy ogledzinach okolicy serca i do-
tykaniu zauwyzy¢ mozna znaczne osta-
bienie uderzen serca; opukiwanie wyka-
zZuje rozszerzenie si¢ serca w wymiarze
poprzecznym, tak, ze stepienie odglosu
wypukowego dochodzi do §rodka mostka,
a nawet w niektorych przypadkach prze-
chodzi po za prawy brzegtegoz. To roz-
szerzenie si¢ prawego serca, mozemy
skonstatowac juz w 24 godzin po wysta-
pieniu objawow ze strony pulsu, powigk-
sza si¢ ono itrwa czas jaki$ jeszcze, cho-
ciaz puls stanie si¢ zupelnie prawi-
dlowym.

Oshuchiwanie z poczatku nie przedsta-
wia nic szczegdlnego, podznidj dopiero o-
ba tony maja jednakowga site, z powodu
ze pierwszy ton stabnie. W niektorych
przypadkach zauwazytautor Dactylus ry-
thmus, w dwdéch za$ rytm galopujacy.—
Obok tych objawow we wszystkich przy-
padkach byt obecny szmer razem =z pier-
wszym tonem, podobny do wystepujace-
go przy chlorosis.  Objawy te znikajg
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wcze$nidj niz nieprawidtowosci ze strony
pulsu.

Co si¢ tyczy innych objawow, to cie-
plota ciala z poczatku bywa nieco pod-
wyzszona, skora sucha, dzieci nabierajg
wygladu anemicznego, sa apatyczne isen-
ne; narzady oddychania nie przedstawia-
ja zadnych zboczen; trawienie funkcyjo-
nuje prawidtowo.

We wszystkich przypadkach w chwili
gdy proces dyfterytyczny dosi¢gal naj-
wyzszego punktu wystepowat biatlkomocz,
przy niezmienionej ilo§ci moczu i bez po-
jawienia si¢ puchliny wodnej.  Biatko-
mocz po dos$¢ krotkim przeciggu czasu
znikal, przy wystapieniu za$§ zaburzen ze
strony serca wystgpowal znowu, przyczem
ilo$¢ biatka w moczu byta znacznie wick-
sza niz poprzednio, ilo§¢ moczu byta
zmniejszona, pojawiatl si¢ obrzek, a w i-ym
przypadku nawet ascites.

Rokowanie w przypadkach rozwijaja-
cych si¢ powoli z przebiegiem podostrym,
jest dosy¢ pomys$lne. Ostro wystepujace
i szybko przebiegajace przypadki koncza
si¢ zawsze $miercig. U dorostych stosun-
ki moga by¢ inne, lecz te sg autorowi nie
znane.

Przy leczeniu znakomite ustugi odda-
wata autorowi kamfora w stosunku 0,5 na
100,0 co dwie godziny tyzeczke. Oprocz
tego U. dawat Tinctur. ferri Bestuscheffi,
a takze wino, koniak, wino szampanskie.
W przypadkach z ostrym przebiegiem ro-
bit injekcyje z eteru, pizma, kamfory, jed-
nakze bezskutecznie.

W konicu autor wyjasniajac istot¢ cho-
roby utrzymuje, ze nietylko w przypad-
kach konczacych si¢ $miercig,co wykazuja
zreszta ogledziny posmiertne, ale i w kon-
czacych si¢ wyzdrowieniem mamy do
czynienia z procesem w samym mig$niu
sercowym i zadng miarg uwazac¢ nie mo-
zna tej choroby za nerwice serca.

W. Mgczewskt.
Chroniczne roz-
{Revue de Modecme

386. H. Leloir.
szerzenie zoladka.
Nr. 7—z. 1883J1
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Nastepujacy przypadek chronicznego
rozszerzenia zoladka obserwowal autor
na klinice prof. Vulpian’a.

Chory lat 40, od roku 1877 skutkiem
naduzy¢ w napojach cierpial na zoladek,
ze za$ czgstokro¢ w nastgpstwie pojawia-
ly si¢ krwawe wymioty i czarne stolce,
podejrzywano wiec poczatkowo obecno$c
raka, nastepnie wrzodu dziurawigcego.—
Od roku 1879 autor osobi$cie obserwowat
chorego i wtedy przy objawach chronicz-
nego kataru zotadko-kiszkowego, znale-
ziono rozszerzenie zotadka wystepujace
najwybitniej zaraz po jedzeniu. Dolna
granica zotadka, przepelnionego pokar-
mem, znajdowata si¢ na kilka palcéw po-
nizej pepka, przyczem wystepowaty silne
boéle i wzdgcia, a od czasu do czasu obfite
wymioty. Précz tego w lewym wierz-
chotku ptuc znaleziono objawy poczyna-
jacej sie gruzlicy. W r. 1881 chory zmart
skutkiem wyniszczenia przy rozwinigtej
gruzlicy.

Przez dtugi czas objawy rozszerzenia
byty bardzo jasne, na trzy miesigce przed
s$miercig zoladek zaczal si¢ zmniejszaé, a
na 8 dni powrocit do granic zupeinie nor-
malnych.

Ogledziny pos$miertne wykazaty zna-
czne zmiany w ptucach, wlasciwe gruzlicy.
Zotadek tak widlkoscig jak i pojemnos$cia
nie przechodzit granic normalnych, na bto-
nie $luzowej, procz nieznacznego prze-
krwienia, znaleziono kilkanascie krw awych
wybroczyn wielko$ci tepka szpilki i kilka
powierzchownych niewielkich owrzodzen*
zadnych wigcej zmian materyjalnych tak
dotyczacych zotadka jak i odzwiernika nie
znaleziono.

Badanie histologiczne wykazato chro-
niczny katar btony §luzowej zoladka, przy
czem witokna migsne byty zupelnie nie
zmienione. Ujemny ten wynik badan po-
$miertnych, ze strony zotadka, brak ma-
teryjalnych zmian, mogacych nam wytto-
maczy¢ jakimkolwiekbadz ze znanych do-
tad sposobow opisane wyzej dlugotrwale
przejsciowe rozszerzenie, zmusza nas do

KRONIKA LEKARSKA.

834

wyszukania nowego nie na materyjal-
nych zaburzeniach zotadka opartego spo-
sobu powstawania rozszerzenia.

Zmniejszony wplyw nerwdéw na zola-
dek, mowi autor wspodlnie z Vulpianem —
oto powod rozszerzenia w wyz$j opisa-
nym przypadku, czyli inaczej jest to do
pewnego stopnia porazenie migsni zotadka
na rowni z innemi migsniami, ktore juz
poprzednio, chociaz tylko w ostrych
przypadkach, obserwowali: Brinton, Hil-
ton Tagge, Ebstein i inni. Wiadomo,
z prac Vulpian’a, Chauveau, SchifFa i Mo-
rat, ze zotadek podobnie jak i serce, znaj-
duje si¢ pod wplywem dwojakiego rodza-
ju nerwow:

1) zwigkszajacych, 1 2) zmniejszaja-
cych ruchy zoladka i napigcie jego $cia-
nek.

Pierwsze zaleza od nerwu blednego
(Chauveau) drugie za$ od nerwu sympa-
tycznego 1 nerwow trzewiowych (Pfli-
ger, B. Hongeert). Oprocz tego zoladek
posiada jeszcze sploty wewnatrz zotadko-
we, mogace podtrzymywaé ruchy przy
przecigciu wszystkich nerwéw zewnetrz-
nych.

Trudno stanowczo orzec w danym
przypadku, jakie mianowicie nerwy i ja-
kiego rodzaju porazeniu ulegty.

Prawdopodobnie porazenie to wywo-
tanem byto obecnoscig chronicznego ka-
taru btony $luzowej; na tdj drodze czysto
nerwowej nie sprowadzajac zmian mate-
ryjalnych, pozostawiajac bez zmiany $cia-
ny zotadka, katar sprowadzatl wyzdj opi-
sane rozszerzenie. Nietylko wigc chronicz-
ny katar btony Sluzowej zotadka, wpltywa
na zmian¢ nabtonka, na wydzieling gru-
czotow pepsynowych, lecz moze on jesz-
cze, jak mniema Vulpian, wptynaé i na
zmian¢ nerwow zotadka, wynikiem cze-
go bedzie wiotko$¢ i bezwlad $cian je-
go, a nastepnie rozszerzenie pochodzenia
czysto nerwowego, tak jak to miato miej-
sce w danym przypadku.

