
Ж  19. Warszawa d 8 Maja 1886 r. Tom VI.
SERYJA II. — ROK XXI.

G A Z E T A  LEKARS KI
PISMO TYGO DNIOW E

POŚW IĘCONE

W SZYSTKIM  GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w WTarszawie: rocznie 5 rs., półrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi, 
w Cesarstwie i za granicą: rocznie 6 rs., półrocznie 3 rs.

Cena o g ło szeń : Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce
następne po kop. 10.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. G ajkiew icz W ładysław . W ydaw ca: Dr. Kondratowicz S ta n is ła w .  

A dres Redaktora. Marszałkowska Nr. 115. Adres W ydawcy Marszałkowska Nr. 119.

B U S K O .
Dr. Majkowski,

lekarz zakładowy ordynować będzie podczas całego sezonu z ran a  w gabiniecie lekarskim
Zakładu, popołudniu w mieszkaniu własnem w miasteczku. 12—1

Dr. T. Zaremba
ordynuje jak  la t ubiegłych

w Szczawnicy. 10—1
9-л. _m i c  і .ч і в  і  в».

Doktór Medycyny Hassewicz,
lekarz zdrojowy, ordynuje w domu „K opernik“. 3—1

Dr. 1S. BlllilŁOWSlŁi
ordynować również będzie w r. b. od początku Maja do końca Września

w  Ö l e i e i x e  n b e r g *  u., Villa Possenhofen. 6 —1

Dr. Weissenberg
(władający polskim językiem) ma honor zawiadomić Szan. Panów Kolegów, iż corocznie prak tykuje

w Kołobrzegu (Gartenstr. 1) 3—1

ОгГЕГВгйЫ,
ordynuje od 16 Września do 10 Maja w Meranie, Villa Livonia; 

od 15 Maja do 15 Września w Gleichenbergu, Villa Max. 12—4

Dr. Franciszek Chłapowski
praktykować będzie podczas sezonu kąpielowego w J K i i S S i n g f e n  jak w ro­
ku zeszłym.  ______ ____________________ 6—3

D-r Mieczysław Kittel,
ordynuje od 1-go Maja jak  w latach poprzednich we F j r t n i z e i i s b t u l z i e  

Mieszka: Neugasse Schwarzes Ross, od 1-go Października do 1-go Maja w Meranie, Obermais. 6-—



KAPSUŁKI Z MATICO
A ptekarza GRIMAULT e t С о тр . w Paryżu 

Kapsułki te zaw ie ra ją  Essencyję olejku z M atico , połączoną z balsam em  kopajw y i za­
mienioną w stan s ta ły  za  pomocą przepalonej m agnezyi. Są one pokryte pow łoką z karuku, 
ochraniającą je  od zepsucia.

Essencyja z M atico  oprócz swego specy jalnego  działania posiada w łasność  zupełnego 
oczyszczenia balsam u kopajw y i czyni go znośnym  dla żołądka. Nakoniec odwrotnie k a ­
psułki z żelatyny rozpuszczają  się w żołądku kiedy Kapsułki z matico PP. G rim ault i Сотр. 
dzięki ich powłoce z k a ru k u  rozpuszczają się przy wejściu do żołądka, co czy n i ich działal­
ność na organa płciow e i moczowe bezpośrednią i szybką.

Dawka: 8 do 12 k ap su łek  dziennie, branych po dwie co godzina, n a  godzinę przed lub 
dwie godziny po jed zen iu .

Ponieważ E sse n c y a  Olejku z Matico jes t tru d n ą  do otrzymania, z a s tę p u ją  ją  w handlu 
mieszaniną kopajwy z proszkiem Matico, Prosimy P P .  Lekarzy wymagać p ieczą tk i Grim ault 
et Сотр.

ŻELAZO GIRARD’A (szczawian żelaza).
Przychylne sprawozdanie Akademii Lekarskiej na posiedzeniu 12 X I 1872.

(Bulletin de VAcademie de Medecine: 2° serie, ł. 7. 1872) Przy każdym flakoniku znajdu­
je  się łyżeczka k tóra  słu ży  do dozowania: zaw iera 15 ctgrm .

Skład: w P aryżu , 8 ulica Vivienne, i w głów nych aptekach w K ró lestw ie  Polskiem 
C esarstwie R ossy jsk iem .

Peptony pana C hapo teau t na mięsie wołowem. przygotowane w yłącznie za pomocą 
pepsyny z żołądków b a ran ich  sam e tylko są obo jętne , nie zawierając ani ch lo rk u  sodu ani 
kw asu winnego; p rzep isyw ane bywają w trzech n astęp u jący ch  formach:

Wino peptonowe Chapoteaut
bardzo przyjemnego sm ak u , używa się pojedzeniu w  ilości jednego do dwóch kieliszków. Za­
w iera  ono w kieliszku 10 gram ów  mięsa wołowego.

Konserwa Peptonu Chapoteaut
Produkt ten j e s t  p łynny , obojętny, arom atyczny , zażywa go się czysty lub  w rośo le , 

w konfiturach, syropie a lb o  w lewatywie. Ł yżeczka od kaw y tego płynu z a w ie ra  podwójną 
jeg o  wagę mięsa wołowego.

Proszek Peptonu Chapoteaut
starców , chorych na cu k rzy cę  i suchotników i t. p.

SKŁADY: w P a ry ż u  8, n ie  Vivienne i we w szy stk ich  znaczniejszych ap tek ach .



Papier drażniący d’Älbespeyres,
służący do opatrunku i podtrzymywania stałych wezykatoryj,

wyłącznie używany w aptekach i атМ аю сЬ  armii francnzkicj.
Stałe wezykatorye (pryszczydła) podtrzymywane papierem d’Albespeyres stanowią 

środek jątrzący, który chorzy najłatwiej znoszą i który im najmniej dolega, ;
Papier pobudzający d’Albespeyres posiada 4 stopnie siły, którym odpowiadają oddziel­

nie przygotowane wyroby, oznaczone numerami od najsłabszego do najsilniejszego, 1 słaby 
-  1, 2 i 3.

Każdy arkusz papieru d’Albespeyres nosi nazwę d’Albespeyres widzialną w przezroczu. 
Papier ten sprzedaje się tylko w pudełkach zawierających 25 arkuszy. Pudełka są pokryte 
etykieta z podpisem de Fumouze Albespeyres i owiniete prospektem. Cena 1 frank we Francyi.

Skład główny: FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78 Faubourg Saint-Denis PARIS.

INHALATOR LIMOUSIN’A
W dechania tlenu są bar­

dzo skuteczne przy duszno­
ści, błędnicy, dychawicy, 
niedokrewności, w pew­
nych postaciach suchot płu­
cnych, przy niestrawności 
(dyspepsyi), przy cukrzycy, 
cholerze i białkomoczu.
Przyrząd zwyczajny 

bez balonu po. . 65fr.
Przyrząd z balonem 95 „

Przyrząd całkow ity do przygotowania i wdechania tlenu 130,,
W  aptece Lim ousina, 2 bis rue Blanche w Paryżu , w Warszawie we wszystkich lepszych aptekach

п н і

P a s t y l k i
E PAST

PASTYLKI  6ERAUDEL

G e r a u d e l

wynagrodzone przez międzynaro­
dowy sąd przysięgłych na wysta­
wie powszechnej 1878 r. w Paryżu. 
Wypróbowane na mocy decyzyi 
ministerjalnej za przedstawieniem 
Rady Zdrowia armji.

Każde pudełko zawiera 72 pastylek 
jak równieżprzepis dla użycia takowych

SPRZEDAŻ HURTOWA:
2  A, GERAUDEL
S  Pharmacien ä  SAINTE-MEXBIIOULD * 
Ж ігапсе). (Należy wymagać Marki fabrj- 
Ц   cznej wystawionej.)• i w w r ”—

Z CZTSTB7 SUk/COZj-S* 1TOEWBGSS1E7
Działające przez wdychanie i wciąganie

P rzeciw k o
KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE, 

OCHRYPNIENIU, CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od K apsułek i Cukierków, które o bc ią­

żają żołądek nie d z ia ła jąc  na drogi oddechowe.
Podczas powolnego ssania tych 

Pastylek powietrze którem się od­
dycha przejmuje się wyziewami 
Smoły i wprowadza je do siedliska 
cierpienia. Dzięki tej specjalnej 
własności działania jakoteż ich 
składowi Pastylki te zawdzięcza­
ją skuteczna własność leczenia 
wszystkich chorób w których smo­

ła bywa zalecaną. są one niezbęd­
ne dla palących tytonie, dla osób nadwe­
rężających głos i  dla tych których zatru­
dnienia wystawiają ich na skutki kurzu 
i wyziewów rozdrażniających. 

з Kiezmierne pow odzen ie tych PASTY­
LEK we F rancyi i Zagranicą świadczy 
o ich  w y ższo śc i niezaprzeczonej.

(Należy w ym agać Marki fabrycznej 
wystawionej.)

Do nabycia w składach aptecznych J M rozowskiego i L. Spiessa i Syna.



Schlesische Obersalzbrunnen.
®  O b e r b r u n n e n ®
e W U -МШЕ MHim-MRKE

Znane od v. 1599; Mühlbrun і Louisenquelle wysyła się regularnie. Wysyłka ksiąź. wód mine­
ralnych Ober-Salzbrunn FURBhCH i STRIEBOLL.

Składy znajdują się w aptekach i zakładach wód mineralnych w k ra ju  i zagranicą. Cenniki 
sposób użycia w ysyła ją  się bezpłatnie na żądanie. 8—2

SZCZAWA A1.KAI.K7NV LITYM>WA Х І Ш Ї Ї І К К  .-Щ С А  ŻELAZA ~

Salvator
wypróbowana przy chorobach nerek i pęcherza, przy dyjetezie kwasu 
moczowego, przy cierpieniach nieżytowych dróg oddechowych i na­

rządów trawienia.
Dostać można we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

20— 8 Dyrekcyja źródeł Salvator. Eperies (Węgry).

5 godzin od W arsza­
wy, 1 godzina od 
Lublina, 4 w iorsty 
od stacyi kolei że- 
laznej Nadwiślań­
skiej NAŁĘCZÓW. ZAKŁAD HYDKOPATYCZKY

Apteka i poczta w 
Zakładzie, telegraf 
na stacyi, powozy 
na pociągi, fotogra­
fia, konie wierzcho­
we, teatry, koncerty 

w sezonie letnim.

Z zastosowaniem elektryczności i_ massażu, cały rok otwarty pod kierownictwem D-ra Konrada 
Chmielewskiego,— nadto w se.:onie letnim od 1-go Czerwca do Października wydawane będą kąpiele 
żelaziste i  borowinowe Nałęczowskie, igliw iowe i wszelkie sztuczne, wody mineralne naturalne 
i sztuczne, kumys, mleko, serwatka jakoteż stosowaną będzie gimnastyka hygieniezna i lecznicza.

W  lecie bieżącego roku, wspólnie z Dyrektorem, który w tym okresie przeważnie udzielać 
będzie porady chorym z cierpieniami organów trawienia, prowadzić będą kuracyję: Dr. Kazimierz 
Chełchowski, pomocnik Dyrektora (choroby dróg oddechowych) od 15-go Czerwca do 15-go W rze­
śnia, Dr. Adam Bauerertz (choroby nerwowe) od 15-go Czerwca do 15-go L ipca co Niedziela, stale 
zaś od 15-go Lipca do 15-go Września; Dr. Gustaw Doliński (choroby kobietom właściwe) od 1-go 
Lipca do 1-go W rześnia.

Urządzenie zakładu położonego w uroczej miejscowości, wykwintne i wygodne, — Salony do 
zabaw, — 150 umeblowanych numerów z usługą, w zakładzie, oprócz licznych w illi otaczających 
zakład; dwie restauracyje pod dozorem lekarzy.

