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GAZETA L E K A R S K I
PISMO TYGODNIOWE

p o ś w i i j c o n k  •

W SZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.
Cena Gazety Lekarskiej: w W arszawie: rocznie 5 rs., półrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincji, 

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.
-------------------W—-—SiF-—л----------------------------   —-----

.<• daktor odpowiedzialny; Di. GajkieWtcz Władysław. W ydaw ca: Dr. Kondratowicz Stanisław

Adres Redaktora. Marszałkowska Nr. 45. Adres Wydawcy Marszałkowska Nr. 49.

OGŁOSZENIA.

Woüy mineralne Krynickie
należące do szczaw żelazistyeh i ze swej skuteczności w różnych słabościach powszechnie znane, 
utrzymuje w Ciechocinku Gąbczyński, w Kijowie Marclnczyk, Seidl, w Warszawie, Heinrich, Lilpop, 
Kucharzewski, Ziemińeki. w Wilnie Gruszewski.

Broszur i wyjaśnień udziela na żądanie bezpłatnie с к. Zarząd zdrojowy w Krynicy w Qa- 
licyi, ostatnia stacy ja  Muszyna, kolei Tarnowsko-Leluchowskiej. 24—1.

V T  Г Т П Р Т  A w o d a  g o r z k a
> 1 V  1  V  I I  1  A  NATURALNA

trzymająca prym pomiędzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zaw iera o 170 gr. stałych i sku tec- 
• jc h  części więcej jak  llunyady Janos, a  o 260 gr. więcej jak  POlnaa i Kriedrichshall.

Polecana przez najznakomitsze powagi lekarskie i znanych lekarzy tutejszych, pomiędzy in­
nymi przez Prof. rad . dworu Ducheka, rad. dworu Bambergeray Auepitta , Lorintera, w Wiedniu, rz. ra d . 
Stanu 1'rof. iJ-ra U. LrimUa, prym. U-ra Kobylanki«go, D-ra K ry iegu ,  D-ra Zaleskiego w IVanuiioit. 

N a składzie we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych. 10—1

PROSZKI DO ZEBÖW PELLETIER’A
A K A D E M I I  L E K A R S K I E J

iEL I X I R  P E L L E T I E R
W zm acnia dziąsła, uśm ierza ból zębów, 

\ perfum uje usta .

C Z Ł O K K A  P A R T Z K I K J

ODONTYNA PELLETIER’A
Nadaje białości zębom bez psucia emalii 

i wstrzymuje próchnienie.

ИЛІГШІ
P E L L E T I E R

C ec a c h e ld o il 
#ti>eEig*com m r E 
geranli* ij im g m r I

Każde pudełko za­
lepione jest piecząt­
ką tu wydrukowaną, 
w czterech kolorach.

FABRYKA w  d o m «  L. F R E R I 19 r e e J a e e h  w P A R l t l .  
U w s z y s t k i c h  A p t e k a r z y  I w S k ł a d a c h  p e r fu m .

Każdy flakonik ob­
lepiony iest piecząt­
ką tu w ydm ko» aną, 
w czterech kolorach.

u o n n u c o
P E L L E T I E R
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K A P S U Ł K I  i P I G U Ł K I
Z BROMKU KAMFORY

D O K T O R A  GLI N
Laureata facu/tetu medycznego w Paryżu. —  Nagroda Montyon. 

KAPSUŁKI i PIGUŁKI Dra GLIN z bromku kamfory używają się 
w chorobach nerwowych, mózgowych, w dolegliwościach sercowych i  od­
dechowych, oraz w następujących przypadłościach: astmie, bezsenności, 
kaszlach nerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epilepsyi, kon- 
wulsyach, zawrotach głowy, zagłuszeniu, gorączkach, migrenie, w cho­
robie pęcherza i  kanałów moczowych i na uspokojenie całego organizmu.

NALEŻY WYSTRZEGAĆ SIĘ  PODROBIĘ Ń, i WYMAGAĆ, JAKO GW ARANCJĘ.
HA KAŻDYM FLAKONIE MARKĘ FABRYKI (ZASTRZEŻONĄ), OPATRZONĄ W PO D PIS

Cliii & Сіє i Mcdnl Nagrody Montyon
• Nabywać m ośna w P a ry iu  u  Cltn et C le, 14, ru e  Racine; «ai w W a n ta  wie

1 na p ro w in cji ta  pośrednictw em  watvetklch аН екагху a  tórych zna jdu je  ale jednocześni» 
0P IG I--O -Ł 3C I Ż E L A Z W E D r a R A - B - O - T E A - D - .

:  P IG UŁ K I  Ż E L A Z N E  0 ra R A B U T E A U
*  LAU REATA I N S T Y T U T U  FRANCYI ♦

*  H ltiU L K I ŻELAZNE BA »UTKALI są pokryte cukrem. J
*  Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez protessorów fakultetu paryz-ф 
♦kiego wykazały stanowczą skuteczność Pigułek żelaznych Rabuteau w n ss tępu -*  
♦jących słabościach: błędnicy, btzlcrwutosci, w utratach krwi, w ogólnej niemocy,T
+wycieńczeniu, w rekontraUscencyach, w tłaboiciach dzieci i wszystkich w Ogóle sła-ф 
Tbości&ch spowodowanych brakiem krwi. *
♦  PIG U ŁK I ŻELAZN К I I I  BUT KAU nie czernią zębów dają się trawić najsłab-^,
♦ezym osobom nie powodując obstrukcyi. Zażywać regularnie po trzy pigułki*  
♦rano i wieczorem przed jedzeniem. • *
♦  Kuracja żelazem za pomocą pigułek Rabuteau jest bardzo oszczędną, stanow ią 
£ona bardzo mały wydatek dziennie. ♦
i  Należy wystrzegać się po d ro b ien i wymagać jako gwarancję na każdym f la -J  
Jkonie pigułek żelaznych D-ra RABUTEAU markę fabryki (zastrzeżoną) opa-#  
►trzuną w podpis: C lln & Uie i Med«! N agrody M ontyon. ♦
► m N abyw aflm ołna w P » ry łu  u CHn i Cle. 14, rue Rici i» ś  w W are-aw le i n» prowlucyt

+  •  i»  pośrednictw em  w»sts к vh ap tek arsy . ♦
♦ ♦ m m m m m 4 n w ś v v > o ś 4 v  ♦♦♦**♦♦**♦♦♦♦♦ ♦♦♦♦♦

K A P S U Ł K I  M A T H  E Y - C A Y L U S
Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

„KAPSUŁKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandałowego w połą-! 
czeniu z esseneyami balsamicznemi są zalecane przez lekarzy na choro-t 
by zastarzałe i  nowopowstałe, białe upławy kobiet, na choroby kanału 

moczowego i  wszelkie przypadłości kanałów moczowych.
„Z powodu delikatnej karu к owej obełonki KAPSUŁKI MATHEY-CAYLUS trawią się prsez 

osoby najwątlej sie nawet i nie szkodzą w niczem żołądkowi.“
( Саг f i s  S tp ile li Рвгрхкіск).

Zażywać 9 do 13 kapsułek dziennie. SzczegMowy opis dodaje się do każdego flakonu. 
.Należy wystrzegać sie podrobień i wymagać jako gwarancję, na każdym flakonie KA­

PSUŁEK MATHEY-CAYLUS markę fabryki (zastrzeżoną) opatrzoną w podpis: 
Vlin к  С’іе i Medal N agrody M ontyon.

Nabywać mośna w P aryśua С Ma et Cie. 14. rur RacHe; ta t w W artiaw le 1 na prowincyt >■ pośrednictwem  
weiyetkteh aptekarsy a których snajdują e lf  jednocieenie p lfa łk l ie la in e  Dra Rab n e t a
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6 A Z E T A  L E K A R S K A .
T r e A Ć .  I. T. H e r i n g .  Grzybica gardzieli w łoskow cow a ( Mycosis pharyivjis leplothricia) . —  
II. A. A d a m k i e w i c z .  O ucisku mózgu. (Dokończenie) .— Notatki lekarskie. 3. W ł. M a t l a  к o w - 
. к i. Pęknięty wianek maciczny w pochwie, zmiany przezeń w yw ołane .— D z ia ł sprawozdawczy. 15. E. 
I n  g a r  i G. B o d  l f tn  d e r .  Zawartość i znaczenie liygieniczne cyny w m ateryjałach spożyw - 
rych . przechowywanych w puszkach cynow ych lub cyną powleczonych. —  16. S i l b e r  m a n n .  

m ; tvczuvm zapaleniu płuc noworodków i ssawców’.— W iadom ości bieżące. — Dodatki.— Ogłoszeni*.

I. GRZYBICA GARDZIELI WŁOSKOWCOWA
( Mycosis pharyngis leptotliricia).

(Rzecz czytana na 56 Zjeździe naturalistów i lekarzy, odbytym  we Frejburgu).

Podał

D-r T eodor H ering .

Pozwólcie Panowie, abym zwrócił uwagę Waszą na cierpienie gardzieli, sto­
sunkowo bardzo rzadkie, a pod względem przyczynowym zajmujące, mianowicie na 
"pisaną przez B e r n a r d a  F r f tn k e l’a w r. 1873 g r z y b i c ę  mi g d a ł k ó w (my- 

tonsillaris benigna) o p r z e b i e g u  ł agodnym.
Liczba odnośnych spostrzeżeń, ogłoszonych od tego czasu, pozostała niezna­

n ą  i według G u m b i n e r a  ogranicza się do 6 przypadków. Wobec staramio- 
i. z jaką powszechnie dokonywanem dziś bywa badanie gardzieli, mała ta ilość 

i  --trzeżeń wydać się musi rażącą i wzbudzić podejrzenie, czy sprawy chorobowej 
" której tu mowa. nie brano za podobne do niej cierpienia. To przypuszczenie wy- 
•laje się tem więcej uzasadnionem, że dla upewnienia się w rozpoznaniu, potrze­
bie jest koniecznie badanie drobnowidzowe. oraz niektóre mikrochemiczne odczyny 
dla dowiedzenia grzybicowego pochodzenia sprawy chorobowej. W tym właśnie 
kierunku zamało dotychczas zrobiono, uprzednie bowiem poszukiwania ograniczały 
s,< do badania powierzchownych wytworów chorobowych, grunt zaś. to jest migdał- 
ki. w nielicznych znanych nam dotąd przypadkach, nie zostały wcale zbadane.

W przeciągu ostatnich dwóch lat miałem sposobność spostrzegać siedem *) 
przypadków cierpienia gardzieli, w trzech zaś z nich, byłem w możności wyciąć mi- 
Sdałki. W następującym opisie pozwolę sobie przedstawić Panom ważniejsze 
"yniki klinicznego i anatomo-patologicznego badania i te ostatnie objaśnić odpo- 
" ledniemi rysunkami odnośnych preparatów drobnowidzowych.

•Tak już wspomniałem, cierpienie, о к torem mowa, opisane zostało przez B. 
1* rankę Га, chory zaś przedstawiony był w berlińskiem Towarzystwie Lekarskiem. 
1>rugi przypadek przedstawiony został przez tego samego badacza w r. 1880

*) Przypadek ostatni nie został pomieszczony w tłómaczeniu oiemieekiem tej pracy, druko­
wałem  w ».Zeitschrift fBr klinische Medizin. Tom 7. Zeszyt 4.



w towarzystwie lekarzy szpitalnych w Charite, przyczem znalezione grzybki ozna­
czone zostały jako włoskowiec (leptothrix buccalis). Bliższe szczegóły, odnoszące się 
do tych dwóch przypadków grzybicy gardzieli, nie były mi wiadome. Dopiero 
w ostatnich czasach dowiedziałem się z ustnego opowiadania F r ä n k e l 'a ,  że liczba 
odnośnych jego spostrzeżeń od tego czasu znacznie wzrosła i że obecnie zajęty 
jest doświadczeniami nad hodowlą chorobotwórczych grzybków włoskowca.

Przypadek tu odnoszący się opisał także D-r B a g iń s k i ,  który u chłopca, 
cierpiącego na ozaena trachealia (!)■), miał sposobność spostrzegać grzybicę migdał- 
ków. Tegoż chorego badał również i B. F r a n k e l ,  a w wydzielinie nagromadzonej 
poniżej strun głosowych znalazł w nieznacznej ilości niteczki włoskowca.

