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G A Z E T A  L E K A R S K A .
PISM O T Y G O D N IO W E

POŚWIĘCONE

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

Cena G azety Lekarskiej: w W arszaw ie : rocznie 5 rs., półrocznie 2 rs. 50 kop., na prowineyi, 
w Cesarstwie i za  granicą,: rocznie 6 rs., półrocznie 3 rs.

Cena ogłoszeń: 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 y d a w c a : Dr. Kondratowicz S ta n is ła w . 

Adres Redaktora. M arszałkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszałkowska Nr. 119.

Docent Dr. A. Mars
ordynować bedzie podczas sezonu kąpielowego od 1-go Czerwca r. b.

w domu ,,pod Szwajcarem“ w K ry n icy . 3 — 3
B U S Z O .  — —  —

D r. Majkowski,
lek a rz  zakładow y ordynować będzie  podczas całego sezonu z ra n a  w gabinecie lekarskim  

_____________Zakładu, popołudniu w mieszkaniu własnem w  miasteczku. __________ 1 2 —6

Dr. T. ZarembaT
ordynuje ja k  lat ubiegłych

w  Szczawnicy. 10 —7
Dr. S. BulilŁOWSlŁi

ordynować również będzie w r. b. od początku M aja  do końca W rześnia
w < 1 1><4'n'ii. Villa Possenhofen. 6 - 5

“жвжіякк:«»
Dr. D y m n i c k i ,

L ek arz  zdrojowy, stale w B u sk u  zamieszkały, ordynuje w domu własnym. 5 — 5

Dr. E. Brühl,
ordynuje od 16 W rześn ia  do 10 Maja w Meranie,  Villa Livonia; 

od 15 Maja do 15 W rześn ia  w Gleichenbergu, V illa Max. 12—7

Dr. med. Czesław Stiche
ordynuje w i i  s n - l^ l> 5i< lz ;ie , mieszka jak dawniej 6— 5

Kreuzgasse Insel Rügen.

Dr. Andrzej Lorentski
ordynu je  jak  lat poprzednich

w  K r y n i c y . 3 — 3
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PASTYLKI G E M U D E L
Z CZTSTEJ- SbiEOŁTr ITOBWBO-SSIEJ
D ziałające przez wdychanie i wciąganie

Przeciwko
KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE,!

OCHRYPNIENIU, CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele le p sz e  od Kapsułek i Cukierków, które obcią­

żają żo łąd ek  nie działając na drogi oddechowe.
Podczas powolnego ssania tych 

Pastylek powietrze którem się od-
P a s t y l k i G e r a u d e l

M l  » M C O l  '
wynagrodzone przez międzynaro­
dowy sąd przysięgłych na w ysta­
wie powszechnej 1878 r. w Paryżu. 
Wypróbowane na mocy decyzyi 
ministerjalnej za przedstawieniem 
Rady Zdrowia armji.

_ Każde pudełko zawiera 72 p a sty lek  ( 
j a k  również przepis dla użycia takow ych

SPRZEDAŻ HURTOWA:
2  A , G E R A U D E L
M  Pharmacien ä SAIXTE-MEXBHOULD ’ 
A T ran ce). (Należy wymagać Marki fabry- 
M  cznej wystawionej.)

dycha przejmuje się wyziewami 
Smoły i wprowadza je do siedliska 
cierpienia. Dzięki tej specjalnej 
własności działania jakoteż ich 
składowi Pastylki te zawdzięcza­
j ą  skuteczną własność leczenia 
wszystkich chorób w których smo­

ła  bywa zalecaną, s ą o n e  n iezbęd­
ne dla palących tytonie, dla osób n a d w e­
rężających głos i  dla tych k tórych za tru -  

. dnien ia wystawiają ich na sk u tk i ku rzu  
i  w yziew ów rozdrażniających.

Niezmierne powodzenie tych PASTY­
LEK we Francyi i Zagranicą świadczy 
o ich wyższości niezaprzeczonej. 

(Należy wymagać Marki fabrycznej 
wystawionej.)

Do nabycia w składach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

D-r. Stanisław Prager,
ordynuje jak dawniej

w Marienbadzie. 3— 3

KĄPIELE ST. MORITZ
E N G A D I N  Szwajcaryja

6000 stóp nad po wierzch, morza

Sezon trwa od połowy Czerwca do połowy Września.
Słynne powszechnie kąpiele St. Moritz leżą w pośrodku G-órnego Engadi- 

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

wodu obfitości i skuteczności szczawy żelazistej, w  którą jej źródła obfitu ją /bę­
dąc cennym środkiem terapeutycznym, co w połączeniu z pięknym górskim  kli­
matem je s t dla zdrowia rzeczą  wysoce pożądaną. Ten połączony sku tek  tych 
obu ważnych czynników zdrowotnych, wskazuje kąpiele  St. Moritz. N ow a kan ali- 
zacyja według systemu W arin g ‘a. Orkiestra M edyolańska. Najbliższe stacye dróg 
żelaznych Chur w Szwajcaryi, Chiavenna, we Włoszech Landeck, w Tyrolu.

Pierwszorzędne hotele w St. MORITZ: Kurhaus, Hotel Victoria, Hotel du 
Lac, Hof St. Moritz, Horabacher’a Hotel Engadinerhof, Hotel Belle-vue. 6—6
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6 A Z E T A  L E K A R S K I
T r e ś ć .  Prof. L u d w i k  T e ic h m a n  [ z powodu 25-leeia  Jego profesorsk iej działalności] n a p isa ł  
W . Ma y z e l . —  I. A. M a l i n o w s k i . K ilka u w a g  o „malaryi“ i o patognostycznem  znaczeniu p o ­
większenia śledzion y  u dzieci. — II. A. F a b i a n . Rozbiór chemiczny c y b ilsu  stałego. —  III. K. S z a ­
d e k . Teoryja w stecznego  zarażenia się m atk i przymiotem od płodu ( Theorie „choc en retour“). S tu -  
dyjum krytyczne [D a lszy  ciąg]. — N otatki lekarskie. 9. A. Dę b c z y ń s k i . N ienaturalne spółkow anic  
z kobietą, w u sta , połączone z gwałtem . —  10 . A. M a l i n o w s k i . W rzó d  żołądka okrągły u d ziew ­
czynki 8 -o -letn iej..Ś m ierć  wskutek krw otoku żołądkowego. — W iadom ości bieżące. — N ad esłan o

do R ed a k cy i. —  Ogłoszenia.

PROF- LUDWIK TEICHMAN
{% > рошоЗіЛ/ 25-leoi a  S t e c k o  -p' V o j ' M O Z ' b ' f i i e / j ,  d z i a ł a l n o ś c i ) .

Profesor T e i c h m a n , którego 25-letni jubileusz z a w o d u  profesorskiego 
obchodzonym będzie w Krakowie d. 3 Lipca, należy do szczupłego szeregu ludzi 
tak niespożytych zasług w rozlicznych kierunkach, że w  krótkiej tej wzmiance, 
poświęconej uczczeniu Szanownego Jub ilata , nie możemy się pokusić o przybli­
żone naw et ocenienie Jego działalności na polu naukowem i pedagogicznem.

Zaszczytne stanowisko, które prof. T e ic h m a n  zajął w rzędzie uczonych, zdobył 
pracą — pracą , o jakiej pojęcie m ieć może tylko ten, kto w tym co on kierunku 
zwrócił swe usiłowania. B adania anatomiczne bowiem wymagają wogóle mozol­
nych trudów; tam  nic z myśli samej nie wypłynie, lecz potrzeba wytrwałego ślęcze­
nia nad preparatam i, pochłaniającego wiele godzin dnia, wiele lat życia. A dodać 
należy, że przedmiot ulubiony T e i c h m a n a , wymagał subtelnej roboty, wprawy n ie­
zmiernej i że całą technikę sam zdobywać i wyrabiać dopiero musiał. N a s t r  z y - 
k i w a n i a  n a c z y ń ,  a w szczególności l i m f a t y c z n y c h ,  w k tórych 
prof. T e i c h m a n  tak  się odznaczył, należą do najbardziej mozolnych prac a n a ­
tomicznych; jakiegoż więc potrzeba było trudu, aby doprowadzić do tej doskona­
łości i m istrzow stw a, którem się odznaczają sławne preparaty  T e i c h m a n  a .  

Ocenili je  też  z podziwem kom petentni specyjaliści na  wystawach w P ary żu  
i Wiedniu, i nagradzali medalami. Preparaty  te, to olbrzymi materyjał do w ie- 

.lostronnych studyjów, a chluba dla K rakow a—muzeum, mieszczącego w sobie t a ­
kie skarby i unikaty anatomiczne, wykonane ręką w łasną lub pod okiem m istrza 
rodaka przez Jego  pomocników i uczniów. Zbiory te nie ustępują zagranicznym; 
sądzimy naw et, że te ostatnie nie posiadają takich, jeże li nie mają „preparatów 
T e ic h m a n  a “ .



Jeżeli zaczęliśmy od wzmianki o sław nych preparatach anatomicznych Jubi­
la ta , to dla tego aby złożyć hołd przedewszystkiem p r a c y .  Owocem takiej wie­
loletniej i mozolnej p racy  było także głośne dzie ło : „O u k ł a d z i e  l i m f a t y -  
c z n y m  ze  s t a n o w i s k a  a n a t o m i c z n e g  o“, które autorow i zapewniło 
zaszczytne miejsce w rzędzie uczonych. P rof. T eichm an łam ał pierwsze lody 
w tym kierunku i niew ielu miał poprzedników na polu badań układu limfatyczne- 
g o . Łatwo też pojąć ca łą  trudność zadania jak ie  miał przed sobą. Idąc w ślady 
H YRTi/a, który w prow adził w użycie nastrzykiw ania przez nakłucie, T eichm an  
musiał wypróbować odpowiednie masy injekcyjne tężejące, używane przezeń za­
m iast powszechnie zalecanej rtęci; musiał udoskonalić metodę nastrzykiwania, 
k tó ra  odtąd nosi w nauce nazwę „metody H y b t l -T e ic h m a n a “.

Prof. Teichm an  przeprowadził badania naczyń i gruczołów limfatycznych 
w szerokim zakresie nietylko u człowieka, lecz porównawczo i u różnych zwie­
rzą t, a wykrył fakta anatomiczne, które przetrw ają na kartach nauki o układzie 
limfatycznym.

Sam tytuł w mowie będącego dzieła wskazuje dokładnie, że au tor miał na 
celu głównie anatomiczne stosunki naczyń limfatycznych; w spaniałe też tablice, 
dodane do dzieła w liczbie 18-stu, przedstawiają rysunki przy nieznacznych po­
większeniach. Nie m ógł jednak prof. Teic h m a n  ograniczyć się na tern i obejść bez 
specyjalnych studyjów drobnowidzowych, wobec nastręczającej się kwestyi o po­
czątku naczyń limfatycznych, które przy nastrzykiw aniu tak p ięknie się przed­
staw iały. Pamiętajmy tu  jednak, na jakim  stopniu znajdowała się wówczas 
[w  r. 1861] technika histologiczna i pomocnicze metody badania. N ie możnaby 
więc wyników drobnowidzowych poszukiwań prof. T eichmana oceniać z dzi­
siejszego stanowiska, kiedy nauka rozporządza metodami, przedstawiającemi da­
leko większe widoki powodzenia w rozstrzygnięciu tak trudnego pytania, jakie 
stanowi początek naczyń  limfatycznych. W szakże i dziś, mimo zastosowania 
azotanu srebra do uw ydatnienia granic komórek i szczelin tkankowych, badacze 
nie doszli do zgodnych poglądów na tę zawiłą kwestyję.