W  Nałęczowie leczą się skutecznie: c ierp ienia nerwowe, katary przewodu pokarmowego 
i  dróg oddechowych, choroby kobiece, wycieńczenia, błędnicę i t. d.

Cena całodziennego utrzymania z leczeniem od 3-eh rubli; dzieci za kuracyję płacą połowę; 
w sezonie zimowym ceny znacznie zniżone.

Bliższych objaśnień udziela na miejscu:

Adniinistraeyja Zakładu,
w Warszawie Apteki Barcza, Heinricha i Bogusławskiego. 5 — 1



Л°. 19. Warszawa dnia 8 Maja 1886 r. Tom VI.
S E R Y JA  П . ROK X X I.

GA Z E T A  L E K A R S K A .
T r e ś ć .  I. W .  K a m o c k i. Szkliste zwyrodnienie łącznicy. — III. K. Sz a d e k . Teoryja wsteczne­
go zarażenia s ię  matki przymiotem od płodu (Theorie ,,choc en relóur“). Studyjum krytyczne.—  
III. M. He i l p e r n . Wartość pożywna c h le b a .— Notatki lekarskie. 6. I. J ó zefo w ic z . W  kw estyi 
umiejscowienia wysypek skórnych. —  D z ia ł  sprawozdawczy. 23. G l ä s s n e r  [z Kassel]. Jodol. —

Wiadomości bieżące. — Ogłoszenia.

Z INSTYTUTU OFTALMICZNEGO IMIENIA KS. EDWARDA LUBOMIRSKIEGO.

I. SZKLISTE ZWYRODNIENIE ŁĄCZNICY,

W .  К  a  n i  о  о  к  і .

ordynator instytutu.

A nna Karpińska, 26-letnia silnie zbudowana i dobrze odżywiana w iejska 
dziewczyna, przybyła 27. VI. 1884 r. do Instytutu Oftalmicznego w W arszaw ie 
z powodu obustronnego kolosalnego nabrzmienia powiek, które rozwinęło się  
stopniowo w ciągu dwunastu la t  i stało się powodem ciężkiego upośledzenia 
wzroku. K . utrzymuje, że zawsze cieszyła się dobrem zdrowiem, badanie zaś 
ogólnego jej stanu nie wykazuje żadnych zboczeń. W  obec nizkiego um y­
słowego rozwoju chorej, niepodobna jest zebrać żadnych pewnych danych
0 początku cierpienia, z opowiadania jej wnosić można tylko, że oczy w począ­
tku często łzawiły i odznaczały się większą wrażliwością.

B adanie oczu w dniu przy jęcia dało wynik następujący: Oko prawe. G órna
1 dolna powieka tworzą razem półkulistą wyniosłość, w ystającą znacznie ponad 
płaszczyznę czołową i skroniową i rozdwojoną głęboką brózdą wzdłuż szpary  
powiekowej. Silnie rozciągnięta skóra powiekowa okazuje znacznie rozw iniętą 
siatkę rozszerzonych naczyń żylnych, zresztą jednak zachowała prawidłowy swój 
wygląd i przesuwalność. Powieki okazują się bezwarunkowo nieruchomemi; cho­
ra nietylko nie jest w stanie dowolnie oka otwierać, ale nawet przy wprowadze­
niu roztw órki powiekowej DESMARREs’a, udaje się powieki oddalić od siebie za ­
ledwie na k ilka milimetrów. R ogów ka jednakże pozostaje nawet wtedy niew i­
dzialną. dzięki szczególnym brodawkowatym narostom w kształcie grzebienia k o ­
guciego, wypełniającym całkowicie worek łącznicowy i zasłaniającym zupełnie 
jej powierzchnię. Powierzchnia silnie wystających ku przodowi i olbrzymio 
zgrubiałych powiek przy obmacywaniu przez łatwo przesuw alną skórę okazuj e



się zlekka nierówną, giętkość ich zaś chrząstkow ata i sprężysta zarazem. Dwa 
twarde wały, w k tó re  tym sposobem górna i dolna powieka zamienione zostały, 
nie są całkowicie od siebie oddzielone, lecz pozostają we wzajemnej łączności, 
nawet w okolicy wewnętrznego i zewnętrznego więzu powiekowego, przez tęż 
samą chrząstkowatej twardości istotę i tw orzą tym sposobem tw ardy, skłębiony 
pierścień, położony bezpośrednio pod sk ó rą  i zamykający wejście do oczodołu. 
Odwrócenie powiek w wymienionych w arunkach zgoła jest niemożliwem; rozcią­
gnąwszy je, o ile można najdalej od siebie, widzimy, jak nadmieniono już wyżej, 
wewnętrzną ich powierzchnię pokrytą nieprawidłowemi brodawkowatemi wynio­
słościami. Pojedyncze narosty różowo-żółtawe mają wygląd workowaty, prze­
świecający, naw et szklisty; kunsystencyja ich, niewszędzie jednaka, wogóle sprę­
żysta i twarda, miejscami słoninowata; pominąwszy grubsze wyniosłości, po­
wierzchnia ich okazuje się zupełnie gładką i pokrytą słabo unaczynioną, oczy­
wiście mocno ścieńczałą łącznicą; wydzieliny nie znajdujemy wcale.

Podobne, aczkolwiek nie tak daleko posunięte zmiany znajdujemy i na le­
wem oku; powieki w ystają nieco mniej ku przodowi, powierzchnia górnego wału 
powiekowego, okazującego również tw ardość prawie chrząstkow atą, jest guzo­
wata, poorana głębokiemi wcięciami. G łęboką zwłaszcza jes t przebiegająca w we­
wnętrznym odcinku powieki prostopadła do poziomu brózda, dzieląca kłębowatą 
masę, tworzącą górny wał powiekowy, n a  dwa nierówne odcinki, z których ze­
wnętrzny znacznie je s t  większy. Odpowiednio do wzmiankowanej brózdy, wolny 
brzeg powiekowy okazuje się głęboko wciętym, zaś rzęsy nieco na wewnątrz 
zawróconemi. D olna powieka przedstawia umiarkowanie w ystającą wyniosłość, 
powierzchnia jej nierówna, konsystencyja twarda, sprężysta. W olny brzeg po­
wiekowy nie okazuje żadnych zmian, skó ra  powiek też je s t zupełnie prawi­
dłową i przesuwalną. Okolica wewnętrznego więzu powiekowego jest prawie 
wolna od zmian, w okolicy zewnętrznego natom iast, znajdujemy chrząstkowaty 
mostek, łączący górny  i dolny wał powiekowy. Odwrócenie powiek niemożli­
wem jest również i na  lewem oku; dowolnie jest chora w s tan ie  roztwierać po­
wieki zaledwie w bardzo nieznacznej m ierze, tak dalece, że dla oryjentowania 
się zmuszoną je s t rozciągać powieki palcam i i tym sposobem szparę powiekową 
rozszerzać. Łącznicow a powierzchnia pow iek okazuje się wtedy pokrytą takiemi 
samemi brodawkowatemi, przypominającemi grzebień koguci, wyniosłościami, 
które zajmują rów nież uległą silnemu przerostow i fałdę półksiężycową. Wygląd 
wspomnionych brodawko watych narostów  w zupełności zgadza się z obrazem 
określonym przy opisie prawego oka. P rz y  silnem odciąganiu powiek, udaje się 
odkryć mniej więcej trzecią część powierzchni rogówki; ta  o s ta tn ia  przedstawia 
się zupełnie przezroczystą i nie okazuje śladu  łuszczkowatego unaczynięnia (pan- 
nus). Kuchy gałk i ocznej są dość swobodne; łącznica gałkowa, o ile w tych wa­
runkach wnosić wolno, zdaje się nie przyjmować w sprawie udziału.

Opisane tu  cierpienie powiek występowało w tak swoistej postaci, a wszy­
stkie, charakteryzujące mączkowate zwyrodnienie powiek, cechy przedstawiały 
się w takiej pełni, że rozpoznanie zdawało się nie ulegać wątpliwości. Dodatni 
wynik terapeutyczny mogło obiecywać jedynie wycięcie części uległych zwyro­
dnieniu; ponieważ jednak po doszczętnem ich wyłuszczeniu spostrzegano nieje-



diiokrotnie niepomyślne skutki, przystąpiliśmy przeto do stopniowego częściowe­
go wycinania, które według spostrzeżeń R a e h l m a n n ’u  może się przyczynić n a ­
wet do wstecznego rozwoju chorobowej sprawy i w essania przeistoczonych części.

Sądzimy, iż szczegółowy opis każdego oddzielnego rękoczynu możemy n a  
tem miejscu bez szkody pominąć; ograniczymy się jedynie na wzmiance, że w c ią ­
gu kilkomiesięcznego leczenia w iększa część uległych zwyrodnieniu tk an ek  
wyciętą została po części przez D -ra  G b p n e r a , po części przezemnie, bez w yw oła­
nia jakiegokolw iek odczynu. W ycinania dokonywaliśmy przy pomocy krzyw ych 
nożyczek i szczypczyków, pod chloroformem z powodu nader niespokojnego za ­
chowania się chorej. W następstwie pomieuionego leczenia, chora ujrzała się w m o­
żności dowolnego otwierania lew ego oka i zupełnie swobodnego patrzenia i ory jen- 
towania się; prawego oka, n iestety , nie udało nam się do tego stanu doprowadzić: 
jedynym skutkiem, jaki osięgnąć zdołaliśmy, było częściowe odsłonięcie rogówki, 
która w tedy okazała się w lekkiem  stopniu łuszczkowato unaczynioną.

W ycięte w leczniczym i dyjagnostycznym zarazem  celu, cząstki uległych 
zwyrodnieniu tkanek odznaczały się znaczną kruchością, bladożółtawą woskową 
barwą i nader charakterystyczną przejrzystością. N a  powierzchni przekroju do- 
strzedz daw ały się liczne, jak gdyby wkropione, białawe grudki, zupełnie p rzezro ­
czyste i dochodzące miejscami do kilku milimetrów średnicy; grudki te, p rzypo­
minające z pozoru rozgotowane ziarnka sagowe, zaw ierały  miejscami ogniska 
zwapnienia, znacznie utrudniające otrzymanie cięć drobnowidzowych,

P rzy  badaniu drobnowidzowem, tkanka łącznicy okazała się uderzająco 
ubogą w naczynia krwionośne, olbrzymio zgrubiałą i sklerotyczną; pęczki w łókni­
ste znacznie rozpęczniałe przedstaw iały szczególny połysk i nader silnie za łam y­
wały św iatło; komórki wogóle mniej liczne niż zazwyczaj były jak gdyby zanikłe , 
jądra ich znacznie bledsze, w w ielu zaś komórkach zaledwie dostrzedz się d a ­
wały. Skreślone tu zmiany s ięgały  do najpowierzchowniejszych warstw łącznicy, 
której nabłonek pozostał jednak niezmienionym. N a znacznych przestrzeniach 
zlewały się przeistoczone tkanki w większe przezroczyste grudki, posiadające 
galaretow aty wygląd i nie okazujące śladów żadnej określonej budowy. W g łę b ­
szych zw łaszcza warstwach zwyrodnionej łącznicy daw ały się spotykać ta k ie  
szkliste, gdzie niegdzie zwapniałe, bryłki o kątowatych lub więcej obłych zarysach, 
które oczywiście powstały ze zlan ia  się walcowatych, że tak powiem, kiełbaso- 
watych tworów, posiadających miejscami osiowy powrózek ze zmartwiałych śró d - 
błonkowych komórek, a często okazujących ślad poprzednio istniejącego św iatła; 
szkliste te  obłe utwory wyglądem swoim nasuwały przypuszczenie o pow staniu 
ich ze sklerotycznie przeistoczonych i opustoszałych naczyń krwionośnych. 
Grudki szkliste leżały wśród adenoidalnej tkanki obfitującej w okrągłe komórki; 
większe z pomiędzy nich posiadały rodzaj torebki ze zgęszczonej i wśpółśrodkowo 
uwarstwionej tkanki łącznej; najwewnętrzniejszą w arstw ę, bezpośrednio pow leka­
jącą pow ierzchnię grudek, stanow iły wielkie śródbłonkowe komórki, odznaczające 
się delikatnie ziarnistą protoplazmą i pęcherzykowatemi jądrami. Na powierzchni 
grudek daw ały się gdzie niegdzie dostrzegać nawet praw dziwe komórki olbrzymie, 
uderzająco podobne do spotykanych w szpiku kostnym; oczywiście były to u tw o ­
ry jednoznaczne z tak zwanemi „otoczkami jądrowemi“ {Kernhüllen) L e b e r n , w y-



gląd ich wszakże i stosunek do szklistych grudek nie zdauał się potwierdzać 
przypuszczenia tego autora, upatrującego w nich źródło szklistej istoty.