W przypadkach tego rodzaju terapija
winna by¢ odpowiednia; nalezy staraé si¢

*
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zwickszy¢ wpltyw nerwdw za pomocg re-
wulsyi w okolicy zoladka, chronigc si¢ od
uzycia wiekszych dawek Srodkow narko-
tycznych, np. morfiny, a przedewszyst-
kiem atropiny, ktore to Srodki w wigk-
szych dawkach paralizujg ruchy zotadka
(Vulpian, Morat). By¢ moze, ze inhala-
cyje kwasorodu okazg si¢ skutecznemi.
K. W. Sierpinski.

387. O marskoSsci
pluc. Ueber Lungencirrhose.  {Deutsch.
Archiv, f. klin. Med. — 533; Z. 5—r. 1883).

Przewlekte, §rodmiagzszowe, rozlane za-
palenie pluc, zej$ciem ktéorego bywa
marsko$é albo catego ptuca, albo poje-
dynczego tylko zrazu, jest uwazane przez
wigkszo$¢ klinicystow za cierpienie wtor-
ne i rzadkie. Niemeyer nie wierzy w sa-
modzielne zapalenie $rédmigzszowe ptluc.
Oppolzer ani razu nie widzial marskosci
ptuc, ktéra znowu, zdaniem Jirgensena,
najczesciej powstaje w nastepstwie prze-
wleklych niezytéw plucnych. Za samo-
dzielnie wystepujacem zapaleniem $rod-
miazszowem ptuc, przemawiaja Ruehle i
Waunderlich. Ten ostatni widzial takie
zapalenia, ktore prowadza do stwardnie-
nia ptuc i zapadania klatki piersiowej.—
Marskos¢ pluc tern si¢ odrdznia, zdaniem
Whunderlicha, od gruzlicy, ze proces ogra-
nicza si¢ do jednego tylko ptuca i oprocz
chartactwa, nie posiada objawow towa-
rzyszacych gruzlicy.

Najgorgcej przemawial za samodziel-
nym procesem $rédmigzszowym pluc, an-
gielski uczony Corrigan i nast¢pnie Bas-
tian.

Z klinicystow francuzkich Bayle, opi-
sat objawy pewns$j formy suchot ptucnych
(Phthisie avec melanose), ktore najzupel-
niej odpowiadajg obrazowimarskos$ci ptuc.
Powiada on, ze forma ta ma przebieg nie-
zmiernie powolny i przez czasbardzo dtu-
gi nie wywotuje zadnych alarmujacych
objawow.

Nieznaczny kaszel, zaklocajacy glow-
nie sen chorym 1 wychudnienie — oto
jedyne dwa objawy tej formy chorobo-

G. A MBURGER.
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w¢j, objawy, wystepujace dopiero po dtu-
goletniem trwaniu choroby.

Chiércot nie przyjmuje samodzielnego
srodmiagzszowego zapalenia ptuc; utrzy-
muje on, ze moze ono powsta¢c w sposob
trojaki:

a) skutkiem czg¢sto powtarzajacego
si¢ zapalenia ptuc zrazowego (pneumonie
lobaire recurrente).

b) w nastepstwie
monii; 1

kataralnej pneu-
c¢) skutkiem przejscia zapalenia z o-
ptucnéj na tkanke srodmiazszowa pluc.
W nowszych czasach mozno$¢ zejscia
zrazowego zapalenia ptuc w $rodmiazszo-
we, stwierdzili: Leyden i Marchand.

Ze wzgledu, ze marskie ptuco przed-
stawia zwykle liczne zrosty z optucna,sa-
dzono, ze wysigk optucnej gra wazng role
przy powstaniu marskosci ptuc. Za tym
zwigzkiem przyczynowym gléwnie prze-
mawial Nothnagel. Sadzi on, ze powol-
na rezorbcyja wysicku optucnej, wywo-
luje rozrost (hyperpiasiam), tkanki taczndj
ptucnsj, a ztad marskos¢. Na poglad ten
autor si¢ nie zgadza, juz ztego nawet tyl-
ko powodu, ze marsko$¢ najczescisj roz-
wija si¢ w wierzchotku ptucnym, a wia-
domo, ze wysi¢k oplucny niezmiernie
rzadko dosigga t§j wysokosci. Corrigan
rowniez protestowat przeciwko zaleznosci
marskos$ci ptuc od wysigku oplucnej.

Rozlana marskos¢ pluc jest cierpie-
niem niezmiernie rzadkiem, ktéore moze
si¢ rozwina¢ zupeinie samodzielnie i ktore,
oprocz lekkiego zreszta kaszlu i duszno-
ci, prowadzi do wysokiego stopnia wy-
niszczenia, czynigcego tych chorych po
pewnym, lata cate trwajacym, przebiegu
niezdolnemi do pracy fizyczne;j.

Poczatek i przebieg tego cierpienia
jest niezmiernie powolny, tak ze charak-
terystyczne dla marskos$ci pluc objawy
wystepujg dopiero nieraz po dziesigtkach
lat trwania cierpienia. Chorzy ci nie go-
raczkujg wcale, co stanowi niezmiernie
wazny rozpoznawczy objaw od suchot
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plucnych, rowniez powstajacych w szczy-
tach ptuc.

Charakterystycznym objawem mar-
skosci ptuc jest wedlug Corrigana, jasny
ton opukowy na mostku, pochodzacy od
zdrowego pluca, a przykrywajacy te-
py odglos marskiego ptluca. Zreszta,
najwazniejsze dane stanowi zboczenie po-
lozenia (dislocatio) sgsiadujacych z cho-
rem ptucem organdw.

Autor w ten sposdb maluje przebieg
kliniczny cierpienia: osobnik, dotychczas
zupehlie zdrowy na organy oddechowe,
zaczyna si¢ uskarza¢ na ogoélne zaburze-
nia, polegajace na pewnem oslabieniu,
lekkim kaszlu i na lekkim jednostronnym
bolu piersiowym.

Po pewnym czasie rozwija si¢ podo-
strawe zapalenie oplucndj ograniczone,
bez wysiggu 1 majgce przebieg bezgora-
czkowy. Nieznaczne ktdcie w boku szyb-
ko ustepuje, jednak po pewnym czasie,
przy lekkich wahaniach goraczkowych,
rozwija si¢ zgestnienie jednego zrazu phu-
cnego, najczesci¢j wierzchotkowego. —
Ogo6lny stan zdrowia moze jeszcze pozo-
sta¢ przez dtugi czas dobrym; — powoli
wszakze zaczynaja wystepowaé patogno-
moniczne objawy marskosci ptuca: zdrowe
pluca rozpoScieraja si¢ zastepczo na dru-
ga strone¢ klatki piersiowej w miar¢ kur-
czenia si¢ ptuca chorego; serce albo prze-
suwa si¢ ku stronie prawo6j, albo tez zosta-
je odkrytem skutkiem ustepowania kur-
czacego si¢ ptuca lewego.

Rokowanie przy odpowiednim zacho-
waniu si¢, lekkiej dyjecie i czystem po-
wietrzu jest nietylko dobrem quo ad vitam,
ale takze co do zdrowia ogb6lnego, ktore
zaczyna cierpie¢ dopiero po dlugim cza-
sie trwania choroby.

Leezenie przy tern cierpieniu jest bez-
silne: pamieta¢ nalezy o §rodkach odcia-
gajacych zuwagi na czgsto rozwijajace
si¢ zrosty chorego ptuca z optucng. Zre-
szta najwazniejszem wskazaniem bedzie
podtrzymywanie sit chorego.

