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Przez dlugie wieki wiedza lekarska o istocie i leczeniu tezca pozostawa-
la na jednym stopniu. Od kilkunastu zaledwie lat pojecia nasze o tezcu ulegly
radykalnym przeobrazeniom w duchu nowoczesnej nauki. Istotnie, poréwnywa-
jac prace najdawniejszych autoréw z badaniami z przed kilkunastu jeszcze
lat, niewielkie zdobycze spostrzedz mozemy. Wprawdzie wyklad nowocze-
sny nie zawiera naiwnych, przynajmniej dla czytelnika wspélczesnego, wywo-
dow i uwag, cechujacych czesto prace dawne, lecz poglady na istote sprawy
w gruncie rzeczy pozostawaly niezmienione.

Od najdawniejszych czasOw rozrdézniano tezec urazowy (traumaticus), te-
zec z przezigbienia (rheumalicus), wreszcie tezec samoistny (idiopathixus) r).
Jako czynniki przyczynowe przytaczano robaki [Laurent, Fournier, Pesoay,
Chaussier (1)], uporczywe zaparcie stolca, naduzycie wyskoku (2), dziatanie
piorunu (3)it. p., nie mowigc juz o takich czynnikach, jak uraz i przezigbie-
nie, ktorych znaczenie uznaje i nauka wspodlczesna. Do ostatnich czaséw,
zwlaszcza we Francyi, panowala teorya, poparta powaga Verneuil’u a), ja-
koby kon byl stalym posrednikiem w przenoszeniu t¢zca na ludzi. 1 w naszej
literaturze znajdujemy oddzwigki tej teoryi: Sciborowski (4) przytacza przypa-
dek tg¢zca po ranie z ukagszenia przez konia; Le Brun za$§ (6) wiazat swgj
przypadek tezca z ptawieniem koni. Teorya ta w $wietle nowoczesnej nauki
o zakaznem pochodzeniu t¢zca znajduje wlasciwe uzasadnienie, mianowicie,
lasecznik t¢zca, jak to wykazaly prace Kitasato, SoRMANi’ego (5), znajduje
si¢ bardzo czg¢sto w kale zwierzgcym, a przedewszystkiem konskim. Nadto

!) Ostatnie dwie kategorye niektérzy antorowie laczyli w jedna.
20 ,Sile eheval n’eet pas souvent tétaniaue, il est constamment tetaniféore. Cyt. wedlug
Tratte de Chirurgie. Prof. A. Le Dbntu. Paris. 1896.



konie, jak to wykazaly liczne spostrzezenia i prace do§wiadczalne, najczescie]
z pos§réd innych zwierzat zapadaja na tgzec.

Wspomnie¢ takze nalezy o teoryi, utozsamiajacej tgzec z wscieklizna,
wodowstretem. Wzmianke o tern znajdujemy w naszej literaturze w pracy
Placera (7). Autor ten wystepuje gorgco przeciwko teoryi powyzszej, bro-
nionej przez LemiNSER’a, dowodzac, ze t¢zca po zranieniu (tetanus traumaticus,
hyperkinesis reflectoria traumatica) nie nalezy utozsamia¢ z wodowstretem, czyli
tezcem wodowstr¢towym (tetanus hydrophobicus, hydrophobia, hyperkinesis refle-
ctoria hydropliobica) 1).

Dopiero w r. 1884 Nicoraier (8) dowiddt zakaznego pochodzenia tg¢zca,
otrzymujac z ziemi [z okolic Gettyngi, Berlina, Wiesbadenu] lasecznika tg¢zca,
a wreszcie w 1889 r. Kirasaro (9) otrzymat czyste hodowle tezca. Sprawie-
dliwo$¢ nakazuje zaznaczy¢, ze na krotko przed odkryciem NicoLalErA, dwaj
autorowie, jeden Polak ijeden Wloch [a wlasciwie dwaj Wtosi, ktorzy ogtlosili
wspoélng praceg], niezaleznie jeden od drugiego, uznali w tezcu chorobg zakazna,
mianowicie N awroczyxNski (10) na Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw w Pozna-
niu wyrazil zdanie, ze t¢zec jest chorobg zakazng. W przypadku tg¢zca po
amputacyi, ktory spostrzegal w 1883 r., wstrzyknat on pod skoére krolikowi
rop¢ zebrang od chorego. Krolik w pare dni zginal wérod drgawek tezcowych.
Ztad N. wyprowadzil wniosek, ze t¢zec jest chorobg zakazng. Zdania tego
jednak cztonkowie zjazdu nie podzielili. W tymze samym 1834 r. CARLE i R AT-
toNe (11) stwierdzili, ze t¢zec od jednego osobnika mozna przenosi¢ na
inne i ze przeto tezec posiada nature zakazng.

Odkrycie lasecznika swoistego dla t¢zca pociggneto za sobg caly szereg
badan. Pod wplywem nauki P asTEUR’R 0 rozpuszczalnych wytworach hodo-
wli drobnoustrojéw [toksyn], B RieGer dewiddl, ze nie sam lasecznik, lecz jado-
wite produkty przemiany [tetanina, tetauotoksyna, spasmotoksyna, a zwlasz-
cza inna jeszcze bardzo jadowita toksalbumina] wywotujg objawy tezca. Tok-
ksyny te zdolano wyosobni¢, zbadaé¢ ich natur¢ chemiczna. Pomimo to pytanie,
w jaki sposob one dziataja, dotad pozostato nierozstrzygnigte. Najwicksza
popularno$cia, zwlaszcza we Francyi, cieszy si¢ hypoteza o fermentacyjnem
dzataniu toksyn. Rzecznikami hypotezy tej sa gtdéwnie CourmoNT i D OYON,
E NRIQUEZ 1 HALLION, Ti1zzoNI 1 CATTanN1 i wielu innych. Na uzasadnienie
swej teoryi wyzej wymienieniem autorowie przytaczaja2): 1) pokrewienstwo to-
syn tg¢zca pod wzgledem chemicznym i fizycznym ze znanymi fermentami
[toksyna strgca si¢ za pomocg alkoholu; staje si¢ nieczynna przez ogrzewanie
do 65° C., przez dtuzsze dziatanie powietrza i Swiatlta; wprowadzona do zotad-
ka nie dziala nawet w wigkszych ilosciach i t. d. (12)]; 2) istnienie w t¢zcu
okresu wylegania; 3) niezalezno$¢ tego okresu, jako tez nat¢zenia objawow
tezca od ilosci wstrzyknietej toksyny [toksyny tezca, podobnie jak fermenty,
moga jakoby dziata¢ w ilosciach nieskonczenie matych] 3).

!) Na podobienstwo miedzy tezcem a wodowstretem zwracal u nas takze uwage Karol

Meyer jeszcze w r. 1818. Pam. Tow. Lek. Wilenskiego. T. II. str. 92.
2) Twierdzenie to z wielu stron uleglo zaprzeczeniu. Zwiekszona dawka toksyny moze

wplynaé na skrécenie okresu wylegania, jakkolwiek pewnej granicy nigdy przekroczy¢ nie mozna.

3) Poréwn. prace¢ JERZEGO Brunnbra (12).



Okres wylegania w t¢zcu ttomaczono poczatkowo w ten sposdb, ze dziata
tu nie jad, lecz jego przetwory, ze wigc koniecznie potrzebnym jest pewien
czas na wytworzenie toksyn tezca, Okazalo si¢ jednak, ze i wstrzykiwanie
gotowych toksyn wywotuje objawy nie zaraz, lecz po pewnym okresie wylg-
gania. Wowczas musiano wyprowadzi¢ wniosek, ze w hodowlach tezca istnieje
nie jad gotowy, lecz ferment rozpuszczalny, ktory dopiero w zywym ustroju
jest w stanie wytworzy¢é swoiscie dziatajacy jad, niezaleznie od ilo$ci wpro-
wadzonych do ustroju toksyn. Teorye te przyjeta i szkota wloska [Tizzonr,
CATTANI].

Teorya, upatrujgca w toksynach pewien ferment, spotkata si¢ z krytyka,
w ostatnich czasach coraz silniejsza. Brieger, Behring, Fermi, Conrad
Brunner (13), a w naszej literaturze Jerzy Brunner (12) przytaczaja wicle
dowodow przeciwko fermentacyjnemu dziataniu toksyn w zywym ustroju. Nie
wchodzac w szczegdly, zaznaczymy, ze przecza tej teoryi i najnowsze odkry-
cia z zakresu anatomii patologicznej, wykazujace zmiany anatomiczne w 0S$ro-
dkach nerwowych w utajonym jeszcze okresie t¢zca. Nowy dowod stopnio-
wego dziatania jadu t¢zcowego [a wigc dowod przeciwko fermentacyjnemu
jego dziataniu] podaje do$wiadczalna praca Jerz. Brunnera (12), w ktorej
autor zbija doswiadczenia, na jakich opierata si¢ teorya fermentacyjna. Nad-
to na zasadzie swych badan nad przemianag gazowg J. BR. dochodzi do wnio-
sku, iz ,,w okresie utajonym, kiedy naj$cislejsze spostrzeganie zadnych obja-
wow chorobowych nie wykrywa, zachodza w ustroju bardzo wybitne zmiany
chemiczne, wystepujace pod postaciag wzmozonej przemiany gazowej“.

Nasuwa si¢ dalej pytanie, w jaki .sposob dziata jad tezca na ustrdj.
Lecz odpowiedz i na to pytanie nie wyszta dotad z krainy przypuszczen. We-
dtug SAiiLi'ego( 14) [a zdanie to podziela Conrad Brunner i GtOLdscheider(15)],
i zmiany czynno$ciowe i anatomiczue w osrodkach nerwowych w tezcu po-
wstaja stopniowo, wskutek sumowania si¢ podraznien obwodowego i oS$rod-
kowego, wywolanych przez jad. Wedlug G-oLDSCHEIDER’a, jad wprowadza
istot¢ nerwowa w stan nadmiernej pobudliwos$ci. Stan ten ma powstawacé
po czesci skutkiem przenikania jadu za posrednictwem krwi do o$rodkéw ner-
wowych, gtownie za$§ skutkiem dziatania na nerwy czuciowe i ruchowe w miej-
scu zaszczepienia jadu. Inni autorowie (16) twierdza, ze tg¢zec zalezy od czy-
sto osSrodkowego dziatania jadu, a ze przenoszenie jadu odbywa si¢ za pomoca
limfatycznych naczyn nerwowych.

Badz co badz, przyzna¢ nalezy, ze w sprawie istoty dziatania jadu tgzca
na ustrdj posiadamy dotad zaledwie mniej lub wig¢cej udatne teorye. Jednakze
najnowsze krytyczne prace doswiadczalne, nadewszystko =za$ zdobycze na
polu techniki mikroskopowej pozwalaja zywi¢ nadziej¢, iz badania sa na do-
brej drodze.

Wracajac jeszcze do etyologii tezca, zaznaczy¢ nalezy wyniki badan
VAILLARD’a i RouGET’a (17), a takze HEYSE’go (18). Autorowie ci twierdza,
ze t¢zec wywotuja nie laseczniki NigolaieiiA same przez si¢, lecz wespot z in-
nymi drobnoustrojami, mianowicie z ropotwoérczymi: t¢zec wigc bytby zakaze-
niem mieszanem (Mischinfection). W skazuja na to takze doswiadczeniaY aillar-



ii’a 1 VINCENT’a (19), ktéore wykazuja bezskuteczno$é szczepien czystych hodo-
wli, uwolnionych od rozpuszczonych jadoéw chemicznych przez przemywanie.
Hodowle te bez wspoéldziatania innych czynnikéw w prawidlowym ustroju nie
rozwijaja si¢. Czynnikiem takim moze by¢ uszkodzenie miejsca szczepienia
przez uraz, albo dzialanie kwasu mlecznego, trymetylaminy lub hodowli bac.
prodigiosi. Przy zwyklem zakazeniu t¢zcowem, préocz wlasciwego =zarazka,
zawsze wchodza w gr¢ i inne zarazki z kurzem, ziemiag i t. p., ktdore sprzyjaja
rozwojowi zarazka tezcowego.

Istniejace niewatpliwie przypadki tezca gosécowego [reumatycznego lub
z przezigbienia] nie przemawiajg bynajmniej przeciwko teoryi zakaznej.
Przezigbienie w tym razie stanowi tylko czynnik sprzyjajacy: czynnikiem przy-
czynowym pozostaje zawsze lasecznik swoisty tezca. Dowodza tego najnow-
sze badania kliniczne i do§wiadczalne (20).

Taka sama jest patogeneza tezca t. zw. potogowego (tet. pnerperalis) 1 t¢z-
ca noworodkOw (tet. neonatorum).

Oddawna juz jest wiadomem, ze na czg¢sto$S¢ przypadkow tezca wywie-
raja wplyw takie czynniki, jak: klimat, rasa, pte¢, wiek it. p.. Twierdza mia-
nowicie, iz w krajach gorgcych tg¢zec wystepuje daleko czesciej [zwlaszcza tg-
zec noworodkow], ze mezczyzni wogole ulegajg temu cierpieniu cze¢Sciej, niz
kobiety i ze szczegdlniejsza sktonnos$¢ okazuja murzyni, malajczycy, indusi
it. p.. Lecz, nie méwiac juz o tak znacznych rdéznicach geograficznych, mozna
zauwazy¢ analogiczne zjawisko i przy rozpatrywaniu mniej odlegltych krajow.
Przegladajac calkowita literatur¢ polska o tezcu, nie moglem nie zwrdcié
uwagi, o ile cz¢sciej tezec wystgpuje w Krolestwie, anizeli w Galicyi. Z li-
czby przypadkow tezca, ogloszonych drukiem, 03 przypada na Krdlestwo Pol-
skie, a 12 tylko na Galicye. Nie sadze, aby rdznice t¢ mozna bylo ztozyé
jedynie na karb rzadszego oglaszania przypadkow tezca przez lekarzy gali-
cyjskich. Zreszta i nie cale Krolestwo zachowuje si¢ pod tym wzgledem jed-
nako. Warszawa wraz z okolicami przedstawia tu znakomita przewage.

Boznice niezmiernie trudno ujaé w cyfry, poniewaz nie zawsze znajduje-
my dane co do miejscowosci. O ile jednak wyrazi¢ to mozna w przyblizeniu,
to na Warszawe wraz z blizszymi powiatami przypada kolo 50 przypadkéw,
gdy na inne gubernie przypada zaledwie po 1 — 2 przypadki. Wprawdzie
wpltywa tu poniekad okoliczno$é¢, iz szpitale warszawskie $ciggaja chorych,
pomimo to jednak rdznica jest wybitna. Charakterystycznym jest takze fakt,
iz kol. w Lap. Swiateckil, jak mi to komunikowal, sam spostrzegal w W ar-
szawie 10 przypadkow tezca w ciggu Il roku. Szczegdlnie smutng pod tym
wzgledem stawg cieszy si¢ Mokotow [pod Warszawg] [spostrzezenia B ORSU-
KA, WLAD. SWIATECKIEGO 1 innych]. Nast¢gpnie uderza takze fakt iz Min-
kiEwicz, ktéry ogtaszat bardzo szczegotowe sprawozdanie z calej swej roz-
legtej praktyki na Kaukazie, nie wspomina ani o jednym przypadku t¢zca.
z Karsu jedynie przytacza BronNikowskl jeden przypadek. Jak mozna wy-
ttémaczy¢ t¢ réznicg, trudno powiedzie¢. W kazdym razie obok warunkow
klimatycznych wplyw pewien musza mie¢ wlasno$ci gruntu.
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Latwiej juz wytldémaczy¢ wjswietlejnowoczesnej teoryi zakaznej epide-
miczny charakter t¢zca, niejednokrotnie zaznaczany. Spostrzezenia podobne
znajdujemy w sprawozdaniach lekarzy wojskowych z pola bitwy, ze szpitali,
a takze z praktyki weterynarzy (22). Chyba taka epidemia moznaby sobie
wyttomaczy¢ fakt, ze Ssommer (23) w oddziale podrzutkow w szpitalu Dzieciat-
ka Jezus w ciagu jednego roku widziat az 14 przypadkéw tezca, wszystkie za-
konczone $miercig.