Drotmowidzowy wygląd badanych tk an ek  zdawał się potwierdzać rozpozna­
nie kliniczne: przy mikrochemicznem badaniu atoli przekonałem się wkrótce, że " 
wycięte części nie zawierały nawet śladu istoty mączkowatej. Badałem pod 
tym względem najtroskliw iej całe setki cięć wszystkiemi znanemi mi metodami, 
zawsze jednak z tym  samym ujemnym wynikiem. Rozczyn jodu w jodku potasu 
nadawał szklistej istocie żółto-brunatną barw ę, nie zmieniającą się bynajmniej 
pod wpływem kw asu siarczanego lub rozczynów chlorku cynku i chlorku wapnia; 
równie obojętnie zachowywały się i zalecane w tym celu anilinowe barwniki. 
W  rozczynie pikrokarminu, otrzymywały szkliste grudki żółte zabarwienie, 
dość wyraźnie odbijające od otaczającej różowej tkanki adenoidalnej, ewentual­
nie zaś olbrzymich komórek; łącząc pikrokarminowe zabarwienie z hematoksy- 
liną, otrzymywałem rodzaj podwójnego barw ienia, przy którem  szklista istota 
odznaczała się żółtawo-zieloną barwą, podczas gdy otaczająca tk an k a  okazywała 
brunatne zabarwienie przy niebieskich jąd rach  komórkowych.

Mieliśmy tu oczywiście do czynienia ze sprawą, nazwaną przez R a e h l -  
MANN’a za przykładem  v. R e c k l i n g h a u s e n ’a szklistem zwyrodnieniem i stano­
wiącą według spostrzeżeń jego niższy stopień rozwojowy mączkowatego przei- 
istoczenia. Badanie jego, osnute na niezmiernie obfitym m ateryjale, dowiodły, 
że istota szklista je s t  tylko poprzedniczką mączkowatej, odróżniającej się jedy­
nie charakterystycznym  dla niej odczynem VincHOw’a. Is to ta  sprawy polega 
na biorącem początek z tkanki łącznicy, rozlanem hyperplastycznem nowo- 
tworzeniu tkanki adenoidalnej, która w następstw ie dopiero w tórn ie szklistemu 
zwyrodnieniu ulega. Tworzenie się isto ty  mączkowatej jest ty lko  przypadko- 
wem powikłaniem, w ystępuje jedynie w późnych okresach nowotworzenia i li 
tylko w szklisto przeistoczonych częściach patologicznych tkanek. Zwapnienie, 
a nawet wytwarzanie się prawdziwej tkanki kostnej, jak to spostrzegał v. H ip ­
p e l ,  zdają się stanow ić końcowy okres całej tej sprawy. Szkliste i mączkowate 
zwyrodnienie zdaje się powstawać pod wpływem zmienionej przem iany materyi 
w istocie białkowatej i dotykają one przedewszystkiem komórki tkank i adenoidal­
nej, a mianowicie zaw arte  w oczkach zasadniczej siatki komórki limfatyczne; 
isto ta zasadnicza w następstwie dopiero zdaje  się zwyrodnieniu ulegać. Pytanie 
czy protoplazma u lega bezpośrednio przem ianie w istotę szklistą i mączkowatą, 
czy też te ostatnie stanow ią jedynie wytwór czynności komórki [ L e b e r ] ,  ponie­
kąd wypocinę z je j powierzchni [ L e b e r ,  v .  R e c k l i n g h a u s e n ] ,  pozostawia 
R a e h l m a n n  do czasu nierozstrzygniętem. W  każdym razie nie zgadża się on 
z wypowiedzianym przez LEBER’a poglądem, w7 myśl którego olbrzymie komórki 
byłyby właściwem miejscem tworzenia się mączkowatej | względnie szklistej] 
istoty; t. zw. „otoczki jądrow e“ (Kernhüllen) L E B E R ’a stanowią zdaniem, jego je­
dynie resztki zasadniczej istoty, wśród k tó rej leżą grudki mączkowate! Zwyro­
dnieniu ścianek naczyniowych, w którem w ielu badaczów skłania się upatrywać 
istotę całej sprawy, odmawiają zarówno L e b e r  jak R a e h l m a n n  wszelkiego zna­
czenia; obaj wzmiankowani badacze spostrzegali wprawdzie niejednokrotnie wy-



soko posunięte zmiany w ściankach naczyń, upatrują w nich jednak jedynie w tó r­
ny, następczy objaw.

Przypadek  spostrzegany p rzez nas godnym był uwagi już z tego względu, 
że szkliste zwyrodnienie istniało przez czas bardzo długi, a nawet powikłanem 
było przez zwapnienie, nie przechodząc jednak w m ączkowate przeistoczenie; 
z tern wszystkiem  jednak mieliśmy do czynienia z tak  późnym okresem chorobo­
wej spraw y, iż niepodobna było wysnuć żadnych pew nych wniosków o istocie 
i początku w mowie będącego cierpienia.

P rzed  kilku miesiącami dopiero, dzięki uprzejmości D -ra J o d k i- N a r k i e w i -  
cza , znalazłem  się w posiadaniu wyciętego nożyczkami skrawka z przejściowej 
fałdy łącznicy, przedstawiającej bardzo wczesny i charakterystyczny okres szk li­
stego zwyrodnienia. O klinicznym przebiegu omawianego tu przypadku nie mo­
gę na razie  podać bliższych szczegółów; o ile mi wiadomo, zwyrodnienie było 
ograniczonem i zajmowało fałdę przejściową u młodego osobnika.

P rzy  drobnowidzowem badaniu, pierwszy rzut oka zdradzał, iż mieliśmy do 
czynienia przedewszystkiem ze szczególnem cierpieniem ścianek naczyń, n a j­
lepiej wyrażonem w naczyńkach tętniczych i włosowatych. Tętnicze g a łązk i 
okazywały olbrzymie zgrubienie ścianek, pociągające za sobą znakomite zw ęże­
nie, a n aw et całkowite zamknięcie ich światła. W  naczyńkach zawierających 
jeszcze krew , wysłanie śródbłonkowe było jedyną w arstw ą, która zachowała p ra ­
widłowe swoje własności; z resz tą  ścianki naczyń przedstaw iały się zupełnie 
szklistemi, stężałemi i odznaczały się od otaczającej rów nież zwyrodnionej tkanki 
jedynie współśrodkowo uwarstwioną budową.

N ie mniej wyraźne zmiany spostrzegałem i we włosowatych naczyńkach, 
nie zawierających krwi, zesztywniałych i odznaczających się prostolinijnym p rze­
biegiem i rozgałęzieniami pod kątem  ostrym; ścianki ich były również szkliste, 
znacznie zgrubiałe, miejscami okazyw ały nieznaczne nabrzmiałości na miejscu 
zmarniałych jąder śródbłonkowych. Najmniej dotkniętem i były naczyńka żylne, 
w których błona zewnętrzna najwięcej była zmienioną, podczas gdy w tętn icach  
błona średnia [mięśniowa] zdaw ała się być punktem wyjścia całej sprawy. W o- 
góle, badana tkanka okazywała się  tak  ubogą w krew, że trudno prawie pojąć ja -  
kiemi drogam i jej odżywianie odbywać się mogło.

Szklisto przeistoczone naczynia zlewały się gdzieniegdzie w większe g ru d ­
ki, których powstawanie tym sposobem zupełnie mogło być wyjaśnionem. P rz e ­
biegały one wśród nadzwyczaj obfitej w komórki tkanki adenoidalnej, miejscami 
również ulegającej zwyrodnieniu i mającej wtedy szklisto napęczniały, sk lero ty ­
czny w ygląd.

Najciekawszem  atoli zjawiskiem, spostrzeganem we wszystkich cięciach, 
była zdumiewająca obfitość kom órek olbrzymich, k tórych  często można było po 
kilkadziesiąt naliczyć na jednem polu drobnowidzowem przy średniem pow ię­
kszeniu. Pojedyncze komórki olbrzymie dosięgały często istotnie olbrzymich 
rozmiarów i opatrzone były niekiedy niezliczonemi, po większej części p rzy b rze­
żnie w charakterystyczny sposób ustawionemi jądrami. Nie spotykałem ich n i­
gdy oddzielnie leżących wśród tk an k i adenoidalnej, lecz zawsze na powierzchni 
szklistych grudek, które powlekały nakształt płaszcza. W  wysokim stopniu go -
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dnym uwagi był stosunek ich do szklisto zwyrodnionych naczyń, których zewnę­
trzną powierzchnię osłaniały nakształt nowej zewnętrznej błony naczyniowej; 
protoplazmatyczne to wysłanie nie było wprawdzie jednociągłem na całej po­
wierzchni naczynia, niemniej zachowanie się jego było niezmiernie uderzającem. 
Kilkakrotnie znajdowałem rozgałęzienia sia tk i naczyniowej w węzłowych jej 
punktach zupełnie obwiniętemi przez w spaniale rozrośnięte komórki olbrzymie. 
Nawet i najdrobniejsze naczyńka włoskowate nie były pozbawione osłony z ko­
mórek olbrzymich: n a  cięciach podłużnych przedstawiały się one wtedy w po­
staci szklistych rynienek, zagłębionych w protoplazmę komórek olbrzymich; na 
cięciach poprzecznych te ostatnie okazywały się przedziurawionemi okrągłemi 
otworami, opatrzonemi podwójnie obrzeżonym szklistym obrąbkiem.

Omówione powyżej wyniki drobnowidzowego badania sk łan iają  mię do wy­
powiedzenia przypuszczenia, że komórki olbrzymie powstają z okołonaczynio- 
wych komórek, ew entualnie z komórek przyjmowanego prżez niektórych bada- 
czów przybłonka ( p erith e liu m ). Niemożliwą wprawdzie jes t rzeczą wykazać 
przemianę pojedynczej błoniastej komórki łącznotkankowej w olbrzymią, nie­
mniej jednak sądzę, że spostrzegane przezemnie zjawiska w ten tylko sposób mogą 
być wyjaśnione. Przypuszczenie to zresztą  znajduje się w zupełnej zgodzie ze 
zdobytemi przez innych autorów faktami, a nową podporę zyskuje w zauważonym 
przez Ьвввв’а i potwierdzonym przezemnie, podobnym do nabłonka wyglądzie 
pojedynczych komórek łącznotkankowych, powlekających szkliste grudki, t. zw. 
„otoczek jądrowych“ [K ernhüllen  —  L e b e r  J .

