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O leczeniu krztusgca sublimatem,
podal St. Gutentag.

Krztusicc jest to niezyt drog oddechowych swoistego charakteru.  Po-
mimo_licznych badan Letzericu’a, Birger’a, RiTrer’a, Neumans’a i innych,
nie udalo si¢ dotychczas wykryé, jaki wlasciwie pasorzyt stanowi przy-
czyng choroby; mimo to jednak prawie wszyscy klinicysci uwazajg obecnie
koklusz za chorobe zakaing ?).

Wobec tego, zc za pierwotne sicdlisko choroby przyjmujg ogolnie jame
noso-gardziclowg, nie powinno nas dziwi¢, ze oddawna miejscowo byly sto-
sowane najrozmaitsze $rodki, majace dziala¢ na samg przyczyng choroby.
Tem sig kiecrowat Binz, zalecajac chining, Lasiiski—wychwalajac wdmuchi-
wania kwasu salicylowego z chining. Unruw dobitnic zaznacza, Ze picrwszem
zadaniem lekarza przy leczeniu krztusca jest usuniecic niezytu gardzieli, go-
raco tez zaleca leczenie micjscowe w postaci tuszowan jodyng, kwasem gar-
bnikowym lub tez zamiast tego inhalacye oraz wdmuchiwania $rodkéw le-
karskich w postaci prostkow —w pierwszym za$ rzgdzic chininy raz dziennie
po kilka decygramow. Heusner 2). poréwnywajae dziatanie chininy, bromku,
chloralhydratu, kwasu salicylowego oraz belladony na przebieg koklu-
szu, przypisuje wdmuchiwaniom kwasu salicylowego dzalanie dodatnic,
maja one zmnicjszaé ilos¢ napadéw oraz tagodzi¢ same napady.

Rausitscuek ?) w roku 1894 wystapil z nowa metodg leczenia  krztusca.
Zaleca on pendzlowanie gardzicli 19,, rozczynem sublimatu, uskuteczniajac je

) Uxrum.  Jahrbuch fir Kindiellk, XXX VL. Str. 164. Die Behandlung des Keuchhustens,
) Heusxer. J.f K.XVL 407. Kritische Beltraege zur Theraple des Keuchhustens,
3) RAUBITSCHEK, Therap, Monatsh, 1894. H, 4.
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w sposob nastepujacy: zapomoca pendzelka, zmoczonego w 1°/,, rozczynie
sublimatu, tuszuje on luki oraz migdaly, poéiniej—nie wyjmujac pendzelka
z ust — naciska nim nasade jezyka tak, aby pewna ilos¢ plynu, Sciekajac,
dostala sie do krtani. W ciezkich przypadkach radzi R AUBITSCHEK stosowac
sublimat raz dziennie, wlzejszych zas raz na dwa dni. Wyniki leczenia, podlug
slow autora, sg bardzo dobre. W 12-tu przypadkach autor osiggnal badz
zupelne wyzdrowienie, badi bardzo znaczne polepszenie, 1 to w ciggu dni
8 — 16-tu.

Wobec tego, ze dotychczas zadna z bardzo wielu zalecanych metod le-
czenia krztusca tak dobrymi wynikami poszczyci¢ sig nie moze, przystgpitem
do jej sprawdzenia. W cstatnim kwartale roku 1894 oraz w poczatkach 1895
r. w ambulatoryum szpitalnem spostrzegatem przeszlo 220 przypadkow krztu-
$ca; u wszystkich tych chorych powyiszg metode stosowalem. Ze wszystkich
wszelako wybra¢ zdolalem ledwie 26 - iu, ktérzy systematycznie przy-
chodzili do szpitala iuktoérych s$rodek ten stosowany byl conajmniej 4
razy z rzedu. Chorych, u ktorych stosowalem sublimat 4razy, bylo czterech,
pie¢ razy — siedmiu, szes¢ razy — siedmiu, siedm razy—pigciu, u niektorych
za$ stosowalem go dziewig¢, dziesigt i wigcej razy.

By modz wyrokowaé o skutecznosci danej metody na przebieg krztusca,
nalezy—jak to zaznacza HEUBNER *)— przedewszystkiem by¢ pewnym trafne-
go rozpoznania. Widzgc chorego po raz piewszy lub drugi, mozna si¢ pomy-
li¢, spostrzegajgc go jednak przez czas dluzszy, latwo jest zda¢ sobie sprawe,
z czem mamy do czynienia; wystarcza raz jeden by¢ swiadkiem napadu ka-
szlu.  Zwracalem rowniez uwage na wywiady: wsréd powyiszych 26 przy-
padkow jest g takich, gdzie jednoczesnie kilkoro dzieci z rodzedstwa miatem
w swej obserwacyi, krztuscem dotknigtych. Nareszcie w owym czasie pano-
wala w Eodzi silna epidemia krztusca, jak tego dowodzi liczba 220 notowa-
nych przezemuie przypadkow,

Zadaniu HeusnEr’a, aby wszystkie przypadki byly mniej wigcej jedna-
kowego charakteru, rowniez zadosy¢ sig stalo, gdyi dzieci pochodzity ze sfery
robotniczej, wyrobniczej, wszystkie znajdowaly sie w jednakowych warun-
kach higienicznych. Dla krytycznego ocenienia skutkow leczniczych metody
R., zwracalem baczng uwage na ilos¢ napadéw dziennie, na charakter kaszlu
oraznaczestos¢ wywolanych przez kaszel wymiotow. Zbyt dlugo czekaé na wy-
nik leczenia nie nalezy, stosujgc bowiem pewien srodek w ciggu troche diuz-
szeg0 czasu, mamy prawo uczyni¢ zarzut, Ze niewiadomo, czy skutek przy.
pisa¢ uzytemu $rodkowi lekarskiemu, czy samemu przebiegowi cierpienia.
Dlatego tez, gdy po czterech-, piecio- lub szesciokrotnem uzyciu sublimatu
wyniku dodatniego nie widzialem, metody tej w dalszym ciagu nie stosowalem.

Musze w tem miejscu wspomnie¢ o jednej bardzo waznej, a ujemnej stro-
nie moich spostrzeZefi, a mianowicie, Ze ze wszystkich danych nie moge sta-
nowczo wnioskowac o tem, jak wplywa omawiana metoda na dlugos¢ cho-
roby. Ten ostatni wainy brak pochodzi stad, ze chorzy znikali mi z oczu,
gdy stan ich stawal si¢ dobrym, gdy 2z krztusca pozostawal ledwie lekki ka-
szel. Takich chorych zaliczy¢ nie mozna do uleczonych., Z posréd tych niby
uleczonych chorych, jeden po tygodniowej preerwie zglosil si¢ nanowo
z objawami krztusca, dwoch za$ jeszcze wczesniej.

‘) Heusser. L.c.
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Nim przystapie do streszczenia wynikéw mych spostrzezen, podam —
jedynie dla przykladu — kilka historyi choréb.

Przypadek I. S. H. 1o tygodni. Dziecko budowy i odiywiania miernego,
karmione piersig watki oraz mlekiem krowiem, chore od dwéch tygodni. Cho-
roba rozpoczela si¢ lekkim kaszlem, ktory stopniowo sie wzmagal, tak, iz obe-
cnie t. j. 2 stycznia dziecko kaszle przez dzien przeszlo 20 razy, przy kaszlu prawie
za kaidym razem sinieje, zanosi sie, wymiotuje dziennie przeszlo 8 razy. W nocy
kaszel jest bardziej czesty, niz we dnie, z tego tez powodu dziecko wcale sypiac
nie moze. W plucach, procz gdzieniegdzie rozrzuconych suchych swistow—stan
prawidlowy. Stolce raz na dzien. Zastosowalem sublimat po raz pierwszy.

3. 1. Stan bez zmiany. Sublimat po raz drugi.

5.1. Stan lepszy. We dnie kaszle 10 razy, w nocy 16, noc znacznie spokoj-
niejsza. Zanosi sig dziecko troche stabiej. Wymioty 5 razy dziennie. Sublimat
po raz trzeci.

7. 1. We dnie kaszle 6 razy, w nocy 1o razy, sfadium convulsivum znacznie
stabiej wyrazone. Wymioty wszystkiego 3 razy przez dzien. Sublimat po raz
czwarty.

10. . Stanzndéw lepszy. Dziecko kaszle przez dzien 5 razy. W nocy 6 razy
lekko, nie zanoszac sie juz wcale, wymioty ustgpily zupeinie. Stan ogolny dobry,
dziecko chetnie ssie piers, kanal pokarmowy w zupelnym porzadku, Sublimat po
raz piaty.

11. 1. St idem. Sublimat po raz szosty.

13.1. We dnie dziecko kaszle 4 razy, w nocy 6 razy, nie zanosi sig, nie wy-
miotuje. W plucach stan prawidlowy, kanal pokarmowy w porzadku.

W danym przypadku mieliSmy krztusiec w stadium colvulsivum, napady
byly dos¢ czeste i cigzkie. Po dwukrotnem, a szczegolniej trzykrotnem uzy-
ciu sublimatu, poprawa nastgpila bardzo znaczna. Kaszel stal sig o wiele
rzadszy, stracil nastgpnie na swem nateZeniu, wymioty rzadziej si¢ pojawialy.
Po czterokrotnem uzyciu tego srodka wymioty ustgpily zupclnie, chora kaszle
dziennie 4 razy, w nocy $pi spokojnie, kaszle tylko 6 razy. Po siedmiorazo-
wem uzyciu sublimatu w ciggu dni 11 osiggnigto wynik stosunkowo bardzo
dobry. Sadzac ze stanu choroby, w jakim dziecko zastaliimy, nalezalo sig
raczej spodziewal silniejszego rozwoju krztusca, anizeli poprawy; z wielkiem
wiec prawdopodobienstwem ten zwrot ku lepszemu przypisa¢ mozemy oma-
wianej metodzie. Aby samoistnie w trzecim 1ygodniu choroby nastapita taka
zmiana ku lepszemu — trudno przypuscic.

Przypadek II. B.F. 4 lata. Krztusiec trwjuz prawie trzy tygodnie, Chory
odzywiany niezle, w narzadach wewnetrznych zmian zadnych niema. Obecnie
t.j. 19. IV. r. z. chlopczyk kaszle bardzo czesto, za kazdym razem z silnem zano-
szeniem sig, napady kaszlu powtarzaja si¢ cztery razy na godzing, zarowno we dnie,
jak i w nocy, w ostatnich dniach podczas kaszlu pokazuje sie krew z nosa, wymio-
ty czeste, 10—15 razy dziennie. Dosy¢ znaczne owrzodzenie wigzadelka jezy-
ka, stolce raz na dwa dni. Sublimat po raz pierwszy,

20.IV. Stan bez zmiany.

