
Tom XVIII. Wtxrsza.wa., А 17 С2 9 ) Stycznia 1898 r. Roky хххш

G A Z E T A  L E K A R S K A
I. KILK A UW AG 0  OBECNYM S T A N IE  N A U K I O TĘŻCU

Z POW ODU PR Z Y PA D K U  T E J CHOROBY, 

leczonego su row icą .
(Rzecz, czytana ua posiedzeniu Tow. Lek. w  W arszawie d. 28. XII. 1897 г.].

Podał

Wacław M<;czUowski,

lekarz m iejscowy szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie.
 S i----

Przez długie wieki wiedza lekarska o istocie i leczeniu tężca pozostawa
ła na jednym stopniu. Od kilkunastu zaledwie lat pojęcia nasze o tężcu uległy 
radykalnym przeobrażeniom w duchu nowoczesnej nauki. Istotnie, porównywa- 
jąc prace najdawniejszych autorów z badaniami z przed kilkunastu jeszcze 
lat, niewielkie zdobycze spostrzedz możemy. Wprawdzie wykład nowocze
sny nie zawiera naiwnych, przynajmniej dla czytelnika współczesnego, wywo
dów i uwag, cechujących często prace dawne, lecz poglądy na istotę sprawy 
w gruncie rzeczy pozostawały niezmienione.

Od najdawniejszych czasów rozróżniano tężec urazowy (traumaticus), tę
żec z przeziębienia (rheumałicus), w reszcie tężec samoistny (idiopathixus) г). 
Jak o  czynniki przyczynowe przytaczano robaki [ L a u r e n t ,  F o u r n i e r ,  P e s o a y ,  
C h a u s s i e r  ( 1 ) ] ,  uporczywe zaparcie stolca, nadużycie wyskoku (2 ), działanie 
piorunu (3) i t. р., nie mówiąc już o takich czynnikach, jak  uraz i przeziębie
nie, których znaczenie uznaje i nauka współczesna. Do ostatnich czasów, 
zw łaszcza we F rancyi, panow ała teorya, poparta powagą V e r n e u i l ’u  a), j a 
koby koń był stałym  pośrednikiem w przenoszeniu tężca na ludzi. I  w naszej 
lite ra tu rze  znajdujemy oddźwięki tej teoryi: S c i b o r o w s k i  (4) przytacza przypa
dek tężca po ran ie  z ukąszenia przez konia; L e  B r u n  zaś (6) wiązał swój 
przypadek tężca z pławieniem koni. T eorya ta  w św ietle nowoczesnej nauki 
o zakaźnem  pochodzeniu tężca znajduje właściwe uzasadnienie, mianowicie, 
lasecznik tężca, ja k  to w ykazały prace K i t a s a t o ,  SoRMANi’ego (5), znajduje 
się bardzo często w kale zwierzęcym, a przedewszystkiem  końskim. N adto

! ) Ostatnie dwie kategorye niektórzy antorowie łączyli w jedną.
2) „Si le  eheval n’eet pas souvent tótaniąue, il est constamment tetanifóre. Cyt. według 

Tratte de Chirurgie. Prof. A. Le D bntu . Paris. 1896.



konie, jak  to w ykazały liczne spostrzeżenia i prace doświadczalne, najczęściej 
z pośród innych zw ierząt zapadają na tężec.

Wspomnieć także należy o teoryi, utożsamiającej tężec z wścieklizną, 
wodowstrętem. W zmiankę o tern znajdujemy w naszej lite ra tu rze  w pracy 
P l a c e r a  (7 ) .  A utor ten występuje gorąco przeciwko teoryi powyższej, bro
nionej przez LcmiNSER’a, dowodząc, że tężca po zranieniu (tetanus traum aticus , 
hyperkinesis reflectoria traum atica) nie należy utożsamiać z wodowstrętem, czyli 
tężcem wodowstrętowym (tetanus hydrophobicus, hydrophobia , hyperkinesis refle
ctoria  hydropliobica) 1).

Dopiero w r. 1884 N i c o l a i e r  (8) dowiódł zakaźnego pochodzenia tężca, 
otrzymując z ziemi [z okolic G ettyngi, B erlina, W iesbadenu] lasecznika tężca, 
a wreszcie w 1889 r. K i t a s a t o  (9) otrzym ał czyste hodowle tężca. Spraw ie
dliwość nakazuje zaznaczyć, że na krótko przed odkryciem N i c o l a i e r A ,  dwaj 
autorowie, jeden Polak  i jeden W łoch [a właściwie dwaj W łosi, k tórzy ogłosili 
wspólną pracę], niezależnie jeden od drugiego, uznali w tężcu chorobę zakaźną, 
mianowicie N a w r o c z y ń s k i  (10) na Z jeździe lekarzy i przyrodników w P ozna
niu w yraził zdanie, że tężec je s t chorobą zakaźną. W  przypadku tężca po 
amputacyi, który spostrzegał w 1883 r., w strzyknął on pod skórę królikowi 
ropę zebraną od chorego. K rólik  w parę dni zginął wśród drgaw ek tężcowych. 
Z tąd  N. wyprowadził wniosek, że tężec je s t chorobą zakaźną. Zdania tego 
jednak  członkowie zjazdu nie podzielili. W  tymże samym 1834 r. C a r l e  i R a t - 
t o n e  (11) stw ierdzili, że tężec od jednego osobnika można przenosić na 
inne i że przeto tężec posiada naturę zakaźną.

Odkrycie lasecznika swoistego dla tężca pociągnęło za sobą cały szereg 
badań. Pod wpływem nauki P a s t e u r ’r o rozpuszczalnych wytworach hodo
wli drobnoustrojów [toksyn], B r i e g e r  de wiódł, że nie sam lasecznik, lecz jado 
w ite produkty przem iany [tetanina, tetauotoksyna, spasmotoksyna, a zw łasz
cza inna jeszcze bardzo jadow ita toksalbumina] wywołują objawy tężca. Tok- 
ksyny te  zdołano wyosobnić, zbadać ich naturę chemiczną. Pomimo to pytanie, 
w jak i sposób one działają, dotąd pozostało nierozstrzygnięte. N ajw iększą 
popularnością, zwłaszcza we F rancyi, cieszy się hypoteza o ferm entacyjnem  
dzałaniu toksyn. Rzecznikami hypotezy tej są głównie C o u r m o n t  i D o y o n , 
E n r i q u e z  i H a l l i o n , T i z z o n i  i С ATT a n i  i wielu innych. N a uzasadnienie 
swej teoryi wyżej wymienieniem autorow ie p rzy tacza ją2): 1) pokrewieństwo to- 
syn tężca pod względem chemicznym i fizycznym ze znanymi fermentami 
[toksyna strąca  się za pomocą alkoholu; sta je  się nieczynna przez ogrzewanie 
do 65° C., przez dłuższe działanie pow ietrza i św iatła; wprowadzona do żołąd
ka nie działa naw et w większych ilościach i t. d. (12)]; 2) istnienie w tężcu 
okresu wylęgania; 3) niezależność tego okresu, jako też natężenia objawów 
tężca od ilości w strzykniętej toksyny [toksyny tężca, podobnie ja k  fermenty, 
mogą jakoby działać w ilościach nieskończenie małych] 3).

!) Na podobieństw o m iedzy tężcem  a w odow strętem  zw racał u nas także uwagę K a r o l  
M e y e r  je szc ze  w  r. 1818. Pam. T ow . Lek. W ileńskiego. Т. II. str. 92.

2) T w ierdzenie to z w ielu  stron u leg ło  zaprzeczeniu. Z w iększona daw ka toksyny m oże 
w płynąć na skrócenie okresu w ylęgania, jak k o lw iek  pewnej gran icy  nigdy przekroczyć nie m ożna.

3)  P o ró w n . p r a c ę  J e r z e g o  B r u n n b r a  (1 2 ) .



O k res  w ylęgania  w tężcu tłómaczono początkow o w ten  sposób, że d z ia ła  
tu nie jad ,  lecz jeg o  prze tw ory , że więc koniecznie potrzebnym  j e s t  pewien 
czas na  w ytw orzenie  toksyn tężca, O kazało  się jed n ak ,  że i w strzyk iw an ie  
gotow ych toksyn  wywołuje objawy nie za raz ,  lecz po pewnym okresie  w y lę 
gania . W ów czas  musiano wyprowadzić  wniosek, że w hodowlach tężca is tn ie je  
nie j a d  gotowy, lecz fe rm ent rozpuszczalny , k tó ry  dopiero w żywym ustro ju  
je s t  w s tan ie  w ytw orzyć swoiście dz ia ła jący  ja d ,  n iezależnie  od ilości w pro
w adzonych do us tro ju  toksyn. T eo ryę  tę p rzy ję ła  i szkoła w łoska [ T iz z o n f , 
C a t t a n i ] .