Z drugiej s trony  atoli niepodobna mi je s t  zgodzić się ze zdaniem L e b e r ’u, 
upatrującego w kom órkach olbrzymich w łaściw ych tworów mączkowatej istoty; 
nierównie prawdopodobniejszem wydaje mi się przypuszczenie, że tworzenie się 
komórek olbrzymich je s t raczej następczem  zjawiskiem, w tórnie wywołanem 
przez obecność szklisto  przeistoczonych części, zachowujących się jako obce 
ciała względem prawidłowych tkanek narządu. Porównanie nie będzie zapewne 
naciągniętem, jeżeli powołamy się na wyniki doświadczeń z gąbkam i, karbolizo- 
wanym jedwabiem, katgutem , wyciętemi kaw ałkam i rogówki, a naw et szklaunemi 
blaszkami i t. p. przedmiotami, wprowadzanemi przy zachowaniu przeciwgnil- 
nyck ostrożności do jam y otrzewnej i tkanek  zwierzęcego ustroju; przedmioty te 
jak  z wielu stron zgodnie stwierdzono, ob rasta ją  komórkami olbrzymiemi, których 
tworzenie się zdaje się być poniekąd wyrazem  odczynu ze strony  tkanek zwie­
rzęcych na wprowadzone do nich ciała obce. Jeden z najpiękniejszych dowo­
dów takiego powstawania komórek olbrzymich widziałem w przechowywanem 
w zbiorze prof. H iRSCHBERG’a  przecięciu pęcherzyka wągrowego, pochodzącego 
z oka ludzkiego, k tórego  cała powierzchnia wysłaną była n ieprzerw aną prawi 
w arstwą komórek olbrzymich. Nadto zw rócił moją uwagę prof. H ir s c h b e r g  na 
spostrzegany w jego klinice i opisany przez jego poprzedniego asysten ta D-ra 
K r a u s e g o ,  przypadek sympatycznego zapalenia tęczy i naczyniówki, spowodo­
wanego obecnością c ia ła  obcego, w którym to przypadku w tkance naczyniówki 
znaleziono uderzającą obfitość komórek olbrzymich.

Hypotezę swoją osnuł L e b e r  na obecności bryłek mączkowatych wewnątrz 
komórek olbrzymich; nie mogło wszakże ujść uwagi tak doświadczonego badacza,



że kom órka olbrzymia stanowi często, jedynie na k sz ta łt  delikatnej błonki, osłonkę 
dla większego ciałka mączkowatego, lub nawet z jednej tylko strony do niego 
przylega i że ciałko mączkowate w tych razach niewątpliw ie na zewnątrz ko - 
mórki leży. Obrazy podobne, ja k  sam L e b e r  przyznaje, znajdują się w sp rzecz­
ności z jego hypotezą; trudność tę wymija on, uciekając się do sofistycznego 
przedstawienia, iż wszelkie pozornie wewnątrz kom órek zawarte wydzieliny, 
w rzeczywistości na zewnątrz leżą, ponieważ powierzchnia wydzielająca s ta je  się 
nową zew nętrzną powierzchnią komórki.

W ysnuty  z dwu spostrzeżeń wniosek, że zwyrodnienie ścianek naczyń 
stanowi istotny i przeważający moment w zajmującej nas sprawie chorobo­
wej, byłby zapewne przedwczesnym; sądzę jednak, że R a e h l m a n n  i L e b e r  w  ba­
daniach swoich za mało okoliczność tę uwzględniają, o częm zdaje się świadczyć 
niejedno miejsce w ich artykułach.

W obec wypowiedzianego przez L e b e r ’r przypuszczenia, że m ączkowate 
zwyrodnienie łącznicy może okazać się następstwem cierpienia pasorzytnej n a ­
tury, uważałem za niezbędne poddać bliższemu zbadaniu zachowanie się chorych 
tkanek względem barwników anilinowych. Przy wszystkich próbach barw ienia 
nie znalazłem  ani śladu pasorzytów; natomiast udało mi się wynaleźć rodzaj od­
czynu, aczkolwiek niezbyt stałego, dla szklistej istoty: na preparatach barwionych 
odczynnikiem N e e l s e n ^  [karbolizowany rozczyn fuksyny], odbarwionych w kw a­
sie azotnym i podbarwionych następnie błękitem metylenowym: szklisto p rze is to ­
czone części odznaczają się różowem lub fijoletowem zabarwieniem od o tacza ją­
cego niebieskiego tła. Sam b łęk it metylenowy w wodnym rozczynie nie barw i 
zgoła szklistych tkanek, dając tym  sposobem rodzaj odczynu ujemnego.

II. ТЕШША WSTECZNEGO ZARAŻENIA SIĘ IA T K I
PRZYMIOTEM OD PŁODU

(Theorie „choe en retour").
STTJlD^TTJl  ̂ ZIBTTTCZłTE,

opracował

1>-1* Karol S a s m l e l t  [z K ijow a].

„Praw dziw a nauka nie zadowala się teory-jam i, 
„lecz w ym aga niew ątpliw ych i przekonyw ających 
„dowodów“. Ho y e r .

W iększość współczesnych syfilidologów zgadza się zupełnie na pogląd, iż 
przymiot dziedziczny częściej pochodzi od ojca aniżeli od matki [D id a y , A u s p i t z , 
M iCH AeLis,LANCERAux,jKASsowiTz, B a u m l e r ,  Z e i s s l , D r y sd a l e  i inni]. W pływ  
ojca na zdrowie potomstwa zależy  w takich przypadkach od własności nasienia, 
które widocznie we wczesnych okresach przymiotu zaw iera w sobie zarazek. Z a ­
razek ten, dostawszy się podczas spółkowania do ja jk a , zakaża je, wskutek czego 
płód, rozwijający się w łonie m atki już pod wpływem zakażenia przymiotowego,



przedstaw ia oznaki choroby przymiotowej podczas życia wewnątrz-macicznego 
albo też po urodzeniu.

Niektórzy syfilidologowie [S igm u n d , F o u r n i e r ,  J u l ie n n ,  M u e l l e r  i inni], 
jakkolw iek nie odrzucają możliwości, iż w rzadkich  przypadkach przym iot prze­
chodzi z ojca na dziecię, twierdzą, iż w większości przypadków przym iot dzie­
dziczny pochodzi od m atki, która uległa zarażeniu przed poczęciem, albo też już 
w czasie ciąży; w pierwszym przypadku, z zakażonego przymiotem ja ja  matki 
rozw ija się eo ipso zakażony już płód, w drugim zaś przymiot zostaje udzielonym 
płodowi podczas ciąży za pośrednictwem krążenia łożyskowego.

Co się tyczy dalszego losu tych matek, k tó re  przedtem były zupełnie zdro­
we, lecz zostały zapłodnione przez mężów zarażonych przymiotem i następnie 
urodziły dzieci przymiotowe, to wiadomo co następuje:

1). Niektóre z pomiędzy nich pozostają zupełnie zdrowemi i nie przedsta­
w iają żadnych objawów przymiotu, chociaż m ogą urodzić kilkoro naw et dzieci 
przymiotowych.

2). W innych przypadkach, kobiety m ające mężów przymiotowych, chociaż 
w ciągu nieraz kilku la t  nie uległy zarażeniu, skoro zajdą w ciążę poczynają 
chorować: rozwija się u nich małokrwistość, w łosy poczynają wypadać, występu­
ją  inne objawy ogólnego zaburzenia zdrowia, a wreszcie po jednej lub kilku cią­
żach, zakończonych poronieniem lub urodzeniem dziecka przymiotowego, niekiedy 
nag le występują objawy przymiotu ogólnego. Opierając się na tern, że w po­
dobnych przypadkach nie występowały przedtem zwykłe pierwotne objawy przy­
m iotu [stwardnienie pierw otne, owrzodzenie, zajęcie gruczołów limfatycznych], 
oraz na tern, że takie kobiety rodziły przedtem  dzieci przymiotowe lub też ro­
niły  — niektórzy autorow ie przypuszczali, że w  takich razach m atka zaraża się 
od płodu, powstałego w sku tek  zapłodnienia p rzez ojca przymiotowego, przyczem 
zarazek  przymiotowy z krążenia płodowego dosta je  się przez łożysko do ustroju 
[k rw i] matki. Przym iot wtedy ujawnia się odrazu objawami ogólnemi, a prócz 
tego występowanie objawów przymiotowych niezawsze następuje podczas pier­
wszej ciąży, lecz naw et w 1 — 2 — 5 lat po zarażeniu  [ H u t c h in s o n ] .  Teoryja 
ta, nazwana przez francuzów teoryją „choc en re to u r“ [ R ic o r d ] ,  „syph ilis par con- 
ception lt [D id a y ,  F o u r n i e r ] ,  była głównie p rzy ję tą  i bronioną przez syfilidolo- 
gów francuzkich i angielskich, a w ostatnich czasach uznali ją  i inni autorowie 
[np. T a r n o w s k i] ,  naw et niemieccy, którzy przedtem  bardzo niedowierzająco 
o niej się wyrażali |B a u m l e r ,  C a sp a r y , Z e i s s l ] .  Tak więc teory ja zarażenia 
się m atki od płodu stopniowo ustaliła się i uzyskała prawo obywatelstwa w syfi- 
lidologii.

Zdawałoby się, iż teoryja ta jest zupełnie uzasadnioną i dowiedzioną; 
jednakowoż rzecz się przedstaw i zupełnie inaczej, jeżeli zajmiemy się rozpatry­
waniem  kwestyi bardzo ważnej, tak pod względem teoretycznym jako  też i prak­
tycznym . nietylko ze względu na etyjologiję cierpienia matki, ale także i ze 
względu na rokowanie o stanie zdrowia kobiet, które'w ychodzą za mąż za 
mężczyzn przymiotowych i rodzić będą dzieci zakażone przymiotem.

Rozpatrzy wszy lite ra tu rę  danej kwestyi, musimy przyjść do wniosku, że główną 
przyczyną niezasłużonego powodzenia teoryi „ohoc en retour“ jest b r a k  uz  a s a-



d n i o n e j  a s u r o w e j  k r y t y k i  t e j ż e  t e o r y i .  Największa część 
przeciwników jej zadowalała się gołosłownem jej zaprzeczeniem, nie opartem na 
dostatecznie przekonywających dowodach. Chociaż K a s s o w i t z  w  klasycznem 
nowem dziele o dziedziczeniu przymiotu ł) oraz w drugiej późniejszej pracy a), 
poddał teoryję powyższą dokładnej krytyce, jednak nie jest ona wyczerpującą, co 
się zresztą tłómaczy tem, że autor ten nie miał na celu w cytowanych pracach wy­
łącznego opracowania teoryi „choc en retour“ 3).

Z drugiej strony szerzeniu się wspomnianej teoryi sprzyjała także i ta  oko­
liczność, iż nie zwracano dostatecznej uwagi na te dane anatomiczne i fizyjo- 
logiczne, jakie posiada nanka odnośnie do związku płodu z matką. Obrońcy te ­
oryi albo przemilczają o tych danych [ F o u r n i e r , BLAiSE],albo ograniczają się na 
przytaczaniu ogólników tego rodzaju:,,organizm matki żywi płód“ [D iday], i t. р..

W pracy niniejszej postawiliśmy sobie za zadanie szczegółowy rozbiór tej 
ważnej kwestyi, oraz wykazanie, iż teoryja zarażenia matki przymiotem przez 
płód nie posiada dowodów przemawiających na jej korzyść; musimy z góry się 
zastrzedz, iż wielokrotnie poniżej będziemy zmuszeni powtarzać rzeczy wypowie­
dziane już przez K a s s o w i t z ’u , ponieważ jednak, pomimo wywodów K a s s o w i t z ’b, 
teoryja ta  nie została obaloną i dziś jeszcze liczy wielu zwolenników, przeto są ­
dzimy, że nie będzie bez pożytku raz jeszcze zwrócić uwagę na ten przedmiot 
i wykazać wszystkie słabe strony teoryi. Pracę naszą podzielimy na cztery 
części: w pierwszej streścimy w krótkości historyję powstania teoryi „choc en re ­
tour'" oraz jej literaturę; w drugiej zajmiemy się rozbiorem spostrzeżeń, jakie 
różni autorowie przytaczają na poparcie powyższej teoryi; w trzeciej p rzedsta­
wimy dane naukowe, odnoszące się do fizyjologicznego związku pomiędzy matką 
a płodem; w czwartej wreszcie zastanowimy się, o ile nauka o zarażeniu się matki 
od płodu zgadza się z pojęciami o istocie zarazka przymiotowego, o samem zara­
żeniu, przebiegu przymiotu i t. d.. Na zakończenie wypowiemy wnioski wynika­
jące z całej pracy.