21. IV. Kaszel nie tak czesty, lecz rowniei meczacy, stadium convulsivium
bardzo rozwiniete, Wymioty jak poprzednio.

22. 1V. Status idem. Sublimat po raz czwaurty.

23. IV. Stan troche lepszy, noc przeszla znacznie spokojniej i wymioty nie
tak czeste — wszystkiego 6 razy, krew podczas wymiotow nie pokazuje sig wigcej.

24. IV. Stan o wiele lepszy, przez dzien kaszlal 12 razy, w nocy 2 razy. Na-
pady o wiele liejsze i krotsze; wymioty 6 razy.

25. IV. Stan jednakowy. Sublimat po raz siodmy.

27.1V. Dziecko kaszle dziennie wszystkiego 6 razy, lckko, nie zanoszac sie
wigcej, w nocy $pi spokojnie. Wymioty ustapity. Jak matka powiada, krztusiec
stracil przynajmniej %/, ze swej sily. Sublimat po raz 6smy.

29, IV. Kaszel tylko nad ranem 4—6 razy. Stan ogolny dobry. Pluca w po-
rzadku, kanat pokarmowy oraz laknienie przez caty czas byly w naleZytym stanic,
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Po czterech, a wlasciwic pigciu razach stan si¢ poprawil: kaszel o wiele
rzadszy (przedtem cztery razy, teraz raz na godzing), noce spokojniejsze, wy-
mioty réwnieZ nie tak czeste (z poczgtku 10—15 razy, teraz 6 razy), po sidd-
mem za$ zapendzlowaniu, jakie robitem codziennie, poprawa byla jeszcze wido-
czniejsza; ze wszystkich poprzednich cigzkich objawdéw pozostal tylko lekki
kaszel nad ranem. Dalszy przebieg niewiadomy.

Przypadek nastepny pokaie nam, o ile poprawa, jaka spostrzegamy po
kilkakrotnem uzyciu sublimatu, nie jest trwala, oraz o ile blgdnie postgpujemy,
zaliczajac tego rodzaju przypadki do rzedu wyleczonych. By¢ motze, ze Rau-
BITSCHEK ten wlasnie blgd popelnil, twierdzgc, ie niektore jego przypadki
krztusca zakonczyly sie zupelnem wyzdrowieniem. W liczbie naszych 9-ciu
dodatnich przypadkow znajdujemy trzy takie, w ktorych po tygodniowej,
a nawet kilkodniowej przerwie, nastgpilo znaczne pogorszenie sprawy krztus-
cowej. Z tych trzech historyi chorob — jedne podaje:

Przypadek IlII. R. Z.1rok i 8 miesiecy. Dziecko krzywicze, sztucznie karmio-
ne. Ciemieg duZe szeroko rozwarte, mniej wiecej 5 ctm. wzdluz oraz tylez wpo-
przek, klatka piersiowa z bokow w lekkim stopniu wklesnieta; zgbéw dziecko mu
cztery i to od trzech dopiero miesiecy; brzuch lekko wzdgty, sledziona wyczuwa sig
pod brzegiem Zeber. Mimo to chlopczyk wyglada nieZle, migsnie oraz tkanka ttu-
szczowa podskérna rozwiniete stosunkowo dobrze. Stolec raz na 2—3 dni. Owrzo-
dzenia pod jezykiem brak; granice ptuc i serca prawidlowe, w ptucach suche swi-
sty. Zglosil sie po porade 17. 1V, r. z. Krztusiec trwa juZ trzy tygodnie, Kaszle
czesto, co pot godziny, silnie zanoszac sie, napad kaszlu trwa dos¢ dtugo. Wymio-
ty 8—10 razy.

18. 19. IV. Stan bez zmiany, noce bardzo niespokojne.

20. IV. Stan troche lepszy, kaszel we dnie powtarza si¢ 11 razy, w nocy 15
razy, napady sa krotsze oraz liejsze, wymioty bez zmiany.

22. 24. IV. Stopuniowo polepszenie postepuje, kaszel lekki 8 razy na dzien,
w nocy 3 razy bez wymiotow.

25. IV, Stan dobry, chory kaszle bardzo mato, tylko podczas placzu. Po czte-
rech dniach widzialem chorego znow: kaszel wzmogtl sie znacznie, napady si¢ po-
wtarzajg co godzina. Zastosowalem sublimat aanowo.

30.1V. 2. V.5. V. Stan gorszy: kaszel bardzo czesty, co pdl godziny, silny,
z zanoszeniem sig, wymioty O razy dziennie,

7. V. Po czterokrotnem uZyciu sublimatu — poprawa; kaszel dziennie 10 ra-
zy, lzejszy.

0. V. 10. V. W ciagu dnia kaszel powtarza si¢ 6 razy bez zanoszenia sig, wy-
mioty ustapily. Kanal pokarmowy przez caly czas w porzadku, w plucach stan
dobry.

Zaprzeczy¢ sig nie da, ze i w danym przypadku poprawa byla widoczna;
po trzykrotnem uzyciu sublimatu w czasic od 17 do 20. IV. kaszel stracit
troche na swej sile, stal sie¢ mnicj meczgcym oraz o wiele rzadszym gdyzz po-
z poczatku powtarzal sie¢ co pol godziny, gdy po pigciu razach to jest
24. IV. wymioty ustaly, noc chory mogl jui przespac spokojnie, z kaszlu
pozostaly ledwie $lady; procz wiece lekkiego kaszlu, i to tylko podczas placzu,
nie pozostalo sig nic z poprzedniego ciezkiego krztusca. Wynik ten zostal osig-
gnigty w ciggu dni o$miu t. j. od 17 do 25-go, w ktérym to czasie sublimat
zastosowalem sze$¢ razy. Nastgpila wiec tak znaczna poprawa, jesli nie zu-
pelne zniknigcie krztusca, po czterotygodniowem trwaniu cierpienia. Gdy
wezmiemy pod uwage przecigtny okres trwania tej choroby t. j. czas szescio-
tygodniowy, to przyznaé nalezaloby, Ze przebicg choroby zostal skrocany
o cale dwa tygodnie.
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Po uplywie jednak trzech dni, chory przybyl znéw z objawami silnie
rozwinigtego krztusca; pomimo nanowo rozpoczgtego leczenia sublimatem,
cierpienie wzmagalo si¢ stopniowo, tak, ze dnia 2. V. kaszel powtarza si¢ co
pot godziny z silnem zanoszeniem sig, wymioty dos¢ czgste, 6 —8 razy dzien-
nie. Dnia 7. V. nastgpila poprawa, lecz sublimat zarzucilem.

(D. n.).

Z ODDZIALU NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA S-GO LAzARzZA, D-RA MEDYCYNY
K. WATRASZEWSKIEGO.

PRIYPADEK PROMIENICY SKORY,

LECZONY DUZEMI DAWKAMI JODKU POTASU.

Podal d-r med. Adolf Kozerski.

(Dokoriczenie,—Zob. N, 24).

Po szesciu tygodniach chora zglosila sig do szpitala. Na calym obszarze,
uznanym przez nas za zagojony, niema ani $ladu nowych ognisk ropnych.
Natomiast na policzku przed uchem, w miejscach, w dniu wyjscia ze szpitala
strupami pokrytych, znajduja si¢ strupki, z pod ktorych daje sig wydoby¢
n{ew:ekf ropy z ziarenkami. Z opowiadania chorej okazuje sig, Ze tylko przez
pie¢ dni po opuszczeniu szpitala stosowala jodek potasu. Nastgpnych zas
z gorg 5 tygodni pozostawala bez leczenia.

Notatka, jaka kolega A.Zurakowskr byl taskaw mi przysta¢, brzmi; jak
nastepuje:

nZiarenka z ropy, wycisnigtej po odkazeniu skéry policzka, zostaly za-
szczeplone na zwyczajny agar, poczem probowki wstawiono do termostatu
przy C. 37° C. Mniej wiecej po tygodniu mozna juz bylo zauwazy¢, ze zia-
renka wyraZnie powigkszaly sie w obwodzie, zachowywaly one jednak ciggle
pozor sluzowej kropelki. Dopiero przy konicu drugiego tygodnia powierz-
chnia takiej kropelki przybrala bardziej charakterystyczny wyglad, zmar-
szczyla si¢ bowiem, nabyla barwy biatawej ijakby wyschta. Przeszczepia-
nie ziarenek udawalo sie za kazdym razem. Poniewaz jednak hodowla taka
rozrastala si¢ nader stabo nawet w przeciggu szesciu tygodni, dokonano ho-
dowli w przestrzeni beztlenowej. Préba ta uwieficzona zostala wynikiem po-
myslnym, hodowla bowiem zaczela rosngé obficiej i utrzymuje sig przy zyciu
az dotagd. Doda¢ nalezy, ze z ropy otrzymano odrazu hodowle czystg. Pro-
ba wyhodowania promienicy, dokonana w koricu leczenia, uwienczona zostala
rowniez wynikiem pomys$lnym. Po zaszczepieniu ropy z ucha lewego, otrzy-
mano jedynie hodowle gronkowca bialego i zlocistego®.

—— s e et
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Pierwsze preparaty, oplukane w dwuprocentowym rozczynie lugu po-
tasowego, badane bez barwienia w glicerynie, jak powiedzialem wyzej, nie za-
wicraly zadnych tworow, podobnych do gwiazd promienicy. Ropa, cienko
na szkiclkach pokrywkowych rozpostarta, barwiona metodg Van Gieson'a,
skladala sie z bialych cialek, przewainie wielojadrowych, i masy bez okre-
$lonej budowy. W niektorych jednak miejscach, w ktérych przed barwie-
niem dawaly si¢ widzie¢ okragle biate brylki, wsrod nagromadzonych bialych
cialek krwi napotykalem twory okragte, silnie zabarwione na pomaranczowo.

Pierwszy preparat, zabarwiony metodg Gram’a z nastgpczem barwieniem
wezuwing, dalobraz nastepujgcy: wérdéd wielkiej ilosci cialek ropnych wyré-
Zniajg sig twory okragle, czesciy silniej zabarwione wezuwing, czgscig juz pod
AA. Zewss’a ocular 2 dajgce rozpozna¢ delikatny ciemno - granatowy ry-
sunek. Przy silnem powigkszeniu (immersya '/,,) ziarna te przedstawiajg
si¢ jako gesty splot ciemno-fioletowo zabarwionych nici wsrod ciatek ro-
pnych *). W najgestszych miejscach niepodobna rozpozna¢ pojedynczych
nici, ktore wystepuja wyrazniej na brzegu splotu, lub — prawdopodo-
bnie podczas rozgniatania oderwanc — wsrod komorek ropnych.  Nicite, je-
dnolite, czasem dzielg si¢ widetkowato. Wiele z nich konczy si¢ podluznem,
owalnem, ciemniej zabarwionem zgrubieniem, 1/, raza szerszem od nici samej,
z ktérej powstaje bezposrednio bez jakiegokolwick odgraniczenia. W innych
oba konce sg ciemnie] zabarwione, jajowato zgrubiale. Niektore nici ukla-
dajg sie¢ w lancuch po kilka jedna za druga, jakby powstaly przez rozczton-
kowanic jednej. Nie wszystkie sg zabarwione jednakowo silnie. Przewaznie
grubsze majg barwe ciemniejszg. Niektore w swym srodkowym lub jednym
koncowym odcinku zatrzymaly mniej barwika. W niewielu koniec niezgru-
bialej nici zawiera jeden ciemny punkt.