Etiologija marskos$ci ptuca jest dotych-

KRONIKA LEKARSKA.

czas bardzo ciemna. Zdaje si¢, ze mar-
sko$¢ pluc nieraz powstaje w nastgpstwie
zakazenia ustroju jadem przymiotowym.
Heschl, opierajac si¢ na do$¢ czg¢stem spo-
tykaniu przypadkow marskosci ptuc w o-
kolicach btotnistych (?) Krakowa, utrzy-
muje, ze zakazenie bagienne (malaria) jest
najwazniejszg przyczyna marskosci ptuc.
Poglad ten dzieli réwniez Laveran, ktory
bardzo czesto spotykatl marskos$¢ ptucng
w Algerze i Andrzejewski, ktory, prakty-
kujac w bagnistej okolicy, czesto spoty-
kat srodmiazszowe zapalenie pluc, watro-
by inerek. Anatomopatologiczne bada-
nia Winogradowa, réwniez pokazaty po-
wstawanie §roédmigzszowe zapalenia wew-
netrznych organdéw w nastepstwie zaka-
Zenia bagiennego.

Wreszcie Marchand czg¢sto widziat
przejscia zapalenia pluc w zgestnienie u
0s0b, ktérych powierzchnia ciata nagle
zostata ostudzona i dla tego sadzi on, ze
silne ostudzenie skéry przy wysokidj go-
raczce moze wywotaé §rédmigzszowe za-
palenie ptuc. H. Goldblum.

ITII.  Choroby nerwowe.

388. Dr. Pelizaeus. Zjawisko ko-
lanowe U dzieci. Ueber das Kniephaeno-
men bet Kindern— {Archiv fiir Psychiatrie
undNervenkrankheiten—Tom X IV —Z. 111
—r. 1883).

Z najnowszych obserwacyj, t. zw. zjawi-
sko kolanoweyodkryte jednoczes$nie i nie-
zaleznie przez Erba i .Westphala, nie-
zmiernie szybko zwrocito na siebie uwage
calego $wiata lekarskiego. Objaw ten
szczegolniejszego nabral znaczenia dzieki
Westphalowi, ktéry dowiodt, Ze brak te-
go zjawiska, bedacy nastepstwem zwyro-
dnienia pewnych cz¢sci peczkéw tylnych
rdzenia, jest jednym z najwcze$niejszych
objawow wiadu (tabes dorsalis). Poszu-
kiwania tegoz autora i innych wykazaty,
ze 1inne cierpienia uktadu nerwowego,
moga si¢ cechowacé brakiem zjawiska ko-
lanowego.
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Skutkiem tego zaczeto badaé zjawisko
to u osoéb zupelnie zdrowych. Berger
badajac 1499 osob zdrowych, nie znalazt
odruchu rzepkowego (Patellarreflex) u 22,
co stanowi 1,56%.

Przed niedawnym czasem Eulenburg
oglosil prace, w ktérej wykazat, ze zjawi-
ska tego nie znalazt u os6b zdrowych do-
rostych w 48% przypadkow, u dzieci za$
w 5,65V

Bloch zas, badajac 694 dzieci, majacych
od 6 do 9 lat, nie fznalazt tego zjawiska
Srazy (0,69). Ztych 5przypadkéw tro-
je dzieci pochodzilo z rodzicéw u ktérych
rowniez nie mozna bylo wywota¢ odru-
chu rzepkowego, jedno dziecko cierpiato
na skrzywienie krggostupa, ostatnie wre-
szcie dziecko byto najzupeiniéj zdrowe i
pochodzito ze zdrow$§j réwniez rodziny.

Dla przekonania si¢, jak to zjawisko
zachowuje si¢ u dzieci, autor za rada
Westphala, badat daleko wigksza ilos¢
dzieci.

Poszukiwania te, robione na 2403 dzie-
ciach w wieku lat 6 do 13, wykazaly brak
zjawiska kolanowego u 6 dzieci, co stano-
wi okoto 0,25%. Z tych 6 przypadkdéw
zjawisko kolanowe powrdcito ujednego
dziecka po 12 tygodniach, u drugiego
w 10 miesiecy, u trzeciego w 6 tygodni u
czwartego w 11 miesigcy, u piatego po 23
miesigcach, wreszcie u szostego dziecka,
ani razu nie udalo si¢ wykry¢ odruchu
rzepkowego.

Autor zwraca uwage, ze nieraz ujed-
nego dziecka (ztych szeéciu) w danym
czasie nie mozna bylo wywolaé¢ zjawiska,
ktéore znowu tatwo wystepowato przy na-
stepnem badaniu.

Pelizaeus wigc na 2403 dzieci tylkoje-
den raz nie znalazt odruchu rzepko-
wego.

Z pracy tej mozna nastepujace wypro-
wadzi¢ wnioski:
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2) Brak odruchu rzepkowego u oséb
zupetnie zdrowych, jest niezmiernie rzad-
kiem zjawiskiem i wynosi 4 na 10,000
(0,04°/°).

3) Dotychczas niewiadomo, czemu
przypisa¢ brak zjawiska kolanowego u o-
sob zupetnie zdrowych.

H. Goldblum.

389. EisenLonr. RézZniczkowe roz-
poznanie poczatkowego okresu wriadu
pacierzowego i neurastenii rdzeniowej.
Odczyt w Tow. Lek. w Hamburgu.—(Centr.
/. Nervenkrank. Nr. 12, 1883).

Odro6znienie obydwu tych stanow cho-
robnych nie jest tatwem. Objawom pod-
miotowym nie przypisuje autor szczegol-
nego znaczenia rozpoznawczego. Co do
bolow przeszywajacych, to sg one przy
neurastenii bardziej nicokre$lone i towa-
rzyszy im bolesno§¢ na ucisk licznych
miejsc w przebiegu pni nerwowych, pod-
czas gdy bole tabetyczne dotycza prze-
waznie konczyn dolnych—i podczas natg-
zenia ich ma miejsce wzmozona bolesnos$¢
(hyperalgesia) pewnych czg$ci skory, nie
ma za$§ bolesnos$ci na ucisk obwodowych
czeSci pni nerwowych. Daleko wazniej-
szemi dla r6zniczkowego rozpoznania obu
choréb sg objawy przedmiotowe. Przy
neurastenii znajdziemy niekiedy lekki,
szybko przemijajacy i zmienny zez (stra-
bismus), polegajacy na zmeczeniu mie$ni
oka,—zreszta badanie wykazuje zupetnie
normalne stosunki, bedace w przeciwien-
stwie z podmiotowemi cierpieniami cho-
rego.

Natomiast w poczatkowym okresie
wiadu pacierzowego, znajdujemy juz pe-
wne pozytywne wskazowki. Jako takie
autor podaje: state zaburzenia czynnoscio-
we w obrebie m. Abducentis i Oculomoto-
rii, stepienie uczucia dotyku ibolu, zwol-
nienie czuciowego przewodnictwa, nieje-
dnoczesne odczuwanie dotyku i bélu, nie-

1) Aby modz powiedzie¢, Ze u dangnpioj czesto spoznione wrazenie bolu (Na-

go osobnika brak zjawiska kolanowego,
nalezy badaé¢ czesto 1 w rozmaitym
czasie.

chempfindung) wzmagajace si¢ po ustaniu
pobudki, brak odruchu kolanowego, zwe-
zenie zrenic rdzeniowe (myosis spinalis) i
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odruchowe zesztywnienie zrenicy« wresz-
cie zaburzenia ze strony pecherza. Jako
rzadki objaw poczatkowy wigdu autor
przyjmuje ostabienie sity wzroku oraz $le-
pote. Ze wspomnianych objawow zjawi-
skom ze strony Zrenic, mig$ni gatki oczngj
oraz znikni¢cia odruchu kolanowego autor
przypisuje najwazniejsze znaczenie rozpo-
znawcze. Co do ostatniego objawu przy-
pomina on, iz w niektorych rzadkich przy-
padkach wigdu, odruch kolanowy pozo-
staje 1 ze niekiedy u otylych, krdotkono-
gich, oraz starych osobnikow, odruch ten
nie otrzymuje si¢ i wtedy, gdy bynaj*
mni$j nie podejrzewamy wiagdu pacierzo-
wego.

Reinhard wspomina, iz po naduzyciu
napojow wyskokowych, oraz po silnych
napadach epileptycznych, niekiedy kon-
statuje si¢ brak odruchu kolanowego, co
moze mie¢ miejsce i uneurastenikow przy
powyzszych okolicznosciach. Curschmann
przytacza jako ceche rozniczkowo rozpo-
znawczg zachowanie si¢ czynnos$ci plcio-
wych u chorych. Przy neurastenii ma
miejsce drazliwe ostabienie az do niemo-
cy, podczas gdy u tabetykéw napotyka
si¢ wzmozony pociag plciowy z silnemi e-
rekcyjami, oraz czg¢stem spetnianiem aktu
plciowego, jakkolwiek niekiedy przy bra-
ku ptynu nasiennego.

