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I. WYCISKANIE ZIAREN JAGLICOWYCH Z LACZNICY.

[Wypowiedziane na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. przy przedstawieniu ehorego].
Przez

Zygmunta Kramsztyka.

Cheg przedstawié¢ Szanownym Panom chorego, ktéry z bardzo uporczywej
choroby uleczonym lub prawie uleczonym zostal w bardzo krotkim czasie, sposo-
bem wprawdzie nienowym, lecz tak malo uzywanym, Ze mozna go jako nowy
uwazaé. ’

Chory mianowicie dotknigtym byt jaglicg blony Igcznej oczu, a leczylem go
wyciskaniem, wygniataniem ziaren, czy raczej torebek jaglicowych. Leczenie
to wige skierowauem jest tylko przeciw jednej ze skladowych czgsci zawilego
obrazu jaglicy. ale przeciw czesci bardzo waznej, moze podstawowej.

Rozpatrujgc stosunek owych torebek jaglicowych do calej sprawy chorobo-
wej, mozna dwie gléwne odréznié formy. W jednej postaci cala sprawa choro-
bowa redukuje sig do owych torebek; w drugiej postaci obok nich znajdujemy
w oku rozmaite inne zmiany chorobowe, ktorych stosunku do ziaren jaglico-
wych dotykaé nie chee.

Zwykle leczenie jaglicy. polegajgce przewaznie na stosowaniu soli srebra
i miedzi, zdaje sie najmniej wlasnie dzialaé na owe torebki; inne, wiklajace cho-
robe, zmiany ustepujg niewgtpliwie pod wpltywem tego leczenia, ale zdaje sig, ze
torebki trachomatyczne nie zmieniajg si¢ przy tem, tylko przez samo trwanie
zapewne ulegajg wessaniu i znikajg. Wiadomo dobrze wszystkim okulistom jak
niewdzigeznem dla leczenia sg wlasnie te postacie jaglicy, w ktorych oprécz zia-
ren i torebek jaglicowych zadnych zmian innych nie ma. Stusznie nieraz wielu
lekarzy w takich postaciach chorobowych zadnego nie stosuje leczenia, wiedzgc,
ze w pomyslnych warunkach hygienicznych, choé po bardzo diugim czasie, te gu-
ziczki i bez leczenia znikajg.
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Od lat dwdch moze, przy leczeniu chorych dotknigtych jaglicy, staratem sig
te guziczki na drodze mechanicznej usuwaé; przekluwatem je mianowicie, Ale
choé zawartosé ich byta plynng, pomimo przeklucia nie wydostawala si¢ na ze-
wngtrz; widocznie brak bylo cisnienia, ktoreby je usunglo. Sprébowalem wige
te przeklute torebki migdzy palcami wyciskaé. Przekonalem si¢ jednak zaraz,
ze wyciskalem daleko wigkszg ilo$é guziczkow, anizeli pierwotnie przeklulem, ze
wige przeklucie bylo zupelnie zbytecznem. Widocznie cienkie scianki torebek pe-
kajg bardzo latwo przy nacisku.

Gdy to spostrzezenie zrobilem, zaczglem u wszystkich chorych trachoma-
tycznych wygniataé torebki. Zdawalo mi si¢ zrazu, ze ten sposob leczenia jest
nowym zupelnie, ale przekonalem si¢ wkrotce, zem byl w bledzie. Mianowicie
w artykulach kolegi WicHERKIEWICZA spotkalem dwa razy wzmianke, ze ten spo-
sob systematycznie stosuje. Bardzo jest prawdopodobnem, Ze jest to sposéb
przez wiegkszg liczbe lekarzy stosowany i znany juz dawniej, ale pomimo to zda-
je mi sie, ze zaréwno lekarze warszawsey, jak wielka liczba zagranicznych, kto-
rych pozna¢ miatem sposobnosé, jezeli wie nawet o tym sposobie leczenia, to go
nie uzywa.

Szanowni koledzy raczg si¢ przekonaé na chorym, ktérego w tej chwili
przedstawie, czy wygniatanie sprowadza skutki pomyslne i czy ten sposob zashu-
guje na szersze zastosowanie, aniZzeli ma obecnie.

Nie chege nuzyé Szanownych Kolegow odczytaniem szezegolowej karty
szpitalnej, opisz¢ w krotkosei przebieg i obraz choroby.

Chlopiec 16-letni, zresztg zdrowy, przybyl do szpitala, gdyz w wewnetrz-
nym kacikn lewego oka zauwazy! jakis guzik wiszacy. Byla to obrzmiala falda
potksiezycowa, usiana torebkami jaglicowemi. Gdym odwrécit powieki, znala-
zlem na lgcznicy zmiany bardzo znaczne. Na czesci powiekowej widocznenmi
byly cho¢ w niewielkiej ilosci drobne, biate guziczki, ktore moze niesluszuie no-
szg nazwe ,elementarnych “ granulacyj. Daleko bardziej zmienione byly faldy
przejsciowe. Byly one bardzo zgrubiale i usiane nadzwyczaj gesto wyniosloscia-
mi daleko wigkszych rozmiarow, dochodzacych nieraz do srednicy 2 milimetrow.
Guziczki byly szare, jednostajne i ulozone gesto, jak kamienie brukowe; mozua
ich bylo do kilkuset naliczyé. Oprocz tych guziczkéw, zadnych zmian innych
nie bylo i nie widaé¢ bylo nigdzie przekrwienia, oczy nie lzawily, nie ropialy,
na swiatlo nie byly wrazliwe. I dlatego, chociaz zmiany te rozwijaly si¢ z pe-
wnoscig od lat wieln, chory o nich nie wiedzial. Wprawdzie oczy byly mniejsze.
niz dawniej, oko lewe, jeszcze mniej, niz prawe sig otwieralo, wprawdzie juz od
lat kilku od czasu do czasu powtarzaly sie lekkie cierpienia oczu, przyczem oczy
dokuczaly nieco, zrazu sie zlepialy, ale byly to dolegliwosci i zmiany nieznaczne.
Koledzy okulisci poznajy w tym krétkim opisie i dopelniy sobie w wyobrazni do-
brze im znany obraz trachomatu folikularnego, jaki mianowicie u dzieci tak czg-
gto mozna widziec.

Jakkolwiek chorych takich leczy si¢ zwykle ambulatoryjnie , tego umyslnie
przyjatem do szpitala, aby przez porzgdnie, systematycznie przeprowadzone wy-
ciskanie pozbawié go guziczkow, a zarazem sam sposob leczenia lepiej ocenié.
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Wygniatanie odbywalo sig w sposOb nastepujgcy. Powieke odwracalem,
a pomocnik jg przytrzymywal w tem polozeniu. Paznogieé wielkiego palca reki
lewej podkladatem pod falde przejsciows. a raczej wsuwalem pomiedzy odwréco-
ng powieke i galke oczng. Paznogie¢ odpowiedni reki prawej kladtem na lacz-
nice, a w ten sposob falda przejsciowa znajdowala sie pomiedzy dwoma paznog-
ciami. Nastepnie koticem paznogcia prawego przyciskalem lgcznice do twardej
podstawy. a posuwajgc go ku dolowi z tym samym ciggle naciskiem, wygniata-
lem caly szerokos¢ faldy przejsciowej. Na paznogciu zbieraly sie liczne jakby
krople geste, metne, lepkie, z krwig pomieszane. Przesuwajac paznogcie od je-
dnego kata powiek do drugiego, pozbawialem falde przejsciows torebek na calej
jej dlugosci. Operacyja ta bardzo byla bolesng, krwotok przy tem obfity, tak,
ze na wycisnigciu guziczkow z jednej tylko powieki musialem na raz poprzestaé.
Kokaina nie wywierala zadnago, zdaje sie. wplywu na zmniejszenie bolu. Po wy-
ciskaniu przez pare godzin stosowane byly zimne oklady na oko.

Nazajutrz powieka byla lekko obrzekls, falda przejsciowa dosé¢ mocno
obrzmiala, zaczerwieniona i wida¢ na niej bylo liczne drobne wybroczyny. Te
objawy wszakze, widocznie traumatyczne, po parun dniach ustgpowaly. Moge
dodaé, ze oko chore i rece wyciskajace byly starannie zawsze obmywane roz-
tworem sublimatu.