T eorya ,  u p a tru jąca  w toksynach  pewien ferm ent, spo tka ła  się z k ry ty k ą ,  
w os ta tn ich  czasach coraz silniejszą. B r i e g e r ,  B e h r i n g ,  F e r m i ,  C o n r a d  

B r u n n e r  ( 1 3 ) ,  a w naszej l i te ra tu rz e  J e r z y  B r u n n e r  (1 2 )  przy tacza ją  wiele 
dowodów przeciw ko fe rm entacyjnem u działaniu  toksyn  w żywym ustroju. N ie  
wchodząc w szczegóły, zaznaczymy, że p rzeczą  tej teo ry i i najnowsze odk ry 
cia z zak re su  anatom ii pato logicznej, w ykazujące  zmiany anatomiczne w ośro
dkach nerw ow ych w utajonym  jeszcze  okresie  tężca. Nowy dowód stopnio
wego dz ia łan ia  jadu  tężcowego [a w ięc dowód przeciwko ferm entacyjnem u 
jego  działaniu] podaje dośw iadczalna p raca  J e r z .  B r u n n ę r a  (12), w k tó re j 
au to r  zb ija  doświadczenia, na  jak ich  op ie ra ła  się te o ry a  fe rm entacy jna . N a d 
to na zasadzie  swych badań  nad p rzem ianą gazow ą J .  B r . dochodzi do wnio
sku, iż „w okresie  utajonym, k iedy  na jśc iś le jsze  spostrzegan ie  żadnych ob ja 
wów chorobowych nie w ykryw a, zachodzą w us tro ju  bardzo wybitne zmiany 
chemiczne, w ystępu jące  pod postacią  wzmożonej przem iany g azo w ej“ .

N asu w a  się dalej pytanie , w ja k i  .sposób dz ia ła  jad  tężca  n a  ustrój. 
Lecz odpowiedź i na  to py tan ie  nie w yszła  dotąd  z k ra in y  przypuszczeń. W e 
dług SAiiLi'ego( 14) [a zdanie to podziela C o n r a d  B r u n n e r  i Gt0 L d s c h e i d e r (  1 5 ) ] ,  

i zmiany czynnościowe i anatomiczue w ośrodkach  nerwowych w tężcu po
w sta ją  stopniowo, w sku tek  sum owania się podrażnień obwodowego i ośrod
kowego, wywołanych przez ja d .  W e d łu g  G-oLDSCHEiDER’a, j a d  w prow adza 
istotę nerw ow ą w s ta n  nadm iernej pobudliwości. S tan  ten  ma pow staw ać  
po części skutk iem  p rzen ikan ia  jad u  za  pośrednictw em  krw i do ośrodków n e r 
wowych, głównie zaś  skutk iem  dz ia łan ia  na nerw y  czuciowe i ruchowe w m iej
scu zaszczep ien ia  jadu. In n i  au to row ie  ( 1 6 )  tw ierdzą , że tężec zależy od czy- 
sto ośrodkow ego dz ia łan ia  jad u ,  a że przenoszenie  jad u  odbywa się za  pomocą 
limfatycznych naczyń nerwowych.

B ądź co bądź, przyznać  należy, że w spraw ie  is to ty  dz ia łan ia  ja d u  tężca  
na  ustrój posiadamy dotąd za ledw ie  mniej lub więcej uda tne  teorye . J e d n a k ż e  
najnowsze k ry ty czn e  prace dośw iadczalne, nadew szystko  zaś zdobycze na  
polu techniki mikroskopowej pozw ala ją  żywić nadzieję , iż badan ia  są na  do
brej drodze.

W ra c a ją c  jeszcze  do etyologii tężca, zaznaczyć  należy wyniki b ad ań  
VAiLLARD’a i R o u G E T ’a  ( 17), a także  HEYSE’go (18). A utorow ie  ci tw ierdzą , 
że tężec w yw ołu ją  nie laseczniki N i g o l a i e i i A  same przez  się, lecz wespół z in 
nymi drobnoustro jam i, mianowicie z ropotwórczymi: tężec  więc byłby z a k a ż e 
niem mieszanem (M ischinfection). W sk a z u ją  na  to tak że  doświadczenia Y a i l l a r -



ü ’a  і ViNCENT’a  (19), które w ykazują bezskuteczność szczepień czystych hodo
wli, uwolnionych od rozpuszczonych jadów chemicznych przez przemywanie. 
Hodowle te bez w spółdziałania innych czynników w prawidłowym ustro ju  nie 
rozw ijają się. Czynnikiem takim może być uszkodzenie m iejsca szczepienia 
przez uraz, albo działanie kwasu mlecznego, trym etylam iny lub hodowli bac. 
prodig iosi.  P rzy  zwykłem zakażeniu tężcowem, prócz właściwego zarazka, 
zawsze wchodzą w grę i inne zarazki z kurzem, ziemią i t. р., k tóre sprzy ja ją 
rozwojowi zarazka tężcowego.

Istn iejące niewątpliwie przypadki tężca gośćcowego [reum atycznego lub 
z przeziębienia] nie przem aw iają bynajmniej przeciwko teoryi zakaźnej. 
P rzeziębienie w tym razie stanowi tylko czynnik sprzyjający: czynnikiem przy
czynowym pozostaje zawsze lasecznik swoisty tężca. Dowodzą tego najnow
sze badania kliniczne i doświadczalne (20).

T aka sama je s t patogeneza tężca t. zw. połogowego (te t . pn erperalis)  i tęż
ca noworodków (tet. neonatorum).

Oddawna już jest wiadomem, że na częstość przypadków tężca wywie
ra ją  wpływ tak ie czynniki, jak : klimat, rasa, płeć, wiek i t. р.. Tw ierdzą m ia
nowicie, iż w krajach  gorących tężec występuje daleko częściej [zwłaszcza tę 
żec noworodków], że mężczyźni wogóle ulegają temu cierpieniu częściej, niż 
kobiety i że szczególniejszą skłonność okazują murzyni, malajczycy, indusi 
i t. р.. Lecz, nie mówiąc już o tak znacznych różnicach geograficznych, można 
zauważyć analogiczne zjawisko i przy rozpatryw aniu mniej odległych krajów . 
P rzeg lądając  całkow itą lite ra tu rę  polską o tężcu, nie mogłem nie zwrócić 
uwagi, o ile częściej tężec występuje w K rólestw ie, aniżeli w Galicyi. Z li
czby przypadków tężca, ogłoszonych drukiem, 03 przypada na Królestw o P o l
skie, a 12 tylko na Galicyę. N ie sądzę, aby różnicę tę można było złożyć 
jedynie na karb  rzadszego ogłaszania przypadków tężca przez lekarzy ga li
cyjskich. Z resz tą  i nie całe K rólestw o zachowuje się pod tym względem jed 
nako. W arszaw a w raz z okolicami przedstaw ia tu  znakomitą przewagę.

Bóżnicę niezmiernie trudno ująć w cyfry, ponieważ nie zawsze znajduje
my dane co do miejscowości. O ile jednak wyrazić to można w przybliżeniu, 
to na W arszaw ę wraz z bliższymi powiatami przypada koło 50 przypadków, 
gdy na inne gubernie przypada zaledwie po 1 — 2 przypadki. W prawdzie 
wpływa tu poniekąd okoliczność, iż szpitale w arszaw skie ściągają chorych, 
pomimo to jednak różnica je s t wybitna. C harakterystycznym  je s t także fakt, 
iż kol. W ł a d . Ś w i ą t e c k i , ja k  mi to komunikował, sam spostrzegał w W a r
szawie 10 przypadków tężca w ciągu Ц  roku. Szczególnie smutną pod tym 
względem sław ą cieszy się Mokotów [pod W arszaw ą] [spostrzeżenia B o r s u 
k a , W ł a d . Ś w i ą t e c k i e g o  i innych]. N astępnie uderza także  fak t iż M i n 
k i e w i c z , który ogłaszał bardzo szczegółowe sprawozdanie z całej swej roz
ległej praktyki na K aukazie, nie wspomina ani o jednym przypadku tężca. 
Z  K arsu  jedynie przytacza B r o n i k o w s k i  jeden przypadek. J a k  można wy- 
tłómaczyć tę różnicę, trudno powiedzieć. W  każdym razie obok warunków 
klimatycznych wpływ pewien muszą mieć własności gruntu.
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Łatwiej już wytłómaczyć wjświetlejnowoczesnej teoryi zakaźnej epide
miczny charakter tężca, niejednokrotnie zaznaczany. Spostrzeżenia podobne 
znajdujemy w sprawozdaniach lekarzy wojskowych z pola bitwy, ze szpitali, 
a także z praktyki weterynarzy (22). Chyba taką epidemią możnaby sobie 
wytłómaczyć fakt, że S o m m e r  (23) w oddziale podrzutków w szpitalu Dzieciąt
ka Jezus w ciągu jednego roku widział aż 14 przypadków tężca, wszystkie za
kończone śmiercią.

