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Z INSTYTUTU OFTALMICZNEGO IMIENIA KS. EDWARDA LUBOMIRSKIEGO.

I, SZKLISTE ZWYRODNIENIE LACZNICY,

podat

W. KXamoolki,
ordynator instytutu,

Anna Karpinska, 26-letnia silnie zbudowana i dobrze odzywiana wiejska
dziewczyna, przybylta 27. VI. 1884 r. do Instytutu Oftalmicznego w Warszawie
z powodu obustronnego kolosalnego nabrzmienia powiek, ktére rozwinglo sie
stopniowo w ciggu dwunastu lat i stalo sig powodem cigzkiego uposledzenia
wzroku. K. utrzymuje, Ze zawsze cieszyla sie dobrem zdrowiem, badanie zas
ogélnego jej stanu nie wykazuje zadnych zboczen. W obec nizkiego umy-
slowego rozwoju chorej, niepodobna jest zebraé zadnych pewnych danych
o poczatku cierpienia, z opowiadania jej wnosi¢ mozna tylko, ze oczy w poczg-
tku czesto lzawily i odznaczaly sie wigkszg wrazliwoscig.

Badanie oczu w dniu przyjecia dalo wynik nastepujgcy: Oko prawe. Gérna
i dolna powieka tworzg razem poéltkulists wynioslosé, wystajacg znacznie ponad
ptaszczyzne czolows i skroniowg i rozdwojong glebokg brézdg wzdluz szpary
powiekowej. Silnie rozciggnieta skoéra powiekowa okazuje znacznie rozwinigtg
siatke rozszerzonych naczyn zylnych, zresztg jednak zachowala prawidlowy swdj
wyglad i przesuwalno$é. Powieki okazujg si¢ bezwarunkowo nieruchomemi; cho-
ra nietylko nie jest w stanie dowolnie oka otwieraé, ale nawet przy wprowadze-
niu roztwérki powiekowei DEsMARrRES'a, udaje sie powieki oddalié od siebie za-
ledwie na kilka milimetréw. Rogéwka jednakze pozostaje nawet wtedy niewi-
dzialng, dzigki szczegilnym brodawkowatym narostom w ksztalcie grzebienia ko-
guciego, wypelniajgcym calkowicie worek lgcznicowy i zaslaniajgcym zupelnie
jej powierzchnie. Powierzchnia silnie wystajacych ku przodowi i olbrzymio
zgrubialych powiek przy obmacywaniu przez latwo przesuwalng skére okazuje



- 37l —

sig zlekka nieréwng, gietkosé ich zas chrzgstkowata i sprezysta zarazem. Dwa
twarde waly, w ktére tym sposobem gérna i dolna powieka zamienione zostaly,
nie 83 calkowicie od siebie oddzielone, lecz pozostajs we wzajemnej Igcznosei,
nawet w okolicy wewnetrznego i zewnetrznego wiezu powiekowego, przez tez
samg chrzgstkowatej twardosci istote i tworzg tym sposobem twardy, skigbiony
pierscien, polozony bezposrednio pod skérg i zamykajgey wejscie do oczodotu.
Odwrécenie powiek w wymienionych warunkach zgola jest niemozliwem; rozcig-
gngwszy je, o ile mozna najdalej od siebie, widzimy, jak nadmieniono juz wyzej,
wewnegtrzng ich powierzchnig pokryts nieprawidlowemi brodawkowatemi wynio-
slosciami. Pojedyncze narosty rézowo-zéltawe majg wyglad workowaty, prze-
swiecajacy, nawet szklisty; konsystencyja ich, niewszedzie jednaka, wogoéle spre-
zysta i twarda, miejscami sloninowata; pomingwszy grubsze wyniosltosci, po-
wierzchnia ich okazuje sie zupelnie gladkg i pokrytg slabo unaczyniong, oczy-
wiscie mocno Scieniczalg Igcznicg; wydzieliny nie znajdujemy wecale.

Podobne, aczkolwiek nie tak daleko posuniete zmiany znajdujemy i na le-
wem oku; powieki wystajg nieco mniej ku przodowi, powierzchnia gérnego walu
powiekowego. okazujgcego réwniez twardosé prawie chrzgstkowats, jest guzo-
wata, poorana glebokiemi wcigciami. Gleboksg zwlaszcza jest przebiegajaca w we-
wnetrznym odcinku powieki prostopadta do poziomu brézda, dzielgca klgbowats
mase, tworzgceg gérny wal powiekowy, na dwa nieréwne odcinki, z ktérych ze-
wnetrzny znacznie jest wigkszy. Odpowiednio do wzmiankowanej brézdy, wolny
brzeg powiekowy okazuje sig gleboko wcietym, za$ rzesy nieco na wewngtrz
zawrdéconemi. Dolna powieka przedstawia umiarkowanie wystajgca wynioslosé,
powierzchnia jej nieréwna, konsystencyja twarda, sprezysta. Wolny brzeg po-
wiekowy nie okazuje zadnych zmian, skéra powiek tez jest zupelnie prawi-
dtowsg i przesuwalng. Okolica wewnetrznego wiezu powiekowego jest prawie
wolna od zmian, w okolicy zewngtrznego natomiast, znajdujemy chrzgstkowaty
mostek, lgczgey goérny i dolny wal powiekowy. Odwrécenie powiek niemozli-
wem jest rowniez i na lewem vku; dowolnie jest chora w stanie roztwieraé po-
wieki zaledwie w bardzo nieznacznej mierze, tak dalece, ze dla oryjentowania
sig zmuszong jest rozciggaé powieki palcami i tym sposobem szpare powiekows
rozszerzaé. Xigeznicowa powierzchnia powiek okazuje sie wtedy pokryts takiemi
samemi brodawkowatemi, przypominajgcemi grzebien koguci, wynioslosciami,
ktore zajmujg rowniez uleglg silnemu przerostowi falde potksiezycows. Wyglad
wspomnionych brodawkowatych narostéw w zupelnosci zgadza sig z obrazem
okreslonym przy opisie prawego oka. Przy silnem odcigganiu powiek, udaje sig
odkry¢ mniej wiecej trzecig czesé powierzchni rogéwki; ta ostatnia przedstawia
sig zupelnie przezroczystg i nie okazuje §ladu luszczkowatego unaczynienia (pan-
nus). Ruchy galki ocznej sg dosé swobodne; lgcznica galkowa, o ile w tych wa-
runkach wnosié wolno, zdaje sie nie przyjmowaé w sprawie udzialu.

Opisane tu cierpienie powiek wystepowalo w tak swoistej postaci, a wszy-
stkie, charakteryzujgce mgczkowate zwyrodnienie powiek, cechy przedstawialy
sig w takiej pelni, Ze rozpoznanie zdawalo si¢ nie ulega¢ watpliwosci. Dodatni
wynik terapeutyczny moglo obiecywaé jedynie wycigcie czesci uleglych zwyro-
dnieniu; poniewaz jednak po doszczetnem ich wyluszczeniu spostrzegano nieje-
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dnokrotnie niepomyslne skutki, przystgpilismy przeto do stopniowego czesciowe-
go wycinania, ktére wedlug spostrzezen RAEHLMANN’a moze Sig przyczynié na-
wet do wstecznego rozwoju chorobowej sprawy i wessania przeistoczonych czesci.

Sadzimy, iz szczegotowy opis kazdego oddzielnego rekoczynu mozemy na
tem miejscu bez szkody pomingé; ograniczymy sig jedynie na wzmiance, ze w cig-
gu kilkomiesigeznego leczenia wigksza cze$¢é uleglych zwyrodnieniu tkanek
wycietg zostala po czesci przez D-ra GEPNERA, po czgsci przezemnie, bez wywola-
nia jakiegokolwiek odczynu. Wycinania dokonywalismy przy pomocy krzywych
nozyczek i szcezypezykow, pod chloroformem z powodu nader niespokojnego za-
chowania sig chorej. W nastepstwie pomieuionego leczenia, chora ujrzala sig w mo-
znosci dowolnego otwierania lewego oka i zupelnie swobodnego patrzenia i oryjen-
towania sie; prawego oka, niestety, nie udalo nam sig do tego stanu doprowadzi¢:
jedynym skutkiem, jaki osiegnaé zdoltaliSmy, bylo czesciowe odslonigeie rogéwki,
ktéra wtedy okazala sig w lekkiem stopniu luszczkowato unaczyniong.