I. Historyja i literatura.

Pierwszy J a r d ie n  4) zwrócił uwagę na fakt, iż często się zdarza, że żony 
syfilityków, które pomimo stosunków płciowych ze swymi mężami nie uległy za­
rażeniu, zostają zarażone — po zapłodnieniu — przez płód i że podczas ciąży wy­
stępują u nich objawy przymiotu. W takich razach najpierw występują objawy 
ogólne, wrzód zaś pierwotny nie pojawia się.

ł) M. K a s s o w i t z .  D ie V ererb u n g  der Syphilis. W ien. 1876. p. 41—4 9 .
3) Ueber Vererbung und U ebertragung der S y p h ilis . (Jahrbuch für K inderheilkunde. 

1884. X X I. 1. p. 5 3 -1 2 3 ).'
3)  Po pojawieniu się  praey  K A S so w m ’a wielu au torów  oświadczyło się p rzec iw  teoryi 

„choc en r e t o u r ale na n ieszczęście żaden z nich nie poparł argum entam i swoich poglą-dów.
4; Traite des accouchsm ents. Paris 1824 cit. J. R o s e n  (-Syphilidologie Nr. R. 1861. III. 

str. 173 ].



Pierw szy podobny przypadek, stwierdzający pozornie zarażenie się matki 
od płodu, opisany został przez Ткомсш’а 5); niezadługo zaś potem Sem ans 6) 
i L a n g ie r  7) ogłosili rów nież podobne przypadki.

Teoryję wygłoszoną przez JARDiEN’a poparli następnie C o lle s  8), Baum es 9) 
i E g a n  ,0). C o lle s  tw ierdził, iż u kobiety zapłodnionej przez mężczyznę, 
k tó ry  niedawno przedtem przechodził przymiot, „w ystępują objawy ogólne, cho­
ciaż brakowało zupełnie objawów pierwszorzędnych, a nawet nie było wcale 
odpływów z części rodnych. '1 Mówi też, iż kobieta w takich razach, chociaż jest 
zarażoną, może nie przedstaw iać objawów przymiotu; za dowód zaś, iż matki 
dzieci przymiotowych, pochodzących od ojców syfilityków, znajdują się istotnie 
pod wpływem zarażenia, podaje fakt. że chociaż matki takie karm ią własną 
p iersią  swe dzieci, niew ątpliw ie zarażone, jed n ak  nie tworzą się u nich [matek] 
owrzodzenia na brodawkach sutkowych n).

W krótkim czasie liczba zwolenników tej nowej teoryi znacznie wzrosła, 
p rzyłączył się do nich naw et R ico rd  12), który tw ierdził, że płód, pow stały w sku­
tek  zapłodnienia przez ojca syfilityka, udziela chorobę matce, za dowód czego 
służy ta okoliczność, iż żona syfilityka pozostaje dopóty nie zarażoną, dopóki nie 
zajdzie w ciążę; później jednak  wspomina, iż trudno dać dostatecznych dowodów 
dla poparcia tego zdania 13).

H euvey  14) i D e p a u l  ,s) także oświadczyli się za teoryją ,}choc en retour“ 
D e p a u l  przytoczył opisy przypadków, ale bardzo pobieżne i niedokładne. 
T a y l o r  Sm ith ,6), L afo n t-G -u zy  n), P a l e y n a t  ,8), M e lc h io r  R o b e r t  ,cj) de 
M e r ic  20) i Bazin 2i), chociaż przyjęli poglądy powyższych autorów7, lecz także 
nie oparli swego poglądu na  własnych obserwacyjach.

5) T roncin J. P. De l ’extinction De la maladie vónórienne. Paris 1831. p. 5 0 , cit. D id a y . 
T raite de la Syph. des nouv. nes. P aris. 1854. p. 244.

6) Gaz. medic. de Paris. 1849. p. 777—778. Nr. 40.
7; Cit. u D i d a y . Traitś" de la Syphilis e tc .,  Paris. 1854 p. 247.
8) Praetical observations on the venereal disease etc ., London 1837. Deutsch. v. S im o n  

Hamburg. 1839. р. 247.
9) Prścis theor. et pratique des mal. vśnśr. Paris. 1840. I, p. 180.
10) The Dublin Quaterly Journal. 184ti. Maj.
1') It is Curious faet that I have never witnessed nov ever heard of an instance in whieh 

a child deriving the infection of Syphilis from its parents nos caused an ulceration in the boeast 
of its  mother. 1 c. p. 285.

13) The Lancet. 1848. p. 384.
13) Cette opinion n’est pas facile a dómontrer saus contestation; car, on peut toujours plus 

on moinsse mśfier de la vertu des femmes. Mais malgrś TinCrśdulite et le sceptieisim e auquel m’a 
conduit ma longue pratique, j’ai du me rendre ä l’śvidenee des faits. Gaz. mśdie. de Paris. 1849. 
str. 753.

J4) Gaz. mśd. de Paris. 1850. p. 150.
,5) cit. u D i d a y . Traite de la Syphil. etc., p. 243.
16) The Lancet. 1854. p. 266.
n ) Journal de medeeine de Toulouse. 1854. April, Mai.
,8) Histoire et thdrapeutique de la Syphilis des nouveaux-nes. Paris 1854. p. 115.
19) Traitś des maladies veneriennes. Paris. 1853. p. 228.
20) De M e r ic . On hereditary Syphilis. (The Lacet. 1858. Septemb. 18.
ai) Leęons su rles syphilides. Paris. 1859. p. 45.



Żwawiej niż wielu innych popierał teoryję zarażenia się przymiotem matki 
od płodu znany lugduński syfilidolog D i d a y  22); w dziele swem o przymiocie dzie­
dzicznym, mówi on dość obszernie o tej teoryi, lecz dowody, jakie przytacza, są 
bardzo słabe, gdyż z jednej strony opierają się na przypuszczeniach teoretycznych, 
z drugiej zaś na powoływaniu się na powagę Ricoßo’a 23) i wątpliwe spostrze­
żenia TEONcm’a, SEMANs’a i L a n d i e r ^ .

W kilka lat później Diday powtórnie porusza kwestyję zarażania się matki 
od płodu i przytacza 9 swoich spostrzeżeń, mających — według niego — sta­
nowczo dowodzić tego sposobu zarażania się 24). [ C. d. n.].

III. WARTOŚĆ POŻYWNA CHLEBA.
Podał

M . H  e  i  1 p  e  г  i i .

Zupełny prawie brak w literaturze naszej prac, zapoznających z najważniej­
szym obecnie pokarmem, skłania mię do podania w „GrazeciejLekarskiej“ streszcze­
nia obszernej pracy mojej o pożywnej wartości chleba, pomieszczonej w ostatnich 
dwóch zeszytach „Pamiętnika Towarzystwa Lekarskiego“, w której zestawiłem 
poglądy wszystkich wybitniejszych badaczów tego przedmiotu, oraz wyniki wła­
snych spostrzeżeń. Korzystając ze sposobności, pomieszczam w pracy niniejszej 
wyniki nowych badań, których w poprzedniej pracy zamieścić już nie miałem 
możności.

Wartość pożywna pokarmu zależy od p o ż y w n o ś c i  jego ciał składo­
wych i od stopnia s t r a w n o ś c i  ostatnich. Różnica między pożywnością 
i strawnością pokarmu polega na tem, iż pierwsza zależy głównie od ilościowe­
go stosunku składników7 pokarmu, a po części i od ich własności fizycznych t. j . 
jakości, względnie do stosunku ciał, wchodzących w skład żywionego organizmu; 
druga zaś zależy wyłącznie od stopnia rozpuszczalności tych składnikówjw sokach 
trawiennych. Innemi słowy, pożywnym nazywamy pokarm taki, który zawiera 
też same ciała i w takim samym stosunku, z jakich się składa organizm mający 
być odżywionym; rzeczywista jednak wartość pokarmu jako takiego zależy od te ­
go, czy owe pożywne składniki w istocie zastąpią miejsce zużywających się 
w ustroju ciał, co jest znów zawisłem od stopnia strawności pokarmu, t. j. od je­
go zdolności assymilowania się w organizmie.

Widzimy więc, że chcąc mówić o pożywności pokarmu, musimy przede- 
wszystkiem zbadać składające go substancyje. Rozróżniamy w pokarmach bę­
dących przetworami sztucznemi, jakim jest chleb, trzy rodzaje składników.

32) T raite de la syphilis des nouveaux-nśs etc., Paris 1854. p. 4. Transmission de la Syphi­
lis du foetus ä la  mere. р. 236—248.

23) Р. D i d a y .  1. с. р. 242— 243.
24) Р. D i d a y .  Exposition critique e t pratique des nouveiles doctvines sur la syphilis. P a- 

jis. 1858. p. 462— 476. Lettre XIV, obs. 1— 9.



Składniki I-go stopnia, czyli materyjały surowe,
Składniki Ii-go stopnia, czyli samoistne związki chemiczne, jako części 

materyjałów surowych,
Składniki І І І -go stopnia, czyli związki powstałe z poprzedzających, jako 

wynik przemian, zachodzących w czasie sztucznego wytwarzania pokarmu.

I. M ateryjały surowe i ich częśc i składowe.
Do składników chleba I-go rzędu zaliczamy: zboże, mąkę, drożdże, wodę, 

sól i różne drugorzędne materyjały, jak nabiał, nasiona [koper, kminek i t. р.] 
i wiele innych. Zatrzymamy się tylko na głównych.

Z b o ż e ,  pod którem rozumiemy jak u nas właściwie tylko ziarna żyta 
i pszenicy, stanowi dla chleba materyjał pierwszorzędny. Odpowiadający prze­
znaczeniu chleb otrzymać możemy tylko ze zboża zupełnie dojrzałego i zdrowe­
go; małe ziarna bogatsze są w ciała mineralne i białkowate, większym właściwy 
je s t  większy procent wody [ B e i s e t ]; cięższe obfitują w mączkę; lżejsze w drze- 
wnik, ciała białkowate i cukier [A. M u e l e r  i W u n d e r ] .  Ziarna winny być 
starannie przechowywane w suchych, chłodnych spichrzach, dostatecznie oświe­
tlonych i dobrze przewietrzanych.

Ziarna wystawione na działanie wilgoci i ciepła kiełkują [ z b o ż e  p o r o ­
s ł e ] ,  przyezem następuje rozkład ciał białkowatych, wskutek czego chleb wy­
pieczony z takiego zboża staje się dla zdrowia konsumentów niebezpiecznym. 
W edług rozporządzenia królewsko-saskiego komitetu sanitarnego należy podo­
bne zboże po wymłóceniu należycie wysuszyć, odpadające kiełki oddzielić, ziar­
na ze zdrowemi zmieszać, a mąkę z takiego zboża przed użyciem przechować 
przez przeciąg przynajmniej 6-ciu dni w miejscu zupełnie suchem zlekka przy­
k ry tą . Poczem do zarobienia z niej ciasta użyć jaknajmniej i jaknajchłodniejszej 
wody, zważając aby ciasto silniej tym razem zakwasić i starannie przegnieść ze 
zdrową mąką, dodając więcej niż zwykle soli i kminku. Wreszcie należy formo­
w ać bochenki jaknajmniejsze, piec je w niezbyt wysokiej ciepłocie, i przystą­
pić do spożycia takiego chleba nie wcześniej ja k  w 3-cim dniu po wypieczeniu. 
A ptekarz P e s c iiie r  w Genewie podaje metodę poprzedniego wymycia kiełkujące­
go zboża; L e h m a n n  radzi użyć do zarobienia c iasta  w podobnym przypadku pod­
wójnej ilości soli, a L i e b i g  słusznie radził b rać w miejsce zwyczajnej, nawet 
i przy zdrowej mące, wodę wapienną, która rzeczywiście oddaje ważne w tym ra­
zie usługi, znosząc nietylko ujemne własności porosłego zboża, lecz zwiększając 
w artość pożywną chleba w ogóle, przez wzbogacenie go brakującem ziarnu a po- 
trzebnem organizmowi ludzkiemu wapnem i przez nadanie mu innych dodatnich 
własności. Bównież niebezpiecznym dla zdrowia konsumentów staje się chleb 
ze zboża, zakażonego chorobami i pasorzytami [sporysz, śnieć, rdza, rosa i t. р.], 
nieodłącznemu prawie od zboża nieodpowiednio przechowywanego, k tó ra  to wa­
da zresztą w znacznym stopniu w ostatnich czasach usuniętą została przez od­
powiednie ulepszenia techniczne w młynarstwie.

