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Docent Dr. A. Mars

ordynowa¢é bedzie podczas sezonu kapielowego od 1-go Czerwca r. b.

w domu ,,pod Szwajcarem“ w Krynicy. 3—3
BUSZO. —_ — —

Dr. Majkowski,

lekarz zakladowy ordynowaé bedzie podczas calego sezonu zrana w gabinecie lekarskim
Zaktadu, popotudniu w mieszkaniu wlasnem w miasteczku. 12—6

Dr. T. ZarembaT

ordynuje jak lat ubieglych
w Szczawnicy. 10 —ZF

IDr. S. Buhillk OWSIE a1

ordynowaé¢ rowniez bgdzie w r. b. od poczatku Maja do konca Wrzeénia

w < 1 B'n'ii. Villa Possenhofen. 6-5
(14 : .
AKBIKIAKK <«
Dr. Dymnicki,
Lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkaty, ordynuje w domu wtasnym. 5—5

Dr. E. Brihl,

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

od 15 Maja do 15 Wrzesnia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—7
Dr. med. Czeslaw Stiche
ordynujew ii sn-1*1>s5i<lz;ie, mieszka jak dawniej 6—5

Kreuzgasse Insel Riigen.

Dr. Andrzej Lorentski

ordynuje jak lat poprzednich

w K rymnicy. 33
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PASTYLKI GEMUDEL

Z CZTSTEJ- SbiBEOE Ty ITOBWBO-SSIE]J
Dzialajace przez wdychanie i weiaganie
Przeciwko
KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE,!
OCHRYPNIENIU, CHOROBOM KRTANTI etc.

0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkow, ktoére obcia-
. zaja zoladek nie dzialajac na drogi oddechowe.
Pastylki Geraudel Podczas powolnego ssania tych
M l ) M C 0 l ! Pastylek powietrze ktorem si¢ od-
dvel At . .
ycha przejmuje si¢ wyziewami

wynagrodzone przez mi¢dzynaro-
dowy sad przysigglych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.
Wypréobowane na mocy decyzyi

Smoty i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wtlasno$ci dziatania jakotez ich
sktadowi Pastylki te zawdzigcza-

glrélstezrgialnel za przedstawieniem ja skuteczng wlasnoé¢ leczenia
ady sdrowia armyjt. wszystkich choréb w ktérych smo-
ta bywa zalecana, sqone niezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla 0séb nadwe-
rezajgcych glos i dla tych ktérych zatru-
. dnienia wystawiajgq ich na skutki kurzu
i wyziewow rozdrainiajgcych.
Niezmierne powodzenie tych PASTY-
LEK we Francyi i Zagranica Swiadczy
o ich wyzszo$ci niezaprzeczonej.
(Nalezy wymagaé Marki fabrycznej
wystawionej.)

_Kazde pudelko zawiera 72 pastylek  (
jak réwnieiprzepis dla uzycia takowych

SPRZEDAZ HURTOWA:

2 A, GERAUDEL

M Pharmacien # SAIXTE-MEXBHOULD °
ATrance). (Nalezy wymaga¢ Marki fabry-
M cznej wystawionej.)

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

D-r. Stanislaw Prager,

ordynuje jak dawniej

w Marienbadzie. 3—3
KAPIELE ST. MORITZ
ENGADIN Szwajcaryja
6000 stop nad powierzch, morza

Sezon trwa od polowy Czerwca do potowy Wrzesnia.

Stynne powszechnie kapiele St. Moritz leza w posrodku G-6rnego Engadi-
nu, w najpigkniejszej dolinie goérskiej w Europie.

W pordéwnaniu ze wszystkiemi innemi zdrojowiskami, sa one jedyne z po-
wodu obfitosci i skutecznosci szczawy zelazistej, w ktdorg jej zrodta obfituja/be-
dac cennym S$rodkiem terapeutycznym, co w polaczeniu z pigknym gorskim kli-
matem jest dla zdrowia rzecza wysoce pozadana. Ten potaczony skutek tych
obu waznych czynnikéw zdrowotnych, wskazuje kapiele St. Moritz. Nowa kanali-
zacyja wedtug systemu W aring‘a. Orkiestra Medyolanska. Najblizsze stacye drog
zelaznych Chur w Szwajcaryi, Chiavenna, we Wloszech Landeck, w Tyrolu.

Pierwszorzedne 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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AZETA LEKARDK

Tres$é. Prof. Lubpwik TEICHMAN [z powodu 25-leeia Jego profesorskiej dzialalnosci] napisal
W. MavzeL. — I. A. MaLiNnowsklI. Kilka uwag o ,malaryi“ i o patognostycznem znaczeniu po-
wiekszenia §ledziony u dzieci. — II. A. FAB1AN. Rozbiér chemiczny cybilsu stalego. — III. K. Sza-
pEK. Teoryja wstecznego zarazenia si¢ matki przymiotem od plodu ( Theorie ,choc en retour®). Stu-
dyjum krytyczne [Dalszy ciagl. — Notatki lekarskie. 9. A. DEBczyXski. Nienaturalne spéltkowanic
z kobieta, w usta, polaczone z gwaltem. — 10. A. MarLiNowskIl. Wrzéd zoladka okragly u dziew-
czynki 8-o-letniej..Smieré wskutek krwotoku zoladkowego. — Wiadomos$ci biezace. — Nadeslano
do Redakcyi. — Ogloszenia.

PRO: LUDWIK TEICHMAN

{%> pOﬂ[OSiH/ 25-1le0i. Stecko “PVoj'MOZ'b fiiel/j, d zia taln o §ci).

Profesor Teicuman, ktorego 25-letni jubileusz zawodu profesorskiego
obchodzonym bedzie w Krakowie d. 3 Lipca, nalezy do szczuplego szeregu ludzi
tak niespozytych zastug w rozlicznych kierunkach, ze w krotkiej tej wzmiance,
poswieconej uczczeniu Szanownego Jubilata, nie mozemy si¢ pokusi¢ o przybli-
zone nawet ocenienie Jego dziatalnosci na polu naukowem i pedagogicznem.

Zaszczytne stanowisko, ktére prof. TEicaman zajal w rzedzie uczonych, zdobyt
praca — praca, ojakiej pojecie mie¢ moze tylko ten, kto w tym co on kierunku
zwrocit swe usilowania. Badania anatomiczne bowiem wymagajg wogole mozol-
nych trudéw; tam nic z mysli samej nie wyptynie, lecz potrzeba wytrwatego $lecze-
nia nad preparatami, pochtaniajagcego wiele godzin dnia, wiele lat zycia. A doda¢
nalezy, ze przedmiot ulubiony TEicumaANA, wymagat subtelnej roboty, wprawy nie-
zmiernej 1 ze calg technike¢ sam zdobywac i wyrabia¢ dopiero musial. Nastr z y-
kiwania mnaczyn, a w szczeg6lno$ci limfatycznych, w ktorych
prof. TEtcumaN tak si¢ odznaczyl, naleza do najbardziej mozolnych prac ana-
tomicznych; jakiegoz wigc potrzeba bylo trudu, aby doprowadzi¢ do tej doskona-
loéci 1 mistrzowstwa, ktérem si¢ odznaczaja slawne preparaty Teichmana.
Ocenili je tez z podziwem kompetentni specyjaliSci na wystawach w Paryzu
1 Wiedniu, i nagradzali medalami. Preparaty te, to olbrzymi materyjat do wie-
Jostronnych studyjow, a chluba dla Krakowa—muzeum, mieszczacego w sobie ta -
kie skarby i unikaty anatomiczne, wykonane r¢ka wtasng lub pod okiem mistrza
rodaka przez Jego pomocnikéw i ucznidéw. Zbiory te nie uste¢puja zagranicznym,
sadzimy nawet, ze te ostatnie nie posiadaja takich, jezeli nie majg ,preparatéw
TEICHMANA “.



Jezeli zaczg¢liSmy od wzmianki o stawnych preparatach anatomicznych Jubi-
lata, to dla tego aby zlozy¢ hotd przedewszystkiem pracy. Owocem takiej wie-
loletniej i mozolnej pracy bylo takze glto$ne dzieto: ,,O0 uktadzie limfaty-
cznym ze stanowiska anatomiczneg o ktéore autorowi zapewnilo
zaszczytne miejsce w rzg¢dzie uczonych. Prof. Teichman tamatl pierwsze lody
w tym kierunku i niewielu mial poprzednikéw na polu badan uktadu limfatyczne-
go. Latwo tez pojac¢ calag trudnos$é zadania jakie miat przed sobg. Idac w §lady
HYRTi/a, ktory wprowadzil w uzycie nastrzykiwania przez naktucie, Teichman
musial wyprébowaé odpowiednie masy injekcyjne tezejace, uzywane przezen za-
miast powszechnie zalecanej rteci; musial udoskonali¢ metod¢ nastrzykiwania,
ktéora odtad nosi w nauce nazwe ,,metody Hybtl-Teichm ana*.

Prof. TEICHMAN przeprowadzil badania naczyn i gruczotéw limfatycznych
w szerokim zakresie nietylko u cztowieka, lecz poréwnawczo i u roéznych zwie-
rzat, a wykryt fakta anatomiczne, ktére przetrwajg na kartach nauki o ukltadzie
limfatycznym.

Sam tytul w mowie bgdacego dziela wskazuje doktadnie, ze autor miat na
celu glownie anatomiczne stosunki naczyn limfatycznych; wspaniale tez tablice,
dodane do dzieta w liczbie 18-stu, przedstawiajg rysunki przy nieznacznych po-
wigkszeniach. Nie mogt jednak prof. TEICHMAN ograniczy¢ si¢ na tern i obej$¢ bez
specyjalnych studyjow drobnowidzowych, wobec nastr¢czajacej si¢ kwestyi o po-
czatku naczyn limfatycznych, ktoére przy nastrzykiwaniu tak pigknie si¢ przed-
stawialy. Pamigtajmy tu jednak, na jakim stopniu znajdowala si¢ woOwczas
[w r. 1861] technika histologiczna i pomocnicze metody badania. Nie moznaby
wigc wynikow drobnowidzowych poszukiwan prof. TEICHMANA ocenia¢ z dzi-
siejszego stanowiska, kiedy nauka rozporzadza metodami, przedstawiajacemi da-
leko wigksze widoki powodzenia w rozstrzygnieciu tak trudnego pytania, jakie
stanowi poczatek naczyn limfatycznych. Wszakze i dzi§, mimo zastosowania
azotanu srebra do uwydatnienia granic komodrek i szczelin tkankowych, badacze
nie doszli do zgodnych pogladéw na te zawila kwestyjg.

Przypuszczamy, ze Szanowny Jubilat zwrdcit si¢ do naczyn limfatycznych
od innej ptynnej tkanki wustroju, od krwi mianowicie, w ktorej na lat kilka
przed wydaniem dzieta powyzszego, znalazt krysztaly, znane w nauce pod nazwa
» TEICHMANOWSKICH krysztatéw heminy®“ Gdy si¢ przekonano, ze
krysztaly te sg chlorkiem hematyny, a BRUECKE wykazal, ze mogg sluzy¢ do
wykazywania najmniejszych cho¢by §ladéow krwi, odkrycie TEICHMANA nabralo
niezmiernego znaczenia w medycynie sagdoxvej, a ztad nazwisko Jego spotykamy
i po za obrebem dziel lekarskich, we wszystkich podrecznikach, w ktoérych tylko
jest mowa o badaniu krwi.