Przypuszczamy, że Szanowny Jubilat zw rócił się do naczyń limfatycznych 
od innej płynnej tk an k i ustroju, od k r w i  mianowicie, w której na lat kilka 
przed wydaniem dzieła powyższego, znalazł kryszta ły , znane w nauce pod nazwą 
„ T eichmanow skich  k r y s z t a ł ó w  h e m i n y “. Gdy się przekonano, że 
kryszta ły  te są chlorkiem hematyny, a B r u e c k e  wykazał, że mogą służyć do 
wykazywania najmniejszych choćby śladów krw i, odkrycie T eic h m a n a  nabrało 
niezmiernego znaczenia w medycynie sądoxvej, a ztąd nazwisko Jeg o  spotykamy 
i po za obrębem dzieł lekarskich, we wszystkich podręcznikach, w których tylko 
je s t  mowa o badaniu k rw i.

Obok tych korzyści dla nauki kosmopolitycznej, która nie wszędzie może 
i w ie , jaka ziemia w ydała badacza z nazwiskiem o germańskiem brzmieniu, Jubilat 
położył nieskończenie wielkie zasługi dla k ra ju , w którym ujrzał światło dzien­
n e  w r. 1823. Grdy losy pozwoliły Teich m ano w i z nauk teologicznych zwrócić 
s ię  do medycyny i po zwiedzeniu licznych ognisk cywilizacyi w Europie przy­
być z Getyngi do K r a k o w a ,  nauka anatom ii nie posiadała w tym  grodzie 
odpowiedniego przybytku. Za pierwszy też warunek objęcia ka ted ry  T eich-



man postaw ił władzy zbudowanie gmachu wygodnego i celowi odpowiada­
jącego, a nakreśliwszy plany, dozorując budowy, przez sw ą zabiegliwość i n ie ­
zmordowaną wytrwałość doprowadził do tego, że w r. 1871 Kraków posiadł 
Instytut anatomiczny, wraz z Muzeum, nie ustępujące wcale zagranicznym tego 
rodzaju zakładom. Praktyczne względy mając na widoku, prof. Teichman tak  p o­
lecił zbudować audytoryjum anatomiczne, aby uczniowie siedząc dokoła m ieli 
blizko przed oczyma preparaty do wykładu służące i aby światło na stół padając 
dostatecznie je oświetlało.

Jako  wykładający prof. T eichman. jak słyszymy, nie jest mówcą kw ie­
cistym, ale posiada wysoką za le tę  gruntownego i wyczerpującego przedsta­
wienia stosunków anatomicznych, w ten sposób, że rzeczy  najzawilsze prostemi 
się wydają. Umiejętnie, a nie szematycznie rysując na tablicy, stara się zarazem  
najdrobniejsze szczegóły okazać na preparatach i dokłada wszelkich sił, aby  
uczeń odpreparował najważniejsze części ciała. P racę  każdemu uprzystępnia 
i ułatwia, lecz za to przy egzaminach jes t wymagający.

W śród młodzieży prof. T eichman jest popularnym, a  niemniej wysoko powa­
żanym. Ja k o  człowiek niezależny, mającyprzy tem odwagę wypowiadać co m yśli 
i słów nie obwijający w bawełnę, może niejedno miał do zniesienia wśród obcych 
i swoich, lecz za wielką zasługę poczytać mu należy, że się z przekonaniami swemi 
nie mijał, a przy wytrawnym i nieuprzedzonym sądzie, z podziwienia godną kon- 
sekweneyją i wytrwałością dążył do urzeczywistnienia celu, bez względu n a  
uboczne wpływyi

Szanowny Jubilat, oddany nauce, pracy i młodzieży, którą ukochał, ja k ­
kolwiek, z powodu miejscowych stosunków, zaledwie skrom ny zastęp anatomów 
mógł wykształcić, niewielką tylko po za obrębem U niw ersytetu  rozwijał działal­
ność publiczną, nie garnąc się do zaszczytów wątpliwej wartości, które były  
u niego zaw sze na ostatnim planie. Przedstawiciel k ierunku liberalnego, sto jąc 
twardo na gruncie przyrodnika bez zarzutu, prof. T eichm an  może być zarazem  
wzorem obyw atela miłującego k ra j i mającego jego dobro na celu.

Prof. T eichman w sile wieku jeszcze, a niezmordowany w pracy, pozwoli 
nam nadal szczycić się sobą wśród tryumfalnego pochodu nauki europejskiej 
w dziedzinie anatomii, którą wzbogaci niejedną jeszcze zdobyczą.

Niech więc i nam wolno będzie skromny nasz głos dołączyć do ogólnego 
chóru, k tó ry  w dniu Jubileuszu zabrzm i w Krakowie n a  cześć poważnego uczo­
nego, w ytraw nego profesora i zacnego człowieka.

W. Mayzel.

Prof. L udwik Teichman urodzony dnia 16 W rześn ia  1823 r. w Lublinie, 
w r. 1846 ukończył gimnazyjum w Kadomiu. W 1847—1849 r. uczęszczał w D o rp a ­
cie na teologiję. W 1851 rozpoczął studyja lekarskie w Heidelbergu, 1852 o trz y ­
mawszy posadę asystenta przy zakładzie Anatomii opisowej w Getyndze, p rze ­
niósł się tam że i odtąd zaczął się szczegółowo poświęcać Anatomii. 1855 ro k u  
otrzymał stopień doktora medycyny z odznaczeniem. W  tymże roku powoływa­
nym był do Monachijum na prosektora, a następnie p rzy ją ł posadę prosektora 
w Getyndze. 1856 roku otrzym ał stypendyjum B lum enbach’a dla zwiedzenia



znaczniejszych zakładów anatomicznych w Niemczech, Austryi, Anglii, Francyi, 
Belgii, Holandyi, D anii, Szwecyi i Norw egii. 1859 r. otrzymał Veniam legendi 
jako prywatny docent anatomii i fizyjologii w G etyndze.. 1861 r. powołany zo­
s ta ł na profesora anatom ii patologicznej do K rakow a, w roku zaś 1868 zamiano­
wany zwyczajnym profesorem anatomii opisowej. W  r. 1867 za przesłane pre­
p ara ty  anatomiczne na wystawę paryską, otrzym ał medal bronzowy jakoteż 
order Franciszka Józefa ,a  w r. 1872 otrzym ał ty tu ł Radcy rządowego. W  tymże 
roku wybrany dziekanem wydziału lekarskiego i członkiem zwyczajnym Aka­
demii Umiejętności w Krakowie. N astępnie zamianowany W iceprezesem tejże 
Akademii i w ybrany. na przewodniczącego w Komisyi przyrodniczej. W roku 
1877/8 był Rektorem Uniwersytetu.

P ra c e  naukowe p ro feso ra  Teichm ana:
Zur Lehre von den G anglien . Göttingen. 1856. 8 -o , str. 27. tabl. 1. D iss. in a u g .
Ueber das H aem atin. [ P f e u f e r ’s u . H e n l e ’s Z eitsch r. t. rat. Med. N. F . III. s. 375, 1853 

V . s. 43; VIII. s. 141. 1857].
D as Saugadersystem  vom anatomischen Standpunkte, Leipzig 1861. 4 -o , str. XII, p. 124, 

ta b lie  18.
Badania anatom iczne w  przedmiocie objętości kom órek sercowych. [Roezn. tow . nauk. Krak. 

P o cze t 3 -ci. Т. VIII. 1.865, s tr . 402-^420).
Anatomiczne p oszu k iw an ia  w przedmiocie ch łon ie krtani [Przegl. lek. 1870. N r. 49, 50). 
Kilka słów o w a rto śc i niektórych nowszych badań chłonie w pow szechności, tudzież o na­

czyn iach  limfatycznych krtani. [Roczn. tow. nauk. K rak. P oczet 3-ci. Т. XIX, 1871 , str. 2 89—302].
Erläuterung zu prof.... T . anatomischen P räp araten  au f der W eltausstellung in W ien.  1873. 

K rakau. 1873, 8-o, str. 8.
Kit jako masa in jekcyjn a . [Rozpr. i spr. z pos. w yd . mat. pvzyp. Ak. um iejętności. Т. VII, 

1880, str. 108—157].

I. KILKA UWAG О „MALARYI“
і  o p ä t o m o s t t c z h e m  ш с й я п ї ї  р о ш ^ш е ш  ś l e d z i m y

ї ї  DZIECI.
Napisał

D r A. Malinowski,

ordynator w arszaw skiego sz p ita la  dla dzieci.

Nie ulega najmniejszej wątpliwości, że fizykalne metody badania od­
dają  nam przy rozpoznawaniu chorób w ielkie usługi. Odnosi się to szcze­
gólnie do opukiwania i osłuchiwania narządów  oddechania i k rążenia krwi. 
M niejsze zaś znaczenie mają te sposoby badania przy rozpoznawaniu cierpień 
narządów  jamy brzusznej: wysłuchiwanie żadnego tu niem a znaczenia, opuki­
w anie stwierdza nam tylko przybliżone bardzo powiększenia łub zmniejszenia 
danego narządu resp. w ątroby, śledzony, żołądka, napełnienie albo też próżnię 
w danym odcinku kanału  pokarmowego. Opukiwanie nerek dla oznaczenia



ich powiększenia w pierwszym okresie choroby В к т н т ’а, lubo sławione przez 
mistrzów, ze strony lekarza praktyka, przyzwyczajonego do pozytywnych faktów, 
może być jeszcze zakwestyjonowane.

Wiadomo jak zmienne wyniki daje opukiwanie wątroby i śledziony przy 
różnych stopniach napełnienia gazami kiszek. R ezultat opukiwania oprócz tego 
w części zależnym być może od napięcia mięśni brzusznych i od rozwoju tkanki 
podskórnej tłuszczowej; u osób bowiem otyłych oznaczenie dolnej granicy w ątro­
by i śledziony często bywa bardzo trudne a niekiedy niemożliwe. Obmacywa­
nie przez gruby pokład tłuszczu, wymaga także niezmiernej wprawy, a może 
i pewnej dozy intuicyi. Przyznać zatem musimy, że opukiwanie i obmacywanie 
w bardzo szczupłych granicach pozwala nam rozpoznawać stan narządów jamy 
brzusznej i do pewnego tylko stopnia przyczynia się do rozpoznania choroby. 
Powiększenie lub zmniejszenie stępienia danego narządu samo przez się nie daje 
nam prawa do rozpoznawania tej lub innej choroby. Odnosi się to szczególniej 
do powiększenia śledziony, którego to narządu badanie w naszych czasach i w na­
szym kraju doprowadzono do takiej doskonałości, iż wykrywa ono na 1—i  centi- 
metra a u śmielszych badaczów i mniejsze nawet patologiczne powiększenie lub 
zmniejszenie. Zmniejszenie jeszcze nie ma takiego klinicznego znaczenia; po­
większenie zato śledziony, które chętnie pro honore domus - wypukujemy u każde­
go chorego, ma już ważne znaczenie rozpoznawcze, i w naszych czasach jest 
zwykle niezaprzeczonym dowodem t. z. „ m a l a r y i . “

Kwestyja t. zw. „ m a l a r y i / 4 zwłaszcza naszej warszawskiej, tak  jest 
obszerna, iż obrobienie jej należyte wymagałoby zbyt obszernego traktowania 
przedmiotu i z wielu względów nie może nas dzisiaj zajmować. Że jednak m a- 
1 а г у j a z dziedziny patologii wewnętrznej przenika coraz bardziej w dziedzi­
nę czystej pedyjatryi i obejmuje pod swój sztandar pewną liczbę chorób właści­
wych wiekowi dziecięcemu, których rozpoznanie wymaga niekiedy pewnej w pra­
wy klinicznej lub przynajmniej pewnego natężenia umysłu do logicznego wniosko­
wania, sądzimy, że nie popełnimy zbytecznej niedyskrecyi rozbierając pokrótce 
patognostyczne znaczenie powiększenia śledziony u dzieci, przy czem będziemy 
mieli sposobność zastanowienia się nad tern, jakie znaczenie ma ten objaw przy 
malaryi czyli po prostu przy gorączce przepuszczającej u dzieci, oraz jakie stany 
chorobowe, nie mające żadnego związku z malaryją, łączyć się mogą z powiększe­
niem śledziony.