W yjątkowy natomiast przypadek tężca rodzinnego znajdujemy u D u d r b - 
wicza (24). Z sześciorga dzieci w jednej rodzinie zmarło zaraz po urodzeniu 
czworo ze szczękościsku. F a k t  taki objaśnić sobie można chyba tylko w ten 
sposób, że zarodniki tężca, wobec znanej niezwykłej swej żywotności i odpor
ności, przez długie la ta  zachowywały swe własności jadowite.

Ciekawym także jes t  stosunek częstości zapadania na tężec u mężczyzn 
i u kobiet. Powszechnie znanym jes t  faktem, że mężczyźni zapadają znacznie 
częściej, niż kobiety. Bezwątpienia zależy to od tego, że mężczyźni częściej 
znajdują się w okolicznościach, sprzyjających uszkodzeniom, urazowi. Według 
tablicy F r i e d r i c h ^ ,  na 210 przypadków tężca u mężczyzn, u kobiet zdarza się 
tylko 42 [t. j. stosunek 5 : 1 ] .  W edług statystyki T h a m h a y n  u , na 329 mężczyzn 
wypada 68 kobiet [stosunek 4,8:1]. Cyfry te nie wydają się nam zgodnemi 
z rzeczywistością. Zresztą  oparte są one na danych ze spostrzeżeń w czasie 
wojen, kiedy rzecz prosta przewaga musi być po stronie mężczyzn. Inne 
i, może być, bliższe prawdy cyfry otrzymujemy na zasadzie danych z naszej li
teratury.*^ N asza sta tystyka obejmuje 63 przypadki [nie licząc tężca noworod
ków, u których nie znajdujemy danych o płci]. Z liczby tej 39 przypada na 
mężczyzn, 21 na kobiety, a w 3 płeć nie była zaznaczona. Stosunek więc byłby 
jak 13:7 [65^—35%]. Jeżeli  również pominiemy noworodków, to nasza s ta 
tystyka, zresztą podobnie^jak i inne, wykazuje, że tężec najczęściej zdarza 
się między 10 a 30 rokiem życia, a nawet między 10 a 20 rokiem. Jeżeli  
ująć to w cyfry, to na wiek do 30 go roku przypada 72,5%, po roku zaś 30-ym 
tylko 27,5$ [stosunek 29:11].

Zdobycze wiedzy z zakresu zmian anatomicznych w tężcu nie są tak  do
niosłe, jak  z zakresu etyologii tego cierpienia.

Do ostatnich czasów zmiany, znajdywane w tężcu, nie przedstawiały nic s ta  • 
łego, nic charakterystycznego. Od najdawniejszych czasów umiejscawiano spra- 
^ ę przeważnie w rdzeniu kręgowym i przedłużonym i tam spostrzegano zmiany, 
•luż A m b r o ż y  P a r e  (1) upatryw ał istotę cierpienia w rdzeniu i z tego powodu 
zalecał nacierania i okłady ciepłe na krzyż. W  naszej literaturze wyraźną 
wzmiankę o tem spotykamy już u W r ó b l e w s k i e g o  w r. 1818. Później w 1861 
^ C i b o r o w s k i  (4 )  ogłosił przypadek tężca, w którym badanie pośmiertne wy
kazało: „obok nawału krwi do mózgu i jego  opon osobliwe stwardnienie rdze
nia przedłużonego i mostu VAROL’a, podobnie jak  to widzieć można na kaw ał
ku mózgu, który jak iś  czas leżał w wyskoku“. Bóżni autorowie znajdywali 
Pl’zy badaniu pośmiertnem: rozrost tkanki łącznej w rdzeniu, zwyrodnienie 
tylnych sznurów, wynaczynienia w mózgu i rdzeniu, hydrops ventrim lorum  cerebri, 

zanik komórek rogów przednich i tylnych, rozmiękczenie rogów tylnych, prze-



krwienie w okolicy kanału środkowego rdzenia i t. р.. Również często podaję, 
zmiany w mózgu, jakkolwiek także nie stałe i nie swoiste. Bardziej stałe może 
są zmiany w pniach nerwowych; wychodzących z okolicy uszkodzonej [przy 
tężcu urazowym]: nabrzmienie i zgrubienie pochwy nerwowej, wynaczynienia 
W pochwie nerwowej; neurilis  ascendens , n eu r i t i s  nodosa  i t. р..

Długi szereg zmian powyższych przytoczyliśmy w celu wykazania, o ile 
nauka o tężcu nie znała do ostatnich czasów istoty cierpienia pod względem 
anatomicznym. N aw et zastosowanie nowoczesnych metod barwienia do po
żądanych wyników nie doprowadziło, co pozwoliło wnioskować, iż zmiany 
swoiste dla tężca muszą być niezmiernie subtelne, delikatne, skutkiem czego 
są niedostępne dla badacza, uzbrojonego w metody dotychczasowe. Ważnym 
krokiem naprzód było zastosowanie bardzo czułej metody NissVa. Metoda ta 
[stwardnianie w wyskoku 96%; barwienie błękitem metylenowym] w rękach 
Nissi/a, M a r i n b s c o ,  E d w a r d a  F l a t a u a  (25), GrOLDScnnmER’a,  pozwoliła przo- 
dewszystkiem poznać budowę normalnej komórki ruchowej [w rdzeniu i pniu 
mózgowym]: składa się ona z „charakterystycznych bryłek, ułożonych w formie 
siatki równolegle koncentrycznych łańcuchów i t. d.. Bryłki te zwą się ciał
kami komórkowemi Nissi/a. Isto ta , leżąca pomiędzy niebieskiemi bryłkami, 
pozostaje w komórce normalnej jasną lub też słabo zabarwioną“. Co się ty 
czy jąd ra  komórki i wyrostka osiowego, to one przy stosowaniu metody Nis- 
SL’a występują mniej wyraźnie.

Zastosowanie metody powyższej pozwoliło wykryć wyraźne i stałe zmia
ny w komórkach ośrodków nerwowych przy tężcu. Stosując wstrzykiwania 
toksyn tężca w najrozmaitszych rozcieńczeniach, E d w a r d  F l a t a u  i G o l d -  
s c h e i d e r  znaleźli, że niebieskie bryłki [ciałka Nissn’a] pęcznieją, a jąderko 
silnie się powiększa, bryłki tracą  charakterystyczny układ i rozpadają się na 
cząsteczki, wreszcie istota międzybryłkowa zabarwia się również, a cala k o 
mórka wygląda jakby  zamazana. Jakkolw iek  autorowie z ostrożnością zastrze
gają się, iż w zmianach tych nie chcą widzieć nic swoistego dla tężca, jednak
że przypuszczenie takie nasuwa niezmiernie ważny fakt, iż zmiany te znika
ją  pod wpływem wstrzykiwań surowicy przeciwtężcowej, czyli, że pod wpły
wem antytoksyny następuje regeneracya komórki nerwowej, powrót do stanu 
prawidłowego. F a k ty  powyższe, będące zdobyczą ostatnich dni, są pierwszorzę
dnej wagi, albowiem nie tylko rzucają światło na leczenie surowicą, lecz nadto 
rokują dalsze zdobycze w dziedzinie anatomii patologicznej tężca.

Przechodząc teraz do leczenia, zaznaczyć należy, że od najdawniejszych 
czasów używano najrozmaitszych środków. Przeważnie i prawie stale w uży
ciu były narkotyki [makowiec, morfina, belladonn, chloral. h y d r a t ., chloroform], 
brom; poza tem jednak używano całej masy innych środków: ług potasowy 
[t. z w. metoda 8тивтг’а], chinina, extr. ca la b a r ., ol. croton., apomorfiua, kalomel, 
pilokarpina, wcierania maści szarej w kręgosłup, upusty krwi, szczodrze i obfi
cie stosowane *)• Z resztą  z taką  samą hojnością stosowano i narkotyki: cliory

ł )  P e l l e t i e r  w  ciągu paru dni upuścił 14— 15 funtów krwi; L i s f r a n c  za lec ił n a  krzyż 8 
baniek ciętych I 792 (!) pijawek.



L e  B e u n a  (6) w ciąga  17 dal wyżył 130 g ra n  makowca niezależnie od innych 
leków; w przypadku  D o brz yc k ieg o  (26) chora w yżyła  w ciągu 58 dni 90 g ra n  
morfiny [w strzyk iw an ia  podskórne]. W  l i te ra tu rz e  polskiej znajdujemy n a d 
to dane  o stosowaniu  i innych metod: e te ry zacy a  kręgosłupa [metodę
tę s tosow ali u nas  K r a sz e w sk i  (27), S y s a k  (28) i W s z e b o r  (29) —  trzy  
przypadki, leczone tą  metodą, zakończyły  się wyzdrowieniem], w strzy k iw an ia  
podskórne k u ra ry  [ W s z e b o r  (30)], p rzyżegan ia  kolumny kręgow ej rozpalonem 
żelazem  (27). Z aznaczyć  tak że  należy stosowanie tytuniu: ś rodek  ten  z a 
chwala C z a r k o w s k i  [w law atyw ach] (31), a p rzed  nim stosow ał go jeszcze  L e 
B iiunl(6). W reszc ie  w użyciu były i są zabiegi chirurgiczne: wycinanie ra n y  lub 
blizny, am putacye i t. р..