‘Ten sam obraz powtarza si¢ w innych preparatach z poczatkowego okre-
su obserwacyi: wszystkie postacie, poczawszy od ziaren o Srednicy réwnej
szerokosci nitek, innych cokolwiek wydluzonych, a konczac na wyksztalco-
nych niciach pojedynczych lub dzielgcych sig widelkowato z koficami tgpymi
lub lekko napecznialymi, ciemniejszymi.

Przy rozpatrywaniu utkania wojloku, w jaki nici gmatwaja si¢, nie da-
je sig spostrzedz jakiejkolwiek prawidlowosci. Ziarno z ropy, widzialne dla
oka, rozgniccione miedey szkietkami, bez ich przesuwania, zabarwione metoda
GraM’a, przypomina wigcej gabke, niz gwiazde, albowiem migdzy splotami
nici wida¢ niezajgte przez nie przestrzenie, jak kanaly w ggbce.

W preparacie z dnia 6. X1l 95 r. ) pierwszy raz spotkalem si¢ ze zna-
cznicjszg iloscia nici o cokolwiek odmiennym wygladzie od wyzcj opisanych.
Mianowicie niektore z nich, stabo zabarwione, zawierajg w sobie caly szereg
ziarcnek rozmaitej wielkosci i natezenia w zabarwieniu. Zawsze jednak ziarenka
te barwig sie ciemniej, niz sama ni¢. Reszta szczegolow w mowie bedacego
preparatu, jak réwniez i wszystkich innych, w ciggu dalszej obserwacyi bada-
nych, dawala obraz, odpowiadajacy w zupelnosci wyzej opisanemu.

Nadmieni¢ jednak nalezy, Zc do im poiniejszego okresu obserwacyi
nalezalo badane ziarno, tem cz¢sciej dawaly sie w niem spostrzegaé nici, za-
wicrajgce wspomniane ziarenka, tak, Ze np. w preparacie, wzigtym z ropy
z dnia 15. XII. 7), znajduje sie wiele kep nici, catkowicie rozpadlych na uzia-

$) Tablica 111, fig. 1.
6)  Tablica 111, fig. 2.
) Tablica 111, fig, 3.
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renka, przyczem w jednych k@pach wida¢ kontury nici, jakkolwiek bardzo
stabo zabarwionych, w innych zas tylko uszercoowame ziarenek w rozZance
jest sladem powstania ich z nici.

Jedne z przyjetych hodowli, nadeslang mi przez kol. A. ZURAKOWSKIEGO,
badalem 2 . g6 r. W tym celu rozmiazdzalem migdzy szkietkami pokryw-
kowemi czgstki hodowli, rozdzielalem szkictka przez odc1q0m¢ue po wysu-
szeniu ich i zwyklem utrwaleniu barwitem w gorgcym rozczynie fioletu gen-
cyanowego w wodzie anilinowej, poczem postgpowalem podlug metody
Gram'a, Przeglad preparatow tych dal wynik nastgpujacy ®).

Jako postat zasadnicza spotyka si¢ zawsze gesty wojtok, spleciony z nici
jednolitych, taficuchowato rozcztonkowanych lub na ciemne ziarenka rozpa-
dlych; pojedynczych lub dzielacych sig widetkowalto; zakoniczonych ciemnemi,
owalnemi zgrubieniami lub bez nich; jednostajnie zabarwionych lub tez
z koncami lub $rodkiem ciemnicjszy mi; dlucrlch lub zupelnie krotkich. W $rod-
ku niektore nici majg wrzecionowate zgrubienia, ciemniej zabarwione, Po-
$rod nici znajduje si¢ mnoéstwo ziarenek, uszeregowanych w rozaniec, lub juz
w kepach beztadnie lezgcych.  Spotyka si¢ takie owalne twory, zupelnie
identyczne z wyZej opisanemi zgrubieniami nici, nie bedace juz z niemi w zwigz-
ku. Wreszcie trzy tylko razy natrafilem na drobne, kuliste twory, ulozone
w ksztalcie gron, stabo zabarwione, wigksze od ziarenek, na jakie nici sig roz-
padajg, znacznie za$ mniejsze od wyzej wspomnianych tworéw owalnych. Co
do rozpadu pojedynczych nici na ziarenka *), to trudno tu dostrzedz jakiekol-
wiek prawidlo. Rozpadajg si¢ na nie zarowno kroétkie, jak i dlugie nitki, to
czgsciowo, to w calej swej dlugosci, nie wylgczajac i ich owalnych zgrubien,
Wigkszos¢ nitek rozpada sig, kaida na pojedynczy réianiec ziarenek. Zda-
rzajg si¢ jednak i takie, po ktorych rozpadzie znajdujemy podwojny szereg.
W innych znowu, ziarenka ulozone sa podlug linii falistej, jak kule w cokol-
wick od nich szerszej rynnie.  Najrzadziej, wyjatkowo tylko spotykamy nici,
ktérych zabarwione kawalki zmicniajg si¢ naprzemian z prawie niezabar-
wionemi, jak to si¢ spotyka np. u Achorion Schonleini.

Porownywajac obraz ten z tym, jaki opisalimy, méwiac o preparatach,
otrzymanych prosto z ropy, widzimy, e czesel skladowe s tu i tam te same.
]edyng roznicg stanowi to, Ze w czystej hodowli znacznie wigcej jest elemen-
tow rozpadlych na znarenka niz w grudkach, wzigtych z ropy.

Dla uzupetnienia dodac¢ nalezy, ze ani w hodowli, ani w zadnym z pre-
paratéw nie zostaly stwierdzone jakickolwiek inne drobnoustroje. Badanie
ropy, plynacej z ucha, ani razu nie wykazalo elementéw promienicy.

Natomiast ropa zawierala paciorkowce, z drobnych kokkéw zlozZone,
a najobficiej wielkie i male diplokokki i z nich zlozone grona.

Ten sam wy 'nik dato badanie ropy z ropnia gornej powieki lewej. Po-
niewaz chora nic zezwolila na wyciecie kawalka chorej skéry, dlatego bada-
nie przypadku pod wzglgdem histologicznym nie moglo by¢ przeprowa-
dzone.

8) Tablica II, fig. 5.
9) Tablica III fl 4.

Mep. N. 23.
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Ze w danym przypadku mieliémy do czynienia z mykozg, wywolujaca
ropienie w skorze, nie potrzebuje tlomaczenia.

Kilkakrotne znalezienie opisanych grzybow, zupelnie zgodnych z wygla-
dem grzyba promienicy '°), awecale niepodobnych do innych pasorzytow, wy-
wolujacych przewlekle ropienie w skorze, upowaznialo mi¢ do rozpoznania
actinomycosts.  Nie udalo mi sie wprawdzie znaleit  kolb“, rzucajacych sig
juz pod malem powigkszeniem w oczy i pozwalajacych z latwoscig rozpo-
zna¢ chorobe bez barwienia preparatéw; jednak wobec coraz wigcej grun-
tujgcego si¢ zdania BosTrOM’a, ze kolby sg tylko wytworem zwyrodnienia
i najmniej istotng czescig grzyba promienicy—brak ich rozpoznania nie zmie-
nia. Nie zmienia go tembardzjej i gestos¢ ropy, niejeden bowiem juz oglo-
szono przypadek, w ktorym zamiast zwyklej, rzadkiej, ropa byla gesta.

Pozostawalaby jeszcze mozliwos¢, Ze opisany tu obraz chorobowy zo-
stal wywolany przez ktory$ z grzybow, promienicy pokrewnych, dajacych
obraz t.zw. ,pseudo-actinomycosis“, a opisanych przez Hesse’go, Rosensach'a,
RaBe’go i innych.

Wobec tego jednak, Ze pasorzyt, znaleziony w danym przypadku, cal-
kowicie odpowiada grzybowi promienicy, uwazalbym za prostsze pozostac
przy jej rozpoznaniu.

Co do natury powiklania, jakie si¢ przylaczylo dnia 25 XII., nasuwajg
sie pewne watpliwosci. Za rozpoznaniem ,erysipelas‘ przemawiajg: silny je-
dnorazowy dreszcz, napiecie i bolesno$¢ zajetej skory, wyraing granicg od
zdrowej odgraniczonej, a wreszcie i sposobnos¢ zarazenia si¢ czyni je prawdo-
podobnem. Bowiem na sgsiedniem tozku obok naszej chorej zostala polozona
inna, $wiezo z miasta przybyla, u ktorej tegoZ samego wieczora silny
dreszcz rozpoczgl typowy obraz rozy z wysokg gorgczkg. A chociaz chora
ta zostala natychmiast wrazz lozkiem wyniesiona i odseparowana, miejsce
za$ po niej odkazone, to jednzk czas, ktory chore spedzity obok sicbie, mogt
wystarczy¢ do przeniesienia rozy na nasza chorg. Cojednak niezupelnie zga-
dza sig z obrazem typowej rozy iraczej sklania do przypuszczenia flegmony,
to male podwyiszenie cieploty, ktora tylko dwa razy dosiggla wyzszych sto-
pni (39,0), zresztg za$ nie przekraczala prawie normy.,

Na pytanie, jaka droga grzyb promienicy dostal si¢ w danym przypadku
do ustroju chorej, trudno da¢ odpowiedz. Najczgstsza droga przez zepsuty
z3b nie moze by¢ w danym razie wylgczong, wszystkie bowiem zgby sg ze-
psute. Nie pozostaly jednak iadne slady w postaci np. twardego pasma, kto-
reby laczylo siedlisko choroby z okostng szczgki. Nie przypomina tez sobie
chora, azeby okolica ktéregokolwick zeba byta kiedykolwiek bolesng i obrz-
mialg. Natomiast z naciskiem powtarza, Ze choroba razpoczgla sie w srodku
policzka zupelnie powierzchownie. Przytem umiejscowienie pasorzyta byto
wylacznie tylko w skorze, bo jakkolwiek nacieczenie zajmowalo i tkanki
glebiej polozone, to jednak przetoki znajdowaly si¢ wylgcznie tylko w skorze
i ani razu podczas calej obserwacyi nie spostrzegano ropienia lub chetbotania
w tkankach glebszych. Dawaloby to pewne prawo do przypuszczenia, Ze
mieliSmy przed sobg przypadek zakazenia przez skérg. Cho¢ jednak przy-

19) BircH-HirscHFELD. Real-Encyklopidie, 1894, T. I. Str. 227.
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padki podobne sg znane '*), to jednak nie mamy pewnych danych, ktéreby
pozwolily zallczyc nasz do tej kategoryi. Ograniczymy si¢ wigc tylko na za-
liczeniu go do actinomycosis cutanea pod wzgledem siedliska.