• W roku zeszłym Eugenijusz F r ä n k e l  (z Hamburga) ogłosił zajmujące spo­
strzeżenie grzybicy (ту совів tonxillarü et lingualis benigna). Na mocy badania dro- 
bnowidzowego, dokonanego wspólnie z p ro f.S ad eb eck iem , cierpienie uznano jako 
zależne od obecności nowego gatunku lasecznika(óact^us), odznaczającego się szcze­
gólnym sposobem rozrastania się. Z powodu krzaczkowatego układu nitek, nazwano 
go bacillue fiwciculatus. Drobne ziarnka, obficie leżące pomiędzy niteczkami grzyb­
ka, prof. S a d e b e c k  uznał za zarodniki (sporae). E. F r ä n k e l  przypuszcza, że 
zarodniki rozwijać się mogą w długie nitki; sądzi też, że drobne ziarnka, krótkie 
i długie pręciki, są tylko różnemi p o s t a c i a m i  rozwojowemi jednego i tego sa­
mego pasorzytnego grzybka.

W  roku bieżącym dwa jeszcze przypadki łagodnej grzybicy ogłoszone zostały 
przez L. B a y e r  a. Jedno spostrzeżenie grzybicy gardzieli, obserwowane uprze­
dnio przez B. F r ä nke l  a, posłużyło G n m b i n e r  owi za przedmiot do rozprawy 
inauguralnej, ogłoszonej w Maju r. b. w Berlinie. Autor ten uważa również zna­
lezione grzybki za włoskowca i w pracy swej zestawia wszystkie znane mu do­
tychczas spostrzeżenia zajmującej nas choroby.

Po rozejrzeniu się w literaturze tego przedmiotu, o ile ona mi była dostępną, 
przekonałem się. że G u m b i n e r  pominął jeden nader zajmujący przypadek grzy­
bicy gardzielowej. Dotyczy 011 kolegi De mb i c k i e g o .  który sam cierpiał przez 
czas dłuższy na grzybicę gardzieli i był łaskaw nadesłać mi opis swojej cho­
roby. Z opisu tego przytoczę następujące szczegóły, które zasługują na szcze­
gólną uwagę.

Kolega De mb i c k i .  od lat wielu skłonny do cierpień gardzieli, dotknięty zo­
stał w r. 1874 ostrem zapaleniem gardła (agina). połączonem z gorączką, które, 
pogarszając się kilkakrotnie, zmusiło go do pozostawania w domu przez trzy mie­
siące. W Styczniu roku następnego chory dostrzegł na nasadzie języka oraz na 
obu migdałkach, przeważnie w zagłębieniach tychże (cryptae). liczne prosówkowate 
guziczki i wyrosty. które w zagłębieniach migdałków przedstawiały się w postaci 
żółtych, twardych, nadzwyczaj mocno przylegających pokładów.

W  tym czasie ogólny stan chorego znacznie się pogorszył; wystąpił upadek 
sił. utrata łaknienia, utrudnienie połykania; uczucie suchości i drażnienia w gardle 
zakłócało spokój w nocy i przyczyniło się do znacznego moralnego przygnębienia. 
Mimo braku stwierdzić się dających zmian w narządach wewnętrznych, lekarze

•) Protokół posiedzenia berlińskiego Towarzystwa Lekarskiego z d. 17 Maja. 1876.



opiekujący się naszym kolegą, widząc zupełną bezskuteczność wszelkich stosowa­
nych środków, zaczęli podejrzewać gruźlicę, jako przyczynę cierpienia.

W Maju t. r. chory udał się do Krakowa i oddał się w opiekę prof. B ie s ia -  
deckiemu,  który znalazłszy w cząstkach, wziętych z nasady języka, charaktery­
styczny odczyn z jodem, określił cierpienie jako mączkowate zwyrodnienie gru­
czołów śluzowych. Wkrótce potem, chory zasięgał rady prof. S t o e r k  a w Wie­
dniu i jako ciekawy przypadek przedstawiony został przezeń w Kwietniu 1875 r. 
w wiedeńskiem towarzystwie lekarskiem •). Masy, znajdujące sięnamigdałkach, prof. 
Stoerck uznał za złogi wrapienne, zmieszane ze śluzem i kryształkami cholestea- 
ryuy. Złogi z migdalków zostały powyrywane za pomocą kleszczyków, wszelako 
bolesna ta operacyja pozostała bezskuteczną, gdyż nazajutrz pokazały się na mi- 
gdałkach takież same naloty. Nieszczęśliwy kolega, znękany zarówno chorobą 
jak i leczeniem, udał się do Maryjenbadu, szukając ulgi w dotkliwej niestra­
wności. jaka mu dokuczała. Tam miał sposobność przedstawić się profesorowi 
К leb so wi, który wytwory chorobowe zbadał i pogląd swój na cierpienie opisał 
w uader zajmującej pracy p. t. „ Ueber einige Mykosen der Mundhöhleu. Grzybki, 
znalezione w wy tworach chorobowych, uznał K l e b s  za leptotlirix buccalis. Po bez­
skutecznych dalszych próbach leczenia, kol. Dem hi с к i wpadł na myśl zastoso­
wania na swoje cierpienie nikotyny, która znaną jest jako ludowy środek prze­
ciwko pasorzytom roślinnym. I  o dziwo, środek okazał się skutecznym! Chory za­
rzucił wszystkie leki, wziewania i pędzlowania i ograniczył się do użycia foliomm  
nicotianae, naturalnie w formie cygar często i z przyjemnością, które sobie ordyno­
wał. Po 2-ch miesiącach wszelkie białe plamy z migdałków znikły i chory, któ­
rego osobiście miałem przyjemność poznać w tym roku. wyleczył się zupełnie ze 
swego uporczywego cierpienia.

Opis tej choroby, który mi Panowie zapewne zechcecie wybaczyć, ze względu 
że dotyczy on kolegi, przedstawia wiele zajmujących szczegółów, do których po­
wrócę później, skoro określę bliżej znaczenie choroby pod względem klinicznym. 
W celu rozejrzenia się w materyjale dla mnie dostępnym, ugrupowałem wszystkie 
przypadki grzybicy gardzieli znane mi z opisu, oraz 7 własnych moich spostrze­
żeń, w jedną tablicę, która stanowiła podstawę do określenia choroby i jej 
natury.

( lb trz tablicę tui itr. następującej).

Przystępuję teraz do opisu choroby.
Pod nazwą g r zy b i c y  g a r d z i e l i  (mycosis pharynyis) rozumieć należy cier­

pienie migdałków i nasady języka, cechujące się wystąpieniem guziczków bia­
ławych lub żółtawo-szarawych. różnej twardości, czasem jakby zrogowaciałych. 
często na szypulce osadzonych, lub też wyrostów, kształtu kolców lub szczecin. 
Guziczki te lub kolce mieszczą się w zagłębieniach migdałków, lub na ich po­
wierzchni (cryptae). niekiedy na błonie śluzowej łuków podniebiennych lub na tylnej 
ścianie gardzieli; boczne części tej ostatniej mogą być częstokroć pokryte guzi­
czkami. bardzo nizko ku dołowi zstępnjącemi. Na nasadzie języka guziczki, w’ mo­
wie będące, biorą początek prawie bez wyjątku, z brodawek wałowych (jmpillae

') Szczegóły wykłada prof S t о e г к'а nie 64 mi znane.
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, і, . uinvtülaUui) i z gruczołów śluzowych, przedstawiają się w postaci nitek lub wy- 
] ośli, mających długości około 8 mm., szerokości zaś około 2 mm.. Odznaczają się 
one niezwykłą uporczywością w trwaniu i szybkiem wytwarzaniem się na nowo. po 
sztucznem ich usunięciu; zazwyczaj nie sprowadzają ważniejszych miejscowych 
dolegliwości i nie wywołują wcale odczynu zapalnego, w częściach które zajmują. 
W niektórych tylko przypadkach, z cięższym przebiegiem, przy znacznem rozsze­
rzeniu cierpienia, obok miejscowych zaburzeń spostrzegano także i zaburzenia 
w ogólnym stanie chorego,

Co się tyczy siedliska choroby, to w 15 spostrzeżeniach znalazłem zajęcie mi- 
gdałków 8 razy i 7 razy zajęcie migdałków wraz z nasadą języka. W  12 przy­
padkach białe pokłady znajdowały się na obu migdałkach, w 2 przypadkach na 
prawym tylko migdałku, w jednym tylko po lew’ej stronie. Co do płci, to zdaje 
się, iż kobiety częściej chorobie tej ulegają, znalazłem bowiem, na 6 przypa­
dków' u mężczyzn. 9 u kobiet. W iek chorych wynosił od 121 — 02 lat, wszelako 
zdaje się, że cierpienie częściej występuje między 20 a 35 rokiem życia, w wieku 
tym bowiem postrzegano je 11 razy na 15 przypadków.

Jakkolwiek choroba, dla tego kto ją  raz choćby widział, przedstawia obraz 
nader charakterystyczny, to jednak brano ją  niejednokrotnie za błonicę, za ton- 
'illitis follicularU i za złogi wrapienne w migdałkach.

IJla zoijentowania się mogą posłużyć następujące cechy:
Od błonicy (diphtheńtu). grzybica odróżnia się brakiem miejscowych obja­

wów’ zapalnych, brakiem zakłócenia stanu ogólnego i brakiem gorączki, ograuiczo- 
nern występowaniem ognisk chorobowych, ich zbitością i zazwyczaj równoczesnem 
zajęciem nasady języka.

Rozpoznanie różniczkowe od tonsillitis 'follicularis nie powinno przedstawiać 
trudności, jeżeli uwzględnimy towarzyszącą temu cierpieniu gorączkę, miękość 
i kruchość złogów\ nagromadzonych w zagłębieniach (crfflUie), które z łatwością 
dają się zgłębnikiem usunąć. W  każdym razie badanie mikroskopowe musi roz­
strzygnąć wątpliwości.

Jedyną trudność W’rozpoznaniu stanow ią tylko złogi, zbierające się w zagłębie­
niach migdałków, przy przewlekłem ich  z a p a l e n i u .  Złogi te przestawiają się jako 
twarde wapienne masy, w świeżych zaś przypadkach, zbliżają się swą konsystencyją 
do tynku. byw’ają białe lub szare i zostają od czasu do czasu wyrzucane przy kaszlu, 
w razie zaś dłuższego pozostawania na miejscu, doprowadzać mogą do odczynu zapa­
lnego. a niekiedy nawet do wytworzenia się ropnia. Złogi te dają się łatwo przy 
naciśnięciu zgłębnikiem usunąć z zagłębień i kieszonek, w których pozostają ukryte. 
Badanie mikroskopowe przekonywa, że składają się one ze stłuszczonych komórek 
nabłonka, soli wapiennych, krzyształkówr cholestearyny i bakteryj. wśród których, 
jak podaje B. F  r  ä u к e 1, a co sprawdzić miałem sposobność, znajdują się niekiedy ta­
kże i nitld do włoskowca zbliżone, gdyż jodem niebiesko barwić się dające. Według 
listownego doniesienia E. F r ä n k e  l’a wiadomo mi, że w jednym przypadku hie 
zdołał on w tych utw orach otrzymać charakterystycznego odczynu z jodem, z tego 
więc powodu, przypadek ten l) nie może być stanowczo zaliczonym do grupy grzybicy

*) Dotychczas nieogłoszony, dotyczy późniejszego spostrzeżenia.



migdałków. — zwłaszcza, że objawy chorobowe przemawiały za obecnością złogów 
wapiennych w migdałkach.

Co się tyczy o b j a w ó w  grzybicy, to w 7 przypadkach chorzy nie skarżyli się 
na żadne miejscowe dolegliwości, w 8 zaś doznawali lekkiego swędzenia w gardle, 
uczucia suchości, skłonności do kaszlu, lub nieznacznego utrudnienia poły­
kania.