Obok tych korzysci dla nauki kosmopolitycznej, ktoéra nie wszedzie moze
i wie, jaka ziemia wydata badacza znazwiskiem o germanskiem brzmieniu, Jubilat
potozyl nieskonczenie wielkie zastugi dla kraju, w ktéorym ujrzal §wiatto dzien-
ne wr. 1823. Grdy losy pozwolilty TEICHMANOWI z nauk teologicznych zwrdci¢
si¢ do medycyny i po zwiedzeniu licznych ognisk cywilizacyi w Europie przy-
by¢ z Getyngi do Krakowa, nauka anatomii nie posiadala w tym grodzie
odpowiedniego przybytku. Za pierwszy tez warunek objecia katedry TEICH-



man postawil wladzy zbudowanie gmachu wygodnego i celowi odpowiada-
jacego, a nakresliwszy plany, dozorujac budowy, przez swg zabiegliwo$¢ i nie-
zmordowana wytrwalo§¢ doprowadzit do tego, ze w r. 1871 Krakéw posiadl
Instytut anatomiczny, wraz z Muzeum, nie ustgpujace wcale zagranicznym tego
rodzaju zaktadom. Praktyczne wzgledy majac nawidoku, prof. TEICHMAN tak po-
lecit zbudowaé¢ audytoryjum anatomiczne, aby uczniowie siedzgc dokola mieli
blizko przed oczyma preparaty do wyktadu stuzace i aby $wiatto na stét padajac
dostatecznie je oswietlalo.

Jako wyktadajacy prof. TEICHMAN. jak styszymy, nie jest méweca kwie-
cistym, ale posiada wysoka zalet¢ gruntownego i wyczerpujacego przedsta-
wienia stosunkow anatomicznych, w ten sposéb, ze rzeczy najzawilsze prostemi
si¢ wydaja. Umiejetnie, a nie szematycznie rysujac na tablicy, stara si¢ zarazem
najdrobniejsze szczegdly okaza¢ na preparatach i doklada wszelkich sil, aby
uczen odpreparowal najwazniejsze czeSci ciala. Prace kazdemu uprzystepnia
i utatwia, lecz za to przy egzaminach jest wymagajacy.

Wsrod mtodziezy prof. TEICHMAN jest popularnym, a niemniej wysoko powa-
zanym. Jako cztowiek niezalezny, majacyprzy tem odwage wypowiada¢ co mysli
i stow nie obwijajacy w bawelng, moze niejedno miat do zniesienia wsréd obcych
i swoich, lecz za wielkg zastuge poczyta¢ mu nalezy, ze si¢ z przekonaniami swemi
nie mijal, a przy wytrawnym i nieuprzedzonym sadzie, z podziwienia godng kon-
sekweneyja 1 wytrwalosciag dazyl do urzeczywistnienia celu, bez wzgledu na
uboczne wplywyi

Szanowny Jubilat, oddany nauce, pracy i mtodziezy, ktora ukochatl, jak-
kolwiek, z powodu miejscowych stosunkdéw, zaledwie skromny zastep anatomow
mogt wyksztatcic¢, niewielkg tylko po za obrgbem Uniwersytetu rozwijat dziatal-
no$¢ publiczng, nie garngc si¢ do =zaszczytow watpliwej wartos$ci, ktére bytly
u niego zawsze na ostatnim planie. Przedstawiciel kierunku liberalnego, stojac
twardo na gruncie przyrodnika bez zarzutu, prof. TEICHMAN moze byé zarazem
wzorem obywatela milujagcego kraj i majacego jego dobro na celu.

Prof. TEICHMAN W sile wieku jeszcze, a niezmordowany w pracy, pozwoli
nam nadal szczyci¢ si¢ sobg ws$rdd tryumfalnego pochodu nauki europejskiej
w dziedzinie anatomii, ktorg wzbogaci niejedng jeszcze zdobycza.

Niech wigc i nam wolno bedzie skromny nasz glos dotaczyé¢ do ogdlnego
choru, ktory w dniu Jubileuszu zabrzmi w Krakowie na cze$¢ powaznego uczo-

nego, wytrawnego profesora i zacnego cztowieka.
W. Mayzel.

Prof. LUDpWIK TEICHMAN urodzony dnia 16 Wrze$nia 1823 r. w Lublinie,
wr. 1846 ukonczyl gimnazyjum w Kadomiu. W 1847—1849 r. uczegszczal w Dorpa-
cie na teologij¢. W 1851 rozpoczal studyja lekarskie w Heidelbergu, 1852 otrzy-
mawszy posade¢ asystenta przy zakladzie Anatomii opisowej w Getyndze, prze-
niést si¢ tamze i odtad zaczal si¢ szczegdlowo poswigcaé Anatomii. 1855 roku
otrzymat stopien doktora medycyny z odznaczeniem. W tymze roku powolywa-
nym byt do Monachijum na prosektora, a nastgpnie przyjal posade prosektora
w Getyndze. 1856 roku otrzymat stypendyjum BLUMENBACH’a dla zwiedzenia



znaczniejszych zakladdéw anatomicznych w Niemczech, Austryi, Anglii, Francyi,
Belgii, Holandyi, Danii, Szwecyii Norwegii. 1859 r. otrzymat Veniam legendi
jako prywatny docent anatomii i fizyjologii w Getyndze.. 1861 r. powotany zo-
stat na profesora anatomii patologicznej do Krakowa, w roku za$§ 1868 zamiano-
wany zwyczajnym profesorem anatomii opisowej. W r. 1867 za przestane pre-
paraty anatomiczne na wystawe paryska, otrzymal medal bronzowy jakotez
order Franciszka J6zefa,a w r. 1872 otrzymatl tytul Radcy rzadowego. W tymze
roku wybrany dziekanem wydziatu lekarskiego i czlonkiem zwyczajnym Aka-
demii Umiejetnosci w Krakowie. Nastepnie zamianowany Wiceprezesem tejze
Akademii i wybrany. na przewodniczacego w Komisyi przyrodniczej. W roku
1877/8 byl Rektorem Uniwersytetu.

Prace naukowe profesora Teichmana:

Zur Lehre von den Ganglien. Gottingen. 1856. 8-0, str. 27. tabl. 1. Diss. inaug.

Ueber das Haematin. [PFEUFER’S U. HENLE’s Zeitschr. t. rat. Med. N. F. III. s. 375, 1853
V. s. 43; VIIL s. 141. 1857].

Das Saugadersystem vom anatomischen Standpunkte, Leipzig 1861. 4-o0, str. XII, p. 124,

tablie 18.
Badania anatomiczne w przedmiocie objetoSci komérek sercowych. [Roezn. tow. nauk. Krak.
Poczet 3-ci. T. VIII. 1.865, str. 402-"420).
Anatomiczne poszukiwania w przedmiocie chlonie krtani [Przegl. lek. 1870. Nr. 49, 50).
Kilka sléw o warto$ci niektérych nowszych badan chlonie w powszechnoS$ci, tudziez o na-
czyniach limfatycznych krtani. [Roczn. tow. nauk. Krak. Poczet 3-ci. T. XIX, 1871, str. 289—302].
Erliuterung zu prof.... T. anatomischen Priparaten auf der Weltausstellung in Wien. 1873.

Krakau. 1873, 8-o0, str. 8.
Kit jako masa injekcyjna. [Rozpr. i spr. z pos. wyd. mat. pvzyp. AK. umiejetnosci. T. VII,

1880, str. 108—157].

I. KILKA UWAG O ,MALARYTI*

i 0 PATOMOSTTCZHEM W CildAmii powm "mw EmW SLEDZIMY
ii DZIECI.

Napisal

D r A. Malinowski,

ordynator warszawskiego szpitala dla dzieci.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze fizykalne metody badania od-
daja nam przy rozpoznawaniu chorob wielkie ustugi. Odnosi si¢ to szcze-
gdlnie do opukiwania i ostuchiwania narzagdéw oddechania i krgzenia krwi.
Mniejsze za§ znaczenie maja te sposoby badania przy rozpoznawaniu cierpien
narzgdow jamy brzusznej: wysluchiwanie zadnego tu niema znaczenia, opuki-
wanie stwierdza nam tylko przyblizone bardzo powigkszenia tub zmniejszenia
danego narzadu resp. watroby, S$ledzony, zotadka, napeilnienie albo tez prdznig
w danym odcinku kanalu pokarmowego. Opukiwanie nerek dla oznaczenia



ich powigkszenia w pierwszym okresie choroby B xTHTa, lubo stawione przez
mistrzow, ze strony lekarza praktyka, przyzwyczajonego do pozytywnych faktow,
moze by¢ jeszcze zakwestyjonowane.

Wiadomo jak zmienne wyniki daje opukiwanie watroby i $ledziony przy
roznych stopniach napelnienia gazami kiszek. Rezultat opukiwania oprocz tego
w czgsci zaleznym by¢ moze od napigcia migéni brzusznych i od rozwoju tkanki
podskornej tluszczowej; u 0s6b bowiem otylych oznaczenie dolnej granicy watro-
by i $ledziony czesto bywa bardzo trudne a niekiedy niemozliwe. Obmacywa-
nie przez gruby poklad tluszczu, wymaga takze niezmiernej wprawy, a moze
i pewnej dozy intuicyi. Przyznaé¢ zatem musimy, ze opukiwanie i obmacywanie
w bardzo szczuplych granicach pozwala nam rozpoznawaé stan narzaddéw jamy
brzusznej i1 do pewnego tylko stopnia przyczynia si¢ do rozpoznania choroby.
Powickszenie lub zmniejszenie stepienia danego narzadu samo przez si¢ nie daje
nam prawa do rozpoznawania tej lub innej choroby. Odnosi si¢ to szczegdlniej
do powigkszenia §ledziony, ktorego to narzadu badanie w naszych czasach i w na-
szym kraju doprowadzono do takiej doskonalo$ci, iz wykrywa ono na 1—i centi-
metra a u $mielszych badaczéw i mniejsze nawet patologiczne powigkszenie lub
zmniejszenie. Zmniejszenie jeszcze nie ma takiego klinicznego znaczenia; po-
wigkszenie zato §ledziony, ktdére chetnie pro honore domus-wypukujemy u kazde-
go chorego, ma juz wazne znaczenie rozpoznawcze, 1 Ww naszych czasach jest
zwykle niezaprzeczonym dowodem t. z. ,malaryi.“

Kwestyja t.zw. ,malaryi/4 zwlaszcza naszej warszawskiej, tak jest
obszerna, iz obrobienie jej nalezyte wymagaloby zbyt obszernego traktowania
przedmiotu i z wielu wzgledow nie moze nas dzisiaj zajmowaé. Ze jednak m a-
laryj a z dziedziny patologii wewnetrznej przenika coraz bardziej w dziedzi-
ne czystej pedyjatryi i obejmuje pod swodj sztandar pewna liczbe chordéb wiasci-
wych wiekowi dziecigcemu, ktorych rozpoznanie wymaga niekiedy pewnej wpra-
wy klinicznej lub przynajmniej pewnego natezenia umystu do logicznego wniosko-
wania, sadzimy, Ze nie popetnimy zbytecznej niedyskrecyi rozbierajac pokrotce
patognostyczne znaczenie powigkszenia $ledziony u dzieci, przy czem bedziemy
mieli sposobnos$¢ zastanowienia si¢ nad tern, jakie znaczenie ma ten objaw przy
malaryi czyli po prostu przy goraczce przepuszczajacej u dzieci, orazjakie stany
chorobowe, nie majace zadnego zwiazku z malaryja, laczy¢ si¢ moga z powigksze-
niem $ledziony.