P rz e d  niedawnym  czasem  R a u m  w  przypadku  tężca  przew lek łego  za s to 
sował p a ro k ro tn e  obfite upusty  krw i (venaesectio) z jednoczesnem  wlewaniem  
roz tw oru  fizyologicznego soli kuchennej i forsownem odżywianiem sztucznem 
chorej [specyalnie  chloroformowano w celu w prow adzan ia  pokarm ów  p e r  os]; 
chora po paru  tygodniach w yzdrow iała  J).

J u ż  sam a obfitość m etod i środków leczniczych wskazuje , że nie posiada
my żadnego śro d k a  skutecznego . Najdłużej,  bo do ostatn ich  dni u trzym ały  się 
narkotyki:  s tanow ią  one zaw sze  pożyteczny środek  objawowy, bo niewątpliw ie 
łagodzą n ap ad y ’ tężca, a może i zm nie jsza ją  śmiertelność.

In n e  m etody lecznicze w yw iera ją  wpływ, co najw yżej,  przemijający. Z resz-  
tą^zwykle stosowano i s tosu ją  t e ra z  n a w e t  jednocznśnie  wiele środków, s k u t 
kiem czego często trudno sobie wyrobić zdanie  o w łaściwem działaniu  danego 
leku. [C. d. n.]

II. KILKA PRZYPADKÓW  ZIMNICY
I  K I L K A  S Ł Ó W  O J E J  L E C Z E N I U .

Napisał

l ) - i -  J ó z e f  P i o t r o w s k i  [Brześć Kujawski].

M ieszka jąc  w B rześc iu  K ujaw skim , gdzie s ta le  panuje  zimnica, a podczas 
upałów letnich dochodzi naw et  do znaczenia  małej endemii, mam sposobność 
obserwować wiele rzadkich  p rze jaw ów  i powikłań tej choroby. N ie będę tu  
zajmował miejsca opisem tak ich  form, jak :  b iegunka  napadow a zimnicza, z a p a 
lenie płuc przemienne zimnicze, nerwobóle, zas tępu jące  napady zimnicy, bo te , 
choć nie częste, są znane i opisywane; moje p rzypadki są o wiele rzadsze .

I. P a n  S. W., 40-letni, zdrowy mężczyzna, pewnego zimowego wieczoru 
po lekkim d reszczyku  d o s ta je  gorączk i 39,8° i w pada w s ta n  n i e z w y k ł e g o  
p o d n i e c e n i a :  j e s t  n iezm iernie  wesoły, śpiewa, rad  by tańczyć. P rzy b y w szy  
do chorego, zas ta łem  go już w łóżku zupełnie spokojnego i świadomego sw ego 
poprzedniego stanu. C iep ło ta  38,0°, ś ledz iona  nie powiększona. B adan ie  objek-

b  Przypadek t e n ,  dotąd d r u k i e m  n i e  ogłoszony, zawdzięczam uprzejmości D-ra R a u m a  

i J a k i m i a k a .
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tywne żadnych wskazówek nie daje; dowiedziawszy się zaś, że chory ma skłon
ność do obstrukcyi, zrobiłem przypuszczenie, iż mam do czynienia z g o rączk ą  
powstałą z samozatrucia ustroju toksynami, wytworzonemi w kiszkach. Potów 
w nocy nie było, a następnego dnia pan W. czuł się zupełnie zdrowym. T rze
ciego dnia wieczorem taki sam napad w obecności D-ra W a t r a ^ z e w s k i e g o ,  

który przyjechał do chorego w gościnę. D -r W. na szczycie gorączki znalazł 
powiększenie śledziony [w okresie bezgorączkowym śledziona wracała do nor
my], rozpoznał fe b r is  interm ittens, zaordynował chininę, a trzeci napad był już 
znacznie słabszym i ostatnim.

II .  W prost przeciwne objawy, bo d e p r e s y ę  i ś p i ą c  z к ę, obserwowa
łem w następującym przypadku. P an  J .  Т., 66-letni, zdrowy mężczyzna, lub ią
cy jeść bardzo dużo, zachorował wśród objawów niestrawności: dreszczyki, stan 
podgorączkowy, język mocno obłożony, brzuch wzdęty, niesmak. Po zażyciu 
porcyi oleju rycynowogo chory następnego dnia czuł się dobrze, a trzeciego 
dnia już najadł się przyzwoicie, więc wieczorem ponowiły się poprzednie przy
padłości, przyczem ciepłota podniosła się do 39,0°, a śledziona wyraźnie była 
powiększona, senność wielka, nad ranem poty. D wa dni względnego zdrowia, 
poczem trzeci napad jeszcze cięższy, po którym przez miesiąc już pacyent nie 
wstał z łóżka, tak  go męczyły i osłabiały napady zimnicy, które powtarzały 
się najbardziej nieprawidłowo: czasem codziennie, lecz o różnych godzinach, 
czasem co 2-gi lub 3-cl dzień, czasem dwa razy na dobę. Czas trwania na
padu bywał także różny, lecz, co najmniej, wynosił 5 godzin, typowo stale tylko 
pow tarzał się sam przebieg napadu: niewielki dreszcz, powolne wznoszenie się 
ciepłoty ńajwyżej do 39,2°, a tętna do lOd, niezwalczona senność i apatya, 
z której rozbudzony chory, choć rozmawiał dorzecznie, nic za chwilę już nie- 
pamiętał. W śród takiej śpiączki ciepłota zaczynała się obniżać, tętno wolnia- 
ło i malało, występowały poty nieobfite, lecz długotrwałe; chory choć się bu
dził, a najczęściej musiał być obudzony, to znowu z powodu osłabienia pogrą
żał się w apatyi i niepamięci, tak, że czasem dopiero następnego dnia ze zdzi
wieniem dowiadywał się o minionym upływie czasu, o tem, że przyjmował le
karstwo, że pił coś, że rozmawiał ze mną i t. р.. Czasem, jeżeli dwa napady 
wypadły w ciągu jednej doby, to prawie zlewały się z sobą, a wówczas pod 
koniec tętno chorego spadło do 56 i stawało się miękkiem, ciepłota niżej 36,2° 
nie spadała.

I I I .  W ezwany rano do F . Kr...owej, dowiaduję się, że kobieta ta, k a r
miąca 9-miesięczne dziecko, położywszy się poprzedniego dnia spać zupełnie 
zdrową, dostała nagle w nocy silnego, wstrząsającego dreszczu, po którym 
rozpoczęła się ogromna gorączka, ból głowy i zjawiło się s t w a r d n i e n i e  
b o l e s n e  w s u t c e  prawej.

Oględziny: chora 24-letnia, dobrej budowy i odżywiania, ciepłota ciała 
39,4°, na zewnętrznej stronie prawej sutki w głębi jej miąższu guzowate 
stwardnienie bolesne, wielkości dużej śliwki, skóra nad niera zaróżowiona, 
brodawka sutki zupełnie zdrowa, gruczoły pod pachą nie powiększone. Z na
łogu już badając śledzionę, znalazłem ją  wyraźnie powiększoną, pomimo to 
w przekonaniu, że mam do czynienia z poczynającym się ropniem sutki, opuści-



łem 'chorą, zaleciwszy jej tylko 1 gram fenacetyny dla uśmierzenia nieznoś
nego bólu głowy i odłączenie dziecka od piersi.

N a czwarty dzień z myślą, czy nie czas już użyć noża dla spodziewane
go ropnia, wstąpiłem do Kr...owej i jakież było moje zdziwienie, gdy w sutce 
znalazłem zaledwie jakiś ślad stwardnienia, a pacyentkę bardzo wdzięczną za 
„taki skuteczny proszek“, po którym ogromnie się spociła, a na drugi dzień 
już wst tła zupełnie zdrowa i bez bólu w piersi. W  tej chwili powstało w myśli 
mojej przypuszczenie zimnicy, na potwierdzenie czego nie czekałem długo, bo 
tylko do wieczora. W ezwany wieczorem do Kr...owej zastałem ją  literalnie 
w takim samym napadzie gorączki zimniczej, jak  poprzednio, tylko s tw ardnie
nie bolesne uformowało się teraz w lewej sutce. P rzez następne 3 dni z rzę 
du chora w stanie zupełnie bezgorączkowym przyjmowała po 0,50 chininy 
i ani trzeciego napadu gorączki, ani nowego nacieczenia w ;sutkach nie miała.