Wyjatkowy natomiast przypadek tezca rodzinnego znajdujemy u D UDRB-
wicza (24). Z szeS$ciorga dzieci w jednej rodzinie zmarlo zaraz po urodzeniu
czworo ze szczg¢kos$cisku. Fakt taki objasni¢ sobie mozna chyba tylko w ten
sposob, ze zarodniki t¢zca, wobec znanej niezwyktej swej zZywotnos$ci i odpor-
nosci, przez dtugie lata zachowywaly swe wtasnosci jadowite.

Ciekawym takze jest stosunek czestos$ci zapadania na tezec u mezczyzn
i u kobiet. Powszechnie znanym jest faktem, ze me¢zczyzni zapadaja znacznie
czedciej, niz kobiety. Bezwatpienia zalezy to od tego, ze me¢zczyzni czg$ciej
znajdujg si¢ w okoliczno$ciach, sprzyjajacych uszkodzeniom, urazowi. Wedtug
tablicy F riepricu~, na 210 przypadkow t¢zca u mezczyzn, u kobiet zdarza si¢
tylko 42 [t. j. stosunek 5:1]. Wedlug statystyki Tmamuavn v, na 329 mezczyzn
wypada 68 kobiet [stosunek 4,8:1]. Cyfry te nie wydaja si¢ nam zgodnemi
z rzeczywisto$cig. Zresztg oparte sa one na danych ze spostrzezen w czasie
wojen, kiedy rzecz prosta przewaga musi by¢é po stronie me¢zczyzn. Inne
i, moze by¢, blizsze prawdy cyfry otrzymujemy na zasadzie danych z naszej li-
teratury.*”~ Nasza statystyka obejmuje 63 przypadki [nie liczac tgzca noworod-
kéw, u ktorych nie znajdujemy danych o pici]. Z liczby tej 39 przypada na
mezczyzn, 21 na kobiety, a w 3 pte¢ nie byla zaznaczona. Stosunek wigc bylby
jak 13:7 [657—35%]. Jezeli rowniez pominiemy noworodkdéw, to nasza sta-
tystyka, zreszta podobnie”jak i inne, wykazuje, ze te¢zec najcze$ciej zdarza
si¢ miedzy 10 a 30 rokiem zycia, a nawet miedzy 10 a 20 rokiem. Jezeli
uja¢ to w cyfry, to na wiek do 30 go roku przypada 72,5%, po roku za$§ 30-ym
tylko 27,58 [stosunek 29:11].

Zdobycze wiedzy z zakresu zmian anatomicznych w t¢zcu nie sg tak do-
nioste, jak z zakresu etyologii tego cierpienia.

Do ostatnich czaséw zmiany, znajdywane w tezcu, nie przedstawialy nic sta °
lego, nic charakterystycznego. Od najdawniejszych czasow umiejscawiano spra-
"¢ przewaznie w rdzeniu kr¢ggowym i przedluZzonym i tam spostrzegano zmiany,
*luz Ambrozy Pare (1) upatrywat istote cierpienia w rdzeniu i z tego powodu
zalecat nacierania i oktady ciepte na krzyz. W naszej literaturze wyrazna
wzmiank¢ o tem spotykamy juZ u Wréblewskiego wr. 1818. Pdzniej w 1861
ACiborowski (4) oglosil przypadek tezca, w ktorym badanie po$miertne wy-
kazato: ,,obok nawatu krwi do moézgu ijego opon osobliwe stwardnienie rdze-
nia przedtuzonego i mostu VAROL’a, podobnie jak to widzie¢ mozna na kawat-
ku moézgu, ktory jaki§ czas lezat w wyskoku“. Boézni autorowie znajdywali
PI'’zy badaniu posmiertnem: rozrost tkanki tacznej w rdzeniu, zwyrodnienie
tylnych sznuréw, wynaczynienia w moézgu i rdzeniu, hydrops ventrimlorum cerebri,
zanik komorek rogéw przednich i tylnych, rozmigkczenie rogéw tylnych, prze-



krwienie w okolicy kanatu $srodkowego rdzenia i t. p.. Roéwniez czg¢sto podaje,
zmiany w mozgu, jakkolwiek takze nie stale i nie swoiste. Bardziej state moze
sg zmiany w pniach nerwowych; wychodzacych z okolicy uszkodzonej [przy
tezcu urazowym]: nabrzmienie i zgrubienie pochwy nerwowej, wynaczynienia
W pochwie nerwowej; neurilis ascendens, neuritis nodosa 1 t. p..

Dtugi szereg zmian powyzszych przytoczyliSmy w celu wykazania, o ile
nauka o t¢zcu nie znata do ostatnich czaséow istoty cierpienia pod wzgledem
anatomicznym. Nawet zastosowanie nowoczesnych metod barwienia do po-
zadanych wynikéw nie doprowadzilo, co pozwolilo wnioskowaé, iz zmiany
swoiste dla t¢zca muszg by¢ niezmiernie subtelne, delikatne, skutkiem czego
sg niedostgpne dla badacza, uzbrojonego w metody dotychczasowe. Waznym
krokiem naprzod bylto zastosowanie bardzo czulej metody NissVa. Metoda ta
[stwardnianie w wyskoku 96%; barwienie bigkitem metylenowym] w rgkach
Nissi/a, Marinbsco, Edwarda Flataua (25), GrOLDScnnmER’a, pozwolita przo-
dewszystkiem pozna¢ budowe¢ normalnej komorki ruchowej [w rdzeniu i pniu
mozgowym]: sktada si¢ ona z ,,charakterystycznych brytek, utozonych w formie
siatki rownolegle koncentrycznych tancuchéw it. d.. Brytki te zwa si¢ ciat-
kami komoérkowemi Nissi/a. Istota, lezaca pomig¢dzy niebieskiemi brytkami,
pozostaje w komoérce normalnej jasng lub tez stabo zabarwiong®“. Co si¢ ty-
czy jadra komorki i wyrostka osiowego, to one przy stosowaniu metody Nis-
SL’a wystepuja mniej wyraznie.

Zastosowanie metody powyzszej pozwolilo wykry¢ wyrazne i statle zmia-
ny w komoérkach o$rodkéw nerwowych przy tezcu. Stosujac wstrzykiwania
toksyn tezca w najrozmaitszych rozcienczeniach, Edward Flatau i Gold-
scheider znalezli, ze niebieskie brytki [ciatka Nissn’a] pecznieja, a jaderko
silnie si¢ powicksza, brytki tracg charakterystyczny uklad i rozpadaja si¢ na
czasteczki, wreszcie istota migdzybrytkowa zabarwia si¢ rowniez, a cala ko-
morka wyglada jakby zamazana. Jakkolwiek autorowie z ostrozno$cia zastrze-
gaja sie, iz w zmianach tych nie chca widzie¢ nic swoistego dla tezca, jednak-
ze przypuszczenie takie nasuwa niezmiernie wazny fakt, iz zmiany te znika-
ja pod wptywem wstrzykiwan surowicy przeciwtezcowej, czyli, ze pod wply-
wem antytoksyny nastgpuje regeneracya komorki nerwowej, powrot do stanu
prawidlowego. Fakty powyzsze, b¢dace zdobycza ostatnich dni, sa pierwszorzg-
dnej wagi, albowiem nie tylko rzucaja §wiatto na leczenie surowica, lecz nadto
rokuja dalsze zdobycze w dziedzinie anatomii patologicznej tg¢zca.

Przechodzac teraz do leczenia, zaznaczy¢ nalezy, ze od najdawniejszych
czasOW uzywano najrozmaitszych §rodkow. Przewaznie i prawie stale w uzy-
ciu byty narkotyki [makowiec, morfina, belladonn, chloral. hydrat., chloroform],
brom; poza tem jednak uzywano calej masy innych $rodkoéw: tug potasowy
[t. zw. metoda 8TtuBTr’al, chinina, extr. calabar., ol. croton., apomorfiua, kalomel,
pilokarpina, wcierania masci szarej w kregostup, upusty krwi, szczodrze i obfi-
cie stosowane ¥ Zreszta z taka sama hojnoScia stosowano i narkotyki: cliory

1) Pelletier w ciagu paru dni upuscil 14— 15 funtéw krwi; Lisfranc zalecil na krzyz 8
baniek cietych I 792 (!) pijawek.



Le BEuNA (6) w cigga 17 dal wyzyt 130 gran makowca niezaleznie od innych

lekow; w przypadku D oBRZYCKIEGO (26) chora wyzyla w ciagu 58 dni 90 gran
morfiny [wstrzykiwania podskérne]. W literaturze polskiej znajdujemy nad-
to dane o stosowaniu i innych metod: eteryzacya kregostupa [metode
te stosowali u nas KRASZEWSKI (27), SysAak (28) i WSZEBOR (29) — trzy
przypadki, leczone ta metoda, zakonczyly si¢ wyzdrowieniem], wstrzykiwania
podskorne kurary [WszEBOR (30)], przyzegania kolumny kr¢gowej rozpalonem
zelazem (27). Zaznaczy¢ takze nalezy stosowanie tytuniu: $rodek ten za-
chwala Czarkowskl [w lawatywach] (31), a przed nim stosowat go jeszcze LE
B 11uNi(6). Wreszcie w uzyciu byly isa zabiegi chirurgiczne: wycinanie rany lub
blizny, amputacye i t. p..

Przed niedawnym czasem Raum w przypadku tezca przewleklego zasto-
sowal parokrotne obfite upusty krwi (venaesectio) z jednoczesnem wlewaniem
roztworu fizyologicznego soli kuchennej i forsownem odzywianiem sztucznem
chorej [specyalnie chloroformowano w celu wprowadzania pokarmow per os];
chora po paru tygodniach wyzdrowiata J).

Juz sama obfitos¢ metod i $rodkéw leczniczych wskazuje, ze nie posiada-
my zadnego $rodka skutecznego. Najdtuzej, bo do ostatnich dni utrzymaty sig
narkotyki: stanowig one zawsze pozyteczny $rodek objawowy, bo niewatpliwie
tagodza napady’tezca, a moze i zmniejszaja $miertelnos$c.

Inne metody lecznicze wywierajga wpltyw, co najwyzej, przemijajacy. Zresz-
ta”zwykle stosowano i stosuja teraz nawet jednoczn$nie wiele $rodkow, skut-
kiem czego czegsto trudno sobie wyrobi¢ zdanie o wtasciwem dzialaniu danego
leku. [C. d. n.]

II. KILKA PRZYPADKOW ZIMNICY

I KILKA SEOW O JEJ LECZENIU.
Napisat

1)-i- J6zef Piotrow ski [Brzes¢ Kujawski].

Mieszkajac w Brzesciu Kujawskim, gdzie stale panuje zimnica, a podczas
upatow letnich dochodzi nawet do znaczenia matej endemii, mam sposobnos$¢
obserwowac¢ wiele rzadkich przejawow i powiktan tej choroby. Nie bede tu
zajmowal miejsca opisem takich form, jak: biegunka napadowa zimnicza, zapa-
lenie ptuc przemienne zimnicze, nerwobole, zast¢pujace napady zimnicy, bo te,
cho¢ nie czg¢ste, sg znane i opisywane; moje przypadki s3a o wiele rzadsze.

I. Pan S. W., 40-letni, zdrowy me¢zczyzna, pewnego zimowego wieczoru
po lekkim dreszczyku dostaje goraczki 39,8° i wpada w stan niezwyktego
podniecenia: jest niezmiernie wesoty, §piewa, radby tanczy¢. Przybywszy
do chorego, zastatem go juz w 16zku zupelnie spokojnego i Swiadomego swego
poprzedniego stanu. Cieptota 38,0°, sledziona nie powi¢kszona. Badanie objek-

b Przypadek ten, dotad drukiem nie ogloszony, zawdzieczam uprzejmosci D-ra Rauma

i JAKIMIAKA.
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tywne zadnych wskazowek nie daje; dowiedziawszy si¢ za$, ze chory ma skton-
no$¢ do obstrukcyi, zrobitem przypuszczenie, iz mam do czynienia z goraczka
powstala z samozatrucia ustroju toksynami, wytworzonemi w kiszkach. Potow
w nocy nie byto, a nastepnego dnia pan W. czut si¢ zupelnie zdrowym. Trze-
ciego dnia wieczorem taki sam napad w obecno$ci D-ra watra*rzewskiego,
ktory przyjechat do chorego w goscing. D-r W. na szczycie goraczki znalazt
powigkszenie $ledziony [w okresie bezgoragczkowym $ledziona wracata do nor-
my], rozpoznatl febris intermittens, zaordynowal chining, a trzeci napad byt juz
znacznie stabszym i ostatnim.

II. Wprost przeciwne objawy, bo depresye¢ 1 $pigc zk ¢, obserwowa-
tem w nastepujacym przypadku. Pan J. T., 66-letni, zdrowy mezczyzna, lubig-
cy jes¢ bardzo duzo, zachorowal wsérdod objawow niestrawnos$ci: dreszczyki, stan
podgoraczkowy, jezyk mocno obtozony, brzuch wzdgty, niesmak. Po zazyciu
porcyi oleju rycynowogo chory nastgpnego dnia czul si¢ dobrze, a trzeciego
dnia juz najadt si¢ przyzwoicie, wigc wieczorem ponowily si¢ poprzednie przy-
padtosci, przyczem cieptota podniosta si¢ do 39,0°, a $ledziona wyraznie byta
powiekszona, senno$¢ wielka, nad ranem poty. Dwa dni wzglgdnego zdrowia,
poczem trzeci napad jeszcze cigzszy, po ktdérym przez miesigc juz pacyent nie
wstal z 16zka, tak go meczyly i ostabialy napady zimnicy, ktére powtarzaty
si¢ najbardziej nieprawidlowo: czasem codziennie, lecz o réznych godzinach,
czasem co 2-gi lub 3-cl dzien, czasem dwa razy na dobe. Czas trwania na-
padu bywat takze rézny, lecz, co najmniej, wynosit 5 godzin, typowo stale tylko
powtarzal si¢ sam przebieg napadu: niewielki dreszcz, powolne wznoszenie si¢
cieptoty najwyzej do 39,2°, a tetna do 10d, niezwalczona senno$é i apatya,
z ktorej rozbudzony chory, cho¢ rozmawial dorzecznie, nic za chwilg juz nie-
pamigtal. WS§rod takiej $piaczki cieplota zaczynatla si¢ obnizaé, t¢tno wolnia-
to i malato, wystgpowaly poty nieobfite, lecz dtugotrwate; chory choé¢ si¢ bu-
dzil, a najcze$ciej musial by¢ obudzony, to znowu z powodu ostabienia pogra-
zal si¢ w apatyi i niepamigci, tak, ze czasem dopiero nast¢pnego dnia ze zdzi-
wieniem dowiadywal si¢ o minionym uplywie czasu, o tem, ze przyjmowat le-
karstwo, ze pil co$, ze rozmawial ze mng it p.. Czasem, jezeli dwa napady
wypadty w ciagu jednej doby, to prawie zlewaly si¢ z soba, a wowczas pod
koniec t¢tno chorego spadto do 56 i stawalo si¢ migkkiem, cieplota nizej 36,2°
nie spadata.