Wycigte w leczniczym i dyjagnostycznym zarazem celu, czgstki uleglych
zwyrodnieniu tkanek odznaczaly sig znaczng kruchoscig, bladozdéltaws woskows
barwg i nader charakterystyczng przejrzystoscig. Na powierzchni przekroju do-
strzedz dawaly sie liczne, jak gdyby wkropione, bialawe grudki, zupelnie przezro-
czyste i dochodzgce miejscami do kilku milimetréow srednicy; grudki te, przypo-
minajgce z pozoru rozgotowane ziarnka sagowe, zawieraly miejscami ogniska
zwapnienia, znacznie utrudniajace otrzymanie cieé¢ drobnowidzowych,

Przy badaniu drobnowidzowem, tkanka lagcznicy okazala sie uderzajgco
ubogg w naczynia krwionosne, olbrzymio zgrubialg i sklerotyczng; peczki wlékni-
ste znacznie rozpeczniale przedstawialy szczegolny polysk i nader silnie zalamy-
waly Swiatlo; komoérki wogoéle mniej liczne niz zazwyczaj byly jak gdyby zanikle,
jadra ich znacznie bledsze, w wielu za$ komorkach zaledwie dostrzedz sig da-
waly. Skreslone tu zmiany siggaly do najpowierzchowniejszych warstw Igcznicy,
ktérej nablonek pozostal jednak niezmienionym. Na znacznych przestrzeniach
zlewaly sig przeistoczone tkanki w wigksze przezroczyste grudki, posiadajgce
galaretowaty wyglad i nie okazujgce sladéw zadnej okreslonej budowy. W gleb-
szych zwlaszcza warstwach zwyrodnionej lgeznicy dawaly sig spotykaé takie
szkliste, gdzie niegdzie zwapniale, bryiki o kgtowatych lub wigcej oblych zarysach,
ktore oczywiscie powstaly ze zlania sig walcowatych, ze tak powiem, kielbaso-
watych twordéw, posiadajgcych miejscami osiowy powrdzek ze zmartwialych srod-
blonkowych komoérek, a czgsto okazujgcych slad poprzednio istniejgcego Swiatla;
szkliste te oble utwory wygladem swoim nasuwaly przypuszczenie o powstaniu
ich ze sklerotycznie przeistoczonych i opustoszalych naczyn krwionosnych.
Grudki szkliste lezaly wsréd adenoidalnej tkanki obfitujgcej w okragle komorki;
wigksze z pomiedzy nich posiadaly rodzaj torebki ze zgeszczonej i wspolsrodkowo
uwarstwionej tkanki lgcznej; najwewnetrzniejszg warstwe, bezposrednio powleka-
jacg powierzchnig grudek, stanowily wielkie srédblonkowe komdrki, odznaczajgce
sig delikatnie ziarnistg protoplazmg i pecherzykowatemi jgdrami. Na powierzchni
grudek dawaly si¢ gdzie niegdzie dostrzegaé nawet prawdziwe komorki olbrzymie,
uderzajgco podobne do spotykanych w szpiku kostnym; oczywiscie byly to utwo-
ry jednoznaczne z tak zwanemi ,otoczkami jgdrowemi“ (Kernhillen) LusEr'a, Wy-
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glad ich wszakze i stosunek do szklistych grudek nie zdawal sig pot ierdzaé
przypuszczenia tego autora, upatrujgcego w nich zrédlo szklistej istoty.

Drobnowidzowy wyglad badanych tkanek zdawal sig potwierdzaé rozpozna-
nie kliniczne: przy mikrochemicznem badaniu atoli przekonalem sig wkrétce, 7ze
wycigte czgsci nie zawieraly nawet Sladu istoty mgczkowatej. Badalem pod
tym wzgledem najtroskliwiej cale setki cigé wszystkiemi znanemi mi metodami,
zawsze jednak z tym samym ujemnym wynikiem. Rozeczyn jodu w jodku potasu
nadawal szklistej istocie z6lto-brunatng barwe, nie zmieniajgcg sie bynajmniej
pod wplywem kwasu siarczanego lub rozczynéw chlorku cynku i chlorku wapnia;
réownie obojetnie zachowywaly si¢ i zalecane w tym celu anilinowe barwniki.
W rozczynie pikrokarminu, otrzymywaly szkliste grudki zolte zabarwienie,
dosé wyraznie odbijajgce od otaczajgcej rézowej tkanki adenoidalnej, ewentual-
nie zas olbrzymich komérek; Iaczac pikrokarminowe zabarwienie z hematoksy-
ling, otrzymywalem rodzaj podwdjnego barwienia, przy ktorem szklista istota
odznaczala si¢ z6ltawo-zielong barwg, podczas gdy otaczajgca tkanka okazywala
brunatne zabarwienie przy niebieskich jagdrach komorkowych.

Mielismy tu oczywiscie do czynienia ze sprawg, nazwang przez RAEHL-
MANN'a za przykladem v. ReckLiNeHAUSEN'a szklistem zwyrodnieniem i stano-
wigcg wedlug spostrzezen jego nizszy stopien rozwojowy mgczkowatego przei-
istoczenia. Badanie jego, osnute na niezmiernie obfitym materyjale, dowiodly,
ze istota szklista jest tylko poprzedniczkg maczkowatej, odrézniajgcej sig jedy-
nie charakterystycznym dla niej odczynem Vircmow’a. Istota sprawy polega
na biorgcem poczgtek z tkanki lgcznicy, rozlanem hyperplastycznem nowo-
tworzeniu tkanki adenoidalnej, ktora w nastgpstwie dopiero wtornie szklistemu
zwyrodnieniu ulega. Tworzenie sig¢ istoty mgezkowatej jest tylko przypadko-
wem powiklaniem, wystgpuje jedynie w poznych okresach nowotworzenia ili
tylko w szklisto przeistoczonych czesciach patologicznych tkanek. Zwapnienie,
a nawet wytwarzanie sie prawdziwej tkanki kostnej, jak to spostrzegal v. Hirp-
PEL, zdajg sie stanowié koncowy okres calej tej sprawy. Szkliste i mgczkowate
zwyrodnienie zdaje sig powstawaé pod wplywem zmienionej przemiany materyi
w istocie bialkowatej i dotykajg one przedewszystkiem komorki tkanki adenoidal-
nej, & mianowicie zawarte w oczkach zasadniczej siatki komoérki limfatyczne;
istota zasadnicza w nastgpstwie dopiero zdaje sig zwyrodnieniu ulegaé. Pytanie
czy protoplazma ulega bezposrednio przemianie w istote szklistg i mgczkowaty,
czy tez te ostatnie stanowig jedynie wytwoér czynnosei komérki [LEesex], ponie-
kad wypocing z jej powierzchni [LeBER., V. RECKLINGHAUSEN], pozostawia
RAEHLMANN do czasu nierozstrzygnigtem. W kazdym razie nie zgadza sig on
z wypowiedzianym przez LErer'a poglgdem, w mys] ktérego olbrzymie komérki
bylyby wlasciwem miejscem tworzenia sie maczkowatej | wzglednie szklistej]
istoty; t. zw. ,otoczki jadrowe“ (Kernhillen) LieBer'a stanowig zdaniem jego je-
dynie resztki zasadniczej istoty, wsrod ktorej lezg grudki mgczkowate. Zwyro-
dnieniu Scianek naczyniowych, w ktéremn wielu badaczéw sklania sig upatrywaé
istote calej sprawy, odmawiajg zaréwno Leser jak RagnLMaNN wszelkiego zna-
czenia; obaj wzmiankowani badacze spostrzegali wprawdzie niejednokrotnie wy-
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soko posunigte zmiany w $ciankach naczyin, upatrujg w nich jednak jedynie wtér-
ny, nastepczy objaw.

Przypadek spostrzegany przez nas godnym byl uwagi juz z tego-wzgledu,
ze szkliste zwyrodnienie istnialo przez czas bardzo dlugi, a nawet powiklanem
bylo przez zwapnienie, nie przechodzgc jednak w mgczkowate przeistoczenie;
z tem wszystkiem jednak mieliSmy do czynienia z tak péznym okresem chorobo-
wej sprawy, iz niepodobna bylo wysnué zadnych pewnych wnioskéw o istocie
i poczatku w mowie bedgcego cierpienia.

Przed kilku miesigcami dopiero, dzieki uprzejmosci D-ra Jopki-NARKIEWI-
czA, znalazlem si¢ w posiadaniu wycigtego nozyczkami skrawka z przejsciowe;j
faldy lgcznicy, przedstawiajgcej bardzo wezesny i charakterystyczny okres szkli-
stego zwyrodnienia. O klinicznym przebiegu omawianego tu przypadku nie mo-
ge na razie podaé blizszych szczegélow; o ile mi wiadomo, zwyrodnienie bylo
ograniczonem i zajmowalo falde przejsciowg u miodego osobnika.

Przy drobnowidzowem badaniu, pierwszy rzut oka zdradzal, iz mieliSmy do
czynienia przedewszystkiem ze szczegélnem cierpieniem Scianek naczyn, naj-
lepiej wyrazonem w naczyhkach tetniczych i wlosowatych. Tetnicze galgzki
okazywaly olbrzymie zgrubienie scianek, pociagajgce za sobg znakomite zweze-
nie, a nawet calkowite zamknigeie ich swiatla. W naczynkach zawierajacych
jeszcze krew, wyslanie srédblonkowe bylo jedyng warstwg, ktora zachowala pra-
widlowe swoje wlasnosci; zresztg Scianki naczyn przedstawialy sie zupelnie
szklistemi, stezatemi i odznaczaly sig od otaczajgcej réwniez zwyrodnionej tkanki

jedynie wspolsrodkowo uwarstwiong budows.

Nie mniej wyrazne zmiany Sspostrzegalem i we wlosowatych naczynkach,
nie zawierajgcych krwi, zesztywnialych i odznaczajacych sig prostolinijnym prze-
biegiem i rozgalezieniami pod kgtem ostrym; scianki ich byly réwniez szkliste,
znacznie zgrubiale, miejscami okazywaly nieznaczne nabrzmialosci na miejscu
zmarnialych jader srédblonkowych. Najmniej dotknigtemi byly naczyhka zylne,
w ktorych blona zewngtrzna najwiecej byla zmieniong, podczas gdy w tetnicach
blona srednia |migsniowa] zdawala sie byé punktem wyjscia calej Sprawy. Wo-
gole, badana tkanka okazywala si¢ tak ubogg w krew, ze trudno prawie pojgé ja-
kiemi drogami jej odzywianie odbywaé sig moglo,

Szklisto przeistoczone naczynia zlewaly sie gdzieniegdzie w wigksze grud-
ki, ktérych powstawanie tym sposobem zupelnie moglo byé wyjasnionem. Prze-
biegaly one wiréd nadzwyczaj obfitej w komorki tkanki adenoidalnej, miejscami
rowniez ulegajgcej zwyrodnieniu i majgcej wtedy szklisto napecznialy, skleroty-
czny wyglad.