Badanie narzadow jamy brzusznej u dzieci starszych, rozsadnych i spo-
kojnych nie przedstawia zadnych trudnosci, toz samo powiedzie¢ mozemy o dzie-
ciach w pierwszym roku zycia. Poczynajac od 2 roku, badanie zapomoca opuki-
wanie i obmacywania utrudnionem jest przez placz, nadymanie si¢ i kurczenie
miesni brzusznych, ktérego niekiedy przeczekaé niemozna. Opukiwanie wtedy daje
nam rezultat bardzo watpliwy. Obmacywanie $ledziony dla oznaczeniajej po-
wickszenia ma za to wazne znaczenie. Wykonanem by¢ jednak musi przy uloze-
niu dziecka na grzbiecie w zupelnym spokoju, przy otwartych ustach, zlewa noz-
ka cokolwiek zgieta w kolanie. Palcami nalezy wtedy uciskaé $ciank¢ brzuszna
dosy¢ silnie, poczynajgc od dotu, wtedy bowiem tatwiej wyczu¢ mozemy brzeg
wychodzacego po za tuk zebrowy narzadu. W jakikolwiek sposéb dojdziemy do



przekonania, ze §ledziona u dziecka istotnie jest powigkszona, czy to zapomocag
opukiwania, czy, co wazniejsze, przez wymacanie twardego brzegu narzgdu ponizej
luku zebrowego, nie mamy jeszcze prawa do rozpoznania zimnicy, co jednak
wbrew wszelkim zasadom rézniczkowej dyjagnostyki bardzo cz¢sto u nas si¢ zda-
rza. Powigkszenie $ledziony —to nie ,,inalaryja“ jeszcze, to nie choroba, lecz je-
den dopiero zobjawow, ktory przy pierwszem i jednorazowem widzeniu chorego
nie upowaznia nas do rozpoznawania zimnicy i eo ipso ordynowania chininy.

Sledziona, jako narzad wrazliwy na bodzce wywotujace choroby zakazne,
zwykle a raczej prawie zawsze jestjednym z pierwszych etapow, w ktérym sig
zarazki chorobotwoércze gromadza, a przez obecno$é swoja wywoluja przyplyw
krwi i powigkszenie objetosci tego elastycznego narzadu. Nalezy jednak przy
rozpoznawaniu choroby pamigtac¢, ze oprocz zimnicy, przy ktorej $ledziona bywa
zawsze powigkszong, nawet wtedy gdy tego fizykalne badanie wykaza¢ nie moze,
spotykamy u dzieci wiele innych chordb, ktéorym towarzyszy powigkszenie §ledzio-
ny. Zimnica przepuszczajaca nie jest u dzieci, zwtaszcza w pierwszych 2 latach
zycia, choroba tak cze¢sta, jak czgsto ja rozpoznajg; natomiast powigkszenie
sledziony stwierdzi¢ mozemy w 910 przypadkach chorob nie majacych z zimnicg
zadnego zwigzku. Nadto jezeli dotagczymy do tego choroby $ledziony czesto w wie-
ku dziecinnym spotykane, liczba przypadkdw pseudo malaryi wzro$nie zna-
cznie, gdy ilo$¢ przypadkow istotnej zimnicy zejdzie do bardzo ograniczonej cyfry.

Badajac w ciggu ostatnich lat 5-eiu w Warszawskim szpitalu dla dzieci
ambulatoryjnie przecigciowo okolo 5 tysiecy chorych dzieci, miatem sposobnos$é
przekonania sig¢, ze ,,malaryja“ nie jest choroba tak cz¢sta; gdy tymczasem po-
wigkszenie $ledziony jest objawem nierzadkim, zwtlaszcza u dzieci z klasy
ubozszej. Choroby, przy ktorych powigkszenie $ledziony stwierdzilem, byty
nastgpujace:

1. Krzywica. Od czasu pojawienia si¢ pracy OPPENHEIMER® W Zeit-
schrift fiir kl. Med. z roku 1882 o malarycznem pochodzeniu krzywicy, rozpo-
wszechnito si¢ w Warszawie zdanie, Zze choroba angielska ma zajedyna przyczy-
n¢ zimnicg. Nie bedziemy si¢ tu wdawaé w rozbidr krytyczny wspomnianej
pracy, gdyz zdaniem naszem na takowy nie zastuguje. Nie podzielamy takze zda-
nia tych autoréow, ktorzy za jedyna przyczyn¢ krzywicy uwazaja przebyty przez
ojca lub matk¢ przymiot; zdaniem naszem, krzywica rozwija si¢ zawsze jako
nastepstwo zlego odzywiania, tak w czasie zycia plodowego jak i wpierwszym ro-
ku zycia. Zaré6wno ojcowie, ktorzy przebyli przymiot, jak i matki, ktore prze-
byty btednice lub nie zupelnie si¢ z takowej wyleczyly, moga by¢ pewni, ze dzie-
ci ich bedg mialy w mniejszym lub wigkszym stopniu krzywice. Nawet po krwo-
tokach obfitych z nosa w czasie brzmienno$ci, rodzi si¢ dziecko z wodoglowiem,
craniotabes 1 krzywica.

Dzieci dotknigte krzywicg maja w 910 przypadkach s$ledzione powigkszona,
jest to jeden z objawow ztego odzywiania i ztego sktadu krwi. Krzywica rozwi-
ja si¢ niekiedy w pierwszych miesigcach zycia dziecka 1 przy pewnej wprawie
w badaniu i dobrych chg¢ciach mozna jej rozwdj przepowiedzie¢, przewidzié i ta-
kowemu przez stosowne dobranie mamki lub $rodki lecznicze zapobiedz. Potrze-
ba jednak zapomnie¢ o owym zdaniu starych autordéw, ze pectus carinatum, 1t 0-



zaniec na zebrach i articuli duplicati sa dowodem krzywicy; gdyz za-
nim te objawy wystapig, czeka¢ musimy rok i wigcej, choroba tymczasem rozwi-
ja si¢ wpelni, wodoglowie wzrasta i pierwszy napad drgawek dla takiego dziecka
jest zwykle zwiastunem $§miertelnej choroby. Wezwani znajdujemy powigkszenie
Sledziony, a ze drgawki u dzieci czesto odpowiadajg okresowi zigbienia u do-
rostych, wigc malaryja jest juz gotowa. Wtedy zapisuje si¢c chining,
bromek potasu, askoro w ciggu 7— 15 dni dzieci¢ zycie zakonczy, po
uprzedniem przebyciu okresu pognebienia i §pigczki, w akcie zejscia piszemy, ze
zmarto na ,malaryje.“

Jednym jeszcze zobjawdéw tudzacyciri zachgcajacych do rozpoznawania m a-
laryi u dzieci dotknigtych krzywica w pierwszych dwu latach zycia, jest obfity
pot, ktory czesto w czasie snu. lub tylko w nocy na ciele dziecka wystepuje. Uwa-
zamy to zwykle za okres potow i tem che¢tniej trwamy w bledzie, bo i obrzmienia
$ledziony nie brakuje. Chinina wigc bywa zalecana przez cate tygodnie, a krzy-
wica rozwija si¢ dalej. Jeszcze bardziej obraz zbliza si¢ do maiaryi, jezeli dtuz
sza 1 staranniejsza obserwacyja chorego przekona badacza, ze cieplota ciata
dziecka ulega wahaniom, wznosi si¢ i opada.

Nie mozemy wtem miejscu zastanawia¢ si¢ nad przyczynami podnoszenia
si¢ cieploty u dzieci w ogéle. Wspomnimy tylko, ze wznosi si¢ ona od przyczyn
napozor najniewinniejszych, a ma to miejsce tem latwiej, jezeli .dziecko jest zle
odzywiane i cierpi chorobg¢ konstytucyjonalna, do jakiej miana krzywica ma pra-
wo. W przebiegu krzywicy powiktania ze strony kanalu pokarmowego i drog
oddechowych sa bardzo czg¢stemi, pierwsze wletnich miesigcach, ostatnie w zimo-
wych i wiosennych spotykamy stale. One to wywotuja zwykle wzniesienie si¢
cieptoty.

Oprocz tego spotykamy ostra forme¢ krzywicy, zwtaszcza u dzieci starszych
nad 2 lata, a niekiedy obostrzenia w przebiegu krzywicy rozwinigtej. W.obu
przypadkach gorgczka bywa statg lubo rozmaitego nat¢zenia. Takie formy krzy-
wicy przedstawiaja obraz tak ludzaco przypominajacy ,ma laryj ¢< iz wyda-
je si¢ nam, iz grzechem byloby nie przepisanie dwoch proszkéw chininy dziennie,
jednego rano, drugiego wieczor, nie zabronienie mleka za pokarm i nie zalecanie
zmiany mieszkania. Jakze przebiega taka forma krzywicy? Zwykle wezwani
do dziecka, z opowiadan matki dowiadujemy si¢, ze dzieci¢ od dni kilku goraczku-
je, pocilo si¢’dawniej cho¢ bylo zdrowe. Nie da si¢ wziaé¢ ,,za boczki,” glowka
trze o poduszke, niekiedy dotknigcie konczyn dolnych zwtlaszcza wywotuje ptacz.
Cieplota w dole pachowym wynosi 38°—39°C., skora wilgotna, rece, czolo spo-
cone, $ledziona duza, wystaje po za luk zebrowy. Niekiedy wrazliwos¢ dziecka
na dotykanie wystepuje w przerwach, jakby peryjodycznie, ku wieczorowi, co dzien
lub co drugi.

Niebrak nam wigc zadnego objawu: stan goraczkowy, poty, obrzmienie $le-
dziony i peryodycznos¢ w objawach, bol za uciskiem skieletu, czyz to nie obraz
malaryi?

Czyz i teraz nie mamy prawa przepisywa¢ proszkdéw chinowych, zabronié
dziecku mleka, tego najodpowiedniejszego pokarmu i zalecié¢ kleiki zmaki N estt/r
lub tapioki. Leczenie idzie lege artis, a choroba rozwija si¢ dalej.
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Przed paroma laty mialem sposobno$¢ spostrzegania takiego podostrego
przebiegu krzywicy u dziewczynki 6-0 letniej. Bole w kosciach, a mianowicie
w nasadach kolanowych piszczeli powtarzaly si¢ u niej w ciggu kilku miesiecy
regularnie wgodzinach wieczornych, trwajac 2 —3 godzin, bolesno$¢ wystepowa-
ta niekiedy 1 w kolumnie krggowej. Leczenie przeciw zimnicy nie miato tu
zadnego skutku, gdy tymczasem leczenie skierowane przeciw krzywicy wkrétce
uwienczone zostalo pomys$lnym rezultatem.