III. Wezwany rano do F. Kr...owej, dowiaduj¢ si¢, ze kobieta ta, kar-
miaca 9-miesigczne dziecko, polozywszy si¢ poprzedniego dnia spaé zupeinie
zdrowga, dostata nagle w nocy silnego, wstrzgsajacego dreszczu, po ktorym
rozpocze¢la si¢ ogromna gorgczka, bol glowy i zjawilo si¢ stwardnienie
bolesne w sutce prawej.

Ogledziny: chora 24-letnia, dobrej budowy i odzywiania, cieplota ciata
39,4°, na zewngtrznej stronie prawej sutki w glebi jej migzszu guzowate
stwardnienie bolesne, wielkosci duzej $liwki, skora nad niera zar6zowiona,
brodawka sutki zupeinie zdrowa, gruczoly pod pacha nie powigkszone. Z na-
logu juz badajac $ledziong, znalazlem ja wyraznie powigkszong, pomimo to
w przekonaniu, ze mam do czynienia z poczynajacym si¢ ropniem sutki, opusci-



tem'chora, zaleciwszy jej tylko 1 gram fenacetyny dla u$mierzenia niezno$-
nego bolu glowy i odlaczenie dziecka od piersi.

Na czwarty dzien z mys$lg, czy nie czas juz uzy¢ noza dla spodziewane-
go ropnia, wstapitem do Kr...owej 1 jakiez bylo moje zdziwienie, gdy w sutce
znalaztem zaledwie jaki$ $lad stwardnienia, a pacyentke bardzo wdzigczng za
»taki skuteczny proszek®, po ktéorym ogromnie si¢ spocita, a na drugi dzien
juz wst tla zupetnie zdrowa i bez bolu w piersi. W tej chwili powstato w mysli
mojej przypuszczenie zimnicy, na potwierdzenie czego nie czekatem dlugo, bo
tylko do wieczora. Wezwany wieczorem do Kr...owej zastatem ja literalnie
w takim samym napadzie goraczki zimniczej, jak poprzednio, tylko stwardnie-
nie bolesne uformowato si¢ teraz w lewej sutce. Przez nastepne 3 dni z rze-
du chora w stanie zupelnie bezgoraczkowym przyjmowata po 0,50 chininy
i ani trzeciego napadu goraczki, ani nowego nacieczenia w sutkach nie miala.

IV. StasB.,3-letni chtopczyk, watly, nedznie'odzywiony, ze §ladami prze-
bytej krzywicy zapadt od 3-cli dni na typowa, codzienng febris intermittens. Na-
pady sa krotkie okoto poludnia. Wieczorem pacyent bawi si¢, a po kilku lawaty-
wacli z chining napady gorgczki zupetnie ustapity, lecz powstal bardzo czesty,
suchy, meczacy kaszel, ktory trapit malca tylko po nocach. Badanie pluc nie
dato zadnych wskazowek, ktéreby wyjasnily przyczyne kaszlu, a ze $ledziona
juz nie byla powigkszona, wigc uwazatem ten kaszel za nastgpstwo zimnicy
czysto nerwowego charakteru, iussis nocturna periodica, i przepisalem bromek
potasu, ktory istotnie predki i dobry skutek wywart.

V. Pani P. S., C5-letnia, zawi¢dla staruszka drobnej budowy, bardzo
ruchliwa i zapracowana od $witu do nocy, pomimo dostatnich warunkéow zycia
nie dbata o swoje wyprobowanej dobroci zdrowie i przez to czg¢sto naraza si¢ na
niestrawno$¢, ktora zresztg zawsze za pomocg oleju rycynowego i Scistej dyety
daje si¢ usunal bez lezenia w t6zku. Raz w zyciu tylko przed 10-u laty
przeszla powazna chorobe: tyfus cigzki. W potowie czerwca zeszlego roku
pani S. zapadla na zwykla swoja niestrawno$¢, lecz z nieznacznym jeszcze
dodatkiem zoéttaczki. Wezwany, znalaztem, co naste¢puje: cieplota 38,2°, tetno
80, rowne, pelne, cokolwiek twarde, bialkowki oczu i skora na catem ciele mo-
cno zo6tte, jezyk biaty, bardzo oblozony, brzuch wzdety, watroba i $ledziona
nie powickszone, chora skarzy si¢ na rozwolnienie i bol w brzuchu, glownie
w okolicy $lepej kiszki umiejscowiony. Po zastosowaniu kalomelu, rycyny
1 cieptych oktadéw stan chorej przez nastgpne dwa dni byl znacznie lepszy
i cieptota prawidtowa, lecz trzeciego dnia wieczorem, pomimo §$cistej dyety
i lezenia w 16zku, chora po lekkim dreszczyku wpadta w goraczke 39,4, ktora
nad ranem bez potoéw i bez uzycia Srodkéw przeciwgoraczkowych ustgpita zu-
petnie. Nastepne dwa dni przeszly wzglednie dobrze, zoéitaczka cokolwiek
zmniejszyta sig¢, lecz trzeciego dnia rano znowu napad goraczki; woéwczas roz-
poznatem zimnic¢ w potaczeniu ze zwykla zo6ltaczka niezytowa, gdyz brak
jakichkolwiek danych ze strony watroby [powigkszenia, zmniejszenia, bolu]
przeczyl ci¢zkiemu, zapalnemu cierpieniu tego narzadu.

W mysél tego rozpoznania leczona chora po dwdch tygodniach bez §ladu
z6ttaczki powstata z t6zka, napady gorgczki ustgpity, apetyt i sily zaczely po-



wracaé¢ szybko. Lecz po uplywie dwéch tygodni p S. znowu popelnila bta,d
dyetetyczny; goraczka i objawy niestrawnos$ci [tym razem bez zéltaczki] wro-
cily i spowodowaly dluga, dwumiesieczna chorobe, ktérej przebieg w ogoélnym
krétkim zarysie tak si¢ przedstawia: chora wychudzona o kachektycznym wy-
gladzie skarzy sie na wielki niesmak i wstret do jedzenia, odbijania i cheé do
wymiotéw; stolce bardzo cuchnace wciaz pomimo S$rodkéw przeczyszczajacych
i starannego dezynfekowania przewodu pokarmowego przer6znymi Srodkami
i sposobami; stolce te czasem maja wyglad popluczyn od migsa, czasem zawie-
rajg klaczki jakiej§ tkanki organicznej, zblizonej wygladem do migsa i pokry-
tej Sluzem i ropa; brzuch czesto wzdety; staly i niezbyt dotkliwy bél na 3 palce
ponizej prawego luku Zebrowego; napady goraczki do X° dochodzacej, naj-
bardziej nieprawidlowo wystepujace, czasem 3—4 dni, czasem codzien, czasem
dwa razy na dobe bez potéow, a czesto i bez wstepnego dreszczu; $ledziona
i watroba nie powiekszone; w miejscu bolesnem brzucha wymacaé guza nie
mozna. Wszelkie Srodki, stosowane przeciwko malaryi, najzupelniej mnie za-
wiodly, wéwczas poradzilem chorej jeszcze jeden $rodek przeciwmalaryczny,
wyjazd z BrzeScia na pewien czas, a jednoczeSnie w formie znaku zapytania
powzialem przypuszczenie, Ze mam do czynienia z jakim§ nowotworem
w kiszkach, ktérego rozpad wywoluje wszystkie wyzej wyszczegolnione
objawy. Chora wyjechala do cérki swej do Warszawy, gdzie wezwany lekarz
w zupelnosci potwierdzil moje przypuszczenie, dokladnej wszakze jego dya-
gnozy nie znam. Pani S. przebyla w Warszawie miesiac czasu, przyjmowala
kwas solny z pepsyna, wrécila do Brzescia w dobrem zdrowiu i dotad, t. j.
przeszlo rok czasu jest najzupelniej zdrowa, czyli przeszia tylko' ciazka forme
brzesko-kujawskiej malaryi.

VI. Kasia N., doskonalej budowy i wzrostu, 18-letnia, sluzaca, skarzy
si¢ na dreszcze i bol gardla. Ogledziny: cala gardziel mocno przekrwiona,
jezyczek obrzmialy, migdaly powi¢kszone, dziaslo z lewej strony dolnej szcze¢-
ki obrzmiale, cieplota 39°. Na drugi dzien po dosy¢ niedbalem stosowaniu
plukania octanem glinu wszystkie objawy ustapily; w nocy byly obfite poty.
Trzeciego dnia caly poprzedni obraz choroby powrécil po dosy¢ silnym dresz-
czu [wstepnym; zbadalem S$ledzione i znalazlem ja cokolwiek powiekszong.
Jeden gram chininy, wziety przez chora na raz, uchronil ja od trzeciego na-
wrotu pharyngitidis et gingivitidis malaricae.

W leczeniu zimnicy za niezbedny warunek skutecznego dzialania chini-
ny uwazam dezynfekowanie przewodu pokarmowego; wiec leczenie zaczynam
od podania przeczyszczajacej dawki oleju rycinowego, a nastepnie, badz razem
z chinina, badz oddzielnie, lecz tegoz dnia, co i chinin¢, podaj¢ spore dawki
salolu, i przez caly czas leczenia zabraniam tak doroslym, jak i dzieciom spo-
zywania mleka [nie méwi¢ tu naturalnie o dzieciach karmionych piersia], zapa-
trujac si¢ na mleko jako na pokarm najbardziej sprzyjajacy sprawom fermenta-
cyjnym w przewodzie pokarmowym. Takie postepowanie szczegdlnie dobre
oddaje mi uslugi w klasie ludzi biednych, Zywiacych si¢ byle czem i byle jak.
Stosujac si¢ do tych wskazéowek, zdobytych na drodze empirycznej, zalatwiam
si¢ szybko [2— i dni] i skutecznie z kazdym przypadkiem zimnicy, postugujac



si¢ prawie wylacznie tylko chining. Gdy mnie ta zawodzi, gdy mnie zawodzi
eukaliptus i rézne goryczki, gdy nie skutkujg i podskérne wstrzykiwania chi-
niny i arszeniku, to takze zawiodtem si¢ kilkakrotnie i na blgkicie metyleno-
wym; w takich upartych przypadkach najche¢tniej, bo czgsto z dobrym skut-
kiem, stosuj¢ nastepujaca staroswiecka miksturg:

Rp. Tinct. corf. chinae regi.ae 50,0
Tinct. cort. einnumotni 10,0
Elix. acidi Ualleri 5,0.

MDS. Dwie lub trzy tyzeczki od kawy na dzien dla dorostego, dla dzieci
kroplami stosownie do wieku.

I JESTCZE 10 SPOSTRIEZEN IATREYMANIA W MACICY GLOWK

po umysinej lub wypadkowej dekapitacyi ptodu przy ekstrakcyi za ndézki.
Podat

Franciszek Ncngebauer,
ordynator oddzialu choréb kobiecych szpitala Ewangelickiego w Warszawie.

35) Kolega Jursan Tarko-HryNcEwicz w roku 1382 w Medycynie
[str. 763] opisatl spostrzezenie wtasne: ,,O$mio-dniowe zatrzymanie gtowki i to-
zyska o$mio-miesi¢cznego ptodu bez zadnego odczynu w jamie macicznej“. Ko-
bieta 32-letnia, od 12 lat zame¢zna, zona rzeznika starozakonnego, dziesi¢é ra-
zy byla w cigzy i za kazdym prawie razem w 7 lub 8 miesigcu cigzy rodzita
ptéd niezywy. Ani ona, ani maz syfilisu nie przebywali. 6 razy kolega T. byt
wzywany dla ukonczenia porodu badz operacyjnego, badz przy pomocy sporyszu
lub pilokarpiny. Cztery razy wydobywatl gtowke kleszczami, a raz dokonat
ekstrakcyi za nézki. We wszystkich pigciu razach dziecko byto zupetnie zgnite.
Przy ostatnim porodzie w maju 1881, wskutek barkowego potozenia po wypad-
nigciu prawej raczki, dokonal obrotu na noézki. Dziecko tym razem urodzito
si¢ zywe, lecz w stanie pozornej $mierci i zmarto w pol godziny po porodzie.

W lipcu 1882 kol. T., wezwany do ponownie ci¢zarnej, zastal w ujsciu
macicy nozki zgnitego plodu, wychodzace az po kolanka. Przy wydobyciu
ptodu zgnitego, szyjka ipepowina si¢ przerwaty, gtowka i toze w macicy po-
zostalty wraz z resztka przerwanej pgpowiny. Po parogodzinnych, daremnych
staraniach wydobycia gtowki kol. T. zdecydowatl si¢ na wyczekiwanie i sporysz,
zalecajac, aby go zawiadomiono o dalszym przebiegu sprawy. Zawiadomienia
jednak zadnego kol. T. nie otrzymatl i dopiero w kilka miesigcy pozniej przy-
padkowo'dowiedziat si¢ od chorej, ze po wydobyciu ptodu czuta si¢ zupelnie
dobrze, ze tozysko wyszto w kawatkach wczesniej, a gtdwka odeszta w kawat-
kach az na 6smy dzien bez krwotokéw lub jakichkolwiek ujemnych nastepstw
tak dlugiego zatrzymania. ,,Wielkie bylo moje zdziwienie®, pisze kol. T. ,kiedy



ani dnia tego, ani nast¢epnego dnia nic mnie o chorej nie powiadomiono. Na-
stepnych.'dni pi¢¢ nie bylem w domu, ale chora ciggle stata mi na mysli, bo nie
mogtem wiedzie¢, co si¢ z nig dziejeit. d. it. d.u. ,Takie bylo zakonczenie
pomys$lne przypadku, ktory mnie poczgtkowo w biad wprowadzit, a nastepnie
nabawil niepokoju i pomimo tak niesprzyjajacych okolicznosci nie wyzwat
u rodzacej zadnej choroby macicznej, ani posocznicy, ktorej bardzo prawdopo-
dobnie mozna byto oczekiwac®.

36 1 37) W Kklinice polozniczej warszawskiej w ciaggu ostatnich lat za-
pisano jeszcze dwa spostrzezenia zatrzymania w macicy urwanej gtéwki ptodu.
W jednym przypadku gtowke wydobyl prof. Jastuesow, a w drugim— prof.
Fioporow. Szczegdétowych wiadomosci na razie nie moglem otrzymaé z po-
wodu przeprowadzki Instytutu Polozniczego z dawnej siedziby na ulice Sw.
Krzyska.

38139) Kolega Gromanzkir dwukrotnie byl wzywany dla wydobycia po
urwaniu tulowia przez akuszerke¢ pozostalej w macicy gtowki: raz w Grocho-
wie, raz na Pradze. Oba ptody byly 8 miesi¢czne, jeden byl zgnity, drugi nie,
oba razy kolega G. uskutecznil wydobycia r¢ka bez narzedzi, obie matki
ocalaty.

40) Szanowny kolega St. Radziszew ski zakomunikowal mi spostrzezenie
nastepujace. Zwezenie miednicy, placenia praevia lateralis, obrot iekstrakcya
nieudatnie wykonana, uwi¢znigcie gtowki wskutek zahaczenia podbrédka o spo-
jenie tonowe, oderwanie glowki od tutowia wskutek forsownych pociggan.
Proba rgcznego wydobycia glowki za szczgke dolng zawiodla, pertoracya wy-
soko lezacej w jamie macicy gtowki po uprzedniem obroceniu takowej w pozy-
cy¢ dogodniejszag do wlhkonania operacyi i unieruchomienia z zewnatrz, nato-
zenie kranioklastu. Smieré chorej podczas operacyi wskutek ostrej niedokrwi-
sto$ci, spowodowanej nieustajgcym krwotokiem.