W ten sposob po czterech dniach faldy przejiciowe byly prawie pozba-
wione guziczkéw. Mowie .prawie“, bo w niektérych miejscach wygniatanie
bardzo trudno dokonywaé sie daje, mianowicie w kacikach powieki, na fal-
dach polksiezycowych i u obu granic faldy przejsciowej, to jest na granicy po-
wieki i gatki. Przez parg wigc jeszcze dni nastgpnych wyciskalem guziczki
z tych miejse, o ile si¢ ndalo. Gdzie palcami skutku sprawié nie moglem, prze-
kluwalem torebki igielka, wyciskalem je miedzy dwoma zglebnikami, albo mie-
dzy ramionami szezypezykow, niektore wreszcie guziczki chwytalem szczypezyka-
mi i obeinatem nozyezkami. Chory przebywal w szpitalu 2 tygodnie, przy wyjscin
pozostaly jeszeze gdzieniegdzie drobne guziczki, ale dluzej w szpitalu zatrzymywaé
go nie moglem; przy znacznejstosunkowo obecnie oplacie za pobyt w szpitalu, musi-
my nieraz krocej trzymagé chorego,niz bysmy cheieli. Dzis guziczkéw na lacznicach
nie wida¢, faldy przejsciowe sg wcigz troche obrzmiale i czerwone; objawy te
wszakze zwolna ustepujg; chege mieé zupelnie czystyg obserwacyje, umyslnie za-
dnych nie stosowalem lekarstw, procz zimnych okladéw; od poczgtku leczenia
uplynelo juz kilka tygodni, ale po paru dniach leczenia, oczy byly prawie w ta-
kim stanie, w jakim sg obecnie. Skutek leczenia bylby zapewne bardziej wido-
cznym, gdybym oczy w pierwotnym stanie przedstawil, gdybym naprzyklad tylko
z jednego oka torebki wygniatal, ale obraz chorobowy byl tak zwykly, ze Szanow-
ni koledzy z pewnoscig dobrze go sobie wyobrazajg, a nie mam powodu przy-
puszczaé, aby koledzy jaka watpliwosé co do prawdziwosci opisu mie¢ mogli.

Zanim chorego przedstawie, jeszcze pare uwag co do operacyi wypowiem,
Przedewszystkiem wyciskaé mozna tylko te guziezki, ktore majg zawartos¢ plyn-
ng, ktorym sig wigc nazwa torebek nalezy. Takie torebki spotykamy prawie wyly-
cznie na faldach przejsciowych. Drobne guziczki, ktore znajdujg sie zwykle na po-
wiekowych czesciach Igcznicy, sg twarde i pomimo przeklucia wyciskaé sig nie dajg.
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Zupeie wyleczyé, za pomocg jedynie wygniatania, mozna tylko te przy-
padki, gdzie oko oprécz guziczkéw i torebek zadnych innych zmian nie przedsta-
wia, a wige wylgcznie przypadki trachomatu folikularnego. W powiklanych
przypadkach potrzeba naturalnie uciekaé sig i do innych sposobow leczenia;
wszakze i w tych razach zawsze guziczki staram sie wygniataé i zdaje mi sig.
%ze W ten sposéb przyspieszyé mozna wyzdrowienie. Nawet nieraz, gdy na po-
wierzchni tgcznicy nie widaé weale guziczkow, czesto przez wygniatanie wydoby-
wa sig geste, metne krople plynu; torebki byly widocznie zupelnie zatopione
w mocno zmienionej Igcznicy.

Poniewaz wygniatanie bardzo jest bolesnem, dlatego na jednem posiedzenin
niewiele guziczkéw mozna wycisngé. Leczgc chorych ambulatoryjnie, poprze-
staje zwykle na wycisnigciu tych tylko guziczkow, ktére odrazu ujme pomiedzy
paznogcie. W szpitalu mozna co dzien wycisngé guziczki z jednej calej powieki.
Gdyby szlo o pospiech, moznaby zapewne wycisngé od jednego razu wszystkie
torebki z obu stron, ale nalezaloby chyba chorego zachloroformowaé.

II. PRZYPADEK SZANKRA W UCHU SREDNIEM

Podal
DD-r Guranowski.

W Pazdzierniku zeszlego roku miatem sposobnosé obserwowaé, w oddziale
dla chorych wenerycznych i skérnych tutejszego szpitala starozakonnych, przy-
padek szankra w uchu sredniem. W dostgpnej mi literaturze otyjatrycznej nie
moglem odszukad podobnego przypadku. Ze wzgledu wige na umiejscowienie,
nalezy on do rzadkosci i dla tego zasluguje na wzmianke.

Chora Fajga H. cierpi od Kwietnia 1884 roku. na fagedenicznego szan-
kra sromu. Szankier ten charakteru rozpadowego czestym ulegal nasileniom
i chora zmuszong byla kilkakrotnie w przeciggu roku wracaé do szpitala.

Przy pierwszem wstgpienin chorej do szpitala zanotowano nastepujgce
zmiany:

Owrzodzenie zajmuje dolng czesé warg wielkich, przeszlo z dolka l6dkowa-
tego ku tylowi i zniszezylo migska mirtowate. Dno owrzodzenia bardzo glegbokie,
pokryte brudno-szarawym nalotem. Brzegi zaczerwienione, obrzmiate, podmino-
wane, nadzwyczaj bolesne i pokryte réwniez nalotem. JFndometritis cervic. catar-
rhalis. Gruczoly pachwinowe po obu stronach znacznie obrzmiale. Rozpoznano:
Ulcus phagedenicum lubiorum pudendorum.

Leczenie polegalo na przyieganiu owrzodzen azotanem srebra i dwa razy
dziennie zmienianym opatrunku jodoformowym. Po dwumiesigcznem leczeniu,
owrzodzenia si¢ oczyscily i chora wypisala si¢ na wlasne zgdanie ze szpitala
z niezupelnie zabliZnionem owrzodzeniem.

Lecz juz 29 Czerwca wraca powtornie do szpitala. Owrzodzenie zajmuje
obecnie dwa razy tak wielkg powierzchnig, jak za pierwszym razem. Zajete sg
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obie wargi male, po czgsci tylna Sciana pochwy i gérna polowa lewej wargi wiel-
- kiej. Leczenie bylo takie same jak poprzednio, tylko opatrunek jodoformowy za-
mieniony zostal na naftalinowy. Tym razem leczenie nie dalo tak dobrych wy-
nikéw, chora bowiem dostala ostrego niezytu pegcherza i mocz czgsto oddawany,
zanieczyszczal wrzéd. Poniewaz w réznych miejscach powstawaly coraz nowe
owrzodzenia % brudno-szarym nalotem, wypalono je zegadlem PacQueLiv’a.

W koncu Stycznia 1885 roku udalo si¢ i tym razem doprowadzi¢ do tego,
ze owrzodzenia pokryly sie drobnemi ziarninami, sklonnemi do zabliZniania sig
i chora w Lutym powtornie wypisala sie ze szpitala.

W Czerwcn 1885 r. wraca jednak po raz trzeci. Owrzodzenie rozszerzylo
si¢ na krocze i obie wargi male i pokryte jest szaro-zoitym nalotem. Poniewaz po-
mimo czestych przyzegan kali ferro-tartarico |4% roztworem] i okladéw z tegoz
srodka [1:500] nie nastgpilo zabliznienie, a nadto na prawej wardze potworzyly
si¢ male drgzace w glab owrzodzenia, ktére spowodowaly kilka przedziurawien
wargi i zamienily jg na rodzaj blony strzgpiastej, obrzmialej, a niezaleznie od
tego owrzodzenia dalej si¢ szerzyly, przystapiono do wycigcia prawej malej war-
gi. Podczas ostatniego swego pobytu w szpitalu, chora zazywajgc tabake, prze-
niosla sobie zarazek do nosa. Na przegrodzie nosowej znajdujg sig dwa owrzo-
dzenia, a mianowicie po obu stronach na dolnej i przedniej czesci. Owrzodzenie
po stronie prawej cokolwiek wigksze anizelt po lewej i przechodzi po tej stronie
i na gorng czesé przegrody nosowej. Na blonie sluzowej dolnej muszli nosowej
takie same owrzodzenia jak na przegrodzie. Nalot owrzodzen szaro-zdltawy,
brzegi nierowne, zgbiaste i znacznie wzniesione ponad dno owrzodzenia, wydzie-
lina z nosa obfita, ropiasta i cuchngca.

Owrzodzenia tc jednak do glebszych tkanek przegrody nosowej nie docie-
raly. ‘W gardzieli zaczerwienienie lukow i jezyczka, a na tylnej Scianie ropa
|pochodzgca z nosal.

Leczenie nosa polegalo na codziennem, kilkakrotnem przestrzykiwaniu roz-
tworem kwasu bornego i nastgpnie zadmuchiwauin proszku jodoformun. Nadmie-
nié tu nalezy, ze przez caly czas pobytu chorej w szpitalu Zadne objawy przy-
miotu nie wystapily, a przedsigbrane kilkakrotnie badanie w tym kierunku cho-
rej zawsze dawalo ujemne wyniki.

W poczgtkach Pazdziernika widzialem chorg po raz pierwszy. Od ordyna-
tora oddzialu, D-ra ELseENsErRGA dowiedzialem sig, ze chora od kilku dni skarzy
si¢ na silny bél w lewem uchu.

Badanie ucha, przedsigwzigte tego samego dnia, wykazalo nastepujgce
zmiany:

Skora w okolicy skrawka (tragus) zaczerwieniona i nacieczona., W chrze-
stnym przewodzie sluchowym, na przedniej gérnej i tylnej gérnej powierzchni, wi-
daé dwa owrzodzenia, pokryte brudno-z6ltg rops, z trudnoscig dajgcs si¢ usungé
zapomocg tamponikéw z wa y. Brzegi owrzodzen obrzmiale i zaczerwienione,
dno dos¢ glgbokie | szankier przewodu sluchowego]. Tylna goérna powierzchnia
przewodu sluchowego | kostnego] zaczerwieniona i zaczerwienienie to przechodzi
na blong bgbenkows, ktéra przedstawia rozlang czerwonosé, zarysy jej niewy-

razne. nie widaé trzonka mlotka ani nawet wyrostka krotkiego. Odruch swietliy
GAZ. LEK. NR. 20.
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niewidzialny, natomiast wida¢ w dolnym przednim odcinku odruch tetnigey
ksztaltu potkdlistego. Okolica wyrostka sutkowego bolesna przy dotyku, nie
obrzmiala jednak i skéra nie zaczerwieniona.