Takie formy krzywicy, mato dotychczas opisywane, znajduja zaprzeczenie
ze strony powaznych nawet autorow. Henoch, Fuerst i Friedleben zaprzeczaja
mozliwosci ich istnienia. Friedleben dopuszcza jedynie mozliwo$¢ ostrego go-
ragczkowego przebiegu w okresie poczatkowym, inni za$§ autorowie ostrzegaja
0 mozliwos$ci osteitidis multiplicis. Zaden jednak nie méwi o malaryL

U dzieci starszych, ktore przedstawiaja juz wyrazniejsze zmiany szkie-
letu a mianowicie klatki piersiowej, ,maiaryj a“ jeszcze czeéciej bywa rozpoz-
nawana, ajezeli nie malaryja, to przynajmniej chartactwo malaryczne. Tu ma-
my pectus carinatum, cer¢ blada, matokrwisto$¢, poty, niekiedy bdle w kosciach
szkieletu, a przedewszystkiem §ledziong powickszong. Sledziona
niekiedy wyczuwaé si¢ daje na 2—3 palcéw ponizej tuku zebrowego, gdyz dzwo-
nowato wygicta klatka piersiowa pomiesci¢ jej w podzebrzu nie moze. Sledziona
w lekkich przypadkach zwykle nie bywa powigkszong wcale, a jednak wyczud jej
brzeg pod lukiem zebrowym mozna z powodu opuszczenia i zepchnigcia ku dotowi.
Henoch zwraca na to uwage, dodajac, ze cze¢Sciej znajdujemy wystawanie brzegu
watroby po za tuk zebrowy niz S$ledziony, co lubo w mniejszym stopniu bywa
u dzieci zupelnie zdrowych. W rzadkich przypadkach s$ledziong wyczué¢ mozna
doktadnie; badanie posmiertne wykazuje wtedy guz przewlekty $ledziony, leuhocy-
thosis 1 0gdlna niedokrwisto$§¢. Nawet wtedy, gdy $ledziong znajdujemy stale
powigkszona w przebiegu krzywicy, nie bywa to powigkszenie zbyt wielkie, ot
zwykle takie jak przy zimnicy. Rozpoznajemy wigc ,malaryje“ileczymy chi-
ning. Dla zwolennikéw malarycznego pochodzenia krzywicy, twierdzacych, ze
systematyczne leczenie chining nigdy ich przy krzywicy nie zawodzilo, czuj¢ si¢
w obowigzku dodaé, ze skutkom dobrym takiego leczenia wecale si¢ nie dziwig.
Chinina, jako fonicum, zwlaszcza zadawana niekiedy w polaczeniu z zelazem, przy
stosownej pozywnej dyjecie i postawieniu chorego dziecka w zgodnych z hygiena
warunkach zycia, jest bardzo stosownym S$rodkiem przy krzywicy. Nie nalezy
jednak w tym razie z dobrych skutkéw po uzyciu chininy wnioskowaé¢, ze mielis-
my do czynienia z malaryja, lub ze takowa jest przyczyna krzywicy.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze 1 dzieci w 1—2 roku zycia, dotknigte
krzywica, moga chorowa¢ na goraczke przepuszczajaca. Bywa to najczes$ciej
w miesigcach wiosennych. Nastrgcza si¢ przeto pytanie, czy wobec tego cosmy
wyzej powiedzieli, prawdziwa ,,malaryja®“ u takich dzieci rozpoznana by¢ moze.
Na pytanie to odpowiemy twierdzaco. U dzieci matych, nawet ssawcow, gora-
czka przepuszczajaca przebiega tak typowo, przerwy bezgoraczkowe, w czasie
ktorych dziecig¢ jest zupeilnie zdrowe, s3 tak regularne, ze matka zwykle zwraca
uwage lekarza, iz dziecko przez po6t dnia zdrowe, po poludniu ma zimne rgce



i nogi, tutéw rozpalony, jest niespokojne i ma pragnienie. Rzadko wprawdzie,
lecz rowniez wyraznie stwierdzi¢ mozemy w tych razach wrazliwos$¢ $ledziony
na ucisk. Chinina dziala tu skutecznie i choroba ust¢puje po dniach kilku. ,Ma-
laryja“ zatem przewlekta rozwina¢ si¢ nie moze. Formy utajone (/. larvata) za-
kazenia bagiennego nie wystgpuja u dzieci tak polimorficznie jak u dorostych.
Najczestsze, lubo stosunkowo dosy¢ rzadko przezemnie spostrzegane, sg drgawki
peryjodyczne, zapalenie ptuc i biegunka nickiedy krwawa przy zimnicy. [ te za-
burzenia przy uzyciu chininy predko ustepuja, nie sprowadzajac chartactwa.
U dzieci starszych zimnica przebiega tak wyraznie, iz rozpoznanie jej nie przed-
stawia trudno$ci. Formy mniej wyrazne 1 uparte zawsze budzi¢ winny podej-
rzenie innego cierpienia, ktére przy pomocy metod badania tak doktadnych, jakie-
mi dzi§ medycyna rozporzadza, w wigkszo$ci przypadkdéw rozpoznane by¢ moze.
Uzycie zatem chininy w celach rozpoznawczych nie powinno by¢ dilugotrwatem.

II.  Gruzlica wogble, a gruzlica opon mézgowych w szczegdlnosci, dostar-
cza rowniez wielka liczb¢ chorych zwolennikom malaryi i w statystyce $§miertel-
nosci znacznie powigksza odsetke zmartych na malaryje. I nic dziwnego. Gru-
zlica w wieku dziecigcym jest choroba tak czesta, a rokowanie przy niej tak nie-
pomys$lnem, iz nawet w tych razach, gdy mamy pewne watpliwosci co do malaryi,
z lzejszem sumieniem wolimy podciagngé nieokre$long jeszcze chorobg pod ob-
szerny sztandar zakazenia bagiennego, anizeli przypuszczeniem mozliwosci roz-
woju gruzlicy odebraé rodzicom dziecka nadziej¢ lub wzbudzi¢ w nich powazne
obawy, a samych siebie pozbawi¢ moznosci dalszej obserwacyi ,,zagadkowej“ lub
interesujgcej choroby. W istocie panstwo malaryi ma granice tak obszerne
i tak elastyczne, iz tatwo bardzo mutatis muiandis 1ub omittis omittendis kazda cho-
rob¢ mniej wyraznie przebiegajaca podciagnaé pod wygodny szemat malaryczny.
Tern tatwiej z gruzlica. Przebyte cierpienia kiszek, wiodace za sobg przerost
i przeistoczenie serowate gruczotow krszkowych, przebyte niezyty oskrzeli lub
zapalenia pluc z nastepczemi zmianami serowatemi gruczotdow oskrzelowych,
u dzieci zwtlaszcza zolzowatych, jaki§ niewytuszczony gruczot na szyi lub pod pa-
cha, albo przebyte cierpienie kos$ci, albo nakoniec nieznaczne zaostrzenie oddechu
w jednym z wierzchotkdow pluc [wszakze to respiratio puerilis), a niekiedy nawet
male stepienie przy opukiwaniu, to objawy tak matego znaczenia, to dane ana-
mnestyczne tak watpliwe, ze ich wobec powickszonej $ledziony, do ktorej badania
bierzemy si¢ najpewniej, w rachunek bra¢ nie warto. Nadto przy najlepszych
nawet ch¢ciach tatwo bardzo jest przyja¢ malaryj¢ tam, gdzie si¢ nalezy obawiad
gruzlicy opon moézgowych, raz dla tego, ze tego czego jeszcze nie ma, a co dopiero
po paru tygodniach moze nastapic¢ lub nie, rozpoznawaé nie wypada, okres§lajac za$
chorob¢ jako malaryje jesteSmy pewni, ze do tych wygodnych ramek obraz cho-
robowy w obecnej chwili najzupetniej pasuje.

W istocie jednak jest faktem niezaprzeczonym, ze okres przygotowawczy
w przebiegu gruzlicy mézgu ma przebieg tak polimorficzny, rzecby mozna w kaz-
dym poszczeg6élnym przypadku odmienny, iz nic dziwnego, jezeli za malaryje
bywa uznawanym. Inaczej bylibySmy w prawdziwym klopocie co do nazwy cho-
roby. Niema tu bowiem napozor jeszcze nic patologicznego, ajednak matka
troskliwa prosi nas o rad¢. Zauwazyta ona przed kilkoma dniami, ze ulubione jej



dzieci¢, zwykle jedynak lub jedynaczka [bo rodzenstwo pomarto na ,malaryje¢“],
stracito na humorze, po potudniu gtowke miewa goraca, raczki ptong, na twarzy
wystepujg rumience, czasami pot. Laknienie ma dobre lub nieco zmniejszone,
wyprdéznienia prawidlowe, sen spokojny, zgbami nie zgrzyta, znajdujemy cieptote
38°—39° C., tetno rowne, oddechanie prawidlowe, narzady wewnetrzne bez zmian
zadnych, tylko §ledziona powig¢kszona, niebardzo wprawdzie, bo tylko na £ ctm.
ku gorze lub ku dotowi. Jezeli jeszcze klijent mieszka na dole, nad Wista, lub
w okolicy bogatej w rzeki i stawy, to nie moze by¢ watpliwosci, ze dzieci¢ do-
tkniete jest malaryja. Chocéby w tym okresie byty jakie$ objawy nerwowe, zgrzy-
tanie ze¢bami, toby takowe przemawialy predzej za robakami. Bobaki jednak
z dziecka dotad nie Wychodzity, a poniewaz §ledziona wychodzi po za tuk
zebrowy, to nie ma zadnej watpliwosci, ze mamy do czynienia z malaryja.
Jezeli za$ zauwazymy w dalszym przebiegu zaburzenia zoladkowrokiszkowe,
wymioty, zaparcie stolca, toz to wyrazny stan gastryczny i atenia kiszek. BO-
znica w planie leczenia niewielka, bo wtedy' przed uzyciem chininy damy
kilka proszkow kalomelu ifiinita la comedia. Taki okres przygotowawczy bez
zadnych pozytywnych danych ze strony os$rodkow mozgowych ciagnaé sie
moze calemi tygodniami, ba nawet miesigcami. Po uplywie pierwszego tygodnia
stan si¢ polepsza, goraczka dotad codzienna, zjawia si¢ rzadziej, co drugi lub
trzeci dzien. Widocznie chinina dziata, bo typ codzienny zmienita na trzeciaczke
lub ezwartaczke, a lubo jeszcze §ledziong si¢ wyczuwa lub wymacuje, albo tez nie
jestesmy pewni, zeSmy chorobe uchwycili za rogi. Wprawdzie w ciggu tego cza-
su dzieci¢ stracito na wadze, skora zwiotczata, zyly rysuja si¢ wyraznie pod
skora na rekach itwarzy, atonija kiszek, t. j. sklonno$¢ do zaparcia trwa cig-
gle, lecz nic dziwnego. Dzieci¢ nie dostawalo mleka> ktéore przy malaryi jest
przeciwwskazanem, zresztg sama choroba tatwo naraza na zubozenie krwi i char-
tactwo sprowadza. Zalecamy wtedy rozczyn FowLEfB’a i zmian¢ mieszkania,
upominajac aby dzieci¢ sypiato przy S$cianie wewnetrznej pokoju. Polepszenia
trwajg krotko, po 3—4 tygodniach z goraczki przepuszczajacej wywigzuje si¢
goraczka ciggta. Chinina nie dziata, widocznie zakazenie bylo silne i przypadek
dany do upartych zaliczy¢ nalezy. To febris continua. Tymczasem, wtedy wta-
$nie kiedy si¢ tego najmniej spodziewamy, obraz chorobowy pokrywa si¢ matemi
chmurkami. Najpierw zwykle zachmurza si¢ czolo matego chorego, na ktérem
rysuje si¢ falda podtuzna pomiedzy brwiami. Grlowa go zapewnie boli, bo i oczy
zawraca ku gorze, przyczem niekiedy wpatruje si¢ nieruchomo lub btednym do-
kota wzrokiem powldczy. Jezeli, co bywa niezawsze, dzieci¢ od czasu do czasu
wymiotuje lub ma drgawki, zapytujemy przerazeni, czy si¢ nie rozbilo. Pia-
stunka przeczy, nic dziwnego ze si¢ przyznaé nie chce. bo¢ to jej wina, jezeli do
»malaryi“ przylaczylo si¢ zapalenie mozgu. Wtedy to zwykle juz post fe&kaun
rozwijamy cala naszg terapeutyczng bateryje, a wigc najpierw dziata grubego
kalibru, kalomel i pijawki. Bzucam zaston¢ na obraz dalszego przebiegu choroby,
jest on az nadto znany, aby w tym okresie mozna mu daé¢ miano malaryi. A szko-
da. Pierwotne jednak rozpoznanie choroby, jako malaryi, mamy prawo zatrzy-
mac¢ do konca, albowiem nawet w ostatnich dniach zycia $ledziona jeszcze bar-



dziej si¢ powigksza. A Ze w niej si¢ tworza gruzelki, tego przecie przez skore
nie wida¢, a wymacaé¢ prosowkowatej gruzlicy takze nie mozna.