,»O godzinie 4-e¢j po potudniu dnia 4 kwietnia 1892 roku wezwany bytem
przez kolegéw do rodzacej, u ktorej z racyi krwotoku wykonany byt obrét. Tu-
tow dziecka jeszcze lezal pomigdzy biodrami chorej, znajdowal si¢ jednakze
w zwiazku z glowkg jedynie za pomocg cienkiego paska skory. Pochwe zna-
laztem obrzmiatg, rozpulchniona, fatdzistg, w gornej cz¢sci dosy¢ ciasng; pod pal-
cami placza si¢ strzgpy skory szyi i sznurek pgpkowy. Glowka wysoko nad wej-
sciem do miednicy. Do szczeki dolnej z trudnos$cig po kilku zaledwie probach
doj$¢ mogtem, lezy od przodu, po za spojeniem lonowym, cokolwiek zwrdcona
w lewo. Do oczodotow jeszcze trudniej dosiggnaé. Oczywiscie wskutek wa-
dliwego wywigzywania tutowia, mocnych i pospiesznych trakcyi nastgpilo za-
haczenie podbrodka o spojenie tonowe i oderwanie glowki.

Z zewnatrz gtdéwka wyczuwa si¢ jako ciato twarde, okragte, ruchome.
Rodzaca w wysokim stopniu niedokrwista, blada, oslabiona, tetno 120, male,
stabe. Krwotok dosy¢ znaczny istnieje wciaz.

Najpierw sprobowalem wydoby¢ glowke sposobem recznym. W tym celu
wprowadziwszy dwa palce do jamy ustnej i uchwyciwszy za szczeke dolng, na-
dajac odpowiedni kierunek pocigganiem, wykonatem kilka prob, lecz bez za-
dnego dodatniego rezultatu, a to z racyi dosy¢ znacznego zwezenia miednicy.



Natozenie kleszczy zdawalo mi si¢, ze nie poprowadzi do zamierzonego celu,
a to wskutek zwezenia miednicy, wysokiego stania i ruchomos$ci gtowki; to tez
nie kusilem si¢ w ten sposob ukonczy¢ pordod. Nie mowigc juz o natozeniu
kleszczy VAN-HuevEL’a i przepilowaniu gtowki na dwoje, ani tez o cigciu
cesarskiem, operacyach, dajacych si¢ zastosowaé li tylko w klinikach, pozo-
stawatl jedyny $rodek w reku: perforacya glowki i nalozenie kranioklastu.
Nalezato jednak wprzod obroci¢ gtowke i ustawi¢ ja w pozycyi dogodniejszej
dla wykonania przedziurawienia, poniewaz macica byla mocno skurczona
i utrudniata manipulacye, acz niechetnie musiatem si¢ uciec do lekkiej narko-
zy chloroformem, poczem r¢ka, wprowadzong do jamy macicznej, obrdcilem
gtéwke i wykonatem perforacyg. Chloroformowania zaprzestano, zwtlaszcza,
ze krwotok wciaz byl znaczny i te¢tno coraz stabsze. Po wydaleniu czg¢sci
moézgu za pomoca kateteru i wyptokiwania, natozylem kranjoklast i zaczatem
trakcye, gtowka potroclm zaczeta sig¢ obnizaé, resztki mozgu wystepowacd
z czaszki przedziurawionej, poniewaz jednakze czulem, ze jednocze$nie ko$é
czaszki, uje¢ta narzedziem =zaczyna ustgpowac, zdjalem kranioklast, chcac go
natozy¢ pewniej. Podczas tej pauzy chora zaczgla szybko stabnaé, omdle-
wacé, oddech stat si¢ chrapliwym i szybko nastapita §mieré. Proby recznego
wydobycia, perforacya unieruchomionej, acz tylko w pewnem stopniu z ze-
wnatrz glowki, przez S$ciany brzuszne, z konieczno$ci zabraty dosy¢ czasu
i nie mogly si¢ odby¢ z nalezyta, baczac na lichy stan chorej, szybkoscig, co
w polaczeniu z ustawicznym krwotokiem 1 niemozebnos$cig zapobiezenia tako-
wemu przed oprdéznieniem jamy macicy stato si¢ przyczynag fatalnego zejscia,
zanim operacya ukoficzona zostata®.

41) Szanowny kolega K azimierz D aBrowski, w Mohylewskiej gubernii
praktykujacy, zakomunikowatl mi spostrzezenie doktora Korpczvykowa. K. ZO-
stal wezwany do rodzacej w przypadku przewleklego porodu, gdzie poprzednio
wezwani lekarze dokonali dekapitacyi i ekstrakcyi tutowia, gtowki jednak plo-
du wydoby¢ nie zdotali. D-r K vrczvkow wydobyl glowke reka bez uzycia
jakichkolwiek narzedzi, lecz po u$pieniu chorej chloroformem.

Dnia 24. XII. 1897 od Sz. kol. Hkjdukowskiego otrzymalem jeszcze je-
den list, dotyczacy JP 31 kazuistyki przezemuie zestawionej. Oté6z kol. H. pi-
sze: ,,U rodzacej w czasie operacyi namacalem w jamie macicy petlice kiszek,
z tego rozpoznatem rupturam uteri. Przy pierwszem §ledztwie sadowem we-
zwany przez s¢dziego sledczego, jako ekspert, o$Swiadczylem, ze $mier¢ rodza-
cej nastgpila prawdopodobnie skutkiem peknigcia macicy, ze to peknigcie na-
stapilo prawdopodobnie do przybycia felczera, jak u rodzacej bdle zupeinie
ustaly, a pordd nie postepowatl skutkiem rupturae uteri. Otoczenie wtedy za-
niepokoito si¢ i wezwato felczera; ze felczer ciagnac ptdéd zupelnie zgni-
ty tatwo gtowke urwal; ze ta manipulacya felczera nie wywotlata peknigcia
macicy i nie byta przyczyng $mierci rodzacej“.

Ot6z, jezeli Sz. kol. H. po wezwaniu do rodzacej postawil rozpoznanie
rupturae uteri, wypada mi cofngé przypuszczenie, ze moze by¢ peknigcie macicy
nastapito dopiero podczas wydobycia przez niego z macicy gloéwki urwanej.



Z drugiei strony sam kol. H. nie przypisuje pegknigcia macicy manipula-
cyi operacyjnej felczera X., czyli jeste§my w zgodzie co do zapatrywania, ze
nie ma zadnych a zadnych danych po temu, aby felczera X. oskarzy¢ o wywo-
tanie $mierci rodzacej przez nieudatng operacy¢ potoznicza, przez niego do-
konang.

42) 8. p. nieodzalowany praktyk i kolega J awurkk [Listy z Wyskitek.
Tygodnik Lekarski. 1863, p. 107] opisat réwniez przypadek urwania gtéwki
aub partu:

»Pod miasteczkiem B., przywotana niby akuszerka do kobiety rodzacej,
zastawszy gtowke duza, dos¢ stabe bole i nie mogac doczekaé si¢ porodu, za-
miast wezwaé¢ pomocy lekarza do zalozenia kleszczy, zrobila [nie wiem, ja-
kim prawem] obrét na nézki i wydobyta pléd az po glowe tylko, ktora wyjsc
nie chciata. Podwoitla wigc swoje usitlowania, a rezultat byl ten, ze oderwala
tutow od glowki, ktory juz tylko trzymal si¢ na skrawku skory. Wtedy rzekta
sobie: ,,dosy¢“ i odjechata, zostawiwszy chorg wlasnemu losowi. Przyjechaw-
szy do chorej wycienczonej nazajutrz, nie mialem ochoty prawie zaczynac ope-
racyi. Wzmocniwszy ja nieco, jednak rozpoczatem, a kazdy z dos$wiadczo-
nych kolegdéw oceni¢ potrafi, co kosztuje pracy wydobycie wolnej juz w ma-
cicy gtéwki. Perforator z korong trepanowa, w Srodku ktérej wysuwalny
$§widerek [LEersriNckY] wy$Swiadczyt mi tym razem nieoceniong przystuga, po-
stuzytl bowiem zarazem do umocowania gtowki. Przynajmniej tym razem praca
nie byla daremng, bo chora, jak otrzymalem wiadomo$¢, ma si¢ lepiej“.

43) Kolega KosvriNskir [Tyg. Lekarski. 1857, p. 162], w Luebbenhofie
w Liflandyi zamieszkaty, opisal spostrzezenie nastepujace: ,,Glowa w ma-
cicy“. Kolege K. wezwano do rodzacej i pokazano mu tutéw dziecka w szyi
od glowki urwany przez kobiety, ktdére za ndzki przodujace probowaly dziecko
z tona matki wyciagna¢. ,,Obejrzawszy kadtub plodu, nie moglem temu wie-
rzy¢,” pisze autor, ,,albowiem cigcie noza ostre tuz ponad barkami dalo si¢ do-
ktadnie rozeznawac“. Autor, wprowadziwszy lewa r¢ke do macicy przez
szyjke miernie sterczaca, schwycil dwoma palcami za szcz¢ke dolna, a prawa
reka, uciskajac na brzuch, probowal gitdéwke wycisnaé z macicy.

Kolega K. wigc chwycit si¢ innego sposobu. Ustrugat dragzek mocny,
w potowie przewigzal go sznurkiem i probowal go wprowadzi¢ przez otwor
zatytkowy do glowy, ale i ten sposoéb do niczego nie doprowadzit. Po wy-
czerpaniu wszelkich pomystow kol. K. nareszcie chwycit si¢ lekow i dat pigut-
ki z wyciagu piotunu nie tyle liczac na dziatanie lekarstwa, ile dla robienia
nadziei, a tern samem dla zapobiezenia innym $§rodkom chtopskim, zwykle szko-
dliwym, jak w obecnym przypadku byto wida¢. Trzeciego dnia dreszcze, bole
peryodyczne, goraczka silna, przy tych boélach gtéwka sponte wyszta 1 ku
zdumieniu kol. K. potoznica szybko wyzdrowiata, a 11-go dnia t6zko opuscita.
Kol. K. w koncu zaleca uzycie piolunu dla pobudzenia skurczéw macicy, przy-
taczajac spostrzezenie wlasne, w ktéorym rodzaca nie pozwolita mu rekami wy-
doby¢ tozyska, a takowe po 24 godzinach po uzyciu piolunu w pigutkach, co
kwadrans po 4 grany, samo wreszcie wyszto.



44) F. Neugebauer 4.1.1898 zglosita si¢ do mnie 25-letnia Mich. R., kto-
Ia ll roku temu rodzita pierwsze dziecko. Wskutek naderwania szyi maciczne;j
w rogu lewym ust, siegajacego az na sklepienie pochwy, powstalo zapalne na-
cieczenie, zatem bliznowata retrakcya szyjki versus latus sinistrum. Porod byt
ciezki, podlug opowiadania pacyentki, trwat catg dobe, wody odeszty przed-
wczesnie, polozenie ptodu bylto poprzeczne. Jeden z lekarzy mialjprobowac
obrotu, przyczem jedna ragczka wypadta, nastgpniec wezwano kol. Stankiew i-
cza, ktory sué narcosi dokonal obrotu i wydobyt tuléw dziecka, lecz ten od-
gtowki w szyjce podczas ekstrakcyi si¢ oderwat. Kolega S. pozostala w ma-
cicy gtowke wydobyt narzedziami. Cata operacya poloznicza miala trwac

2 godziny.

Dodaje¢ do tych spostrzezen jeszcze wzmianke o przypadku sgdowo-lekar-
skim: jakoby urwanie glowki 8-miesigcznego ptodu przez samg rodzaca, ktory
sktonit kolege R EwoLiNskiEGO, a nastepnie Tuucurra do krytycznego rozpa-
trywania ekspertyzy sadowe;j.

Kolega REeworiNskr w roku 1854 opisat w Tygodniku Lekarskim Ne 31,
p. 241—244. , Przypadek sadowo-lekarski oderwania glowki przy porodzie®.

»17-letnia panna, wloscianskiego stanu, przy rodzicach zamieszkala, po
zatajonej brzmienno$ci, w nocy z 27 na 28 maja, bedac podobno w S.miesigcu
ciazy, pordd odbyla. Ostatniego jeszcze dnia oddawala si¢ pracy, a na noc, jak
zwykle, poszta do swej sypialnej komory. Matka spata w izbie, sienia od ko-
mory oddzielonej, ojciec nocowat w stodole. Okoto podinocy porwaly ja bole
i wkrotce, lezac w t6zku, rodzi¢ poczeta. Ze wstydu i bojazni niczyjej pomocy
nie wzywala, lecz sama, pragnac pordd jak najpredzej ukonczyé, gdy glowka
wyszla, ujeta takowa oburacz i ciagnac z calej sity gltowke urwala. Nast¢pnie
gdy kadtub z cztonkami w przeciagu kwadransa z niej wyszedl, gtowke wraz
z miejscem wrzucila do sadzawki, a Ifadlub z cztonkami zakopata w komorze.
Zrana, gdy ja do wstania naglono, wymowita si¢, ze jest chorg i caly dzien
w komorze przelezata. Nastepnego dnia jednak do zwyklej wzigta si¢'pracy.

W dniu 30 maja soitys na zasadzie krazacych po wsi wiesci, przybrawszy
kobietg, trudnigcg si¢ odbieraniem dzieci, zaszedl do mieszkania WiktoryvZ.
w celu sprawdzenia poglosek o ukrytym przez nig porodzie. Wiktorya Z.
przyznata si¢ zaraz, iz porodzita dzieci¢ i sama je przyniosta z komory, utrzy-
mujac najprzod, ze urodzito si¢ niezywe, bez gltowy i ze glowa w niej pozosta-
ta; pozniej za$, ze gtowke ciagnac urwata. To ostatnie zeznanie i w,sadach
potwierdzita; przy poszukiwaniu w sadzawce znaleziono tylko miejsce [Akta]®«

Przy ogledzinach trupa dziecka z przyczyny znacznego gnicia nie sposob
bylo rozpoznaé, czy kadtub byt urznigty, czy urwany.

Przy badaniu pdzniejszem w wiezieniu w Kalwaryi, Wiktorya Z. zeznala
najwyrazniej, ze poréd u niej odbywat si¢ ndézkami i ze ciggnac za.n6zki, gtow-
ke dziecigciu oderwata, poczem gtowka sama z niej wkrotce odeszla.

Kolega R. w artykule swoim rozpatruje dane ekspertyzy sadowej i po-
dejrzywa, czy nie inna osoba, moze matka, przyszta w pomoc Wiktoryi Z.
w chwili porodu, czy mozebnem jest oderwanie przodujacej lub nastepujacej



glowki przez sama, rodzaca chociazby u gnitego plodu nieczesnego oraz wiele
innych kwestyi i przychodzi do wniosku, ze w tym przypadku wtasciwie $ledz-
two wtadzy niczego nie wyjasnito co do przebiegu samego porodu, a nawe't,
czy glowka nie zostala moze oderznigta lub ukrecong w pierwszych chwilach
po urodzeniu dziecka.