IV . S taśB.,3-letn i chłopczyk, wątły, nędznie'odżywiony, ze śladami prze
bytej krzywicy zapadł od 3-cli dni na typowa, codzienną febris  in term ittens. N a 
pady są krótkie około południa. Wieczorem pacy en t bawi się, a po kilku lawaty- 
wacli z chininą napady gorączki zupełnie ustąpiły, lecz powstał bardzo częsty, 
suchy, męczący kaszel, który trapił malca tylko po nocach. Badanie płuc nie 
dało żadnych wskazówek, któreby wyjaśniły przyczynę kaszlu, a że śledziona 
już nie była powiększona, więc uważałem ten kaszel za następstwo zimnicy 
czysto nerwowego charak teru , iussis nocturna periodica , i przepisałem bromek 
potasu, który istotnie prędki i dobry skutek wywarł.

V. Pani P. S., C5-letnia, zawiędła staruszka drobnej budowy, bardzo 
ruchliwa i zapracowana od świtu do nocy, pomimo dostatnich warunków życia 
nie dbała o swoje wypróbowanej dobroci zdrowie i przez to często naraża się na 
niestrawność, k tóra  zresztą zawsze za pomocą oleju rycynowego i ścisłej dyety 
daje się usunąć bez leżenia w łóżku. Raz w życiu tylko przed 10-u la ty  
przeszła poważną chorobę: tyfus ciężki. W  połowie czerwca zeszłego roku 
pani S. zapadła na zwykłą swoją niestrawność, lecz z nieznacznym jeszcze 
dodatkiem żółtaczki. Wezwany, znalazłem, co następuje: ciepłota 38,2°, tętno 
80, równe, pełne, cokolwiek twarde, bialkówki oczu i skóra na całem ciele mo
cno żółte, język biały, bardzo obłożony, brzuch wzdęty, wątroba i śledziona 
nie powiększone, chora skarży się na rozwolnienie i ból w brzuchu, głównie 
w okolicy ślepej kiszki umiejscowiony. Po zastosowaniu kalomelu, rycyny 
1 ciepłych okładów stan  chorej przez następne dwa dni był znacznie lepszy 
i ciepłota prawidłowa, lecz trzeciego dnia wieczorem, pomimo ścisłej dyety 
i leżenia w łóżku, chora po lekkim dreszczyku wpadła w gorączkę 39,4, k tóra 
nad ranem bez potów i bez użycia środków przeciwgorączkowych ustąpiła zu
pełnie. Następne dwa dni przeszły względnie dobrze, żółtaczka cokolwiek 
zmniejszyła się, lecz trzeciego dnia rano znowu napad gorączki; wówczas roz
poznałem zimnicę w połączeniu ze zwykłą żółtaczką nieżytową, gdyż brak 
jakichkolwiek danych ze strony wątroby [powiększenia, zmniejszenia, bólu] 
przeczył ciężkiemu, zapalnemu cierpieniu tego narządu.

W  myśl tego rozpoznania leczona chora po dwóch tygodniach bez śladu 
żółtaczki powstała z łóżka, napady gorączki ustąpiły, apetyt i siły zaczęły po-



wracać szybko. L ecz po upływie dwóch tygodni p S. znowu popełniła btą,d 
dyetetyczny; gorączka i objawy niestrawności [tym razem bez żółtaczki] wró
ciły i spowodowały długą, dwumiesięczną chorobę, której przebieg w ogólnym  
krótkim zarysie tak się przedstawia: chora wychudzona o kachektycznym  w y 
glądzie skarży się na wielki niesmak i w stręt do jedzenia, odbijania i chęć do 
wymiotów; stolce bardzo cuchnące wciąż pomimo środków przeczyszczających  
i starannego dezynfekowania przewodu pokarmowego przeróżnymi środkami 
i sposobami; stolce te czasem mają wygląd popłuczyn od mięsa, czasem zaw ie
rają kłaczki jak iejś tkanki organicznej, zbliżonej wyglądem do mięsa i pokry
tej śluzem i ropą; brzuch często wzdęty; sta ły  i niezbyt dotkliwy ból na 3 palce 
poniżej prawego luku żebrowego; napady gorączki do X ° dochodzącej, naj
bardziej nieprawidłowo występujące, czasem  3—4 dni, czasem codzień, czasem  
dwa razy na dobę bez potów, a często i bez w stępnego dreszczu; śledziona  
i wątroba nie powiększone; w miejscu bolesnem brzucha wymacać guza nie 
można. W szelkie środki, stosow ane przeciwko malaryi, najzupełniej mnie za
wiodły, wówczas poradziłem chorej jeszcze  jeden środek przeciwmalaryczny, 
wyjazd z Brześcia na pewien czas, a jednocześnie w formie znaku zapytania  
powziąłem przypuszczenie, że mam do czynienia z jakimś n o w o t w o r e m  
w k i s z k a c h ,  którego rozpad wywołuje w szystkie wyżej w yszczególnione  
objawy. Chora wyjechała do córki swej do W arszaw y, gdzie wezwany lekarz  
w zupełności potwierdził moje przypuszczenie, dokładnej w szakże jego dya- 
gnozy nie znam. Pani S. przebyła w W arszaw ie miesiąc czasu, przyjmowała 
kwas solny z pepsyną, wróciła do B rześcia w dobrem zdrowiu i dotąd, t. j. 
przeszło rok czasu je st  najzupełniej zdrową, czyli przeszła tylko' ciążką formę 
brzesko-kujawskiej malaryi.

V I. K asia N ., doskonałej budowy i wzrostu, 18-letnia, służąca, skarży  
się na dreszcze i ból gardła. Oględziny: cała gardziel mocno przekrwiona, 
języczek  obrzmiały, m igdały powiększone, dziąsło z lewej strony dolnej szczę
ki obrzmiałe, ciepłota 39°. N a drugi dzień po dosyć niedbałem stosowaniu  
płukania octanem glinu w szystkie objawy ustąpiły; w nocy były obfite poty. 
T rzeciego dnia cały poprzedni obraz choroby powrócił po dosyć silnym dresz
czu [wstępnym; zbadałem śledzionę i znalazłem  ją cokolwiek powiększoną. 
Jeden gram chininy, wzięty przez chorą na raz, uchronił ją od trzeciego na
wrotu pharyngitidis et gingivitidis malaricae.

W leczeniu zimnicy za niezbędny warunek skutecznego działania chini
ny uważam dezynfekowanie przewodu pokarmowego; więc leczenie zaczynam  
od podania przeczyszczającej dawki oleju rycinowego, a następnie, bądź razem  
z chininą, bądź oddzielnie, lecz tegoż dnia, co i chininę, podaję spore dawki 
salolu, i przez cały czas leczenia zabraniam tak dorosłym, jak i dzieciom spo
żyw ania mleka [nie mówię tu naturalnie o dzieciach karmionych piersią], zapa
trując się na mleko jako na pokarm najbardziej sprzyjający sprawom ferm enta
cyjnym w przewodzie pokarmowym. Takie postępowanie szczególnie dobre 
oddaje mi usługi w klasie ludzi biednych, żywiących się byle czem i byle jak. 
Stosując się do tych wskazówek, zdobytych na drodze empirycznej, załatwiam  
się szybko [2— i  dni] i skutecznie z każdym przypadkiem zimnicy, posługując



się prawie wyłącznie tylko chininą. Gdy mnie ta  zawodzi, gdy mnie zawodzi 
eukaliptus i różne goryczki, gdy nie skutkują i podskórne wstrzykiwania chi
niny i arszeniku, to także zawiodłem się kilkakrotnie i na błękicie metyleno
wym; w takich upartych przypadkach najchętniej, bo często z dobrym sku t
kiem, stosuję następującą staroświecką miksturę:

Rp. Tinct. corf. chinae regi.ae 50,0 
Tinct. cort. einnumotni 10,0 
E lix . acidi U alleri 5,0.

MDS. Dwie lub trzy łyżeczki od kawy na dzień dla dorosłego, dla dzieci 
kroplami stosownie do wieku.

III, J E S Z C Z E  10 S P O S T R Z E Ż E Ń  ZATRZYMANIA W  MACICY GŁÓWKI
po umyślnej lub wypadkowej dekapitacyi płodu przy ekstrakcyi za nóżki.

Podał

Franciszek Ncngebauer,
ordynator oddziału chorób kobiecych szpitala E w angel ick iego  w Warszawie.