Jeszcze czegsciej rozpoznajemy malaryje w poczatkowym okresie gruzlicy,
jezeli po jednokrotnych drgawkach braknie wszelkich objawoéw nerwowych przez
czas dluzszy, a natomiast wystagpia objawy gastryczne. Niekiedy bowiem w tym
okresie nie bywa zaparcia stolca, lecz wymioty i biegunka Iub tylko ta ostatnia.
Brzuch przytem jest wzdety, cokolwiek bolesny. Taka biegunka moze trwad
przez czas dtugi nieustannie lub z przerwami [intermisyje!], jezeli jednocze$nie
obok gruzlicy opon mézgowych istnieja owrzodzenia gruzlicze w kiszkach. W zde-
cie brzucha zalezy tu od rozwijajacej si¢ gruzlicy otrzewnej. Poniewaz typowe
t. zw. klasyczne obrazy przebiegu gruzlicy opon moézgowych u dzieci zdarzaja si¢
niezbyt cze¢sto, przeto zwykle przypadki tej choroby, odst¢gpujace w szczegdlnych
objawach od wylozonego w podrgcznikach obrazu, podciagane bywaja pod miano
malaryi. Nie ma tu bowiem szematycznego nastepstwa okresow podraznienia
i pognebienia, natomiast zmieniaja si¢ one w nieokresSlonym porzadku. Cze¢Sciej
nawet od poczatku przewaza ten ostatni t. j. depresyja, a drgawki wyst¢puja do-
piero pod koniec. Bozszerzenie i zwg¢zenie Zrenic, niejednakowa ich wielko$§¢
takze zauwazong by¢ moze w dalszym dopiero przebiegu, gdy i inne objawy nfo-
zgowe jasniej si¢ zarysujg. Cieptota bardzo tudzaco przypomina malaryje. Obok
rannych zwolnien lub nasilen [37° — 38° C.] spotykamy .wieczorne nasilenia
38—39° C.. Niekiedy i wieczorem cieptota bywa prawidtowa, a przebieg wtedy
przypomina typ goraczki przepuszczajgcej trzeciaczki. Dopiero w ostatnim ty -
godniu spostrzegamy gorgczke ciggla, niekiedy bardzo wysokag [40—41° C.] lubo
i w ostatnich dniach zycia moze by¢ wcale nieznaczng. WlasnoS$ci tetna, tak
charakterystyczne na papierze, w okresie przygotowawczym niezawsze moga
by¢ zauwazone, a nawet i w dalszym, przebiegli nie ulega ono czasami takim sze-
rokim wahaniom, co do liczby uderzen, jak to w typowych widzimy przypadkach.

[C. d. n.]

I. ROZBIOR CHEMICZNY CYBILSU STALEGO,

Podatl

13-i- Aleksander Fabian.

Pracujac od paru miesigcy wspolnie z kolega Nenckim, w jego pracowni
nad przetworami fermentowanemi z mleka, mianowicie nad kumysem i kefirem,
[o czem szczegdtowa wiadomos$¢ podamy niebawem w obszerniejszej pracy],
celem poréwnawczego zbadania ich sktadu i wlasno$ci, zwréciliSmy szczegdlniej-
sza uwage na zawarte w nich rozmaite rodzaje biatka, oraz produkty peptoni-
zacyi mleka pod dzialaniem fermentacyi grzybkowej. Przy tych poszukiwa-
niach mi¢dzy innemi potrzeba mi byto, dla pordwnania niektorych odczyndéw che-
micznych, mie¢ czysty pepton. Nie znalaziszy go na razie, postanowilem uzy¢
innego, §wiezo w handel wprowadzonego produktu, a mianowicie cybilsu sta-
lego (extract of beef), ktory, jak opiewa pokrywajaca go etykieta, ma zawiera¢ 8%
peptonu, ilo§¢ az nadto dostateczng by zadany odczyn otrzymaé wyraznie. Dla



pewnosci wszakze nalezalo wpierw podda¢ rzeczony cybils badaniu na pepton.
Ot6z juz pierwsze proby wykazaly, ze cybils staty wcale peptonu
nie zawiera. Poniewaz wynik ten, calkiem ubocznie przy innej pracy na-
szej otrzymany, uwazalem za do$¢ wazny, wobec tego, ze cybils bywa podawany
jako pozywny surogat migsa, wykonatem wigc S$cislejsze jakoSciowe i ilo-
$ciowe badanie i jego rezultat do wiadomosci podaje.

Sposdb mojego postepowania byt nastgpujacy: Pewng ilos¢ cybilsu [naby-
tego w skladzie gtownym w oryginalnych puszkach], przedstawiajacego si¢ w po-
staci masy gestej, calkiem do ekstraktu LiEBIiEG’a podobnej, rozpuscilem na ciepto
w wodzie przekroplonej, dodalem.stezonego roztworu poltorachlorku zelaza
[c. wt —1,30], w stosunku 10 cz. odczynnika na 150 cz. badanego ptynu, domie-
szalem nasyconego roztworu octanu sodu [5 cz.], zobojetnitem ptyn kwasny tu-
giem sodowym, zagotowalem i przesagczylem. Jak wiadomo, mieszanina pottora-
chlorku zelaza z octanem sodu w alkalicznym plynie strgca wszystkie rodzaje
biatka oprdocz peptonu. Cala wigc ilos¢ ewentualnie obecnego peptonu
powinna si¢ znalez¢ w przesgczu i tutaj daé si¢ wykry¢ wiadomemi odczyn-
nikami.

Przekonawszy si¢ [za pomoca zo6ttego zelazocyjankupotasu i kwasu octowe-
go], ze wszystko biatko strgconem zostato, probowatem plyn odczynnikami na
pepton, a mianowicie alkoholem, eterem, chloroformem, sublimatem, odczynni-
kiem MiILON’a, taning, tugiem sodowym i siarczanem miedzi [odczyn biuretowy],
jodkiem rteci i jodkiem potasu w plynie stabo kwasem solnym zakwaszonym,
kwasem pikrynowym w zakwaszonym plynie, wreszcie azotanem srebra. Zaden
z rzeczonych odczynniké6w nie dawal osadu, co dowodzi stanow-
czonieobecnos$ci peptonu w badanym ptynie. Kwas  fosforo-
wolframowy z kwasem solnym dat wprawdzie osad, ale ten odczynrozstrzyga-
jacym nie jest, gdyz odczynnik rzeczony straca tez i tyrozyne¢ oraz sole [fosforany,
chlorki]. Dla potwierdzenia mego wyniku nie od rzeczy bedzie wspomnieé, ze
w tymze czasie kol. SzumMLANSKI rozpoczatl badania nad przywiezionym osobiscie
peptonem DEFRESNE’a, w sposob zupeilnie z opisanym jednaki. Otd6z, chociaz
o ile wnosi¢ mozna z wstepnych poszukiwan i w tym produkcie ilo§¢ peptonu
zbyt wielka nie jest, jednakze odczynniki na pepton [tanina, odczyn biuretowy,
sublimat] dawaty wyrazne osady w plynie odsgczonym po straceniu pottorachlor-
kiem zelaza, octanem sodu i tugiem sodowym.

Taki wynik badania jakoSciowego sklonil mi¢ do wykonania kilkakrotnego
rozbioru ilosciowego. 5 gramow cybilsu w stanie, w jakim si¢ w handlu znajduje,
wysuszono w zwazonym tyglu platynowym przy 105° C., poczem w tymze tyglu
mas¢ wysuszong [sprowadzong do statej wagi] spalono i zwazono popidt po spa-
leniu postaty. Sktad cybilsu okazat si¢ jak nastepuje [obliczony na 100 czesci]:

wody 10,028



Biatko oznaczalem oddzielnie; wynosi ono 1,22# w 100 czgSciach cybilsu.
Poniewaz, jak to wykazaly badania jakos$ciowe, cybils badany nie zawiera wcale
peptonu, cata wigc ilos¢ 64,19% substancyj organicznych, po potraceniu biatka
1,228, a wiec 62,97$ przypada na materyje wyciggowe (Extraktivstoffe).

Jest przeto cybils stalty, podobnie jak ekstrakt LiEBiEG’a, raczej uzywka
(Genussmittel), nizeli pozywieniem (Nahrunsgsmittel), zawiera bowiem bardzo
malo biatka, a nie zawiera wcale peptonu.

MI. TEORYJA WSTECZNEGO ZARAZENIA SIE MATKI
PRZYMIOTEM OD PLODU

(Theorie ,choc en retour”).

STUDTJUIYE KBTTTCZUE,
opracowal

1339’ Karol Szadek [z Kijowa].

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 24].

Obroncy teoryi choc en retour zwracajg uwage na okoliczno$¢, ze wprzypad-
kach, przez nich obserwowanych, nie znaleziono zadnych §ladow pier-
wotnego przymiotu. Taki wynik ujemny, stwierdzony juz w tym cza-
sie, kiedy u matki pojawily si¢ ogdlne objawy przymiotowe, nie ma wielkiego
znaczenia i wcale nie wykazuje nam zeby u chorych, poddanych obserwacyi, nie
bylo przedtem objawow pierwotnych. Wiadomo od dawna, ze stwardnienia przy-
miotowe pierwotne przebiegaja bardzo czesto u kobiet prawie niespostrzezenie,
nie wywotujac zadnych dolegliwosci, a szybko ulegajac wessaniu. Wspominajg
otern liczni autorowie: BicorRD 151), BAERENSPRUNG 152), MIEHR 153), ENGEL-
STAET 154), T ROUSSEAUX 154), SIGMUND 156), BAUMLER 157, MUELLER 158) W nie-
ktorych przypadkach pierwotne stwardnienia przymiotowe, jezeli sa umiejsco-
wione nietylko w miejscach bardziej ukrytych, ale nawet na zewngtrznych cze¢-

151) Traite des maladies vénsriennes. Paris. 1838. p. 602—603; Lettres sur la syphilis.
IT $dition. Paris. 1856 p. 49 et 68.

152) Die hereditire Syphilis. Berlin. 1814 p. 12.

153) Mittheilungen aus d. syphil. Abtheilung in Wiirzburg. p. 59.

w) Die constitutionelle Syphilis. Deutsche Ubersetz. W iirzburg. 1861. p.2—3:klinische
Vejlend. p. 37.

155) Clinique insdicale. Paris. 1862. p. 672.

15% Handbuch d. Chirurgie y. Pitha und BiLLroTH. III. Bd. Syphilis und venerische Ge-
schwiire. Die Wiener Klinik fiir Syphilis [Virtelj. fiir Dermat. und. Syphilis. 1877. 1—2. p. 10],
Wien, rnedic. Wochenschrift. 1879. 10.

I57) zZiemssen's Handbuch. IIT Bd. Syphilis. II Aufl. 1878. p. 49.

,58) Grundriss der Pathol. und Therapie der venerischen Krankheiten.Leipzig. 1884. p. 81.