Stosujqc mectode leczenia jodkiem potasu, mielismy do wyboru stosowa-
nic go przez przewdd pokarmowy lub zapomoca wstrzykiwan. (Sposob sto-
sowania KJ, uzyty z powodzeniem przez GAUTIER'a, polegajgcy na rozszcze-
pianiu wstrzyknigtego jodku potasu zapomoca elektroluy, w warunkach szpi-
talnych byl trudny do wykonania). Odstgpilismy jednak od wstrzykiwan
z racyi nastepujgcych.

RypvGIER wstrzykiwal w migisz guza. Mysmy tego czyni¢ nie mogli,
gdyz guza nie bylo. Plyn, wstrzykiwany do przetok, uchodzit natychmiast
przez otwory, nie wyplukujac nawet ropy. Nie bylo wiec sposobu zatrzyma-
nia go w ogniskach ropnych. Zastrzykiwanie za$ niejednokrotne pod skore
na twarzy mogloby bylo sprowadzi¢ niemile powiklania i bole. Wybralismy
wige droge pierwszg. Widzac, w miarg stosowania coraz wigkszych dawek,
coraz szybszy skutek, powickszalismy dawki w dalszym ciagu.

Whioski, jakie nam nasuwa przebieg leczenia w danym przypadku, przed-
stawiajq sie, Jak nastepuje. Chora, od osmiu miesigcy z gérg cierpigca na
promienice, przybywa do szpitala tak jak nieleczona, bez zadnych Sladow
sammstnego gojenia si¢ ktoregokolwick z ognisk. Po wtarciu 16 frykeyi
I przyjeciu przez tylez dni po Jednym gramie dzxenme jodku potasu doznaje
nietylko polepszenia subjekty wnego. Nletyll\o bowiem przekrwienie i nacie-
czenie policzka, a z niem szczekoscisk zmniejsza sie nieco, lecz i kraince przetok
tracg zawartos¢ ropng. Nastepnic przez 31 dni (z 5 dniowg przerwg) przyj-
muje kalium jodatum w dawkach od 4 do 14 graméw dziennie, podczas kto-
rego nacieczenie policzka i szczgkoscisk znika zupelnie; na miejscu wig-
l\szej czgsci dawnych przetok powstajg blizny; w 3-ch za$ miejscach, przed
i ponizej dolnego brzegu ucha polozonych, wprawdzie resztki przetok dajg
si¢ napetni¢ wodq na przestrzeni niecalego centymetra, jednak wszelkie wi-
doczne ropienie w nich ustaje. Pozostaje jedno tylko male ognisko ropne
za uchem. Wskutek wtargnigcia przez kanat uszny bakteryi r0potworczych
nastgpuje znowu nacieczenie i przekrwienie policzka. Tworzg sig ropnie, lecz
nie w miejscach, ktore uznalismy za zagojone. Ropa nie zawiera grzyba
promienicy. W trzech jednak miejscach przed uchem, gdzie pozostaly reszt-
ki po niezupehnic zagojonych przetol\ach pod wplywem przypadkowcgo tego
powiklania i spowodowanego przezen przekrwienia ponawia sig ropienie iro-
pa zawiera grzyb promienicy. Gdy powiklanie minelo, chora znéw przyj-
muje jodek potasu po 2,0 dziennie (per anum) przez 6 dni, poczem wbrew na-
szym namowom opuszcza szpital z trzema tylko punktami, strupkami po-
krytymi.

Po wyjsciu ze szpitala przez pig¢ dni tylko przyjmuje jodek potasu, po-
czem nie leczy sie wcale.

Powraca bez recydywy w zagojonych micjscach; tylko trzy male stru-
Py na mle_]scach ktoére pozostaly mezagOJone w chwili opuszczenia szpitala,
dowodzg, ze w punktach tych sprawa nie wygasla.

12) LESER. Centralbl, f, Chirurgle. 1889. N, 29; CHoux. L, c. Str, 573 1 585.
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Zastanawiajac si¢ nad tem, co bylo przyczyng tak znacznego polepszenia
w czasie naszej obserwacyi, zdaje mi sie, Ze wcierania szaruchy moge tu po-
ming¢. Mala ich bowiem ilo$¢ i niespostrzegany (o ile mi wiadomo) przez
nikogo dodatni wplyw wecieran na leczenie promienicy, czyni go w danym
razie conajmniej watpliwym. Opatrywanie zajetej okolicy szarym plastrem
niewatpliwie mogto wywrze¢ pewien wplyw na zmniejszenie sig¢ nacieczenia.
Staus!?) obserwowal dodatni wplyw plastréw z ichtyolem, chryzarobi-
ng i rezorcyng w dwéch przypadkach, z ktorych w jednym  chirurgiczne le-
czenie nie dalo pozgdanego wyniku. Wprawdzie w pierwszym przypadku
stosowal jednoczesnie K], ktore, pomimo, Zec mu S. nie przypisuje zadnego
wplywu, jednak moze wiecej przyczynilo si¢ do wyleczenia, niz plaster; je-
nak w drugim przypadku i bez stosowania jodku potasu polepszenie dalo sig
zauwaiy¢, szczegolniej w ogniskach starych. Szary plaster w naszym przy-
padku mogt takie przyczyni¢ sie do polepszenia. Prawdopodobnie jednak
nie wywieral dalszego wplywu po zawieszeniu stosowania tegoz.

Catkowicie mozna wylgczy¢ jakikolwiek wplyw dodatni powiklania, ja-
kie przeciglo czysty bieg leczenia, Przeciwnie, pod wplywem prawdopodo-
bnie przekrwienia nacieczenie skory kolo kata zuchwy odrazu wzmoglo
sie iw kilku przedtem wolnych juz od ropienia przetokach powréctlo ro-
pienie.

Natomiast wplyw dodatni jodku potasu wydaje misig¢ przewazajgcym.
Whprawdzie nie dzialal on zabijajaco na grzyb promienicy, co zrozumie¢ la~
two wobec odpornosci, jaka cechuje ten pasorzyt. Hodowla promienicy ro-
$nie na Zelatynie glicerynowej jaknajlepiej po dodaniu do niej znacznych
ilodci jodku potasu, jak to wykazaly doswiadczenia profesora d’ALForT’a **).
Zresztg udane hodowle z ropy podczas i pod koniec leczenia niezbicie dowo-
dzg, Ze grzyb Zywotnosci swej catkowicie nie stracil. Czy iywotnos¢ jego
chociaz w czgsci zostala ostabiong, takie trudno dociec wobec trudnosci,
z jaka on wogole rosnie na pozywce sztucznej. Sadzac jednak z niewatpli-
wego zagojenia si¢ ogromnej wigkszosci ognisk i ze zniknigcia wtornych obja-
wéw chorobowych, jak przekrwienie, nacieczenie i ropienie, trudno sig¢ oprzet
przypuszczeniu, Ze obecnos¢ jodku potasu w ustroju ludzkim czyni go mniej
dogodnem podtozem dla grzyba promienicy. A zresztg, chociazby jodek
potasu nie zabijal doszczgtnie w mowie bedgcego pasorzyta, to skoro usuwa,
jak si¢ zdaje, trwale jego skutki, powinienby by¢ uzywany czesciej do lecze-
nia. Wszak nie inaczej postepujemy w leczeniu péinych objawoéw przymio-
tu, cho¢ nie wiemy, czy i w jakich warunkach jodek potasu jest w stanie
wytepi¢ doszezetnie domniemany zarazek przymiotu. Stosujemy go jednak, bo
usuwa objawy.

Co do dawki, jakaby odpowiadala celowi, prawdopodobnie wystarczyly-
by i bylyby mniej ryzykownemi mniejsze od tych, jakie zastosowano w da-
nym przypadku. Wprawdzie nie doszlismy w nich do granic, proponowa-
nych w innych cierpieniach, jak np. w luszczycy. Prawdopodobnem jest
jednak, ze zbyt wygérowane dawki jodku potasu w danym przypadku spro-
wadzily zwigkszenie wydazieliny i podraznienie blony stluzowej nosa i juz po-
przednio niezupelnie zdrowego lewego przewodu EustacHiusz’a i ulatwily
wtargniecie drobnoustrojow ropotworczych, Zreszta daloby si¢ to moze
unikng¢ przez wprowadzanie od poczatku jodku potasu przez odbytnice.

13) Therapeutische Monatshefte, 1894, N. 10. Str, 49q.
¥) Cuoux. L.c
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Zestawiajac dane, jakich nam dostarczylo spostrzeganie opisanego przy-
padku promienicy, osmielamy sig stwierdzi¢ nastepujace dane.

1) W przypadkach zakaZenia grzybem promienicy, bez domieszki in-
nych drobnoustrojow, ropa, jaka wydzielajg przetoki, niezawsze jest rzadka.

2) Grzyb promienicy jest w stanie sam wywola¢ ropienie, bez pomocy
zwyklych drobnoustrojéw ropotwoérczych.

3) Przylaczenie si¢ zakaZenia drobnoustrojami ropotworczymi nie zabi-
ja promienicy; owszem, moze stworzy¢ warunki, rozwojowi promienicy sprzy-
jajace. (Przynajmniej, jezeli cieplota ciala pozostaje w granicach prawi-

fowych).

4) W przypadkach, podejrzanych o promienicg, badanie ropy bez jej
barwienia metodami, zabarwiajgcemi grzyb promienicy, moze by¢ niedosta-
tecznem do rozpoznania.

5) W przypadkach, w ktérych rozpoznanie chwieje si¢ migdzy promie-
nica a przymiotem péinym, nie mozna stawia¢ rozpoznania ez juvantibus,
szczegolniej, jezeli uzyto jodku potasu do leczenia **).

6) Wobec mnozacych si¢ przykladow znacznego polepszenia lub wy-
leczenia promienicy zapomocg jodku potasu, nalezaloby w kazdym razie prze-
dewszystkiem $rodek ten zastosowac.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie podzickowaé szanownemu  szefo-
wi memu, dr. med. K. WaTraszewskiemu, za laskawe powierzenie mi do
badania opisanego przypadku. Dziekuje réwniez kol. A.ZURAKOWSKIEMU za
chetne zajecie sie hodowlami, i studentowi przyrody, p. K. Kusawskiemu, za
zdjecie fotografii z preparatéw drobnowidzowych,

Objasnienie tablic,

Idac za przykladem prof. Nessgr'a w Wroclawiu, zamiast zwyklych, wyko-
nalem zdjgcia stereoskopowe. Wlozone w stereoskop, fotografie te uwydatniaja
znacznie lepiej wypuklosci, strupy, tuski i t. d.