Mniej zmiennym, lecz również poznania godnym czynnikiem są naturalne 
własności ziarna, a przedewszystkiem jego budowa anatomiczna. Ziarno składa 
się: 1) z zewnętrznej błonki, t. zw. n a  s i e n n i k a  (pericarpium), złożonego



z 3-cli warstw: epicarpium, sarcocarpium  i endocarpium, 2) z z i a r  no s k ó r  a 
(testa), obie te  części, stanowiące ochronę ziarna, złożone są głównie z dr ze wni­
ka (cellulosa); 3) z w a r s t w y  g l u t e n o w e j  {perisperm ium ), zawierającej 
głównie ciała białkowate, tłuszcze i sole mineralne; 4) z b i e l m a ,  napełniają­
cego całe wnętrze ziarna skrobią [mączką], która zaw arta jest w komórkach, 
otoczonych drzewnikiem, a im głębiej wewnątrz ziarna komórki te się mieszczą, 
tern więcej zawierają skrobi; nareszcie: 5) z z a r o d k a  (embryo), który przy 
mieleniu oddziela się wraz z zewnętrznemi warstwami skórki ziarna [nasiennika, 
ziarnoskóra i znacznej części warstwy glutenowej], dając t. zw. otręby, nie idące 
na pokarm. Sam zarodek pod względem poży wności nie ma żadnego znaczenia, za­
wiera zaś substancyje szkodliwie oddziaływające na pożywne części ziarna {dya- 
staza i inne fermenty). Im bielszą je s t  mąka, tern z głębszych warstw ziarna zo­
stała otrzymaną, t. j. tem mniej zaw iera warstw zewnętrznych, obfitujących 
w ciała białkowate; najbielsze gatunki otrzymują wyłącznie prawdę ze środko­
wych części bielma. Mąka, zawierająca więcej ciał pożywnych, białkowatych, 
jest ciemniejszej barwy i trudniej w sukutek tego w handlu znajduje nabywców".

Chemiczny rozbiór ziarna wykazuje w niem: 1) ciała mineralne, mianowi­
cie w o d ę  (12—18%), której ilość oznaczamy przez wysuszenie ziarn do stałej 
wagi i zważenie ich przed i po wysuszeniu, i s o l e  m i n e r a l n e  (ok. 1,9$), 
których ilość oznaczamy przez spalenie ziarn z ilości popio łu .' Pod nazwą soli 
rozumiemy K 20  (31% popiołu), N a20  (2%). CaO (3$), MgO (12$), Fe20 3 (І®, 
P 20 5 (48%), S 0 3 (1%) Si02 (2%), Cl (0,3$). Najważniejszem z tych ciał, jak wi­
dzimy, jest bezwodnik kwasu fosfornego, który najpotrzebniejszy z nich dla od­
żywiania ciała znajduje się też w ziarnie w największej, a zarazem i w najstal- 
szej ilości [ilość innych soli jest nadzwyczaj zmienna]. Zdaje się on przy tem 
być w ścisłym związku co do ilości i miejsca w ziarnie z białkiem ziarna, jak do­
wodzą doświadczenia M a y e r ’a, F e h l i n g ’u i F a i s s t ’u, P iTTH AU STEN’a i D i t t -  

MAß’a.
II. Z ciał organicznych znajdujemy w ziarnie: bezazotowe, mianowicie: 

t ł u s z c z e  [1,5—2,3%], które oznaczamy przez wyciągnięcie eterem obezwo- 
dnionych i rozdrobnionych ziarn i między któremi rozpoznano dotąd głównie ole- 
inę, cholestearynę i palmitynę, a prócz tłuszczów wodany węgla. Między osta­
tnie mi rozróżniamy: h r z e w n i k  (cdluloza  2—4$), otrzymywany przez długo­
trwałe gotowanie rozdrobnionych ziarn  w kwasach pod ciśnieniem dla oddziela­
nia wszystkich innych substancyj, nie rozpuszczalny w soku żołądkowym. M ą- 
c z k a  I 61 — 65%], najliczniejsza część składowa ziarna, przechodząca pod działa­
niem kwasów i fermentów w dekstrynę i cukier gronowy, nie rozpuszczalna 
w wodzie, lecz po wygotowaniu w niej lub ogrzaniu w suchym stanie, przecho­
dząca pod działaniem soków żołądkowych w stan rozpuszczalny; oznaczenie jej 
ilości wykonywa się za pomocą płynu F e h l in o X  po zamienieniu jej w cukier. 
G u m a  [1,5 — 4,6%], ciało małe zbadane, mogące również przez gotowanie 
w kwasach być zmienionem w cukier gronowy, podobnież jak mączka, a więc 
mające takież znaczenie fizyjologiczne i mogące być w ten  sam sposob jak osta­
tnia oznaczanem. Skład chemiczny wszystkich tych trzech ciał jest jednakowy 
[C6H ,0O5]. Do nich zaliczamy jeszcze c u k i e r  [C6H 120 5], którego ilość



w ziarnie jest bardzo nieznaczna [0,5—1,4]. Drugą, grupę ciał organicznych sta­
nowią ciała białkowate: a l b u m i n a  roślinna 10,3— I ,6#j i g l u t e n  [9—12#), 
oznaczane z ilości azotu w ziarnie, który zachow uje stały ilościowy stosunek do 
c ia ł białkowatych [1 :6 ,27].

Albumina jest rozpuszczalną, gluten nierozpuszczalnym w zimnej wodzie; 
ostatni za to z łatw ością roztwarza się w nadzwyczaj słabych alkalijach i kwa­
sach. Świeży gluten ulega na powietrzu bardzo szybko niekorzystnym zmianom, 
zarówno jak  i pod wpływem wyższej ciepłoty. Dobroć pieczywa zależy przede- 
wszystkiem od fizycznych własności glutenu, t. j. od stopnia świeżości, od stopnia 
jego  wysokiej zazwyczaj elastyczności i t. р.. Próbowano wypiekać chleb z czy­
stego glutenu dla cierpiących na cukrzycę (diabetes melliius), jak  to pierwszy po­
lecił B o u c h a r d a t  [1840]; nad przedmiotem tym pracowali prof. K n o b l o c h , 
bracia Y e r o n , prof. M a r t i n , E s b a c h , B o u s s i n g a u l , B e n c e  J o n e s , H e n r y , 
M a y e t , B u d e e , D o n n e l  i P a v y , prof. B i r n b a u m  i wielu innych. Tego rodzaju 
pieczywo nie znalazło jednak dotychczas odpowiedniego zastosowania, a to prze- 
dewszystkiem dla tego, iż chorzy go wcale n ie znoszą; starano się zaradzić temu 
przez domieszanie do chleba glutenowego migdałów, inuliny, licheniny, które 
podobno u chorych w cukier się nie zmieniają | D r a g e n d o r f ] ,  lub przez domie­
szanie wprost otrąb, kaszki, nawet mąki, w szystkie jednak ulepszenia w pro- 
dukcyi nie odpowiadają celowi, już wskutek tego głównie, że nie mamy możności 
otrzym ania z ziarn zupełnie czystego glutenu, pozbawionego całkowicie cukrodaj- 
nych substancyj. W ażny  wygląd stanowi tu  też  nadzwyczajna drożyzna chleba 
glutenowego; tym sposobem obecnie chleb glutenow y znajduje m iędzy lekarzami 
co raz liczniejszych przeciwników.

Gluten przedstaw ia mechaniczną m ieszaninę kilku ciał białkowatych; pszen­
ny  gluten składa się mianowicie z 4 ch substancyj, sernika, włóknika, mucedyny 
i gliadyny; żytni z dwu ty lk o : sernika i mucedyny. Jesto to jedyna ważniejsza 
różnica, jaką znajdujemy między pszenicą a żytem; zresztą ani pod względem 
budowy anatomicznej, ani pod względem jakości i ilościowego stosunku ciał skła­
dowych chemicznych, żadnych istotniejszych różnic między temi dwoma rodza­
jam i zboża nie widzimy.

Gdybyśmy się mogli ograniczyć na mniej ścisłym sposobie oznaczenia składo­
wych ciał w zbożu, a głównie, gdybyśmy potrzebowali wydzielić te  c ia ła  w możli- 
w ie niezmienionym stan ie  dla zbadania np. ich własności fizycznych, od których 
pożywność pieczywa w większym niemal stopniu zależy, niż od ich stosunku 
ilościowego, to mamy na to łatwy bardzo i d la nieobeznanych z chemiczną ana­
lizą  dostępny sposób w zarobieniu pewnej ilości rozdrobnionych z iarn  pszennych, 
lub mąki z wodą na ciasto i w wymyciu tego c iasta  pod strumieniem wody. Wy­
gniatam y wtedy ciasto w wodzie, dopóki m ętna z początku woda z c iasta  spływa­
ją c a  nie stanie się zupełnie czystą. Otrzymujemy w ręku po dokładnem wymy­
ciu ciasta klejką elastyczną masę— gluten, k tó ry  tern będzie sprężystszy, im 
z lepszego pochodzi zboża lub mąki. Spływ ającą wodę, m ętną początkowo 
w skutek zawieszonej w niej mączki, zbieramy w osobne naczynie na  dnie które­
go mączka  jako cięższa gatunkowo w krotce osiada. Unosząca się nad mączką 
woda zawiera rozpuszczoną albuminę, którą przez zagotowanie płynu ścinamy;



w pozostałej jeszcze cieczy znajduje się w roztworze gum a , k tórą strącamy sil­
nym alkoholem dolanym do zmniejszonej przez wyparowanie objętości tej wody 
i cukier, k tóry  otrzymujemy przez ostateczne wyparowanie płynu.

[D. n.].

N O T A T K I  L E K A R S K IE .

6. W kwestyi umiejscowienia wysypek skórnych.
Pytanie, dlaczego przy rozm aitego rodzaju cierpieniach, przy których poja­

wiają się na skórze wysypki, te o sta tn ie  obierają pewne miejsca, nie jest dotąd 
dobrze wyjaśnionem. Niewiadomem jest, dla czego w jednem  cierpieniu wysypka 
pojawia się najprzód i przeważnie w jednem, w innem znowu cierpieniu obiera 
inne miejsce. Tak wysypka szkarlatynow a poczyna się  przeważnie na szyi 
i piersi, gdzie też najczęściej silnie rozwija się, odrowa najczęściej na twarzy, 
a różyczka tyfusowa zajmuje przew ażnie okolicę nadbrzuszną. Że z drugiej s tro ­
ny w podobnych razach, oprócz n a tu ry  samego cierpienia i warunków anatom i­
cznych, w ielkę rolę gra stan skóry, oraz przyczyny zew nętrzne, nie można o tern 
wątpić. K ażdem u wiadomem jest, iż w tychże samych cierpieniach wysypko­
wych, wysypka może się rozwijać daleko silniej i obficiej w miejscach innych, 
jeżeli te m iejsca są utrzymane cieplej, lub podlegają silniejszemu podrażnieniu.