$ciaeh plciowych, moga przebiegaé niepostrzezenie. Z drugiej strony male pier-
wotne stwardnienia i owrzodzenia moga nieraz by¢ poczytane za przypadkowe
niewinne obtarcia, o ktorych chore szybko zapominaja, dzigki temu, ze pierwo-
tne objawy przymiotu przebiegaja u kobiet bardzo lagodnie. W tym wzgledzie
bardzo jest pouczajacym przypadek, opisany przez TarNowskIEGo 159), w kto-
rym to przypadku lekarz nie dopatrzyt u siebie samego pier-
wotnego stwardnienia przymiotowego 1 gdy wystapitly u nie-
go pierwotne objawy przymiotu, nie wiedziat jak objasni¢ ich wystapienie; do-
piero po wielu badaniach i wypytywaniach udalo si¢ odnalez¢ pierwotne ognisko
zakazenia na r¢gku. Jednym 2z powodow niedopatrzenia pierwotnego objawu
przymiotu u kobiet jest z pewnoscia brak cech dostatecznie wyr6zniajacych ten-
ze objaw; bardzo rzadko wystepuje on pod postacig charakterystycznego stwar-
dniatego owrzodzenia lub tez wyraznego stwardnienia [jak zwykle u mezczyzn],
lecz najczes$ciej jako niewielki guziczek 16°), lub blaszkowate stwardnienie, lekko
luszczace sig, prawie nieulegajace owrzodzeniu; nietylko wigc chora, ale nawet
i lekarz, jezeli bada nie bardzo pedantycznie, tatwo moze przeoczy¢ takie zmiany.

Na podstawie powyzszych danych, mozna wigc napewno przyjac¢, ze w wielu
przypadkach przytoczonych na poparcie teoryi choc en retour, pierwotne zmiany
przymiotowe, chociaz i miescity si¢ na zewngtrznych czesciach ptciowych, jednak
byly mato charakterystyczne i latwo ulegly przeoczeniu. Tu mozna tez odnies§¢
przypadki, w ktérych chore dostawaly si¢ pod obserwacyje¢ lekarza dopiero wte-
dy, gdy wystapity u nich objawy ogolne, przedtem za$§ wcale si¢ nie znajdowaly
pod kontrola lekarska.

Wszystko, co wyzej powiedzieli$my, odnosi si¢ do umiejscowienia pierwo-
tnych zmian przymiotowych na zewngtrznych cze¢sciach ptciowych; wiadomo je-
dnak, ze zmiany te dosy¢ czesto bywaja umiejscowione i w innych okolicach, mia-
nowicie na wargach ust, w jamie ustnej, w gardzieli, na powiekach, na policzkach,
w otworze stolcowym, na §cianach pochwy, na ustach macicznych it. d. 16l).
W takich przypadkach jeszcze tatwiej moga one by¢ przeoczone, lub zupehie
nie rozpoznane. Zdarza si¢ to najczesciej, jezeli pierwotny objaw przymiotu beg-
dzie umiejscowionym w okolicach niedostgpnych dla oka, np. w gltebi pochwy ina
szyjce macicznej. Dopiero od niedawna znane sg lekarzom przymiotowe stwar-
dnienia szyjki macicznej, mianowicie od czasu .zastosowania wziernika maciczne-

159) LANCEREAUX. Rukowodztwo k-izuezeniju sifilisa. Ttumaczenie prof. TARNOWSKIEGO,
str. 100—101.

16°) Czasami przymiot objawia si¢ pierwotnie pod forma, guziczka (papula) na blonie §lu-
zowej [Lindwurm — Wiirzb. Zeitsehr. III. 1862. p. 150. — Lang. Path. und Ther. d. Syph. 1884.
P- 88—92]. — W niektorych przypadkach, przytaczanych jako dowody na korzys$é teoryi choc en
retour, obserwowano u ci¢zarnych wysypke guziczkowata na czeg$ciach piciowych. [Przyp. I. UL
IV. Diday. Annales. 1877* przyp. Frank’a]. Zachodzi pytanie, czy te guziczki nie byly pierwotne-
mi objawami przymiotu?

16) Umiejscowienie pierwotnych objawdéw przymiotu po za obrgbem czg¢sci piciowych zda-
rza si¢ najczg$ciej u dzieci iu ko biet. Ta ostatnia okoliczno$¢ jest. bardzo wazna, cata bowiem
teoryja choc en retour odnosi si¢ tylko do kobiet.



go do badania chorych przymiotowych. Z pomigdzy dawniejszych autoréw
Fricke 162), Bicord i63), Hauck 161) i Bonorden 163) wspominali o koniecznosci
stosowania wziernika. O ile si¢ zdaje Bicord pierwszy zwrodcil uwage na to, ze
szankry moga miesci¢ si¢ i na szyjce macicznej. Baumes 166 w swym podrecz-
niku powiada, ze szankry cz¢$ci pochwowej macicy (os tincae) spotykaé mozna da-
leko cze¢$ciej niz wogdle przypuszczaja. Pozniej o szankrach macicy wspomi-
nali Huguier 167, Ingarden 168) i Hoelder 1), przyczem ten ostatni zwraca
uwage, iz bardzo czesto bywaja one przeoczone. Pomimo to, dlugo potem je -
szcze nie wspomniano nic o podobnej lokalizacyi pierwotnych objawdéw przymiotu
ani w podrecznikach o chorobach przymiotowych, ani tez w podrecznikach o cho-
robach kobiet; dopiero po ukazaniu si¢ pigknej pracy ScHWARTz’a 17°) zwrdécono
baczniejszag uwage na owrzodzenia szyjki macicznej. Niedlugo potem ogloszono
tez caly szereg spostrzezen dowodzacych wyraznie, iz owrzodzenia przymiotowe
szyjki macicznej sg stosunkowo nierzadkie, ale ze za to rzadko kiedy bywaja roz-
poznawane I71); dlatego za$§ tak tatwo uchodzg uwagi badaczéw, ze nie towarzy-
sza im zadne wybitne objawy chorobowe. Podobne spostrzezenia oglosili: H en -
ry 172), K link *73), Bazumow 174), Mracek 175, G-luck 176), Preiss i77) i Do-
LERIS 178).

Doktadniejsze zbadanie pierwotnych owrzodzen przymiotowych szyjki ma-
cicznej wyjasnito, Ze przebiegaja one szybko i w wigkszo$ci przypadkéw nie po-

1®) FitiCK. Die Krankheiten der Sehleimbeutel dev Mutterscheide. [Rust’s. Magazin. 1830.
XXXIIIL 2].

m) Ricorp. Sur ’emploi du speculum chez les feinmes affectses des mal. v$noér. [Gaz
medic. Paris. 1833. Janv."].

164) Hauoxk. Beitrdge zur Lehre von den syphilitischen Krankheiten. [Rust’sMagazin. 1840.
LVL 1].

m) Syphilis. Berlin. 1834. p. 238.

166) prfeis thoor. et prat. sur les malad. vendr. 1840. II. — B EHREND’s. Syphilidologie. A lte
Reihe. 1842. IV. 3. p. 414-415].

16) Syphilidologie. Alte Reihe. 1843. V. p. 593.

188) Syphilidologie. Wien. 1845. p. 43-45.

1) Lehrbuch der syphilitischen Krankheiten. Stutgart. 1851. p. 299, 311.

17) scuwarTtz. Utude suv les chaneres du col uterin. Paris. 1873.

ni) EMANUEL KoHN. Die Syphilis wahrend dev Periode initial und Frithformen und deren
Behandlung. Wien. 1875. p. 68.

122 M. H. HENRY. Three Gases of induration efthe os and. cervix uteri the result of Syphi-
lis [The arnerie. Journal of syphilography and Dermatologie. 1874. October. p. 346—348].

13) Ed. KriNnk. Schankergeschwiire der Vaginalportion und der Scheide. [Viertel], fiir Der-
matologie. 1876. p. 542—558]; Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. 1880. Z. I.

1) W. RasumoFF. Zur Statistik des Schanker der Vaginalportion. [Viertelj. f Derniat. und
Syphilis. 1880. 4. p. 517—528].

17 F. Mrackek. Uber die syphilit. Initialerkrankung der Vaginalportion. [Viertelj. f. Dermat.
und Syphilis. 1881.1. p. 47-86]. °

J760)  Wien, medic. Presse. 1881. 32.

177 N. P. PREIs. Sifiliticzeskij szankier inatocznoj szejki. [Ruskaja medieina. 1884. 34—36].

1) J. A. DoLEeRris. Etiide sur la rig dite du col d’origine syphilitique [Gaz. médic. de Paris.
1884. 50].



zostawiaja $ladéow [blizn, stwardnien it. p.]; tem tatwiej mozna je przeoczyé, ze
zazwyczaj nie towarzyszy im obrzmiewanie gruczotdéw limfatycznych pachwino-
wych [Pbeiss]. Z tych wigc wzgledow latwo mozna przypuscié, ze nawet w wig-
kszos$ci tych przypadkow, w ktorych inteligentne i uwazajgce na siebie chore nie
dostrzegty zadnych objawdéw przymiotu przed wystgpieniem objawdéw ogolnych,
istniato przedtem pierwotne zajecie szyjki macicznej, lecz zostalo przeoczonem.
W niektérych przypadkach, przytoczonych przez HuTCHINSON’a, wspomniano, ze
u matek, ktore zarazily si¢ przymiotem od ptodu, w liczbie pierwszych objawow
przymiotu zauwazono i bialte uptlawy; bardzo jest prawdopodobnem, iz za-
lezaty one od obecnosci przymiotowego owrzodzenia na czeéci pochwowej ma-
cicy, ktore moglo nastgpczo wywotaé stan niezytowy sasiedniej btony sluzowej1d).

Szybki i tagodny przebieg owrzodzen przymiotowych czgsci pochwowej ma-
cicy jest takze powodem, ze czesto lekarz, nawet obserwujac chora w chwili
gdy objawy ogdlne sg juz rozwinigte, nie znajdzie zadnych $ladow przebytego
procesu na szyjce macicznej.

W niektorych przypadkach pierwotne stwardnienie przymiotowe moze by¢
umiejscowionem i w pochwie; podobne przypadki, chociaz rzadkie, byty juz kon-
statowane [Yenot 18), Klink m), Binet 18), G-ardillon 18, Bockhardt I&)].
W tych razach cierpienie moze tez przebiegaé niepostrzezenie; w przypadku
K linka chora nie podejrzewata obecnosci u niej pierwotnego owrzodzenia przy-
miotowego, ktore miescito si¢ na tylnej §$ciance pochwy, w blizkosci sklepienia
tylnego.

Tak wiec nie ulega watpliwoSci, Ze pierwotne owrzodzenia przymiotowe
u kobiet mieszcza si¢ takze i w pochwie, to jest na jej Sciankach lub na cze$ci
pochwowej macicy, bardzo wiec jest prawdopodobnem, ze u kobiet ci¢zarnych,
u ktorych przedtem nie zauwazono zadnych zmian zewnetrznych czes$ci plciowych
i sasiednich gruczoléw limfatycznych, punktem wyjScia zakaZenia ustroju przy-
miotem byly czesci plciowe gleboko polozone. Ze wzgledu wi¢c na to, przypad-
kéw przytaczanych dla poparcia teoryi clioc en retour nie mozemy uwazaé za
niewatpliwie rozstrzygajace kwestyi dlatego, ze wlasnie nie wylaczono w nich
mozliwo$ci pomieszczania si¢ pierwotnego objawu przymiotu w czeSciach plcio-
wych wewnetrznych. Toz samo odnosi si¢ i do przypadkéw Zeissl’r, ktére na
pozor s3 zupeklie przekonywajacemi na korzyS$¢ teoryi choc en retour, gdyz zgo-
dzi¢ si¢ musimy z KASsowiTz’em 18), ktéry powiada, iz trudno braé na seryjo
oSwiadczenie Zeissl't, jakoby on prawie codziennie w cigagu dwéch
lat badal chora i nie znajdowal u niej nigdzie zmian

W) Kohn, L. c. p. 31—33. Foubnier. Le¢ons sur la Syphilis. Paris. 1882.