Wpływ grzybicy migdałków na ogólny stan cliorych, jako to Szanowni 
Panowie z dołączonej tablicy widzicie, był zakłócony w trzech tylko przy­
padkach. Najwyraźniej zaburzenia te występowały u kolegi D e m b i c k i e -  
g o, u którego pojawiło się osłabienie, wychudnienie i zaburzenia w trawie­
niu i to jeszcze przed rozpoczęciem leczenia miejscowego. Na tę okoliczność 
trzeba położyć szczególny nacisk, gdyż stosowane leki nie były wcale obo­
jętne i polegały na przyżeganiu silnemi środkami żrącemi. na wydobywaniu 
cząstek za pomocą kleszczyków, albo też na zastosowaniu żegadła galwanicznego. 
Nic więc dziwnego, że w tych warunkach może się rozwinąć zapalenie, utrudnienie 
połykania, lekkie napady gorączkowe, utrata łaknienia; podobnież wytłumaczyć 
sobie można przygnębienie chorych, leczonych niekiedy całemi miesiącami, którzy, 
mimo wszelkich zapewnień lekarza, bezustannie znajdują się pod wpływem oba­
wy, iż grozi im błonica (diphtheritis).

Nazwa więc grzybica ..łagodna- nie powinna być zastosowaną do przy­
padków cięższych, mogących się wlec miesiącami, a nawet całemi latami, po­
mimo n aj energiczniejszego leczenia. Zdawało mi się zatem najodpowiedniejszem 
na razie, cierpienie w mowie będące nazwać mycom leptothricia, z powodu, 
że przy pomocy odczynu z jodem można było wykazać obecność włoskowca (/#pu>- 
thrlr) w większości przypadków. Ponieważ jednak dotychczas odczyn ten wyka­
zanym został tylko w powierzchownych wytworach chorobowych, przeto należało, 
dla sprawdzenia słuszności spostrzeżeń, dokonać odpowiednich badań na samych 
migdałkach. W  tym celu masy chorobowe, wyrwane z migdałków za pomocą kle­
szczyków lubo strej łyżeczki, zprzezroczyszczałem w 6* roztworze potażu gryzącego 
(Liii rausticum) i badałem w glicerynie. Składały się one z bezjądrowycli bryłkowa- 
tycli zlepków, płaskich komórek nabłonka, przepełnionych niekiedy licznemi dro- 
bnemi. silnie światło lamiąeemi ziarnkami, oraz otoczonych przylegającą do nich 
zwykle drobnoziarnistą żółtawą masą. AV tej ostatniej znalazłem liczne, krótkie 
i dłuższe pręciki, walcowatego kształtu, silnie światło łamiące, które w niektórych 
miejscach, wydłużone nitkowato, układały się w snopki, pęczki albo kępki. Ni­
teczki te nie były czlonkowate. nie rozgałęziały się. niekiedy były zgięte łukowa­
to, miejscami zaś były rozmieszczone w postaci siatki pośród mas komórek na­
błonkowych.

Za dodaniem rozcieńczonego roztworu L u  gol* a. zarówno krótkie pręciki, jak 
i długie, we wiązki ułożone nitki, barwiły się mocno niebiesko, podczas gdy masy 
ziarnkowate przybierały slabo-niebieskie zabarwienie (Fig. i ). Pręciki przed­
stawiały się wtedy jakby z członków złożone, lecz wygląd ten członkowaty po pe­
wnym czasie znikał i mógł być znów wywoływany kilkakrotnie, przez ponowne 
dodanie jodu. Badając oddzielne pręciki, tracące już sw*ą barwę, przekonałem się.



ciało niebiesko zabarwione, wewnątrz leżące, nie jest zarodnikiem (spora), lecz 
zależy, jak to słusznie utrzymuje R obin, od odłożenia się ciała mączkowatego , Wl>/lumf). któte wypełnia wnętrze nitki, w postaci odzielnych. okrągłych ziarn. 
zi-ściej zaś w postaci dłuższych, pręcikowatych cząstek. Na dłuższych pręcikach 
ll.arwiających się. dostrzegłem, że jeden koniec odbarwiony bywał cienki, je­

dnolity i nieczłonkowaty, podczas gdy grubsza część, niebiesko zabarwiona, pozor­
ni« zdawała się być z członków złożoną.

Pozorne więc te członki nitek nie są poodzielane od siebie przegrodami, 
л pozorna członkowatość powstaje w skutek tego, że znajdujące się wewnątrz nitki 
cząstki mączkowate przylegają do ziarn. wprzód istniejących, i albo wcale nie, 
ul bu później dopiero zlewają się z niemi.

Naciskając szkiełko przykrywkowe, mogłem niejednokrotnie rozdzielić 
dłuższe nitki na pręciki niejednakowej długości, nie udawało się zaś nigdy otrzy­
m ać drobnoziarnistej masy, która od jodu barwi się słabo-niebiesko.

Barwienie błękitem metylenowym lub fijoletem gencyjauowym nie dawało mi 
nigdy tak pięknych i wyraźnych obrazów, jak odczyn jodowy.

Badając pokłady na nowo na migdałkach nazajutrz po usunięciu pierwo­
tnych mas wytworzone, a podobne do miękkiej błonki, znalazłem w nich nieliczne 
tylko nitki włoskowca. a natomiast pojawiały się bardzo obficie komórki nabłon­
kowe. oraz drobnoziarnista substancyja, nie dająca z jodem żadnego zabarwienia.

Nastręczało się tedy pytanie, czy cząstki umieszczone w zagłębieniach rai- 
' laików (cryptae). znajdują się w związku przyczynowym z pokładami powierzcho- 

wnemi, zawierającemi nitki włoskowca. wyciętych migdałkach znalazłem dwie 
•Irębne postacie cierpienia grzybicowego. Wyrosty powierzchowne, acz silnie 

przylegające do błony śluzowej migdałków. posiadały kształt guzikowaty, lub pół- 
kulisty. Były one mocno połączone z nabłonkiem błony śluzowej (Fig. II) i skła­
dały się z warstwowało ułożonych pokładów zrogowaciałego nabłonka, które przed­
stawiały się w środku jednolitenii. zbitemi. po bokach zaś rozwłóknionemi; u pod­
stawy znajdowała się drobnoziarnista masa w postaci bryłek i kępek.

Drugą postać grzybicowego cierpienia migdałków stanowiły klinowate trój­
kątne wydrążenia (Fig. 3). które przenikały przez nabłonek błony śluzowej i wdrą- 
>.iły się dosyć głęboko w miąższ migdałków. Utwory te. nieznacznie zaledwie wysta­
ją«1** nad powierzchnię, posiadały połysk żółtawy, jednolity i złożone były z roz- 
l»*;« zniałych i mocno ze sobą zlepionych blaszek nabłonkowych, oraz z pomarszczo­
nych. ściśniętych, bezjądrowych bryłek (na pozór podobnych do wrzecion lub włó­
k i -  m. Warstwy wyżej leżące, rozluźnione (pulclmiejsze), przejęte były opi.saną już 

-isą drobnoziarnistą, z której wystawały oddzielne kuliste utwory. Przez doda­
nie j«. du. nie można było wykryć nitek włoskowca. gdyż. jak przy puszczam, obu­
marły one. lub uległy zwyrodnieniu, skutkiem nacisku komórek nabłonkowych.

Przystępuję teraz do najważniejszej części opisu, mianowicie do zmian, do- 
'trzeżonych.w samych zagłębieniach migdałków (cryptae).

Jak już wspomniałem, grzybica gardzieli odznacza się brakiem zjawisk za­
palnych w tkankach, sprawą tą zajętych. Zmiany też w migdałkach napotykane 
“-frauiczały się tylko do zgrubienia nabłonka, błony śluzowej i powiększenia nieli-

g a z . l e k . n r . 9.



cznych zresztą torebek {folliculi). Głębiej leżące, nieliczne gruczoły śluzowe były 
nieznacznie ̂ zmienione.

Na cienkich skrawkach, można było nieuzbrojonem już okiem dojrzeć mocim 
rozszerzone zagłębienia (crypiae). wypełnione białawą, rogowatej twardości mas;.

Zawartość ich, rozpatrywana za pomocą słabych powiększeń (system 4. oku­
lar 3 H a r tn a c k ’a), składała się ze wstęgowatych, wspólśrodkowo zwiniętych, 
żółtawych pasków, na obwodzie rozwłóknionych i utworzonych ze zwyrodnionych 
blaszek nabłonkowych. Nabłonek, wyściełający rozszerzony dołek (crypta). był 
w trójnasób zgrubiały. Zewnętrzne, zazębione komórki nabłonkowe ulegały coraz 
większym zmianom, w miarę tego jak się zbliżały do środka zagłębienia. Traciły 
one swą postać prawidłową i wydłużały się. przybierając pozór zanikłych. bezj.i 
drowych, silnie światło łamiących utworów, które układały się w jednolite współ- 
środkowe warstwy. Przy użyciu silnych powiększeń (system 0, okular 3), można 
było, za dodaniem jodu. wykazać w tych blaszkach i płatkach nabłonkowych jak- 
najwyraźniej niebiesko barwiące się pręciki, oraz zwinięte nitki włoskowca(Fig.4). 
Pomiędzy temi utworami znajdowała się znana nam już drobnoziarnista masa. 
w postaci pasów i brył rozmieszczona.

Prof. K l e b s, który był łaskaw moje preparaty rozpatrzeć w Bernie i które­
mu za doznaną uprzejmość wiuienem złożyć szczere podziękowanie, potwierdził 
powyższe dane i uznał znalezione grzybki za leptothri.v buccali*. (I). n.)

OBJAŚNIENIE RYSUNKÓW.
Fig. 1. Za pomocą jodu niebiesko zabarwione nitki w łoskow ea (leptothrix) , ułóż »ne krza 

czkowato, oraz masy zoogleae w bryłce nabł >nkowej. ( H a r t n a c k  sy st. 9. okul. 3); a ) /yy»f<»- 
thrix\ b) Zoorjloea.

F ig . 2. o) Ognisko grzybicowe z migdał ка; b) w arstw a nabłonkowa; c) zongloea. (Hartu 
Syst. 4. Okul. 3

Fig. 3. a) Klinowate ognisko grzybicowe w dołku m igdałka (crypta); b) drobnoziarnista in»'.» 
zoogloeae; c) w arstw a nabłonkowa; d )  istota zasadnicza.

F ig . 4. Cząstka bryłki nabłonkowej; wzięta z zaw artości dołka (cry j4a \ a) kępka nabłonka 
zrogowaeiałego: b) nitki w łoskowea; c) zoogloca. (Hartn. Syst. 9. Okul. 3).

II. O U C I S K U  M Ó Z G U .
W ykład miany w T ow a rzys tw ie  L ekarsk iem  Wiedeńskiem dnia 9 L is topada  1883 r.

Pric*

Prot. D-ra A .ltooi*tn. A < ln m l< io > v ic z a  (z Krakowa).

(Dokończenie. —  Patrz Nr. 8).

Zdziwieni, zapytacie mię Panowie, jak to być może. że między czaszką a mó­
zgiem pęcznieje jakaś substancyja i zajmuje dla siebie coraz więcej miejsca, nie 
wypierając cieczy mózgordzeuiowej, znajdującej się między czaszką a mózgiem



i nic zwiększa jej ciśnienia, podczas gdy istota mózgowa, jak to dotychczas twier­
dza. nie jest ściśliwą?

Brak nam dziś czasu, bym mógł dać Panom szczegółową i obszerną odpo­
w ie d ź .  Zastrzegając ją  sobie na później, ograniczę się dzisiaj na jak najtreści- 
wszem przedstawieniu.

Twierdzenie, że masa mózgowa jest nieściśliwą, było błędem, który dopro­
wadzi! do mylnych wniosków panującej nauki o ucisku mózgu.