Badanie narządów jam y brzusznej u dzieci starszych, rozsądnych i spo­
kojnych nie przedstawia żadnych trudności, toż samo powiedzieć możemy o dzie­
ciach w pierwszym roku życia. Poczynając od 2 roku, badanie zapomocą opuki­
wanie i obmacywania utrudnionem jest przez płacz, nadymanie się i kurczenie 
mięśni brzusznych, którego niekiedy przeczekać niemożna. Opukiwanie wtedy daje 
nam rezultat bardzo wątpliwy. Obmacywanie śledziony dla oznaczenia jej po­
większenia ma za to ważne znaczenie. Wykonanem być jednak musi przy ułoże­
niu dziecka na grzbiecie w zupełnym spokoju, przy otwartych ustach, z lew ą nóż­
ką cokolwiek zgiętą w kolanie. Palcami należy wtedy uciskać ściankę brzuszną 
dosyć silnie, poczynając od dołu, wtedy bowiem łatwiej wyczuć możemy brzeg 
wychodzącego po za łuk żebrowy narządu. W  jakikolwiek sposób dojdziemy do



przekonania, że śledziona u dziecka istotnie je s t powiększoną, czy to zapomocą 
opukiwania, czy, co ważniejsze, przez wymacanie tw ardego brzegu narządu poniżej 
luku żebrowego, nie mamy jeszcze prawa do rozpoznania zimnicy, co jednak 
w brew  wszelkim zasadom różniczkowej dyjagnostyki bardzo często u nas się zda­
rza. Powiększenie śledziony —to nie „inalaryja“ jeszcze, to nie choroba, lecz je­
den dopiero z objawów, k tó ry  przy pierwszem i jednorazowem widzeniu chorego 
nie upoważnia nas do rozpoznawania zimnicy i eo ipso  ordynowania chininy.

Śledziona, jako narząd  wrażliwy na bodźce wywołujące choroby zakaźne, 
zw ykle a raczej prawie zawsze jest jednym z pierw szych etapów, w którym  się 
zarazk i chorobotwórcze gromadzą, a przez obecność swoją wywołują przypływ 
krw i i powiększenie objętości tego elastycznego narządu. Należy jednak  przy 
rozpoznawaniu choroby pam iętać, że oprócz zimnicy, przy której śledziona bywa 
zawsze powiększoną, naw et wtedy gdy tego fizykalne badanie wykazać nie może, 
spotykamy u dzieci wiele innych chorób, którym tow arzyszy powiększenie śledzio­
ny. Zimnica przepuszczająca nie jest u dzieci, zw łaszcza w pierwszych 2 latach 
życia, chorobą tak częstą, jak  często ją  rozpoznają; natomiast powiększenie 
śledziony stwierdzić możemy w 9/10 przypadkach chorób nie mających z zimnicą 
żadnego związku. Nadto jeże li dołączymy do tego choroby śledziony często w wie­
ku dziecinnym spotykane, liczba przypadków p s e u d o  m a l a r y i  wzrośnie zna­
cznie, gdy ilość przypadków istotnej zimnicy zejdzie do bardzo ograniczonej cyfry.

B adając w ciągu ostatnich lat 5-eiu w W arszaw skim  szpitalu dla dzieci 
ambulatoryjnie przecięciowo około 5 tysięcy chorych dzieci, miałem sposobność 
przekonania się, że „m alary ja“ nie jest chorobą ta k  częstą; gdy tymczasem po­
większenie śledziony je s t objawem nierzadkim, zwłaszcza u dzieci z klasy 
uboższej. Choroby, przy których powiększenie śledziony stwierdziłem, były 
następujące:

1. K r z y w i c a .  Od czasu pojawienia się pracy O p p e n h e i m e r ^  w  Z eit­
schrift fü r  kl. Med. z roku 1882 o malarycznem pochodzeniu krzywicy, rozpo­
wszechniło się w W arszawie zdanie, że choroba angielska ma za jedyną przyczy­
nę zimnicę. Nie będziemy się tu wdawać w rozbiór krytyczny wspomnianej 
pracy, gdyż zdaniem naszem na takowy nie zasługuje. Nie podzielamy tak że  zda­
nia tych  autorów, którzy za jedyną przyczynę krzyw icy uważają przebyty  przez 
ojca lub matkę przymiot; zdaniem naszem, krzyw ica rozwija się zawsze jako 
następstw o złego odżywiania, tak  w czasie życia płodowego jak i w pierw szym  ro­
ku życia . Zarówno ojcowie, którzy przebyli przymiot, jak i matki, k tó re  prze­
były błędnicę lub nie zupełnie się z takowej wyleczyły, mogą być pewni, że dzie­
ci ich będą miały w mniejszym lub większym stopniu krzywicę. N aw et po krwo­
tokach obfitych z nosa w czasie brzmienności, rodzi się dziecko z wodogłowiem, 
craniotabes i krzywicą.

D zieci dotknięte krzyw icą mają w 9/10 przypadkach śledzionę powiększoną, 
je s t to jeden z objawów złego odżywiania i złego składu krwi. K rzyw ica rozwi­
ja się niekiedy w pierwszych miesiącach życia dziecka i przy pewnej wprawie 
w badaniu i dobrych chęciach można jej rozwój przepowiedzieć, przew idzić i ta ­
kowemu przez stosowne dobranie mamki lub środki lecznicze zapobiedz. P o trze­
ba jed n ak  zapomnieć o owym zdaniu starych autorów , że pectus carinatum , r  ó-



ż a n i e с n a  ż e b r a c h  i articuli duplicati są dowodem krzywicy; gdyż za­
nim te  objawy wystąpią, czekać musimy rok i więcej, choroba tymczasem ro zw i­
ja się wpełni, wodogłowie w zrasta  i pierwszy napad drgaw ek dla takiego dziecka 
jest zwykle zwiastunem śm iertelnej choroby. W ezw ani znajdujemy powiększenie 
śledziony, a że drgawki u dzieci często odpowiadają okresowi ziębienia u do­
rosłych, więc m a 1 а г у j a je s t  już gotowa. W  tedy  zapisuje się c h i n i n ę ,  
b r o m e k  p o t a s u ,  a skoro w ciągu 7 — 15 dni dziecię życie zakończy, po 
u przednie m przebyciu okresu pognębienia i śpiączki, w akcie zejścia piszemy, że 
zmarło n a  „malaryję.“

Jednym  jeszcze z objawów łudzącyciri zachęcających do rozpoznawania m a- 
1 a r  у i u dzieci dotkniętych krzyw icą w pierwszych dwu latach życia, jest obfity 
pot, k tó ry  często w czasie snu. lub tylko w nocy na ciele dziecka występuje. U w a­
żamy to zwykle za okres potów i tem chętniej trw am y w błędzie, bo i obrzmienia 
śledziony nie brakuje. Chinina więc bywa zalecaną przez całe tygodnie, a k rzy ­
wica rozw ija się dalej. Jeszcze bardziej obraz zbliża się do mai ary i, jeżeli dłuż 
sza i staranniejsza obserwacyja chorego przekona badacza, że ciepłota ciała 
dziecka ulega wahaniom, wznosi się i opada.

N ie możemy wtem miejscu zastanawiać się nad przyczynami podnoszenia 
się ciepłoty u dzieci w ogóle. Wspomnimy tylko, że wznosi się ona od przyczyn 
napozór najniewinniejszych, a m a to miejsce tem łatw iej, jeżeli .dziecko je s t  źle 
odżywiane i cierpi chorobę konstytucyjonalną, do jak ie j miana krzywica ma p ra ­
wo. W  przebiegu krzywicy powikłania ze strony kanału pokarmowego i dróg 
oddechowych są bardzo częstemi, pierwsze w letnich miesiącach, ostatnie w zim o­
wych i wiosennych spotykamy stale. One to wywołują zwykle wzniesienie się 
ciepłoty.

Oprócz tego spotykamy o s trą  formę krzywicy, zw łaszcza u dzieci starszych  
nad 2 la ta , a niekiedy obostrzenia w przebiegu krzyw icy rozwiniętej. W .obu 
przypadkach gorączka bywa s ta łą  lubo rozmaitego natężenia. Takie formy k rz y ­
wicy przedstaw iają obraz tak  łudząco przypominający „m a 1 a r y j  ę<;. iż w yda­
je się nam, iż grzechem byłoby nie przepisanie dwóch proszków chininy dziennie, 
jednego rano, drugiego wieczór, nie zabronienie m leka za pokarm i nie zalecanie 
zmiany mieszkania. Jakże przebiega taka forma krzywicy? Zwykle wezwani 
do dziecka, z opowiadań matki dowiadujemy się, że dziecię od dni kilku gorączku­
je, pociło się’dawniej choć było zdrowe. Nie da się wziąć „za boczki,“ głów ką 
trze o poduszkę, niekiedy dotknięcie kończyn dolnych zwłaszcza wywołuje płacz. 
Ciepłota w dole pachowym wynosi 38° —39°С., skó ra  wilgotna, ręce, czoło spo­
cone, śledziona duża, wystaje po za łuk żebrowy. N iekiedy wrażliwość dziecka 
na dotykanie występuje w przerwach, jakby peryjodycznie, ku wieczorowi, co dzień 
lub co drugi.

N iebrak  nam więc żadnego objawu: stan gorączkowy, poty, obrzmienie śle­
dziony i peryodyczność w objawach, ból za uciskiem skieletu, czyż to nie obraz 
malaryi?

Czyż i teraz nie mamy praw a przepisywać proszków chinowych, zabronić 
dziecku mleka, tego najodpowiedniejszego pokarmu i zalecić kleiki z mąki N e s t t / r  
lub tapioki. Leczenie idzie lege artis, a choroba rozw ija  się dalej.

GAZ. LEK. NR. 26 .



P rz e d  paroma la ty  m iałem  sposobność sp o strzeg an ia  takiego podostrego 
p rzeb iegu  krzywicy u dziew czynki 6 - 0  letniej. Bóle w kościach, a  m ianowicie 
w n asad ach  kolanowych piszczeli pow tarzały s ię  u niej w ciągu k ilku  m iesięcy 
re g u la rn ie  w godzinach w ieczornych, trw ając 2 —3 godzin, bolesność w y stępow a­
ła  n iek iedy  i w kolumnie kręgowej. Leczenie przeciw  zimnicy n ie  miało tu 
żadnego  skutku, gdy tym czasem  leczenie sk ie row ane  przeciw krzyw icy  w krótce 
uw ieńczone zostało pom yślnym  rezultatem.