Tab. I, zdjeta dnia 8 XI. g5, przedstawia chora w poczatku leczenia.

Tab. 1], zdjeta dnia t111.96, przedstawia chora w chwili opuszczania szpitala¥).

Tab. III. fig. 1. Fotografia wojloku nici promienicy przy powigkszeniu
é :)xllooo (podlug obliczenia p. K. KusawskiEGo) w preparacie z ropy, wzigtej dnia

XI. g5.

Fig. 2. fotografia preparatu z ropy, wzietej dnia 6 XII g5. Powiekszenie Soo r.

Fig. 3. rysunek preparatu z ropy, wzigtej dnia 15 X1L.95. Zeiss. Imm. ol. '}, ,.
Ocular 2.

Fig. 415, fotografia preparatéw z czystej hodowli. Powigkszenie 1:1000 i 1:500.

15)  Odréiznlanle promlentcy skéry od Innych obrazéw chorobowych nie musi byé latwe, skoro dya-~
gnosta tej miary, co KAPosI, na posledzeniu towarzystwa dermatologicznego wiedefiskiego z dnia 6. IV. g2,
przyznaje, ie do owego czasu zapewne nlejeden przypadek promienicy skéry rocpoznal jako scrophulo~
derma, i t. d.

*) TabliceI 11 z powodéw, nlezaleinych od redakcyl, beda dolaczone do jednego z nastepnych
numeréw,
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WYKEADY KLINICZNE.

Syringomyelia,

podal D-r, Med. H. HIGIER.

(Ciag dalszy.—Zob, N, 24).

Etyologia. Odszukaé przyczyny, bezposrednio wywolujace syrin gomyelig,
mozna tylko w przypadkach wyjatkowych. Z posréd przyczyn usposabia-
jacych najgléowniejsza role odgrywa uraz, zwlaszcza uderzenie w kolumne kre-
gowa lub upadek na plecy, rzadziej uraz lub flegmona konczvny. Czasami pierwsze
objawy choroby wystepuja w krotkim czasie po przebyciu ostrych choréb
zakaznych (po tyfusie, zimnicy, gostcu stawowym ostrym, zapaleniu pluc wlé-
knikowem), po przeziebieniu, sprawach pologowych, po wylewach
krwawych rdzeniowych. Pewne znaczenie etyologiczne przypisuje si¢ skrzywie-
niom kregostupa. Przymiot i alkoholizm, zdaje si¢, nie odgrywaja wybitnej roli.
Obarczenie dziedziczne nie jest z pewnoscig dowiedzione.

Pleé mezka dwa razy czesciej podlega tej chorobie, niz
zenska. Wiecej niz 85% chorych zapada pomiedzy 10 a 4o rokiem Zycia. Wy-
stapienie choroby po skoiiczeniu lat 6o-iu nalezy do rzadkosci. Najczesciej spo-
strzegano te chorobe okolo 20-go roku zyvcia. Podlug zestawierl SCHLESINGER'a
u kobiet czesciej wystepuje syringomyelia w wieku poézniejszym, niz u mezczyzn,
Przewainie spotykang bywa posrod ludnosci wyrobniczej, o wiele rzadziej w sfe-
rze zamozZniejszej. Znakomite przewazanie choroby posréd ludnosci wyrobniczej
pici mezkiej i wieku dojrzalego daje sie wytlomaczyé¢ tem, Ze ludnos¢ ta bar-
dziej i czesciej podlega szkodliwym wplywom zewnetrznym, niZz kobiety, dzieci
i starcy, i niz ludnos¢ zamozna. Dla przewainej ilosci przypadkow nalezy przyjac
koniecznie wrodzone braki rozwojowe rdzenia kregowego, a zwlaszcza
jego odcinka srodkowego,

Poglad, ze w wigkszosci przypadkow jest juz wrodzona sklonnos$¢ do choro-
by, kietkujacej skrycie w ustroju, ttomaczy nam dostatecznie, dlaczego omawiane
cierpienie moze, na podobienstwo pewnych nowotworéow (dermoidy)i dziedzi-
cznych lub rodzinnych myopatyi i myelopatyi, wystapi¢ nagle bez widocznej przy-
czyny, lub teZz pod wplywem takich bodzcow, jak uraz, przymiot, alkoholizm, cho-
roba zakazna i t. p.

Co do czestosci syringomyelii, to, dawniej uwaZzana za nadzwyczajnos¢,
za curiosum kliniczne, wystepuje choroba ta o wiele czesciej, niz pospolita atrophia
musculorum progressiva spinalis, zajmujac posrednie miejsce pomiedzy amyotrofi-
cznem stwardnieniem bocznem (sclerosis amyotrophica lateralis), a mbézgordzenio-
wem stwardnieniem wieloogniskowem (sclerosis multiplex). SCHLESINGER (1895)
przytacza w monografii swojej 526 spostrzezein, DIMITROFF ') (1896) zdolal zestawic
z piSmiennictwa za lat siedm (1887—1894) przypadkow 297.

Symptomatologia. Objawy kardynalne syringomyelii nie wymagaja by-
najmniej istnienia koniecznie jamy w rdzeniu, Wystarcza rozlana glioza, jako ta-
ka, aby wywolaé uposledzenie na mniejszej lub wigkszej rozciaglosci fizyologi-

") DiviTrOFF. Archiv fiir Psychiatrie. 1896. 2 zeszyt. Maj.
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cznych czynnosci sktadnikdw istoty szarej t. j. przerwe w przewodnictwie przebie-
gajacych w rdzeniu widkien i uszkodzenie osrodkow zalegajacych substancye sza-
ra. Objawy rozlanego zajecia tej ostatniej s3 wiec jednoczesnie objawami jam,
I ta wlasnie okolicznosé¢, Ze syringomyelia ogranicza si¢ do zmian istoty szarej
z nieznacznem tylko zajeciem wiornem substancyi bialej, umozliwia wyodrebnie-
nie pewnych stalych cech charakterystycznych, wspélnych jej réZnorodnym od-
mianom klinicznym. Ze obraz chorobowy, sadzac z rozmaitosci obrazu anatomo-
patologicznego i umiejscowienia, nie moze by¢ stereotypowy, rozumie sig samo
przez sie. Jako ,typowe* przyjeto uwazac te stosunkowo najczgstsze przypadki,
w ktorych choroba zaczyna si¢ w wieku mlodzieniczym — okolo 20-go roku zy-
cia, przebiega bardzo powoli, anatomicznie przedstawia sig jako glioza istoty sza-
rej, umiejscowiona w zgrubieniu szyjowem rdzenia. Przypadki ,nietypowe®
cechuje poczatek podostry, respective szybki rozwdj choroby, niezwykle umiejsco-
wienie sprawy chorobowej, np. w jednej polowie rdzenia lub w jednym rogu, wy-
taczne zajecie zgrubienia ledZwiowego lub mlecza przedtuzonego i t. p. Poniewaz
glioza, umiejscawiajac si¢ poczatkowo w zgrubieniu szyjowem, zwykia rozprze-
strzeniaé sie stopniowo w obu kierunkach, naleiy uwaza¢ za prawidlo ogolne,
ze w przypadkach typowych pojedyricze obrgby nerwowe o tyle rzadziej i mniej
wybitnie cierpia, o ile odnosny ich segment rdzeniowy wigcej oddalony jest od od-
cinka szyjowego, w kierunku ku gorze lub ku dolowi.

Nastepujace 3 grupy objawow sa wedlug ScHULTZE'g0 i KAHLER’a patognomo-
niczne dla syringomyelii: 1) postepujacy zanik rdzeniowy miesni
dowolnego ruchu z nastepczemi porazZeniami i znieksztalce-
niami; 2) ,czgsciowe* zaburzenie czucia: podmiotowe lub przed-
miotowe uposledzenie zmyslu boélowego i cieplotnego przy zu-
pelnie zachowanym lub malo dotknietym zmysle dotykowym;
3) zaburzenia naczynioruchowe i zmiany troficzne w skorze
i glebiej poloZonych tkankach: w tkance podtluszczowej, w na-
rzadzie miesniowym, kostnym i stawowym,

Okotlo tejwysoce charakterystycznej trojcy objawdéw chorobowych grupujesie
zazwyczaj szereg drugorzednych, rzadziej napotykanych, uzupelniajacych wielce
bogate tlo réinobarwnego obrazu klinicznego syringomyelii. Wzmiankowane
trzy zasadnicze zbiory objawow zwykly wystgpowaé jednoczesnie lub tez rozwijac
si¢ stopniowo, jeden po drugim, tak, Ze np. czgsciowe porazZenie czucia lub jedno
z licznych zaburzen naczynioruchowych i odzywczych moize lata cale stanowié je-
dyny zwiastun powaznego cierpienia mlecza. Rozpoznanie w tym okresie choroby
naleZy do rzeczy bardzo trudnych, wymagajacych subtelnej analizy cech klini-
cznych oraz dokladnej znajomosci pojedynczychszczegotéw,dotyczacych poczatku
i rozwoju choroby.

I. Zanik miesni, noszacy zazwyczaj cechy przewleklego cierpienia rogow
przednich istoty szarej rdzenia, wystepuje powoli, rozpoczynajac sie od drobnych
miegsni reki, rzadziej w innym odcinku konczyn gérnych lub w muskulaturze bar-
kowej. Zanik migsniowy zwykle obustronny, z poczatku rzadko bywa symetry-
czny, dotykajac przewaznie migsni jediej tylko koriczyny. Niekiedy ogranicza sig
zanik do obrebu pojedynczego nerwu, robigc wrazZenie odosobnionego poraZenia
ze swoistemi nieprawidlowosciami w uloZeniu rekii palcow oraz z nastgpczemi
znieksztalceniami tychze (dlon kaznodziejska, szponawa, malpia). Zazwyczaj
jednak grupy miesniowe, zanikowi ulegle, nie odpowiadaja scisle anatomicznemu
rozgalezieniu tych lub owych pni nerwowych, lecz skladaja si¢ z migsni czynno-
sciowo roznychi przez jeden i ten sam segment rdzeniowy unerwionych.
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Najbardziej charakterystyczna jest dla typowej syringomyelii reka szponawa
(Krallenhand, main en griffe), przy ktérej palce przyjmuja wadliwe uloZenie w po-
staci szpon, znikajg wskutek zaniku miesni klgby palucha i paluszka, zaglebiaja sie
wskutek zaniku mm. inferossei bruzdy migdzykostne. Bardzo rzadko rozpoczyna sie
zanik od miesni twarzy, jezyka, podniebienia i krtani lub teZ od muskulatury sto-
pY, powodujac analogiczne uloZenie palcow (Krallenzehen, pied en griffe). Odpo-
wiednio do stopnia zaniku migéniowego istnieje perazenie dotknigtych czesci. Je-
zeli podczas rozwijajacego sie zaniku migs$ni brak wszelkich zmian czuciowych lub
naczynioruchowych, to obraz chorobowy jest zupelnie identyczny z pospolita po-
stacia zaniku rdzeniowego DUCHENNE-ARAN'a i klinicznie nie daje sie od niej odro-
znié. W dalszym przebiegu choroby zanik szerzy sie w kierunku od reki ku tuto-
~ wiu, pozostawiajac czgsto pewne odcinki nietknietymi. W ten sposéb zostaja sto-
pniowo poraZone miesnie barkowe, szyjowe, grzbietowe, miedzyZebrowe, brzuszne
i koficzyn dolnych. W poiniejszych okresach nie znajdujemy sladu substancyi
miesniowej na zaniklych koficzynach gérnych, kosci wyczuwaja sie bezposrednio
pod skora, rece s3 nieruchomie opuszczone, rzadziej w stawach przykurczone.