Niedawno widziałem jeden przypadek szkarlatyny, w którym umiej­
scowienie w ysypki dosyć widocznie zależnem było od zm ian skóry, wywołanych 
przez ospę.

P rzypadek ten następujący:
A. R ,  dziewczynka lat б m ająca; przed 4-ma laty chorowała na szkarlatynę, 

przed 2-ma na odrę, a przed 4-ma miesiącami przebyła ospę, po której na nosie 
i czole pozostało kilka głębszych blizn, na calem zaś ciele, a  przeważnie na brzu­
chu i kończynach, zabarwione plamy.

W nocy z 2-go na 3 Lutego tego  roku, R  dostała wymiotów, lekkiego ziębie­
nia i silnego bólu głowy.

Dnia 3. I I .  rano ciepłota 40,3° C., tętno 160, oddechów 30, język u podsta­
wy pokryty białym nalotem, na końcu i po brzegach zaczerwieniony, gardziel 
trochę zaczerwieniona, bólu przy przełykaniu chora nie doznaje, w płucach obja­
wy nieznacznego nieżytu, policzki zaczerwienione. W ieczorem  ciepłota 39,4° 
C., [chora przyjęła gryj antypiryny], plamy pozostałe po ospie daleko w ido­
czniejsze.

Dnia 4. I I .  Ciepłota 40,2° C., tętno 160, oddechów 32, na szyi wysypka 
szkarlatynowa zlana (scarlatina laevigata), na kończynach i brzuchu scarlatina va- 
riegata, umiejscowiona tylko na plam ach pozostałych po ospie.

Dnia 5. I I .  Ciepłota 40° C \ tę tn o  140. Wysypka n a  całem ciele. Na szyi 
i klatce piersiowej scarlatina laevigata, na plecach scarlatina milliaris, na brzuchu 
i kończynach scarlatina variegata, ty lko  na miejscach uprzednio zajętych przez 
ospę. G ardziel silniej zaczerwieniona, migdałki obrzękłe, chora skarży się n a  
ból przy przełykaniu, gruczoły chłonne podżuchwowe z prawej strony obrzękłe.

Dnia 25. I I . Ciepłota 38,4° C., tętno 112. Język oczyszcza się, wysypka 
przekwita, zapach z ust zgniły, n a lo t dyfterytyczny na prawym migdałku. P o  
kilku dniach chora przyszła do zdrowia.

W  opisanym przypadku, w ysypka na brzuchu i kończynach rozsiana, nie 
zlewająca się, jak najczęściej byw a w lekkich przypadkach szkarlatyny, zajmo­
wała tylko miejsca zajęte uprzednio przez wysypkę ospową; na szyi, plecach



i piersiach wysypka zlana; w tych miejscach było bardzo mało śladów  po prze­
bytej ospie.

Prawdopodobnie, iż  w danym razie przyczyną tego, że w ysypka szkarłaty- 
now a obrała przeważnie miejsca skóry, niedawno zajęte przez ospę, było to, iż 
w  tych miejscach naczynia krwionośne nie przyszły jeszcze do prawidłowego 
stanu i tern samem b y ły  więcej skłonne do nowych zmian,

I. Józefowicz [z K owna].

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
23 . Glässner (z  K assel). Jodol.
Nowy środek poleca autor dla zastąpienia w praktyce ocznej jodoformu. 

J e s t  to proszek jasno-brunatny, mający nad jodoformem tę w yższość, że nie po­
siada prawie zupełnie zapachu. Autor używ ał jodolu w formie dobrze roztartego 
proszku lub maści \ \ % — 3%\ z waseliną z dobrym skutkiem przy owrzodzeniach 
rogówki, hypopyonkeratitis, łuszczce pryszczykowej i jaglicowej, powierzchownych 
zmętnieniach rogówki, jakoteż w jednym przypadku surowiczego zapalenia tę­
czówki. Maść jodolowa, używana w ostatnim okresie jaglicy, zdaje się  przyspie­
sza ć  wyleczenie; zapalenie brzegu powiek w yleczą się także szybko przy jej 
użyciu [2#]. S. P rzybylski.

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

Wiadomości bieżące.

Warszawa. Szanowny Redaktorze! W  imię p raw dy proszę  o zamieszczenie niniejszego artykułu 
z powodu doniesień o szp ita lu  Ewangielickim w „M edycynie“ Nr. 18 z dnia 1 M aja  r. b., a wię­
cej jeszcze z powodu a rty k u łó w  podobnej treści w „K ury jerze  W arszawskim “ z dn ia  2 Maja i Co­
dziennym  z dnia 30 K w ietn ia r . b..

Nie mam zamiaru p rzeczyć prawdzie odnośnie do oddziału chirurgicznego, lecz pragnę ode­
p rz eć  fałszywe zarzuty „M edycyny“, dotyczące oddziału w ew nętrznego kobiet, p ra ln i, gab ine tu  le­
karsk ieg o , wreszcie owej poczekalni dla chorych am bulatoryjnych, o której m arzy  Redaktor 
„M edycyny“.

Medycyna, w osobie sw ego  Redaktora, widzi z łą  w enty lacy ję  sal w ew nętrznych żeńskich, 
unosząc się nad tąż w oddziale chirurgicznym. Nie dziwi mnie to wcale, gdyż n a  sa lac h  chorych 
w ew nętrznych redaktor M edycyny nie był, a przecież coś d la  swej dyjagnozy porównawczej po­
trzeb o w ał napisać. Gdyby p a n  P r it s c h e  był choć na chw ilę  w  owej źle w entylow anej sali, prze­
k o n a łb y  się, że powietrze w niej je s t  takież jak  na obocznej chirurgicznej, gdyż sy s tem  wentylacyi 
w całym  szpitalu jest jednakow y. Dodać winienem, że odw iedziny mego szpitala przez Szanowne­
go  R edaktora Medycyny, m ia ły  miejsce w czasie mej nieobecności, a mianowicie wyjazdu za 
urlopem .

Niedostatek czystości pow ietrza  w sali w ew nętrznej żeńskiej przypisuje pan  F . mniej s ta ­
ra n n e j wentylacyi i urządzonej pod tąż salą pralni [której pod tą  salą nie ma], a  k tó rej okna mają 
w ychodzić pod oknami tejże sa li; naw et p. F. ma wielce uzasadnioną obawę zapuszczenia wilgoci. 
P rz e d  kilkunastu miesiącami mój kolega nie miał tej obaw y, gdyż wówczas rzeczywiście widział ową 
d z i ś  zdaniem jego tak  ź l e  w e n t y l o w a n ą  p r a l n i ę .  W ów czas to podnosił j ą  jak o  wzorową 
[„M edycyna“ Nr. 50 z dnia 1 G rudnia 1884 r ], radując s ię , że podobną urządzono n a  wzór naszej 
w fab ry ce  Norblina i Ski [„M edycyna“ Nr. 26 z d. 15 C zerw ca 1885 r.J. Że pan F r i t s c h e  zachwy­
c a ł się poprzednio w entylacyią w tej wzorowej pralni, dziś zaś j ą  potępia, dziw ić się  nie można; 
w ów czas bowiem rzeczywiście R edaktor Medycyny był w tej pralni i tę widział we w szystkich jej 
szczegółach, dziś zaś tylko oknom tejże się przyglądał i to przez wielkie okna jasno  perłow o olejno 
pom alow anej sali operacyjnej, w której wisi pod sufitem irry g a to r, opuszczający s ię  n a  szarnie-



rach pod sam  w ylot wodociągu, (sic!). A że pam ięć ludzka jes t zaw odną więc nie dziwnego, że R e ­
daktor M edycyny zapomniał, że aby ta  p ra ln ia , urządzona podług sy s tem u  pana  Swieeianowskiego 
i pod jego osobistym  nadzorem, funkeyjonow ała, okna jej pod żadnym pozorem otwieranemi być nie 
mogą i d latego r a z j r a  zawsze są przyszrubow ane, że powietrze czyste dosta je  się do niej oddzielnemi 
kanałami, gdy  nieczyste wraz z param i uchodzi kominem, poprzednio spalone pod ogniskiem kotłów .

Kol. F it s c h e  widział wprawdzie w jed n e j z suteryn okna o tw a rte , lecz nie wiedział, że t a  
właśnie su te ry n a  pralni nie pomieszcza, lecz że je s t przygotow aną d la  pomieszczenia w niej 
w przyszłości kam ery  dezynfekcyjnej.

Co się  z a ś  tyczy ambulatoryjum d la  chorych przychodnich i poczekalni, to w tej k w esty i 
mój kolega rów nież  zapomniał, co nap isał w swoj „Medycynie“ Nr. 50 z 1884 r,, gdyż inaczej w ą t­
pię, czy b y łby  obecnie tak się wyraził; b y łb y  może nieco oględniejszym  jeżeli nie przez wzgląd n a  
mnie jako n a  Naczelnego lekarza, te  przez w zgląd  na siebie sam ego, ja k o  bardzo ceniącego sw oje 
zdanie. W spó łczucie  kol. F. dla chorych przychodnich je s t rzeczyw iście godne uznania, chociaż 
nie uzasadnione. Chorzy u nas czekają n ie n a  schodach, lecz w wielkim  westibulu, latem dobrze 
przewietrzanym , zimą dobrze opalanym, a  jeżeli kilku chorym spodobało się usiąść na paru  scho­
dach prow adzących na pierwsze piętro, to  nie z potrzeby, lecz jed y n ie  z dobrej woli lub w nadziei 
że będą p ierw szem i, którym porada przez schodzącego do am bulatoryjum  lekarza udzieloną z o s ta ­
nie. W tym w zględzie trzebaby urządzić oddzielną policyję, ja k  przy  kasach teatralnych, co j e ­
dnakże m yślę, że i w przekonaniu R e d ak to ra  Medycyny byłoby zbytecznem . Z tej poczekalni p rz e ­
szło 6000 osób rocznie wychodzi z odpow iednią poradą.

N akoniec rad a  kol. F r it s c h e g o , a b y  dotychczasowy G abinet lek a rsk i na końcu k o ry ta rz a  
leżący, zupełnie według niego zbyteczny, zam ienić na poczekalnię, zdaje  się być z dwu powodów 
niepraktyczną, l - o  właśnie dlatego, że leży  na  końcu korytarza i to  komunikującego ze w szy s t-  
kiemi salam i żeńskiemi, 2-o że ów dziś zby teczny  gabinet, jest tym sam ym , którego urządzenie p rz e d  
rokiem tenże sam  R edaktor Medycyny uw ażał za wielce pożyteczne [M edycyna Nr. 50 z 1884 r . ] . 
Wówczas mój kolega wiedział o jego przeznaczeniu, dziś widać zapom niał; l-o  że w nim to d z ie ­
siątkom chorych udziela się pomocy gynekologicznej [co dawniej n a  sa lach  w obecności ca łeg o  
personalu lek arsk iego  i na sali będących chorych się odbywało], 2 -е  że około kilkudziesięciu c h o ­
rych rocznie w tymże gabinecie leczonych je s t  elektrycznością; З-o że tyluż przynajmniej chorym  
robi się p rzep łuk iw ania  żołądka i tym podobne czynności, 4-o że tu ta j  dopełnia się badania  ch o ­
r y c h  przez w szy s tk ich  lekarzy chorób w ew nętrznych za pomocą różnych narzędzi speeyjalnych; 
5-0 że w nim się  robią wszelkie badania  kliniczne, jak  drobnowidzowe, analizy moczu, kału, p lw ocin  
i innych w ydzielin, po 6-te nakoniec, z a ła tw ia ją  się wszystkie czynności adm inistracyjno-lekarskie . 
Krótko m ówiąc, ów mały gabinet je s t  d ru g ą  sa lk ą  operacyjną, k tó ra  przez godzin 4 do 6 dziennie 
spełnia sw oje przeznaczenie, a redaktor M edycyny o tem nic nie wie.