Masa nerwowa mózgu j e s t  śc iś l iwą .  Ponieważ zaś jest ściśliwą, 
к iż de przeto wewnątrz-czaszkowe ognisko rozwija się najprzód jej kosztem, podczas 
_ dy ciecz mózgo-rdzeniowa i  naczynia krwionośne nie biorą przy tem żadnego udziału. 
W prawdzie tak ciecz mózgo-rdzeniowa. jak i naczynia krwionośne odgrywają ro­

ni» ż rolę przy zmniejszeniu pojemności jamy czaszkowej, lecz zupełnie inną, niż 
,m to dotychczasowa nauka przypisuje. O roli, jaka naczyniom krwionośnym 
v udziale przypada, już wspomniałem w krótkości. Dokładnie ją  scharaktery- 
•wać pozwolę sobie w innym wykładzie, dziś poprzestać muszę na skreśleniu 

/11 mżenia, jakie ciecz mózgo-rdzeniowa posiada przy zmniejszeniu się pojemności 
jamy czaszkowej.

Otóż wiemy, że ciecz mózgo-rdzeniowa nie wywiera żadnego n ieko rzy ­
stnego wpływu na krążenie wewnątrz-czaszkowe i to nawet przy szybko roz- 
wijającem się zmniejszeniu pojemności jamy czaszkowej.

Fakt ten dowodzi, że szybkie nawet rozwinięcie się wewnątrz-czaszkowego 
,miska nie wywołuje podwyższenia ciśnienia cieczy mózgo-rdzeniowej, któreby 

miało szkodzić krążeniu krw i w mózgu.
Wobec tego nasunęło się pytanie, czy ciśnienie cieczy mózgo-rdzeniowej 

w "gólności się nie zmienia przy zmniejszaniu się pojemności jamy czaszkowej 
i ezy pozostaje takiem samem, jak wśród zupełnie prawidłowych stosunków.

Aby na to pytanie odpowiedzieć, musiałem wprzód wiedzieć,- jakie ciśnienie 
i - l ida ciecz mózgo-rdzeniowa wśród prawidłowych stosunków. Wielkość tego 

'iiienia oznaczyłem w przybliżeniu w następujący sposób.
Mierzyłem ciśnienie w żyle szyjowej za pomocą manometru, a skoro takowe 

mmięło stałą wartość, otwierałem czaszkę zwierzęcia za pomocą trepami, 
11 iualem oponę twardą i wypuszczałem ciecz mózgordzeniową.

•lako wynik tych doświadczeń okazało się, że w ten sposób uskutecznione 
zniesienie ciśnienia cieczy mózgo-rdzeniowej n ie ma najmnie jszego w p ły ­
wu na ciśnienie w żyle szyjowej.

Nie można tej okoliczności inaczej wytłumaczyć, jak tylko tem. że ciecz 
‘" o z g o - r d z e n i o w a  musi posiadać c iśn ienie,  równe  c iśn ieniu,  
l i n i e j ą c e m u  w naczyn iach  w łosowatych ,  lub też bardzo do niego 
zbliżone.

Jeżeliby bowiem ciśnienie cieczy mózgo-rdzeniowej było większe, wśród pra- 
u dlowycli stosunków, niż ciśnienie istniejące w naczyniach włosowatych, wtedy 
' "  z mozgo-rdzeuiowa musiałaby uciskać naczynia włosowate przy stosunkach 
I 1‘widłowych, a po zniesieniu ciśnienia cieczy, przez nacięcie opony twardej, 
musiałyby się naczynia włosowate rozszerzyć; to znaczy, że krążenie w mózgu od-



bywałoby się wśród pomyślniejszych warunków, a tem samem ciśnienie odpły­
wającej krwi w żyłach musiałoby się powiększyć.

I  odwrotnie. Gdyby ciśnienie cieczy mózgo-rdzeniowej było ujemne, musia­
łoby ono wśród stosunków prawidłowych działać ssąco na naczynia mózgowe i ich 
.światło rozszerzać; w chwili zaś jego wyrównania się z ciśnieniem atmosfery- 
cznem, musiałyby naczynia uledz zwężeniu. Jasną jest rzeczą, że w razie istnie­
nia tak sprzyjających dla krążenia stosunków, zmienić by się one musiały przez 
wykonanie doświadczenia na niekorzyść krążenia mózgowego i w ten sposób 
powstaćby musiało o b n i ż e n i e  c i ś n i e n ia  w żyłach szyjowych.

Ponieważ atoli ciśnienie w żyłach szyjowych, przy zniesieniu ciśnienia cie­
czy mózgo-rdzeniowej, ani się zwiększa ani też zmniejsza, nie może więc ciecz 
mózgo-rdzeniowa wśród prawidłowych stosunków posiadać ani dodatniego, ani 
ujemnego ciśnienia, w porównaniu do ciśnienia istniejącego w naczyniach włoso­
watych mózgu.

To znaczy, że c i ś n i e n i e  c i e c z y  mózgo-rd ze niowej  musi  być do­
s y ć  z b l i ż o n e  do c i ś n i e n i a ,  i s t n i e j ą c e g o  w n a c z y n i a c h  w ł o s o w a ­
ty ch  mózgu.

Z powodu bardzo wielkiej delikatności ścian naczyń włosowatych należy 
przyjąć, że każda ogólna, choćby najmniejsza przewaga w ciśnieniu, dzialającem 
na nie od zewnątrz, musiałaby je zamknąć i w ten sposób przerwać dopływ krwi 
do żył szyjowych, a to z tego powodu, że przy ogólnem powiększeniu się ci­
śnienia ugniatającego cały mózg i zamykającego wszystkie naczynia włosowate, 
nie może się wytworzyć kompensacyjne oboczne krążenie, jakie z łatwością, 
przy miejscowem ograniczonem uciśnięciu naczyń włosowatych powstawać zwykło. 
Widzieliśmy jednak, że ognisko wewnątrz-czaszkowe, zmniejszające pojemność 
jamy czaszkowej, nie wpływa bynajmniej niekorzystnie na krążenie w naczy­
niach włosowatych mózgu. Każde atoli znaczniejsze zmniejszenie pojemności ja­
my czaszkowej musiałoby w razie, gdyby działało w ten sposób wypierająco na 
ciecz mózgo-rdzeniową. jak to twierdzi obecna nauka o ciśnieniu mózgowem, wy­
wołać powiększenia się ciśnienia cieczy mózgo-rdzeniowej, a więc sprowadzić nad­
mierne ciśnienie na cały mózg. Właśnie wspomniany brak wszelkich zboczeń 
w krążeniu krwi w naczyniach szyjowych, przy pomniejszeniu pojemności jamy 
czaszkowej, dowodzi, że  c i ec z  m ó z g o - r d z e n i o w a  n ie  zo s ta je  n ig dy  wy­
pa rtą  p r z e z  o g n isk o  w e w n ą t r z - c z a s z k o w e  i że jej  c i ś n i e n i e  n igdy  
s ię  n ie  zw ię k s z a .

Tak więc poznaliśmy dwa fakty, w zupełności wystarczające, by odgadnąć 
znaczenie cieczy mózgo-rdzeniowej przy zmniejszeniu pojemności czaszki. a mia­
nowicie: po pierwsze, że prawidłowe ciśnienie cieczy mózgo-rdzeniow7ej jest pra­
wie równem ciśnieniu krwi w naczyniach włosow atych mózgu; a powtóre, że ci­
enienie to nie zmienia się w wykazać się dający sposób, przy zmniejszaniu się po­
jemności jamy czaszkowej.

ЛУоЬес tego więc możemy ciecz mózgo-rdzeniową uważać jako płyn. który się 
każdego czasu zastosowuje do wolnego miejsca w czaszce, bez żadnych wahań 
swego ciśnienia, pociągających za sobą jakieś trwałe następstwa.
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Stać się to zaś może w ten tylko sposób, że ciśnienie krwi panuje nad ciśnie­
niem cieczy mózgo-rdzeniowej, skutkiem czego z c i ś n i e n i e m  w n a c z y n i a c h  
w ło so w a ty c h  m ó zg u  w y r ó w n y w a  s i ę  z a w s z e  c i ś n i e n i e  c i e c z y  
przez o d p o w ie d n i  o d p ły w  lub p r z y p ł y w  c i e c z y  m ó z g o - r d z e n i o w e j  
do naczyń  k r w i o n o ś n y c h .

Można bezpośrednio wykazać, że rzecz tak się ma w istocie.
Rysując graficznie ruchy ciemiączka dziecięcego za pomocą peloty M a r e y ’a, 

można wykazać, że każda okoliczność, sprowadzająca zastój w układzie żylnym, 
jak np. wstrzymanie oddechania, krzyk, głośny płacz i kaszel, wywołują regularnie 
bardzo wybitne w yp  u k la n i e  s i ę  ciemiączka.

W y p u k ł e  nie s i ę  ciemiączka jest wyrazem z w i ę k s z e n i a  s i ę  ciśnie­
nia cieczy mózgo-rdzeniowej.

Wspomniane doświadczenia dowodzą więc, że  c i ś n i e n i e  c i e c z y  mózgo-  
rdzeniowej  w z r a s t a ,  w r a z i e  i s t n i e n i a  z a s t o ju  krw i  w ż y ła c h ,  t. j. 
j e że l i  c i ś n i e n i e  w n a c z y n i a c h  w ł o s o w a t y c h  s i ę  z w ię k s z a .

Pewne spostrzeżenia kliniczne jeszcze bezpośredniej wskazują na związek 
między zwiększaniem się ciśnienia krwi w naczyniach włosowatych, a zwiększa­
niem się ciśnienia cieczy mózgo-rdzeniowej.

W literaturze znamy dość wiele przypadków zranienia czaszki, w których są­
czyła się ciecz mózgo-rdzeniowa. W tych przypadkach zauważono, że ciecz, która 
przy wolnein oddechaniu spływała kroplami, płynęła strumieniem, jeżeli tylko 
chory po głębokiem wdechu, zamknąwszy sobie nos i usta, wydechał z całem 
natężeniem.

Jasną jest rzeczą, że ciecz wypływa tem większym strumieniem z naczynia, 
im większe jest ciśnienie w temże naczyniu.

Jeżeli więc ciecz mózgo-rdzeniowa wypływa z czaszki raz kroplami, drugi 
raz strumieniem ciągłym, to musi się w tym drugim przypadku powiększyć jej 
ciśnienie w czaszce.

W istocie, ciecz mózgo-rdzeniowa wypływa obficie w czasie natężonego i ró­
wnocześnie wstrzymanego wydechu. Z drugiej zaś strony wiadomo, że już przy 
zwykłym wydechu odpływ krwi żylnej do serca prawego jest utrudnionym, co tem 
więcej ma miejsce przy natężonym wydechu, kiedy mięśnie wydechowe cisną na 
zamknięte powietrze w płucach i sprzeciwiają się przypływowi krwi żylnej do kla­
tki piersiowej.

Z tego wynika, że zas tó j  ży lny,  a więc p r z e k r w i e n i e  i skutkiem te­
go p o w s t a ł e  p o d w y ż s z e n i e  s i ę  c i ś n i e n i a  w n a c z y n i a c h  w ł o s o w a ­
tych mózgu j e s t  n i e w ą t p l i w ą  p r z y c z y n ą  z w i ę k s z e n i a  s i ę  c i ś n i e n i a  
c i e c z y  m ó z g o - r d z e n i o w e j .

Nie bez powodu omówiłem tak obszernie te stosunki. Wypuklanie się bo­
wiem ciemiączka uważa dotychczasowa nauka o ucisku mózgu za wyraz istnie­
nia ucisku mózgu Ponieważ zaś według dotychczasowej nauki, pod wpływem 
uciska mózgu zwiększa się ciśnienie cieczy mózgo-rdzeniowej. przez co naczynia 
włosowate zostają uciśuięte, czyli że powstaje niedokrwistość, podczas gdy ja wy­
kazałem, że powiększenie się ciśnienia cieczy mózgo-rdzeniowej jest następstwem 
zylnego) p r z e k r w i e n i a  mózgu, wtedy łatwo można ocenić, jak wielką jest



sprzeczność, istniejąca między zasadami dotychczasowej nauki o ucisku mózgu, 
a wnioskami, których nam proste dostarczyło spostrzeżenie.

Wobec więc takich faktów, przyznacie mi Panowie słuszność, że o znaczeniu 
tak zwanych objawów ucisku mózgu, o niedokrwistości, jako jedynej ich przyczynie 
i o istnieniu ucisku mózgu w ogólności, innego można być zdania, aniżeli to, 
które popiera obecnie panująca nauka.