Chora skarzy sie na bol w uchu i szum tetnigey. Szeptu chora nie slyszy,
mowe glosng tylko przy samem uchu. Zegarka mego nie slyszy nawet przy przy-
lozeniu go do muszli usznej. Duzy kamerton C slyszy przez przewodnictwo kostne
po stronie lewej [chorej|, a najwyrazniej na wyrostku sutkowym. Przy sposobie
VALSALVY nie slychaé szmeru przedziurawienia, sposéb PoLiTzEr'a daje rowniez
wynik ujemny. Prawe ucho zdrowe. Rozpoznano: Ostre zapalenie ucha
§redniego (otitis media acuta sinistra).

Zalecono postawi¢ za uchem w okolicy wyrostka sutkowego i z przodu
przed skrawkiem po 2 pijawki, a nastepnie stosowaé cieple oklady na ucho, ce-
lem przyspieszenia przedziurawienia blony bebenkowej.

W razie gdyby przedziurawienie blony predko nie nastgpito, mialem zamiar
wykonaé przecigcie blony (paracentesis). Na owrzodzenia w przewodzie slucho-
wym zewnetrznym zalecilem wdmuchiwania jodoformu.

Juz nazajutrz w miejscu tgtnigcem, w przednim dolnym odcinku blony be-
benkowej, mozna bylo widzieé przedziurawienie blony bebenkowej, a przy uwaz-
nem badaniu po dokladnem oczyszczeniu i drugie przedziurawienie w tylnym dol-
nym odcinku blony. Wydzielina ropna, gesta i dosé obfita, Zastosowano prze-
dmuchiwanie powietrza za pomocg kateteru, zalecono 3 razy dziennie przestrzy-
kiwaé ucho roztworem kwasu bornego i po dokladnem osuszeniu watg, zasypy-
waé jodoformem. Leczenie takie bylo stosowane w przeciggu calego tygodnia.
Ropienie nietylko, Ze si¢ nie zmniejszalo, lecz przeciwnie powigkszylo sig,
przytem w przewodzie sluchowym mozna bylo zauwazyé coraz to nowe owrzo-
dzenia szankrowe (autoinoculatio). Pomimo codziennego kateteryzowania, przy
ktérem powietrze przechodzilo z glosnym szmerem, sluch si¢ nie poprawial.

Chora zaczela sie skarzyé¢ na silny bol glowy w okolicy skroniowej i poty-
licowej. Wyrostek sutkowy coraz bolesniejszy. Zalecono znéw 2 pijawki na
okolice wyrostka sutkowego i 16d do okladéw.

Stan taki trwal do dnia 22 Pazdziernika. Chegc si¢ przekonaé¢ o charak-
terze ropy i przez to mieé potwierdzenie swego przypuszczenia, co do swoisto-
sci zajecia ucha sredniego, zaszczepilem na ramieniu chorej rope wydobytg z ja-
my bebenkowej. Szczepienie dalo jednak wynik ujemny. Ze wzgledu na bar-
dzo obfite ropienie, bolesnosé wyrostka sutkowego i powstawanie coraz nowych
owrzodzen w przewodzie sluchowym zewngtrznym, zmienitem sposéb leczenia
i zaczglem przestrzykiwaé jame bebenkows cieply wody przez wprowadzony
kateter do trgbki EusTACHIIUSZA.

Wiynikiem takiego leczenia bylo: nadzwyczaj szybkie zmniejszenie si¢ ro-
pienia i ustanie bolow w okolicy wyrostka sutkowego. Juz po 3 wstrzyknigciach
ropienie zupelnie prawie ustalo.

W trzy tygodnie po nastgpionem przedziurawieniu blony bebenkowej nie
bylo juz sladu ropienia. Sluch znakomicie si¢ poprawil, chora slyszy zegarek moj
na odleglosci { stopy. Owrzodzenie w przewodzie sluchowym pod dzialaniem jo-
doformu sig zabliznialo. Na blonie bgbenkowej zniklo obrzmienie, nablonek sig
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luszezy w gorej polowie blony, mlotek zaczyna byé widzialny. Przedziurawie-
nia wyrazne po obu stronach winbonis.

Owrzodzenia na przegrodzie nosowej takze przez ten czas sie zabliznily,
pozostalo tylko obrzmienie blony Sluzowej na delnych muszlach nosowych.

Chora w 4-y tygodnie péZniej wypisala sig ze szpitala.

W danym przypadku mieliSmy wige do czynienia z ropnem zapaleniem ja-
my bebenkowej, powstalem wskutek zakazenia jadem szankrowym. Gdyby przed
zajeciem ucha nie bylo owrzodzen w nosie, to sprawa w uchu nie réznitaby sie
klinicznie od zwyklego ropnego zapalenia ucha s$redniego i takie rozpoznanie
oczywiscie nie byloby mozebnem. Owrzodzenia w przewodzie siuchowym po-
wstaly niezaleznie od sprawy w uchu sredniem, nie mogta ich bowiem powodowa¢é
wydzielina z ncha $redniego przed nastgpieniem przedziurawienia blony beben-
kowej i ropieniem. Powstaly one prawdopodobnie tg samg drogg, co i zakazenie
nosa, mianowicie za posrednictwem palcéw chorej. Chociaz szczepienie ropy
dalo wynik ujemny, to jednak ze wzgledu na te okolicznosé, ze zajecie ucha sre-
dniego nastgpilo po wytworzeniu sig owrzodzer na przegrodzie nosowej w uchu
przedtem zupelnie zdrowem, przez przewdd trgbki EusracHiyuzsa i skionnosé
ropy do wytwarzania coraz nowych owrzodzenr w przewodzie sluchowym, pozwala
nam jednak obstawaé przy rozpoznaniu szankrowego zakazenia ucha Sredniego.
Leczenie samego ropienia, rzecz naturalna, w niczem takiego rozpoznania nie
zmienilo.

Wazng dla nas byla etyjologija opisanego przypadku. Gdy bowiem po-
wstalo ropienie na tle wyzej wzmiankowanem, sklonié to nas musiato do wielkiej
ostroznosci przy uzyciu narzedzi, jak kateteréow, wziernika it. p.. Przypadek.
ten wykazuje przytem jak waZng jest anamneza w cierpieniach usznych i jak
niebezpiecznem moze by¢ w skutkach zaniedbywanie tego momentu przy rozpo-
znawaniu choréb usznych. Chcialbym przy tej sposobnosci zwrécié uwage na
doskonalte wyniki leczenia za pomocy przestrzykiwan wody cieplej przez kateter
do ucha sredniego.

Metoda ta, gorgco zalecana przez Poritzgn'a w przypadkach uporczywego
ropienia, a nawet i zajecia wyrostka sutkowego, oddawata mi wielokrotnie zna-
komite ustugi; w przypadkach rozpaczliwych, w ktérych zdawalo sie, ze tylko tre-
panacyja wyrostka sutkowego moze uratowaé chorego, udawalo mi si¢ nie tylko
wstrzymad ropienie, ale i uchronié¢ chorego od bgdZ co badz nie obojgtnego rgko-
czynu chirurgicznego.

W koncu pozwalam sobie podzigkowaé Szanownemu Koledze D-rowi ErLsen-
BERGOW1 za laskawe pozwolenie korzystania miz przypadku wyzej opisanego
1 poparcie podczas obserwacyi.
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II1. TEORYJA WSTECZNEGO ZARAZENIA SIE MATKI
PRZYMIOTEM OD PLODU

(Théorie ,choc en retour” ).
STUDYIUM ERYTYCZIE,

opracowat

D-r Karol Szadelkk [z Kijowa),

[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 19].

W literaturze niemieckiej nie spotykamy zadnej wzmianki o tej teoryi az do
roku 1850; by¢ moze, iz autorowie niemieccy uwazali, iz teoryja nasza nie spoczy-
wa na podstawach dostatecznie wyjasnionych. Pierwszg wzmianke o niej spo-
tykamy u Boeck’a 2%), ktory wypowiedzial powatpiewanie odnosnie do faktu, izby
podczas cigzy plod przymiotowy mogl zarazié matke; za jego przykladem poszli
inni autorowie niemieccy, o ktérych ponizej jeszcze méwié bedziemy. Z drugiej
zag strony BALFOUR %) przedstawil na obrong teoryi cztery opisy odpowiednich
spostrzezen; TRoUSSEAU 27), najpierwszy oOwczesny klinicysta francuzki, pomimo
iz teoryja ,,choc en retourt byla gorgco woéwezas broniong przez Ricorp’a i Di-
DAY'a, nie oswiadcza si¢ za nig wyraznie. Jednoczesnie tex i we Francyi powsta-
ty glosy, przeczgce mozliwosci przenoszenia tg drogs zakaZzenia przymiotowego
[MAI1SONNEUVE et MONTAGNE ?%), CULLERIER ?9) .