Jednolitego jakiego$ typu postepujacy zanik migsniowy nie przedstawia: nie-
kiedy zanik szerzy sie dosé¢ prawidlowo w kierunku dosrodkowym, nie omijajac
zadnej grupy miesni (afrophie en masse), to znéw obejmuje wytacz.ie brzusiec palu-
cha i miesien naramienny (delfoidens), najrzadziej wreszcie zanik degeneracyjny po-
jawia si¢ na koficzynach dolnych jednoczesnie z zanikiem na gérnych. PodobnieZ
zanik mie$ni konczyn dolnych moZe uwydatnié sie wiecej to w tej, to w owej gru-
pie, wskutek czego powstaje stopa kofisko-szpotawa, pietonog (pes calcaneus), lub
uklad palcow w ksztalcie szpon. Wyjatkowo zanik miesni konczyn goérnych omija
zupelnie drobne migsnie reki i wowczas otrzymujemy obraz przypominajacy t. zw.
typ ramienny (Oberarméypus) i topatkowo-barkowy (Scapulo-humeraler Typus).

Zardwno zanik, jak i bezwladrozwijaja sie nader wolno i tylko na rekach
spostrzegamy wyzsze stopnie ich rozwoju. Przy zajeciu wigkszych migsni (nara-
mienny, kapturowy) mozna niekiedy widzie¢ bardzo wyraznie, jak zanik szerzy si¢
w ksztalcie peczkow, tak, Ze jedne odcinki miegsnia juz calkiem prawie zanikly,
gdy inne nie zostaly naruszone, Czasem spotyka si¢ przy syringomyelii ostro po-
wstajacy bezwlad jednej koticzyny (monoplegia spinalis), obu koinczyn dolnych (pa-
raplegia inferior) lub obu koticzyn po jednej stronie (kemiplegia spinalis). Poraie-
nia te bywaja czesto przejsciowe i zalezg od mniej lub wiecej ofitych krwotokow
do nowoutworzonej tkanki, lub od obrzeku obocznego w istocie rdzeniowej. Pod
wzgledem rokowania szczeg6ina donioslo$é maig miesnie miedzyZebrowe i migsien
przeponowy, szybko bowiem postepujicy zanik ich lub ostry bezwlad mogg bez-
posrednio grozi¢ Zzyciu chorego. Samo sie przez si¢ rozumie, Ze jednoczesnie
z bezwladem degeneracyjnym koficzyn gérnych, ktory zalezy od zaniku
przednich rogéw rdzenia, trafiaja sie bezwtady spastyczne koniczyn dolnych,
jako nastgpstwo szerzenia sie gliozy na drogi piramidalne czyli peczki boczne,

W mie$niach, sprawa zanikowg dotknigtych, zazwy-
czaj stwierdzamy uposiedzenie czynnoéci, drzenia wlo-
kienkowe, zboczenia jakosciowe i ilosciowe w pobudli-
woscimechanicznejielektrycznejpoczawszyodzwyczajnego
obniZenia tejze, a konnczac na typowym, <czegsSciowym,
badz tez zupelnym odczynie zwyrodnieni a.

Spotykane tak czesto w miesniach zanikajacych drzenia wldokienko-
we wzmagaja sie niekiedy do skurczow peczkowych (fascicularis), a nawet do cig-
glego drienia (#remor) palcow, Czasami, wskutek obfitego poktadu tkanki tluszczo-
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wej, drzenia owe moga ujs¢ uwagi lekarza, gdy tymczasem chory podmiotowo do-
skonale je odczuwa. W tych miesniach, ktorych zanik i oslabienie zaleig od za-
jecia bocznych drog piramidalnych, drienia wiokienkowego nie bywa, natomiast
spotyka sie spastyczne naprezenie. W obrebie miesni zanikajacych i niedowla-
dem dotknietych spostrzegamy czegsto swoiste objawy podrazZnienia ru-
chowego, zarowno kloniczne (ruchy mimowolne prawidlowe, nier6wnomier-
ne, podobne do plasawiczych i do drzenia starczego), jak i toniczne (skurcze bo-
lesne w ramionach i tydkach, drienie przy ruchach celowych, opisthotonus, laryngo-
spasmus, przykurczenia intencyjne i paramyotoniczne).

Nigdy nie spotyka sie przerostu miesni, zgrubienia nerwow i wrazliwosci ich
na ucisk. Bywajg przypadki, w ktorych zanik miesni wyrdéwnywa sig¢ niejako
przez nadmierny rozwdj tkanki tluszczowej lub twarde nacieczenia. Mechani-
czna pobudliwo$¢ miesni zachowuje sie catkiem podobnie, jak i elek-
tryczna, i tam, gdzie jest ona wzmoZong, otrzymujemy przy uderzaniu w brzusiec
miesnia wybitne a zarazem opieszale kurczenie sie istoty miesniowej, Mech a-
niczna pobudliwo$é nerwow, o ile wogdle ulega zmianom, jest
obniZona.

Stosownie do stanu miesni nég, chod chorych bywa prawidlowy, paretyczny,
polaczony z chromaniem, spastyczny, ataktyczny. W innych znéw przypadkach
bywa on spastyczno-paretyczny lub spastyczno-ataktyczny. Po wigkszej czesci bez-
wlad koriczyn gornych bywa wiotki, dolnych zas spastyczny lub ataktyczny. JeZeli
zwyrodnienie zstepujace drog piramidalnych postepuje szybko, wéwczas goruja
w koticzynach dolnych objawy spastyczne: miesnie s3 mocno naprezone, koficzyny
rozgiete w stawach kolanowych i uloZone w postawie ksobnej, stopy wyprostowa-
ne, wszystkie stawy dzieki przykurczeniom migsni czgsciowo unieruchomione.
W tym okresie chorzy z trudem, wsparci nakiju, posuwaja si¢ naprzéd krok za
krokiem. Jesli ognisko chorobowe miesci si¢ pierwotnie w rdzeniu przedtuzonym,
albo teZ przeszto nan z biegiem czasu, ch6d chorego staje siechwiejny, z zata-
czaniem sig, jak to bywa przy cierpieniach mézdiku.

(C. d.n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

62. A.JorrLes. 0 margarynie. Napoleon III, przekonawszy si¢ o konieczno-
$ci wprowadzenia do codziennego pokarmu Zolnierzy odpowiedniej ilosci tluszczu,
polecit chemikowi MicE-MOURIES przygotowanie taniego a smacznego surogatu
masta krowiego. MEGE-MOURIES wywiazal si¢ znakomicie z zadania: wynaleziony
przezen w 1869 r. sposob przygotowywania masla sztucznego ze zwierzecego tlu-
szczu, stosowany jest do dzis dnia bez zmian prawie przy wytwarzaniu margaryny.

Materyat surowy dla margaryny stanowi ttuszcz zwierzecy—przewaZnie wo-
towy, krowi i cielecy; uzywany teZ bywa—cho¢ rzadziej — 16j barani, kozi i jeleni.
Dawniej wszystek 16j odsytano do fabryk swiec i mydta, obecnie ida tam tylko po-
sledniejsze gatunki, wszystek zas 1] ziarnisty, tworzacy okolo pewnych narzadow,
jak serce, ptuca, nerki, kiszki, zbite warstwy znacznej grubosci, zuzytkowany zosta-
je w fabrykach margaryny. ko6j ten sklada si¢ z mieszaniny tréjglicerydow kwa-
s6w; stearynowego, palmitynowego i oleinowego, Stosunek tych trzech czesci
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skladowych jest réiny w toju pochodzacym z réZnych czesci ciala, zalezy on takze
od wieku i odiywiania zwierzecia,

W fabrykach margaryny 16j zostaje przedewszystkiem oczyszczony z przyle-
gajacych don czasteczek skory i krwi, i nalezycie wyptukany w wodzie; krajg go
potem na drobne kawalki i topia przy wzglednie nizkiej cieplocie, mianowicie
przy 45°C.

Czynnos¢ topienia loju jest niezmiernie waZna i powinna by¢ wykonywana
z nadzwyczajng dokladnoscia, od niej bowiem zaleiy ilos¢ otrzymanego z loju tak
zwanego ,premier jus*.

Przetopiony 16j przelewaja do naczyn metalowych z podwoéjnemi $cianami,
miedzy ktéremi kraZzy goraca para wodna; tu takie przy cieplacie 45° C. 16j kla-
ruje sig; aby przydpieszyé te sprawe, dodaja do przetopionego loju nieco soli ku-
chennej. Sklarowany 10j—,premier jus“ ma piekny z6lty kolor i przypomina zu-
pelnie czysta oliwe,

Przelewaja go wtedy do wanien blaszanych, umieszczonych wkamerach o sta-
tej cieplocie 250 C.; tu przetopiony i sklarowany 16j krzepnie czyli krystalizuje;
miedzy krysztalkami loju stalego zbieraja sie krople loju plynnego. Skrzepniety
16j dostaje sie nastepnie pod prase hydrauliczna: tym sposobem twardsze i tru-
dniej topiace sie czesci skladowe {kwas stearynowy i palmitynowy) oddzielone
zostaja od plynnego kwasu oleinowego. Ten ostatni jest tem delikatuniejszy i sma-
czniejszy, im niZsza byla cieplota podczas prasowania. LOj prasowany zuiytko-
wany zostaje w fabrykach mydla i swiec, cze$¢ zas plynna, zbliZona smakiem i ko-
lorem do topionego masla, stanowi wlasciwa margaryne.

Z mieszaniny czystej margaryny i 35%—409, mleka krowiego otrzymuje sig
zapomoca centryfug masto sztuczne: zwykle po uwolnieniu go zapomocg walcowa-
nia od czesci plynnych nadaja mu fabrykanci pigkny 261ty kolor srodkami uiywa-
nymi takze do farbowania masta krowiego,

Przygotowywanie margaryny z foju zwierzecego i fabrykacya z niej sztuczne-
go masla i smalcu stanowig obecnie dwie roZne galezie przemystu. Smalec sztu-
czny jest to mieszanina margaryny z jakimkolwiek olejem roslinnym, mieszanina
ta ma konsystencye i pozér topionego masta krowiego.