T ak ie  formy krzyw icy, mało dotychczas opisyw ane, znajdują zaprzeczenie 
ze s t r o n y  poważnych n aw e t autorów. H e n o c h , F u e r s t  i F r ie d l e b e n  zaprzeczają  
m ożliw ości ich istnienia. F r i e d l e b e n  dopuszcza jedynie możliwość ostrego  go­
rączkow ego  przebiegu w okresie  początkowym, inn i zaś autorowie o strzeg a ją  
o m ożliw ości osteitidis m u ltip lic is .  Żaden jednak n ie  mówi o malaryL

U  dzieci starszych, k tó re  przedstaw iają ju ż  wyraźniejsze zm iany szkie­
le tu  a  mianowicie klatki p iersiow ej, „mai a r y j  a “ jeszcze częściej byw a rozpoz­
n aw an ą , a jeżeli nie m alary ja , to przynajmniej ch arłac tw o  m alaryczne. Tu ma­
my p e c tu s  carinatum , cerę b ladą , małokrwistość, p o ty , niekiedy bóle w kościach 
szk ie le tu , a  przedew szystkiem  ś l e d z i o n ę  p o w i ę k s z o n ą .  Śledziona 
n iek iedy  wyczuwać się daje  n a  2—3 palców poniżej łuku żebrowego, gdyż dzwo- 
now ato  w ygięta klatka p iersiow a pomieścić jej w podżebrzu nie może. Śledziona 
w lek k ich  przypadkach zw ykle  nie bywa pow iększoną wcale, a jednak w yczuć jej 
b rzeg  pod łukiem żebrowym można z powodu opuszczenia i zepchnięcia k u  dołowi. 
H e n o c h  zw raca na to uw agę, dodając, że częściej znajdujem y w ystaw anie brzegu 
w ą tro b y  po za łuk żebrow y niż śledziony, co lubo w mniejszym sto pn iu  bywa 
u dz iec i zupełnie zdrowych. W  rzadkich p rzypadkach  śledzionę w yczuć można 
dokładnie; badanie pośm iertne wykazuje wtedy guz przew lekły śledziony, leuhocy- 
thosis i ogólną niedokrw istość. N aw et wtedy, g d y  śledzionę znajdujem y stale 
pow iększoną w przebiegu krzyw icy, nie bywa to  powiększenie zbyt w ielkie, ot 
zw ykle tak ie  jak  przy zim nicy. Rozpoznajemy w ięc  „m alaryję“ i leczym y chi­
niną. D la  zwolenników m alarycznego pochodzenia krzywicy, tw ierdzących , że 
system atyczne leczenie ch in in ą  nigdy ich przy k rzy w icy  nie zawodziło, czuję się 
w obow iązku dodać, że skutkom  dobrym takiego leczenia wcale się n ie  dziwię. 
C hinina, jako  tonicum, zw łaszcza  zadawana niek iedy  w połączeniu z żelazem , przy 
stosow nej pożywnej dyjecie i postawieniu chorego dziecka w zgodnych z hygieną 
w aru n k ach  życia, jes t bardzo  stosownym środkiem  przy  krzywicy. N ie  należy 
jed n ak  w  tym razie z dobrych  skutków po użyciu ch in iny  wnioskować, że  mieliś­
my do czynienia z m alaryją, lub że takowa je s t p rzy czy n ą  krzywicy.

N ie  ulega jednak w ątpliw ości, że i dzieci w  1—2 roku ż y c ia , do tknięte 
k rzy w icą , mogą chorować n a  gorączkę przepuszczającą. Bywa to najczęściej 
w m iesiącach  wiosennych. N astręcza  się przeto py tan ie , czy wobec teg o  cośmy 
wyżej powiedzieli, p raw dziw a „m alaryja“ u tak ich  dzieci rozpoznaną b y ć  może. 
N a p y ta n ie  to odpowiemy tw ierdząco. U dzieci m ałych, naw et ssaw ców , gorą­
czka przepuszczająca p rzeb ieg a  tak  typowo, p rz e rw y  bezgorączkowe, w  czasie 
k tó ry ch  dziecię jest zupełnie zdrowe, są tak  re g u la rn e , że matka zw ykle zw raca 
uw agę lekarza , iż dziecko p rzez  pół dnia zdrowe, po południu ma zim ne ręce



i nogi, tu łów  rozpalony, je s t niespokojne i ma p rag n ien ie . Rzadko w praw dzie , 
lecz rów n ież  wyraźnie stw ierdzić  możemy w tych ra z a c h  wrażliwość śledziony  
na ucisk. Chinina działa tu sku teczn ie  i choroba u s tę p u je  po dniach kilku. „M a- 
la ry ja “ zatem  przewlekła ro zw in ąć  się nie może. F o rm y  utajone (/. la rva ta ) z a ­
każenia bagiennego nie w y stęp u ją  u dzieci tak  polim orficznie jak  u do rosłych . 
N ajczęstsze, lubo stosunkowo dosyć rzadko przezem nie spostrzegane, są d rg a w k i 
peryjodyczne, zapalenie płuc i b iegunka niekiedy k rw a w a  przy zimnicy. I  t e  z a ­
burzenia przy  użyciu chininy prędko ustępują, n ie  sprowadzając c h a rła c tw a . 
U dzieci starszych  zimnica p rzeb iega  tak  wyraźnie, iż  rozpoznanie jej nie p rz e d ­
staw ia trudności. Formy mniej w yraźne i uparte  zaw sze budzić winny p o d e j­
rzenie innego cierpienia, k tóre  p rz y  pomocy metod b a d a n ia  tak  dokładnych, ja k ie -  
mi dziś m edycyna rozporządza, w większości p rzypadków  rozpoznane być m oże. 
Użycie zatem  chininy w celach rozpoznawczych nie powinno być d ługo trw ałem .

I I .  G ruźlica wogóle, a g ru ź lica  opon m ózgow ych w szczególności, d o s ta r ­
cza rów nież  wielką liczbę chorych  zwolennikom m a la ry i i w statystyce śm ie r te l­
ności znacznie  powiększa o dsetkę  zm arłych na m a la ry ję . I  nic dziwnego. G r u ­
źlica w  w ieku dziecięcym je s t  chorobą tak  częstą, a  rokow anie przy niej ta k  n ie - 
pom yślnem , iż naw et w tych razach , gdy mamy pew ne wątpliwości co do m a la ry i, 
z lżejszem  sumieniem wolimy podciągnąć n ieokreśloną jeszcze chorobę pod  o b ­
szerny sz ta n d a r zakażenia bagiennego, aniżeli przypuszczeniem  możliwości ro z ­
woju g ru ź licy  odebrać rodzicom  dziecka nadzieję lub  wzbudzić w nich pow ażn e  
obawy, a  sam ych siebie pozbaw ić możności dalszej obserw acyi „zagadkow ej“ lub 
in te resu jącej choroby. W  isto c ie  państwo m alary i ma granice tak  o b szern e  
i tak  elastyczne, iż łatwo bardzo  m utatis muiandis lub  om ittis omittendis k ażd ą  cho­
robę m niej wyraźnie p rzeb iegającą  podciągnąć pod w ygodny szemat m alaryczny . 
Tern ła tw ie j z gruźlicą. P rz e b y te  cierpienia k iszek , wiodące za sobą p rz e ro s t  
i p rze istoczen ie  serowate g ruczołów  krśzkowych, p rzeb y te  nieżyty oskrzeli lub 
zapalen ia  płuc z następczem i zmianami serow atem i gruczołów oskrzelow ych, 
u dzieci zw łaszcza zołzowatych, jak iś  niewyłuszczony gruczoł na szyi lub p o d  p a ­
chą, albo przebyte cierpienie kości, albo nakoniec n ieznaczne zaostrzenie oddechu 
w jednym  z wierzchołków p łuc [w szakże to respiratio pu erilis), a niekiedy n a w e t 
małe stęp ien ie  przy opukiwaniu, to objawy tak  m ałego  znaczenia, to dan e  a n a - 
m nestyczne tak  wątpliwe, że ich  wobec powiększonej śledziony, do której b a d a n ia  
bierzem y się najpewniej, w rach u n ek  brać nie w a rto . N adto przy najlep szy ch  
naw et chęciach łatwo bardzo j e s t  przyjąć m alaryję tam , gdzie się należy o b aw iać  
g ruźlicy  opon mózgowych, r a z  d la tego, że tego czego jeszcze nie ma, a  co dopiero  
po p a ru  tygodniach może n a s tą p ić  lub nie, rozpoznaw ać nie wypada, określa jąc  zaś 
chorobę jako  malaryję jes teśm y  pewni, że do tych  w ygodnych ramek obraz  cho­
robow y w obecnej chwili najzupełn iej pasuje.

W  istocie jednak je s t fak tem  niezaprzeczonym , że okres przygotow aw czy 
w przeb iegu  gruźlicy mózgu m a przebieg tak polimorficzny, rzecby można w  k a ż ­
dym poszczególnym przypadku odmienny, iż nic dziwnego, jeżeli za m a la ry ję  
byw a uznaw anym . Inaczej bylibyśm y w praw dziw ym  kłopocie co do nazw y  cho­
roby. N ie m a  tu bowiem napozór jeszcze nic patologicznego, a jednak  m a tk a  
tro sk liw a  prosi nas o radę. Z au w aży ła  ona przed k ilkom a dniami, że u lub ione  jej



dziecię, zwykle jedynak lub jedynaczka [bo rodzeństwo pomarło na „m alaryję“], 
strac iło  na humorze, po południu główkę miewa gorącą, rączki płoną, na  twarzy 
w ystępują rumieńce, czasami pot. Łaknienie m a dobre lub nieco zmniejszone, 
wypróżnienia prawidłowe, sen spokojny, zębami nie zgrzyta, znajdujemy ciepłotę 
38°— 39° C., tętno równe, oddechanie prawidłowe, narządy wewnętrzne bez zmian 
żadnych, tylko śledziona powiększona, niebardzo wprawdzie, bo tylko na £ ctm. 
ku górze lub ku dołowi. Jeże li jeszcze klijent m ieszka na dole, nad W isłą, lub 
w okolicy bogatej w rzeki i stawy, to nie może być wątpliwości, że dziecię do­
tkn ię te  jest malaryją. Choćby w tym okresie były jakieś objawy nerwowe, zgrzy­
tanie zębami, toby takowe przemawiały prędzej za robakami. B obaki jednak 
z dziecka dotąd nie Wychodziły, a ponieważ śledziona wychodzi po za łuk 
żebrowy, to nie ma żadnej wątpliwości, że mamy do czynienia z malaryją. 
Jeż e li zaś zauważymy w dalszym przebiegu zaburzenia żołądkowrokiszkowe, 
wymioty, zaparcie sto lca, toż to wyraźny stan gastryczny i atonia kiszek. Bó­
żnica w planie leczenia niewielka, bo w tedy' przed użyciem chininy damy 
kilka proszków kalomelu i fiin ita  la comedia. T ak i okres przygotowawczy bez 
żadnych pozytywnych danych ze strony ośrodków mózgowych ciągnąć się 
może całemi tygodniami, ba  naw et miesiącami. Po upływie pierwszego tygodnia 
stan  się polepsza, gorączka dotąd codzienna, zjaw ia się rzadziej, co drugi lub 
trzeci dzień. Widocznie chinina działa, bo typ codzienny zmieniła na trzeciaczkę 
lub ezwartaczkę, a lubo jeszcze śledzionę się wyczuwa lub wymacuje, albo też nie 
jesteśm y pewni, żeśmy chorobę uchwycili za rogi. Wprawdzie w ciągu tego cza­
su dziecię straciło na wadze, skóra zwiotczała, żyły rysują się w yraźnie pod 
skórą na rękach i twarzy, atonija kiszek, t. j. skłonność do zaparcia trw a cią­
gle, lecz nic dziwnego. D ziecię nie dostawało mleka> które przy m alaryi jest 
przeciwwskazanem, zresztą sama choroba łatwo n araża  na zubożenie k rw i i char­
łactw o sprowadza. Zalecam y wtedy rozczyn Fow LEß’a i zmianę mieszkania, 
upominając aby dziecię sypiało przy ścianie wewnętrznej pokoju. Polepszenia 
trw a ją  krótko, po 3—4 tygodniach z gorączki przepuszczającej wywiązuje się 
gorączka ciągła. Chinina nie działa, widocznie zakażenie było silne i przypadek 
dany do upartych zaliczyć należy. To febris continua. Tymczasem, w tedy wła­
śnie kiedy się tego najmniej spodziewamy, obraz chorobowy pokrywa się małemi 
chmurkami. Najpierw zw ykle zachmurza się czoło małego chorego, na  którem 
rysuje się fałda podłużna pomiędzy brwiami. Grłowa go zapewnie boli, bo i oczy 
zaw raca ku górze, przyczem niekiedy wpatruje się nieruchomo lub błędnym do­
koła wzrokiem powłóczy. Jeżeli, co bywa niezawsze, dziecię od czasu do czasu 
wymiotuje lub ma drgawki, zapytujemy przerażeni, czy się nie rozbiło. P ia­
stunka przeczy, nic dziwnego że się przyznać nie chce. boć to jej wina, jeżeli do 
„m alary i“ przyłączyło się zapalenie mózgu. W ted y  to zwykle już po st fe&turn 
rozw ijam y całą naszą terapeutyczną bateryję, a  więc najpierw działa grubego 
kalibru , kalomel i pijawki. Bzucam zasłonę na obraz dalszego przebiegu choroby, 
je s t on aż nadto znany, aby w tym okresie można mu dać miano m alaryi. A  szko­
da. Pierw otne jednak rozpoznanie choroby, jako malaryi, mamy praw o zatrzy­
mać do końca, albowiem naw et w ostatnich dniach życia śledziona jeszcze bar-



dziej się powiększa. A że w niej się tworzą gruzełki, tego przecie przez skórę 
nie widać, a wymacać prosówkowatej gruźlicy także nie można.