Najciekawszem atoli zjawiskiem, spostrzeganem we wszystkich cigciach,
byla zdumiewajgca obfitosé komoérek olbrzymich, ktérych czesto mozna bylo po
kilkadziesigt naliczyé na jednem polu drobnowidzowem przy sredniem powig-
kszeniu. Pojedyncze komoérki olbrzymie dosiggaly czesto istotnie olbrzymich
rozmiaréw i opatrzone byly niekiedy niezliczonemi, po wigkszej czesci przybrze-
znie w charakterystyczny sposéb ustawionemi jagdrami. Nie spotykalem ich ni-
gdy oddzielnie lezgcych wsréd tkanki adenoidalnej, lecz zawsze na powierzchni

szklistych grudek, ktére powlekaly naksztalt plaszcza. W wysokim stopniu go-
GAZ. LEK. NR. 1Q.
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dnym uwagi by! stosunek ich do szklisto zwyrodnionych naczyn, ktérych zewne-
trzng powierzchnig oslanialy naksztalt nowej zewnetrznej blony naczyniowej;
protoplazmatyczne to wyslanie nie bylo wprawdzie jednocigglem na calej po-
wierzchni naczynia, niemniej zachowanie sig jego bylo niezmiernie nderzajgcem.
Kilkakrotnie znajdowalem rozgalezienia siatki naczyniowej w wezlowych jej
punktach zupelnie obwinigtemi przez wspaniale rozrosnigte komoérki olbrzymie.
Nawet i najdrobniejsze naczynka wloskowate nie byly pozbawione ostony z ko-
moérek olbrzymich: na cigciach podiuznych przedstawialy sig one wtedy w po-
staci szklistych rynienek, zaglebionych w protoplazme¢ komérek olbrzymich; na
cigciach poprzecznych te ostatnie okazywaly sig przedziurawionemi okrgglemi
otworami, opatrzonemi podwdjnie obrzezonym szklistym obrgbkiem.

Omoéwione powyzej wyniki drobnowidzowego badania sklaniajg mie do wy-
powiedzenia przypuszczenia, Ze komorki olbrzymie powstajg z okolonaczynio-
wych komorek, ewentualnie z komoérek przyjmowanego przez niektérych bada-
czéw przyblonka (perithelium). Niemozliwg wprawdzie jest rzeczg wykazaé
przemiang pojedynczej bloniastej komorki lacznotkankowej w olbrzymia, nie-
mniej jednak sgdze, ze spostrzegane przezemnie zjawiska w ten tylko spos6b moga
byé wyjasnione. Przypuszczenie to zresztg znajduje si¢ w zupelnej zgodzie ze
zdobytemi przez innych autoréw faktami, a nows podpore zyskuje w zauwazonym
przez LEBER’a | potwierdzonym przezemnie, podobnym do nablonka wygladzie
pojedynczych komérek lgcznotkankowych, powlekajagcych szkliste grudki, t. zw.
notoczek jadrowych“ [ Kernhillen — LEBER |.

Z drugiej strony atoli niepodobna mi jest zgodzié sig ze zdaniem LEBER'a,
upatrujgcego w komoérkach olbrzymich wlasciwych tworéw maczkowatej istoty;
nieréwnie prawdopodobniejszem wydaje mi sig przypuszczenie, Ze tworzenie sig
komérek olbrzymich jest raczej nastepczem zjawiskiem, wtérnie wywolanem
przez obecnosé¢ szklisto przeistoczonych czesci, zachowujacych sie jako obce
ciala wzglgdem prawidlowych tkanek narzgdu. Poréwnanie nie bgdzie zapewne
naciggnigtem, jezeli powolamy si¢ na wyniki doswiadczen z ggbkami, karbolizo-
wanym jedwabiem, katgutem, wycietemi kawalkami rogéwki, a nawet szklannemi
blaszkami i t. p. przedmiotami, wprowadzanemi przy zachowaniu przeciwguil-
nych ostroznosci do jamy otrzewnej i tkanek zwierzgcego ustroju; przedmioty te
jak z wielu stron zgodnie stwierdzono, obrastajg komérkami olbrzymiemi, ktérych
tworzenie sig zdaje sig byé poniekad wyrazem odczynu ze strony tkanek zwie-
rzecych na wprowadzone do nich ciala obce. Jeden z najpiekniejszych dowo-
déw takiego powstawania komérek olbrzymich widzialem w przechowywanem
w zbiorze prof. HIRSCHBERG'a przecigciu pecherzyka wagrowego, pochodzacego
z oka ludzkiego, ktérego cala powierzchnia wyslang byla nieprzerwang prawi
warstwg komoérek olbrzymich. Nadto zwrécil mojg uwage prof. HIRSCHBERG na
spostrzegany w jego klinice i opisany przez jego poprzedniego asystenta D-ra
Kravuseeo, przypadek sympatycznego zapalenia teczy i naczyniéwki, spowodo-
wanego obecnoscig ciala obcego, w ktérym to przypadku w tkance naczyniéwki
znaleziono uderzajgcg obfitosé komorek olbrzymich.

Hypotezg swojg osnul LEBER na obecnosci brylek maczkowatych wewnatrz
komodrek olbrzymich; nie moglo wszakze uj$é uwagi tak doswiadczonego badacza,
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ze komérka olbrzymia stanowi czesto, jedynie naksztalt delikatnej blonki, oslonke
dla wigkszego cialka mgczkowatego, lub nawet z jednej tylko strony do niego
przylega i ze cialko mgczkowate w tych razach niewgtpliwie na zewngtrz ko-
morki lezy. Obrazy podobne, jak sam LeBER przyznaje, znajdujg sie w sprzecz-
nosci z jego hypotezg; trudnosé te wymija on, uciekajagc sie¢ do sofistycznego
przedstawienia, iz wszelkie pozornie wewngtrz komérek zawarte wydzieliny,
w rzeczywistosci na zewngtrz lezg, poniewaz powierzchnia wydzielajgca staje sie
nowg zewnetrzng powierzchnig komoérki.

Wysnuty z dwu spostrzezen wniosek, ze zwyrodnienie Scianek naczyn
stanowi istotny i przewazajgcy moment w zajmujgcej nas sprawie chorobo-
wej, bylby zapewne przedwczesnym; sgdze jednak, Ze RAEHLMANN i LEBER W ba-
daniach swoich za malo okolicznos$é te uwzgledniajg, o czem zdaje sig Swiadezy¢
niejedno miejsce w ich artykulach.

Wobec wypowiedzianego przez LEBER’a przypuszczenia, ze mgczkowate
zwyrodnienie lgcznicy moze okazaé sig nastgpstwem cierpienia pasorzytnej na-
tury, uwazalem za niezbedne poddaé blizszemu zbadaniu zachowanie sig chorych
tkanek wzgledem barwnikéw anilinowych. Przy wszystkich prébach barwienia
nie znalazlem ani $ladu pasorzytéw; natomiast udato mi si¢ wynalezé rodzaj od-
czynu, aczkolwiek niezbyt stalego, dla szklistej istoty: na preparatach barwionych
odczynnikiem NEeLsEN'a [karbolizowany rozezyn fuksyny], odbarwionych w kwa-
sie azotnym i podbarwionych nastepnie blgkitem metylenowym: szklisto przeisto-
czone czesci odznaczajg sig rézowem lub fijoletowem zabarwieniem od otaczajg-
cego niebieskiego tla. Sam blekit metylenowy w wodnym rozczynie nie barwi
zgola szklistych tkanek, dajac tym sposobem rodzaj odezynu ujemnego.

II. TEORYJA WSTECZNEGO ZARAZENIA SIE MATKI
PRZYMIOTEM OD PLODU

( Théorie ,,.choe en retour” ).
STUDYIUM KRYTYCIZIINE,

opracowal

D-r Karol Szadek [z Kijowa].
»Prawdziwa nauka nie zadpwa}a sig teoryjami,
:heoc;ovggél;gga niewstpliwych i plzel{{?ggvgjgcych
Wigkszo$¢ wspélezesnych syfilidologéw zgadza sig zupelnie na poglad iz
przymiot dziedziczny czesciej pochodzi od ojca anizeli od matki [Dipay, Auspirz,
Micaaéris, LANCERAUX [K AssowiTz, BAUMLER, ZEISSL, DrRYSDALE i inni]. Wplyw
ojca na zdrowie potomstwa zalezy w takich przypadkach od wlasnosci nasienia,
ktére widocznie we wezesnych okresach przymiotu zawiera w sobie zarazek. Za-
razek ten, dostawszy si¢ podczas spétkowania do jajka, zakaza je, wskutek czego
pléd, rozwijajgcy sig w lonie matki juz pod wptywem zakazenia przymiotowego,
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przedstawia oznaki choroby przymiotowej podczas zycia wewngtrz-macicznego
albo tez po urodzeniu.