Jesli uprzytomni¢ sobie dokladnie wszystkie okresy fabrykacyi margaryny
i jej przetwor6w, to zrozumieé tatwo, Ze z punktu widzenia higieny za warunek
najwainiejszy poczytywac¢ naleiy odpowiedni wybér materyalu surowego, Od-
padki oraz 16j chorych [ub padiych zwierzat stanowczo uZywane by¢ nie powinny.
Skoro, jak dowiodt H. LASER, maslto krowie zawiera¢ moze zarazki tyfusu, cholery
i gruzlicy, to rzecz prosta, Ze i margaryna, wyrobiona z loju zwierzat chorych, mo-
Ze by¢ siedliskiem odpowiednich zarazkéw. W miejscowosciach, gdzie nad by-
dlobéjniami rozciagniety jest dozor $cisly, jest to niemal niemoZliwe, to tez stu-
sznem jest zupelnie wymaganie, aby fabryki margaryny tam tylko istnialy, gdzie
dozor nad rzeZniami i migsem naleZycie jest zorganizowany.

Uwzgledni¢ tu nalezy te jeszcze okolicznosé, Ze fabrykanci margaryny s3 cze-
sto jednoczesnie i fabrykantami $wiec i mydta; fatwo wigc sta¢ sie moze, Ze dla
celow technicznych odpowiedni, lecz dla zdrowia szkodliwy, 16j uZyty zostaje jako
materyal surowy do wyrobu margaryny. NaleZy zatem zlojem zwierzat chorych
tak postgpowa¢, aby go zrobi¢ niezdatnym do fabrykacyi margaryny. W Wie-
dniu naprzyklad osiagaja ten cel, polewajac 16j zwierzat chorych kwasem kar-
bolowym,

Co sig tyczy zbytu toju do fabryk margaryny, to odbywa si¢ on w sposéb
prawidlowy tam tylko, gdzie fabryka zbywa stale duZe ilosci margaryny i przera-
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bia ciagle otrzymywany materyal surowy, nie trzymajac go u siebie na skladzie.
Wobec jednak wahan ustawicznych na rynku margaryny, rzeZnicy niezawsze znaj-
duja zbyt na 19 i przechowuja go u siebie czesto w sposéb zupelnie nieodpo-
wiedni. Ogromne stosy loju leza niekiedy przez dlugi czas; naturalnie czesci
wewnetrzne tych stosow rozgrzewaja si¢ i ulegaja zepsuciu. Przesylanie loju
z rzezni do fabryk odbywa sig najczesciej w sposob wysoce niehigieniczny, —wply-
wa to naturalnie ujemnie na materyal surowy, a co zatem idzie, i na margaryne.
Fabrykanci margaryny zbyt malo troszczg sig o to, czy dostawcy ich pamietaja do-
statecznie o zachowywaniu czystosci; umieja oni bowiem i z nadpsutego loju przy-
gotowaé margaryne, ktéra zewnetrznie odpowiada wszelkim wymaganiom. Nie
ulega watpliwosci, Ze wszystkie zaburzenia w trawieniu, o sprowadzanie ktorych
oskarZana bywa margaryna, wynikaja z powodu uzycia do jej wyrobu nieczystego
lub nieswiezego toju; z tego wzgledu nad fabrykami margaryny powinien by¢ roz-
ciagniety scisly dozor sanitarny.

Oprécz materyalu surowego duZe znaczenie przy wyrobie margaryny ma wo-
da. Woda, obfitujaca w chlorki, ammoniak, materye organiczne i inne domieszki,
utatwiajace sprawe gnicia, stanowczo przy wyrobie margaryny uZywangby¢nie po-
winna: nadaje jej ona wstretny, zgnity zapach, wystepujacy szczegolniej wyrainie
przy ogrzewaniu i uniemozliwiajacy zupelnie uiywanie przygotowanego w ten
sposob masla sztucznego.

Co sie tyczy urzadzenia wewnegtrznego fabryk, to wymaga¢ nalezy, aby po-
dlogi byly kamienne i nieco pochyle, t.j. aby je latwo mozna bylo zmywa¢ woda.
Wszystkie naczynia do ptukania, topienia, klarowania i studzenia loju powinny
by¢ dokladnie pobielone i wolne od rdzy.

Fabrykacyamargaryny nie jest szkodliwa ani dla zajegtych jej przygotowaniem,
ani tez dla miejscowosci, w ktorej sig fabryka znajduje, jezeli tylko $cisle s3 w niej
zachowywane przepisy higieny; to tez fabryki margaryny wznoszone by¢ moyg
nawet w srodku miasta, byle nie w sasiedztwie szpitali, dworcow kolei i fabryk,
zanieczyszczajacych powietrze przez wydzielanie szkodliwych gazéow.

Jak wiekszo$¢ tluszczow naturalnych, sktada sie margaryna z mieszauniny
trojglicerydow kwasu stearynowego, palmitynowego i oleinowego; od prrewagi
dwoch ostatnich nad pierwszym zalezy smak i zapach, wzglednie gatunek marga-
ryny. Masa tluszczowa masla naturalnego sklada sig z glicerydow wymienionych
trzech kwasow, oraz kilku innych mniej bogatych w wegiel lotnych kwasow tlu-
szczowych, jak kwas kapronowy, mastowy i t. d. Margaryna zatem rozni si¢ od
masla naturalnego brakiem lotnych kwasow tluszczowych oraz mniejsza znacznie
zawartosciag kwasu oleinowego. Roinice te, jakkolwiek bardzo nieznaczne, wy-
stepuja jednak wyrainie przy rozbiorze chemicznym. Wygladem zewnetrznym
margaryna nie rézni si¢ wcale od masta naturalnego, nie posiada jednak wlasci-
wego temu ostatniemu przyjemnego zapachu, zaleZnego wlasnie od obecnosci lo-
tnych kwasow tluszczowych,

Przetwory margaryny odznaczaja sie wieksza znacznie od masta naturalne-
go trwaloscia, nie jelczeja i nie lojowacieja tak predko, jak ono. Masto maryary-
nowe psuje sig znacznie predzej, niZ czysta margaryna, ale i ono jest znacznie od
masla naturalnego trwalsze, zawiera bowiem muiej cial bialkowych, ktorych roz-
klad wywoluje wlaénie jelczenie masta.

Oprocz wigkszej trwalosci maja przetwory margarynowe te jeszcze nad ma-
stem naturalnem wyzszos¢, Ze zawieraja znacznie mniejsza liczbe pasorzytow. Mle-
czywo naleZy wogole do bardzo w pasorzyty obfitujacych srodkow spoiywczych;
1 grm. masta naturalnego zawiera wedlug obliczenn Lasar'a 10—20 milionoéw za-
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rodkéw. Wobec tej liczby zrozumialem sie staje, Ze czesto maslo, ktéremu z che-
micznego i fizycznego punktu widzenia nic zarzuci¢ nie mozna, wywoluje upor-
czywe zaburzenia czynnosci iolagdka i kiszek.

Kwestya poiywnosci i strawnosci margaryny i masta sztucznego jest dotad je-
szcze bardzo malo opracowana.

Komisya paryskiej akademii lekarskiej orzekla w 1880 roku, Ze poniewaz
margaryna zawiera znacznie wiecej kwasow tluszczowych i trudno bardzo zmienia
si¢ w mleczanke, przeto zostaje w kiszkach niezupelnie dokladnie wessana. Nie
wiadomo jednak wcale, na zasadzie jakich doswiadczen doszla komisya do wymie-
nionego wyzej przekonanla. Przypuszczaé naleiy, ze uzywala do nich gorszych
gatunkéw margaryny, obfitujacych w stearyne¢ i palmityne. Przy prébach poro-
wnawczych, czynionych nad maslem i margaryng najlepszego gatunku, nie do-
strzegal autor pod drobnowidzem Zzadnej réznicy w emulgowaniu.

Obszerne sprawozdanie techniczne, przedstawione parlamentowi niemieckie-
mu, orzeka, Ze margaryna jest prawie tak poZywna, jak masto naturalne, ale nieco
trudniej strawna. I w tem sprawozdaniu nie przytoczono doswiadczen naukowych,
uzasadniajacych poglad powyiszy.

Zdania licznych autorow, ktorzy zajmowali si¢ badaniem poZywnoscii stra-
wnosci margaryny, nie sa zgodne,—sprawy tej zatem za rozstrzygnieta uwazac nie
mozna; wlasne doswiadczenia autora przekonaly go, Ze czysta margaryna jest
rownie pozywna, jak masto naturalne, i rownie dobrze wessana zostaje,—~powinna
by¢ ona zatem powszechnie uznana za bardzo w wielu razach odpowiedni i tani
surogat masla naturalnego. Niestety jednak w handlu trudno bardzo o pra-
wdziwie czysta margaryne i dlatego ma ona tak mala liczbe zwolennikow.

Czyste maslo margarynowe sklada¢ si¢ powinno z prawdziwie czystej marga-
ryny, 10§—15% oleju roslinneego i czystego mleka krowiega; czysty smalec marga-
rynowy sklada¢ sie powinien jedynie z mieszaniny czystej margaryny i 1o% —
15% oleju roslinnego; oba przetwory Zadnych innych domieszek zawiera¢ nie po-
winny, procz nieszkodliwych barwnikéw, uzywanych takze do farbowania masta
krowiego.

W handlu czesto bardzo spotkaé mozina margaryne, zawierajaca znaczne ilo-
$ci loju prasowanego; autor sam mial sposobnos¢ bada¢ maslo margarynowe, kto-
re sktadalo si¢ z mieszaniny toju prasowanego i oleju, a margaryny wecale nie za-
wieralo. Oprocz powyiszego sposobu falszowania, uZywaja czesto nieuczciwi fa-
brykanci olejow w zlych gatunkach lub w nadmiernych ilosciach, olej bowiem
jest znacznie od margaryny tanszy. Spotkaétez moZna w handlu dosy¢ czesto
mieszaning margaryny i masfa krowiego, sprzedawang jako maslo naturalne. Aby
ukroéci¢é naduzycia w tym kierunku, zastrzega prawo niemieckie, Ze miano masta
nosi¢ moga jedynie tluszcze, pochodzace z mleka krowiego, oraz Ze masfo sztu-
czne zawieraé moZe najwylej 49, masla krowiego. Wedlug praw szwajcarskich
masto sztuczne zawiera¢ musi 25%; masta krowiego.

Istnieje dosy¢ sposobow, pozwalajacych odroini¢ masto krowie od sztucznego
lub ze sztucznem zmieszanego,

Przy badaniu drobnowidzowem wida¢ w margarynie krysztaly stearyny i pal-
mityny, ktérych masto krowie nigdy nie zawiera.