A. Rosenthal.

390.
czem skory u tabetykow. Note sur un
trouble trophique de la peau observe chez les
tabetiques. Etat ichthyosique. (Progrss
med. Nr. 20—1883).

Zaburzenie polega na wadliwem od-
zywianiu wlasciwéj warstwy skory, oraz
niedostateczn$j regeneracyi naskorka.—
Opisywane zaburzenie znajduje si¢ w nie-
jakim zwigzku z niedawno przez Joffroy i
Pitres’a odkrytem wypadaniem paznogci
iinnemi zaburzeniami odzywczemi. Na
zboczenie to autor zwrécit przedewszyst-
kiem uwage u 39-letniego tabetyka, u kto-
rego skora (w miejscach nadczutosci), oka-
zata sie r6zowo, czerwono i niebiesko za-
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barwiong; byta przytem sucha, zgrubiata
i na powierzchni przedstawiata znaczne
ztuszczenie naskérka. Autor uwaza zbo-
czenie to odzywiania zaichthyosis i dalsze
poszukiwania u innych chorych, dopro-
wadzity go do nast¢pujacych wnioskow:

) U tabetykéw mozna znalez¢ state
zaburzenia odzywcze skory.

2) Zaburzenia te odrdzniajg si¢ swym
wygladem 1 sposobem powstawania od
wszystkich dotad opisywanych. Wysyp-
ki skory (herpes i inne), wynaczynienia
krwi, mai perforant—stanowig tylko prze-
mijajace 1 przypadkowe epizody. Stan
za$ ichtyozy skory, jest zaburzeniem od-
zywiania rozwijajacem si¢ powoli 1 wzma-
gajgcem si¢ podobniez jak zmiany w ko-
$ciach.

3) Zaburzenie to cechuje zgrubienie i
ciemne zbarwienie skdry, ztuszczenie na-
skorka, ktorego czastki tworzg czasem zu-
peine tuszczki.

4) Zmiany te spostrzegajg si¢ w tych
miejscach, na ktérych miaty miejsce za-
burzenia czucia (bole przeszywajace, znie-
czulenia, nadczuto$¢). Najczesciej podle-
gaja temu konczyny, przewaznie gorne. —
Grzebiet r¢ki ma niekiedy wyglad jak
przy pellagrze.

5) Wypadnigcie paznogci zdaje si¢

by¢ tylko szczegolng odmiang owego zbo-
czenia. A. Rosenthal.
391.
psychicznych u dotknigtych cierpienia-
mi uszow. Ueber psychische Stérungen
bei Gehérkranken. {Ber.hin. Woch. Nr. 18,
1883).

Autor przytacza 26 przypadkow zbo-
czen psychicznych, w ktorych cierpienia
uszoéw bytly pierwotne.  Najpierw wspo-
mina o 2-ch przypadkach melancholii u
dziedzicznie usposobionych kobiet, ktore
si¢ rozwingty w kilka dni po nagle po-
wstatych silnych szmerach usznych (praw-
dopodobnie szmery krwi); wraz zustaniem
cierpienia uszOw minety objawy melan-
cholii. F. wspomina przytem o spostrzeze-
niach otyjatrow, poczynionych na chorych,

FORSINER. O zaburzeniach



ktérzy wskutek uporczywych szmerow
usznych (§wisty, mruczenie i t. p.), podle-
gaja depressyi, prowadzacdj nawet do sa-
mobojstwa.  Inng kategoryj¢ stanowig
chorzy (19 z 26 przypadkéw F), u kto-
rych w skutek podmiotowych wrazen
w przebiegu przewleklego niezytu jamy
bebenkowej wraz ze stgpieniem stuchu,
powstawaly illuzyje, halucynacyje i idee
btedne. Chorzy, zwykle w podesztym
bedac wieku, przedstawiaja zazwyczaj ob-
raz pomigszania halucynacyjnego i jak-
kolwiek nieuleczalni, moga czestokro¢ po-
zostawaé w rodzinie.

U tego rodzaju chorych, u ktérych
stluch z samego poczatku byl stgpionym,
wytwarzata si¢ psychoza na tle nieufno-
$ci wzgledem otoczenia, stale sppstrzega-
n$j u gtuchych, w skutek niedostateczns;j
lub btednej ich percepcyi. Wystepuja
wtedy idee ograniczenia i przesladowcze.

A. Rosenthal.

IV. Chirurgija.

392. KACzZOROWSKI. Przyczynek do
chirurgii pluc. Beitrdge zur Lungenchi-
rurgie. [Deut. Med. Woch. Nr. 29 -1883).

K. opisuje nastepujacy przypadek: do
autora przybyla chora, cierpigca na silny
kaszel z obfita cuchngca wydzieling i
c4 gh goraczka hektyczng. Badanie nie
mogto doktadnie rozstrzygnaé, czy w da-
nym razie byta kawerna bronchjektatycz-
na, czy toéz byto to ograniczone ropne za-
palenie optucn$j, przy ktérem zebrana
ropa przedostata si¢ do oskrzeli, lecz nie
mogta si¢ swobodnie wydziela¢ i wywo-
lata tylko powstanie bronchitidis putri-
dae. Autor wykonal w odpowiedniem
miejscu rezekcyje zebra, otworzyt optucng
i oddzielit §wiezo przyro$niete ptuco. Na-
stepnie w miejscu, w ktérem zdawato mu
si¢ ze wyczuwa chetbotanie, zaczal palcem
rozdziera¢ tkanke pluc, ktoéra tatwo uste-
powata. W ten sposob autor doszedt do
do$¢ znaczn$j jamy, a wystepujacy w tdj

ze chwili napad kaszlu przekonat go, izja-
ma ta rzeczywiscie komunikowata z os-
krzelem.

Nastepnie autor nacieczone $ciany ja-
my wyskrobal, przemyt rozczynem kwa-
su salicylowego, zatozyt saczek i opatrzyt
jodoformem. Reakcyja zpoczatku byta
do$¢ znaczna, wkrotce jednak nastgpita
poprawa: goraczka, kaszel iplwocina cuch-
ngca zupetnie znikly. Przypadkowo we
3 miesigce po operacyi, kiedy si¢ chora
usuneta juz z pod obserwacyi autora, dren
wpadt do jamy optucnej, a rana skorna
zagoita si¢, w skutek tego natychmiast
znowu si¢ pojawita goraczka kaszel i cu-
chnaca plwocina. Autor wydobyt tg raza
tylko dren z jamy oplucngj, jamy w plu-
cach juz nie otwierat, chora znéw si¢ po-
prawila, przestala goraczkowac, ale plwo-
cina cuchngca ciggle si¢ wydzielata. We
3 miesigce podzniej chora znowu si¢ wroci-
ta z objawami wysigku optucn$j w temze
samem miejscu, silng goraczkg i cuchnacag
wydzieling; autor znowu na tern samem
miejscu otworzyl jame oplucn$j, przez
czem wyptyneta znaczna ilo$¢ cuchnacsj
ropy powtérnemu drenowaniu kawerny
sprzeciwili si¢ rodzice chors§j.

Autor przektada uzycie palca dla o-
tworzenie kawerny nad proponowany
przez Koch’a termokauter, gdyz przy uzy-
ciu palca tatwisj si¢ mozna orjentowaé co

do potozenia kawerny.
W. H. Krajewski.

V. Gynekologija i Pediatryja,

393. L. LANDAU i E. REMAK. Przy-
padek wycie¢cia jajnika przy hystery-
cznej bezczulo$ci polowicznej. Ein Fali
von Ovariotomie beihysterischer Hemianae-
sthesie. — {Zeitsehr, fiir Klm. Medicin—
Tom 6—Z. 6—'1883).