NOTATKI LEKARSKIE.

3. Pęknięty wianek maciczny w  pochwie, zmiany przezeń w yw ołane .
Przysłowie powiada, że fem iaa  tenacissimam vilam habet; rzeczywiście nieraz 

dziwić się zdarza, co jest w stanie wytrzymać niewiasta, zwłaszcza prosta wiejska.
W  roku zeszłym wydobywałem gąbkę, wprowadzoną parę miesięcy temu do po­
chwy i pozostawioną tam ä clemeure; chora miała objawy zatrucia septycznego. 
gąbka zaś zamieniła się prawie na czarnoziem. wywołując posokowate zapalenie 
pochwy, której wydzielina, połączona z gnijącą krwią miesięczną, wydawała woń 
niepodobną do zniesienia; podbrzusze powiększone i bolesne. Chora znowu, o któ­
rej mam mówić, miała sobie wprowadzony przez wiejską lekarkę wianek maciczny, 
który, jak się po wyjęciu go okazało, składał się z drewnianego pałączka. oblepio­
nego jakąś masą. Kółko to pękło w miejscu spojenia, a końce zastrugaue 
w kształcie wąsów ostrych wpiły się. dzięki sprężystości pałączka. w ściankę po­
chwy, a mimo to chora znosiła go parę miesięcy.

S. Franciszka, 30-letnia, mężatka, z.Chorzel z pod Przasnysza, przybyła do 
mojego oddziału w szpitalu Dzieciątka Jezus d. 20, X II. 1883 r. Rodziła ona raz 
bliźnięta w 7-ym miesiącu, potem drugi raz dziecię donoszone; o ile poród pierwszy i 
był bardzo łatwy, o tyle wtóry był bardzo ciężki, trwał cały tydzień i pozostawił 
chorej w darze opuszczenie się macicy, przeciwko któremu wiejska baba założyła 
jej wianek przed 3-nia z górą miesiącami. Chora ma wygląd nieszczęśliwy, wy- 
mizerowany; chuda, skulona, trzęsie się jak w febrze; twarz czerwona, ręce sine. 
Wysoki stopień wyniszczenia; skóra na brzuchu pomarszczona, ziemistej barwy; 
mięśnie brzuszne kurczowo naprężo.ne. brzuch bolesny. Stan gorączkowy, tętno 
ukolo 120. język suchawy, obłożony; pragnienie.

Miednica fatalnie zbudowana, wazka, kręgosłup w części lędźwiowej w tył 
wygięty, od ustawicznego wydymania się chorej.

Pochwa stoi otworem, wystają z niej dwa guzy: jeden ku przodowi—to opu­
szczony pęcherz (vesicocele), drugi od* tyłu—to opuszczona odbytnica (rectocełe vagi­
nalis). Wejście do pochwy dość ciasne. Za to powyżej, jama pochwy rozszerzona, 
a palec natrafia na ów palączek. którego luk patrzy ku dołowi, do otworu sromne- 
go. ostre zaś wąsy wbite są i skierowane w prawą ścianę pochwy i tak wysoko, że 
palcem ich dosięgnąć nie można. Część pochwowa , oparta o jedno z ramion pałączka. 
jest mała, wiotka, owrzodzona. Odpowiednio do naciskającego drugiego ramienia 
pałączka. wzdłuż prawej ścianki pochwy istnieje dawne owrzodzenie, w kształcie 
żłobka, tak głębokiego, że cały pałączek w nim jest schowany. Im wyżej się po­
suwać, tern żłobek ów jest głębszy. Powstał on skutkiem nacisku na prawą 
ściankę pochwy, a pozostawiony bez leczenia, pokryty jest szarym nalotem. Z po­
chwy wypływa wydzielina posokowata ze strzępkami zgorzelinowemi, woni niepo­
dobnej do zniesienia. Ponieważ wydzielina ta przypominała wonią kał, przeto 
przypuszczać było można przedziurawienie przegrody pochwo-odbytnicowej, atoli 
palec, wprowadzony do kiszki stolcowej, na wysokości 8—9 ctm. znalazł, że błona 
śluzowa jest nienaruszona, natomiast wyraźnie wyczuł, że do światła kiszki ster­
czy koniec pałączka, pokryty tylko błoną śluzową. To tłómaczy nam tortury, ja­
kie chora znosi podczas wypróżniania się. kał be wiem zawadza lo przeszkodę



i pchając ją ku dołowi odgina pałączek, sprawiając ból nie do wytrzymania. 
Skutkiem sprawy zapalnej w pochwie, ustawicznego w niej gnicia, a eo ipso około 
wylotu cewki, wreszcie i skutkiem wypadnięcia pęcherza, wywiązało się ropne za­
palenie tego ostatniego, połączone ze strasznem wydymaniem się. podczas którego 
co chwila odchodzi kroplami płyn ropiasty ze strzępkami, co ostatecznie dopełnia 
miary nieszczęścia chorej.

" Szczypcami przeciąłem pałączek. poczem z łatwością wydobyłem obie jego 
połowy. Długość jego wynosi 24 ctm. Odstęp między końcami 6.V ctm.. z tego 
mogą sobie wyobrazić czytelnicy, jak  silnie rozpierał pochwę i naciskał na jej 
ścianki. Na pałączku tkwiły resztki oblepienia, osadzone sole wapienne i moczowe.

Po wyjęciu wianka, przy powrtórnem badaniu palcem odbytnicy, przekonałem 
się, że głęboka odleżyna ścianki pochwy wywołała zwrężenie rec.ti skutkiem skur­
czenia się1 tkanki podśluzowej odbytnicy, do której sięgało zapalenie.

117. Matlakowski

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

15 E. Ungar i G. Bodländer. Zawartość i znaczenie hygieniczne cyny w ma- 
teryjałach spożywczych, przechowywanych w puszkach cynowych lub cyną po­
wleczonych.

Dotychczas sądzono w ogóle, że przechowywanie w puszkach cynowych, lub 
cyną powleczonych, wszelkiego rodzaju materyjałów7 spożywczych najmniejszych 
ze stanowiska liygienicznego nie budzi obaw, jeżeli tylko cyna, w mowie będących 
naczyń, wolną jest od przymieszek metali, uznanych za szkodliwe, jak naprzykład: 
ołowiu, arsenu, i t. р.. Wprawdzie w literaturze dawniejszej zaznaczone są przy­
padki otrucia cyną. ale obecnie zwykło się czynić zarzut ówczesnym spostrzega- 
• z om. że, z powodu niedostatecznego uwzględniania poszukiwrań chemicznych, k ła­
dli na karb cyny to, co zależało jedynie od przymieszek, w metalu tym zawartych.

Twierdzenie o nieszkodliwości cyny polegało na trzech, za prawdziwe uzna­
nych. momentach: l-o, cyna z wTyjątkiem niektórych jej, żrącemi własnościami od­
znaczających się. związków, w ogóle nie posiada własności trujących; 2-o, cyna tak  
trudno ulega wypływom innych ciał. że wcale z naczyń do materyjałów spożywych 
przechodzić nie może; З-o, cyna, oraz jej związki, nie ulega w ogóle wchłanianiu 
przez błony śluzówce żołądka i kiszek.

D -r U n g a r  spostrzegał przypadek, w którym małżeństwo w średnim wieku, 
nazajutrz po spożyciu niewinnej zresztą wieczerzy, uległo cierpieniu, przedsta­
wiającemu wszelkie objawy ostrego zapalenia żołądka i kiszek, z biegunką, wy­
miotami. bolesnością w okolicy żołądka i t. р.. Małżonka na trzeci dzień miała 
s,t: już lepiej, małżonek zaś przez osiem dni przedstawiał objawy znacznej nie­
strawności, do czego przyłączyły się bóle w kręgosłupie i kończynach. Po bliż- 
szem rozpatrzeniu warunków powstania tych. przypadłości, U. zauważył, że więcej 
,Koh w tymże domu spożywało wspólnie wieczerzę najzupełniej bezkarnie, wspo- 
mieni zaś małżonkowie sami tylko spożyli w znaczniejszej ilości, w puszce cynowej 
przechowane, szparagi w zupełnie dobrym stanie, zgotowTane w naczyniu Żelaznem, 
dobrze emalijowanem. Okoliczność ta  zwróciła uwragę na możliwość obecności 
w szparagach arsenu, antymonu lub ołowiu. Ściśle przeprowadzone poszukiwa­
nia chemiczne przekonały, że puszka składała się z blachy żelaznej, powleczonej 
' yną. wrolnej wrszakże zupełnie od jakiejkolw iek" domieszki wyżej wspomnianych 
metali, natomiast w 12-tu szparagach z tegoż handlu, z podobnej puszki pochodzą­
cych. znaleziono 0.166 grm. metalicznej cyny. Przypadek ten skłonił wspomnia­
nych autorów do krytycznego rozważenia szkodliwości dla zdrowia materyjałów 
spożywrczych, przechowywanych w cynie.



Wspomnieliśmy wyżej o trzech momentach, na których jakoby ma opierać 
się twierdzenie o niejadowitości cyny. U i B. poddali je kolejno krytyce.

Co do l-o. Już O rf ila  wspomina o przypadku otrucia chlorkiem cyny. a na 
zasadzie doświadczeń na zwierzętach wnosi, ze sól ta jest silną żrącą trucizną dla 
błony śluzowej żołądka, jak również tlenek i tlennik cyny; to samo twierdził H eb­
ner. Dopiero wszakże w ostatnich czasach, a mianowicie w 1881 r., W h i t e  wy­
kazał. że wspomniani wyżej autorowie wspominają głównie o działaniu żrącem 
związków cyny, otrucie więc w tym razie byłoby następstwem w ogóle działania 
żrącego; tern czasem wedle W h i t e  a przypisać należy związkom cyny swoiste dzia­
łanie trujące. Na zasadzie doświadczeń, wnosi W li i te, że związki cyny. niepo- 
siadające własności żrących, naprzykład octan tryetylu cyny. lub winian tlenku 
cyny i sodu, działają trująco na ośrodkowe narządy nerwowe, wywołując poraże­
nia i znosząc wrażliwość odruchową. W h i t e  wstrzykiwał zazwyczaj roztwory 
soli cynowych do krwi, przy badaniu zaś chemicznem, wykonanem po śmierci zwierzę­
cia. znajdował cynę w moczu, wątrobie, sercu, mózgu, nerkach i mięśniach, we 
krwi wszakże nigdy jej nie znalazł. Tym sposobem, dzięki pracy W liite 'a . 
upada pierwsze twierdzenie o nieszkodliwości soli cynowych dla ustroju w ogóle.