180) Journal de Bordeaux. VI. 1861. 2 ser. Teor. p. 63. — 2 ser. VIII. 1863. Dec. p. 554.

18) Viertelj. fiir Dermatol, und Syphilis. 1876. p. 552. Beobacht. VII.

182) France mS$dicale. 1881. 4. 5.

18) 4 przypadki [Gardillon, Essai sur le chancre du vagin. 1881].

184 Max Bockhardt. Ein Fall von hartem Schankier der Vagina. — Monatshefte fiir
praktische Dermatologie. 1885. 12. p. 417—421.

18) Jahrb. fiir Kinderheilkunde. 1884. XXI. 1 Heft.



przymiotowych 8). Stawia sie tli tez pytanie jakie to bylo owo badanie?
czy za kazdym razem stosowano wziernik maciczny? 18).

Tylko w ostatnim przypadku Znissi/a nalezy rzeczywiScie wykluczy¢
mozliwo$¢ umiejscowienia si¢ pierwotnego stwardniania przymiotowego nietylko
w zwyklych okolicach ale i w pochwie i na szyjce macicznej. Ale i w takim
przypadku nie mozemy moéwic¢ juz z pewnosScia, o braku objawu pierwotnego; mogt
on si¢ usadowi¢é jeszcze glebiej, np. w kanale szyjki macicznej; cho-
ciaz dotychczas podobne przypadki nie byly jeszcze obserwowane, to jednak
a priori nie mozemy odrzuci¢ mozliwos$ci podobnego umiejscowienia przy pewnych
sprzyjajacych warunkach [dlugie pracie, ujScie maciczne otwarte podczas spoél-
kowania, wskutek czego wydzielina przymiotowa moze przeniknaé¢ wprost do ka-
nalu szyjki]. Przypuszczenie powyzsze wcale nie jest nowem: wypowiedzial
je juz przed kilkoma laty A usert I8). Bardzo jest prawdopodobnem, Ze w nie-
ktorych przypadkach, zaliczanych do przypadkéw zarazenia sie matki od plodu,
nastapilo zarazenie za posSrednictwem nasienia, ktore, dostawszy sie do kanalu
szyjki macicznej, wywolalo tam niepostrzezenie przebiegajace pierwotne owrzo-
dzenie przymiotowe 18). Jednakowoz, wypowiadajac powyzsze przypuszczenie,
zastrzegamy sie, iz uwazamy kwestyje te jako zupelnie jeszcze nierozstrzygniets.

Tak wiegc po rozpatrzeniu przypadkéw, opisanych przez réinych badaczy,
ktorzy usilowali dowie$¢ mozliwoSci zarazenia si¢ matki za posrednictwem plo-
du, przekonaliSmy si¢, Ze ani jeden z pomiedzy tych przypad-
kow nie jest wcale rozstrzygajacym w tym wzgledzie.
Powyzej juz méwiliSmy, jak mozna sobie objasni¢ brak pierwotnego stwardnie-
nia w tych przypadkach, teraz za$ wspomnimy jeszcze slow kilka odno$nie do
niedopatrzenia pierwszych ogélnych objawéw przymiotu. Jak juz wspomniano,
w niektérych przypadkach, przytaczanych dla potwierdzenia prawdziwosci teoryi
clioc en retour, opisano, iz pierwszemi objawami przymiotu u matek zaplodnio-
nych przez syfilitykéw, byly powrotne formy okresu lepiezowego. Nastrecza
sie wiec pytanie, czy rzeczywiscie owe objawy byly pierwszemi oznakami przy-
miotu, czy tez istnialy przed niemi inne jakie§ cierpienia lepiezowe? Obserwa-
cyja uczy nas, zZe bardzo czesto pierwsza wysypka przymiotowa i inne objawy
wcezesnego okresu przymiotu [cierpienia blon §luzowych i t. p.] moga by¢ bar-
dzo niewyrazne i nietylko chore, ale i lekarze moga je przeoczyé. Mozna wiec
przypusci¢ z wielkiem prawdopodobienstwem, ze w tych przypadkach po-
wrotnych form przymiotu ogélnego u ciezarnych, w ktérych przypuszczano iz
zarazenie nastapilo za poSrednictwem plodu, pierwsze ogélne objawy istnialy je-
szcze przed cigza, lecz nie zostaly dostrzezone. Ujemne dane, zebrane z ana-

18) H. und M. Zeissl. Lehrbuch der Syphilis. IV Auflage. Stuttgart. 1882. p. 632.

1877 Wymienione przypadki sa opisane u ZEissi/a bardzo krotko i niedokladnie: nawet wcale
nie wspomniano, czy chora byla choé¢ raz badana za pomoca wziernika macicznego.

18) L. JurLrien. Trait§ pratique des maladies vdneriennes. Paris. 1874. p. 999.

189 Podobne przypuszczenie wypowiedzial juz LANG. [Vorlesungen iiber Pathol. und Ther.
der Syphilis. II. Hefte. 1885. p. 340].



mnezy chorej i z o§wiadczen otaczajacych, nie moga wplynaé na ostabienie po-
dobnego przypuszczenia 19°).

Na nieszczegscie bardzo wielu badaczéow przywigzuje dotychczas zbyt wielka
wage do takiej anamnezy i opiera na nich swe teoryje 1 wnioski. Dosy¢ wspo-
mnieé tu o teoryi syphilis d'emblee, oraz teoryi o przymiocie dziedzicznym spoé-
znionym, ktore s3a oparte wylacznie tylko na watpliwej anamnezie.

Rozbioér teoryi Hutchinson’a, ZeissVa i innych.

Rozebrawszy krytycznie kazuistyczny materyjal, odnoszacy si¢ do kwestyi
zarazania si¢ matki od plodu, poswigcimy jeszcze kilka slow teoryi DrnAY’a,
HuTCHINSON’a, ZEissL’a i T ARNOWSKIEGO, ktdorzy mowia, ze zarazenie si¢ matki
od ptodu poczgtego wskutek zaplodnienia jej przez syfilityka, nastgpuje powoli,
niejako przewlekle. Wedlug Hurcum3sosi’a zarazek przymiotowy dostaje si¢
do ustroju matki nie odrazu, lecz stopniowo, w malych ilo§ciach i dopiero po
wielu miesigcach jest w stanie ujawni¢ swdj wplyw na ustrdj matki, przyczem
u tej ostatniej wystepuja odrazu pdzne, trzeciorz¢edne objawy chorobowe [Z EissL,
TARNOWSKI, DASZKIEWICZ].

Takie powolne zakazenie ustroju macierzynskiego nie zgadza si¢ ze wszy-
stkiemi danemi i faktami ustalonemi w nauce odnos$nie do istoty zarazka przy-
miotowego i jego wplywu na ustrdj. Niezliczone obserwacyje kliniczne, oraz
dosy¢ liczne dos$wiadczenia wykazujg nam, ze ustrdj podlega zakazeniu przy-
miotem z chwila dostania si¢ don malenkiej ilosci substancyi zakazajacej, przy-
czem choroba objawia si¢ charakterystycznemi zmianami, wtasciwemi przymio-
towi, wystepujacemi po upty wie pewnego okresu czasu [okres wylegania], nie-
zbyt dtugiego; dalej wiadomo, ze skoro najmniejsza ilo§¢ zarazka dostata si¢ do
krwi, objawy ogodlne rozwijaja si¢ niechybnie, stosunkowo w dosy¢ krdotkim cza-
sie. Z drugiej strony, dzi¢ki niezmordowanym poszukiwaniom rozlicznych bada-
czoOw, nie mozemy watpi¢ o tern, ze zarazek przymiotowy nie jest trucizng che-
miczng [ktorej sita dziatania mogtaby zalezy¢ od ilosci], lecz jest substancyja
uorganizowang, zywa (contagium vivum), a zatem sita i stopien jego dziatania nie
zalezy od ilosci zarazka, lecz znajduje si¢ w stosunku prostym do zdolnos$ci roz-
mnazania si¢ tegoz zarazka i rozchodzenia si¢ jego po calym ustroju, a w sto-
sunku odwrotnym do stopnia odporno$ci samego ustroju.

Z tego wigc widzimy, ze obojetna jest ta okoliczno$é, czy do ustroju do-
staje si¢ odrazu znaczna czy tez mala ilo§¢ zarazka; wyniki objawiajace si¢
w charakterze i przebiegu choroby beda jednakowe, jezeli zarazek jest zdolnym
do szybkiego rozmnazania si¢. Chodzi tylko o to, by znalazt on w ustroju po-
myS$lne dla siebie warunki. Je§li zarazek przymiotowy dostaje si¢ do krwi matki,
jak dowodza: Diday, Hutchinson, Zeissl, to powinien 011 odrazu zakazié¢ caty
ustrdéj matki i wywotaé wystapienie ogdlnych zmian swoistych; nastgpnie, jezeli

1°) v. HuesBeNETT. Beobachtung und das Experiment in der Syphilis. Leipzig. 1859.
pag. 2—3.



matka, od owego czasu zdrowa, zostanie zarazona podczas pierwszej ciazy przez
swoj ptod, to ustrodj jej staje sie odpornym dla dziatania zarazka, nie podlega no-
wemu zakazeniu przymiotem, a tembardziej nie moze uledz zarazeniu podczas
nastepnych ciagzy; tymczasem H vrcuinson ijego zwolennicy twierdza, ze naste-
puje przewlekte i powtarzane zakazenie ci¢zarnych przez ich plody. Nie dosy¢é
na tern, autorowie owi mowig o stopniowem gromadzeniu si¢ zarazka w ustroju
matki, wskutek czego maja u nich odrazu wystepowaé objawy przymiotu po6zne-
go. Podobne przypuszczenie obalonem zostaje przez codzienng obserwacyje,
ktora wykazuje nam, ze zarazek przymiotowy ulega stopniowo oslabieniu, i ze
objawy przymiotu dziedzicznego sa coraz to stabsze u kolejnych dzieci jednego
syfilityka, przyczem, jezeli pierwszy ptdd rodzi si¢ niezywym, niedonoszonym,
a drugi rodzi si¢ z cigzkiemi objawami przymiotu trzewowego i niezadlugo umie-
ra, to u trzeciego objawy przymiotu sg juz znacznie stabsze, a unast¢epnych
istnieja bardzo lekkie formy przymiotu. [C. d. n]

NOTATKI LEKARSKIE.