Niektérzy syfilidologowie [ SicMunDp, FOURNIER, JULIENN, MUELLER i inni|,
jakkolwiek nie odrzucajg mozliwosci, iz w rzadkich przypadkach przymiot prze-
chodzi z ojca na dziecig, twierdzg, iz w wigkszosci przypadkéw przymiot dzie-
dziczny pochodzi od matki, ktéra ulegla zarazeniu przed poczeciem, albo tez juz
W czasie cigzy; w pierwszym przypadku, z zakazonego przymiotem jaja matki
rozwija sig eo ipso zakazony juz pléd, w drugim za$ przymiot zostaje udzielonym
plodowi podeczas cigzy za posrednictwem krgzenia ozyskowego.

Co sig tyczy dalszego losu tych matek, ktére przedtem byly zupelnie zdro-
we, lecz zostaly zaplodnione przez mezéw zaraZonych przymiotem i nastepnie
urodzily dzieci przymiotowe, to wiadomo co nastepuje:

1). Niektére z pomiegdzy nich pozostajg zupelnie zdrowemi i nie przedsta-
wiajg zadnych objawéw przymiotu, chociaz mogg urodzié kilkoro nawet dzieci
przymiotowych.

2). W innych przypadkach, kobiety majgce mezéw przymiotowych, chociaz
w ciggu nieraz kilku lat nie ulegly zarazeniu, skoro zajdg w cigze poczynajg
chorowad: rozwija si¢ u nich matokrwistosé, wlosy poczynajg wypadaé, wystepu-
jg inne objawy ogélnego zaburzenia zdrowia, a wreszcie po jednej lub kilku cig-
zach, zakonczonych poronieniem lub urodzeniem dziecka przymiotowego, niekiedy
nagle wystepujg objawy przymiotu ogélnego. Opierajgce sig na tem, ze w po-
dobnyeh przypadkach nie wystgpowaly przedtem zwykle pierwotne objawy przy-
miotu [stwardnienie pierwotne, owrzodzenie, zajecie gruczotéw limfatycznych],
oraz na tem, ze takie kobiety rodzily przedtem dzieci przymiotowe lub tez ro-
nily — niektérzy autorowie przypuszczali, ze w takich razach matka zaraza sig
od plodu, powstalego wskutek zaplodnienia przez ojca przymiotowego, przyczem
zarazek przymiotowy z krgzenia plodowego dostaje si¢ przez lozysko do ustroju
[krwi] matki. Przymiot wtedy ujawnia si¢ odrazu objawami ogélnemi, a procz
tego wystepowanie objawéw przymiotowych niezawsze nastepuje podczas pier-
wszej cigzy, lecz nawet w 1 — 2 — 5 lat po zarazenin [HurcHINSON]. Teoryja
ta, nazwana przez francuzow teoryjg ,choc en retour“ | R1CORD |, ,syphilis par con-
ception” [Dipay, Fournier], byla gléwnie przyjets i broniong przez syfilidolo-
gow francuzkich i angielskich, a w ostatnich czasach uznali jg iinni autorowie
[np. TarNowSK1), nawet niemieccy, ktérzy przedtem bardzo niedowierzajgco
o niej sig wyrazali | BAumLERr, Caspary, ZrissL]. Tak wigc teoryja zarazenia
sie matki od plodu stopniowo ustalila sie i uzyskala prawo obywatelstwa w syfi-
lidologii.

Zdawaloby sie, iz teoryja ta jest zupelnie uzasadniong i dowiedziong;
jednakowoz 1zecz sig przedstawi zupelnie inaczej, jezeli zajmiemy sig rozpatry-
waniem kwestyi bardzo waznej, tak pod wzgledem teoretycznym jako tez i prak-
tycznym. nietylko ze wzgledu na etyjologije cierpienia matki, ale takze i ze
wzgledu na rokowanie o stanie zdrowia kobiet, ktére® wychodzg za mgz za
mezczyzn przymiotowych irodzié bedy dzieci zakazone przymiotem.

Rozpatrzywszy literature danej kwestyi, musimy przyjsé do wniosku, ze gtéwng
przyczyng niezasluzonego powodzenia teoryi ,choc en retour® jest brak uzasa-
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dnionej a surowej krytyki tejze teoryi. Najwigksza czesé
przeciwnikéw jej zadowalala sig golostownem jej zaprzeczeniem, nie opartem na
dostatecznie przekonywajgcych dowodach.. Chociaz Kassowrrz w klasycznem
nowem dziele o dziedziczeniu przymiotu ') oraz w drugiej pézniejszej pracy ?),
poddal teoryje powyzszg dokladnej krytyce, jednak nie jest ona wyczerpujacg, co
sig zresztg tlomaczy tem,ze autor ten nie mial na celu w cytowanych pracach wy-
lgcznego opracowania teoryi ,choc en retour® 3),

Z drugiej strony szerzeniu si¢ wspomnianej teoryi sprzyjala takze i ta oko-
licznosé, iz nie zwracano dostatecznej uwagi na te dane anatomiczne i fizyjo-
logiczne, jakie posiada nauka odnosnie do zwigzku plodu z matkg. Obroncy te-
oryi albo przemilczajg o tych danych [FourNigr, Braise], albo ograniczajg sig na
przytaczaniu ogdélnikéw tego rodzaju:,,organizm matki zywi pt6d*“ [Dipax]. i t. p..

W pracy niniejszej postawilismy sobie za zadanie szczegdlowy rozbior tej
waznej kwestyi, oraz wykazanie, iz teoryja zarazenia matki przymiotem przez
ptéd nie posiada dowodéw przemawiajgcych na jej korzysé; musimy z gory sig
zastrzedz, iz wielokrotnie ponizej bgdziemy zmuszeni powtarzaé rzeczy wypowie-
dziane juz przez Kassowrirz'a, poniewaz jednak, pomimo wywodéw Kassowirz'a,
teoryja ta nie zostala obalong i dzis jeszcze liczy wielu zwolennikéw, przeto sg-
dzimy, ze nie bedzie bez pozytku raz jeszcze zwrdcié uwage na ten przedmiot
i wykazaé wszystkie slabe strony teoryi. Prace naszg podzielimy na cztery
czesci: w pierwszej strescimy w krotkosci historyje powstania teoryi ,.choc en re-
tour® oraz jej literature; w drugiej zajmiemy si¢ rozbiorem spostrzezen, jakie
rézni autorowie przytaczajg na poparcie powyzszej teoryi; w trzeciej przedsta-
wimy dane naukowe, odnoszgce sig do fizyjologicznego zwigzku pomigdzy matks
a plodem; wczwartej wreszcie zastanowimy sig, o ile nauka o zarazeniu sig matki
od ptodu zgadza si¢ z pojeciami o istocie zarazka przymiotowego, o samem zara-
zeniu, przebiegu przymiotu i t. d.. Na zakonczenie wypowiemy wnioski wynika-
jace z calej pracy.

I. Historyja i literatura.

Pierwszy JarpieN *) zwrécil uwage na fakt, iz czgsto sig zdarza. ze zony
syfilitykéw, ktére pomimo stosunk6w plciowych ze swymi mezami nie ulegly za-
razeniu, zostajg zarazone — po zaplodnieniu — przez ptéd i ze podczas cigzy wy-
stepujg u nich objawy przymiotu. W takich razach najpierw wystgpujg objawy
og6lne, wrzdéd zas pierwotny nie pojawia sig.

1) M. Kassowrrz. Die Vererbung der Syphilis. Wien. 1876. p. 41—i9.

%) Ueber Vererbung und Uebertragung der Syphilis. (Jahrbueh filr Kinderheilkunde.
1884, XXI 1. p. 53—123).*

3) Po pojawieniu si¢ pracy Kassowrrz’a wielu autoréw ofwiadezylo sig przeciw teoryi
Jchoc en Fetour*, ale na nieszezeécie zaden z nich nie popart argumentami swoich pogladdéw.

4) Traité des accouchaments. Paris 1824 ecit. J. Rosen (Syphilidologie Nr. R.1861. III.
str. 173].
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Pierwszy podobny przypadek, stwierdzajgcy pozornie zarazenie sig matki
od plodu, opisany zostal przez TronciN’a f); niezadlugo zas potem SEMmANS ©)
i LaNaigr 7) oglosili rowniez podobne przypadki.

Teoryje wygloszong przez JARDIEN'a poparli nastgpnie CoLLES ¢), BAUMES ?)
i Eean ). Corres twierdzil, iz u kobiety zaplodnionej przez mezczyzne,
ktory niedawuo przedtem przechodzil przymiot, ,,wystepuja objawy ogélne, cho-
ciaz brakowalo zupelnie objawéw pierwszorzednych, a nawet nie bylo wcale
odplywéw z czesci rodnych.' Moéwi tez, iz kobieta w takich razach, chociaz jest
zarazong, moze nie przedstawiaé objaw6éw przymiotu; za dowod zas, iz matki
dzieci przymiotowych, pochodzgcych od ojcow syfilitykéw, znajdujg sig istotnie
pod wplywem zaraZenia, podaje fakt, Ze chociaz matki takie karmig wlasng
piersig swe dzieci, niewgtpliwie zarazone, jednak nie tworzg si¢ u nich [matek]
owrzodzenia na brodawkach sutkowych !%).