Drugi moment, podnoszący nieszkodliwość cyny. ma polegać na trudności 
przechodzenia jej do przytykających do niej materyjałów spożywczych. Dotych­
czasowy ten pogląd opiera się głównie na tern, że cyna nawet w powietrzu wil- 
gotnem i w wodzie trudno się utlenia i że tlenek cyny jako związek nieroz­
puszczalny stanowi powłokę ochronną dła głębszych warstw tego metalu. W osta­
tnich wszakże czasach przekonano się. że cyna nie tak znowu trudno ulega wpły­
wom chemicznym. Przekonano się naprzód, że w alijażach ołowiu i cyny. już pod 
wpływem rozcieńczonych kwasów, ulega rozpuszczeniu nie tylko ołów. ale i cyna. 
oraz że im alijaż bogatszym jest w ołów, tern łatwiej zarówno ten ostatni jak i cyna 
ulegają działaniu kwasów i przechodzą w sole rozpuszczalne. Loe b i s c h  wyka­
zał, że naczynia cynowe, zawierające ołów, nie tylko pod wpływem bardzo rozcień­
czonych kwasów, ale nawet pod wpływem wina ulegają rozpuszczeniu. W a g n e r  
wykazał, że czysta cyna nie tylko pod wpływem kwasów rozcieńczonych.ale także 
pod wpływem zasad i soli obojętnych (sól kuchenna, saletra) w znacznym stopniu 
przechodzi w związki chemiczne. H a l h  dowiódł, że i organiczne kwasy, a mia­
nowicie octowy, winny i cytrynowy, rozpuszczają zarówno alijaże ołowiu i cyny. 
jak i każdy z łych metali z osobna. Stwierdzenie małej odporności cyny na wyż 
wspomnione czynniki uczyniło prawdopodobnem przypuszczenie, że cyna z naczyń 
przejść może do materyjałów spożywczych w nich zawartych. I  rzeczywiście. 
Menke  i He l i ne r  w Anglii znajdowali stale cynę w ananasach, jabłkach, 
homarach, szp u-agach, ostrygach, sardynkach, łososiu, pasztetach, zgęszczonem 
mleku i wyciągu mięsnym, przechowywanych w puszkach cynowych. V. i B. prze­
ważnie zwrócili swe poszukiwania do konserwów szparagowych i przeprowadzając 
doświadczenia swe bardzo ściśle, strzegąc się zanieczyszczenia zawartości puszki 
opiłkami metalu przy jej otwieraniu, znaleźli przecięciowo w szparagach 0,0269% 
czystej cyny. Metal ten nie zawierał się w sosie, w którym szparagi były pogrą­
żone, ale w samych szparagach i to jako związek nierozpuszczalny. Niewątpliwie 
cyna, przeszedłszy najprzód do sosu. z tego ostatniego przenikła do treści samych 
szparagów, gdzie przeszła w nieoznaczony bliżej, nierozpuszczalny związek che­
miczny. Związek ten ani pod wpływem gotowania w wodzie czystej, ani w wo­
dzie osolonej, lub też osolonej i zakwaszonej kwasem octowym, nie przechodził do 
roztworu, natomiast pod wpływem 3% roztworu kwasu solnego rozpuszczał się 
jako chlorek cyny. Badali też U. i B. zawartość cyny w brzoskwiniach, w cyno­
wych puszkach przechowywanych, i znaleźli w nich 0,0175%—0,0245’/o, również 
i w poziomkach w ilości 0,0175% metalu..

W tych warunkach trudno przypuścić, aby cyna działała żrąco na błonę ślu­
zową przewodu pokarmowego, zdarzyć się wszakże może, że konserwy ulegają



spożyciu w czasie, kiedy jeszcze cyna z sosu nie przeszła naprzykład do szpara­
gów, jako związek trudno rozpuszczalny, ale gdy się znajduje w znacznej ilości 
w sosie, jako sól rozpuszczona. U. i B. karmili przez kilka dni zwierzęta kon­
serwami! zawierającemi cynę, poczem zabijali takowe przez przecięcie rdzenia 
przedłużonego i istotnie siadów działania żrącego na błonach śluzowych żołądka 
i kiszek nie znajdowali. Nie wyłącza to wszakże ogólnego działania na ustrój 
w tych razach związków cyny. Jakkolwiek związek cyny. w szparagach zawar­
ty. dopiero pod wpływem 3%  roztworu kwasu solnego ulegał rozpuszczeniu, jak ­
kolwiek pod wpływem 0,5% roztworu tego kwasu (sok żołądkowy), przy ciepłocie 
ciała związek ten do roztworu nie przechodził, nie dowodzi to jeszcze, aby w spra­
wie trawienia nie znalazły się warunki, sprzyjające wessaniu tego związku do 
ustroju. Na to potrzeba doświadczeń bezpośrednich. U. i B. karmili psy przez 
diii kilka wspomnianemi konserwami; po tym czasie zabijali zwierzę i znajdowali 
cynę w moczu, wątrobie, w mózgu i rdzeniu, w mięśniach, nie znajdowali zaś we 
krwi. ani w płucach. D la uniknięcia zarzutu, że sok żołądkowy u psa jes t bardzo 

igaty w kwas solny, powtarzali LT. i B. doświadczenia swe na królikach, u któ­
rych również w moczu i wyżej wspomnianych narządach cynę znajdowali. Dla bez­
pośredniego zaś doświadczenia, że nietylko u zwierząt ale i u człowieka cyna ulega 
wessaniu, B. sam w ciągu trzech dni spożył dwie puszki cynowe szparagów i zna­
lazł w moczu przez ten czas 0,0035 gramów cyny metalicznej, co już stanowczo 
przemawia za wsysaniem tej soli przez błony śluzowe żołądka i kiszek.

Niewątpliwie, przy spożyciu zwykłej ilości materyjałów spożywczych, mo­
gących cynę zawierać, tak mała tylko ilość metalu tego przechodzi do ustroju, że 
trudno przypuścić, aby miała ona na ważniejsze narządy ustroju szkodliwy wpływ 
wywierać; mowa więc być tu może tylko o otruciu przewlekłem, tembardziej. że 
wiemy już o innych metalach ciężkich, iż w bardzo małych ilościach doprowadzane 
do ustroju po pewnym czasie wywołują skutki trujące; wiadomo wszakże, że uży­
cie przez szereg miesięcy wody, zawierającej tylko 0,0002°/o ołowiu, wywołać mo­
że wyraźne objawy przewlekłego zatrucia ołowiem. Jeżeliby zarzut czyniono, że 
małe ilości cyny, wsysane naprzykład z konserwami, nie nagromadzają się w ustro­
ju. ale w miarę wchłaniania ich zostają wydzielane, to raczej za nagromadzaniem 
'ię metalu tego przemawia fakt. stwierdzony przez W li i te 'a ,  znalezienia w pięć 
dni po wstrzyknięciu winianu tlenku cyny i sodu. znacznych ilości cyny w mię­
śniach. wątrobie i w mózgu, a ani śladu tego metalu we krwi.

Jeżeli wobec tego wszystkiego, zarówno klinicyści jak i lekarze, uprawiają- 
У hygienę, dotąd zbyt małą zwracali uwagę na szkodliwość domieszek cyny do 

materyjałów spożywczych, to bezwątpienia przypisać to należy tej okoliczności, że 
teoretycznie nie byli o szkodliwości tego czynnika uprzedzeni. Ileż to razy zabu­
rzenia chorobowe, istotnie zawdzięczające powstanie swoje trującemu działaniu 
1 iał oddawna uznanych za szkodliwe, naprzykład ołowiu, arsenu i t. р.. bywają za­
poznawane i raczej na karb wszelkich innych przypuszczalnych przyczyn łożone, 

że często przypadkowa dopiero okoliczność zwraca uwagę na istotną cierpie­
nia przyczynę. Tern rzadziej oskarżonym być może o wpływ chorobo-twórczy 
''zynnik, którego niewinność była postulatem teoretycznym. Owo otrucie prze­
wlekłe kilkudziesięciu zakonnic, o których wspomina L o e b is c h , a które pokarmy 
1 napoje przyjmowały z naczyń, wyrobionych z alijażu ołowiu i cyny, L o e b i s c h  
odnosi do otrucia ołowiem, a gdy wiemy teraz, że alijaże takie z wielką łatwością 
roztwarzają i ołów i cynę. rodzi się kwestyja, o ile otrucie to było następstwem 
długotrwałego wsysania ołowiu, a o ile długotrwałego wsysania cyny. U. i B. 
к we sty i szkodliwości naczyń i opakowań cynowych ani pragnęli, ani by podołali 
wyczerpująco rozwiązać, zadaniem ich było zwrócić uwagę zarówno lekarzy prak­
tyków jak  i hygienistów na ważność tego pytania.

{Ergänzungshefte z. Centrhl.f, allg. Gesundheitspflege. Т. I. Z  1. 1883  r.)
II. Nussbaum.



16. Silbermann. O septycznem zapaleniu płuc noworodków i ssawcow
Jakkolwiek cierpienia septyczne położnic oddawna dokładnie są znane, je­

dnakże analogiczne choroby noworodków od niedawnego dopiero czasu zwróciły na 
siebie uwagę badaczów. Przed 60 laty zauważono już. że śmiertelność między no­
worodkami wzrasta znacznie w czasach epidemicznej gorączki połogowej i że róża 
i ostre zapalenie otrzewnej zwykle tej śmiertelności bywają przyczyną. Związku 
jednak tych chorób z chorobą matek nie podejrzewano. Pierwszy S c h in d le r 
1845 roku zwrócił uwagę na stosunek rany pępkowej do miejsca, gdzie pierwotnie 
przyklejonem było w macicy łożysko, oraz na stosunek zachodzący pomiędzy cho­
robą dziecka i matki, a Bednai* związek ich przyczynowy znakomicie umotywał. 
Następnie Hue te r  zwrócił uwagę na septyczne cierpienia mózgu i płuc now< - 
rodków, a Trousseau na zgorzel skóry i ropne zapalenie pępka; jeszcze jaśniej­
sze światło rzucają na ten przedmiot badania H ugenberge ra . H eckera . B u liła . 
Hausmann" a i wielu innych, a szczególniej Q uin  qua d'a i M il le ra ,  którzy zba­
dali te choroby dokładnie pod względem rozpoznawczym. Sposób jednak przenie­
sienia zarazy przez długi czas pozostawał niewyjaśnionym. Zgadzano się tylko, 
że dziecię w trojaki sposób może być zarażonem, a mianowicie za pośrednictwem 
krwi przed, w czasie i po porodzie, lub też za pomocą przeszczepienia zarazka 
w drogach porodowych, lub też nakoniec zewnątrz matki. t. j. po urodzeniu. Jakie 
istoty zakażające z krwi matki mogą przeniknąć do płodu przez naczynia łożyskowe, 
dotychczas napewno nie jest rozstrzygniętem. Nie ulega tylko wątpliwości, że ciężarna 
zakażona może płód zarazić, jakkolwiek zdarza się to bardzo rzadko; częstszem 
stosunkowo jest zarażenie w drogach rodnych, a najczęstszem—po urodzeniu, przez 
kikut lub ranę pępkową. Może zarazek wniknąć także inną drogą jak np. przez 
zadraśniętą skórę, części rodne i t. р.. AVT ostatnich czasach wykryto nową drogę 
zakażenia, a mianowicie przez narządy oddechowe, takie zakażenie może nastąpić 
przed urodzeniem lub po takowem. wskutek wciągania gnijących wód płodowych, 
lub zakażonej wydzieliny kanału rodnego, albo przez wdechanie zakażonego po­
wietrza po urodzeniu. Przypadki tego rodzaju zakażeń dotąd dosyć rzadko były 
podawane, z winy aknszerów. którzy mało zwracają uwagi na noworodków, zajmu­
jąc się wyłącznie rodzącą; znajdujemy też kilka zaledwie opisów zapalenia płuc 
septycznego. a mianowicie O rth  a. H ecke ra . K ils tn e r ’a i Greyl a. Do ich spo­
strzeżeń autor dodaje cztery własne, z których trzy stwierdzone zostały przez 
sekcyję. Przebieg jednego z nich podajemy w streszczeniu, jako ilustracyję.

Kobieta silnie zbudowana. 2-gi raz rodząca, przed porodem dostaje wymio­
tów i bólów brzucha. W nocy ciepłota 41.1 °С., apatyja, tętno 120. Pochwa gorąca, 
wypełniona obiitym, śmierdzącym płynem. Wody płodowe odchodzą również cu­
chnące. Nad ranem rodzi się silny chłopiec, ważący 4.000 grm.. Po 6 godzinach 
matka dostaje dreszczów i bólów brzucha, a nazajutrz rozwija się kliniczny obraz 
zapalenia otrzewnej, które trzeciego dnia kończy się śmiercią chorej. Dziecię, zba­
dane po urodzeniu, przedstawia się zupełnie zdrowem. tylko w tchawicy i większych 
oskrzelach słuchać rzężenia, wieczoremjednak zaczyna gorączkować (38,4°C.), naza­
jutrz gorączka wznosi się (30,53 С.). a w wierzchołkach płuc pojawiają się drobne rzę­
żenia bez wyraźnego stępienia. Mocz zawiera białko. Po dwóch dniach występuje 
stępienie w górnych płatach płuc i drobne rzężenia w dolnych, a nazajutrz dziecię 
umiera. Przy sekcyi znaleziono płuca w części zwątrobiałe i zgęszczone, w czę­
ści nacieczone i  czerwono-brudnego koloru. Badanie drobnowidzowe stwardniałych 
płuc wykazało: pęcherzyki płucne zatkane komórkami, białemi ciałkami krwi. 
w7 małej tylko ilości czenvonemi krążkami i stłuszczonym nabłonkiem: po zabar­
wieniu drobnych oskrzeli fijoletem metylenowym, w idzimy, iż są one wypełnionemi 
masą złożoną z bakteryj. Zakażenie w tym przypadku nastąpiło w skutek wcią­
gnięcia zgniłej wrody płodowej do płuc.