Jeszcze częściej rozpoznajemy malaryję w początkowym okresie gruźlicy, 
jeżeli po jednokrotnych drgawkach braknie wszelkich objawów nerwowych przez 
czas dłuższy, a natomiast w ystąpią objawy gastryczne. Niekiedy bowiem w tym  
okresie nie bywa zaparcia stolca, lecz wymioty i biegunka lub tylko ta ostatn ia. 
Brzuch przytem  jest wzdęty, cokolwiek bolesny. T ak a  biegunka może trw a ć  
przez czas długi nieustannie lub z przerwami [intermisyje!], jeżeli jednocześnie 
obok gruźlicy  opon mózgowych istn ie ją  owrzodzenia gruźlicze w kiszkach. W z d ę ­
cie brzucha zależy tu od rozwijającej się gruźlicy otrzewnej. Ponieważ typowe 
t. z w. klasyczne obrazy przebiegu gruźlicy opon mózgowych u dzieci zdarzają się 
niezbyt często, przeto zwykle przypadki tej choroby, odstępujące w szczególnych 
objawach od wyłożonego w podręcznikach obrazu, podciągane bywają pod m iano 
malaryi. N ie ma tu bowiem szematycznego następstw a okresów podrażnienia 
i pognębienia, natomiast zmieniają się one w nieokreślonym porządku. Częściej 
nawet od początku przeważa ten  ostatni t. j. depresyja, a drgawki występują do­
piero pod koniec. Bozszerzenie i zwężenie źrenic, niejednakowa ich wielkość 
także zauważoną być może w dalszym dopiero przebiegu, gdy i inne objawy nfó- 
zgowe jaśniej się zarysują. C iepłota bardzo łudząco przypomina malaryję. Obok 
rannych zwolnień lub nasileń [37° — 38° C.] spotykam y .wieczorne nasilenia 
38—39° C.. Niekiedy i wieczorem ciepłota bywa prawidłow ą, a przebieg w tedy 
przypomina typ gorączki przepuszczającej trzeciaczki. Dopiero w ostatnim t y ­
godniu spostrzegam y gorączkę ciągłą, niekiedy bardzo wysoką [40—41° C.] lubo 
i w ostatnich dniach życia może być wcale nieznaczną. Własności tętna, ta k  
charakterystyczne na papierze, w okresie przygotowawczym niezawsze m ogą 
być zauważone, a nawet i w dalszym, przebiegli nie u lega ono czasami takim sze­
rokim wahaniom, co do liczby uderzeń, jak  to w typowych widzimy przypadkach.

[C. d. n.]

II. ROZBIÓR CHEMICZNY CYBILSU STAŁEGO,
Podał

13-і- A leksander Fabian.

P racu jąc  od paru miesięcy wspólnie z kolegą Nenckim, w jego pracow ni 
nad przetw oram i fermentowanemi z mleka, mianowicie nad kumysem i kefirem , 
[o czem szczegółową wiadomość podamy niebawem w obszerniejszej p racy ], 
celem porównawczego zbadania ich składu i własności, zwróciliśmy szczególniej­
szą uwagę na zawarte w nich rozm aite rodzaje białka, oraz produkty peptoni- 
zacyi m leka pod działaniem ferm  en tacy i grzybkowej. P rzy tych poszukiwa­
niach między innemi potrzeba mi było, dla porównania niektórych odczynów ch e ­
micznych, mieć czysty pepton. N ie  znalazłszy go na razie, postanowiłem u ży ć  
innego, świeżo w handel wprowadzonego produktu, a mianowicie с у b i 1 s u s t a ­
łego (extract o f beef), który, jak  opiewa pokrywająca go etykieta, ma zawierać 8% 
peptonu, ilość aż nadto dostateczną by żądany odczyn otrzymać wyraźnie. D la



pewności wszakże należało wpierw poddać rzeczony cybils badaniu na pepton. 
O tóż już pierwsze próby wykazały, że c y b i l s  s t a ł y  w c a l e  p e p t o n u  
n i e  z a w i e r a .  Poniew aż wynik ten, całkiem ubocznie przy innej pracy na­
szej otrzymany, uważałem za dość ważny, wobec tego, że cybils byw a podawany 
jak o  p o ż y w n y  surogat mięsa, wykonałem więc ściślejsze jakościowe i ilo­
ściowe badanie i jego rezu lta t do wiadomości podaję.

Sposób mojego postępowania był następujący: Pewną ilość cybilsu [naby­
tego  w składzie głównym w oryginalnych puszkach], przedstawiającego się w po­
s tac i masy gęstej, całkiem do ekstraktu LiEBiEG’a podobnej, rozpuściłem na ciepło 
w wodzie przekroplonej, dodałem. stężonego roztworu półtorachlorku żelaza 
[c . wł. —1,30], w stosunku 10 cz. odczynnika n a  150 cz. badanego płynu, domie­
szałem  nasyconego roztw oru octanu sodu [5 cz.], zobojętniłem płyn kwaśny łu­
giem sodowym, zagotowałem i przesączyłem. J a k  wiadomo, mieszanina półtora­
chlorku żelaza z octanem sodu w alkalicznym płynie strąca w szystkie rodzaje 
b ia łk a  o p r ó c z  p e p t o n u .  Cała więc ilość ewentualnie obecnego peptonu 
powinna się znaleźć w przesączu i tutaj dać się wykryć wiadomemi odczyn­
nikam i.

Przekonawszy się [za pomocą żółtego żelazocyjankupotasu i kw asu  octowe­
go], że wszystko białko strąconem zostało, próbowałem płyn odczynnikami na 
pepton, a mianowicie alkoholem, eterem, chloroformem, sublimatem, odczynni­
kiem  MiLON’a, taniną, ługiem sodowym i siarczanem  miedzi [odczyn biuretowy], 
jodkiem  rtęci i jodkiem potasu w płynie słabo kwasem solnym zakwaszonym, 
kwasem  pikrynowym w zakwaszonym płynie, w reszcie azotanem sreb ra . Ż a d e n  
z r z e c z o n y c h  o d c z y n n i k ó w  n i e  d a w a ł  osadu,  co dowodzi stanow­
czo n i e o b e c n o ś c i  p e p t o n u  w b a d a n y m  p ł y n i e .  K w as fosforo-
wolframowy z kwasem solnym dał wprawdzie osad, ale ten odczyn rozstrzyga­
jącym  nie jest, gdyż odczynnik rzeczony strąca  też i tyrozynę oraz sole [fosforany, 
chlorki]. Dla potwierdzenia mego wyniku nie od rzeczy będzie wspomnieć, że 
w tymże czasie kol. S z u m l a ń sk i rozpoczął badania nad przywiezionym osobiście 
peptonem DEFRESNE’a, w sposób zupełnie z opisanym jednaki. Otóż, chociaż 
o ile wnosić można z wstępnych poszukiwań i w tym produkcie ilość peptonu 
zby t wielką nie jest, jednakże odczynniki na pepton [tanina, odczyn biuretowy, 
sublim at] dawały w yraźne osady w płynie odsączonym po strąceniu półtorachlor- 
kiem  żelaza, octanem sodu i ługiem sodowym.

Taki wynik badania jakościowego skłonił mię do wykonania kilkakrotnego 
rozbioru ilościowego. 5 gramów cybilsu w stan ie , w jakim się w handlu znajduje, 
wysuszono w zważonym tyglu platynowym przy  105° C., poczem w tymże tyglu 
m asę wysuszoną [sprowadzoną do stałej w agi] spalono i zważono popiół po spa­
leniu  postały. Skład cybilsu okazał się jak następuje [obliczony na 100 części]:

w o d y .....................................10,02$

s o l i ................................ .....  . 25,79$
substancyj organicznych . . 64,19$

100,00



Białko oznaczałem oddzielnie; wynosi ono 1,22# w 100 częściach cyb ilsu . 
Ponieważ, ja k  to wykazały badania jakościowe, cybils badany nie zawiera w cale 
peptonu, ca ła  więc ilość 64,19% substancyj organicznych, po potrąceniu b ia łka  
1,22$, a więc 62,97$ przypada na m ateryje wyciągowe ( E xtraktivstoffe ).

J e s t  p rzeto  cybils stały, podobnie jak ekstrakt L iE B iE G ’a , raczej używ ką 
( G enussm ittel), niżeli pożywieniem (N ahrunsgsm ittel), zaw iera bowiem bardzo 
mało białka, a  n i e  z a w i e r a  w c a l e  p e p t o n u .

ПІ. TEORYJA WSTECZNEGO ZARAŻENIA SIĘ MATKI
PRZYMIOTEM OD PŁODU

(Theorie „choc en retour”) .
STUDTJUIYE KBTTTCZUE,

opracował

13-і’ Karol Szadek [z K ijow a].

[D alszy ciąg. — Patrz Nr. 24].

Obrońcy teoryi choc en re tou r  zw racają uwagę na okoliczność, że w p rzypad­
kach, przez nich obserwowanych, nie znaleziono ż a d n y c h  ś l a d ó w  p i e r ­
w o t n e g o  p r z y m i o t u .  T ak i wynik ujemny, stw ierdzony już w tym c z a ­
sie, kiedy u m atki pojawiły się ogólne objawy przymiotowe, nie ma wielkiego 
znaczenia i wcale nie wykazuje nam  żeby u chorych, poddanych obserwacyi, n ie  
było przedtem  objawów pierwotnych. Wiadomo od daw na, że stwardnienia p rz y ­
miotowe pierw otne przebiegają bardzo często u kobiet praw ie niespostrzeżenie, 
nie wywołując żadnych dolegliwości, a szybko ulegając wessaniu. W spominają 
o tern liczni autorowie: B i c o r d  ł51), B a e r e n s p r u n g  152) , M i e h r  153), E n g e l - 
STAET 154) , T r OUSSEAUX 15ä), S lG M U N D  156), BAUMLER 157) ,  M U ELLER  158). W  П ІЄ - 

których przypadkach pierwotne stw ardnienia przymiotowe, jeżeli są umiejsco­
wione nietylko w miejscach bardziej ukrytych, ale n aw et na zewnętrznych c z ę -

151) T ra i te  des maladies vśnśriennes. Paris. 1838. p. 602— 603; L ettres sur la  sy p h ilis . 
II śdition. P a r is .  1856 p. 49 et 68.

152) D ie  hereditäre  Syphilis. B erlin . 1814 p. 12.
153) M ittheilungen aus d. syphil. A btheilung  in W ürzburg. р. 59.
w ) D ie constitutionelle Syphilis. D eutsche Übersetz. W ü rz b u rg . 1861. р. 2—3; k lin isch e

Vejlend. p. 37.
I55) Clinique inśdicale. Paris. 1862. p. 672.
156;  H andbuch d. Chirurgie y. P i t h a  und B il l r o t h . I I I .  Bd. Syphilis und venerische G e ­

schwüre. Die W ien er Klinik für Syphilis [Virtelj. für Dermat. und. Syphilis. 1877. 1—2. p. 10], 
Wien, rnedic. W ochenschrift. 1879. 10.

|57) Zie m s s e n 's  Handbuch. I I I  B d. Syphilis. II Aufl. 1 8 7 8 . p . 49 .
,58) G rundriss der Pathol. und T h era p ie  der venerischen K rankheiten . Leipzig. 1884. p. 81.