W krétkim czasie liczba zwolennikéw tej nowej teoryi znacznie wzrosla,
przylgczy! sig do nich nawet Ricorp '2), ktéry twierdzil, ze pléd, powstaly wsku-
tek zaplodnienia przez ojca syfilityka, udziela chorobe matce, za dowéd czego
stuzy ta okolicznosé, iz zona syfilityka pozostaje dopdty nie zarazong, dopdki nie
zajdzie w cigze; péZniej jednak wspomina, iz trudno daé dostatecznych dowodéw
dla poparcia tego zdania '3).

Hrrvey ) i Depaur '9) takze oSwiadezyli sig za teoryjg ,,choc en retour.”
DgpauL przytoczyl opisy przypadkéw, ale bardzo pobiezne i niedokladne.
TAYLOR SmiTH '%), LAFONT-GUzZY '"), PALEYNAT '8), MELCHIOR ROBERT ") de
Miric 2°) i Bazin 2'), chociaz przyjeli poglady powyzszych autoréw, lecz takze
nie oparli swego pogladu na wlasnych obserwacyjach.

%) Troncin J. P. De V'extinction De la maladie vénérienne. Paris 1834. p. 50, cit. DipAv.
Traité de la Syph. des nouv. nés. Paris. 1854. p. 244.

8) Gaz. médic. de Paris. 1849. p. 777—778. Nr. 40.

7) Cit. u DipaY. Traité de la syphilis ete., Paris. 1854 p. 247.

8) Practical observations on the venereal disease ete., London 1837. Deutsch. v. Simon
Heamburg. 1839. p. 247.

) Préeis théor. et pratique des mal. vénér. Paris. 1840. I, p. 180.

10) The Dublin Quaterly Journal, 1846. Maj.

1) It is curious faet that 1 have never witnessed nov ever heard of an instanoe in which
a child deriving the infection of syphilis from its parents nos caused an uleeration in the bocast
of its mother. ! e. p. 285.

12) The Lancet. 1848, p. 384.

13) Cette opinion n’est pas facile 4 démontrer sans contestation; car, on peut toujours plus
on moinsse méfier de la vertu des femmes. Mais malgré Pinerédulité et le scepticisime auquel m’a
conduit ma longue pratique, j’ai du me rendre 4 'évidence des faits. Gaz. médic. de Paris. 1849.
str. 753.

14)  Gaz. méd. de Paris. 1850. p. 150.

15) cit. u Dipay. Traité de 1a Syphil. ete., p. 243.

18) The Lancet. 1854. p. 266.

17y Journal de médecine de Toulouse, 1854. April, Mai.

8) Histoire et thérapeutique de la syphilis des nouveaux-nés. Paris 1854, p. 115.

1) Traité des maladies veneriennes. Pavis. 1853. p. 228.

) De Meric, On hereditary Syphilis. (The Lacet. 1858. Septemb. 18.

31) Lecons sur les syphilides. Paris. 1859, p. 45.
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Zwawiej niz wielu innych popieral teoryje zarazenia si¢ przymiotem matki
od plodu znany lugdanski syfilidolog Dipay 22); w dziele swem o przymiocie dzie-
dzicznym, méwi on dosé obszernie o tej teoryi, lecz dowody, jakie przytacza, sg
bardzo slabe, gdyz z jednej strony opierajg sie na przypuszczeniach teoretycznych,
z drugiej zas na powolywaniu si¢ na powagg RICORD'a 23) i watpliwe spostrze-
zenia TroNcCIN’a, SEMANS'a i LANDIER a.

‘W kilka lat pézniej Dipay powtérnie porusza kwestyje zarazania si¢ matki
od plodn i przytacza 9 swoich spostrzezen, majgcych — wedlug niego — sta-
nowczo dowodzié tego sposobu zarazania sig 2¢). [C.d n].

I1I. WARTOSC POZYWNA CHLEBA.

Podat
M Heilpern.

Zupelny prawie brak w literaturze naszej prac, zapoznajgcych z najwazniej-
szym obecnie pokarmem, sklania mig do podania w ,Gazecie|Liekarskiej“ streszcze-
nia obszernej pracy mojej o pozywnej wartosci chleba, pomieszczonej w ostatnich
dwoch zeszytach ,Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego“, w ktorej zestawitem
poglagdy wszystkich wybitniejszych badaczéw tego przedmiotu, oraz wyniki wla-
snych spostrzezen. Korzystajac ze sposobnosci, pomieszczam w pracy niniejszej
wyniki nowych badan, ktérych w poprzedniej pracy zamiescié juz nie mialem
moznoseci.

Wartos¢ pozywna pokarmu zalezy od pozywnos$ci jego cial sklado-
wych i od stopnia strawnosci ostatnich. Roéznica miedzy pozywnoscig
i strawnoscig pokarmu polega na tem, iz pierwsza zalezy gléwnie od ilosciowe-
go stosunku skladnikéw pokarmu, a po czesci i od ich wlasnosci fizycznych t. j.
jakosci, wzglednie do stosunku cial, wehodzgeych wsktad zywionego organizmu;
druga zas zalezy wylgcznie od stopnia rozpuszezalnosci tych skladnikéw|w sokach
trawiennych. Innemi slowy, pozywnym nazywamy pokarm taki, ktory zawiera
tez same ciala i w takim samym stosunku, z jakich si¢ sklada organizm majgcy
byé¢ odzywionym; rzeczywista jednak wartosé pokarmu jako takiego zalezy od te-
go, czy owe pozywne skladniki w istocie zastgpig miejsce zuzywajgcych sie
w ustroju cial, co jest znow zawislem od stopnia strawnosci pokarmu, t. j. od je-
go zdolnosci assymilowania si¢ w organizmie.

Widzimy wiege, ze chcac mowié o pozywnosei pokarmu, musimy przede-
wszystkiem zbadaé skladajgce go substancyje. Rozrézniamy w pokarmach be-
dgcych przetworami sztucznemi, jakim jest chleb, trzy rodzaje skladnikow.

22) Traité de la syphilis des nouveaux-nés ete., Paris 1854. p. 4. Transmission de la syphi-
lis du foetus & la mére. p. 236—248.

23) P.DipAy. l. e. p. 242—243.

#) P, Dipay. Exposition eritique et pratique des nouvelles doctrines sur la syphilis. Pa-
1is. 1858, p. 462—476. Lettre XIV, obs. 1—9.
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Skladniki I-go stopnia, czyli materyjaly surowe,

Sktadniki IT-go stopnia, czyli samoistne zwigzki chemiczne, jako czesci
materyjaléw surowyeh,

Skladniki III-go stopnia, czyli zwigzki powstale z poprzedzajgcych, jako
wynik przemian, zachodzacych w czasie sztucznego wytwarzania pokarmu.

1. Materyjaly surowe iich czesci sktadowe.

Do skladnikéw chleba I-go rzedu zaliczamy: zboze, make, drozdze, wodg,
0l i rozne drugorzedne materyjaly, jak nabial, nasiona [koper, kminek i t. p.]
i wiele innych. Zatrzymamy sie tylko na gléwnych. '

Zboze, pod ktérem rozumiemy jak u nas wlasciwie tylko ziarna zyta
i pszenicy, stanowi dla chleba materyjal pierwszorzedny. Odpowiadajacy prze-
znaczeniu chleb otrzymaé mozemy tylko ze zboza zupelnie dojrzatego i zdrowe-
go; male ziarna bogatsze sg w ciala mineralne i bialkowate, wiekszym wlasciwy
jest wiekszy procent wody [REISET]; ciezsze obfitujg w mgczke; lzejsze w drze-
wnik, ciala bialkowate i cukier [A. MueLErR i Wunper]. Ziarna winny byé
starannie przechowywane w suchych, chlodnych spichrzach, dostatecznie o$wie-
tlonych i dobrze przewietrzanych.

Ziarna wystawione na dzialanie wilgoci i ciepla kietkujg [zboze porvo-
sle], przyczem nastepuje rozkiad cial bialkowatych, wskutek czego chleb wy-
pieczony z takiego zboza staje si¢ dla zdrowia konsumentéw niebezpiecznym.
Wedlug rozporzgdzenia krélewsko-saskiego komitetu sanitarnego nalezy podo-
bne zboze po wymléceniu nalezycie wysuszyé, odpadajace kielki oddzielié, ziar-
na ze zdrowemi zmieszaé, a mgke z takiego zboza przed uzyciem przechowaé
przez przecigg przynajmniej 6-ciu dni w miejscu zupelnie suchem zlekka przy-
krytg. Poczem do zarobienia z niej ciasta uzyé jaknajmniej i jaknajchlodniejszej
wody, zwazajgc aby ciasto silniej tym razem zakwasié i starannie przegniesé ze
zdrowg makg, dodajgc wiecej niz zwykle soli i kminku. Wreszcie nalezy formo-
wa¢é bochenki jaknajmniejsze, piec je w niezbyt wysokiej cieplocie, i przystg-
pié do spozycia takiego chleba nie wezesniej jak w 3-cim dniu po wypieczeniu.
Aptekarz PescHIER W Genewie podaje metodg poprzedniego wymycia kielkujgce-
go zboza; LEBMANN radzi uzyé do zarobienia ciasta w podobnym przypadku pod-
wojnej ilosci soli, a Liesic slusznie radzil braé¢ w miejsce zwyczajnej, nawet
i przy zdrowej mace, wode¢ wapienng, ktéra rzeczywiscie oddaje wazne w tym ra-
zie ustugi, znoszgc nietylko ujemne wlasnosci porostego zboza, lecz zwiekszajgc
wartosé pozywng chleba w ogéle, przez wzbogacenie go brakujgcem ziarnu a po-
trzebnem organizmowi ludzkiemu wapnem i przez nadanie mu innych dodatnich
wlasnosci. Roéwniez niebezpiecznym dla zdrowia konsumentéw staje sie chleb
ze zboza, zakazonego chorobami i pasorzytami [sporysz, $nieé, rdza, rosa i t. p.],
nieodlgcznemi prawie od zboza nieodpowiednio przechowywanego, ktora to wa-
da zresztg w znacznym stopniu w ostatnich czasach usunietg zostala przez od-
powiednie ulepszenia techniczne w mlynarstwie.