Inne dwudniowe dziecię, którego matka 2-go dnia zmarła przy objawach zapa­
lenia pochwy i opłucnej, przechodziło zapalenia płuc z żółtaczką, które autor



stwierdził po śmierci. Przy badaniu drobnowidzowem wykryto również pęcherzyki 
płucne wypełnione bakteryjami. Zakażenie w tym razie nastąpiło przez wciągnięcie 
du płuc gnijącej wydzieliny części rodnych.

Inne znów d iecię urodziło się w stanie asfyktycznym i do życia zostało przy- 
wróconem dopiero po upływie godziny. Trzeciego dnia matka dostaje dreszczów 
i wymiotów, poczem rozwija się ograniczone zapalenie otrzewnej i wysięko­
we zapalenie lewej opłucnej. Wyzdrowienie nastąpiło po 6 tygodniach. U dziu­
rka tymczasem. 5 dnia po porodzie, przy objawach gorączki i duszności wystąpiło 
stępienie w dolnym płacie- lewego płuca i rzężenia trzeszczące. Rana pępkowa pra­
widłowo się zabliźniła, w moczu białko; śmierć nastąpiła 7 dnia.

Zestawiając swe spostrzeżenia ze spostrzeżeniami innych autorów. S. zazna­
cza. że inny obraz choroby rozwija się u matki, a inny u dziecka. Z ogólnej liczby 
12 położnic, zebranej dotąd w literaturze, zachorowało 10, z tych 3 przed porodem, 
7 po porodzie; 6 z nich zmarło, a mianowicie: na zapalenie opon mózgowych l. 
zwężenie krtani 1. zapalenie opłucnej 1; zapalenie macicy i otrzewnej 3. Z 12 
dzieci, jedno urodziło się nieżywe, 5-го zachorowało pierwszego dnia po urodze- 
dzeniu, tyleż drugiego dnia, jedno tylko 5 dnia. Większość zmarła 3 i 4 dnia, na 
na zapalenie płuc zachorowało 4. zapalenie płuc i opłucnej 7, w 4 przypadkach 
cierpieniu towarzyszyła żółtaczka. Serce, wątroba i śledziona bardzo rzadko by­
wały zmienione.

Proces septyczny, wywołany wskutek wnikania przez płuca materyj gnijących, 
może. jak widzieliśmy, ograniczyć się na jednym tylko narządzie, t. j. płucach, tak 
jak zakażenie przez ranę pępkową wywołuje po większej części tylko zapalenie 
otrzewnej. W przypadkach, spostrzeganych przez autora, zapalenie płuc było 
pierwotnem i zwykle jedynem następstwem zakażenia.

Aby się przekonać, jakim zmianom ulega krew przy zapaleniu płuc nowo­
rodków. autor badał takową dla porównania u 20 zdrowych dzieci i u chorych, 
przyczem u tych ostatnich znalazł znacznie więcej ciałek białych, czerwone by­
wały mniej  l iczne,  nie u k ł a d a ł y  się w r u l o n i k i  i podlegały rozpadowi 
drobnoziarnistemu. Skłonność noworodków do przyjmowania produktów zakażają- 
' ych polega, podług autora, na tern. że w czasie porodu są one w bezpośredniej stycz- 
Hośei z temi produktami, wszystkie zaś narządy noworodków posiadają znacznie 
wzmożoną czynność, błony śluzowe są silnie przekrwione i nabłonek z nich obficie 
się łuszczy, ułatwiając dostęp produktom zakażającym; nadto niedostateczna inner- 
wacyja gardzieli i krtani, a wskutek tego niedomykanie nagłośni, ułatwia dostęp 
do płuc ciałom gnijącym, które, dostawszy się do drobnych oskrzeli, nie mogą być 
wyrzucone, z powodu słabego wydechania i kaszlu. Z powyższego widzimy, że za­
kaźne zapalenie płuc noworodków jest zapaleniem nieżytowem. wywołanem po 
większej części przez ciała obce. Powstaje ono przez wdechanie zgniłej wody płodo­
wej. lub wydzieliny dróg rodnych, albo zakażonego powietrza; towarzyszy mu czę- 
4,0 zapalenie opłucnej, inne narządy rzadko tylko podlegają cierpieniu. W pęche- 
lzykach i oskrzelach zmarłych dzieci, znajdujemy masy bakteryj. Krew dzieci 
' st bogatą w białe. _ a ubogą w czerwone ciałka; te ostatnie nadto znajdujemy 
w >tauie rozpadu. Żółtaczka nie jest stałem powikłaniem choroby. Choroba wy- 
'łępuje najczęściej 1—2 dnia, śmierć zaś 3—5 dnia po urodzeniu.

(Deutsch Arch. f. kl. Med. T. 34. Z. III.) A. Malinowski.

W iadom ości bie/;i<*e.
Warszawa. Z wiarogodnego źródła dowiadujemy się, iż z inicyjatywy prezesa tutejszej gminy 

dowskiej, D-ra N a t a n s o n a, odbyło się posiedzenie, w celu wynalezienia środków na wybudo­
wanie nowego szpitala, gdyż istniejący niewytrzymuje krytyki w obec wymagań obecnej hygieny. 
1 -tanowiono wypuścić odpowiednią ilość obligacyj procentowych, z których pewna ilość, coro- 

n.._* wylosowana, byłaby płatną przez gminę.* Szpital więc nowy stanąłby dzięki pożyczkom



a nie darowiźnie. W ielka szkoda, iż po tak świetnym początku, od dłuższego czasu zapanowała 
znów złowróżbna cisza.

Berlin. D-r Ś w i ę c i c k i  donosi nam, iż prof. K r o n e c k e r  odkrył przed kilku dniami 
ośrodek koordynacyi ruchów serca . Ośrodek ton ma się znajdować w górnej części septi alriorum. 
Doświadczenie dla okazania go jes t bardzo proste: w oznaczone miejsce wpycha się igłę dość 
głęboko, poczem natychm iast w ystępują nieregularne ruchy serca.

— N a jeduem z ostatnich posiedzeń tutejszego Towarzystwa lekarskiego, prof. V i г с h o w 
pokazywał, nadesłane mu przez komisyję A ustryjacką, fotogralije prastarego, olbrzymiego platanu 
na wyspie Kos (na  morzu Egejskiein), o którem krąży podanie, iż pod jego to cieniem H i p p o- 
k r a t e s  udzielał porad lekarskich. Ponieważ H. żył na 460—377 la t przed Chrystusem , platan 
więc ów miałby około 2400 lat. Znajduje się on obecnie na rynku m iasta Kos, a  swemi ogroranemi 
konarami osłania cały plac. Dla uchronienia go od złamania, a jednocześnie dla podpory gałęzi, 
otoczony on jes t marmurowemi kolumnami.

Chicago. Słynne conium maculatum (pietrasznik plamisty), którego niewielka czasza w y sta r­
czyła dla otrucia Sokratesa, podług „Scientific American“ jest w wielkiem użyciu w Chicago. Do­
dawane ono bywa do piwa w znacznej ilości, jako środek odżywczy.

New-York. Podług „The Weekloy medical Review“ (Nr. 4 1884) istnieje obecnie w Stanach 
Zjednoczonych Ameryki północnej 17 szkół infirmerek, a  mianowicie: 3 w Now-Yorku, 3 w Bosto­
nie, 2 w Piladalfii, 2 w Brooklyn i po 1 w Chicago, New-Orloans, W ashingtonie, Saint-Louis, New- 
Haven, Burliugtonie i Syracusie.

— W edle „Medical and surgieal R eporter“ (Styczeń 1884) znajduje się obecnie w Stanach 
Zjednoczonych Ameryki północnej 2400 kobiet lekafzy .

Marsylia. Zmarł tu nagle w 48 r. życ a  profesor kliniki lekarskiej tutejszej szkoły medycznej 
D-r F  a b r e.

Paryi. Od 15 Marca r. b. obowiązywać będzie we Francyi nowy Codex medicamentarius, Phar- 
macopće franęaise.

— Podług „Journal ofticiel“ czysty dochód z przedstawienia, danego przez internów w szpi­
talu tutejszym Saint-Louis — 300 franków — przeznaczone zostały na w sparcia dla biednych ko­
biet sytilitycznych, wychodzących z tegoż szpitala.

— Z świeżo ogłoszonej przez ministeryjum handlu, s ta ty s ty k i służby lekarskiej we Francyi 
za la t 5, dowiadujemy się, iż znajdowało się w 1876: 10741 lekarzy, 3633 officiers de santć, i 1235 
aptekarzy i 12847 akuszerek r. zaś 1881 było: 11643 lekarzy, 3201 officiers de sar.łe, 6443 
aptekarzy i 13503 akuszerek. Z 36097 gmin — w 29795 nie ma lekarza.

Praga. Prof. oftalmologii tutejszego niemieckiego Uniwersytetu H a s n e r  podał się do dy- 
m isyi,za to iż z 10 sal, jakie zajmował, odjęto mu 6 na klinikę oczną czeską. Niemiecko-patryjotyczny 
uczynek H a  s n e r a  bardzo chw alą wszyscy Niemcy.

P r a c e  o r y g i n a l n e  w p o l s k ic h  c z a s o p i s m a c h  l e k a r s k i c h  i p r z y r o d n ic z y c h :
— Medycyna. N r. 8. Ł u e z k i e w i c z .  O zawiłości klinicznych form chorób mózgowych.— 

T  у m o w в к i. Przyczynek do leczenia gruźlicy.
— Wszechświat N r. 8. W iszący most między Nowym Yorkiem i Brooklineiu, napisał E. 

P a i d l y  (z drzeworyt.). — Nieco o znaczeniu barw  w świecie zwierzęcym, napisał D -rt J .  
К a r  1 i ń s к i. (dokończenie). — Energija, napisał Eug. D z i e w u l s k i ,  (dokończenie). — O zmy­
słach, przez M. S i e d 1 e w s к i e g o (dokończenie). — Korespondencyja W szechświata. — Kro­
nika naukow a. — Kalendarzyk bijograficzny. — Odpowiedzi R elakcyi. — Nowe książki. — 
Ogłoszenie.

Do dzisiejszego N-ru „Gazety Lekarskiej“ dołącza się bezpłatnie dla wszystkich prenume­
ratorów ,.tablica litografowana do pracy D-ra Т. H e r i n g a  ‘, oraz „K atalog  nowych dzieł lek a r­
skich“ za miesiąc Styczeń 1884 roku.

Wydawca Dr. S t .  K o n d ra to w icz .  Redaktor odpowiedzialny Dr. W ł.  G a jk ie w icz .

Дозволено Цензурою, Варшава, 15 Февраля 1884 г. Druk. К. Kowalewskiego Królewska Nr. 23.
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Najzapalczywszy KATAR WYLECZONY
SZYBKO I NIEKOSZTOWNIE PRZEZ POŁKNIĘCIE 

DWÓCH

KAPSUŁEK GUYOTA
P R Z Y  KAŻDEM JEDZENIU

Dawniej kapsułki te czarne i nieprzyjemne do połknięcia, są 
teraz białe i podobne do cukierka. 

Na każdej kapsułce wydrukowany podpis: Guyot. 
Smołę w k a p s u ł k a c h  G -u to ta  zawartą znoszą najdelikat­

niejsze żołądki.

U w aga. Dzieci i osoby 
nie umiejące “połykać tych 
kapsułek m>>gą używać 

PREPAROWAHEOO

C I A S T A  R E G N A U D
19, rue Jacob.