Kolega Tuucurr na str. 289—291 tegoz tomu Tygodnika Lekarskiego
zabiera glos w tejze samej kwestyi. ,,Co si¢ dato wyrozumowac¢ o przy-
padku oderwania gtowki przy porodzie, opisanym w Ne 31 Ty-
godnika Lexkarskiego zr. b.7%

Kol. Tu. wnioskuje, ze niewatpliwie pierwsze zeznanie Wiktoryi Z. bylo
prawdziwe, ze dziecko rodzito si¢ nézkami, ze glowa urwana — a moze i ucig-
ta? [TH] —w niej pozostata i pozniej odeszta sama. Kol. Tii. przychodzi do
tego wniosku, poniewaz Medycyna Sadowa uwaza urwanie przodujacej glowki
za niepodobienstwo *), urwanie za§ gltowki nastgpujacej jest faktem zna-
nym. Dalej kol. Tnu. wnioskuje, ze w chwili porodu dzieci¢ wcale nie byto
nadgnite. Piagty z wnioskow kol. T u. brzmi, ze gtowka byta prawdopodobnie
nie urwang, a na rowni z barkami ucigta, a szdésty, ze ucigcia tego musiata
dokonaé¢ osoba inna i ze pewne podejrzenie o wspoludzial w dokonanym czy-
nie pada na matk¢ Wiktoryi Z..

Uwazatlem za stosowne dodac jeszcze te kilka spostrzezen odnos$nych do
pracy mojej w r. z. ogtoszonej. Sadze, ze przypadki urwania gléwki nastepu-
jacej sa o wiele czestsze, niz si¢ to zdaje; sadzgc podtug podrecznikéw potozni-
czych,—pozorna rzadkos$¢ polega jedynie na tem, ze rzadko tylko tego rodzaju
fakty bywaja opisywane z przyczyn tatwo zrozumiatych, chyba ze wynikta
z takiej dekapitacyi przypadkowej sprawa sadowo-lekarska. Z kwestya za-
trzymania w macicy gtowki po naumy$lnej lub przypadkowej dekapitacyi,
laczy si¢ wazna dla praktyka kwestya postgpowania dla wydobycia gtowki
w macicy pozostatej, ktora pozwolg sobie rozpatrze¢ w innem miejscu.

Szanownych Kolegéw uprzejmie upraszam o taskawe zakomunikowanie
mi~spostrzezen odnos$nych wtasnych lub przezemnie dzi§ pominigtych, a nie
watpi¢ o tem, ze szybko wzrosnie znacznie spis tego rodzaju zdarzen, dotych-
czas malo opisywanych.

5 Gosie tyczy pogladu, aby urwanie gléwki bylo niezuanym w praktyce faktem i niepo-
bienstweai, jest on mylny,gdyz sa znane przypadki urwania glowki przodujacej przy stosowa-
niu fkstrakcyi kleszczowej w przypadkach nadmiernej patologicznej objetosci tilowia, brzucha
plodu i t. d., patrz: P. MuLLER’s ,,Handb. d. Goburtsh. II Bd. II Th. Stuttgart 1889: OtTro KiUsTXxEU
p. 676%, ktory pisze: ,,wird dann am Kopfe gezogen, so werden schliesslich die Halswirbel zerrie-
ten, eventuell der Kopf auch ganz al gerissen. OwvLsnavsen w takim przypadku, w ktérym tulow
tylko jeszcze przez powloki skorne z glowka byl polaczony, takowe przecial, a nastepnie dokonal
obrotu na nézke i wydobycia kadluba dziecka.

J. Nxumann: ,Dystokie in Folge abnormer Vergriosserung des kindlichen Bauches®“. [Monat-
schrift f. Geb. u. Gyn. II1. 1896, p. 243] réwniez opisal urwanie gléwki przodujacej przy ekstrakcyi
kleszczowej, tak samo E ssex [Contralblt. f. Gyn. 1896. Nr. 12] urwal kleszczami giéwke przoduja-
ca 6-miesi¢gcznego, nadmiernie gnilego, znieksztalconego plodu i dla wydobycia kadluba dokonal
cigcia cesarskiego]. F. N.



STRESZCZENIA ZBIOROWE.
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0 TAK ZWANEJ CHOROBIE BARLOW’A.

[Synonimy: Rhachitis acuta, rhachitls haemorrhagica, scorbutus infanlilis, choroba
MoELLER'a, choroba CHEADLE-B ARLOW’», cachexia osteo-periostalis,
periostitis scorbulica, , Scorbutartige Erkrankung rhachilischer Sdug-
linge*).

Opracowal

Stanislaw KamicAeUi.
_ =4 -

W 1883 r. T. BarLow mial w Towarzystwie Lekarskiem Londynskiem od-
czyt o ,przypadkach opisywanych jako krzywica ostra, a bedacych prawdopo-
dobnie kombinacya skorbutu i krzywicy, w ktorych skorbut jest pierwiastkiem
zasadniczym, krzywica—zmiennym® (17). Prac¢ swa opart autor na 31 spo-
strzezeniach, z ktorych 11 byto jego wlasnych, w ich liczbie w 2 przypadkach
zrobiono sekcye.

Choroba przedstawiala si¢ w sposéb nastgpujacy (17 i 37). Zjawia si¢
ona zwykle migdzy 0—18 miesigcem zycia, cho¢ widziano i wcze$niejszy jej
wybuch nawet w 4-ym miesigcu. Zwykle mamy do czynienia z dzie¢mi, do-
tknigtemi krzywicg.

Dziecko dotychczas zdrowe i dobrze wygladajace, zaczyna bledna¢ i obja-
wia¢ pewien niepokoj, bez zadnej widocznej przyczyny. Niepokoj ten zjawia
si¢_z poczatku tylko przy poruszaniu i dotykaniu dziecka, przewijaniu go,
podnoszeniu na rece, kapaniu i t. p..

Dzieci, ktore zaczelty juz chodzi¢, przestaja i oduczaja si¢ tej czynnosci.
Pochodzi to ztad, ze konczyny [poczatkowo tylko dolne] sa bardzo bolesne
przy dotykaniu, tak bolesne, ze dzieci krzycza wprost, gdy si¢ do nich zblizac.
Dlatego to badanie takich dzieci polaczone jest z wielkiemi trudno$ciami
i otoczenie dziecka bardzo niechetnie zgadza si¢ na nie. Po paru dniach
zrazu na jednej, pézniej na drugiej konczynie dolnej zauwazy¢ si¢ daje
obrzmienie o niewyraznych granicach. Obrzmienie to, jezeli dotyka obu kon-
czyn, zwykle nie jest symetrycznem, t. j. lezy wyzej na jednej konczynie niz na
drugiej. Obrzmienie to zwykle zaczyna si¢ od linii nasadowej kosci dlugiej
i przechodzi na trzon jej, rozszerzajac si¢ naokoto. Ma ono wyglad walco-
waty, rzadziej stozkowaty, jest twarde i elastyczne. Skoéra na niem jest na-
pieta i btyszczaca, nie jest prawie nigdy czerwona, ani cieplejsza, niz na zdro-
wych cztonkach. Podczas tego okresu choroby dzieci trzymaja zwykle nogi
w zgigciu, uda zblizone do tulowia, kolana ku goérze. Stopniowo obrzmienie
konczyn powigksza sig, zjawda si¢ nieraz obrzek stop. Polozenie konczyn dol-
nych w tym okresie choroby zmienia si¢; dziecko nie zgina ich juz, lecz trzyma
wyprostowane i skrgcone na zewnatrz. RoOwnocze$nie zjawia si¢ oslabienie
w kregostupie, tak, ze dziecko ani si¢ podnie$¢, ani usig$¢ nie moze. Mamy
wigc obraz bezwtadu rzekomego (pseudoparalysis). W tym okresie daje sig
rowniez zauwazy¢ obrzmienie na topatkach i zmiany w konczynach gornych,
ktore]ednak nie dosi¢gaja tego stopnia, co w dolnych. Obrzmienie wysta,pié

moze na ramieniu, lub przedramieniu i przytem bardziej symetrycznie, niz na
udzie i goleni.



Konce stawowe kosci sg zwykle zdrowe; w ci¢zszych jednak przypad-
kach na linii nasadowej wyczuwamy trzeszczenie, oddzielenie si¢ nasady od trzo-
nu. Ciekawe zjawisko obserwowaé¢ mozna wtedy na klatce piersiowej: mostek,
i przyczepiajace si¢ don chrzastki i konice ko$ci zebrowych zapadaja si¢ ku
tytowi, jakby zlamane przez uderzenie i wypchnigte. Oprocz tych zmian
w kosciach dtugich, siedliskiem sprawy chorobowej moga by¢ i kosci ptaskie:
zgrubienia zjawiaja si¢ na sklepieniu czaszki, na niektorych kosciach twarzy.

Dos¢ czestemi sg rowniez zmiany w gatkach ocznych, mianowicie wysa-
dzenie na zewnatrz jednej lub obu gatek ocznych, obrzeki i krwotoki w po-
wiekach goérnych, a takze na lacznicy.

Z innych objawow najbardziej wpada w oczy niedokrwisto$¢, tem wigk-
sza im wigcej kosci jest zajetych. Z postgpem choroby skdra przyjmuje barwe
ziemistg, zjawiaja si¢ obfite wynaczynienia na skorze. Tkanka tluszczowa za-
nika w nieznacznym stopniu, dlatego to takie dzieci nawet w pdzniejszych
okresach choroby nie sg bardzo wychudnigte. Natomiast ostabienie jest bar-
dzo silne, a to skutkiem zaniku migé$ni. Cieptota ciata albo jest prawidlowa,
co ma zwykle miejsce podczas trwania choroby, albo tez podniesiong o 1—2°,
gdy powstaje nowe ognisko chorobowe w kosciach; w czasie przebiegu choro-
by cieptota spada nieraz ponizej normy.

Bardzo ciekawem jest w tej chorobie zachowanie si¢ dzigset. Zaleznem
jest ono od tego, czy istnieja ze¢by, czy nie. Jezeli zegbow jest dosyé, wtedy
dzigsta obrzmiewaja znacznie i nieraz w jamie ustnej sterczy guz sino-czer-
wonej barwy. Obrzmienie to krwawi, owrzadza si¢ 1 zjawia si¢ foetor ex ore,
Jezeli zgbOow jest mato, wtedy objawy ze strony ust sg mniej wybitne; jezeli
zebow niema, to dzigsta nie przyjmujg udzialu w chorobie. Oprocz objawow
w jamie ustnej, zwykle niema innych ze strony przewodu pokarmowego, bar-
dzo rzadkim zjawiskiem sa krwawe stolce. Obserwowano réwniez krwawie-
nia z nosa, krwawy mocz, wylewy krwawe w opony mozgowe. S3a to jednak
na ogol przypadki rzadsze.

Co si¢ tyczy przebiegu choroby, to albo wywoluje ona silne wyniszcze-
nie i dziecko umiera wkrotce, zwtaszcza jesli zjawi si¢ powiktanie, np. zapale-
nie oskrzeli, pluc i t. p., albo tez choroba ma przebieg przewlekly z nawrota-
mi i obostrzeniami i ciaggnie si¢ przez miesigce cate. Wogoéle jednak trwa ona
bez leczenia 2—4 miesigcy. Najprzéd zmniejsza si¢ obrzek czesci migkkich.
Wtedy jasno wystepuje na jaw zanik mig$ni i wyczué si¢ daje naokolo trzonu
kosci dtugich obraczka, wytworzona z nowo powstatej tkanki Obraczka ta-
ka najczes$ciej wytwarza si¢ na udzie, rzadziej na goleni. Nieraz miesigcy
catych potrzeba, aby obraczka ta wytworzona z masy kostnej wessata sig.
Dopiero gdy to nastapi, dziecko powoli zaczyna porusza¢ koficzynami. Gdy
przebieg choroby jest pomyS$lny, nie pozostawia ona zadnych §ladéw; nawet
ztamania nasad wytwarzaja nieznaczne tylko zgrubienie. Wraz z ustgpie-
niem zmian patologicznych w kos$ciach poprawia si¢ i stan ogdlny: bezkrwis-
tos¢, krwawienie, ostabienie i bodle znikajg.

Anatomia patologiczna. Najwybitniejszym objawem anatomo-pa-
tologicznym sg krwotoki podokostne. Na sekcyi znajdujemy zawsze skrzep
krwi migdzy okostng i koscig; skrzep ten zajmuje nieraz calg powierzchnig
trzonu kosci i sigga na dolng cz¢$¢ nasady. Zlamanie zwykle ma miejsce
w dolnej linii nasadowej kos$ci diugiej. Powierzchnia odlamkow jest ostra
i chropawa, nigdy jednak nie mamy drobnych odtamkéw kostnych. Nieraz
zgrubienie nasad kosci, a takze wolne wytwarzanie si¢ kostniny S$wiadcza
o istniejacej krzywicy kosci. Niekiedy okostna oddzielona przez skrzep od
kosci wytwarza nowa warstwe kosSci. Ma to miejsce zwtlaszcza na kos$ciach
ptaskich: topatce i czaszce. Skrzep krwi pod okostng oprocz wlokuika za-
wiera czerwone i biale ciatka krwi, komorki wedrujace i §rodbtonkowe, cza-



sami nowowytworzone naczynia. Jama, wytworzona przez skrzep, mi zwykle
form¢ wrzecionowaty, z najwickszym wymiarem posrodku trzonu kosci. Skrzep
z czasem rozpada siy i wtedy ma on barwg czekoladowy. Sama okostna jest
zwykle przekrwiona, zgrubiala, lecz drobnowidz nie wykrywa w niej naciecze-
nia drobnokomorkowego. Niekiedy sama kos$¢ jest scienczaty, nadzarty, za-
nikajy nie tylko powierzchowne warstwy kosci, lecz i przegrodki w niej i wtedy
w samej kosci powstajy jamy o wyzartych brzegach. Ma to miejsce zwlasz-
cza wtedy, gdy krwotoki powstajy w samej kosci, lub w przypadku ztaman
nasady. Krwotoki nieraz zdarzajy si¢ roOwniez w szplku kostnym.

Mig¢snie bywajy takze siedliskiem krwotokéw, znajdujemy w nich albo
drobne wynaczynienia, albo tez wigksze skrzepy krwi. Procz tego tkanka
migsniowa zwykle jest obrzekta i wypetniona surowiczo-galaretowata masy.

Siedliskiem zmian powyzszych bywajy, jak to juz méwilisSmy, przewaznie
kosci dlugie, a wiec konczyny i zebra, cho¢ nieraz mamy wylewy krwawe na
lopatce, sklepieniu czaszki, kosciach oczodotow i t. d.

Te zmiany patologiczne objasniajy nam objawy, spostrzegane w zyciu.
Brak statej goryczki odpowiada brakowi zmian zapalnych w narzydach. Nie-
dokrwisto$¢ pochodzi z mniej lub wiecej obfitej utraty krwi. Latwosé zla-
man objawia si¢ niewytwarzaniem si¢ masy kostnej wobec oddzielenia okostnej
od kosci, a takze krwotokami wewnytrz masy kostnej i zniszczeniem przegro-
dek kostnych. Wyczuwane za zycia twarde obryczki naokoto kosci odpowia-
dajy nowo-wytworzonej z okostnej — kosci. Wypuklenie gatek ocznych jest
nastepstwem zebrania si¢ krwi pod okostny kosci oczodolowych.

Leczenie jest przedewszystkiem dyetetycznem. Zasadza si¢ ono na
odstawieniu pozywienia sztucznego [rozmaitych surogatow mleka, a takze
mleka wyjalowionego] i podaniu czystego mleka, purie z kartofli z mlekiem,
soku miesnego, a takze soku owocowego z winogron lub pomarancz. Przy tem
leczeniu, zwlaszcza jezeli dziecko bedzie przeniesione na $wieze powietrze,
objawy choroby znikajy nieraz bardzo szybko.