Juz od bardzo dawnego czasu lekarze
upatrywali pewien zwiazek pomiedzy ma*
ciennica a cierpieniami organéw plcio-
wych.
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Zwiazek ten stwierdzit jeszcze bardziéj
prof. Charcot, ktory kilka lat temu opisat
nawet oddzielna forme¢ hysteryi. ktora
nazwal hysteryjq jajnikowg. Forma ta ma
si¢ gtownie wyroznia¢ dwoma objawami:

jednostronng bezczufotcigpotowiczng skory i
bton $luzowych, i bdlemjajnikowym (ova-
rie v. ovaralgie) po t6j samej stronie.—
Owaralgija wystepuje albo zupekie sa-
modzielnie albo tez dopiero po ucisku pal-
cem na znieczulong skére w miejscu $cisle
ograniczonem, a lezagcem na skrzyzowaniu
si¢ dwoch linij, z ktérych jedna idzie od
jednej spina anterior superior do drugisj,
druga =za$ idzie do nid6j prostopadle, od
boczn§j granicy epigastrii poczawszy.—
Przy gtebokim ucisku na to miejsce po-
wstaje bol nietylko miejscowy, ale takze
bolesne uczucia w innych czg¢sciach ciata:
jak szyi i zotadku, oprdécz tego nudnosci,
wymioty, bicia serca, szum wuszach, om-
dlenia, gtéwnie za$ typowehysteroepilep-
tyczne drgawki. Z drugiéj znowu strony
nieraz si¢ zdarza, ze ucisk ten moze odra-
zu przerwac juz rozwinigte drgawki.

Charcot dalej powiada, ze hemianaes-
tesia w takim jest stosunku do ovaralgii,
ze z ustaniem ostatni$j ustaje takze i bez-
czutos¢ potowiczna, ktoéra nawet moze
przej$¢ na druga potowe ciata wraz
z przejSciem ovaralgiae na druga strong.
Punktem wyjscia wszystkich powyzej opi-
sanych zjawisk chorobowych ma bynad-
czutyjajnik.

Pomimo, ze badania te Charcota
stwierdzili Westphal, Richer i Holst, jed-
nak dotychczas gynekologowie nie u-
wzglednili tych badan i nowsze podrgcz-
niki, traktujace o chorobach kobiet, nie
wspominaja ani stowa o funkcyjonalnych
nerwicach jajnika. Powodem tego milcze-
niajest zjednoj strony ta okolicznos¢, ze
w miejscu okres§lonem przez Ch., nie zaw-
sze znajduje si¢ jajnik, powtodre, jest bar-
dzo watpliwem, czy w ogdle owaralgija
ma jakikolwiek badz zwigzek zjajnikiem.

Nastepujacy przypadek hysteryi, illu-
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struje stosunek nerwowego bolu jajniko-
wego do jajnika:

Bezdzietna kobieta, 52 lata liczaca,
chorowala na zapalenie mézgu w 15-ym
roku zycia skutkiem zranienia prawéj po-
lowy czota kamieniem. W trzy lata pdz-
niej dostala regularnos$ci, ktéra trwata do
48-go roku zycia. W 20-ym roku choro-
wala na zapalenie ptuc, po przejéciu kto-
rego nastapito porazenie i brak czucia w le-
wej nodze. Stan ten poprawil si¢ po zasto-
sowaniu statego strumienia elektryczne-
go. Majac lat 29 chora tracita bardzo
czesto glos, a zarazem cierpiata na bardzo
czeste napady duszno$ci, na wymioty, ka-
szel kurczowy, porazenie lewdjreki, a gtow-
nie na czgste drgawki.

Martin wtym razie rozpoznal guz le-
wego jajnika.  Leczenie elektrycznos$cia
przyniosto znakomita ulgg. W 5 lat poz-
niej nastapilo pogorszenie. Leczacy ja
wowczas p. Guttmann, stan powyzszy
przypisat bliinie, pozostatdj po zranieniu
prawoj polowy czota i dla tego blizng t¢
wycigl. W istocie nastapita znakomita
poprawa, ktora pzetrwata do roku ze-
sztego.

W tym czasie nastapito znaczne pogor-
szenie: bole w okolicy lewego jajnika, ucisk
ktérego wywotywal nudnos$ci i wymioty;
znieczulenie zupeine skory 1 bton $luzo-
wych na catoj lewejpolowie ciata.

Objawy te w polaczeniu z powyzszg
historyja choroby, utwierdzity autoréw
w przekonaniu, ze to jest ciezka forma /hy-
steryi, pomimo, ze jak pokazuja badania
Charcota, Yeyssiora, Carville'a i Dureta,
podobna hemianaesthesia, moze rowniez
powsta¢ skutkiem obrazenia (laesio), tak
zwanego carre/our senssitif, tylnej trzecioj
czgsci torebki wewngtrznej.

Za hysteryja w powyzszym przypad-
ku przemawiat dziwny i dlugotrwaty
przebieg choroby, oraz czeste zmienianie
si¢ objawow.

Poniewaz sadzono, Ze w danym przy-
padku hysteryja zalezy ¢d guza jajniko-
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wego, przeto wycieto jajnik. Po 11 dniach
chora opuscita 16zko.

W trzy miesigce po operacyi stan cho-
rej wcale si¢ nie zmienil: bole w lewej dol-
nej czesci brzucha pozostaly nadal, jak réw-
niez zaburzenia czuciowe i ruchowe nie
zmienity sie.

Ucisk na dolna czgs¢ brzucha wywo-
lywat tak samo, jak przed operacyja, nu-
dno$ci, wymioty i ruchy drgawkowe. Zda-
niem autoréw, stan chor6éj po operacyi
znacznie si¢ nawet pogorszyt.

Przypadek ten pokazuje, ze ovaralgia
moze nie mie¢ zadnego zwigzku zjajnikiem,
gdyz po usunieciu jajnika bdl pozostat na-
dal. Nie byla to wiecjajnikowa hysteryja,
jak utrzymuje Charcot, lecz hysteryczna
ovaralgia.

Na zasadzie tego przypadku, autoro-
wie utrzymuja, ze ovaralgija nie dowodzi
cierpienia miejscowego, a raczdj jest wy-
razeniem funkcyjonalnej nadczutos$ci jaj-
nika w nastepstwie centralndj nerwicy
zwanej liysteryjq.

Dla tego w takich przypadkach wszel-
ki rekoczyn chirurgiczny musi by¢ prze-
ciwskazany.

Fakt powyzszy roéwniez pokazuje, ze
funkcyjonalne hyperestezyje i ?ierwicejajni-
ka w istocie mogg mie¢ miejsce i dla te-
go niewlasciwie postepuja ci, ktorzy tego
faktu nie uznaja.

W przypadkach podobnych pozostaje
zagadkowym stosunek jajnikowej nadczu-
to$ci do jednostronnej hemianaesthezyi,
dotychczas nie posiadamy dlan zadnego
naukowego objasnienia.

Landau i Remak w ten sposob stresz-
czaja swa prace:

i) Owaralgii potaczonej zjednostron-
ng hemianaesthezyja, nalezy si¢ miejsce
w nozologii choréb jajnika.

z) Ovaralgija jest szczegdlnym ga °
tunkiem trzewowodj nerwicy, ktéra nie
jestwecale zalezng, od anatomicznych zmian
organdéw piciowych gléwnie jajnika.

KRONIKA LEKARSKA.
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3) Ovaralgija nie jest przyczyna ani
hysteryi, ani hemianaestezyi; —jest ona
raczdj cze¢Sciowym objawem hysteryi.—
Moze jednak wystapi¢ samodzielnie u ko-
biet zdrowych nie cierpigcych na zadne
inne zaburzenia nerwowe.

4) Wycigcie jajnika (castratio), pro-
ponowac w celu usunigcia t. zw. hysteryi
jajnikowej, nie jest usprawiedliwione.

5) Dla usunigcia owaralgii wycigcie
jajnika ma taki sam ujemny wynik, jak
wyjecie zeba przy prawdziwej nerwicy
nerwu tréjdzielnego lub jak amputacyja
przy ischias. H. Goldblum.