Mniej zmiennym, lecz réwniez poznania godnym czynnikiem sg naturalne
wlasnosci ziarna, a przedewszystkiem jego budowa anatomiczna. Ziarno sklada
sie: 1) z zewnetrznej blonki, t.zw. nasiennika (pericarptum), zlozonego
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z 3-ch warstw: epicarpium, sarcocarpium i endocarpium, 2) z ziarnoskéra
(testa), obie te czesci, stanowigce ochrong ziarna, ztozone sg gléwnie z drzewni-
ka (cellulosa); 3) z warstwy glutenowe] (perispermium), zawierajgcej
gtéwnie ciala bialkowate, tluszcze i sole mineralne; 4) z bielma, napelniaja-
cego cale wnetrze ziarna skrobig [maczka]. ktéra zawarta jest w komorkach,
otoczonych drzewnikiem, a im glebiej wewngtrz ziarna komorki te sie mieszczg,
tem wigcej zawierajg skrobi; nareszcie: 5) z zarodka (embryo), ktéry przy
mielenin oddziela sig wraz z zewngtrznemi warstwami skorki ziarna [nasiennika,
ziarnoskora i znacznej czesci warstwy glutenowej], dajgc t. zw. otreby, nie idace
na pokarm. Sam zarodek pod wzgledem pozywnosei nie ma zadnego znaczenia, za-
wiera zas substancyje szkodliwie oddziatywujgce na pozywne czesci ziarna (dya-
staza i inne fermenty). Im bielszg jest maka. tem z glebszych warstw ziarna zo-
stala otrzymana, t.j. tem mniej zawiera warstw zewngtrznych, obfitujgcych
w ciala bialkowate; najbielsze gatunki otrzymujg wylgcznie prawie ze srodko-
wych czesei bielma. Magka, zawierajaca wigeej cial pozywnyeh, bialkowatych,
jest ciemniejszej barwy i trudniej w sukutek tego w handlu znajduje nabywcow.

Chemiczny rozbiér ziarna wykazuje w niem: 1) ciala mineralne, mianowi-
cie wode (12—18%), ktérej ilosé oznaczamy przez wysuszenie ziarn do stalej
wagi i zwazZenie ich przed i po wysuszeniu, i sole mineralne (ok. 1,9%),
ktérych ilosé oznaczamy przez spalenie ziarn z ilosci popiotu. Pod nazwg soli
rozumiemy K,O (31% popiolu), Na,0O (2%). CaO (3%), MgO (12%), Fe,0, (1%),
P,0, (48%), SO, (1%) SiO, (2%), C1 (0,3%). Najwazniejszem z tych cial, jak wi-
dzimy, jest bezwodnik kwasu fosfornego, ktéry najpotrzebniejszy z nich dla od-
zywiania ciala znajduje sig tez w ziarnie w najwigkszej, a zarazem i w najstal-
szej ilosci [ilosé innych soli jest nadzwyczaj zmienna) Zdaje sig on przy tem
byé w Scislym zwigzku co do ilogei i miejsca w ziarnie z biatkiem ziarna, jak do-
wodzg doswiadczenia Mayer'a, FEHLING'a 1 Farsst’a, RirrHAUSTEN'a 1 DITT-
MAR'a.

II. Z cial organicznych znajdujemy w ziarnie: bezazotowe, mianowicie:
tluszcze [1,56—2,3%]|, ktére oznaczamy przez wyciggniecie eterem obezwo-
dnionych i rozdrobnionych ziarn i migdzy ktéremi rozpoznano dotgd gléwnie ole-
ine, cholestearyne i palmityne, a procz tluszezéw wodany wegla. Miedzy osta-
tniemi rozrézniamy: Drze wnik (cellnloza 2 —4%), otrzymywany przez dlugo-
trwale gotowanie rozdrobnionych ziarn w kwasach pod cisnieniem dla oddziela-
nia wszystkich innych substancyj. nie rozpuszezalny w sokn zolgdkowym. M g-
czka [61- 65%), najliczniejsza czeéé skladowa ziarna, przechodzgca pod dziala-
niem kwaséw i fermentéw w dekstryne i cukier gronowy, nie rozpuszczalna
w wodzie, lecz po wygotowaniu w niej lub ogrzaniu w suchym stanie, przecho-
dzgca pod dzialaniem sokéw zolgdkowych w stan rozpuszczalny; oznaczenie jej
ilosci wykonywa sig za pomocg plynu FEeuriNe’a, po zamienieniu jej w cukier.
Guma [1,5 — 4,6%], cialo male zbadane, moggce réwniez przez gotowanie
w kwasach byé zmienionem w cukier gronowy, podobniez jak mgczka, a wiec
majace takiez znaczenie fizyjologiczne i mogace byé w ten sam sposob jak osta-
tnia oznaczanem. Sklad chemiczny wszystkich tych trzech cial jest jednakowy
[CsH,00;]. Do nich zaliczamy jeszcze cukier [C;H;3;0;], ktorego ilosé
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w ziarnie jest bardzo nieznaczna | 0,5—1,4]. Drugg grupe cial organicznych sta-
nowig ciala biatkowate: albumina roslinna {0,3—1,63] i gluten [9—12%),
oznaczane z ilosci azotu w ziarnie, ktéry zachowuje staly ilosciowy stosunek do
cial bialkowatych [1:6,27].

Albumina jest rozpuszczalng, gluten nierozpuszezalnym w zimnej wodzie;
ostatni za to z latwoscig roztwarza sig¢ w nadzwyczaj slabych alkalijach i kwa-
sach. Sw1eay gluten ulega na powietrzu bardzo szybko niekorzystnym zmianom,
zaréwno jak i pod wplywem wyiszej cieploty. Dobroé pieczywa zaleizy przede-
wszystkiem od fizycznych wlasnosci glutenu, t. j. od stopnia $wiezosei, od stopnia
jego wysokiej zazwyczaj elastycznosei i t. p.. Probowano wypiekaé chleb z czy-
stego glutenu dla cierpigeych na cukrzyce (diabetes mellitus), jak to pierwszy po-
lecil Boucnarpar [1840]; nad przedmiotem tym pracowali prof. KnosLocH,
bracia Veron, prof. MarTiv, EssacH, Boussineaur, Benxce Jones, HENry,
Maver, Bupeg, DONNEL 1 Pavy, prof. Birnsaum i wielu innych. Tego rodzaju
pieczywo nie znalazlo jednak dotychczas odpowiedniego zastosowania, a to prze-
dewszystkiem dla tego, iz chorzy go wcale nie znoszg; starano sie zaradzié temu
przez domieszanie do chleba glutenowego migdaléw, inuliny, licheniny, ktoére
podobno u chorych w cukier si¢ nie zmieniajg | DraceNDORF], lub przez domie-
szanie wprost otrgb, kaszki, nawet maki, wszystkie jednak ulepszenia w pro-
dukeyi nie odpowiadajg celowi, juz wskutek tego gléwnie, ze nie mamy moznosci
otrzymania z ziarn zupelnie czystego glutenu, pozbawionego catkowicie cukrodaj-
nych substancyj. Wazny wzglad stanowi tu tez nadzwyczajna drozyzna chleba
glutenowego; tym sposobem obecnie chleb glutenowy znajduje miedzy lekarzami
co raz liczniejszych przeciwnikow.

Gluten przedstawia mechaniczng migszaning kilku cial bialkowatych; pszen-
ny gluten sklada sig mianowicie z 4 ch substancyj, sernika, wloknika, mucedyny
i gliadyny; zytni z dwu tylko: sernika imucedyny. Jesto to jedyna wazniejsza
roznica, jakg znajdujemy miedzy pszenicg a zytem; zresztg ani pod wzgledem
budowy anatomicznej, ani pod wzgledem jakosci i ilosciowego stosunku cial skla-
dowych chemicznych, zadnych istotniejszych roéznic miedzy temi dwoma rodza-
jami zboza hie widzimy.

Gdybysmy si¢ mogli ograniczyé na mniej $cistym sposobie oznaczenia sklado-
wych cial w zbozu, a gléwnie, gdybysmy potrzebowali wydzielié te ciala w mozli-
wie niezmienionym stanie dla zbadania np. ich wlasnosci fizycznych, od ktorych
pozywnosé pieczywa w wiegkszym niemal stopniu zalezy, niz od ich stosunku
ilosciowego, to mamy na to latwy bardzo i dla nieobeznanych z chemiczng ana-
lizg dostepny sposéb w zarobieniu pewnej ilosci rozdrobnionych ziarn pszennych,
lub mgki z wodg na ciasto i w wymyciu tego ciasta pod strumieniem wody. Wy-
gniatamy wtedy ciasto w wodzie, dopdki metna z poczgtku woda z ciasta splywa-
jaca nie stanie sie zupelnie czystg. Otrzymujemy w reku po dokladnem wymy-
ciu ciasta klejkg elastyczng mase—gluten, ktéry tem bedzie sprezystszy, im
7z lepszego pochodzi zboza lub maki. Splywajgcg wode, metng poczgtkowo
w skutek zawieszonej w niej mgczki, zbieramy w osobne naczynie na dnie ktére-
go mgczka jako cigzsza gatunkowo w krotce osiada. Unoszgca sie nad mgezksg
woda zawiera rozpuszczong albuming, ktérg przez zagotowanie plynu $cinamy;
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w pozostalej jeszcze cieczy znajduje sig w roztworze guma, ktérg strgcamy sil-
nym alkoholem dolanym do =zmniejszonej przez wyparowanie objgtosci tej wody
i cukter, ktéry otrzymujemy przez ostateczne wyparowanie plynu. [ 1

D. n.].

NOTATKI LEKARSKIE.