Istniala wige chwila, w ktorej teoryja, o ktérej méwimy, nie bedgc podtrzy-
mywang przez nowe faktyczne duwody, mogla byla uledz zapomnieniu, dzielgc
losy wielu innych hypotez. Wtedy wlasnie ukazaly sig prace angielskiego ba-
dacza HuTcHINSON'a, przemawiajgce na korzysé chylgcej sig do upadku teoryi.
W pracach swoich HurcHiNsON oglosil opis 50 przypadkéw *°) niewatpliwych,
wedlug jego zdania, w ktérych zarazenie matki nastgpilo przez pléd, splodzony
przez ojca syfilityka. Niedlugo potem w swych aforyzmach o przymiocie dzie-
dzicznym ') HurcHINSON wypowiedzial nastepujace zdanie; ,Matka zaplodnio-
na przez ojca syfilityka zostaje zarazong podczas cigzy przez pléd: zarazenie
to odbywa sig powoli, przewlekle, w skutek stopniowego absorbowania zarazo-

33) Zeitschr, fiir klin. Medie. V1. 1855. 2 Canstat’s Jahresber. 1855, IV. p. 316.

26) Jam. B. BALFOUR. On the communicability of secondary syphilis to the female paren-
tentively throngh. the foetus (Edinb, med. por, 1856. Octobre. p. 315). ScamipT’s Jahrb. 1857. Band
93. p. 67.

27) TROUSSEAUX, De la transmission du virus syphilitique de la nourrice & I'enfant et de
I'enfant & la nourrice (Gaz. des hipiteaux. 1857. Nr. 127).

1) Traité de mal. vénériennes. Paris. 1853 p. 360—373.

) Mémoire de la Soc. de _hirurgie. IV, p 230. Arch. gén. de méd. 1854, Septembre.

30) Jonathan Hurcmixson. On the cemmunication of syphilis Irom the foetus to the mo-
ther [Med. Times and Gaz. 1856. 11 Octob., 21 Decemb.; 1857, 10 January].

31) A Clinical memoir on certain diseaves of the eye and ear consequent on inherited sy-
philis; nith commentaries on the transmission of syphilis from parent to offspring, ete., London.
18623. p. 209. Etude clinique sur certaines maladies et de I’'veil et de 'oreille consécutives a) la syphi-
lis héyéditaire; traduit et annoté par. HErMET. Paris. 1884. p, 231—233
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nych plynéw plodowych; proces zarazenia sig nie odbywa sig odrazu, lecz powta-
rza sig kilkoma nawrotami podczas nastepujgcycli po sobie cigzy® (Aphor. XII).—
,2Kobiety, ktére zarazone zostaly przez pléd, rzadko kiedy przedstawiajg drugo-
rzgdne objawy, czesciej wystepujg u nich odrazu objawy trzeciorzedne (?): wysypki
luszczgce sig, wyniszezenie, guzy, owrzodzenia pelzajace i t. p.*. (Aphor. X/II).

Wedlug zdania HurcHiNsON'a, zony meZczyzn przymiotowych, jezeli ro-
dzity dzieci zakazone przymiotem, w wyjgtkowych tylko przypadkach nie podle-
gajg zakazeniu przymiotem (Ahpor. XIV), ktéra to choroba udziela sig matce od
plodu, rozwijajacego sig w skutek zaplodunienia przez ojca syfilityka (infection
faetal). Nie wdajgc sig¢ w rozbiér krytyczny teoryi HuTcHINSON'a, wspomnimy
tu tylko, iz 6wczesni niemieccy badacze przyjeli jg z niedowierzaniem i skepty-
cyzmem. LiNDwWURM 3%) wyraza sie o obserwacyjach HurcrinsoN'a w sposéb
nastepujacy: ,.eine derartige Beweissfilrung muss doch geradezu als eine willkiirliche
bezeichnet werden. BrEHREND *°) i KNOBLAUCH **) ofwiadezyli sig takze przeciw
pogladowi HurcrinsoN'a, podobniez i v. BAERESPRUNG; niektérzy autorowie za-
liczajg go wprawdzie do obroncow teoryi HurcrinsoN’a %), jednakze — jak sie
przekonamy — bezzasadnie. Powodem tego nieporozumienia byla nastepujgca
okoliczno$é: v. BAERENSPRUNG, Wwspominajac, w swem dziele o przymiocie dzie-
dzicznym, o teoryi zarazenia sie¢ matki od plodu 3%), przyznaje fakt, iz u matek
zaplodnionych przez syfilitykéw niekiedy podczus cigzy pojawiajg sie biale upla-
wy, wypadanie wloséw, owrzodzenia blon Sluzowych, wysypki luszczace sig lub
guziczkowate, wrzody; nastepnie opisuje przypadek, ze kobieta, zaplodniona
przez syfilityka, poczela niedomagaéd, chudngé, a podezas cigzy wlosy poczely
jej wypadaé. Stwierdzajgc fakty spostrzegane przez HurcaiNson’a, V. BAEREN-
spRUNG wcale nie byl sklonnym do objasnienia zmian napotykanych u takich ma-
tek zarazeniem ich przez pléd; przeciwnie nawet, w dziele swem oswiadcza sig
on wyraznie przeciw tej teoryi 37). Wypowiada on nastepujace zdanie, poparte
licznemi wlasnemi spostrzezeniami: ,u kobiet zaplodnionych przez syfilitykow
mozna obserwowaé w 10 tygodniu cigzy [w 3-im miesigcu| wystapienie ogélnych
objawéw przymiotu, chociaz objawy pierwotne wcale przedtem sig nie ukazy-
waly 3%); pochodzenie przymiotu matki moze w podobnym razie byé réznem:
matka zarazié sig moze i od plodu i od meza; w tym ostatnim przypadku zarazek
przymiotowy méglby sie dostaé do matki za posrednictwem nasienia lub krwi....*.

32)  QansTATT'S. Jahresber. pro 1856. Wiirzburg. 1857. 1V, Bd. p. 840.

33) BemREND's. Syphilidologie. Nr. R. 1L 2 p. 264—284.

34) Tamze III. 4. p. 576.

3)  A. WeiL (Uber den gegenwiirticen Stand der Lehre von der Vererbung der Syphilis
VoLkMAN's klin. Vortrige. Nr. 130); méwi jak nastgpuje: ,diese Art der chronischer Retroinfection
wird aueh von ZrissL und fiir eizelne I%iille venigstens von v. BAERENSPRUNG angenommen L. c.
p. 890. Patrz takie Laszkiewrcz. [Russkaja Medicina 1884, 6].

3%) v. BAERENSPRUNG. Die hereditire Syphilis. Berlin. 1864 p. 84—85.

3 L e. p. 50—51.

38) ... dennoch traten bei der Frau, ohne dass priméire Symptome vorangegangen waren,
zehn Wochen nach dem Beginn der Schwangersch-ft, also in dritten Monat, secundédre Zufi'le
auf. L c. p. 50.
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Fakt obserwowany przez v. BAERENSPRUNG'a, iz ogélne objawy przymiotu wyste-
powaly w 10 tygodniu cigzy, doprowadzil tegoz uczonego do wniosku, iz zaraze-
nie w takich razach nastgpowalo za posrednictwem nasienia; jezeliby matka miala
sie zarazaé od plodu, za posrednictwem jego krwi, to potrzeba by bylo znacznie
dluzszego czasu, by mogly wystapié objawy ogélne, mianowicie musialby si¢ odbyé
okres wyleganin iu plodu i u matki. Tymczasem w przypadkach obserwowa-
nych przez v. B, *%) przymiot ujawnial si¢ w takim terminie. w jakim wystepuje
po zarazeniu zwyklemi drogami. Dla tych wigc powodéw v. BAERENSPRUNG
uwaza teorje ,,choc en retour* jako nieuzasadniong a nawet obalong przez jego
spostrzezenia; wedlug niego nie ulega watpliwosci, ze zarazenie matki przypisaé
nalezy w takim razie ojcu ).

Z pomigdzy innych przeciwnikéw teoryi, o ktoérej méwimny, wspemnimy
jeszcze REDER'a *!) | GEIGEL’a *2). REDER mowi co nastepuje: ,Przypuszezajg
ze w tych przypadkach, w ktorych dzieci¢ odziedziczylo przymiot od ojca, zara-
zony pléd moze nastegpezo zarazié matke; opierajg zas to na przypadkach, w kto-
rych matki — przedtem zdrowe — poczynajg chorowaé i podlegajg réznym obja-
wom przymiotu po urodzeniu dzieci przymiotowych; nalezy jednak uwazad za
niewatpliwe, ze zarazenie matki nastepuje w takich razachnie przez pldd, lecz przez
vjca, gdyz podobne zarazenie moze nastgpié i bez zaplodnienia, jedynie wskutek
czestego spolkowania *3).