Na etykiecie powinien być 
ten podpis w trzech kolorach

Znajdują się we wszystkich

P A B R Y K A C Y A  I RYC ZA ŁTO W A  SPR Z ED A Ż; 19 R U E  JACOB V  PARYŻU,

Syrupus hyphosphatis calcis
Syrop d ’hypophosp liate  de ch au x

Aptekarza Grymault et Сотр. w Paryżu
Od roku 1857, w którym  poznano ten  p rze tw ór, okazu je  się  on nader skutecznym  w sucho tach  

płucnych. P rz y  użyciu tegoż kaszel słab n ie , poty  nocne u s ta ją , chory  przychodzi szybko do sił 
i tyje. Ł yżka sto ło w a syropu za w ie ra  10 cen tig ram m ów  podfosforanu w apna. Poniew aż czystość 
pouio fora u u je s t  w arunk iem  je g o  skuteczności, p rzeto  prosim y P P . lekarzy , aby  zaw sze p rzep isy ­
wali ulepek podfosforanu G rim au lt e t  С о т р .

ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATAR 
KATAR и”„ійї£Ге SUCHOTY PŁUCNE, Astma

Wyleczenie szybkie i niezawodne przez użycie

KROPEL LIWONIENSKICH
(GOUTTES LIVONIENNES)

r  H  O YJ K  X  X К  • X* к  л  к  к  X
Składających się г Kreozotu bukowego, Smoły Norwegskiej i Balsamu Tolutanskiego 
Przetwór ten, leczący niezawodnie wszystkie c h o r o b y  d ró g  o ddec h o w y ch ,  zale­

canym jest przez znakomitych lekarzy jako jedyny skuteczny środek w tych cho­
robach ; on jeden nie tylko nie obciąża żołądka, ale go wzmacnia, uzdrawia, 
pobudzając przytem apetyt. W przypadkach chorób nawet najuporczywszych, 
dla osiągnięcia dobrego skutku wystarcza użycie dwóch kropel, rano i wieczorem.

S k ła d  g łów ny  : TROUETTE-PERRET, 165, ru e  S a in t -A n to ln e ,  w PARYŻU
jak również we wszystkich głównych aptekach. — Dla uniknienia fałszerstw należy 

uważać na stempel Państwa Francuskiego znajdujący się na każdej flaszce.



PAPIER FAYARD et BLAYN
PARYŻ, rue Saint-Merry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki. 
Znajduje się we wszystkich .aptekach.

^ ■ w w w w w W W W w W w w W W W w W w W W W w W W W W w w w l

SAITTAL 3vr:
$

JD1T
APTEKARZA I-ej KLASSY W  PARYŻU.

Kapsułki zawierają zupełnie czysty W y c i ą g  d r z e w a  S a n t a ł o w e g o  c y t r y n o w e g o  z Bom- 
bayu. Mnóstwo doświadczeń poczynionych w wielu szpitalach Paryzkich wykazało, iż wy­
ciąg d r z e w a  S a n t a ł o w e g o  cytrynowego odznacza się działaniem daleko skuteczniejs/.em ani­
żeli K o p a jw a .  Kubeba i o le j e k  t e r p e n t y n o w y .  Przy użyciu wspomnianego przetworu leczni­
czego zastosowanie jakichbątź środków zewnętrznych staje sie zbytecznem, a w ciągu dwóch 
lub trzech dni ustępują wszelkie cierpienia zaraźliwe, nawet najboleśniejsze i najbardziej 
zastarzałe, przyezem wszakże mocz nie nabiera złej woni. Nie wywołuje odbijania się. 
wymiotów, bulów brzucha i rozwolnienia; skutecznym również bywa przy katarze pęche­
rza i krwawieniu z pęcherza.

S k ład : w P aryżu  N, n ie  V ivienue i w e w szystk ich  znaczn ie jszych  aptekach.

CH LO RAL W  P E R E Ł K A C H  L IM O Ü SIN ’A .
Wodan Chloralu w postaci cukierków.

Chloral w perełkach Limousin‘a jest zawarty w cukrowanej skorupce, co mu nadaje pozór 
cukierków okrągłych. Każdy z tych cukierków zawiera w sobie 25 centygrammów czystego i skry­
stalizowanego chloralu. Zażyły w tej formie chloral nie sprawia uczucia dławienia w gardle i nie 
ma tego nieprzyjemnego smaku, jaki posiada wodan chloralu rozpuszćzony w płynie.

Porównanie odpowiada tu wszelkim warunkom ścisłości a sprawdzenie czystości produktu 
jest łatwem i natyclimiastowem.

Pięć do dziesięciu cukierków . wiera wpływ uspokajaj у i <>wadza sen. Każdy flakon 
zawiera w sobie 40 białych cukierków, które mają po 25 centigram. najczystszego wodanu chloralu

Chloral w perełkach Limousinen znajduje się w Paryżu w aptece Limousin‘a 2 bis rue Blanche 
w Rossyi we wsz\ stkich główniejszych aptekach, i składach materyjałów aptecznych.

NA 10 PRZYPADKÓW 8 RAZY
Uspakajaj? się w mm kilki niiit MIGRENY INEW RA LGIJE

przez Użyci6  PEREŁEK ESSENCYI TERPENTYNOW EJ D ra CLERTAN
Każdy flakonik zaw iera 30 perełek, co stanowi kilka kopiejek na każde leczenie.

Jtiżeli słaby żołądek lub obstrukeya jest 
powodem migreny, wtedy należy używać

WĘGLA D™ BELLOC

Podpis na  <

etykiecie

Essencya Terpentynowa w p ereł­
kach Dr. C LEliTA N  jest che­
micznie czysta.

К ж kaZdym 
flakoniku

je it podpis 4
FABRYKACYA I RYCZAŁTOWA SPRZEDAŻ 

19 rue J acob  w  PARYŻU.
ZNAJDUJĄ S iĘ  U W S Z Y S T K IC H  AP TE K A R ZY



Sprzedaż w znaczniejszych sk ład ach  wód m ineralnych i aptekach, König W ilhelm s-Felsen- 
|quellen. Bad Ems. S— 1

Najlepszym środkiem przeciwko wszelkim cierpieniom kataralnym krtani, gardła, żo łąd ka
i t. d. jest:

EMSKA VICTORIAQUELLE
, nąca z większej od wszelkich innych wód zaw a rto śc i  kwasu węglanego, a  więc do użytku domo- 

najbarr tz ie j za le cen ia  godna.

Pasty lk i  Em skie  Sól ź r ó d l a n a  e m s k a
z plombą ołowianą. w p ł у n i e.

STANISŁAW FIJAŁKOWSKI
Lekarz (Okulista),

referent pisma ..Wiestnik Oftahnoło- 
r \  najuprzejmiej uprasza kolegów  
nadsyłanie mu oddzielnych odbitek 
vych prac okulistycznych pod na­

stępnym adresem: Dynaburg. ulica
Nr 39.

POKARM DLA DZIECI к
Dla wzmocnienia dzieci i osób słabych 
na piersi, iotądek, bez krw istych  lub m a­
jących biadaczkę, najlepszem i najprzy- 
jemniejszem śniadaniem je s t RAOÄ-  
H O ü T  des Arabes (R akatu  Arabskie), 
pokarm pożywny i wzmacniający, przy­
gotowany przez D elangren iera w P ary­
żu, W ystrzegać się podrobień.
Składy we wszystkich Aptekach Rossyl.

M E 3 D Y C Y K T A
CZASOPISMO TYGODNIOW E

DLA L E K A R Z Y  P R A K T Y K Ó W
redagowane i wydawane przez D-ra Gustawa Fritsche go 

W W A li  S Z A W I K.
Wychodzi w’ każdą Sobotę i zaw iera:
1. Spostrzeżenia kliniczne oraz z praktyki prywatnej. 2. Spraw ozdania z prac nauko- 

'* • di zamieszczonych w czasopismach lekarskich. 3. Przegląd bibliograficzny ważniejszych dzieł 
•irskieh tak wr kraju jak  i zag ran icą  wydanycli. 4 Korrespondeneyje z rozmaitych ognisk 
ukiiwo-lekarskich. 5. Sprawozdania z posied/.oń Tow arzystw  naukowych. G. W iadomości 

liygieny, medycyny publicznej i sta ty s ty k i lekarskiej. 7. W iadomości bieżące krajow e i za- 
•iniczne. 8. W spom nienia pośm iertne etc.

P R Z E D P Ł A T A  W Y N O S I :
W  W arszaw ie rs. 5 rocznie. N a prowincyi i w Cesarstw ie rs. 6 rocznie. Można też przed- 

i  -dę półrocznie uiszczać.
Adres Redakcyi w W arszawie Al. Jerozolimska .V? 34. 3—3

W y d a w n i c t w o  G a z e t y  L e k a r s k i e j
2 'tajduje się w druku i wyjdzie w miesiącu Kwietniu 1884 r. nakładem „Gazety 

Lekarskiej“ dzieło pod tytułem:

C H O R O B Y  S E R C A
D-ra OSKARA WIDMANA

prym aryjasza szpitala powszechnego we Lwowie.
Dzieło to opatrzone licznemi drzeworytami w tekście zawierać bedzie około 

-d-ech arkuszy druku.
Cena dzieła wynosić będzie rs. 3., z przesyłką rs. 3 kop. 30. 

Prenumeratę wnosić można do wydawcy „Gazety Lekarskiej“
M A R S Z A Ł K O W S K A  49.  0 - 4



D RA LINK’A EKSTRAKT SŁODOWY (MALZEXTRACT)
wyrabiany przez M. Koch et C. w Stutgardzie.

Jedyna fabryka prawdziwego ekstrak tu  słodowego Dr. Link’a  ponownie nagrodzona na 
ostatniej wystawie przemysłowo-rolniczej W irtem bergskiej.

Ekstrakt słodowy z chmielem.
Ekstrakt  słodowy z żelazem zawiera w jednej łyżce stołowej 0,12 gramm ferri pyrofoefo- 

rici i amnmnii citrici.
Ekstrakt słodowy z wapnem podług przepisu D-ra P. Reich’a, zaw ierający w jednej łyżce 

stołowej 0,3 gramm calcariae  hypofosforosae, w katarach  płuc. skrofułach, chorobie angielskiej 
błędnicy etc. zalecany.

Ekstrakt słodowy z chiną zawierający w jednej łyżce stołowej 0,3 gram m a chinini hydro- 
chlorici. J

Dr. A rthur Hill Hassal, lekarz królewskiego narodowego domu zdrowia d la  suchotników 
autor dzieła o pokarm ach i ich zafałszowaniach, analizą wykazuje 35%  dekstryny 36%  cukru 23% 
W0(ty; j a ko p repara t czysty i bardzo starannie wykonany może być środek ten z pomyślnym skut­
kiem zalecany.

Skład Główny w Warszawie w Aptece H. Kucharzewskiego Ul. Senatorska Nr. II oraz 
w aptekach Heinricha, W. Karpińskiego i w Składzie Apt. Mrozowskiego. 6- 4

W r. 1884 będzie wychodzić w Kijowie pismo, p. t.

„WIESTNIK OFTAŁMOŁOGH”,
co dwa miesiące, w postaci zeszytów, zawierających 5—6 i w ięcej arkuszy, w piśmie tem po­
mieszczane będą prace oryginalne oraz streszczenia artykułów  oftalmologicznych, przew ażnie  
m ających znaczenie praktyczne.

Cena wynosi 6 rs. rocznie, z przesyłką. Prenum eratę przyjmuje Redakcyja: Kijów, ul. Nieste- 
row skaja 5. Pierwszy zeszyt wyjdzie około 15 Lutego r. b.

R edaktor-W ydaw ca 1—1
P rof. A. Ołioclłii.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.
Wyszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

F A R M A K O L O G I J A
professorów Nothnagel a i Rossbach a

Cena dziełu wynosi Rs. 6 z przesyłką Rs. 6 k. 50.
Nabywać takowe można w Redakcyi Gazety Lekarskiej. M arszałkowska 49, 

oraz w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich. 0—4

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie.

Wyszło i je s t do nabycia we wszystkich księgarniach dzieło p. t.

S T F I L I D O L O D I J A
napisana przez D. Ż. Krówczyńskiego w 8, str. X I I  i 448.

Cena. 5 złr.Lw. a. 0—11
Довволено Ценаурою, Варшава 15 Февраля 1884 г. Druk К. Kowalewskiego. Królewska Nr. 23.