394. Dr. Bacinsky. Ouzyciu kon-
serwy z mleka, otrzymanéj przez dzia-
lanie wysokiej temperatury (powyzej
100° ('.), jako pokarmu dzieciecego.—
Ueber die Verwendbarkeit der durch Einwir-
kung hoher Temperaturen {iiber 100° Cels.)
dergestellten Milchconserven, als Kindernah-
rungs mittel.—{Arch. /. Kinderheill., 1883
str. 260 [ 397).

Z uzywanych dotad konserw mlecz-
nych, otrzymywanych wrozmaity sposob
w miejscowosciach obfitujacych w dobre
mleko, tylko jedna znana pod nazwiskiem
»Szwajcarskiego zgeszczonego mleka”zna-
lazta obszerne zastosowanie i przez ditugi
czas cieszytasi¢ zaufaniem lekarzy i publi-
cznosci. Przygotowujaja przez odparowa-
nie mleka do ggstosci syropu z dodatkiem
cukru. Konserwy przygotowywane w in-
ny sposob, jako to: przez dzialanie wyso-
kiej temperatury, dodatek $rodkoéw prze-
ciwgnilnych (kw. bornego, salicylowego),
nie zostaly w praktyce przyjete. W osta-
tnich dopiero czasach Fleischmann, Dem-
me 1 inni wykazali, Ze mleko szwajcarskie
z powodu zbytnich ilo$ci cukru, wywotu-
je katar kiszek u dzieci i ze znoszone by
wa dobrze tylko w znacznem rozciencze-
niu, kiedy juz znaczenie jego pozywcze
jest zbyt mate.

Z tego powodu skierowano znowu sta-
rania do otrzymania konserwy mlecznej
bez zadnych obcych przymieszek. Podo-
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bne mleko przygotowuja obecnie fabryki
Scherffa i Romanshorna, a otrzymuja je
przez ogrzewanie w wysokidj temperatu-
rze i00—120 C., pod Wysokiem ci$nieniem
dla zniesienia wszelkich ustrojéw drobno-
widzoxvych.

Obie te fabryki przygotowuja jeszcze
preparat drugi, mleko zgeszczone do *3
swojej pierwotnej objgtosci przez wypa-
rowanie w prozni przy niskisj temperatu-
rze 40°.

Mleko Scherffa jest ptynne, mniej lub
wiecej zolto zabarwione, o przyjemnym
smaku, stodkie, obojetnie lub zaledwo od-
dzialywajace, cigzar wilasciwy 1032 (jak
mleka §wiezego).

Przechowa¢ si¢ ono daje bardzo dtu-
go, catlemi miesigcami, nie ulegajac zadnoj
zmianie.

Mieko zgeszczone nieco ciemniejsze, g¢-
stodci Smietany, w smaku rowniez bardzo
przyjemne, za dodaniem 2,5—2.5 cz. wody
doprowadzi¢ si¢ daje do cigzaru wtasci-
wego 1030—1032.

Autor zajal si¢ zbadaniem wtasnosci
chemicznych tego mleka, dla przekonania
si¢ czy 1 o ile konserwa ta rozni si¢ od
mleka §wiezego, a nastepnie, zywiagc dzie-
citym preparatem za pomoca wazenia,
staral si¢ okre$li¢ jego wtasnosci po-
ZYyWCZe.

Chemiczne badanie mialo na celu roz-
strzygniecie pytania, o ile zachowanie si¢
cial biatkowatych mleka (sernik, albumin
i pepton), tak wzgledem siebie, jak i w o-
bec soku zotadkowego ulega zmianie, ja-
kim zmianom podlega cukier mleczny i
ferment, przeprowadzajacy go na kwas
mleczny, czy sole, zwlaszcza fosforne, po-
zostaja po dtuzszem gotowaniu w tejze ilo-
§ciiczy nie zmieniajg swego sktadu, po-
dobnie jak ilecytyna i nukleina.

Doktadne badania poréwnawcze mle-
ka $wiezego, z ktorego powyzsza konser-
we¢ otrzymano i samego preparatu, oka-
zaly:

1) zawarto$¢ sernika w mleku nie u-
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lega zmianom, dajacym si¢ zauwazy¢, na-
tomiast albuminu autor w badanym pre-
paracie wykry¢ nie zdotal.

2) pepton (ktorego obecnos$é juz po
kilkogodzinnem staniu mleka na powietrzu
zawsze wykry¢ si¢ daje, a iloS¢ w miarg
kwasnienia mleka wcigz wzrasta),rowniez
w konserwie znajdowal si¢ w tej samsj
ilosci, co w mleku §wiezem.

Badanie polegato na metodzie kolory-
metrycznej za pomocg rozcienczonego roz-
tworu siarczanu miedzi i wodanu po-

tazu.
3) Co do rozpuszczalno$ci sernika
w wodzie, okazalo si¢, ze podczas kiedy

sernik, otrzymany ze $wiezego mleka roz-
puszcza si¢ o tyle, ze roztwoér wodny daje
wyrazny osad i zabarwienie z odczynni-
kiem Miliona, sernik otrzymany z konser-
wy Scherfa, daje ledwie dostrzegalne za-
barwienie, z konserwy za$§ Komanshorna,
nie daje zadnego, czyli Zze nie rozpuszcza
si¢ wcale.

4) Podpuszczka zoladka cielgcego,
w roztworze alkalicznym, wywotujaca po
krotkim czasie $cigcie sernika w mleku
$wiezem, na sernik obu gatunkéw mleka
konserwowanego zadnego wplywu nie
wywiera przy temperaturze zwyktoj,przy
wyzszej temperaturze (migdzy 33—500),
sernik straca si¢ wprawdzie,ale niezupel-
nie, przy tem dla dostatecznego stracenia
potrzeba znacznie wigkszej, niemal po-
dwdjndj ilosci podpuszezki.

5) Przeciwnie pod wplywem kwasu
solnego, tak przy zwyktej temperaturze
jak iprzy wyzsz$j, §cinanie si¢ sernika
nastepuje daleko tatwiej w mleku kon-
serwowanem, anizeli w §wiezem, ale przy
dtuzszem ogrzewaniu z kwasem solnym
w temp. 46°, sernik mleka §wiezego =z ta-
twos$cig przechodzi w pepton, a sernik obu
konserw okazuje zaledwie §lady peptoni-
zacyi.

6) Pod wptywem sztucznego kwasu
zotadkowego w temp. 370stracenie i na-
stepnie rozpuszczenie sernika odbywa sie¢
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latwiej i predz6j w mleku Swiezem, niz
w obu rodzajach mleka konserwowanego;
ale i w tych ostatnich otrzymane produ-
kty trawienia s3 tez same, co w pierw-
szem.

7) Z cial zlozonych, zawierajacych
fosfor, mianowicie lecytyny i nukleiny,
cze$¢ pod wplywem wysokiej temperatu-
ry ulega rozkladowi, albowiem w konser-
wowanem mleku znalaz}l autor wiecej wol-
nego kwasu fosfornego, a mniej w zwia-
zku z cialami organicznemu

8) Cukier, jak juz sam kolor konser-
wy, z6lty z odcieniem brunatnym, wska-
zuje, ulega w cze$ci rozkladowi pod wply-
wem wysokiej temperatury, ale ferment,
wywolujacy tworzenie si¢ kwasu mlecz-
nego i Scinanie mleka nie ulega Zadnsj
zmianie: konserwa mleczna, stojaca na po-
wietrzu $cina si¢ w tymze czasie, co mle-
ko surowe, a ilo§¢ utworzonego kwasu
mlecznego jest prawie jednakowa.

Proby zywienia za pomocg konserwy
mleczndj, jakkolwiek autor mial moznosé
tylko przez czas Kkroétki spostrzezenia swo-
je prowadzié¢, wykazaly w ogdle, Ze zdro-
we dzieci dobrze za pomoca takowej od-
zywiaé si¢ mogg i zZe, zwlaszcza przez
czas krotki, u dzieci dotknietych cierpie-
niami kanalu pokarmowego, konserwa
mleczna odda¢ moze niezaprzeczone ustu-
gi tam, gdzie trudno jest o dobre i $wie-

ze mleko. Jul. Kramsztyk.
MISCELLANEA.
395 L avcrevrer. 0 dzialaniu paraldehidu

i acetalu u oblakanych.