 ----

35) K olega J u l j a n  T a l k o - H r y n c e w i c z  w  roku 1382 w Medycynie 
[str. 763] opisał spostrzeżenie własne: „Ośmio-dniowe zatrzymanie główki i ło
żyska ośmio-miesięcznego płodu bez żadnego odczynu w jamie macicznej“. K o 
bieta 32-letnia, od 12 lat zamężna, żona rzeźnika starozakonnego, dziesięć r a 
zy była w ciąży i za każdym prawie razem w 7 lub 8 miesiącu ciąży rodziła 
płód nieżywy. Ani ona, ani mąż syfilisu nie przebywali. 6 razy kolega T. był 
wzywany dla ukończenia porodu bądź operacyjnego, bądź przy pomocy sporyszu 
lub pilokarpiny. Cztery razy wydobywał główkę kleszczami, a raz dokonał 
ekstrakcyi za nóżki. W e wszystkich pięciu razach dziecko było zupełnie zgniłe. 
Przy ostatnim porodzie w maju 1881, wskutek barkowego położenia po wypad
nięciu prawej rączki, dokonał obrotu na nóżki. Dziecko tym razem urodziło 
się żywe, lecz w stanie pozornej śmierci i zmarło w pół godziny po porodzie.

W lipcu 1882 kol. Т., wezwany do ponownie ciężarnej, zastał w ujściu 
macicy nóżki zgniłego płodu, wychodzące aż po kolanka. P rzy  wydobyciu 
płodu zgniłego, szyjka i pępowina się przerwały, główka i łoże w macicy po
zostały wraz z resztką przerwanej pępowiny. Po parogodzinnych, daremnych 
staraniach wydobycia główki kol. T. zdecydował się na wyczekiwanie i sporysz, 
zalecając, aby go zawiadomiono o dalszym przebiegu sprawy. Zawiadomienia 
jednak żadnego kol. T. nie otrzymał i dopiero w kilka miesięcy później przy- 
padkowo'dowiedziat się od chorej, że po wydobyciu płodu czuła się zupełnie 
dobrze, że łożysko wyszło w kawałkach wcześniej, a główka odeszła w kaw ał
kach aż na ósmy dzień bez krwotoków lub jakichkolwiek ujemnych następstw 
tak  długiego zatrzymania. „Wielkie było moje zdziwienie“, pisze kol. T. „kiedy



ani dnia tego, ani następnego dnia nic mnie o chorej nie powiadomiono. N a 
stępnych.'dni pięć nie byłem w domu, ale chora ciągle s tała  mi na myśli, bo nie 
mogłem wiedzieć, co się z nią dzieje i t. d. i t. d .u. „Takie było zakończenie 
pomyślne przypadku, który mnie początkowo w błąd wprowadził, a następnie 
nabawił niepokoju i pomimo tak  niesprzyjających okoliczności nie wyzwał 
u rodzącej żadnej choroby macicznej, ani posocznicy, której bardzo prawdopo
dobnie można było oczekiwać“.

36 i 37) W klinice położniczej warszawskiej w ciągu ostatnich la t  z a 
pisano jeszcze dwa spostrzeżenia zatrzymania w macicy urwanej główki płodu. 
W  jednym przypadku główkę wydobył prof. J a s t u e b o w , a w d ru g im — prof. 
F j o d o r o w . Szczegółowych wiadomości na razie nie mogłem otrzymać z  po
wodu przeprowadzki Insty tu tu  Położniczego z dawnej siedziby na ulicę Sw. 
Krzyską.

38 i 39) K olega G r o m a d z k i  dwukrotnie był wzywany dla wydobycia po 
urwaniu tułowia przez akuszerkę pozostałej w macicy główki: raz w Grochó
wie, raz na Pradze. Oba płody były 8 miesięczne, jeden był zgniły, drugi nie, 
oba razy kolega G. uskutecznił wydobycia ręką bez narzędzi, obie matki 
ocalały.

40) Szanowny kolega S r. R a d z i s z e w s k i  zakomunikował mi spostrzeżenie 
następujące. Zwężenie miednicy, płacenia praevia la tera lis , obrót i ekstrakcya 
nieudatnie wykonana, uwięźnięcie główki wskutek zahaczenia podbródka o spo
jenie łonowe, oderwanie główki od tułowia wskutek forsownych pociągań. 
Próba ręcznego wydobycia główki za szczękę dolną zawiodła, perto racy a wy
soko leżącej w jamie macicy główki po uprzedniem obróceniu takowej w pozy- 
cyę dogodniejszą do wTykonania opera су i i unieruchomienia z zewnątrz, nało
żenie kranioklastu. Śmierć chorej podczas operacyi wskutek ostrej niedokrwi
stości, spowodowanej nieustającym krwotokiem.

„O godzinie 4-ej po południu dnia 4 kwietnia 1892 roku wezwany byłem 
przez kolegów do rodzącej, u której z racyi krwotoku wykonany był obrót. T u
łów dziecka jeszcze leżał pomiędzy biodrami chorej, znajdował się jednakże 
w związku z główką jedynie za pomocą cienkiego paska skóry. Pochwę zna
lazłem obrzmiałą, rozpulchnioną, fałdzistą, w górnej części dosyć ciasną; pod pal
cami plączą się strzępy skóry szyi i sznurek pępkowy. Główka wysoko nad wej
ściem do miednicy. Do szczęki dolnej z trudnością po kilku zaledwie próbach 
dojść mogłem, leży od przodu, po za spojeniem łonowym, cokolwiek zwrócona 
w lewo. Do oczodołów jeszcze trudniej dosięgnąć. Oczywiście wskutek w a
dliwego wywiązywania tułowia, mocnych i pośpiesznych trakcyi nastąpiło za
haczenie podbródka o spojenie łonowe i oderwanie główki.

Z zewnątrz główka wyczuwa się jako ciało twarde, okrągłe, ruchome. 
Rodząca w wysokim stopniu niedokrwista, blada, osłabiona, tętno 120, małe, 
słabe. Krwotok dosyć znaczny istnieje wciąż.

Najpierw spróbowałem wydobyć główkę sposobem ręcznym. W  tym celu 
wprowadziwszy dwa palce do jamy ustnej i uchwyciwszy za szczękę dolną, na
dając odpowiedni kierunek pociąganiem, wykonałem kilka prób, lecz bez ża
dnego dodatniego rezultatu, a to z racyi dosyć znacznego zwężenia miednicy.



Nałożenie kleszczy zdawało mi się, że nie poprowadzi do zamierzonego celu, 
a to wskutek zwężenia miednicy, wysokiego stania i ruchomości główki; to też 
nie kusiłem się w ten sposób ukończyć poród. Nie mówiąc już o nałożeniu 
kleszczy VAN-HuevEL’a i przepiłowaniu główki na dwoje, ani też o cięciu 
cesarskiem, operacyach, dających się zastosować li tylko w klinikach, pozo
stawał jedyny środek w ręku: perforacya główki i nałożenie kranioklastu. 
Należało jednak wprzód obrócić główkę i ustawić ją  w pozycyi dogodniejszej 
dla wykonania przedziurawienia, ponieważ macica była mocno skurczoną 
i utrudniała manipulacyę, acz niechętnie musiałem się uciec do lekkiej narko
zy chloroformem, poczem ręką, wprowadzoną do jamy macicznej, obróciłem 
główkę i wykonałem perforacyę. Chloroformowania zaprzestano, zwłaszcza, 
że krwotok wciąż był znaczny i tętno coraz słabsze. Po wydaleniu części 
mózgu za pomocą ka te te ru  i wypłókiwania, nałożyłem kranjoklast i zacząłem 
trakcye, główka potroclm zaczęła się obniżać, resztki mózgu występować 
z czaszki przedziurawionej, ponieważ jednakże czułem, że jednocześnie kość 
czaszki, ujęta narzędziem zaczyna ustępować, zdjąłem kranioklast, chcąc go 
nałożyć pewniej. Podczas tej pauzy chora zaczęła szybko słabnąć, omdle
wać, oddech s ta ł  się chrapliwym i szybko nastąpiła śmierć. Próby ręcznego 
wydobycia, perforacya unieruchomionej, acz tylko w pewnem stopniu z ze
wnątrz główki, przez ściany brzuszne, z konieczności zabrały  dosyć czasu 
i nie mogły się odbyć z należytą, bacząc na lichy stan chorej, szybkością, co 
w połączeniu z ustawicznym krwotokiem i niemożebnością zapobieżenia tako
wemu przed opróżnieniem jamy macicy stało się przyczyną fatalnego zejścia, 
zanim opera су a ukończoną zosta ła“.

4 1 )  Szanowny kolega K a z i m i e r z  D ą b r o w s k i , w  Mohylewskiej gubernii 
praktykujący, zakomunikował mi spostrzeżenie doktora K o p c z y k o w a . K .  zo
stał wezwany do rodzącej w przypadku przewlekłego porodu, gdzie poprzednio 
wezwani lekarze dokonali dekapitacyi i ekstrakcyi tułowia, główki jednak pło
du wydobyć nie zdołali. D -r K u p c z y k ó w  wydobył główkę ręką bez użycia 
jakichkolwiek narzędzi, lecz po uśpieniu chorej chloroformem.