Z danych etyologicznych, tyczycych si¢ powyzszego cierpienia, wiadomo,
ze zjawia si¢ ono zwykle u dzieci, majycych dobre warunki hygieniczne:
a wiec dobre mieszkanie, obfite i wyszukane, choé¢ nieodpowiednielpozywienie,
slowem, u dzieci rodzicow zamoznych. cueaprLe (8), ktory przed BARLOw’em
opisal trzy przypadki skorbutu u dzieci, jest zdania, Ze jest to choroba, zda-
rzajyca sie najcze$ciej wsréd klas zamoznyzh, a to dla tego, ze dzieci ubogie
dostajy bardzo wcze$nie pozywienie mieszane, a przedewszystkiem kartofle,
ktorym autor przypisuje wysokie wlasnosci antyskorbutyczne. Tak wiec
przyczyny choroby jest brak S$wiezych pokarmoéw, przedewszystkiem ros$lin-
nych. Bavrow podziela to zdanie i do niego wlasnie przystosowal swojy
terapie skorbutu dzieciecego.

Na zasadzie swoich spostrzezen doszedt Banrow do nastgpujycych wnio-
skow: 1) Charakterystyczne objawy zajmujycej nas choroby: cierpienia kosci,

wyniszczenie i t. d., nie sy nastepstwem krzywicy, lecz skorbutu. 2) Zmiany
anatomo—patologiczne polegajy na wylewach krwawych pod okostny i one to
gtownie powodujy bezkrwisto§¢ i inne objawy. 3) Choroba ta najczesciej sig
zdarza u dzieci, dotknigtych krzywicy. Stopien tej ostatniej nie gra zadnej
roli pod wzgledem usposobienia do choroby i nat¢zenia jej objawoéw. 4) Cho-
rou t ta przechodzi i bez leczenia; najbardziej skutecznymi sy $rodki antyskor-
bntyczne. 5) Nalezy porzuci¢ nazwe ,krzywica ostra“i przyjy¢ ,skorbut dzie-
cigey“. Ten ostatni tem rozni si¢ od skorbutu u dorostych, ze gtdéwnem siedli-
skiem wylewow krwawych sy kosci.

Jezeli BARLOW wystypﬁ przeciwko nazywaniu opisanej przez niego cho-
roby .,ostry krzywicy“ to pochodzito to ztyd, Ze przed nim opisywano nieraz
przypadki, rnajyce identyczny, albo bardzo podobny przebieg pod wzgledem



klinicznym i opisywano je pod nazwe ,krzywicy ostrej“. Pierwszy, ktory opi-
sal powiklanie krzywicy przez skorbut, byt Portal, cytowany przez M onfal-
coN’a (1). Spostrzezenie to jednak ma nader odlegly stosunek do zajmuja-
cej nas choroby. Dotyczylo ono dziewczynki dziesiecioletniej ze $ladami
przebytej krzywicy. Miala ona obrzek kolana, wylewy krwawe na skorze,
béle w konczynach i w calem ciele, obrzek i krwawienie z dziasel, umarla na
skutek biegunki. Ze skorbut moze sie zjawiaé¢ u dzieci starszych, jest to rzecz
znana; ze nieraz moze on wystepowaé u dzieci, majacych Kkrzywice, jest to
rzecz bardzo zrozumiala wobec czestosci tej choroby, u dzieci; z opisu jednak
wspomnianego przypadku nie wida¢ bynajmniej nawet odleglego p.odobienstwa
do choroby B vRLOW’a, ani tez do tego, co przed nim nazywano krzywica ostra
Sam M onfalcon dal swemu opisowi, nagléwek nastepujacy: o stosunku, jaki
zachodzi miedzy krzywica a skorbutem; przypadek krzywicy skorbutycznej.
Zupelnie wiec niezrozumialem jest, dla czego L. Fuerst (33) przyznaje Mon-
falcono wi pierwszenstwo w opisaniu choroby Barlowr.

Pierwszym ktéry uzyl terminu ,krzywica ostra“ byl Shebel (2). Przyj-
muje on dwie formy krzywicy: ostra i przewlekla. Pierwsza z nich ma by¢ cho-
robg catego ustroju; druga miejscowg chorobg kosci. Odroznia on w ostrej
krzywicy 3 okresy: 1) okres ztego odzywiania (caco'rophia): zaburzenia w tra-
wieniu [wymioty, biegunka, wzdecie brzucha], pragnienie, czesto$¢ tetna [143]
i oddechania. Mocz reaguje kwasno, zawiera wiele fosforandw, nieraz bialko.
Zjawiaja si¢ obfite poty i pod wptywem nich i biegunki dzieci chudna, maja wy-
glad starczy. Choroba albo dalej posuwa si¢, albo tez po kilku tygodniach
nastgpuje polepszenie i poty znikajg, odzywianie si¢ poprawia, biegunka ustaje
i dziecko wyzdrowiewa. Po wyzdrowieniu albo niema zadnych §ladow choroby
[zmian zadnych réwniez mozemy nie znalez¢ na sekcyi], albo tez pozostaje pe-
wne skrzywienie i zgrubienie kosci. 2, Okres zaniku mig§niowego. Dziecko
lezy spokojnie z wyciagni¢temi nézkami, krzyczy przy poruszaniu i dotykaniu,
przytem dziecko jest wychudzone, gtownie wskutek zaniku migs$ni. 3) Okres
choroby kostnej: wystepuja zwykte objawy krzywicy w kosciach.

Ten opis ostrej krzywicy, nie illustrowany zadncmidanemi kazuistycznemi,
grzeszy nadmiernym szematyzmem, a przytem jest bardzo niejasnym. Okres
pierwszy niczem si¢ nie roézni od przebiegu przewlektych biegunek u dzieci;
okres drugi — wychudnigcia i zaniku mig¢$niowego moze towarzyszy¢ wszel-
kim chorobom przewleklym, bol za$ nieraz jest objawem nie tylko ostrej, lecz
i przewleklej krzywicy, okres za§ trzeci — niczem si¢ nie rézni od przejawow
zwykle spostrzeganej krzywicy przewlektej. To tez zaréwno obraz kliniczny
krzywicy przewleklej, jak i podzial jej na okresy, zarysowane przez She-
b el’a, nie przyjely si¢ wecale.

(Ré6wnym przeciwnikiem Sherell’u byt Ritter von Rittershain (3).
Krzywica, twierdzi on, rozwija si¢ nieraz bardzo szybko, czasami za$ bardzo
wolno, wogole za§ mamy do czynienia z przypadkami, rozwijajacymi, si¢ ze Sre-
dnig szybkoscig. Nie widzi wigc potrzeby wprowadzania nazwy ,krzywicy
ostrej“, jako oddzielnej formy chorobowej. Przyznaje, ze krzywica po-
wsta¢ moze na skutek zaburzen w trawieniu, lecz uwaza, ze d >piero znane
zmiany w ko$ciach upowazniajg nas do postawienia rozpoznania krzywicy. Jest
to punkt widzenia, ktory dotychczas utrzymat si¢ w nauce.

W tym samym mniej wigcej czasie bo w r. 1859 i 18JO oglosit M oeller
dwie swoje prace o ostrej krzywicy (4). Opisal on 5 przypadkow choroby,
ktorg nazwal krzywica ostrag. Rozbiorem tych przypadkow zajac si¢ nam wy-
padnie bardziej szczegélowo, gdyz prace MGELLEii’a s3 powodem tego, ze po-
wstat spor o istot¢ choroby Bario wa 1 ze jedni [szkota niemieckaj chcg wi-
dzie¢ w niej pewna odmiang krzywicy, krzywicg ostrg, ,.chorob¢ Mourrem’a®,
jak ja nazywa Hirschprung (35); inni [szkota angielska] — skorbut dziecigcy.



Trzy pierwsze przypadki MoksbBii’a sg bardzo podobne do siebie. U dzieci,
majacych 1—3 lat, z ktorych dwoje karmione byty sztucznie, jedno za$§ mialo
matke suchotnice, nastgpito nadzwyczaj szybkie zgrubienie koncow stawowych
kilku naraz kosci. Zgrubieniu temu towarzyszyta silna bolesnos$é¢, zwigksza-
jaca si¢ przy uciskaniu, tak, ze ,mialo si¢ wrazenie zapalenia kosci“. Dzieci
unikaty wszelkich ruchow. Po zatem stan bezgoraczkowy, objawy niedokrwis-
tosci, zaniku migéni 1 brzuch wzdety. Po kilku tygodniach zgrubienia na
kosci znikly, nie pozostawiajac zadnych $§ladéow. U jednego tylko dziecka,
ktéore umarto wskutek wycienczenia, dolne nasady goleni i koSci strzalkowaj
byly az do S$mierci zgrubiale i bolesne przy dotykaniu.

Czwarty przypadek byl nastgpujacy: Dziecko 15-miesi¢czne z niezaro$nig-
temi ciemigczkami i rézancem na zebrach stato si¢ slabem, apatycznera, za-
czeto kaszlaé. Tetno byto bardzo mate i szybkie [140]; ciemigczko napigte
i tetnigce; z nosa wyciekal plyn wodnisto krwawy; obustronne wypuktenie ga-
tek ocznych. Smieré nastgpila wskutek wyczerpania. Sekcya wykazata:
wynaczynienie na wewnetrznej powierzchni kos$ci czotowej i1 ciemieniowych;
wylew krwawy w oczodotach, kosci dlugie nie byly zgrubiale; okostna nie-
przekrwiona, natomiast ko$ci zaczerwienione, gabczaste, naczynia w nich
rozszerzone. 1C. d. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

22. Buttersack. 0 skrzepach krwi, powstajacych w naczyniach wloso-
watych.

W kwietniu 1896 r. oglosit drukiem prof. Litten pracg:' ,0 waleczkach
we krwi.“ Jako jeden rodzaj wateczkow, spotykanych we krwi, opisat mate
zlepki blaszek Bizzozero. Twory tego rodzaju zauwazyt byt przed laty kilku
jeszcze Buttersack we krwi chorych na blednice (chioresis). Przy niejedno-
krotnem badaniu krwi u tych samych chorych mial on wrazenie, ze ilo$¢ ta-
kich wateczkow zmniejsza si¢ przy poprawie ogdlnego stanu, a zwigksza si¢ przy
pogorszeniu. Uderzala go gtdownie forma zlepkéw, w postaci watkéw, co na-
suwato mys$l, ze musza one powstawa¢ w drobniutkich rureczkacli, zatem
w naczyniach wlosowatych, bo samo zwigkszenie iloSci blaszek Bizzozero
we krwi bylo niejednokrotnie przedtem opisane przy roéznych cierpieniach,
zwlaszcza w blednicy [Hayem]. Jezeli tylko wogble ilo§¢ blaszek jest po-
wiekszona ijezeli wzrasta w nich sktonno$¢ do wzajemnego zlepiania sig, to
jedynie od wielkosci i trwalo$ci tych zlepkoéw zalezy obszar, w jakim ulegna
zatkaniu naczynia krwiono$ne. Zakrzepy zylne w blednicy byly opisywane.
Ze stanowiska ogoélnej patologii skrzepy, sktadajace si¢ z blaszek Blzzozero
i powstajace w naczyniach wtosowatych, niczem si¢ nie réznig od powszech-
nie znanych obecnie innego rodzaju skrzepéw krwi. Atoli znaczenie ich dla
ustroju inaczej si¢ musi wyraza¢. Poniewaz malutkie te skrzepy sktadaja
si¢ z niewielu matych tworéw, luzno z sobag potaczonych, wigc tez ulegaja na-
tychmiastowemu rozproszeniu, skoro sita dzialajaca na nie z zewnatrz wigk-
szg bedzie, anizeli ich sita sklejania si¢. Zjawisko to zauwazone bylo przez
Bizzozero, EBBBTii’a, 3cuiMEbsBascn’a, gdy po zdjeciu przewiazki z naczynia,
skrzep blaszek natychmiast unoszony byt przez potok krwi. Nietrwatosé
i sktonno$¢ do rozpadania si¢ skrzepoéw z blaszek mogta by¢ powodem, ze wa-
teczki te uchodzily uwadze badaczow, co staje si¢ zrozumialem, jezeli uprzy-
tomnimy sobie, jakiemu postepowaniu ulega badana krew przy robieniu pre-
paratow. Zeby uniknaé zniszczenia delikatnych skrzepow, Buitersack: prze-
nosit kropelke krwi na szkielko, ostroznie jg rozmazywal, wysuszal i na sucho



ogladal przez drobnowidz. Trwaly skrzep krwi, zatkawszy wieksze naczynie,
pozbawia na dluzszy czas dowozu Kkrwi caly obszar, przez dane naczynie odzy-
wiany. Nie ma tego dzialania skrzep z blaszek, gdyz jest nietrwaly i wobec
szerokiego galezienia si¢ naczyn wlosowatych moze wywolywaé tylko zwol-
nienie krwiobiegu w naczyniach wlosowatych, uposledzajac najsubtelniejsze
procesy odzywiania tkanek. Jezeli jednak pomyslimy, Ze w drobniutkiej cza-
steczce krwi chorej na blednice skrzepéw takich znajduje si¢ bardzo duzo i Ze
liczniejsze ich wystepowanie wigze si¢ z pogorszeniem ogodlnego stanu, to
wywigzuje si¢ konieczno$é uznania zwiazku przyczynowego miedzy obrazem
og6lnym choroby i zjawiskami w naczyniach wlosowatych. Obnizone zdol-
nos$ci czynno$ciowe pojedynczych organéw bez grubszych zmian anatomi-
cznych wskazuja oczywiscie na niedostateczne odzywianie ich. W ostatnich
latach przyczyny niedostatecznego odzywiania szukano w braku barwnika
krwi, skad nazwa oligochromaemia. Trzeba réwniez uwzgledni¢ i zaburzenia
krwiobiegu w naczyniach wlosowatych, spowodowane przez tworzenie si¢ skrze-
pow z blaszek Jako przyklad zastosowania tej nowej teoryi do obrazu bled-
nicy moze posluzyé rozbioér stanu fizyologicznego panny z blednica, bedacej
na wieczorze tanecznym i majacej duze powodzenie. Osoba, ktéora dnia po-
przedniego byla apatyczna, senna, skarzyla si¢ ,na bél glowy i t. p., po prze-
tanczeniu paru walcé6w, podniecona zabawg—wyglada ozywiona, r6zowa, bol
glowy znikl. Céz si¢ stalo? Oto przy wzmozonej dzialalnoSci serca duzo prze-
szk6d w krwiobiegu zostalo usunietych. Nastepnego dnia po balu czynno$¢ serca
wraca do stanu zwyklego i poprzednie dolegliwosci wystepuja w calej pelni.

Jako czeste powiklanie blednicy przytaczaja wrzod okragly Zoladka.
Wrzéd w zoladku zdarza si¢ réwniez po silnych oparzeniach i po przerzuto-
wych zatkaniacli t¢tniczek w zoladku. Ztad wniosek, Ze i przy blednicy powsta-
wanie wrzodu mozna zwigzaé z zaburzeniami krwiobiegu w naczyniach wloso-
watych. counueim o wrzodzie zoladka powiada, Ze nietyle wymaga wytloma-
czenia sposéb powstawania wrzodu, ile uporczywos$¢ jego trwania. Przyjmu-
jac teorye tworzenia si¢ skrzepow z blaszek, moznaby poniekad wytlomaczyé
te dziwng uporczywos$é wrzodu zoladka, bo gdzie raz tkanka ulegla urazowi,
zniszczeniu, tam istnieja warunki do ciaglego dalszego tworzenia si¢ drobnych
skrzepow.