6. W kwestyi umiejscowienia wysypek skornych.

Pytanie, dlaczego przy rozmaitego rodzaju cierpieniach, przy ktdrych poja-
wiajg si¢ na skorze wysypki, te ostatnie obierajg pewne miejsca, nie jest dotgd
dobrze wyjasnionem. Niewiadomem jest, dla czego w jednem cierpieniu wysypka
pojawia si@ najprzéd i przewaznie w jednem, w innem znowu cierpieniu obiera
inne miejsce. Tak wysypka szkarlatynowa poczyna si¢ przewaznie na szyi
i piersi, gdzie tez najczesciej silnie rozwija sie, odrowa najczg¢sciej na twarzy,
a rézyczka tyfusowa zajmuje przewaznie okolice nadbrzuszng. Ze z drugiej stro-
ny w podobnych razach, oprécz natury samego cierpienia 1 warunkéw anatomi-
cznych, wielke role gra stan skoéry, oraz przyczyny zewngtrzne, nie mozna o tem
watpié. Kazdemu wiadomem jest, iz w tychze samych cierpieniach wysypko-
wych, wysypka moze sig rozwija¢ daleko silniej i obficiej w miejscach innych,
jezeli te miejsca sg utrzymane cieplej, lub podlegajg silniejszemu podraznieniu.

Niedawno widzialem jeden przypadek szkarlatyny, w ktérym umiej-
scowienie wysypki dosyé widocznie zaleznem bylo od zmian skéry, wywolanych
przez 08pe.

Przypadek ten nastepujgcy:

A. R, dziewczynka lat 6 majgca; przed 4-ma laty chorowala na szkarlatyng,
przed 2-ma na odre, a przed 4-ma miesigcami przebyla ospe, po ktérej na nosie
i czole pozostalo kilka glebszych blizn, na calem zas ciele, a przewaznie na brzu-
chu i konczynach, zabarwione plamy.

W nocy z 2-go na 3 Lutego tego roku, R. dostala wymiotéw, lekkiego zigbie-
nia i silnego bdélu glowy.

Dnia 3. IL rano cieplota 40,3° C., tetno 160, oddechdéw 30, jezyk u podsta-
wy pokryty bialym nalotem. na koficu 1po brzegach zaczerwieniony, gardziel
troche zaczerwieniona, bélu przy przelykaniu chora nie doznaje, w plucach obja-
Wy nieznacznego niezytu, policzki zaczerwienione. Wieczorem cieplota 39,4°
C., [chora przyjela grvj antypiryny], plamy pozostale po ospie daleko wido-
czniejsze.

Dnia 4. IT. Cieplota 40,2° C., tetno 160, oddechéw 32, na szyi wysypka
szkarlatynowa zlana (scarlatina laevigata), na konczynach i brzuchu scarlatina va-
riegata, umiejscowiona tylko na plamach pozostatych po ospie.

Dnia 5. IT. Cieplota 40° C-, tetno 140. Wysypka na calem ciele. Na szyi
i klatce piersiowej scarlatina laevigata, na plecach scarlatina milliaris, na brzuchu
i koniczynach scarlatina variegata, tylko na miejscach uprzednio zajetych przez
ospe. Gardziel silniej zaczerwieniona, migdalki obrzekle, chora skarzy si¢ na
bdl przy przelykaniu, gruczoly chlonne podzuchwowe z prawej strony obrzgkte.

Dnia 25. IT. Cieplota 38,4° C., tetno 112. Jezyk oczyszcza sig, wysypka
przekwita, zapach z ust zgnily, nalot dyfterytyczny na prawym migdalku. Po
kilku dniach chora przyszla do zdrowia.

W opisanym przypadku, wysypka na brzuchu i konczynach rozsiana, nie
zlewajgca sig, jak najczesciej bywa w lekkich przypadkach szkarlatyny, zajmo-
wala tylko miejsca zajete uprzednio przez wysypke ospows; na szyi, plecach
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i piersiach wysypka zlana; w tych miejscach bylo bardzo malo sladéw po prze-
bytej ospie.

Prawdopodobnie, iz w danym razie przyczyng tego, ze wysypka szkarlaty-
nowa obrala przewaznie miejsca skéry, niedawno zajete przez ospe, bylo to, iz
w tych miejscach naczynia krwionosne nie przyszly jeszcze do prawidlowego
stanu i tem samem byly wigcej sklonne do nowych zmian,

L. Jézefowicz [z Kowna.

DZIAYL, SPRAWOZDAWCZY.

23. Glassner (z Kassel). Jodol.

Nowy sdrodek poleca autor dla zastapienia w praktyce ocznej jodoformu.
Jest to proszek jasno-brunatny, majgcy nad jodoformem te wyzszo$é, ze nie po-
siada prawie zupelnie zapachu. Autor uzywal jodolu w formie dobrze roztartego
proszku lub masei 1%—3%¥z waseling z dobrym skutkiem przy owrzodzeuiach
rogowki, hypopyonkeratitis, uszezce pryszczykowej i jaglicowej, powierzchownych
zmetnieniach rogéwki, jakotez w jednym przypadku surowiczego zapalenia te-
czéwki. Masé jodolowa, uzywana w ostatnim okresie jaglicy, zdaje si¢ przyspie-
sza¢ wyleczenie; zapalenie brzegu powiek wylecza sie takze szybko przy jej
uzyciu | 2%]. 8. Przybylsks,

(Hirschberg's Centralblatt. f. prakt. Augenhlkd. Januar, 1886),

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Szanowny Redaktorze! W imi¢ prawdy prosze o zamieszezenie niniejszego artykutu
z powodu doniesien o szpitalu Ewangielickim w ,Medycynie“ Nr. 18 z daia 1 Maja r. b., a wie-
cej jeszcze z powodu artykuléw podobnej tredei w ,Kuryjerze Warszawskim* z dnia 2 Maja i Co-
dziennym z dnia 30 Kwietnia r. b.. |

Nie mam zamiaru przeczyé prawdzie odnoénie do oddziatu chirurgicanego, lecz pragne ode-
przeé falszywe zarzuty ,Medyeyny“, dotyezgee oddzialu wewnetrznego kobiet, pralni, gabinetu le-
karskiego, wreszeie owej poczekalni dla choryeh ambulatoryjnych, o ktérej marzy Redaktor
»Medycyny*.

Medyceyna, w osobie swego Redaktora, widzi z13 wentylacyje sal wewnetrznych zenskieh,
unoszge si¢ nad taz w oddziale chirurgicznym. Nie dziwi mnie to weale, gdyz na salach chorych
wewnetrznych redaktor Medycyny nie byl, a przeciez cos dla swej dyjagnozy poréwnaweczej po-
trzebowal napisaé. Gdyby pan FrirscaEe byl choé na chwilg w ewej Zle wentylowanej ali, prze-
konalby sie, ze powietrze w niej jest takiez jak na obocznej chirurgicznej, gdyz system wentylaeyi
w calym szpitalu jest jednakowy. Dodaé winienem, ze odwiedziny mego szpitala przez Szanowne-
go Redaktora Medyeyny, mialy miejsce w czasie mej nieobecnosei, a mianowicie wyjazdu za
urlopem.

Niedostatek ezystodei powietrza w sali wewnetrznej zefiskiej przypisuje pan F. mniej sta-
rannej wentylacyi i urzgdzonej pod taz salg pralni [ktérej pod tg salg nie mal, a ktérej okna majg
wychodzié pod oknami tejze sali; nawet p. F. ma wielce uzasadniong obawe zapuszezenia wilgoci.
Przed kilkunastu miesigcami m6j kolega nie mial tej obawy, gdyz wéwesas rzeczy wiseie widzial owgy
dzis zdaniem jego tak Zle wentylowang pralnie Wbéwezas topodnosil jg jako wzorows
[»Medyeyna“ Nr.50 z dnia 1 Grudnia 1884 r.], radujge sig, ze podobng urzgdzono na wzér naszej
w fabryce Norblina i Ski [,Medyeyna“ Nr. 26 z d. 15 Czerwea 1885 v.]. Ze pan FriTscHE zachwy-
cal sig poprzednio wentylacyig W tej wzorowej pralni, dzis za$ jg potepia, dziwi¢ si¢ nie mozna;
wowezas bowiem rzeczywiscie Redaktor Medyeyny byt w tej pralni i te widzial we wsazystkich jej
szezegétach, dzis zas tylke oknom tejze si¢ przygladal i to przez wielkie okna jasno perlowo olejno
pomalowanej sali operacyjnej, w ktérej wisi pod sufitem irrygator, opuszezajgey si¢ na szarnie-
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rach pod sam wylot wodociagu, (sic!). A Ze pamigé ludzka jest zawodna wige uie dziwnego, ze Re-
daktor Medycyny zapomnial, ze aby ta praluia, urzgdzona podlug systemu pana Swiecianowskiego
i pod jego osobistym nadzorew, funkeyjonowala, okna jej pod Zadnym pozorem otwieranemi byé mie
mogy i dlatego raz na zawsze sg przyszrubowane, ze powietrze czyste dostaje sig do niej oddzielnemi
kanatami, gdy nieczyste wraz z parami uchodzi kominem, poprzednio spalone pod ogniskiem kottéw.