ściaeh płciowych, mogą przebiegać niepostrzeżenie. Z drugiej strony  małe pier­
w otne stwardnienia i owrzodzenia mogą nieraz być poczytane za przypadkowe 
niewinne obtarcia, o których chore szybko zapominają, dzięki temu, że pierwo­
tn e  objawy przymiotu przebiegają u kobiet bardzo łagodnie. W tym  względzie 
bardzo jes t pouczającym przypadek, opisany przez T a r n o w s k i e g o  I59), w  któ­
rym  to przypadku l e k a r z  n i e  d o p a t r z y ł  u s i e b i e  s a m e g o  p i e r ­
w o t n e g o  s t w a r d n i e n i a  p r z y m i o t o w e g o  i gdy w ystąpiły  u nie­
go pierwotne objawy przymiotu, nie wiedział ja k  objaśnić ich wystąpienie; do­
p iero  po wielu badaniach i wypytywaniach udało się odnaleźć pierw otne ognisko 
zakażenia na ręku. Jed n y m  z powodów niedopatrzenia pierwotnego objawu 
przym iotu u kobiet je s t z pewnością brak cech dostatecznie wyróżniających ten­
że objaw; bardzo rzadko występuje on pod postacią charakterystycznego stwar­
dniałego owrzodzenia lub też wyraźnego stw ardnienia [jak zwykle u  mężczyzn], 
lecz najczęściej jako niewielki guziczek l6°), lub blaszko wate stw ardnienie, lekko 
łuszczące się, prawie nieulegające owrzodzeniu; nietylko więc chora, ale nawet 
i lekarz, jeżeli bada nie bardzo pedantycznie, ła tw o  może przeoczyć tak ie  zmiany.

N a podstawie powyższych danych, można więc napewno przyjąć, że w wielu 
przypadkach przytoczonych na poparcie teoryi choc en retour, p ierw otne zmiany 
przymiotowe, chociaż i mieściły się na zewnętrznych częściach płciowych, jednak 
były  mało charakterystyczne i łatwo uległy przeoczeniu. Tu można też odnieść 
przypadki, w których chore dostawały się pod obserwacyję lekarza dopiero wte­
dy, gdy wystąpiły u nich objawy ogólne, przedtem  zaś wcale się nie znajdowały 
pod kontrolą lekarską.

Wszystko, co wyżej powiedzieliśmy, odnosi się do umiejscowienia pierwo­
tn y ch  zmian przymiotowych na zewnętrznych częściach płciowych; wiadomo je­
dnak, że zmiany te dosyć często bywają umiejscowione i w innych okolicach, mia­
nowicie na wargach ust, w jamie ustnej, w gardzieli, na powiekach, na  policzkach, 
w otworze stolcowym, na  ścianach pochwy, n a  ustach macicznych i t. d. 161). 
W  takich przypadkach jeszcze łatwiej mogą one być przeoczone, lub zupełnie 
nie rozpoznane. Zdarza się to najczęściej, jeżeli pierwotny objaw przymiotu bę­
dzie umiejscowionym w okolicach niedostępnych dla oka, np. w głębi pochwy i na 
szyjce macicznej. D opiero od niedawna znane są lekarzom przymiotowe stwar­
dnienia szyjki macicznej, mianowicie od czasu .zastosowania w ziernika maciczne-

159) L a n c e r e a u x . Rukowodztwo k-izuezeniju sifilisa. Tłumaczenie prof. T a r n o w s k ie g o , 
s tr .  100—101.

16°) Czasami przym iot objaw ia się pierwotnie pod formą, guziczka (papula) n a  błonie ślu ­
zowej [ L in d w u r m  — W iirzb. Z eitsehr. III. 1862. p. 150. —  L a n g .  Path. und T her. d. Syph. 1884. 
P- 8 8 — 92]. — W  niektórych przypadkach, przytaczanych jak o  dowody na korzyść teoryi choc en 
retour, obserwowano u ciężarnych wysypkę guziczkowatą n a  częściach płciowych. [Przyp. I. UL 
IV. D i d a y .  Annales. 1877* p rzy p . F r a n k ’a]. Zachodzi p y tan ie , czy te  guziczki nie były pierwotne- 
mi objaw am i przymiotu?

16') Umiejscowienie p ierw otnych objawów przym iotu po za obrębem części płciowych zda­
rz a  się najczęściej u dzieci i u k o  b i e t. Ta ostatnia okoliczność jest. bardzo w ażn a , cała  bowiem 
te o ry ja  choc en retour odnosi się  tylko do kobiet.



go do badania chorych przymiotowych. Z pomiędzy dawniejszych autorów  
F r ic k e  162), B ic o r d  i63), H a u c k  l6ł) i B o n o r d e n  l63) wspominali o konieczności 
stosowania wziernika. O ile się zdaje B ic o r d  pierwszy zwrócił uwagę na to, że 
szankry m ogą mieścić się i na szyjce macicznej. B a u m e s  166) w  swym podręcz­
niku powiada, że szankry części pochwowej macicy (os tincae) spotykać można d a ­
leko częściej niż wogóle przypuszczają. Później o szankrach macicy wspom i­
nali H u g u i e r  167), I n g a r d e n  168) i H o e l d e r  169), przyczem  ten ostatni zw raca 
uwagę, iż bardzo często bywają one przeoczone. Pomimo to, długo potem j e ­
szcze nie wspomniano nic o podobnej lokalizacyi pierw otnych objawów przym iotu 
ani w podręcznikach o chorobach przymiotowych, ani też w podręcznikach o cho­
robach kobiet; dopiero po ukazaniu się pięknej pracy ScHW ARTz’a 17°) zwrócono 
baczniejszą uwagę na owrzodzenia szyjki macicznej. Niedługo potem ogłoszono 
też cały szereg  spostrzeżeń dowodzących wyraźnie, iż owrzodzenia przymiotowe 
szyjki macicznej są stosunkowo nierzadkie, ale że za to rzadko kiedy bywają ro z ­
poznawane I71); dlatego zaś tak ła tw o  uchodzą uwagi badaczów, że nie tow arzy­
szą im żadne wybitne objawy chorobowe. Podobne spostrzeżenia ogłosili: H e n ­
r y  l72), K l i n k  *73), B azu m ow  l74) ,  M r a c e k  l75), G - lu c k  l76), P r e is s  i77) i D o -
LERIS 17 8).

Dokładniejsze zbadanie pierw otnych owrzodzeń przymiotowych szyjki m a­
cicznej wyjaśniło, że przebiegają one szybko i w większości przypadków nie po-

162) FitiCK. Die Krankheiten der Sehleim beutel dev M utterscheide. [R ust’s. Magazin. 1830. 
XXXIII. 2].

m )  R ic o r d . Sur l’emploi du specu lum  chez les feinmes affec tśes des mal. vśnór. [G az  
medic. P a r is .  1833. Janv."].

164) H a u  ок. Beiträge zur Lehre von den syphilitischen K rankheiten . [Rust’sMagazin. 1840. 
LVI. 1].

m ) Syphilis . Berlin. 1834. p. 238.
!66) p r £eis thóor. et prat. sur les m alad . venór. 1840. II. — B e h r e n d ’s . Syphilidologie. A lte  

Reihe. 1842. IV . 3. p. 414-415].
167) Syphilidologie. Alte Reihe. 1843. V. p. 593. 
lß8) Syphilidologie. W ien. 1845. p. 4 3 - 4 5 .
169) L ehrbuch  der syphilitischen K rankheiten . Stutgart. 1851. p. 299, 311.
17°) S c h w a r t z . Ütude suv les ch an e res  du col uterin. P a r is .  1873.
n i)  E m a n u e l  K o h n . Die Syphilis w ährend  dev Periode in itia l und Frühformen und d e ren  

Behandlung. W ien . 1875. p. 68.
172) M. H. H e n r y . Three Gases o f  induration ef the os and. cerv ix  uteri the result of S y p h i­

lis [The arnerie . Journal of syphilography an d  Dermatologie. 1874. O ctober. p. 346—348].
173) E d. K l in k . Schankergeschw üre der Vaginalportion und d e r Scheide. [Viertel], für D e r ­

matologie. 1876. p. 542—558]; Pam iętnik T ow arzystw a Lekarskiego W arszawskiego. 1880. Z. І .
174) W . R a s u m o f f . Zur S ta tistik  des Schanker der V aginalportion . [Viertelj. f. Derniat. und  

Syphilis. 1880. 4. p. 517—528].
175) F . M r a c e k . Über die syphilit. Initialerkrankung der V aginalportion. [Viertelj. f. D e rm at. 

und Syphilis. 1881.1. p. 4 7 -8 6 ]. ‘
,76) W ie n , medic. Presse. 1881. 32.
177) N. P . P reis . Sifiliticzeskij sz a n k ie r  inatocznoj szejki. [R u sk a ja  medieina. 1884. 34— 36].
178) J .  A. D o l e r is . Etüde su r la  r ig  dite du col d’origine syph ilitique  [Gaz. mśdic. de P a r is .  

1884. 50].



zostaw iają śladów [blizn, stwardnień i t. p.]; tem  łatwiej można je  przeoczyć, że 
zazwyczaj nie towarzyszy im obrzmiewanie gruczołów limfatycznych pachwino­
wych [Pbeiss]. Z tych więc względów łatwo można przypuścić, że naw et w wię­
kszości tych przypadków, w których inteligentne i uważające na siebie chore nie 
dostrzeg ły  żadnych objawów przymiotu przed wystąpieniem objawów ogólnych, 
istn iało  przedtem pierw otne zajęcie szyjki m acicznej, lecz zostało przeoczonem. 
W  niektórych przypadkach, przytoczonych przez HuTCHiNSON’a, wspomniano, że 
u m atek, które zaraziły się przymiotem od płodu, w liczbie pierw szych objawów 
przym iotu zauważono i b i a ł e  u p ł a w y; bardzo jest prawdopodobnem, iż za­
leża ły  one od obecności przymiotowego owrzodzenia na części pochwowej ma­
cicy, które mogło następczo wywołać stan nieżytow y sąsiedniej błony śluzow ej179).

Szybki i łagodny przebieg owrzodzeń przymiotowych części pochwowej ma­
cicy je s t także powodem, że często lekarz, naw et obserwując chorą w chwili 
gdy objawy ogólne są już  rozwinięte, nie znajdzie żadnych śladów przebytego 
procesu na szyjce macicznej.

W niektórych przypadkach pierwotne stw ardnienie przymiotowe może być 
umiejscowionem i w pochwie; podobne przypadki, chociaż rzadkie, były już kon­
statow ane [Y enot 18°), K l in k  ш ), B inet 183), G -a rd illo n  183), B o c k h a r d t  I84)]. 
W  tych razach cierpienie może też przebiegać niepostrzeżenie; w przypadku 
K l in k a  chora nie podejrzew ała obecności u niej pierwotnego owrzodzenia przy­
miotowego, które mieściło się na tylnej ściance pochwy, w blizkości sklepienia 
tylnego.