Do liczby przeciwnikow teoryi zarazenia si¢ przymiotem matki od plodu na-
lezy odniesé takze tych syfilidologéw, ktorzy utrzymywali Ze przymiot u plodu
zawsze pochodzi od matki [Nowrra **), ForiN ¢°), CHARRIER *¢), OBURE *7)
LANGLEBERT *%), MIkEUR *9)]. Siemunp 3°) wcale nie wspomina o tej teoryi,
z czego mozna wnioskowad, iz nie nwazal jej za dowiedziong., Natomiast szwedz-
ki syfilidolog v. Rosen [ktéry napisal wyborne dzielo o przymiocie dziedzicz-
nym ') ] przyjal teoryje HurcHiNsON'a, z tem jednak zastrzezeniem, ze przy-

3) Takich praypadkéw v. BAERENSPRUNG przytacza 13, [XIX—XXXI]; we wszystkich
tych przypadkach ogélne objawy przymiotu u matki rozwijaly sig w 10 tygodniu eigzy.

40) _Die Theorie du choc en retour scheint mir durch diesen Nachweis volkommen niderlegt;
es kann kein Zweifel sein, dass Ansteckung der Frau muss eine divckte vomn Manne ausgehende
sein... ,alles deutet darauf hin, dass die Zeitpunkt der Infektion mit dem Moment der Conception
zussammenfdllt.. * 1. e. p. 51.

41y Albert RepER. Pathologie und Therapie der venerischen Krankheiten. Wien, 1863.

42) A. GEIGEL. Geschichte, Pathologie und Therapie der Syphilis. Witrzburg. 1867. p. 247.

4%) REDER, L. ¢. p. 295.

#4) Norra Méwmoire sur I'hérédité de la syphilis [Arch. génér. de médec. 2860, I. Mars.
p. 272 284].

45) FoLLIN. Pathologie externe, Parsis 1861. 67; cytata Novrra, ). ¢. p. 283,

46) CHARRIER, De I’hérédité syphilitique [Arch, génér. de médec. 1862. I1. p. 327.

47) Nord. medic. Areh, IV, 5, V. p. 9-10. VIL 14.

4#)  LANGLEBERT, La syphilis dans ses rapports avee le mariage. Paris, 1873.

49) H. Mirgur.-Essai sur 1’hérédité de la syphilis. Paris. 1867.

80) Prrua i BiLLrors. Handbueh der Chir. I. th, IL 2. Syphilis und Vener. krankh.

31)  W. von Rosen, Afkommet of Syphilitiske og am genesen af den medfodte gyphilis.

Kjobenhav. 1859,
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miot, ktorym matka zaraza sie od plodu, pozostaje ukrytym i tylko zabezpiecza
matke od zarazenia sig przy karmieniu wlasnego dziecigcia, cierpigcego na
przymiot 3%). [C. d. n.]

IV. WARTOSC POZYWNA CHLEBA.

Podal

M Heilperm

Zbyt migkka pszenica, dajgca malo pozywny chleb, zawiera gluten nie klejki
i nieelastyczny. nie daje si¢ wigc w podobny sposéb wymyé zaréwno jak i zyto,
z ktérego w powyiszy sposéb rowniez glutenu otrzymaé nie mozemy. Z prze-
prowadzonych jednak przezemnie badan wypada, Ze gluten zytni strgcié mo-
zemy z jego roztworow w slabym kwasie octowym i fosfornym przez odpowie-
dnie sole i alkalija. Z migkkg pszenicg poradzié sobie mozemy, wymywajgc
ciasto w woreczku muslinowym.

Z powyzej wyliczonych cial pod wzgledem ich znaczenia dla odZzywiania
organizmu najwazniejszemi sg ciala bialkowate i mgczka. Gluten z powodu
swej elastycznosci zatrzymuje gazy, wywigzujace sig w ciescie wskutek fermen-
tacyjnego rozkladu mgczki; gazy te tworzg w glutenie pecherzyki i pozostajge
w nich rozciggaja gluten, wplywajgc tym sposobem na pulchnosé pieczywa, ktora
jest niezbedng dla latwego przenikania sokéw zolgdkowych do tego pokarmu.
Przenikanie to warunkuje stopien strawnosci pieczywa. ‘Dla celow tej ostatniej
odgrywa tez niemalowazng role tluszez ziarn, ktory nadaje cialom bialkowatym
maki tgeznosé. Ta lgcznosé jest niezbedng dla otrzymania z mgki ciasta, gdyz:
bez niej ciasto ani wzrosngé, ani wypiec by sig nalezycie nie mogto. Mgka pszen-
na, z ktorej za pomocg eteru wydzielono tluszez. daje ciasto nie zwigzle; nie
mozna z niej bylo otrzymaé glutenu za pomocg przemywania. Poniewaz zas
maka nie zbytnio obfituje w tluszcze, wiee sztuczne dodawanie jej tych ostatnich
jest z punktu hygienicznego w zupelnosci. jak widzimy, uzasadnionem.

Widzielismy, ze tak co do jakosci, jak i co do ilosci skladowych cial zboza,
odpowiadajg one wymaganiom stawianym przez warunki pozywnosci pokarméw.
Ze wzgledu jednak na opisane wlasnosei zboza, szczegdlniej zas ze wzgledu na
jego anatomiczng budowe, nie moze ono samo przez sig za pokarm sluzyé, jak-
kolwiek samo zboze zawiera jeszcze te skladniki pozywne w znacznie wigkszej
ilosci, niz wlagciwy nasz pokarm —wypieczony, gotowy chleb. Te pozywne bo-
wiem czedei otoczone sg blonks, sciankg komoérek w ktérych sig mieszczg. inne-
mi stowy-—drzewnikiem (cellulozq), nie poddajgcym sie dzialaniu soku zotgdkowe-
go i w skutek tego nie mogg one byé wyzyskane dla organizmu. Zboze tez
rzadko stanowi z tej przyczyny bezposredni materyjal surowy dla chleba; z calko-
witych lub malo rozdrobnionych ziarn wypiekaja tylko nieliczne gatunki
chleba |razowy, pumpernikiel. chleb Grattama |. Dla uczynienia go odpowiedniej-

87) Beuresp’s. Syphitidelogie. N. R. 1861. III. 2. p. 174.
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szym na materyjal do chleba, zboze ulega zawsze prawie przerébce—zmieleniu,
co umozebnia dokladniejsze zlgczenie sie ziarn z wodg przy wyrabianiu ciasta.
Pod tg formg ziarna latwiej poddajs sie dzialanin sokéw zolagdkowgych, oszezedza-
jac jednoczesnie w znacznej mierze organizmowi pracy mechanicznej, spotrzebo-
wywanej na rozdrabnianie pokarmu zgbami.

Magka jest miatem wewnetrznych przewaznie warstw ziarn w oczyszczonym
stanie. W technice mlynarskiej zwrdécong jest uwaga na to, aby do mgki nie prze-
chodzilyrozmaite zanieczyszczenia zboza, pochodzgce z chwastow i pasorzytéw, szko-
dliwych dla zdrowia konsumentéw i aby mgka wskutek tarcia kamieni lub walcéw
nie rozgrzewala sig, co szkodliwie wplywa na fizyczne wlasnosci glutenu., Zasto-
sowane w tych celach przyrzady osiggaja cel prawie w zupelnosci. Sposéb prze-
chowywania mgki wplywa réwniez na jej pozywng wartosé; zachowaé tu nalezy
warunki, wskazane wyzej dla przechowania zboza. Dowiedziono tez, ze w dlugo
lezgcej bez uzycia mgce, a rowniez w mgce wystawionej na dzialanie ciepliko-
wych promieni slonecznych, gluten traci swe odzywcze wlasnosci; w takiej mgce
zachodzg zmiany nie tylko jej wlasnosci fizycznych, lecz i chemicznego skladu ).