Kol. FirscHE widzial wprawdzie w jednej z suteryn okna otwarte, lecz nie wiedzial, ze ta
wlaénie suteryna pralni nie pomieszeza, lecz ze jest przygotowana dla pomieszezenia w niej
w przyszioSei kamery dezynfekeyjnej.

Co sig za§ tyczy ambulatoryjum dla choryeh przychodnich i poczekalni, to w tej kwestyi
méj kolega réwrie zapomnial, co napisal w swoj ,Medyeynie* Nr. 50 z 1884 r,, gdyZ inaczej wat-
pig, ezy bylby obecnie tak si¢ wyrazil; bytby moze nieco oglgdniejszym jezeli nie przez wzglad na
mnie jako na Naczelnego lekarza, te przez wzglgd na siebie samego, jako bardzo cenigcego swoje
zdanie. Wspdlezucie kol. F. dla chorych przyehodnich jest rzeczywiscie godne uznania, chociaz
nie uzasadnione, Chorzy u nas ezekajy nie na schodach, lecz w wielkim westibulu, latem dobrze
przewietrzanym, zimg dobrze opalanym, a jezeli kilku chorym spodebalo si¢ usiagé na parn seho-
dach prowadzaeyeh na pierwsze pigtro, to nie z potrzeby, lecz jedynie z dobrej woli lub w nadziei
ze bedy pierwszemi, ktérym porada przez schodzgcego do ambulatoryjum lekarza udzielons zosta-
nie. W tym wzgledzie trzebaby urzadzié oddzielng polieyje, jak przy kasach teatralnyeh, co je-
dnakze myéle, ze i w przekonaniu Redaktora Modyeyny byloby zbytecznem. Z tej poczekalni prze-
szto 6000 0s6b rocznie wychodzi z odpowiednia porads.

Nakoniee rada kol. FrirscHeGo, aby dotychezasowy Gabinet lekarski na koficu korytarza
lezgey, zupeltnie wedlug niego zbyteczny, zamienié¢ na poczekalnig, zdaje sig¢ byé z dwu powodéw
niepraktycezng, 1-o wlasnie dlatego, ze lezy na koncu korytarza i to komunikujgcego ze wszyst-
kiemi salami zenskiemi, 2-0 ze 0w dzi§ zbyteczny gabinet, jest-tym samym, ktorego urzadzenie przed
rokiem tenze sam Redaktor Medycyny uwazal za wielce pozyteczne [Medyeyna Nr. 50 z 1884 r.].
Wéwezas mdj kolega wiedziat o jego przeznaczeniu, dzi5 widaé zapomnial: 1-0 ze w nim to dzie-
sigtkom chorych udziela si¢ pomocy gynekologicznej [co dawniej na salach w obecnosci catego
personalu lekarskiego i na sali bedacyeh chorych sig odbywalo], 2-0 ze okolo kilkudziesigeiu cho-
rych rocznie w tymze gabinecie leczonyeh jest elekiryeznoscig; 3-o ze tyluz przynajmniej chorym
robi sig przeplukiwania zotagdka i tym podobne czynnoei, 4-o ze tutaj dopelnia sig¢ badania cho-
rych przez wszystkich lekarzy choréb wewnetrznyeh za pomoeg réznyeh narz¢dzi specyjalnyeh;
5-0 ze W nim sig robig wszelkie badania kliniczne, jak drobnowidzowe, analizy moczu, katu, plwocin

i innych wydzielin, po 6-te nakoniec, zalatwiajg si¢ wszystkie czynnofei administracyjno-lekarskie.
Krotko mowige, 6w maly gabinet jest drugy salky operacyjng, ktéra przez godzin 4 do 6 dziennie
spelnia swoje przeznaczenie, a redaktor Medyeyny o tem nic nie wie.

Podawszy objektywne objasnienia dowodzace nieslusznosei zarzutéw pana F., sadze Ze by-
loby zbytecznem wdawaé sig w dalszg pulemike, fakty bowiem za siebie méwig. Na zakofezenie
przytocze tylko zdanie ko). FRITSCHEGO [wyrazone w eytowanym przezemnie Numerze Medycyny],
ktéry wowczag, podnoszae ulepszenia przezemnie wprowadzone w szpitalu Ewangielickim, powiedzial:
»Na wszystkie te ulepszenia lozyla z godng uznania gotowoseiy gmina ewangielicka, a inicyjatywe
do nich podat nowo mianowany naczelny lekarz. Pokazuje sig, jak wiele dobra wola i energiczna
inicyjatywa zdzialaé moga.*

Pokazuje sig wige z ostatniego artykuitu Redaktora Medyeyny, ie jego wszechstronna kom-
petencyja przed rokiem nie byla taka jak dzis, albe ie obecnie oslabla w wydawaniu sadu.

Naczelny lekarz szpitala Ewangielickiego. D-r med. M. Briiner.

— W Augustowie gubernii Suwalskiej, zmart D-r Jézef Sawickr. W ciggu krétkiej swej,
bo zaledwie czteroletniej dzialalnoSei lekarskiej zdolal on pozyskaé szacunek i uznanie kolegéw
i wezystkich mieszkafeéw okolieznyeh,

Do dzisiejszego N-ra Gazery LEKARSKIES dolgeza sig bezplatnie dla wszystkich premu-
»Sprawozdanie prof. von KoraNYI o wodzie mineralnej Salwator.

Wvdawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. W{. Gajkiewicz.
Jlo:Boaeny llensyporo Bapmaga 24 Ampbaz 1886 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krolewska. Nr. 29,
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Falryka wid minealayel

Magistra Farmacyi

W. KARPINSKIEGO

ulica Mirowska Nr. 3.

Glowny sklad fabryczny przy aptece
ulica Elektoralna Nr. 39.
Ekspedycyja na wszystkie dworce kole-
jowe. Cenniki gratis i franco.—Numer
telefonu 412.

6—1 W. Karpinski.

Z dniem 1 Maja r. b. otworzylem
Specyjalny Gabinet

Waaalkioh Narsgts Chiruroioanyeh Locanivayeh § 4 1.

przy istnigjgeym drugim magazynie moini przy ulicy Marszatkowskiej Nr. 137 i takowy zaopatrzy-
fem doborowo, z ezem polecam si¢ W-ym Doktorom.

JJodlowski.

Skiady Narzedzi Chirurgicznych
Bielanska Nr. 5. Marszalkowska Nr. 137, 6—1

Stacyja koleii Tarnowsko-Leluchowskiej
Muszyna-Krynica,
10 kilmtr. od Zaktadu (1 godzina jazdy.)

C. k. Zakiad zdrojowo-kapielowy

W KRYNICY,

otwarty od I5 Maja do kofica Wrzesnia 1886,

Posiada liczne zdroje szezawy alkaliezno-zelazistej, 2 gmachy lazienek o 100 gabinetach,
kg piele mineralne-wodno-gazowe i borowinowe, tudziez nasiadowe, natryskowe, oddzielny Zakiad
hydropatyezny, vgétem wszelkie urzadzenia do kuracyi i uprzyjemnienia pobytu potrzebne, Apte-
ka, Zaklad gimnastyczny, zetyezny, mleczarnie, restauracyje, cukiernie, piekarnie, sklepy i pra-
cownie krawieckie i szewckie. Pokojéw mieszkalnych zupetnie urzgdzonych przeszto 1070 migdzy
temi przeszlo 350 z piecami.

Czytelnia gazet, dwie wypozyczalnie ksiazek, teatr polski ze Lwowa pod dyrekeyjg Jana
Dobranskiego, orkiestra zdvojowa pod kierownictwem p. Adama Wronsgkiego, spacery, sehroniska,
park obszaru 35 hektaréw, las szpilkowy, wycieczki w okolice, reuniony i bale. Podczas sezonu
ordynuje 7-miu lekarzy. Bidro informacyjne udziela bezptatnie wszelkich szezegbtéw i nlatwia wy-
najecia mieszkan. Przy kazdym pociggu oczekujg przy dworcu kolejowym fiakry i wozki géralskie.

C. k. Zaklad hydropatyczny (wodoleczniczy) w Krynicy,
w roku 1884 postawiony, a w roku 1886 uzupelniony i przeksztalcony wedlug najnowszych wy-
mogéw hydroterapii, z osobnemi oddzialami dla mezczyzn i kobiet, otwarty rowniez od 15 Maja
1886 roku. Kierownik specyjalista D-6r. Henryk Ebers.
Opisy bezplatnie posela i na listowne zapytania odpowiada jakotez zamdéwienia na wody
mineralne i mieszkania przyimuje

Ces. krol. Zarzad Zakiadu zdrojowego w Krynicy (w Galicyi). 3—1

Pocata, Telegraf, Sad powiatowy
i Notaryjat w miejscu.