Tak więc nie ulega wątpliwości, że pierwotne owrzodzenia przymiotowe 
u kobiet mieszczą się także i w pochwie, to je s t  na jej ściankach lub na części 
pochwowej macicy, bardzo więc jest prawdopodobnem, że u kobiet ciężarnych, 
u których przedtem nie zauważono żadnych zmian zewnętrznych części płciowych 
i sąsiednich gruczołów limfatycznych, punktem wyjścia zakażenia ustroju przy­
miotem były części płciowe głęboko położone. Ze względu więc na to, przypad­
ków przytaczanych dla poparcia teoryi clioc en retour nie możemy uważać za 
niewątpliwie rozstrzygające kwestyi dlatego, że właśnie nie wyłączono w nich 
możliwości pomieszczania się pierwotnego objawu przymiotu w częściach płcio­
wych wewnętrznych. Toż samo odnosi się i do przypadków Z e is s l ’r , które na 
pozór są zupełnie przekonywającemi na korzyść teoryi choc en re tou r , gdyż zgo­
dzić się musimy z KASsowiTz’em 185), który powiada, iż trudno brać na seryjo 
oświadczenie Z eiss l’r , jakoby on prawi e  c o d z i e n n i e  w c i ą g u  d w ó c h  
l a t  b a d a ł  c h o r ą  i n i e  z n a j d o w a ł  u n i e j  n i g d z i e  z m i a n

1W)  K o h n ,  1. c. p. 31— 33. F o u b n i e r .  Leęons sur la  Syphilis. Paris. 1882.
180) Journal de Bordeaux. VI. 1861. 2 ser. Teor. p . 63. — 2 ser. VIII. 1863. Dec. p. 554.
181) Viertelj. für Derm atol, und Syphilis. 1876. р. 552. Beobacht. VII.
182) France mśdicale. 1881. 4. 5.
183) 4 przypadki [Gardillon, Essai sur le chancre du vagin. 1881].
184) M a x  B o c k h a r d t .  Ein Fall von hartem Schankier der Vagina. — Monatshefte für 

praktische Dermatologie. 1885. 12. p. 417—421.
185) Jahrb. für Kinderheilkunde. 1884. XXI. 1 Heft.



p r z y m i o t o w y c h  ,86). Stawia się tli też pytanie jakie to było owo badanie? 
czy za każdym razem stosowano wziernik maciczny? 187).

Tylko w ostatnim przypadku Znissi/a należy rzeczywiście wykluczyć 
możliwość umiejscowienia się pierwotnego stwardniania przymiotowego nietylko 
w zwykłych okolicach ale i w pochwie i na szyjce macicznej. Ale i w takim 
przypadku nie możemy mówić już z pewnością, o braku objawu pierwotnego; mógł 
on się usadowić jeszcze głębiej, np. w k a n a l e  s z y j k i  m a c i c z n e j ;  cho­
ciaż dotychczas podobne przypadki nie były jeszcze obserwowane, to jednak 
a priori nie możemy odrzucić możliwości podobnego umiejscowienia przy pewnych 
sprzyjających warunkach [długie prącie, ujście maciczne otwarte podczas spół- 
kowania, wskutek czego wydzielina przymiotowa może przeniknąć wprost do ka­
nału szyjki]. Przypuszczenie powyższe wcale nie jest nowem: wypowiedział 
je  już przed kilkoma laty A u b e r t  I88). Bardzo jest prawdopodobnem, że w nie­
których przypadkach, zaliczanych do przypadków zarażenia się matki od płodu, 
nastąpiło zarażenie za pośrednictwem nasienia, które, dostawszy się do kanału 
szyjki macicznej, wywołało tam niepostrzeżenie przebiegające pierwotne owrzo­
dzenie przymiotowe 189). Jednakowoż, wypowiadając powyższe przypuszczenie, 
zastrzegamy się, iż uważamy kwestyję tę jako zupełnie jeszcze nierozstrzygniętą.

Tak więc po rozpatrzeniu przypadków, opisanych przez różnych badaczy, 
którzy usiłowali dowieść możliwości zarażenia się matki za pośrednictwem pło­
du, przekonaliśmy się, ż e  a n i  j e d e n  z p o m i ę d z y  t y c h  p r z y p a d ­
k ó w  n i e  j e s t  w c a l e  r o z s t r z y g a j ą c y m  w t y m  w z g l ę d z i e .  
Powyżej już mówiliśmy, jak można sobie objaśnić brak pierwotnego stwardnie- * 
nia w tych przypadkach, teraz zaś wspomnimy jeszcze słów kilka odnośnie do 
niedopatrzenia pierwszych ogólnych objawów przymiotu. Jak już wspomniano, 
w niektórych przypadkach, przytaczanych dla potwierdzenia prawdziwości teoryi 
clioc en retour, opisano, iż pierwszemi objawami przymiotu u matek zapłodnio­
nych przez syfilityków, były powrotne formy okresu lepieżowego. N astręcza  
się więc pytanie, czy rzeczywiście owe objawy były pierwszemi oznakami przy­
miotu, czy też istniały przed niemi inne jakieś cierpienia lepieżowe? Obserwa- 
cyja uczy nas, że bardzo często pierwsza wysypka przymiotowa i inne objawy 
wczesnego okresu przymiotu [cierpienia błon śluzowych i t. р.] mogą być bar­
dzo niewyraźne i nietylko chore, ale i lekarze mogą je przeoczyć. Można więc 
przypuścić z wielkiem prawdopodobieństwem, że w tych przypadkach po­
wrotnych form przymiotu ogólnego u ciężarnych, w których przypuszczano iż 
zarażenie nastąpiło za pośrednictwem płodu, pierwsze ogólne objawy istniały je ­
szcze przed ciążą, lecz nie zostały dostrzeżone. Ujemne dane, zebrane z ana-

186) H. und M. Z e i s s l .  Lehrbuch der Syphilis. IV Auflage. Stuttgart. 1882. p. 632.
187j Wymienione przypadki są  opisane u ZEissi/a bardzo krótko i niedokładnie: naw et wcale  

nie wspomniano, czy chora była choć raz badana za pomocą wziernika macicznego.
188) L. J u l l ie n . Traitś pratique des maladies vdneriennes. Paris. 1874. p. 999.
189) Podobne przypuszczenie wypowiedział już La n g . [Vorlesungen über Pathol. und Ther. 

der Syphilis. II. Hefte. 1885. р. 340].



m nezy chorej i z oświadczeń otaczających, nie m ogą wpłynąć na osłab ien ie  po­
dobnego przypuszczenia 19°).

N a  nieszczęście bardzo  wielu badaczów p rzyw iązu je  dotychczas z b y t wielką 
w agę do takiej anamnezy i op iera  na nich swe te o ry je  i wnioski. D o sy ć  wspo­
m nieć tu  o teoryi syphilis d'emblee, oraz teoryi o przym iocie dziedzicznym  spó­
źnionym , k tóre są oparte w yłącznie  tylko na w ątp liw ej anamnezie.

Rozbiór teory i Hutchinson’a , ZeissVa i innych.

R ozebraw szy k ry ty czn ie  kazuistyczny m a te ry ja ł, odnoszący się do kw estyi 
z a ra ż an ia  się matki od p łodu , poświęcimy je szcze  k ilka słów teory i D rn A Y ’a, 
H uT C H iN SO N ’a, ZEissL’a i T a r n o w s k ie g o , k tó rzy  mówią, że zarażenie się  m atki 
od p łodu  poczętego w sku tek  zapłodnienia jej p rzez  syfilityka, następu je  powoli, 
n iejako przewlekle. W ed łu g  Н итснш зоы ’а z a ra z e k  przymiotowy d o sta je  się 
do u s tro ju  m atki nie odrazu, lecz stopniowo, w m ałych  ilościach i dopiero po 
wielu m iesiącach je s t w s ta n ie  ujawnić swój w p ły w  na ustrój m atki, przyczem  
u tej osta tn ie j występują od razu  późne, trzeciorzędne objawy chorobowe [ Z e i s s l , 
T a r n o w s k i , D a s z k ie w ic z ] .

T ak ie  powolne zakażen ie  ustroju m acierzyńskiego nie zgadza się ze wszy- 
stk iem i danemi i faktami usta lonem i w nauce odnośnie do istoty z a ra z k a  przy­
m iotowego i jego wpływu n a  ustrój. N iezliczone obserwacyje k lin iczne, oraz 
dosyć liczne doświadczenia w ykazują nam, że u s tró j podlega zak ażen iu  przy­
m iotem  z chwilą dostania się  doń maleńkiej ilości substancyi zakażającej, przy­
czem choroba objawia się charakterystycznem i zm ianam i, właściwemi przym io­
towi, występującem i po up ły  wie pewnego okresu czasu [okres w ylęgan ia], n ie­
zbyt długiego; dalej wiadomo, że skoro najm niejsza ilość zarazka d o s ta ła  się do 
krwi, objaw y ogólne rozw ija ją  się niechybnie, stosunkow o w dosyć k ró tk im  cza­
sie. Z  drugiej strony, dz ięk i niezmordowanym poszukiwaniom  rozlicznych bada­
czów, n ie  możemy w ątpić o tern, że zarazek przym iotow y nie jest tru c iz n ą  che­
m iczną [k tórej siła dz ia łan ia  mogłaby zależyć od ilości], lecz jest substancy ją  
uorganizow aną, żywą (contagium  vivum), a zatem s i ła  i stopień jego d z ia łan ia  nie 
zależy od ilości zarazka, lecz  znajduje się w s to su n k u  prostym do zdolności roz­
m nażania  się tegoż za razk a  i rozchodzenia się je g o  po całym ustroju, a w sto­
sunku odwrotnym  do stopn ia  odporności samego u s tro ju .

Z  tego więc widzimy, że  obojętną jest ta  okoliczność, czy do u s tro ju  do­
staje s ię  odrazu znaczna czy  też  mała ilość za razk a ; wyniki objaw iające się 
w c h a rak te rze  i przebiegu choroby będą jednakow e, jeżeli zarazek je s t  zdolnym 
do szybkiego rozm nażania się . Chodzi tylko o to , by  znalazł on w u s tro ju  po­
m yślne dla siebie warunki. J e ś l i  zarazek przym iotow y dostaje się do k rw i m atki, 
jak  dowodzą: D id a y ,  H u t c h i n s o n ,  Z e i s s l ,  to pow inien 011 odrazu zak az ić  cały 
ustrój m atk i i wywołać w ystąp ien ie  ogólnych zm ian  swoistych; następn ie , jeżeli

19°) v. H u e b b ę n e t t . Beobachtung und das Experiment in der Syphilis. Leipzig. 1859. 
pag. 2— 3.



matka, od owego czasu zdrowa, zostanie zarażoną podczas pierwszej ciąży przez 
swój płód, to ustrój jej staje się odpornym dla działania zarazka, nie podlega no­
wemu zakażeniu przymiotem, a tembardziej nie może uledz zarażeniu podczas 
następnych ciąży; tymczasem H u t c h in s o n  i jego zwolennicy twierdzą, że nastę­
puje przewlekłe i powtarzane zakażenie ciężarnych przez ich płody. Nie dosyć 
na tern, autor o wie owi mówią o stopniowem gromadzeniu się zarazka w ustroju 
matki, wskutek czego mają u nich odrazu występować objawy przymiotu późne­
go. Podobne przypuszczenie obalonem zostaje przez codzienną obserwacyję, 
która wykazuje nam, że zarazek przymiotowy ulega stopniowo osłabieniu, i że 
objawy przymiotu dziedzicznego są coraz to słabsze u kolejnych dzieci jednego 
syfilityka, przyczem, jeżeli pierwszy płód rodzi się nieżywym, niedonoszonym, 
a drugi rodzi się z ciężkiemi objawami przymiotu trzewowego i niezadługo umie­
ra, to u trzeciego objawy przymiotu są już znacznie słabsze, a u następnych 
istnieją bardzo lekkie formy przymiotu. [C. d. n]

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

9. Nienaturalne spółkowanie z kobietą w usta, połączone z gwałtem.

F a k t nienaturalnego spółkowania z kobietą w usta, połączonego z gwałtem, 
zdarzyłv się w Styczniu r. b. w powiecie Kaliskim, gminie Sompolno. N ad 
wieczorem do włościanki R . [22 lat liczącej, niezamężnej, która raz  ro­
dziła] zbliżył się na drodze w odległości pół wiorsty od wsi, Franciszek P.
126-letni, żonaty, dzietny, dobrze zbudowany, zdrów, średnio odżywiony— staro 
wyglądający], który był już pod zarzutem gwałcenia kobiet i zaproponował R . 
spółkowanie. Na odmowną odpowiedź i gdy nie mógł gwałtem aktu tego, 
odbyć , p o d  g r o ź b ą  u d u s z e n i a  zażądał, aby R. otworzyła usta, 
w które też niezwłocznie wprowadził prącie. W  tej chwili jednak R. ugryzła  
P. w prącie dwukrotnie tak  silnie, że tenże z bólu puścił swoją ofiarę, k tó ra  
też zbiegła i zaniosła skargę. Przy oględzinach sądowo-lekarskieh znaleziono 
u P. prącie obrzmiałe, poranione i sińcami pokryte. U R. zaś znajdowały się 
na policzkach w pobliżu ust sińce, od rąk gwałciciela.