Dnia 24. X I I .  1897 od Sz. kol. H k j d u k o w s k i e g o  otrzymałem jeszcze je 
den list, dotyczący Л° 31 kazuistyki przezemuie zestawionej. Otóż kol. H. pi
sze: „U rodzącej w czasie operacyi namacałem w jamie macicy pętlicę kiszek, 
z tego rozpoznałem rupturam  uteri.  P rzy  pierwszem śledztwie sądowem w e
zwany przez sędziego śledczego, jako ekspert, oświadczyłem, że śmierć rodzą
cej nastąpiła prawdopodobnie skutkiem pęknięcia macicy, że to pęknięcie n a 
stąpiło prawdopodobnie do przybycia felczera, jak  u rodzącej bóle zupełnie 
ustały, a poród nie postępował skutkiem rupturae uteri. Otoczenie wtedy za
niepokoiło się i wezwało felczera; że felczer ciągnąc p ł ó d  z u p e ł n i e  z g n i 
ł y łatwo główkę urwał; że ta  manipulacya felczera nie wywołała pęknięcia 
macicy i nie była przyczyną śmierci rodzącej“ .

Otóż, jeżeli Sz. kol. H. po wezwaniu do rodzącej postawił rozpoznanie 
rupturae uteri, wypada mi cofnąć przypuszczenie, że może być pęknięcie macicy 
nastąpiło dopiero podczas wydobycia przez niego z macicy główki urwanej.



Z  drugiei strony sam kol. H. nie przypisuje pęknięcia macicy manipula- 
cyi operacyjnej felczera X., czyli jesteśmy w zgodzie co do zapatrywania, że 
nie ma żadnych a żadnych danych po temu, aby felczera X . oskarżyć o wywo
łanie śmierci rodzącej przez nieudatną operacyę położniczą, przez niego do
konaną.

42) Ś .  p. nieodżałowany praktyk i kolega J a w u r k k  [Listy z Wyskitek. 
Tygodnik Lekarski. 1863, p. 107] opisał również przypadek urwania główki 
aub partu:

„Pod miasteczkiem B., przywołana niby akuszerka do kobiety rodzącej, 
zastawszy główkę dużą, dość słabe bóle i nie mogąc doczekać się porodu, za
miast wezwać pomocy lekarza do założenia k leszczy , zrobiła [nie wiem, ja 
kim prawem] obrót na nóżki i wydobyła płód aż po głowę tylko, która wyjść 
nie chciała. Podwoiła więc swoje usiłowania, a rezu lta t  był ten, że oderwała 
tułów od główki, który już tylko trzymał się na skrawku skóry. W tedy rzekła 
sobie: „dosyć“ i odjechała, zostawiwszy chorą własnemu losowi. P rzyjechaw 
szy do chorej wycieńczonej nazajutrz, nie miałem ochoty prawie zaczynać ope- 
racyi. Wzmocniwszy ją  nieco, jednak rozpocząłem, a każdy z doświadczo
nych kolegów ocenić potrafi, co kosztuje pracy wydobycie wolnej już w ma
cicy główki. P erfo ra to r z koroną trepanową, w środku której wysuwalny 
świderek [ L e i s r i n c k Y ]  wyświadczył mi tym razem nieocenioną przysługą, po
służył bowiem zarazem do umocowania główki. Przynajmniej tym razem praca 
nie była daremną, bo chora, jak  otrzymałem wiadomość, ma się lepiej“.

43) Kolega K o b y l i ń s k i  [Tyg. Lekarski. 1857, p. 162], w Luebbenhofie 
w Liflandyi zamieszkały, opisał spostrzeżenie następujące: „ G ł o w a  w m a 
c i c y “. Kolegę K. wezwano do rodzącej i pokazano mu tułów dziecka w szyi 
od główki urwany przez kobiety, które za nóżki przodujące próbowały dziecko 
z łona matki wyciągnąć. „Obejrzawszy kadłub płodu, nie mogłem temu wie
rzyć,“ pisze autor, „albowiem cięcie noża ostre tuż ponad barkami dało się do
kładnie rozeznawać“. Autor, wprowadziwszy lewą rękę do macicy przez 
szyjkę miernie sterczącą, schwycił dwoma palcami za szczękę dolną, a prawą 
ręką, uciskając na brzuch, próbował główkę wycisnąć z macicy.

K olega K. więc chwycił się innego sposobu. U strugał drążek mocny, 
w połowie przewiązał go sznurkiem i próbował go wprowadzić przez otwór 
zatyłkowy do głowy, ale i ten sposób do niczego nie doprowadził. Po wy
czerpaniu wszelkich pomysłów kol. K. nareszcie chwycił się leków i dał piguł
ki z wyciągu piołunu nie tyle licząc na działanie lekarstwa, ile dla robienia 
nadziei, a tern samem dla zapobieżenia innym środkom chłopskim, zwykle szko
dliwym, jak  w obecnym przypadku było widać. Trzeciego dnia dreszcze, bóle 
peryodyczne, gorączka silna, przy tych bólach g ł ó w k a  sponte w y s z ł a  i ku 
zdumieniu kol. K. położnica szybko wyzdrowiała, a l l -g o  dnia łóżko opuściła. 
Kol. K. w końcu zaleca użycie piołunu dla pobudzenia skurczów macicy, przy
taczając spostrzeżenie własne, w którym rodząca nie pozwoliła mu rękami wy
dobyć łożyska, a takowe po 24 godzinach po użyciu piołunu w pigułkach, co 
kwadrans po 4 grany, samo wreszcie wyszło.



44) F . N e u g e b a u e r  4 . 1 . 1898 zgłosiła się do mnie 25-letnia Mich. R., któ- 
да Ц roku temu rodziła pierwsze dziecko. Wskutek naderwania szyi macicznej 
w rogu lewym ust, sięgającego aż na sklepienie pochwy, powstało zapalne na- 
cieczenie, zatem bliznowata retrakcya szyjki versus latus sinistrum . Poród był 
ciężki, podług opowiadania pacyentki, trwał całą dobę, wody odeszły przed
wcześnie, położenie płodu było poprzeczne. Jeden z lekarzy miałjpróbować 
obrotu, przyczem jedna rączka wypadła, następnie wezwano kol. S t a n k i e w i 

c z a ,  który suó narcosi dokonał obrotu i wydobył tułów dziecka, lecz ten od- 
główki w szyjce podczas ekstrakcyi się oderwał. Kolega S. pozostałą w ma
cicy główkę wydobył narzędziami. Cała operacya położnicza miała trwać 
2 godziny.

Dodaję do tych spostrzeżeń jeszcze wzmiankę o przypadku sądowo-lekar- 
skim: jakoby urwanie główki 8-miesięcznego płodu przez samą rodzącą, który 
skłonił kolegę R e w o l i ń s k i e g o , a następnie T h u g u t t a  do krytycznego rozpa
trywania ekspertyzy sądowej.

Kolega R e w o l i ń s k i  w roku 1854 opisał w Tygodniku Lekarskim № 31, 
p. 241—244. „Przypadek sądowo-lekarski oderwania główki przy porodzie“.

„17-letnia panna, włościańskiego stanu, przy rodzicach zamieszkała, po 
zatajonej brzmienności, w nocy z 27 na 28 maja, będąc podobno w S.miesiącu 
ciąży, poród odbyła. Ostatniego jeszcze dnia oddawała się pracy, a na noc, jak 
zwykle, poszła do swej sypialnej komory. Matka spała w izbie, sienią od ko
mory oddzielonej, ojciec nocował w stodole. Około północy porwały ją bóle 
i wkrótce, leżąc w łóżku, rodzić poczęła. Ze wstydu i bojaźni niczyjej pomocy 
nie wzywała, lecz sama, pragnąc poród jak  najprędzej ukończyć, gdy_ główka 
wyszła, ujęła takową oburącz i ciągnąc z całej siły główkę urwała. Następnie 
gdy kadłub z członkami w przeciągu kwadransa z niej wyszedł, główkę wraz 
z miejscem wrzuciła do sadzawki, a Ifadłub z członkami zakopała w komorze. 
Zrana, gdy ją  do wstania naglono, wymówiła się, że jest chorą i cały dzień 
w komorze przeleżała. Następnego dnia jednak do zwykłej wzięła się'pracy.

W dniu 30 maja sołtys na zasadzie krążących po wsi wieści, przybrawszy 
kobietę, trudniącą się odbieraniem dzieci, zaszedł do mieszkania WiktoryvZ. 
w celu sprawdzenia pogłosek o ukrytym przez nią porodzie. Wiktorya Z. 
przyznała się zaraz, iż porodziła dziecię i sama je przyniosła z komory, utrzy
mując najprzód, że urodziło się nieżywe, bez głowy i że głowa w niej pozosta
ła; później zaś, że główkę ciągnąc urwała. To ostatnie zeznanie i w,sądach 
potwierdziła; przy poszukiwaniu w sadzawce znaleziono tylko miejsce [Akta]“ «

Przy oględzinach trupa dziecka z przyczyny znacznego gnicia nie sposób 
było rozpoznać, czy kadłub był urżnięty, czy urwany.