Proba ta nie jest jednak pewna, moZna bowiem tak przygotowal margaryune,
aby rzeczonych krysztalow nie zawierala. Spos6b REercuerr-MESsL’a polegajacy
na okreslaniu lotnych kwasow ttuszczowych, jest bardzo niescisly i daje wyniki ble-
dne, Sposéb HEUBNER'a, polegajacy na okreslaniu zawartych w masle rozpuszczal-
nych w wodzie kwasow tluszczowych, jest zmudny, bardzo zloZony i mimo to nie-
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pewny,—latwo bowiem przygotowaé taka mieszaning z masta i margaryny, aby
ilos¢ wymienionych kwasow znajdowala sig jeszcze w granicach okreslonych dla

masla krowiego.

Najdokladniejsza ze wszystkich dotad znanych jest proba masta zapomoca

sporzadzonego przez C. ZEmss’'a masto - refraktometru,

Jest to przyrzad niezmier-

nie dokladuy, prosty w uzyciu i tani, kosztuje bow iem zaledwie 212 marek; to tez
powinien by€ uZywany wszedzie, gdzie nad handlem masiem rozciaggniety jest do-

z6r policyjny.

(Wiener med. Presse, 1895. N. 31—34).

S A

Drobniejsze wiadomoSeci réznej tresci.

= BEYER, omawiajac §wietne nasenne
dzialanie trionalu, od trzech lat stoso-
wanego w klinice strasburgskiej dla
chorych umystowych oraz nerwowych,
zwraca uwage, Ze dawka dla kobiet po-
winna wynosi¢ o 0,5—1,0 mniej, niz dla
mezczyzn; ostatni otrzymuja zazwyczaj
2,0, nigdy zas wiecej ponad 3,0. Jedyny
dotychczasowy wypadek przewleklego
otrucia trionalem (HECKER) pewnej ko-
biety, byl spowodowany stosowaniem
zbyt wielkiej dawki (1,5) w przeciagu
dni szesnastu, (Deutsche med. Wochen.
N. 1. 18g6).

= DORNBLUETH zaleca stosowanie
sangwinalu zamiast uZywanych do-
tychczas przetworow zelaza. Sklad san-
gwinalu odpowiada procentowo sklado-
wi krwi prawidlowej, przygotowuje go
za$ juz w pigutkach Krewel et & w Ko-
lonii. Autor otrzymal $wietne wyniki
w przeciagu stosunkowo krétkiego cza-
su w wielu przypadkach niedokrwistosci
orazchartactwa,gdzie wszelkie prepara-
tyFe podawane byly bezskutku. Dawka
dla dorosiych wynosi 3 pigutki pro die,
dla dzieci do lat 1o-iu jedne pigulke.
W przypadkach niedokrwistosci, powo-
dowanej gruzlica, autor stosowal sangwi-
nal w polaczeniu z weglanem gwajakolu
lub kreozotu (0,05 w pigutce). (Deut.
Med. Zeitung. N. 5. 18g06).

= REaALe stosowal w klinice prof.
RenNzr przeplukiwanie zZoladka
rozczynem wodnym saletrzanu
srebra w 3o przypadkach przewle-
klego niezytu Zoladka. Dawka po-
czatkowa wynosi 0,25 na 2 litry aq. des?,,
zwigksza sig¢ codziennie o 0,10, nie prze-
kracza jednak 1,5; bezposrednio po
przeplukaniu AgNO, nastgpuje przeplu-
kanie 3% chlorkiem sodu. U 11-tu cho-
rych autor zauwazyl znaczne polepsze-

nie sprawnosci ruchowej Zotadka, wzmo-
zone wydzielanie kwasu solnego, usta-
pienie wymiotow, poprawe odzywiania
oraz zwiekszenie wagi ciata. (Sperimen-
tale. N. 35. 1895).

= ANACLETO opisuje ciekawy przy-
padek histeryi. 3l-letnia kobieta, hi-
steryczka, uskarza si¢ na bol w lewej
sutce oraz powiekszenie jej. Badanie
wykazuje znaczne powigkszenie sut-
ki oraz przerost sasiednich gruczolow
limfatycznych, co upowaznito chirurgéw
do rozpoznania nowotworu zlosliwego.
Autor, podejrzywajac w cierpieniuobjaw
histeryczny, poddal chora terapii sugge-
styinej. Po uplywie trzech miesiecy cho-
ra zostala wyleczona. (Wiener medic.
Presse. N. 6 1890).

=— GUINARD zaleca stosowanie we-
glanu wapnia w przypadkach nie
nadajacego si¢ do operacyi raka po-
chwy i macicy. Autor wprowadza
do pochwy kawalek weglanu wapnia
wielkosci orzecha laskowego, poczem
natychmiast wypelnia pochwe gaza jo-
doforinowa; opatrunek zmienia si¢ co
trzy dni. Wskutek zetknigcia sig chlor-
ku wapnia ze $cianami pochwy wy-
twarza sig acetylen oraz tlenek wapnia,
dzialajacy in statu nascenti przyiegajaco
na tkanke nowotworowa; powierzchnia
nowotworu wygla.dza sig¢ i stosunkowo
przysycha; krwawienie, wyplyw cuchna-
cy oraz bole zmniejszaja si¢ w znacznym
stopniu. (France médicale N. 15. 18g6).

= SAALFELD na podstawie dwuletnie-
go doswiadczenia poleca syfilidologom
oraz dermatologom eurofen, jako srodek
posiadajacy dodatnie wlasnosci jodofor-
mu, a oproécz tego prawie pozbawiony
zapachu oraz nie draznigcy skory. Au-
tor otrzymywat bardzo dobre wyniki,
stosujac go przy wlcus molle, ecthyma sy-
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philiticum, infertrigo, eczema madidans,
ulcus cruris. (Tharap. Monatshefte N.
11. 1895).

= AUBERT, biorgc pod uwage po-
wstrzymujace dzialanie atropiny na wy-
dzielnicza czynnos¢ ustroju, powzial
mysl stosowania jej w przypadkach jo-
dyzmu i otrzymal bardzo zadawala-
jace wyniki, Dawka pro die wynosi
0,001—0,005 atropiny, lub 0,02 — 0,06
trae belladonnae. Aleby uniknaé wysta-
pienia objawéw jodyzmu u osobnikéw
sktonnych don, A. dodaje do preparatow

jodu bardzo mata ilos¢ atropiny. (Gaz.
hebd. de méd. et de chir. 26 mars. 18g0).

= Meuyo zbadal dziatanie pro-
mieni ROENTGEN'a na nastgpujace d ro-
bnoustraje: staphylococcus pyogenes au-
reus,streplococcus pyogenes, lasecznik blo-
nicy, zarodniki waglika; hodowle byly
wystawione na dzialanie promieni X
w przeciagu 24-ch godzin, Zaréwno
morfologiczne, jak i biologiczne wlasno-
$ci zostaly zachowane i ilos¢ kolonii sig
nie zmniejszyla. (Deutsche Medic. Zei-
tung N 29 18¢6). M. B.

WiadomoS$ei biezgce.

— Na VIII Zjazd chirurgdéw polskich
do dnia 10 b, m, zapowiedziano nastepu-
jace odczyty: 1) Prof. d-r OBavriNsg1, Po-
glad na obecny stan chirurgii. nerek
z uwzglednieniem wlasnych przypadkow,
2) Tenze, Przedstawienie Zoladka wy-
rezekowanego wraz z przylegajgca cze-
$cig poprzecznicy, oraz chorej wyleczo-
nej po tym zabiegu. 3) D-r RuTKOWwSKI,
Uwagi nad przypadkami ropnego zapa-
lenia wyrostka robaczkowego, operowa-
nymi na oddziale chirurgicznym prof,
OBaLINsKIEGo. 4) Prof. RYpYGIER. Le-
czenie zwichniecia wrodzonego stawu
biodrowego (z przedstawieniem cho-
rych). 5) Tenze. O guzach pecherza
moczowego (z przedstawieniem opero-
wanej). 0) Tenze. O dzialaniu surowicy
przeciwrakowej EMMERICH-SCHoLL'a na
podstawie doswiadczen w klinice. 7) Dr
Krygfskr. O leczeniu przerostu gruczo-
lu krokowego zapomoca trzebienia i
przecinania przewodu nasiennego. 8)
Tenze. Przyczynki do chirurgii moczo-
wodow. 9) D-r Kozeowskr. Najnowsze
spostrzeZenia co do sterylizacyi katgutu.

— Prof, STRASSMAN, fizyk przysiggly w
Berlinie, w obszernem sprawozdaniu o
przypadku naglej $mierci dziecka d-r
LLANGERUANS'a po zastrzyknigciu w celu
zapobiegawczym okolo 1,2 ctm. szsc,
surowicy przeciwbloniczej BEHRING'a,

przychodzi do przekonania, Ze $mier¢
dziecka nastapita wskutek uduszenia
masami wymiotnemi, ktére dostaly sig
z zotadka do drég oddechowych. Re-
szta surowicy, z ktorej czes¢ dziecku za-
strzyknieto,okazaltasi¢ po zbadaniu przez
pref. EBrRLICH'a zupelnie prawidlowa,
nie znaleziono w niej nawet sladéw ja-
kichkolwiek trujacych produktow zycia
bakteryi, jak réwniez iios¢ kwasu kar-
bolowego w niej zawarta odpowiadala
w zupelnosci przyjetej normie,

— W Stanach Zjednoczonych Amery-
ki PéInocnej zaczeto wychodzi¢é wyda-
wnictwo, w ktorem jest krotki przeglad
wszystkich prac amerykanskich, doty-
czacych medycyny, p. t. ,The American
Jearbook of Medicine and Surgery*. Wo-
bec tego, Ze bardzo wiele prac amery-
kanskich nie dochodzi do Europy, po-
dobne wydawnictwo moZe nieraz przy-
nies¢ znaczng korzysé,

— Do Towarzystwa Lekarskiego w
Nowym-Yorku jeden z czlonkdw przy-
niost znaczng ilos¢ lyzek, ktoremi cho-
rzy przyjmowali lekarstwa. Okazalo sig,
ze zawartos$é ich wynosita 2[;—3 wsto-
sunku do zawartosci, jaka miano na my-
§li. Whnioski praktyczne sa bardzo jasne
wobec szablonowego stosowania i u nas
lekarstw w ilosciach: lyzka lub lyZeczka
od kawy.

Do dzisiejszego numeru dolycza sie dla wszystkich prenumeratoréw Tablice
[1I, do artykulu D-ra KozerskiEGO, i katalog Wydawnictwa dziel lekarskich pol-

skich w Krakowie.

T Wypawea Dr. L. Gurznowskl,

" RkpAKTOR odpowledzialny Dr. H. Daﬁriy;ki‘: .

Jlospoxeuo llensyporw. Bapuasa 6 lors 1896,

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowlecia 8,