O nienaturalnem spółkowaniu w usta, wbrew woli kobiety, podręczniki są- 
dowo-lekarskie nie wspominają.

D -r  Antoni Dębczyński.

10. Wrzód żołądka okrągły u dziewczynki 8-oletniej. Śmierć w skutek  
krwotoku żołądkowego.

W  d. 28 Sierpnia 1885 r. przybyła do szpitala dla dzieci 8-o letnia M ary ­
jami a Politowicz. Chora dobrej budowy ciała z dosyć obfitą tkanką tłuszczową 
podskórną, od kilku miesięcy cierpi ból w okolicy żołądka. Bó\ ten od czasu do 
czasu wzmaga się i wtedy występują wymioty. Taki atak silnych bólów w p o ­
łączeniu z wymiotami zmusił matkę chorej w d. 27 t. m. do umieszczenia j ej 
w szpitalu. Przy badaniu okazało się co następuje. Chora znajduje się w  s ta ­
nie apatycznym. senna, zapytania zaledwo pojmuje, od czasu do czasu bredzi. 
Tętno bardzo drobne, słabe i częste, wzrok błędny, oczy zapadnięte. B rzuch 
wzdęty, przy ucisku w okolicy żołądkowej chora uskarża się na silny ból. Um ie­
szczona w oddziele szpitalnym wymiotowała przyjęty pokarm. Po oleju ry cy ­
nowym miała w ciągu dnia 4 obfite wypróżnienia bez domieszki krwi. W  ciągu



dnia następnego stan ogólny chorej nie zmienił się, wymioty śluzem i pokarmem 
z niew ielką ilością krwi k ilkakrotnie się powtórzyły. W  nocy o godzinie 3-ej 
w ystąpiły  silne wymioty ze znaczną ilością k rw i, upadek sił, obrzęk mózgu 
i w c iągu  dwóch godzin chora zmarła. Badanie pośm iertne dokonane" 31 Sierp­
nia wykazało: Skóra blada, tkanka tłuszczowa grubości £ cala, brzuch m iernie 
wzdęty, żołądek nieskurczony, pusty. Błona śluzow a dna żołądka p o k ry ta  g ru­
bą w arstw ąg ęsteg o  śluzu, dno żołądka i okolica dwunastnicy silnie przekrwione, 
na ty ch że  miejscach liczne wynaczynienia rozm aitej wielkości. N a k rzy  wiznie 
wielkiej w samym jej środku znajduje się blizna zagłębiona i okrągła, około 5 mi­
lim etrów  w średnicy. O trzew na, w miejscu odpowiedniem zmętniała i promie­
nisto w ciągnięta ku środkowi. Świeżego owrzodzenia, ani miejsca krw otoku 
odnaleźć nie było można. W  kiszkach zmiany właściwe przewlekłemu nie­
żytowi. Znalezione zmiany anatomiczne w żołądku jak nieżyt przew lekły, za­
gojone owrzodzenie i liczne świeże wynaczynienia przedstawiają nam obraz p a ­
tologiczny, właściwy cierpieniu w mowie będącemu. Przyczyną śm ierci w da­
nym przypadku był krwotok obfity; objawy upadku sił, bredzenie i t. р., zano to ­
wane w ostatnich dwóch dniach życia chorej, nie znajdują w zmianach an a to m i­
cznych dostatecznego wyjaśnienia. Należałoby tu  przyjąć za przyczynę tak  
gwałtownego ich wystąpienia wpływ częstych wym iotów i działanie odruchowe 
z nerw ów żołądka na cały uk ład  nerwowy. A. Malinowski.

Wiadomośei bieżj|ce.

Warszawa. Z okazyi p rzypadającego w r. b. 25-letniego jubileuszu nauczycielskiego, prof. 
D-r T e i c h m a n  wybrany został członkiem  honorowym tu tejszego Towarzystwa L ekarsk iego .

jDorpart. Prof. V o g e l  d y re k to r kliniki terapeutycznej tutejszego uniw ersytetu usunął się  
zupełn ie z katedry .

Manachium. Zmarł w d. 14 b. m. wskutek utonięcia [w raz  z królem bawarskim  Ludwikiem  
II] p ro feso r psychijatryi tutejszego uniw ersytetu D-r Gu d d e n .

P  o s i e d z e n i e  n a d z w y c z a j n e  Towarzystwa L ekarsk iego  W arszaw sk iego , odbę­
dzie się  dn ia  25 Czerwca 1886, t. j . w P  i ą t e к o godzinie 7 -m ej wueczorem,

D -r  O do B u jw id  : O szczep ien iach  ochronnych w ściek lizny  metodą P a s t e u r ^  [z demon- 
s tra c y ja m i] .

P r a c e  oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przegląd lekarski. Nr. 25. Or ł o w sk i. Kilka uwag nad  w artością  podotrzewnowej operaeyi 
przepukliny uwięźniętej bez o tw a rc ia  worka. — Cybulski. O wpływie pozycyi ciała n a  krążeniu 
krwi u zw ierzą t. —  Roseńblatt . Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu ti-go  Ludwi­
ka w  r .  1852—1882.

Medycyna Nr. 25. He r in g . K w as mleczny jako środek leczniczy przy owrzodzeniach gruźli­
czych tow arzyszących t. z. suchotom  krtani.

N A D E SŁ A N O  DO K E D A K Ć Y I:
Ż m ig r o d sk i. К uczenju o wniematocznoj bieremiennosti. St. Petersburg. 1886.

Do dzisiejszego N-u G azety dołącza się bezpłatnie dla w szystk ich  prenum eratorów  prospekt 
,,K uryjera Codziennego“.

W y d a w c a  Dr. a t Kondratowicz. Redaktor o d p o w i e d z ia l n y  Dr. Wł. Gajkiewicz.

Дозволено Цензурою. В арш ава 13 Ію ня 1886 г. Druk К . Kow alew skiego. K rólew ska N r. 29.



LIMOUSIN

INHALATOR LIMOUSIN A
W dechania tlenu są bar­

dzo skuteczne przy duszno­
ści, błędnicy, dychawicy, 
niedokrewnuści, 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 L i m o u s i n a ,  2 bis rue Blanche w Paryżu, w Warszawie we wszystkich lepszych aptekach

SZCZAWA ALKALICZNA L IT Y N 0W A N IE Z A W IE R A J4C A  ŻELAZA

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

rz ą d ó w  trawienia.
Dostać można we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

20— 15 D yrekcyja źródeł Salvator. Eperies (Węgry).

NOWE MIASTO NAD PILICA
(gub. Piotrkow ska, pow. Rawski). 10—8

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
R a c y j o n a l n a  h y d r o t e r a p i j a ,—kąpiele ciepłe, słone, aromatyczne, rzeczne,—wody mineralne 

gimnastyka. Leczenie elektrycznością, mlekiem, kefirem.
G a b in e t  e l e k t r y c z n y  zaopatrzony w przyrządy do specyjalnego leczenia Ś c i s ł y  i n t e r n a t  i.e k -  

sternat; dyjetetyczne stołowanie. Obok zak ładu  internat i restauracyja dla starozakonnych.
Dwóch stałych lekarzy zakładu J an  B i e l iń s k i ,  Leon R z e c z n i o w s k i .
Konsultant sezonowy perjodycznie s ta le  przyjeżdżający do zakładu Dr. Med. Józef  P a w i ń s k i  .
Utrzymanie całodzienne z leczeniem i kąpielami, w pokojach wspólnych od Rs. 1 кор. 50 . 

w pokojach oddzielnych od Rs. 3.
K o m u n i k a c y j a  koleją żelazną W arsz.-W iedeńską przez Skierniewice, lub I wangr odz k o - D  ą  -  

browiecką przez Opoczno. Albo też karetam i pocztowemi przez Grójec.
Szczegółowe objaśnienia i cenniki w W arszawie w Aptece H. Kucharzewskiego, Senatorska 480



с. k.
%

NAJWYŻSZE ODZNACZENIE.

Zdrojowisko Grleichenberg w Styryi.
Godzina jazdy od stacyi Feldbach. węgier. dr. Zachodniej.

Sezon rozpoczyna się I-go Maja.
Szczawa alkaliczno-muriatyczna i żelaziste inhalacje z igliwia świerkowego i źródeł solnych 

(również i w oddzielnych gabinetach), gabinet pneumatyczny z przestrzenią na dziewięć osób, 
— —  wielki aparat respiracyjny, kąpiele musujące z kwasu węglanego,

kąpiele żelaziste, świerkowo-iglaste i zwyczajne, zimne kąpiele 
i hydroterapija, żętyca i mleko, mleko prosto od krów z własnej 
mleczarni, leczniczej. — Klimat umiarkowanie ciepły 300 metrów 
nad poziomem morza. Mieszkania. W ody mineralne. Powozyilza- 

mawia się w Dyrekeyi. 6 —3

FRANCISZKA W A
WODA GORZKA,

Dyrekcyja w Buda-Peszcie
ma honor podać poniższą analizę do wiadomości pp. Doktorów z uprzejmą prośbą ażeby raczyli wo­

dę tę zalecić sposobem próby, jeżeli tego dotychczas nie uczynili.
Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach i składach wód mineralnych.

W  100 Gr. Franciszek Józef 45.99 siarczanów i 2.41 Nat. bicarb.
— Hunyadi Janos 31.92 „ i 0.79 „
— Friedrich shall 11.20 „

Stuttgart w Marcu 1882.
10— 4 Radca Tajny von Fehling.

.V* .

f f i
D-ra J. Cohnheima, Odczyty z patologii ogólnej, podręcznik dla lekarzy i studentów, przekład 

ź 2 - go wydania 1884, 3 tomy Rs. 5.
S. Jaccoud, W ykład patologii szczegółowej, przekład z siódmego wydania 1884, 3 tomy rs. 13.
Birch-Hirschfeld, W y k ła d  anatomii patologicznej, Część ogólna, przekład z 2-go wydania, 

ze 118 drzeworyt. 1884. Rs. 2.
H. Haeser, Historyja medycyny, tom drugi.. Dzieje medycyny nowożytnej 1886, str. 1062 rs. 5.
Szokalski W. Początek i rozwój umysłowości w przyrodzie 1885, Rs. 3.
Т. H. Huxley, W ykładb ijo log ii praktycznej, 1883. Rs. 1.
Sprawozdania z piśmiennictwa naukowego polskiego w dziedzinie nauk matematycznych 

i przyrodniczych. Rok 1 1882. Rok I I  1883. Rok I I I  1884. po Rs. 1.
K. Filipowicz, Wiadomości początkowe z botaniki. 1884. Rs. 1.
Z. D. Everett, Jednostki i stale fizyczne. 1885. Rs. 1.20. 16—4

Дозволено Цензурою Варшава, 13 Іюня 1886 г. Druk К . Kowalewskiego. Królewska. Nr. 29.
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