Doswiadczenia nad dzialaniem tych srodkoéw au-
tor czynit w zakladzie dla oblakanych w Dalldorf.
Uzyto ogoétem 2300 gramow paraldehidu i 2700
gr. acetalu.

Z poczynionych prob w 460 przypadkach u 50
obtakanych dotknietych rdéznemi postaciami obtaka-
nia, notowano czas nastapienia 1 trwalo$¢ snu.—
Uzyto nastgpujacej formuty:

Rp Paraldehydi 25
Ol, menth. pip. gtt. V
, olivar. q. s.
ad volum. 50.
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W postaci t¢j mikstury podawano 6 gramow
paraldehidu. Oba S$rodki moga by¢ przez dluzszy
czas bez szkody podawane. Cztery sekcyje posmier-
tne stwierdzily prawidlowy stan narzadow trawie-
nia. Przykrym jest smak lekéw iprzenikliwy tych-
ze zapach. Wieczorne dawki paraldehidu skutko-
walty w 90%, dzienne za$§ w 61% przypadkow.—
Niezbgdnym warunkiem skuteczno$ci jest ciche za-
chowanie si¢ otoczenia.

Chorzy zasypiali w 5—30 minut. Czgsto nie na-
stegpowal sen, lecz uspokojenie si¢ chorego, co mia-
to miejsce szczegdlniej w epileptycznych stanach,
strachu i przyé¢mienia $wiadomosci (Angst—a. Dam-
merzustende). Doskonaty téz skutek autor otrzy-
mywal w paralizu postgpujacym. Przy innych po-
staciach oblakania oraz w bezsennosci nerwowej
skuteczno$¢ byta jednakowg. W ogdle u chorych
nieprzytomnych dziatanie $rodkoéw tych bylo pew-
niejszem; inni za$ chorzy nie zasypiali w razie ha-
tasow otoczenia.—Acetal jest wedlug autora mniej
pewnym s$rodkiem anizeli paraldehid. Autor radzi
wigc stosowaé ten ostatni §rodek w przypadkach,
w ktorych chloral jest przeciwwskazanym lub bez-
skutecznym.

{Centrali, f. Nervenk. 1883 Nr. 15).

P arker Wwykonywa przektucie klatki
piersiow¢j przy empiemie z jednoczesoem wprowa-
dzeniem do niej oczyszczonego powietrza. Autor
zauwazyl, iz w niektorych przypadkach, przy kilka-
krotnie nawet powtarzanej punkcyi, nie mozna usu-
naé¢ wszystki¢j ropy i objasnia t¢ okoliczno$¢ tem,
iz $ciany ropnia (klatka piersiowa, przepona i ptu-
co), w skutek dlugiego trwania procesu, staty si¢
niepodatnemi; w takim razie ci$nienie jakie wywrze
wprowadzone do jamy ropnia, powietrze, zastapi
niedostateczna vis a tergo. Oprocz tego ucisk jaki
wprowadzone powietrze wywrze na naczynia opluc-
nej, przeszkodzi powtdérnemu nagromadzeniu si¢ wy-
sigku.—P. sporzadzil osobny przyrzad, ktory aspi-
ruje powietrze przez butelke Wolffa, zatkana kor-
kiem z waty i napeilniona rozczynem kwasu karbo-
lowego, a nast¢gpnie wpedza je do jamy optucnéj
przez zwyczajna rurke. Rurke, stluzaca do wpedza-
nia powietrza, nalezy wklué¢ o parg¢ przestrzeni mig-
dzyzebrowych wyzej niz rurk¢ za pomoca ktorej u-
suwamy ropg¢. Autor przytacza kilka przypadkow,
w ktorych z korzy$cia zastosowat swoj przyrzad.

{Deutsche med. Zeitug. N 36 1883).

— Dr.

— Prof. Fusint badat umtodych zupelnie zdro-
wych ludzi, wplyw iodku potasu na ilo§¢ mocznika
wydzielanego w moczu. Doswiadczenia te, zgodnie
ze zdaniem Rabuteau i Milanesi, wykazaty, iz uzy-
cie KJ wplywa na zmniejszenie dziennej ilosci
wydzielanego mocznika; tak naprzyktad przy uzyciu
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dziennie 2 grm. KJ, ilo§¢ mocznika z 26—32 grm.

na 1000 moczu, zmniejsza si¢ do 195 grm. pro mille.
(Deut. Med, Zeit. Nr. 36—1883)

898. Prof. FuBIiNl badal tez wplyw uzycia ko-
feiny inaparu kawy, na ilo$¢ wydzielanego moczni.
ka. W tym celu 20-letniemu zdrowemu cztowieko-
wi ktory si¢ kilka miesigcy poprzednio “zupelnie
wstrzymywatl od uzycia kawy, zadawano okre$lone
ilosci kofeiny, lub naparu z kawy i oznaczono mo-
cznik sposobem Liebig'a. Do$wiadczenia te wyka-
zalty, iz ilo§¢ wydzielanego na dob¢ mocznika przy
uzyciu kofeiny powigksza si¢ w poréwnaniu z nor-
malng ilo$cia w stosunku 68:56

{Deut. Med. Zeit. Nr. 36—1883).

899 VIGIER sluszna czyni uwage,
przepisujac mieszanine réznorodnych nalewek, otrzy-

ze czestokroé

mujemy w takowych mety, a to z powodu:

1) .roznoro.dnego stopnia alkoholu zawartego

w nalewkach.

2) z przyczyny, iz materyje wyciagowe niekto-
rych nalewek posiadaja wlasnos¢ osadzania si¢
wzajemnego.

I tik np.: Alkohol 60 stopni rozpuszcza mate-
ryje kleiste, silniejszy za§ osadza takowe.

Alkohol 80 do 90 stopni rozpuszcza materyje
smoliste; stabszy za$ je osadza.

Wreszcie nalewki
przyrzadzone, na alkoholu jednakowéj mocy osa-
dzaja si¢ wzajemnie, a to z powodu, ze materyje
kleiste,
si¢ rozpuszczalnemi

colombo i chinae, jakkolwiek

ktore zawiera nalewka colombo, osadzaja
pierwiastkami chiny. Nalezy
si¢ z tem liczy¢, przy przepisywaniu recept.

400 Na chroniczny katar nosa zaleca Dr. EBEKLB
nastgpujaca masc¢ jodoformowi*:
Rp. Jodoformii subtil, pulverati
45-0-
Extract, geranii sic. 50,00
Acid. carbol. Gtt XV
Cormaline 30,00
M. f ung.
D. S. na noc wktada¢ na kawatku waty do nosa.

{Monat, fiir Ohrenh. N. 1, 1883).
401 Dr. MoussoN twierdzi, iz chinina wcale nie
wywoluje poronienia, jak to dotad przypuszczano, i
dla tego moze by¢ bez obawy zadawana kobietom
cigzarnym ; W tych za$ przypadkach w ktorych ko-
biety ci¢zarne dostaty malaryi, chinina w wielkich
dawkach zapobiega poronieniu nast¢gpujacemu czgsto
w skutek infekcyi.

{Gaz. hebdo I Nr. 33 — 1883).
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Wiadomosci biezace.

— Warszawa dnia 16 wrze$nia 1883 r.
Wzmianka nasza o ogloszeniach w pismach lekar-
skich, pomieszczona w numerze 17-ym Kroniki Lek.,
wywotata replik¢ Redakcyi Gazety Lekarskiej. Po-
niewaz replika ta nie tylko chcialaby ad minimum
sprowadzi¢ znaczenie faktu, na ktory zwrocilismy
publiczna uwage, lecz nadto stara si¢ i na obecnag
Redakcyje ,,Kroniki Lekarskiej” rzuci¢ cien niejaki,
musimy wigc pomimo woli wrdéci¢ raz jeszcze do
tej kwestyi.