Zwiekszenie ilosci i sklejanie si¢ blaszek Bi1zzozero spotyka sie przy réz-
nych stanach chorobowych i nie jest znamiennem dla blednicy. W kazdym
razie zjawisko to, rownie jak olighocythaemia i oligochromaemia, jest czeScia
tych nieprawidlowosci w zakladaniu podwalin ukladu krwiono$nego i plcio-
wego, jakie podnosi Yircuow. Wystepowanie zaburzen i przypadlosci, wila-
Sciwych blednicy w okresie dojrzewania plciowego, staje si¢ bardziej zrozu-
mialem. Tadeusz Korzon.

(Zettschrift f. klin. Medic. Tom XXXIII, zeszyt 5 i 6, sir. 456).

23. Peiper. Przyczynek do symptomatologii pasozytéw zwierz¢cych.

Autor opisuje przypadek o bardzo ostrych objawach moézgowych u dzie-
cka, ktore szybko wyzdrowialo po kilkakrotnem uzyciu oleju rycynowego
z santonina, co spowodowalo wydalenie z ustroju kilkunastu glist. Z powodu
przypadku opisanego autor zastanawia si¢ nad zwigzkiem przyczynowym mie-
dzy tego rodzaju objawami nerwowymi a obecnos$cia w przewodzie pokarmo-
wym pasozytéow. Wiekszo§¢ autoréw widzi tu zjawisko odruchowe: podraz-
nienie mechaniczne, jakie wywoluja robaki obecnoscia swoja w kiszkach, dzia-
lanie na nerwy czuciowe, jakie wywieraja swymi narzadami czepnymi, oraz
swoistymi ruchami w jelitach i odbytnicy moga wedlug tego pogladu sprowa-
dzi¢ niezwykla pobudliwosé¢ osrodkowego i obwodowego ukladu nerwowego.
Drgawki, zaburzenia §wiadomos$ci, niepokéj nocny, swedzenie ciala, $linotok,



upadek odzywiania, niedokrwisto$¢ i inne stany podobne u chorych takich
sg rozpatrywane zazwyczaj jako wynik tego oddzialywania.

Peiper, nic odmawiajac racjonalnosci temu pogladowi, wypowiada nie no-
wy, co prawda, ale inny sposob widzenia. Przytacza on w tym celu liczne dane
kliniczne przedewszystkiem dotyczqce glist (ascaris). Powodowaty one wybitny
tezec tylny (opisthotonus), w mnym przypadku niepok6j ogblny, sny trwozace,
drgawki plasawicze, rozszerzenie zrenic, zapadnig¢cie galek ocznych, znaczne
wychudzenie; 13-letni chlopiec zmart przy objawach wodoglowia ostrego, je-
dnocze$nie mtodszy brat zachorowat przy podobnych objawach, ale powikta-
nych nadto catkowitem porazeniem lewostronnem, pozostali czlonkowie rodzi-
ny tej miewali bole w brzuchu; u starszego chtopca badanie zwlok wykazato
wodogltowie wewnetrzne, a w kiszce biodrowej kolosalny pg¢k splecionych ze
sobg glist; mtodszy wyzdrowiat z chwila, gdy kilkanascie askaryd opuscito or-
ganizm po odpowiedniej dawce santoniny. Innym razem silne napady drgawek
z utratg przytomnosci, szczgkos$cisk, nieruchomos$¢ zZrenic ustapity po wydale-
niu 7 wnetrzakOw. Eminghaus opisuje przypadek melancholii i ostrego obtedu,
uleczony po wypedzeniu z ustroju glist.

Tak wybitne zaburzenia najprawdopodobniej powstaja wskutek dziatania
toksyn lub leukomain, wytworzonych przez wspomniane pasozyty. Inny sze-
reg spostrzezen bezposrednio zdaje si¢ dowodzié¢ stusznos$ci tego zapatrywania.
Nieraz notowano u osob, zajmujacych si¢ badaniami glist ludzkich, ostry niezyt
nosa, obrzmienie mi¢ska tzawego, zapalenie tacznicy, silne tzawienie, swedze-
nie ciala, obrze¢k palcow i t. p.. Przy rozcinaniu $wiezych osobnikéw czué
gryzaca, swoista o wtasciwosciach pieprzu won, a pltyn wycisniety z nich i za-
strzyknigty krolikowi sprowadza cigzkie objawy chorobowe, przyczem 2 ccm.
jego maja wystarcza¢ do zabicia krolika.

Podobne, aczkolwiek mniej wybitne zaburzenia, sprowadza tasiemiec,
a dotyczy to w mniejszym stopniu taenia solium, w wigkszym—taenia nana.

Niedokrwisto$¢ ztosliwa, jaka czesto obserwujemy u ludzi z brézdogtow-
cem, prawdopodobnie wynika z tych samych powodéw: jaka$ substancja, ktorej
blizej nie znamy, dziata niszczaco na kretv, albo ua narzady krwiotwoércze.
Ciezkie stany anemiczne przy chorobie noszacej miano ankylostomiasis, tez trudno
sobie wytlomaczy¢é bezposrednig dziatalnoscia krwiossaca tych wnetrzakow
wobec znacznych zdolnos$ci odtworczych, jakie krew posiada i stosunkowo nie-
znacznych jej utrat. Mocz tego rodzaju chorych ma nawet zawieraé jakas
ptomaing, wywolujaca u kroJikow daleko idaca niedokrwisto$¢.

Bablowiec zawiera tez prawdopodobnie jaka$§ substancj¢ jadowitg. Po
peknieciu guza takiego lub nawet tylko po probnem przektuciu wystepuja nie-
raz objawy ogoélne: pokrzywka swoista, duszno$¢, sinica, wyprysk, bdole w sta-
wach it. p., czasem widzimy utrat¢ przytomnosci, napady zblizone do padacz-
kowych, nawet §mieré. A zdarzalto si¢ to nieraz wtych przypadkach, w ktorych
nie bylo zadnego ropienia, a pgkniecie tylko bardzo nieznaczny wylew krwi
powodowato, tak, iz objawy wspomniane mozna bylo tylko przypisa¢ wessaniu
ptynu, zawartego w guzie. Dos$wiadczenia, nad paami, nawet nad ludzmi czy-
nione, zdaja si¢ tez wprost przemawiaé na korzy$¢ tego pogladu.

Przebieg kliniczny cierpienia przy glistnicy (oxyuris), wlosieniu kretym
(trichina spiralis) i innych wnetrzakach tez dostarcza autorowi dowodow dla
uzasadnienia wygloszonego zapatrywania, ze jest rzecza bardzo prawdopodob-
ng, iz pasozyty zwierzgce zawieraja, albo wskutek swoistej przemiany materyi
wydzielaja substancje jadowite, ktore moga oddziatywaé szkodliwie na uktad
nerwowy i tworzenie krwi; jednakze tylko u pewnej ilosci osobnikow, dotknig-
tych takiem cierpieniem, objawy te kliniczne zatrucia daja si¢ stwierdzi¢; wa-
runkow tego zjawiska blizej nie znamy. A. Lande.

{Deut. med. Wochen. Ne48. 1897).



Przeglad bibliograficzny.

Odpowiedz na -krytyk¢ mego dzieta p. t.. ,Zagadnienia ogdélne z teoryi
nauk lekarskich®, podang przez prof. J. Nusspauma w Ne3 Gazety Lekarskiej.

rIl y a assez de lumidre pour ceux, qui ne
désirent que de voir, et asaez d’obscurité pour
ceux, qui out une diaposition contraire”.

Pascal.

Lubi¢ czesto-stawiac sobie pytanie, jakbym w tej lub innej okolicznosci
postapit, lub jakbym taka lub inng kwestyg rozwigzat. Otéz zadawalem sobie
takze pytanie, jakbym tez postapit, gdyby kto inny napisat ,,Zagadnienia®,
a redakcya ktoregokolwiek pisma prosita mnie o napisanie o ksiazce tej recen-
zyli. W takim razie staralbym si¢ przedewszystkiem odnalez¢ w tej ksiazce
my$l przewodnia, szukatbym idei, ktéore stanowia kwintessency¢ calego dziela.
Odnalaztszy takie zagadnienia i mysli, rozbieralbym je szczegotowo, groma-
dzac mozliwie wszystkie fakty, przemawiajace za lub przeciw; rozpatrywat-
bym je z kazdej strony i taka tylko analize¢ podatbym czytelnikowi do os3-
dzenia, unikajac wszelkiemi sitami subjektywnych uwag. Autor nie usly-
szatlby odemnie ani pochwaly, ani nagany; ale, sadzg, bylby mi bardzo wdzig-
czny za szczegdtowy rozbidér swej pracy. Mozebym ja zZle t¢ pracg zrozu-
miat/mozebym to i owo nie tak, jak nalezy, przedstawil; to tez postuchatbym
uwaznie, co autor na mojg analiz¢ odpowie, czy sprostowania jego bedg dla
mnie przekonywajace. Wyniktaby ztad powazna wymiana mysli, bardzo pou-
czajaca i dla autora, i dla recenzenta i, co najwazniejsze, dla czytelnikow'.
Nauka ma inne zadania, anizeli sztuki pigkne: dla krytyki artystycznej dzielo
stanowi utwor sztuki, w ktorym by¢ moga pewne zalety i pewne braki, zada-
niem wigc krytyki jest wyszukiwanie tych brakow i zalet; dla nauki za$ autor
ijego dzieto sg rzecza oboje¢tna, ciekawa jest tylko idea, jaka dzieto to wyra-
za, lub korzys¢, jaka dzieto to przedstawia. Czy idea ta ma racyg¢ bytu, czy
ma podstawy faktyczne—oto gtdwne pytanie, ktére krytyka naukowa rozwia-
za¢ powinna.

Wydajac ,,Zagadnienia®“, podatem, jak sam tytul wskazuje, wigzank¢ my-
$li, moze nie zawrsze nowych i oryginalnych, ale o$wietlonych zjednego pun-
ktu widzenia. Dla krytyki naukowej recenzya tej ksiazki byla zadaniem
wdzigczaem, kazda mysl bowiem, w niej zawarta, to zagadka, ktdéra rozmaicie
i zawsze zasadniczo moze by¢ rozstrzygana. Gdzie nalezy umiesci¢ punkt
cigzkosci: czy na sile, czy nf materyi, czy na funkcyi, czy na narzadzie, czy
na zaburzeniach funkcyi, czy na zmianach narzadu? Sg to pytania nie tylko cie-
kawe, ale niestychanie wazne w swera zastosowaniu praktycznem. Myslatem,
ze dosy¢ bedzie rzuci¢ te zagadnienia na stél nauki, aby wywotaé zywa wy-
mian¢ mysli, zaprzeczenia i dowody przeciwne. Myslatem tak i pomylitem
sie. Zamiast szczegdlowego rozbioru zasadniczych myS$li mej pracy otrzy-
matem w/darze bukiet ,razgcych btedow naukowych®, uszczknigtych na niwie
mej ksiazki i przewigzanych niteczka uznania.

Lecz stato si¢, rachowaé si¢ trzeba z tem, co jest, a nie z tem, coby by¢
mogto! Prof. N. postawil sobie na celu wyszukanie w mojem dziele btedow
naukowych, no i zebrat ich spora gar§¢. Nie roszcze¢ bynajmniej przetensyi



do gruntownej wiedzy biologicznej, ale, przegladajac usterki, zebrane przez
mojego recenzenta, musze przyznaé, Ze wiekszos¢é ich polega na nieporozu-
mieniu, tem dziwniejszem dla mnie, Ze znam prof. N., jako autora, ktéremu
nie obce sa: szeroki polot mysli i wyksztalcenie filozoficzne. Chyba tylko po-
Spiechowi i niedokladnemu wczytaniu si¢ w me dzielo przypisaé¢ moge to, co
recenzent zaraz na poczatku mowi o celowos$ci, karcgc mnie jako zwolennika
teleologii i pouczajac o tem, co nalezy pojmowaé¢ pod nazwa celowos$ci. Ja
w prostocie swej spodziewalem si¢, Ze na mnie zewszad spadna gromy za to,
ze Smiem zaprzeczaé¢ celowoSci w patologii, Zze choroba dla mnie to nie walka
celowa, zZe natura nie leczy chorob, lecz one same ustaja tak, jak ustaje ruch
maszyny parowej, jezeli ogien pod kotlem wygasnie i pary zabraknie. W ca-
lym do§¢ dlugim rozdziale |I1I] dowodze¢ uporczywie, Ze celowo$¢ musi ustg-
pi¢ kiedy$ z biologii tak, jak ustgpila juz z fizyki, jezeli tylko postep naszej
nauki dojdzie do tego, Zze bedziemy mogli wymierzaé¢ zjawiska Zyciowe. Tym-
czasem wszystko to przez recenzenta nie zostalo uwzglednione, lecz na zasa-
dzie malego ustepu, w ktéorym twierdze, ze i teorya ewolucyi D ArRwWIN’R nie
jest pozbawiona pewnego pierwiastku teleologicznego, musze wysluchaé za-
rzutu, ze nie pojmuje¢, co to jest teleologia.

W calym wykladzie, jaki recenzent podaje nastepnie o celowosci, widze
znowu nieporozumienie. Recenzent zna tylko jeden rodzaj celowoSci antro-
pomorficznej. Nie przecze, lecz nawet dowodze sam, Ze ten rodzaj celowo-
Sci byl Zzrédlem calego pojecia, lecz pézniej zostal z nauki stanowczo wyla-
czonym i tula si¢ tylko w jednej metafizyce. W nauce miejce jego juz
oddawna zajela inna obstrukcyjna, Ze tak powiem, celowos$é, stanowigca dopel-
nienie przyczynowos$ci i wynikajaca z odwrotnego rozpatrywania zjawisk.
Rozwazajac skutek jako zjawisko oderwane, skonczone, mozZemy ten skutek
uwazaé za cel osiggniety, przyczyne za Srodek, do tego celu prowadzacy. Nie-
watpliwie jest to punkt zapatrywania si¢, ktéry da si¢ pogodzi¢ z przyczyno-
woscia, a nawet w pewnym stopniu moze ja dopelniaé, jezeli przyczynowos$é
nie jest SciSle ustanowiona. To tez w fizyologii, a czeSciej jeszcze w patologii
z taka obstrukcyjng, lub, jak recenzent chce, z pozorna celowoscia czesto sie
spotykamy. Nie jestem ja zwolennikiem podobnego tlomaczenia zjawisk
zycia, ale przyznaje, bo przyznaé¢ musze, Ze ten punkt zapatrywania si¢ moze
byé zasadniczo broniony 1. Sa w nauce zagadnienia, w ktorych czlowiek
tem wiecej trudnos$ci znajduje, im wiecej je zglebia.

Takie zagadnienia z pozoru tylko sa blahe i latwe do rozwiazania; sa
one jak gladka powierzchnia wody, co jednakowo kryje i plytkie mielizny
i niezmierzone glebie oceanu. Trzeba dopiero pracowaé¢ nad niemi, aby prze-
kona¢ si¢, co one w glebi zawieraja. Otéz do takich niezmiernie trudnych
problematéw teoryi poznania nalezy niewatpliwie i problemat celowosci.
Gdyby recenzent mdj uwaznie si¢ nad ta xwestya zastanowil, z pewnoS$cia nie
rozstrzygalby jej jednym zamachem, a mnieby oszczedzil niestusznej wymowki.
Miecz A LexksaNpra rozcina wezel gordyjski tylko w zyciu praktyczuem,
w sferze za$ myS§li i nauki wikla go jeszcze wiecej.