Wogdle fizyczne wlasnosci magki, stopien swiezosci cial biatkowatych, sila
elastycznosci glutenu |oznaczana zwykle przy pomocy aleurometru BoLLanp'a],
i t. p. daja najczesciej wazniejsze wskazowki do ocenienia jej wartosci pokarmo-
wej, niz chemiczna analiza, gdyz fizyjologiczne znaczenie jej skladnikéw po-
zywnych, a gléwnie glutenu, stopienn wypieczenia pieczywa, jego pulchnosé, a co
za tem idzie — i strawnosé, zalezg gléownie od pierwszych tylko. Wigksze juz
znaczenie niz chemiczna posiada w tym razie mechaniczna analiza, wykazujgca
stosunek czystej mgki do zawartych w niej otrgb, wody, piasku, znajdujacego sig
wpewnej ilosci w kazdej mgce w skutek Scierania si¢ kamieni, it. p.. Szcze-
26lne znaczenie posiada tego rodzaju rozbiér wtedy, gdy badana maka zafalszo-
wang jest obcemi domieszkami organicznemi lub mineralnemi. W rzedzie do-
mieszek, jakkolwiek wogéle rzadko napotykanych, znajduje sig przewaznie mgka
innych zb6z [owsa. jeczmienia, kukurydzy, kartofli. gryki, i t. p.], roslin strgczko-
wych, kakolu, kgkolnicy odurzajacej, Inu, pszenca polnego i innych chwastéw.
Najpewniejszym srodkiem wykrycia tych domieszek pozostaje zawsze drobnowidz,
pod ktérym rozréznimy najpewniej charakterystyczne dla kazdej rosliny ksztalty
ziarenek skrobi. Z chemirznych sposobéow najdogodniejszym jest obecnie odczyn
A. VoerLa [na 2 g. mgki 10 ctm. szesciennych odczynu zlozonego z 70%-go
alkoholu i 5%-go HCI], ktéry zarazem wykazuje i obecnosé w mgce sporyszu.
Po skléceniumgki ztym odczynnikiem w probéwceiodstaniu si¢ jej, zauwazyé na-
lesy zabarwienie plynu, unoszgcego si¢ nad mgky: zabarwienie krwisto-czerwone
wykazuje obecnosé sporyszu; blado-z6lte — magki jeczmiennej, lub owsianej, silne
pomaranczowo-zélte — zycicy odurzajacej lub kgkolu; purpurowe — wyki i bobu
[lecz nie soczewicy]; w ostatnim razie, zaleznie od ilosci domieszki, zabarwienie
przyjmuje rézne odcienia od pigknego rézowego do fijolotowego; ogrzewajgc pro-
bowke, przyspieszamy dzialanie. Mineralne domieszki oznaczamy z ilosci popio-
tu, ktora nie powinna w czyste] mgce w zadnym razie przewyzszaé 2% i zdziala-

1) anawet wykryto w niej ptomainy (prayp. Red.).
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nia na popiél odczynnikéw chemicznych dla rozpoznania rodzaju domieszki. Ta
ostatnia proba nie przedstawia trudnosci, gdyz migdzy domieszkami mineralnemi
znajdujemy tylko znane ciala: gips i krede, rzadko bardzo weglan magnezyi,
kwarc sproszkowany, wapno gaszone, gling, szpat, mgczke kostng i t. p.. Lepiej
jednak postugiwaé sig metodg CAILLETET’a, polegajgcg na rozpuszczeniu mgki
w chloroformie, przyczem ciala mineralne jako cigzsze opadajg na dno naczynia.
Poniewaz uszkodzenia w kamieniach mlynskich bywajg niekiedy zalewane olo-
wiem, wiec w czasie mielenia nieznaczna czgsé tego metalu przechodzi do maki.
Jezeli daje sig on wykryé dopiero w wigkszych ilosciach mgki {okolo 100 g.],
to maki takiej za szkodliwg dla zdrowia uwazaé nie nalezy. U nas wogdle do-
mieszki mineralne umyslne nigdy prawie sig nie zdarzajg.

Mgka daje odczyn obojetny; kwasny—dowodzi stanu rozkladu, zachodzgce-
go w mgce, zaréwno jak wydzielanie sig zwigzkéw amonijakalnych i innych pro-
duktow rozkladu z jej cial bialkowatych, lub zachodzgca przemiana jednych wo-
danéw wegla w inne izomeryczne. Sklad chemiczny mgki jakosciowo nie rézni
sig od skladu ziarn zboza, ilosciowo posiada mgka mniej drzewnika, biatka i soli
mineralnych, ktére to ciala oddzielono jako otrgby; bogatszg jest za to w wode
i ciala bezazotowe. Metody analityczne przy rozbiorze mgki pozostajg w zasa-
dzie tez same, jakie wskazaliSmy dla zboza. Miedzy zytnig a pszenng mgks nie
znajdujemy pod wzgledem skladu chemicznego znaczniejszych réznic. W naste-
pujacych tabliczkach wykazujemy przecigtny stosunek skladowych czedci mgki
i jej popiolu w odsetkach wedlug J. Konica i innych.

Mgka pszenna Maka
wyborowa poslednia zytnia
Woda. . . . . . 148 12,2 14,2

Subst. state. . . . 85,2 87.8 85,8
Ciala bialkowate . . 8,9 11,3 11,0

Tluszcze. . . . . 1,1 1,2 2,0
Wodany wegla . . 744 73,6 69,7
Drzewnik . . . . 0,3 0,9 1.6
Popiét . . . . . 0,5 0,8 1,5

W 100 czesciach popiolu mgki znajdujemy przecigtnie: Fe,0,—0,5%;
Ca0—6%; Mg0—10% K,0—33%; Na,0 —0,9%; P,0;—49,5%.

Woda. Dlaotrzymania z mgki ciasta mieszajg jg i wygniatajg z wodg
wstosunku na 100 czesci mgki 50 i wiecej czesci wody, nie liczge okolo 15% wody
zawartej juz hygroskopijnie w mgce; potowa dodanej wody ulatnia sig nastgpnie
w piecu. Maka lgczy sie przytem z wody po czgsci mechanicznie tylko, po czesci
tworzy z nig zwigzki chemiczne. Pochlania wode gléwnie gluten. ktéry, otacza-
jac wokolo mgczke, oddaje jej nastepnie czesé tej wody; ostatnia jednak zatrzy-
muje sig tylko w zewnetrznych warstwach ziarenek skrobii otacza je na zew-
ngtrz pod warstwy glutenu. Cala ilosé mgczki zawarta w mgce [okolo 76%]
pochlania zaledwie 30%4 wody, gluten zas stanowigcy tylko 10% maki zawiera
okolo 204 wody zwigzanej z nim organicznie i okolo 3% wody w mechanicznej do-
mieszce, ktorej mgezce ustgpuje. Ta ostatnia pod dzialaniem wody i ciala bialko-
watego — cerealiny, zawartego w skorce nasiennej ziarna, a dzialajgcego jak
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dyjastaza, podlega zmianie takiejze, jak pod dzialaniem soku Zzoladkowego, t.j.
przechodzi w dekstryne i cukrowate cialo — maltoze; podobnez dzialanie jak
ceralina wywierajg na nig skladowe czesci glutenu. Przemiang te wyrazamy
nastepujgcym wzorem:
406H1005 + 2H.0 = OstuOn + C.H, 005
magczka maltoza dekstryna.

Drozdze. Ciasto zarobione tylko z maki i wody jest calkowicie nie-
strawnem, bgdge w nielicznych tylko punktach dostgpnem dla soku zolgdkowego.
Dla dostarczenia ostatniemu wiekszej powierzchni ciasta, musimy je rozluznié
przez rozdecie gazami, ktére otrzymujemy w ciescie, poddajgc je fermentacyi.
Jako fermentu uzywamy obecnie w tym celu tak zwanych drozdzy prasowanych,
skladajgcych sie z grzybkow Saccharomyces cerevisiae Meyen, s. Cryptococcus
Hormiscium cerevisiae, s. Mycoderma cerevisiae, zagniecione w mozliwie suchym sta-
nie z mgczky kartoflang [4—12%]. Zbyt wielka ilosé mgczki [wiecej niz 12%],
wody |nad 75%], popiolu [nad 3%, otrzymywanego ze spalenia drozdzy prasowa-
nych, stanowi ujemne ich cechy, nadawane niekiedy przez handlarzy umyslnie.
Za ujemng réwniez ceche uwazaé nalezy znaczng ilosé obeych organizméw
(oidium lactis, mycoderma aceti i inne), zawartych czesto w tym produkecie.
Drozdze prasowane dodawane do ciasta sg rozrobione uprzednio w wodzie z ktorg
make miesimy; ich dzialanie na ostatnia polega gléwnie na fermentacyi wyskoko-
wej cukru gronowego, ktory rozpada sie pod ich dzialaniem na alkohol i bezwodnik
wegla: C.H,,0, == 2C,H;O 4 2C0O,. Pewna czesé¢ cukru daje przytem inne
produkty: gliceryne, kwas bursztynowy, alkohol amylowy i butylowy; tworzy
sig tez w pewnej ilosci kwas octowy, mleczny i maslowy. Tak dwutlenek wegla,
jak i tworzgce sie nastepnie w piecn pary alkoholu i wody wzdymajg ciasto, czy-
nig je pulchnem, dziurkowatem, co staje si¢ mozliwem w skutek sprezystosci glu-
tenu. Powstala niedawno inna teoryja, jakoby zachodzacej w ciescie fermentacyi
peptonowej, nie znajduje dotychczas w nowszych spostrzezeniach poparcia, jak-
kolwiek w pewnej czesei zdaje sig byé opartg na racyjonalnych zasadach. Czy-
niono liczne préby w celu zastgpienia drozdzy bezposrednio wprowadzanym do
ciasta dwutlenkiem wegla, lub tak zwanemi ,,proszkami piekarskiemi*, ktorych
kilka istnieje gatunkéw, a ktore skladajg sie z odczynnikéw chemicznych, wywig-
zujacych tenze gaz przez zetknigceie sie z sobg w ciescie. Te tak zwane ,,drozdze
sztuczne* nie znajdujg dotychczas szerszego zastosowania.

Opisane powyzej materyjaly, do ktérych zaliczyé jeszcze nalezy s61 ku-
chenng, dodawang do ciasta w stosunku okolo 2%, stanowig materyjaly zasa-
dnicze wszelkiego rodzaju pieczywa; na nich si¢ tez ograniczamy, pomijajac
calkowicie materyjaly podrzedne, wyliczone wyzej.