Podaw szy objektywne objaśnienia dowodzące niesłuszności zarzu tów  pana F., sądzę że b y ­
łoby zbytecznem  wdawać się w dalszą po lem ikę, fakty bowiem za sieb ie  mówią. Na zakończenie 
przytoczę ty lk o  zdanie kol. F r it s c h e g o  [w yrażone w cytowanym przezem nie Numerze M edycyny], 
k t ó r y  w ów czas, podnosząc ulepszenia przezem nie wprowadzone w szp ita lu  Ewangielickim, pow iedział: 
„Na w szystk ie  te  ulepszenia łożyła z g o d n ą  uznania gotowością g m in a  ewangielicka, a in ic y ja ty w ę  
do nich p o d a ł nowo mianowany naczelny lekarz. Pokazuje się, j a k  w iele dobra wola i en erg iczna  
inicyjatywa zdziałać mogą.“

Pokazu je  się więc z ostatniego a r ty k u łu  Redaktora M edycyny, że jego wszechstronna k om - 
peteucyja p rz ed  rokiem nie była tak ą  j a k  dziś, albo że obecnie o s ła b ła  w wydawaniu sądu.

Naczelny lek arz  szpitala Ew angielickiego. D -r  med. M. Brüner.

— W  Augustowie gubernii S uw alsk ie j, zmarł D-r Józef S a w ic k i . W  ciągu krótkiej sw e j, 
bo zaledw ie czteroletniej działalności lekarsk iej zdołał on pozyskać szacunek i uznanie ko legów  
i wszystkich mieszkańców okolicznych.

Do dzisiejszego N-ru Ga z et y  L e k a r sk ie j  dołącza się bc-zpłatnie dla wszystkich p ren u - 
„Spiaw ozdanie prof. von Koranyi o w odzie mineralnej Salw ator“ .

W v d a w c a  D r .  St. Kondratowicz. Redaktor o d p o w i e d z ia l n y  D r .  Wł% Gajkiewicz.

Дозволено Цензурою Варшава 24 А п р ел я  1886 v. Druk К. Kow alew skiego. Królewska. N r. 29«
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M agistra Farm aeyi

W. К А Ш Ш Ш О
ulica Mirowska Nr. 3.

Główny skład fabryczny przy aptece 
ulica  Elektoralna Nr. 3 9 .

Ekspedycyja na wszystkie dworce kole­
jowe. Cenniki gratis i franco.—Numer 

telefonu 412.
6—1 W . K a r p iń s k i .

Z dniem 1 Maja r. b. otworzyłem 
^ P e ( ? y j  м і н у  Gr a b i n e t

przy  istniejącym  drugim m agazyn ie  moim przy ulicy M arszałkowskie j  Nr. 137 i tak o w y  zaopatrzy­
łem doborowo, z ezem polecam się  W -ym  Doktorom.

J. J o d ł o w s k i .
S k ła d y  Narzędzi Chirurgicznych
Bielańska  Nr. 5. Marszałkowska Nr. 137. 6 -1

S ta cy ja  koleii Tarnow sko-Leluchow skiej 
Muszyna-Krynica,

10 kilrnfr. od Zakładu (1 godzina jazdy.)

P o cz ta , Telegraf, Sąd pow iatow y 
i Notaryjat w miejscu.

C. k. Zakład zdrojewo-kąpiel owy

W KR Y N I C Y ,
o tw a r ty  od 15 Maja do końca W rześnia  1886,

Posiada liczne zdroje szczaw y alkaliczno-żelazistej, 2 gm achy łazienek o 100 g ab in e tach , 
ką p ie le  m ineralne-wodno-gazowe i borowinowe, tudzież nasiadow e, natryskow e, oddzielny Zakład 
h y d ro p a ty ezn y , ogółem w szelkie urządzenia do kuracyi i u p rzy jem n ien ia  pobytu potrzebne, Apte­
ka, Z ak ład  gimnastyczny, żętyezny , mleczarnie, re stau racy je , cukiernie, piekarnie, sk lepy  i pra­
cow nie krawieckie i szewckie. Pokojów mieszkalnych zu p ełn ie  urządzonych przeszło 1070 między 
tem i przeszło 350 z piecami.

C zytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, t e a t r  polski ze Lwowa pod d y rek cy ją  Jana 
D obrańskiego, orkiestra  zdrojow a pod kierownictwem p. A dam a W rońskiego, spacery , schroniska, 
p a rk  obszaru  35 hektarów , las  szpilkow y, wycieczki w okolicę, reuniony i bale. P odczas  sezonu 
ordynuje  7-miu lekarzy. Bióro inform acyjne udziela bezp łatn ie  wszelkich szczegółów i u ła tw ia  wy­
n a ję c ia  mieszkań. Przy każdym pociągu oczekują przy dw orcu kolejowym fiakry i w ózki góralsk ie .

C. k. Zakład hydropatyczny (wodoleczniczy) w  Krynicy,
w ro k u  1884 postawiony, a  w ro k u  1886 uzupełniony i p rzekształcony  według najnow szych wy­
m ogów hydroterapii, z osobne mi oddziałami dla mężczyzn i kobiet, otwarty rów nież od 15 Mija 
1886 roku. Kierownik sp eey ja lis ta  D-ór Henryk Ebers.

Opisy bezpłatnie poseła i n a  listowne zapytania odp o w iad a  jakoteż zamówienia n a  wody 
m in eraln e  i mieszkania przyjm uje

C es. król. Zarząd Zakładu zdrojow ego w  Krynicy (w G alicji). 3—1



ENGADIN S z w a jca r y ja
6000 stóp nad powierzch. morza

Sezon trwa od połowy Czerwca do połowy Września.
Słynne powszechnie kąpiele St. M oritz leżą w pośrodku Górnego Engadi- 

nu, w najpiękniejszej dolinie górskiej w Europie.
W porównaniu ze wszystkiemi innemi zdrojowiskami, są one jedyne z po­

wodu obfitości i skuteczności szczawy żelazistej, w którą jej źródła obfitują, bę­
dąc cennym środkiem terapeutycznym, co w połączeniu z pięknym górskim kli­
matem jest dla zdrowia rzeczą wysoce pożądaną. Ten połączony skutek tych 
obu ważnych czynników zdrowotnych, wskazuje kąpiele St. Moritz. Nowakanali- 
zacyja według systemu Waring‘a, O rkiestra  Medyolańska. Najbliższe stacye dróg 
żelaznych Chur w Szwajcaryi, Chiavenna, we Włoszech Landeck, w Tyrolu.

Pierwszorzędne hotele w St. M ORITZ: Kurhaus, Hotel Victoria, Hotel du 
Lac, Hof St. Moritz, Horabacher’a Hotel Engadinerhof, Hotel Belle-vue. 6—2

S O L E C
Gub. Kielecka pow. Stopnicki

Najsilniejsze i najskuteczniejsze ze znanych wody s ia r c z a n o - s ło n e  jod i brom w obfitości 
z a w ier a ją c e ,  k ą p ie l e  m in era ln e ,  mułowe,  m a s s a ź ,  e lek tryk a .

Bale i reuniony dwa razy na tydzień, m u zyk a ,  czyte lnia,  f o r te p ia n ,  te a tr .  Mieszkania
wygodne,  restauracyja, po cenach nader nizkich.

S e zo n  od 2 0  M a ja  do 15 Września.
6 -  4 Droga do Kielc koleją. Z Kielc szossą mil 8 karetką pocztową lub wygodną dorożką miejscową.

Z D R O J O W I S K O

C 1 E P L I C E - S C H Ö H A U
W CZECHACH

od wieków znane i sławne gorące ,  a i k a l i c z n o - s a l i n o w e  termy (29.5—399 R.) U żyw a n ie  ku-  
racy i  odbywa się w  p r ze c ią g u  c a ł e g o  roku.

Przeważnie przez swój niew ątp l iw y  s k u t e k  wskazane przeciwko g o ś ć c o w i ,  r e u m a t y z ­
mowi, p o r a ż e n i o m ,  newralg i i  i innym c h o r o b o m  nerwowym; ze  z n a k o m i ty m  skutkiem stoso­
wane w r e c y d y w a c h  po chorobach  kości,  s t a w ó w  i t. p. W szelkich w y j a ś n ie ń  udziela i zamó­
wienia na m ieszkania przyjmuje: dla C ie p l i c :  in s p e k t o r  kąpielowy w  C i e p l i c a c h ;  dla Schönau  
zarząd  b u r m is tr z o w s k i  w Schönau. 3 _ 2



mm mia s to  n a d  p i l i c a
(gub. Piotrkowska, pow. Rawski).

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
Racyjonalna  h y d r o te r a p i ja ,—kąpiele cieple, słone, aromatyczne, rzeczne,—wody mineralne, 

gimnastyka. Leczenie elektrycznością, mlekiem, kefirem.
Gabinet e le k tr y c z n y  zaopatrzony w przyrządy do specyjalnego leczenia. Ś c i s ł y  in ter n a t  i ek- 

sternat; dyjetetyczne stołowanie. Obok zakładu in ternat i restauracyja dla starozakonnych.
Utrzymanie całodzienne z leczeniem i kąpielami, w pokojach wspólnych od Rs. 1 kop. 50. 

w pokojach oddzielnych od R s . 3.
Komunikacyja koleją żelazną W arsz.-W iedeńską przez Skierniewice, lub Iwangrodzko-Dą- 

browiecką przez Opoczno.
Szczegółowe objaśnienia i cenniki w Warszawie w Aptece H. Kucharzewskiego, Senatorska 480.

Lekarze Zakładu Jan B ie l iń s k i ,  Leon R z e c z n io w sk i .  10—3

Ważne dla WWP. Doktorów 
Najlepsze Termometry Maksymalne

ze św iadectwam i An-lup. obniżyłem cenę na Rsr.  1.9ü z a  s z t u k ę .
• Ж * «  <1 Я mm « i

S k ła d  Narzędzi C h ir u r g i c z n y c h  
B ie la ń sk a  Nr. 5. M a r s z a ł k o w s k a  Nr. 137.

Zamówienia pocztą odw rotną będą^wysyłane. 12— 1

ORUSKIENICKIE
WODY MINERALE

w guberni! i powiecie Grodzieńskim.
Komunikacyja od stacyi Porzeeze drogi żelaznej Warszawsko Petersburskiej 17 wiorst 

w  powozach i omnibusach pocztowych, prócz tego z G rodna codziennie statkiem  parowym, drogi 
godzin 3,

Sezon od 1 (13) Maja do 15 (27) Września
później przy sprzyjającej pogodzie.

Solanka jodo-bromowa, używa się z dobrym skutkiem  w skrofułach, chorobie angielskiej,reu­
matyzmie, artrytyźmie, błędnicy, otyłości, hemoroidach, katarach żołądka, kiszek, dróg uryno- 
wych, chorobach kobiet, paraliżach, chorobach skóry. W arunki klimatyczne bardzo dobre. Cho­
lery i żadnych innych epidemicznych chorób w Druskienikach nigdy nie było. Całe Druskieniki 
otoczone sosnowemi lasam i. D o m y  w ogrodach ile s ie .

Łazienki nowo wybudowane z urządzeniem zastosowanem do najświeższych wymagań nauki. 
Wszelkie wygody, ceny umiarkowane. Muzyka, Kąpiele na Niemnie i kaskadowe na Rotniczanee. 
Apteka, Lekarz stale praktykujący i kilku na sezon przyjezdnych. Wody mineralne zagraniczne, 
kumys naturalny, kefir. Sól i ług (Mutterlauge) Druskienickie, w W arszaw ie w aptece p. Hein­
richa. 3—2

Дозволено Цензурою. В арш ава 24 Апреля 1886 г. Druk К. Kowalewskiego. Królewska N-. 29.