Przedcwszystkiem zwracamy uwage Sz. Red.
Gaz. Lek., ze wzmianki nasz¢j o ogloszeniach zad-
na miarg krytykg nazwaé nie mozna; mySmy w po-
mienionym artykule nie polemizowali z oglaszaja-
cym—nie roztrzasaliSmy, czy oglaszajacy dobry, lub
zty s$rodek zaleca etc , to by dopiero mozna nazwaé
krytyka ogloszenia, tymczasem my$my tylko zwrd-
cili uwage, ogloszenie nie powinno si¢
w famach pisma lekarskiego znajdowa¢. Nie kierowat
wigc nami ,interes literacko-naukowy (//)”, jak to
twierdzi Red. Gaz. Lek., lecz interes mnozaino-etyczny.
Czy i to bedzie pochlebia¢ Red. Gaz. Lek., ze po-
mieszczane przez Nia ogloszenia wykraczaja przeciw
zasadom etyki lekarskiej — nie wiemy.— Tak wigc
wzmianka nasza nie byta wcale krytyka, lecz za-
znaczeniem faktu wedtug nas niemoralnego i dla te-
go wlasnie zostata pomieszczona w rubryce wiado-
mosci biezacych.

iz takie

Dalej Red. Gaz. Lek. twierdzi, iz, zarzuciwszy
Jej pomieszczenie szalbierskiego ogloszenia, uspra-
wiedliwiamy Ja, twierdzac, ze nie mogta postapi¢ ina-
czej, gdyz jest zwigzana umowg.— Zalujemy mocno,
iz wten sposob wyttomaczyta sobie nasze stowa Red.
Gaz. Lek., my$my catkiem co innego mieli na my-
§li. Nam si¢ zdawato, Ze wspotwlasciciele Gazety
powinni byli, obejmujac pismo przed dwoma laty,
zerwa¢ wszelkie uwlaszczajace mu umowy, i twier-
dziliSmy, ze dla zerwania ich zadne materyjalne o-
fiary nie bylyby za wielkie.

Teraz, gdy czyn, ktory si¢ widocznie wspotwla-
$cicielom wydawat nazbyt heroicznym, nie doszedt do
skutku, wyraziliSmy przypuszczenie ze przynajmnicj
wtedy, gdy otrzasnigcie si¢ z uwlaczajacej umowy,
nie bedzie potaczone =z zadnemi juz stratami mate-
ryjalnemi, Gaz. Lek. zechce czynem stwierdzi¢ bez-
ustannie gloszone zasady. Czy to jest usprawiedli-
wienie?—wecale nie, jest to tylko wyrazenie nadziej,
ktora dopiero sama Red. Gazety Lekarskiej w przy-
sztosci usprawiedliwi¢ moze.

Przepowiednia nasza, iz ogloszenie z Gaz. Lek.
przejdzie do innych pism z dodatkiem, iz jest to
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wyjatek z Gaz. Lek., nie podobata si¢ Sz. Red.,
odpiera je wigc twierdzeniem: ,ze tego rodzaju prze-
drukom zawsze zapobiedz mozna”. Sz. Red. wyba-
czy, ze z powodu tego twierdzenia, zwrocimy Jej
epitet dobrodusznos$ci, ktéorym nas obdarzyta; nie do-
sy¢ jest powiedzie¢ zeby si¢ zapobieglo czemus, trze-
ba jeszcze dowies¢ w jaki sposob si¢ tego dokona,
ot6z chcieliby$my wiedzie¢ co by na przyktad zro-
bita Red. Gaz. Lek. w podobnym przypadku:

Ktos, komu bardzo =zalezy na pomieszczeniu
wzmiankowanego ogloszenia w pismach codzien-
nych, przepisuje je z Gazety Lek., dodaje u spodu:
»Wyjatek z Gazety Lekarskiej Nr. 34—I883 r.”, a
opatrzywszy si¢ odpowiednim numerem Gazety, dla
usprawiedliwienia dodatku, wudaje si¢ do ktorejkol-
wiek administracyi pisma codziennego i prosi o po-
mieszczenie ogloszenia.—Naturalnie ogloszenie poja-
wia si¢ jeszcze tego samego dnia,—osobisto$¢ ogta-
szajacego znika, gdyz nazwisk ich nie ma zwyczaju
zapisywaé, a redakcyja pisma usprawiedliwi si¢ za-
wsze, jesli rzecz pojdzie na droge sadowa, przed-
stawiajac odpowiedni numer Gazety Lek.

Zarzut wigc, ktorySmy zrobili Red. Gaz. Lek.,
byt stuszny i zrobiony w dobrej wierze, poniewaz
jednak Sz. Red. przeczy jego stusznosci, musimy

si¢ wigc pozby¢ nadziei, ze w przysztosci Gaz. Lek.
poprawi si¢ pod tym wzgledem, musimy si¢ nadal
spodziewaé wyczytaé
nych uzdrawiaczy,
crescendo, to

w Niej ogloszenia zagranicz-
a moze, jesli tak dalej pojdzie
i adresa jakich domorostych ow-
czarzy.

Nakoniec jeszcze stow par¢ co do przyktadziku
przytoczonego przez Red. Gaz. Lek. — Sz. Red.
twierdzi, iz odrzucila propozycyj¢ pomieszczenia
pseudo-artykutu naukowego, bedacego reklama spe-
cyfikow francuzkich, i ze ten pseudo-artykul pomie-
$cita Kronika lek., w numerze 6-ym, 1882 roku.—
Ot6z, najprzod Redakcyja pisma lekarskiego, po-
mieszczajaca ogloszenia o cudownych uzdrawia-
czach, na to aby dowies¢, iz nie chciata umiesci¢
jakiej$ reklamy o specyfikach aptekarskich, powin-
na przedstawi¢ cokolwiek bardziej namacalne do-
wody, niz gotostowne twierdzenie tejze Redakcyi.
Powtore, Sz. Red. Gaz. Lek. zdaje si¢ zapominac
(czy to przypadkiem, czy tez z umystu), iz od 1 sty-
cznia 1883 roku Redakcyja i Administracyja Kro-
niki zmienity si¢; nie mozna wigc terazniejszej Re-
dakcyi robi¢ odpowiedzialng za czyny Jej poprzed-

niczki. — My z przytoczonego przez Red. Gaz.
Lek. ,przykiadziku"l wyprowadzamy nastepujacy
wniosek: byly sobie dwie redakcyje (byta redakcyja

Kroniki i obecna Gaz. Lek.), obie pomieszczaly o-
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gloszenia nie bardzo si¢ liczac z moralng ich war-
to$cia, milczeniem jednej okupywato si¢ milczenie
drugi¢j; az nareszcie jedno z tych pism (Kronika
Lek.), przeszto pod inng redakcyje; $cislejszy nad-
z6r nad ogloszeniami rozwiazal rgce obecnej redak-
cyi Kroniki, czego rezultatem byta nasza wzmianka
o ogloszeniach i rozumie si¢ oburzenie Gazety Le-

karskiej.

W  ogole caly ton repliki Gaz. Lekars., po-
mimo kilku miejsc w ktorych si¢ Sz. Red. niefor-
tunnie kusi zasig$¢ na trojnogu, z ktoérego zwykta
pewna niedyspozycyja,

zdaje si¢ najlepiej okre§limy uzywajac francuzkiego

przemawiaé, tchnie ktora

wyrazenia: Elle fait bonne mine au mauvais jeu.
— Rowek potyliczny (fossette occipitale)

u zbrodniarzy i rozmaitych ras ludzkich.
Prof.

L omsroso, badajac czaszki zbrodniarzy,

spostrzegt anomalj¢, na ktéra rzadko zwracano u-
wage, a mianowicie—rowek $rodkowy, napotykany
w miejscu grzebienia ko$ci potylicow¢j. Rowek ten

u zbrodniarzy wystepuje w 16 przypadkach na 100,

u innych za$§ w 5 na 100 u waryjatow 10—12 na
100. U ras przedhistorycznych anomalje te wy-
stgpuja w14 na 100, w czaszkach egipcyjan,

etruskow—I10 na 100, u murzynéw 6,2, u chinczy-
kow 10, u zydoéw i arabow—22,
skich—26 na 100.

u ras amerykan-

Zestawiajac podobienstwo wynikow, co do cza-
szek starozytnych, zbrodniarzy i ras dzikich, upa-
truje Z. w okolicznosci tej objaw atawizmu.

{Rtluue scientifique 1883).
— Ludno$¢ Paryza wzrosta od VII roku

pierwszej rzeczypospolitej do r. 1883, w nastepujacy

spos6b. W roku pomienionym stolica ta liczyla
531,000 mieszkancow, 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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