II. Chleb.

Z ciasta otrzymujemy chleb, poddajac je dzialaniu wysokiej cieploty | 210°C
do 250°C}, przy czem tylko powierzchnia chleba |[skoérka] cieplote te przyjmuje;
wewngtrz migkisz nie posiada po wypieczeniu wigcej nad 100°C. Wezasie wypie-
kania: cz¢s¢ dodanej do mgki wody ulatnia sig w wigkszym stopniu ze skorki, niz
z migkisza; organizmy drozdowe w zasadzie umierajg | w istocie jednak nie zawsze,
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gdyz cieplota migkisza -+ 100°C. jest do tego celu wogodle za nisky [wedlug
ManasseiNA drozdze w suchym stanie wytrzymujg cieplote nawet 130°], czgsé
pozostalej wody i wyskoku oraz bezwodnik wegla, ulatniajgc si¢ pod dziataniem
ciepla, rozdymajg bardziej jeszcze gluten ciasta, ktory gazy te w sobie wigze.
Tym sposobemn pieczenie bardziej jeszcze ciasto rozpulchnia. Mgczka na po-
wierzchni chleba od wilgoci i ciepta zamienia si¢ w dekstryne, stanowigcg lsknig-
cg powierzchnie skorki, na ktorej utworzenie sktadajg sie i inne produkty prazenia
o wlasnosciach narkotycznych. Przecigtnie przyjaé mozna w 100 czesci chleba
30 czesei skorki i 70 miekisza. TIlosé otrgb w chlebie wskazuje na gatunek mg-
ki, z ktorej zostal wypieczony. Chemiczny sklad chleba przedstawia przecigtnie
wedlug prof.- Kontea nastepujgca tabliczka.

Wodd., Subst. azot. Wodany wegla. Drzewnik. Cukier. Thuszeze. Popidk.
Chleb pszenny 38,51 6,32 40,97 0,38 2,37 0,77 1,18
Chleb zytni 44,02 6,02 45,33 0,94 2,54 0,48 1,31

Chleb po wyjeciu z pieca traci jeszcze bardzo malyg czesé wody, co jednak
nie stanowi przyczyny tak zwanego czerstwienia, jak mylnie sydzg. Liczne
doswiadczenia dowiodly, ze réznica miedzy swiezym a czerstwym chlebem nie
pochodzi od ilosci zawartej w nim wody, lecz od rodzaju zwigzku, jaki chleb
z wodg tworzy.

Domieszki mineralne w chlebie wykrywamy z nadmiernej ilosci jego popiotu,
ktorego ilosé jednak winna byé stosunkowo wigksza [do 2,54 niz w zbozu i mgce,
z powodu dodanej soli kuchennej. W skutek uzycia na opal do pieca pie-
karskiego starego drzewa budulcowego, pokrytego farbami olejnemi, dostajg si¢
do chleba czasami metale [cynk, olow, antymon|. Ogodlne mniemanie jakoby pie-
karze dodawali do chleba alunu, potazu, sody i t. p. jest wogdle,nieuzasadnionem;
u nas piekarze nie majg pojecia o dzialaniu tych cial na ciasto; uciekajg sig’
jednak czasami w Anglii do alunu, jako srodka majgcego znies¢ ujemne wlasnosci
chleba wypiekanego z porostego zboza. Z domieszek roslinnych spotykamy tylko
te, o ktorych wzmiankowalismy przy mgce. Specyjalne choroby chleba pochodzg
od rozwijania si¢ na jego powierzchni lub we wnetrzu grzybkow plesni (oidivm
aurantiecum, micrococus prodigiosus CONN, penictllium glaucum i t. p.). Aby uchro-
nié¢ chleb od plesni, radzg zagniesé z ciastem 0,4 grm. sproszkowanego kwasu sa-
licylowego na 1 kg chleba, i zwilzy¢é chleb po wyjeciu z pieca z wierzchu roztwo-
rem 32 grm. kwasu salicylowego, 72 grm. cieplego sproszkowanego siarczanu
potasu i 28 grm. chlorku potasu w 3-ch litrach wrzgcej wody.

Poniewaz wsklad chleba wehodzg wszystkie niezbedne substancyje pozywne:
ciala bialkowate, wodany wegla, ttuszeze, woda i sole mineralne, wige jakoscio-
wo odpowiada on w zupelnosci wymaganiom stawianym dla normalnych pokar-
méw. Pod wzgledem ilosciowym stosunek skladowych czesci chleba pozostawia
wiele do zyczenia. Stosunek cial bialkowatych do bezazotowych przedstawia
sie w zbozu jak 1:6, w mgce i w chlebie jak 1:8, w otrgbach jak 1:4. Poniewaz
za§ ze znanych spostrzezen Voir'a i PErTENKOFER'a Wynika, Ze najodpowiedniej-
szy sklad posiada pokarm zlozony z bialkowatych i hezazotowych cial w stosunku
118:597, czyli w stosunku 1:5, przyczem za liczby krancowe przyjgé mozna
w tym razie stosunki 1:4 i 1:6, wigc maka, a w znaczniejszym jeszcze stopniu
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chleb, wskutek braku w nich znacznej ilosci cial biatkowatych, oddzielonych jako
otrgby, przedstawiajg daleko gorszy stosunek skladowych czesci, niz zboze.

Doswiadczenia fizyjologiczne, dokonane przez Vorr'a, G. MEYERA i innych,
wykazaly, ze odzywianie organizmu chlebem wylgcznie prowadzi do znacznej
utraty migsnych czesci ciala, wzbogaca za$ go wodg; przy tem nastepuje rozsze-
rzenie i wzdecie Zolgdka i kiszek zodpowiedniemi nastgpstwami. Przyczynia
sig do tego ten fakt jeszcze, ze organizm z latwoscig przywyka do spozywania
wigkszych iloSci malo pozywnego pokarmu, niz to istotnie byloby dla odzywienia
go potrzebnem. Indywidua karmigce si¢ pokarmami przewaznie bezazotowe-
mi przywykajg do spozywania takiej ilosci tych cial, ktéra daje im uczucie sytosci,
t. j. przepelnienia zolgdka, jakkolwiek do zaspokojenia rzeczywistego glodu wy-
starcza mniejsza objgtosé tych srodkoéw spozywezych, a jeszcze znacznie mniejsza
ilo§¢ pokarméw bardziej w pozywne czgsei obfitujgcych. W czasie spozywania
pokarmoéw roslinnych, a szczegélniej chleba wylgcznie, wydziela organizm znacz-
nie wigcej kalu [Vorr], niz przy wprowadzaniu do ciala pokarméw pochodzenia
zwierzgcego, chleb wige jest niedostatecznie przez organizm wyzyskiwanym i za
wylgczne pozywienie dla czlowieka stuzyé by nie mégl. Najodpowiedniejszemi
sg tez z tego wzgledu pokarmy mieszane.

Roznica pozywnosci réznych gatunkéw chleba jest dosé znaczng. W ogéle
powiedzieé mozna, iz gorsze gatunki chleba, wypiekane ze $niadszej i grubiej
mielonej mgki, zawierajg wigcej cial bialkowatych, tluszczéw i soli mineralnych
niz wyborowe gatunki. Pierwsze sg wiec pozywniejsze od drugich; jednoczesnie
jednak sg one od ostatnich mniej strawne, gdyz jak juz wzmiankowaliSmy po-
szywne substancyje sg w nich zwigzane i otoczone nieprzenikliwym dla soku zo-
lgdkowego drzewnikiem. W lepszych gatunkach, z bielszej, delikatniejszej maki
pieczonych, lubo znacznie mniej cial bialkowatych znajdujemy, jednakze Scianki
komorek, w ktorych sie te ciala mieszcza, sg rozdrobnione i nadwerezone miele-
niem, wskutek czego ciala bialkowate stajg si¢ dla soku Zolgdkowego dostgpniej-
szemi, Doswiadczenia G. Meyver’a wykazaly, ze pozywne skladniki chleba
z gorszej maki zostajg przez organizm czlowieka mniej daleko wyzyskane, niz
z chleba wypieczonego z delikatniejszych gatunkéw magki (w 1-m razie nie
strawiono 20% spozytej ogoélem substancyi stalej, w 2-gim razie tylko 6%].
Z doswiadczen tegoz badacza wynika, Ze najstrawniejszy jest bialy chleb pszen-
ny, po nim nastgpuje zytni, w koncu — razowy. Po spozyciu chleba pszennego,
wydziela organizm dwa razy mniej kalu, niz przy zywieniu sie tylko zytnim,
a cztery prawie razy mniej, niz po uzyciu chleba razowego. Szczegolniej ciala
bialkowate przyswaja organizm z bialego chleba daleko energiczniej, niz z czar-
nego. Rzecz jasna, iz zasada ta podlegaé moze pewnym wahaniom, zaleznie od
fizyjologicznej sily narzgdéw trawienia, czem objasnié mozna, iz wiesniacy ilu-
dzie silnie zbudowani, pracujgcy fizycznie w polu, mogg dostatecznie odzywiaé sie
posledniejszemi gatunkami chleba.