Lecz wr6émy jeszcze do Kkwestyi: czy rzeczywiscie teorya D ARWINA
usunela celowos$é z biologii? Ot6z, mojem zdaniem, DARWIN Ze swoja teorya
doboru naturalnego usunal z biologii [co podnosze w rozdziale 1-ym czeSci

!j Brak miejsca nie pozwala mi tu uzasadni¢ szczegélowo powyzszego pogladu. Uczynilem
to w rozdziale III, Czes$ci 1-ej mojego dziela. Moge réowniez wskazaé na nastepne zrodla, gdzie re-
cenzent znajdzie raniej wiecej podobne zdanie: Siwakt—Logik T. 11 wydanie z r. 1878. str. 213
i nastepne W unLT- Logik T I. wyd. z roku 1S93. str. 631 i dalszo, LaANGK, Historya materyalizniu
T. II-gi, a z prac przyrodniczych: Vircuow, Vier Reden iiber Leben und Kranksein 1862 i PFLUGKR
Die teleologisehe Mechanik der lebendiger Substanz. 1877 r..



I1-iej] celowos$é antropomorficzng, ale nie moégh usungé celowosci obstrukcyjnej,
gdyz tego nie dokona zadna teorya. Teleologiczny poglad na §wiat jest na-
stepstwem brakéw w faktycznym materyale nauki i dopoki w biologii nie be-
dziemy mogli dowodzi¢, ze na zjawisko A., rozwazane jako skutek, sklada si¢
taka a taka ilo§¢ przyczyny a, taka a taka ilo§¢ przyczyny b, i przyczyny
cit. d, dopdty spodtdziatania tych roznych przyczyn dla wywolania jednego
skutku nie bedziemy mogli doktadnie na zasadzie samej przyczynowos$ci zro-
zumie¢. Przy takim braku celowo$¢ zawsze bedzie uzasadniony, gdyz ona,
badz co bydz, ttdmaczy nam to, czego determinizm mechaniczny dzi§ jeszcze
nie jest w stanie wyttomaczy¢.

Niech mi recenzent tego za zle nie bierze, ale wbrew trmu, co on dowo-
dzi, ja wciyz twierdzi¢ bede, ze w teoryi ewolucyi Darwin’« istnieje pierwia-
stek teleologiczny. Taka walka o byt jest w pewnym stopniu pojeciem celo-
wem: byt jest celem, a walka $rodkiem, dyzycym do tego celu. XVtym wzgle-
dzie zgadzam si¢ w zupetno$ci z WuxDr’em, ktory tak o tej kwestyi mowi:
Wenn viele Anhinger der Darwin sehen Theorie behaupten, durch dieselbe sei auch
fiir dis Gebiet der Entwickelungserscheinungen die teleologische Betrachtung wider-
legt, so ist dies irrig. Gerade der wesentlichste Best mdtheil dieser Theorie, der llg-
pothese des Kampfes ums Dasein, ist durchaus teleologischer Art, ja es ist ein grosses
Verdienst Darwins gezeigt zu haben, wie ZweckeErstellungen als causale Momente in
den Verlauf der thierischen Entwickelung einzugreifen verméogenlIL

Przechodz¢ obecnie do drugiego zarzutu, jaki mi prof. N. czyni. Twier-
dzi on, ze w rozdziale Yl-ym, omawiajyc przystosowanie i teory¢ D ARWIN’«,
popelnitem blyd, przyjmuiyc skutek za przyczyng, btyd, znany w logice pod
nazwy petilio principii. Ja za$, przegly lajyc uwaznie odpowiedni ustep recen-
zyi, sydze, ze wlasciwie recenzent sam popetnit tutaj blyd, ktory logika na-
zywa pomieszaniem termindéw. Termin przystosowanie moze by¢ pojetym
w znaczeniu obszernein tego wyrazu i w znaczeniu szczegétowem. W zna-
czeniu szczegdétowem mozemy mowi¢ o przystosowaniu bezposredniem i przy-
stosowaniu posredniem. Pod nazwy bezposredniego przystosowania pojmu-
jemy przystosowanie, dokonane za posrednictwem dobom naturalnego i dobo-
ru ptciowego. Ot6z ja w rozdziale Yl-ym mojego dzieta moéwie tylko o przy-
stosowaniu bezposSredniem i dopiero w koncu tego rozdziatu rozbieram przy-
stosowanie posrednie w tej postaci, jak ono bylo podane w teoryi D ARWIN’«
Poczynajyc od pojgcia przystosowania, jako zasadniczego przejawu zycia,
przechodz¢ do przystosowania, jako czynnika ksztaltujacego zycie, jako czyn-
nika ewolucyi. W calym jednak rozdziale ani na jot¢ nie odstepuj¢ od po-
jecia przystosowania bezpoSredniego. Aby unikny¢ mozliwego tu zamiesza-
nia termindéw, wyraznie zaraz na poczatku rozdziatu okre§lam przystosowanie
jako ,,zdolnos¢ jestestw zyjycycli odpowiadania zmianami na zmiany, zacho-
dzyce w otoczeniu®, i innemi stowy, jako ,,zdolno$§¢ reagowania na przyptyw
energii czynnej z otoczenia“. OkreSlenie to podatem wyraznie; wydrukowano
je nawet rozstawionemi czcionkami.

Tymczasem recenzent przeoczyl widocznie moje okreslenie i mowi o przy-
stosowaniu w znaczeniu obszernem tego wyrazu, o przystosowaniu, jako
skutku bez wzglgdu na przyczyne tej sprawy. Ztad wynika nieporozumienie:
ja twierdze, ze przystosowanie w tem znaczeniu, jak je okres§lilem, mianowi-
cie bezposrednie, byto tylko cze¢sciowo przyznawane przez DARWIN’«, a odrzu-
cane przez W allace’« 1 Weissmann’r 1 powiedzialem prawde¢: recenzent za$
twierdzi, ze ,idei przystosowania nie odrzuca zaden darwinista® i tez ma racyg,
ale tylko w zastosowaniu do tego znaczenia, jakie sam nadaje terminowi
przystosowania. Nie moja w tem wina, ze recenzent mnie nie rozumie, ja
zrobilem to, co powinienem byl uczynié¢: okre§litem $§cifle uzywany przezeranie
termin, obowigzkiem recenzenta bylo przedewszystkiem wniknag¢ w mys$l au-



tora i nie miesza¢ terminéw o réoznem znaczeniu, a tern bardziej nie budowacd
na takiem zamieszaniu powaznego, mojem zdaniem, zarzutu, bo dotyczacego
braku logicznego wyrobienia umystu.

Kolejno przechodze¢ do trzeciego zarzutu, mianowicie do teoryi epigeuezy
W olff’a. I tu znajduj¢ dziwne dla mnie nieporozumienie. Prof. N., przyta-
czajac cate zdanie z mojego dzieta o teoryi WoLFF’a, podkresla stowa moje,
wyrazajqce mys$l, ze teorya ta opierala si¢ na pewnego rodzaju samorodztwie
i moéwi naste;pme z calg stanowczo$cia, ze to jest btad, Ze ,teorya eplgeuezy
WoLFF’a nie polegata na zadnego rodzaju samorodztwie. Ot6z niech mi wy-
baczy recenzent, ale ja przy mojem zdaniu zostaje. Nie czytalem, co prawda,
dzieta W olff’u (Theoria generationis, wyd. 1759), ale, badz co badz, zdania swe-
go nie wysnutem dowolnie, lecz opieram go na powaznem zrdédle. W Historyi
Medycyny Haeser a w tomie drugim jest do$¢ obszerne streszczenie pogla-
dow WoLFF’a, poparte cytatami z jego dziet. Ot6z na str. 54 dzieta Haese-
u’a znajdujemy nastgpujacg cytate z Theoria, generationis: ,,Omnis pars organica
gnimalium primum excernitur inorganica, sive supperdilatur talis, at<jue deinceps,
tum reliquas, quibus componitur organica, partes, tum quo ad ffguram ipsam, nutri-
tione consequenii conformaturll. W powyzszej cytacie zawarta jest kwintessen-
cya teoryi W olff’3, z ktorej widzimy, ze poczatkowe wytwarzanie si¢ istoty
zywej autor ten tldémaczy sobie przez samorddztwo z materyi nieorganicznej,
jezeli ta ostatnia znajduje si¢ w obfitosci i dopiero nastepnie przez odzywianie
rozwijaja si¢ inne jej czes$ci i cata jej postac. Poczecie wigc, podlug W o IffX
jest nastepstwem pewnego rodzaju samoroddztwa, jakby krystalizacyi z materyi
bezpostaciowej, za jaka prawdopodobnie autor ten uwazal nasienie.

Druga praca W olff’u ,,0 przewodzie jelitowym®, wydana w roku 1768,
ktora rzeczywiscie opartg jest na szczegdtowych spostrzezeniach, a nie na spe-
kulacyi, mingta, zdaniem Haeser”~, dla wspotczesnych niepostrzezenie. O pracy
tej $wiat naukowy dowiedzial si¢ dopiero od czasu, kiedy Meckel przettu-
maczyt ja w 1812 r.. Wtedy juz jednak zaczal si¢ ogdiny ruch doswiadczal-
ny w embryologii, zapoczatkowany przez Pander-a i BaerX Mialem wiec
stusznos¢, jezeli twierdzitem, ze okres zbierania faktow w embryologii za-
czal si¢ po $mierci WoLFF’a, na poczatku biezacego wieku.

Tutaj nadmieni¢ jeszcze musze, ze prof. N , zarzucajac mi brak zrddto-
wego opracowania rozdzialu o dziedziczno$ci, niesprawiedliwie krytykuje
dzieto DKLAGE’a, jako prace nieudolng. Duze to dzieto, jakkolwiek troche
chaotyczne w uktadzie, zawiera, oproécz dziwacznych moze teoryi samego
autora, niezmiernie bogaty materyat erudycyjny, badz co badz krytycznie ro-
zebrany. Teoretyczna i faktyczna strona dziedziczno$ci opracowana jest
w tern dziele znakomicie. Nie wiem, czy w calej literaturze znalaztoby sig
drugie dzielo, w ktoremby ten przedmiot byl tak obszernie i nadewszystko
wszechstronnie, jak w dziele D ELAGEX rozebrany.

Do innych moich ,razacych bilgdéow naukowych® recenzent zalicza na-
stepujacy ustep: ,CIENKOWSKI zauwazyl, ze gatunek ameby, vampyrella spiro-
gyra napastuje tylko komoérke wodorostows; (sic) spirogyra przyczepia si¢ do
niej i wysysa jej zawartos¢“. I do tej cytaty zalacza zlosliwy docinek o zar-
toczno$ci komorki wodorostowej, o ktorej nie slyszal jeszcze zaden biolog.
Przedewszystkiem ustep ten jest mylnie przytoczony; w tekScie przed spiro-
gyra niema Srednika, lecz jest dwukropek. Dwukropek tu ma oznacza¢, ze ko-
morka wodorostowa, do ktorej ameba si¢ przyczepia, nazywa si¢ spirogyra.
baty btad w tym ustepie polega na tern, ze po spirogyra niema przecinka; zo-
stal on podczas korekty przeoczony. Jezeli postawimy przecinek, to ustep
inkryminowany brzmi, jak nastepuje: ,,CIENKOWSKI zauwazyl, ze gatunek ame-
by, vampyrella spirogyra napastuje tylko komorke wodorostowa: spirogyra,
Przyczepia si¢ do niej i wysysa jej zawarto$¢“. No i ten marny przecinek nie



pozwolil recenzentowi zrozumieé¢ calego ustepu i dal powdéd do naigrawania
sie¢ z autora. Nie wiem, czemu to mam przypisaé, widocznie wielkiemu pos-
piechowi recenzenta i nieuwadze w czytaniu, bo przeciez zlej woli w tej
sprawie ani na chwile przypusci¢ nie ,chce. Mimowoli przychodzil na mysl
aforyzm PascAw’a: IT y a assez d'obscuriU pour ceux qui ne dSsirent pas voir.

Na szczeScie dla recenzenta nie wszystkie bledy, podane w recenzyi sa
tak ,razace®, jak wyzej przytoczony. Sa tam i bledy rzeczywiste, dotycza
one luznych faktéw biologicznych. W rzeczy samej, dziwie¢ si¢ bardzo, jak
moglem tak blednie opisa¢ budowe protoplazmy, podana przez BuETSCHLi’ego,
tembardziej, ze wiedzialem dobrze o jego doSwiadczeniach z mieszanina oliwy
i wody. Widocznie, zapedziwszy si¢ w wykladzie i chcac naocznie przedsta-
wi¢ komorowa, plastrowa budowe protoplazmy podlug nauki BuBTSCHLi’ego,
mimowoli wpadlem w blad Przyznaj¢ réwniez, iz zle zrobilem, nie nadmie-
niajac w mem dziele o zmianach w pogladach W eissmann”i, jakie zaszly
w ostatnim czasie. Nakoniec szczerze przyznaj¢ si¢ do winy, Ze w nomenkla-
turze gatunk6éw pierwotniakéw nie jeden blad popelnilem; wina moja tutaj jest
tem wieksza, iz w rzeczy samej systematyki pierwotniakéw dobrze nie zuam.
Zapewne nie jeden podobny blad w dziele mojem znalez¢ si¢ moze. Jestem
lekarzem, a nie specyalista biologiem; pisalem teorye choroby, oparta na bio-
logii, a nie podrecznik biologii: to wiec niech mnie z tych bledéow tlémaczy.

Na zakonczenie tej odpowiedzi musz¢ wspomnieé¢, ZzZe mam zal do recen-
zenta, nie dlatego, iz mi wytknal bledy, gdyz nie jestem tak zarozumialym,
abym przypuszczal, ze praca moja jest bez bledéow, nie dlatego takze, ze
w wielu ruzach niesluszne czyni mi zarzuty, gdyz nikt nie jest nieomylnym.
Mam tylko zal do prof. N. za to, zZe przy swojej rozleglej wiedzy i wobec wa-
znos$ci kwestyi, w Zagadnieniach poruszanych, nie uwzglednit wcale zasadni-
czych mysli i zbyl recenzye szablonowym sposobem.

WL Bieganski.
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Wiadomosci drobne.

— Do ogolnie znanych i niezbyt rzadko spostrzeganych objawow przy wia-
dzie rdzeniowym nalezg t. zw. przez francuzow ncrisesu. Owe crises dotyka¢ moga
narzadow trawienia, oddechania, krwiobiegu i moczopiciowego. Prof. Pel w Amster-
damie mial sposobno$¢ spostrzega¢ napady, ktore proponuje nazwaé crises ophthalmi-
gnes. Przypadek dotyczyl 41-letniego mezczyzny, ktory choruje na wiad rdzenia od 7
lat. W ostatnich tygodniach wystapil u chorego nastepujacy niebywaty dotychczas
zbi6ér objawoéw, mianowicie: nagte, silne bdlejw obu oczach (neuralgia ciliaris), z bar-
dzo krotko trwajacemi przerwami, wkrotce potem silne tzawienie wraz ze $wiatto-
wstrgtem, patrzenie prawie zupelnie uniemozliwione z powodu skurczu powiek. Na-
pad ten trwat 2£ godziny i skonczyt si¢ nagle. Po 5 dniach nowy taki sam napad,
trwajacy II dnia; w kilkanascie dni potem 3-ci napad. Po napadzie wzrok dobry,
jak przed napadem. 4-ty napad wystapit w obecnosci PBr’a. Podczas napadu stwier-
dzono, procz powyzej opisanych zjawisk, zaczerwienienie i obrzmienie bialkowki
i znaczng nadczulo$¢ oka i okolicy jego. Ostatni napad trwat okoto 3 godzin, po-
czern chory czut si¢ bardzo wyczerpanym. W godzing po napadzie wzrok prawi-
dtowy, pozostata tylko nieznaczna nadczuto§¢ oka i jego okolicy.

{Beri. k. W. Nr. 2. 1898). K. S.
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