9. Nienaturalne spélkowanie z kobieta w usta, polaczone z gwaltem.

Fakt nienaturalnego spotkowania z kobieta w usta, polaczonego z gwattem,
zdarzylv si¢ w Styczniu r. b. w powiecie Kaliskim, gminie Sompolno. Nad
wieczorem do wloécianki R. [22 lat liczacej, niezame¢znej, ktoéra raz ro-
dzita] zblizyt si¢ na drodze w odleglosci pot wiorsty od wsi, Franciszek P.
126-letni, zonaty, dzietny, dobrze zbudowany, zdrow, $rednio odzywiony— staro
wygladajacy], ktory byt juz pod zarzutem gwalcenia kobiet i zaproponowal R.
spotkowanie. Na odmowna odpowiedz 1 gdy nie mogt gwaltem aktu tego,
odby¢, pod grozba uduszenia zazadal, aby R. otworzyla usta,
w ktore tez niezwlocznie wprowadzit pracie. W tej chwili jednak R. ugryzia
P. w pracie dwukrotnie tak silnie, ze tenze z bolu puscit swoja ofiarg, ktdra
tez zbiegta i zaniosta skarge. Przy ogledzinach sadowo-lekarskieh znaleziono
u P. pracie obrzmiale, poranione i sincami pokryte. U R. za§ znajdowaly si¢
na policzkach w poblizu ust since, od ragk gwalciciela.

O nienaturalnem spotkowaniu w usta, wbrew woli kobiety, podrgczniki sg-
dowo-lekarskie nie wspominajg.

D -r Antoni Debczynski.

10. Wrzéd zoladka okragly u dziewczynki 8-oletniej. Smieré wskutek
krwotoku zoladkowego.

W d. 28 Sierpnia 1885 r. przybyta do szpitala dla dzieci 8-o letnia Mary-
jamia Politowicz. Chora dobrej budowy ciala z dosy¢ obfitg tkankg thuszczowa
podskoérng, od kilku miesiecy cierpi bol w okolicy zotadka. Bolten od czasu do
czasu wzmaga si¢ 1 wtedy wystepuja wymioty. Taki atak silnych bolow w po-
laczeniu z wymiotami zmusit matke chorej w d. 27 t. m. do umieszczenia j ¢j
w szpitalu. Przy badaniu okazalo si¢ co nastgpuje. Chora znajduje si¢ w sta-
nie apatycznym. senna, zapytania zaledwo pojmuje, od czasu do czasu bredzi.
Tetno bardzo drobne, stabe i czeste, wzrok bledny, oczy zapadnicte. Brzuch
wzdety, przy ucisku w okolicy zotadkowej chora uskarza si¢ na silny bol. Umie-
szczona w oddziele szpitalnym wymiotowata przyjety pokarm. Po oleju rycy-
nowym miata w ciggu dnia 4 obfite wyprdznienia bez domieszki krwi. W ciagu



dnia nastgpnego stan ogdlny chorej nie zmienit si¢, wymioty $luzem i pokarmem
z niewielkg iloscig krwi kilkakrotnie si¢ powtdérzyly. W nocy o godzinie 3-¢j
wystapity silne wymioty ze znaczna ilo$cia krwi, upadek sil, obrzek mozgu
i w ciggu dwoch godzin chora zmarta. Badanie posmiertne dokonane"31 Sierp-
nia wykazato: Skoéra blada, tkanka tluszczowa grubosci £ cala, brzuch miernie
wzdety, zotadek nieskurczony, pusty. Btona $luzowa dna zotadka pokryta gru-
ba warstwagestego $luzu, dno zotadka i okolica dwunastnicy silnie przekrwione,
na tychze miejscach liczne wynaczynienia rozmaitej wielko$ci. Na krzy wiznie
wielkiej w samym jej srodku znajduje si¢ blizna zagtebiona i okragla, okolo 5 mi-
limetrow w $rednicy. Otrzewna, w miejscu odpowiedniem zmetniata i promie-
nisto wciagnigta ku Srodkowi. Swiezego owrzodzenia, ani miejsca krwotoku
odnalez¢ nie bylo mozna. W kiszkach zmiany wtasciwe przewleklemu nie-
zytowi. Znalezione zmiany anatomiczne w zotadku jak niezyt przewlekty, za-
gojone owrzodzenie iliczne §wieze wynaczynienia przedstawiajag nam obraz pa-
tologiczny, wlasciwy cierpieniu w mowie bedacemu. Przyczyna $mierci w da-
nym przypadku byl krwotok obfity; objawy upadku sit, bredzenie i t. p., zanoto-
wane w ostatnich dwoch dniach zycia chorej, nie znajdujag w zmianach anatomi-
cznych dostatecznego wyjasnienia. Nalezaloby tu przyja¢ za przyczyng tak
gwaltownego ich wystgpienia wplyw czestych wymiotow i dzialanie odruchowe
znerwow zoladka na caly uktad nerwowy. A. Malinowski.

Wiadomosei biezZj|ce.

Warszawa. Z okazyi przypadajacego wr. b. 25-letniego jubileuszu nauczycielskiego, prof.
D-r Teicuman wybrany zostal cztonkiem honorowym tutejszego Towarzystwa Lekarskiego.

jDorpart. Prof. Vogel dyrektor kliniki terapeutycznej tutejszego uniwersytetu usungt sie
zupelnie z katedry.

Manachium. Zmart w d. 14 b. m. wskutek utonigcia [wraz z krolem bawarskim Ludwikiem
IT] profesor psychijatryi tutejszego uniwersytetu D-r GUDDEN.

P osiedzenie nadzwyczajne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, odbg-
dzie si¢ dnia 25 Czerwca 1886,t.j. w Piatek ogodzinie 7-mej wueczorem,

D-r Odo Bujwid : O szczepieniach ochronnych wécieklizny metoda PASTEUR” [z demon-
stracyjami].

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski. Nr. 25. ORrowskl. Kilka uwag nad warto§cig podotrzewnowej operaeyi
przepukliny uwig¢Znigtej bez otwarcia worka. — CYBULSKI. O wplywie pozycyi ciata na krazeniu
krwi u zwierzat. — ROSENBLATT. Choroby uktadu nerwowego spostrzegane w szpitalu ti-go Ludwi-
ka w r. 1852—1882.

Medycyna Nr. 25. HERING. Kwas mleczny jako $rodek leczniczy przy owrzodzeniach gruzli-
czych towarzyszacych t. z. suchotom krtani.

NADESELANO DO KEDAKCYTI:

ZMIGRODSKI. K uczenju o wniematocznoj bieremiennosti. St. Petersburg. 1886.

Do dzisiejszego N-u Gazety dotacza si¢ bezptlatnie dla wszystkich prenumeratorow prospekt
,,Kuryjera Codziennego®.

Wydaweca Dr. at Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajkiewicz.
JosBoneno I{ensyporo. Bapmasa 13 Trons 1886 . Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 29.



INHALATOR LIMOUSINA

Wdechania tlenu sg bar-
dzo skuteczne przy duszno-
Sci, blednicy, dychawicy,
niedokrewnus$ci, w pew-
nych postaciach suchot ptu-
cnych, przy niestrawnosci
[dyspepsyi), przy cukrzycy,
cholerze i biatkomoczu.
Przyrzad zwyczajny
bez balonu po. . 651r.
Przyrzad z balonem 95
Przyrzad catkowity do przygotowaniai wdechaniatlenu 130 ,,
W aptece Limousina, 2 bis rue Blanche w Paryzu, w Warszawie we wszystkich lepszych aptekach

LIMOUSIN

SZCZAWA ALKALICZNA LITYNOWANIEZAWIERAJ4CA ZELAZA

Salvator

wyprobowana przy chorobach nerek i pgcherza, przy dyjetezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych drég oddechowych ina-
rzadow trawienia.
Dostaé¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach wéd mineralnych.
20—15 Dyrekcyja irodet Salvator. Eperies (Wegry).

NOWE MIASTO NAD PILICA

(gub. Piotrkowska, pow. Rawski). 10—8

ZAKLAD WODOLECZNICZY

Racyjonalna hydroterapija,—kapiele ciepte, stone, aromatyczne, rzeczne,—wody mineralne
gimnastyka. Leczenie elektryczno$cia, mlekiem, kefirem. )

Gabinet elektryczny zaopatrzony w przyrzady do specyjalnego leczenia Scisly internat i.ek-
sternat; dyjetetyczne stotowanie. Obok zaktadu internat i restauracyja dla starozakonnych.

Dwoch statych lekarzy zaktadu Jan Bielinski, Leon Rzeczniowski.

Konsultant sezonowy perjodycznie stale przyjezdzajacy do zaktadu Dr. Med. Jozef Pawinski .

Utrzymanie calodzienne z leczeniem 1 kapielami, w pokojach wspolnych od Rs. 1 xop. 50.
w pokojach oddzielnych od Rs. 3.

Komunikacyja koleja zelazng Warsz.-Wiedenska przez Skierniewice, lub Iwangrodzko-D g -
browiecka przez Opoczno. Albo tez karetami pocztowemi przez Grodjec.

Szczegotowe objasnieniaicenniki w Warszawie w Aptece H. Kucharzewskiego, Senatorska 480



C. K.

NAJWYZSZE ODZNACZENIE.

%

Zdrojowisko Gieichenberg w Styryi.

Godzina jazdy od stacyi Feldbach. wegier. dr. Zachodniej.
Sezon rozpoczyna sie I-go Maja.

Szczawa alkaliczno-muriatyczna i zelaziste inhalacje z igliwia Swierkowego i zrédet solnych
(rowniez i w oddzielnych gabinetach), gabinet pneumatyczny z przestrzenia na dziewie¢ osob,

—_— wielki aparat respiracyjny, kapiele musujace z kwasu weglanego,
kapiele zelaziste, $wierkowo-iglaste i zwyczajne, zimne kapiele
i hydroterapija, zetyca i mleko, mleko prosto od krow z wiasnej

mleczarni, leczniczej. — Klimat umiarkowanie ciepty 300 metréw
nad poziomem morza. Mieszkania. Wody mineralne. Powozyilza-
mawia si¢ w Dyrekeyi. 6—3

FRANCISZKAW A
WODA GORZKA,

Dyrekcyja w Buda-Peszcie

ma honor podaé ponizszg analize do wiadomosci pp. Doktoréw z uprzejma prosbg azeby raczyli wo-

de te zaleci¢ sposobem préby, jezeli tego dotychczas nie uczynili.

Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach i sktadach wod mineralnych.
W 100 Gr. Franciszek Jozef 45.99 siarczanéw i 2.41 Nat. bicarb.

— Hunyadi Janos 31.92 ” i 0.79
— Friedrichshall 11.20

Stuttgart w Marcu 1882.

”

10—4 Radca Tajny von Fehling.

ffi

D-ra J. Cohnheima, Odczyty z patologii ogolnej, podrecznik dla lekarzy i studentéw, przektad

z 2-go wydania 1884, 3 tomy Rs. 5.

S. Jaccoud, Wyktad patologii szczegdtowej, przektad z si6dmego wydania 1884, 3 tomy rs. 13.
Birch-Hirschfeld, W yktad anatomii patologicznej, Czg$¢ ogdlna, przektad z 2-go wydania,

ze 118 drzeworyt. 1884. Rs. 2.

H. Haeser, Historyja medycyny, tom drugi.. Dzieje medycyny nowozytnej 1886, str. 1062 rs. 5.

Szokalski W. Poczatek i rozwdj umystowosci w przyrodzie 1885, Rs. 3.
T. H. Huxley, Wyktadbijologii praktycznej, 1883. Rs. 1.

Sprawozdania z pi§miennictwa naukowego polskiego w dziedzinie nauk matematycznych

i przyrodniczych. Rok 11882. Rok Il 1883. Rok |1l 1884. po Rs. 1.
K. Filipowicz, Wiadomos$ci poczatkowe z botaniki. 1884. Rs. 1.
Z. D. Everett, Jednostki i stale fizyczne. 1885. Rs. 1.20.

16—4

[osBoneHo LleH3ypoto Bapwasa, 13 lroHa 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.
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