Niestrawne substancyje, jak drzewnik ziarn zbozowych, posiadajg wogéle
te jeszcze ujemng wlasnosé, ze nietylko same biernie przez organizm przechodzg,
lecz pobudzajge szybsze wydzielanie sie substancyj z organizmu, nie pozwalajg
ostatniemu, jak wykazal ForsTER, przyswoi¢ sobie nawet tych substancyj po-
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zywnych, ktore bez ich dzialania zassymilowaue by zostaly. Tym sposobem
pozywne substancyje chleba w mniejszej ilosci przechodzyg do organizmu wtedy.
gdy obok nich znajdujg sie otrgby, ktore skladajy si¢ z drzewnika i znacznej ilosci
cial bialkowatych. Poslednie zas gatunki chleba réznig si¢ od przeduich giownie
zawartoscig wigkszej ilosci otrab.

Wiadomosei biezaee.

Warszawa. Od P. Rektora Warszawskiego uniwersytetu otrzymalismy nastgpujges odezwe
z probg o wydrukowanie takowej W naszem piSmie.

Cesarski Warszawski Uniwersytet. Warunki ogloszenia konkursu i przyznania nagiody
imienia Adama CHOJNACKIEGO, za dziela z zakresu medycyny naukowej i popularnej.

§ 1. Kapitat zelazny nagrody A. CHOINACKIEGO, wynoszgey 9,000 rs. zostaje w rozporza-
dzenin Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu.

§ 2. Nagrodg¢ A. CHOINACKIEGO W ilesei 900 rs., powstaly z dwuletniego procentu od kapi-
talu, przyznaje sig co dwa lata: w pierwszem dwuleciu za najlepsze dzielo z zakresu medyeyny
Jub ehirurgii, Scile nakowe, ktoreby sig przyczynianto do rozwoju nauki, w nastepnem zas dwu-
leciu za najlepsze dzielo tejze tredei, przystepne dla ogdétu [popularne].

§ 3. Na konkurs przyjmuje sig tylko oryginalne dziela, r¢kopiSmienne lub drukowane.
Z dziel drukowanyeh bgdg przyjete tylko te, ktére zostaly wydane w przeciggu kazdego cztero-
letniego peryjodu konkursoweyo. Dziela powinuy byé pisane w jezyku rosyjskim. Diieta, przedsta-
wiane w rgkopisie, powinny byé pisane wyrainie i caysto.

§ 4. O nagrodg mogy si¢ ubiegac¢ tylio rosyjsey poddani. Nagroda nie moze byé w ia-
dnym razie podzielong migdzy autoréw dwéeh lub kilku dziel.

§ 5. W razie, jeieli zadne z dziel, przedstawionyeh na konkurs, nie bedzie uwienczone na-
grodg, takowa zostanie przelany do funduszu stypendyjalnego.

§ 6. Rzeczywisei czlonkowie fakultetu medycznego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersyte-
tu nie majg prawa ubiegania si¢ o nagrode. Nagroda moze byé wyplacona tvlko autorowi lub
jego prawnym spadkobiercom, w zadnym zaé razie wydawey nagrodzonego dziela.

§ 7. Termin nadsylania dziet na konkurs zaezyna sig 1 Kwietnia 1886 roku. Przysgdzenie
2a$ nagrody odbywag sig bedzie w roku 1888 i nastepnie w 1890, 18921 t. .. Pierwsza nagroda
przyznang bedzie dzielu scisle naukowemu, nastepna zas dzietu popularnemu it. d. po koiei.

§ 8. bziela ubiegajace sig o nagrode, powinny byé nadsytans do fakultetu medycznego Ce-
sarskiego Warszawskiego Uniwersytetu nie péiniej niz 1-go Kwictnia tego roku, w ktérym na-
groda ma byé przyznana.

§ 9. Nagrodg przyznaje fakultet medyezny Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, wy-
bierajge w tym celu ze swego tona komisyjg dla oceny dziel nadestanyeh na konkurs. Opréez tego
fakultet medyezny, stosownie do woli testatora, zaprasza do wdziata w ko uisyi trzeeh zaanych
z nauki wolnopraktykujaeych lekarzy.

§ 10. Komisyja do oceny dziet nadestanych na konkurs nie jest stalg, leez za kazdym po-
szezegélnym razem wybierang bedzie preez fakultet.

§ 11, Zaproszeni nadzwyezajni c-donkowie korzystajg z praw zwyesajnyeh czlonkow komisyi,
jednakze prezydujgeym w komisyi moze byé tylko eztonek fakultetu medycznego. Prezydujgeego wy-
biera 8i¢ na pelnem posied.eniu komisyi.

§ 12. Poniewaz jest jedna nagrodna i takowa w Zzadnym razie nie moze byé podzielong,
przeto komisyja przedstawia do nagrody tylko jedno dziele. W razie réwnosci gloséw w komi-
syi na korzy$é dwéch dziel, za polecony do nagrody uwazanem bedzie to dzielo, za ktérem dat glos
prezydujgey kowmisyi.

§ 13. Raport komisyi i jej wniosek bglg czytane na posiedzeniu fakultetu itakowy na na-
stepnem posiedzeniu ostateeznie decyduje o przyznaniu nagrody.
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§ 14. Przyznanie nagrody na posiedzeniu fakultetu odbywa sig przez balotowanie, przyezem
wymagany jest prosta wigkszos¢ glosow wszystkich ezlonkéw fakultetu obeenyeh na-posiedzeniu-
Deeyzyja fakultetu przedstawia sie do zatwierdzenia radzie Uniwersyteckiej.

§ 15. Wynik konkursu podaje si¢ do wiadomosei publiczne] przez ogloszenie w gazetach.

§ 16. Nagroda vamca si¢ autorowi lub jego prawnym sukeesorom w dniu 11 [23] Grudnia-

§17. Wybodr jezyka, w ktorymma byé ogloszone dzielo,nagrodzo-
ne w 1Qkop1sxe, pozostawia si¢ uznaniuautora,

§ 18. Nagroda za drukowane dzielo wyplacona bedzie auntorowi lub jego prawnym spadko-
biercom 11 [23] Grudnia po uprzedniem nadestaniu do Uniwersytetu 150 egzemplarzy, dla rozdania
takowych profesorom i wyktadajgeym w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie, tudziez dla wy-
miany z innemi instytueyjami naukowemi.

§ 19. Jezeli nagrodg bedzie odznaczone re¢kopismienne dzieto i jezeli takowe bedzie ogloszo-
ne nie w rogyjskim jezyku, to nagroda bedzie wyplacong dopiero po zaSwialezenin fakultetu me-
dyeznegn, ze przeklad dzieka jest dobrym idoltadnym. Rekopis tego zaSwiadezenia powinien byé
przedstawiony Radzie Uniwersyteckiej, nie péiniej niz w ciggu trzech miesigey po nadestaniu wy-
drnkowanego dziela.

§ 20. Jezeli dzielo w rekopisie uwienczone nagrodg w skutek jakichkolwiek przyezyn, nie
bedzie nadestane do Uniwersytetu po wydrukowaniu, w 150 egzemplarzach do 11 [23} Grudnia, to
w dniu oznaczonym oglasza sig w miejscowyeh gazetach o przyznaniu nagrody, sama zas nagroda
wyplacony. bedzie dopiero po nadeslaniu wspomnianej liezby drukowanych egzemplarzy.

— Prenumerata na dzieto D-ra ZIELENIEWSKIEGO p. t. ,Rys balneoterapii“, zamknigty zo-
staje z dniem 20 Maja.r. b..
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Ogl OSwennise.

D-r Filipkiewicz
ordynuje jak lat ubieglych w
Jieplieach Trenczynskieh

(Trenesin-Teplitz) na Wegrzeeh. Broszurki do nabyeia w ksiggarni Gebethnera i Wolffx. 4—1

KAPIELE ST, MORITZ

ENGADIN Szwajcaryja
6000 stop nad powierzen. mirza

Sezon trwa od polowy Czerwea do polowy Wrzesnia.

Stynne powszechnie kypiele St. Moritz lezg w posrodku Giérnego Engadi-
nu, w najpiekniejszej dolinie gorskiej w Europie.

W poréwnaniu ze wszystkiemi innemi zdrojowiskami, sy one jedyne z po-
wodu obfitosci i skutecznosci szczawy zelazistej. w ktory jej zrodia obﬁtu)@ be-
dgc cennym _srodkiem terapeutycznym, co w polgczeniu z pigknym gorskim kli-
matem jest dla zdrowia rzeczg wysoce pozgdang. Ten polyezony skutek tych
obu waznych ezynnikow zdrow otnych wskazuje kgpiele St. Moritz. Nowakanali-

zacyja wedlug systemu Waring‘a Orkiestra Medyolanska. Najblizsze stacye drog
zelaznych Chur w Szwajcaryl Chiavenna, we Wtoszech Landeck. w Tyrolu.

Pierwszorzedne hotele w St. MORITZ: Kurhaus, Hotel Victoria, Hotel du
Lac, Hof St. Moritz, Horabachera Hotel Engadmsnhof Hotel Belle-vue. 6—-3
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