Przy badaniu późniejszem w więzieniu w Kalwaryi, Wiktorya Z. zeznała 
najwyraźniej, że poród u niej odbywał się nóżkami i że ciągnąc za.nóżki, głów
kę dziecięciu oderwała, poczem główka sama z niej wkrótce odeszła.

Kolega R. w artykule swoim rozpatruje dane ekspertyzy sądowej i po- 
dejrzywa, czy nie inna osoba, może matka, przyszła w pomoc Wiktoryi Z. 
w chwili porodu, czy możebnem jest oderwanie przodującej lub następującej



główki przez samą, rodzącą chociażby u gniłego płodu nieczesnego oraz wiele 
innych kwestyi i przychodzi do wniosku, że w tym przypadku właściwie śledz
two władzy niczego nie wyjaśniło co do przebiegu samego porodu, a nawe't, 
czy główka nie została może oderzniętą lub ukręconą w pierwszych chwilach 
po urodzeniu dziecka.

Kolega T h u g u t t  na str. 289—291 tegoż tomu Tygodnika Lekarskiego 
zabiera głos w tejże samej kwestyi. „Co s ię  d a ł o  wy r o z u m o w a ć  o p r z y 
p a d k u  o d e r w a n i a  g ł ó w k i  p r z y  p o r o d z i e ,  o p i s a n y m  w № 31 T y -  
g o d n i к a L  e к a r  s к i e g o z r. b.?“.

Kol. Tu. wnioskuje, że niewątpliwie pierwsze zeznanie Wiktoryi Z. było 
prawdziwe, że dziecko rodziło się nóżkami, że głowa urwana — a może i ucię
ta? [TH] —w niej pozostała i później odeszła sama. Kol. Тії. przychodzi do 
tego wniosku, ponieważ Medycyna Sądowa uważa urwanie przodującej główki 
za n i e p o d o b i e ń s t w o  *), urwanie zaś główki następującej je s t  faktem zna
nym. Dalej kol. T h . wnioskuje, że w chwili porodu dziecię wcale nie było 
nadgniłe. P ią ty  z wniosków kol. T h . brzmi, że główka była prawdopodobnie 
nie urwaną, a na równi z barkami uciętą, a szósty, że ucięcia tego musiała 
dokonać osoba inna i że pewne podejrzenie o współudział w dokonanym czy
nie pada na matkę W iktoryi Z..

Uważałem za stosowne dodać jeszcze te kilka spostrzeżeń odnośnych do 
pracy mojej w r. z. ogłoszonej. Sądzę, że przypadki urwania główki następu
jącej są o wiele częstsze, niż się to zdaje; sądząc podług podręczników położni
czych,—pozorna rzadkość polega jedynie na tem, że rzadko tylko tego rodzaju 
fakty bywają opisywane z przyczyn łatwo zrozumiałych, chyba że wynikła 
z takiej dekapitacyi przypadkowej sprawa sądowo-lekarska. Z kwestyą za
trzymania w macicy główki po naumyślnej lub przypadkowej dekapitacyi, 
łączy się ważna dla praktyka kwestya postępowania dla wydobycia główki 
w macicy pozostałej, którą pozwolę sobie rozpatrzeć w innem miejscu.

Szanownych Kolegów uprzejmie upraszam o łaskawe zakomunikowanie 
mi^spostrzeżeń odnośnych własnych lub przezemnie dziś pominiętych, a nie 
wątpię o tem, że szybko wzrośnie znacznie spis tego rodzaju zdarzeń, dotych
czas mało opisywanych.

5) Gosię tyczy poglądu, aby urwanie główki było niezuanym w praktyce faktem i niepo- 
bieństweai, jest on m y ln y ,g d y ż  są znane przypadki urwania główki przodującej przy stosowa
niu fkstrakcyi kleszczowej w przypadkach nadmiernej patologicznej objętości tiłow ia , brzucha 
płodu i t. d., patrz: P. M ü l l e r ’s „Handb. d. Goburtsh. II Bd. II Th. Stuttgart 1889: Ot t o  K ü s t x e u  

p. 676“, który pisze: „wird dann am Kopfe gezogen, so werden schliesslich die Halswirbel z errie
ten, eventuell der Kopf auch ganz al gerissen. O l s i i a v s e n  w takim przypadku, w którym tułów  
tylko jeszcze przez powłoki skórne z główką był połączony, takowe przeciął, a następnie dokonał 
obrotu na nóżkę i wydobycia kadłuba dziecka.

J. N k u m a n n : „Dystokie in Folge abnormer Vergrösserung des kindlichen Bauches“. [Monat
schrift f. Geb. u. Gyn. III. 1896, p. 243] również opisał urwanie główki przodującej przy ekstrakcyi 
kleszczowej, tak samo E s s e k  [Contralblt. f. Gyn. 1896. N p . 12] urwał kleszczami giówkę przodują
cą 6-miesięcznego, nadmiernie gniłego, zniekształconego płodu i dla wydobycia kadłuba dokonał 
cięcia cesarskiego]. F. N.
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0  TAK ZW ANEJ CHOROBIE BA RLO W ’A.
[ S y n o n i m y :  Rhachitis acuta , rhachitls haemorrhagica, scorbutus in fan lilis , choroba 

MoELLEß'a, choroba C h e a d l e - B a r l o w ’», cachexia osteo-periostalis, 
periostitis  scorbułica, „ Scorbutartige Erkrankung rhachilischer S ä u g 
linge“).

Opracował

Stanisław  KamicAeUi.

—  = 4 ----
W 1883 r. T. Barlow miał w Towarzystwie Lekarskiem Londyńskiem od

czyt o „przypadkach opisywanych jako krzywica ostra, a będących prawdopo
dobnie kombinacyą skorbutu i krzywicy, w których skorbut jest pierwiastkiem 
zasadniczym, krzywica—zmiennym“ (17). Pracę swą oparł autor na 31 spo
strzeżeniach, z których 11 było jego własnych, w ich liczbie w 2 przypadkach 
zrobiono sekcyę.

Choroba przedstawiała się w sposób następujący (17 i 37). Zjawia się 
ona zwykle między 0—18 miesiącem życia, choć widziano i wcześniejszy jej 
wybuch nawet w 4-ym miesiącu. Zwykle mamy do czynienia z dziećmi, do- 
tkniętemi krzywicą.

Dziecko dotychczas zdrowe i dobrze wyglądające, zaczyna blednąć i obja
wiać pewien niepokój, bez żadnej widocznej przyczyny. Niepokój ten zjawia 
się z początku tylko przy poruszaniu i dotykaniu dziecka, przewijaniu go, 
podnoszeniu na ręce, kąpaniu i t. р..

Dzieci, które zaczęły już chodzić, przestają i oduczają się tej czynności. 
Pochodzi to ztąd, że kończyny [początkowo tylko dolne] są bardzo bolesne 
przy dotykaniu, tak bolesne, że dzieci krzyczą wprost, gdy się do nich zbliżać. 
Dlatego to badanie takich dzieci połączone jest z wielkiemi trudnościami 
i otoczenie dziecka bardzo niechętnie zgadza się na nie. Po paru dniach 
zrazu na jednej, później na drugiej kończynie dolnej zauważyć się daje 
obrzmienie o niewyraźnych granicach. Obrzmienie to, jeżeli dotyka obu koń
czyn, zwykle nie jest symetrycznem, t. j. leży wyżej na jednej kończynie niż na 
drugiej. Obrzmienie to zwykle zaczyna się od linii nasadowej kości długiej 
i przechodzi na trzon jej, rozszerzając się naokoło. Ma ono wygląd walco
waty, rzadziej stożkowaty, jest twarde i elastyczne. Skóra na niem jest na
pięta i błyszcząca, nie jest prawie nigdy czerwoną, ani cieplejszą, niż na zdro
wych członkach. Podczas tego okresu choroby dzieci trzymają zwykle nogi 
w zgięciu, uda zbliżone do tułowia, kolana ku górze. Stopniowo obrzmienie 
kończyn powiększa się, zjawda się nieraz obrzęk stóp. Położenie kończyn dol
nych w tym okresie choroby zmienia się; dziecko nie zgina ich już, lecz trzyma 
wyprostowane i skręcone na zewnątrz. Równocześnie zjawia się osłabienie 
w kręgosłupie, tak, że dziecko ani się podnieść, ani usiąść nie może. Mamy 
więc obraz bezwładu rzekomego (pseudoparalysis). W tym okresie daje się 
również zauważyć obrzmienie na łopatkach i zmiany w kończynach górnych, 
które jednak nie dosięgają tego stopnia, co w dolnych. Obrzmienie wystąpić 
może na ramieniu, lub przedramieniu i przytem bardziej symetrycznie, niż na 
udzie i goleni.



Końce stawowe kości są zwykle zdrowe; w cięższych jednak przypad
kach na linii nasadowej wyczuwamy trzeszczenie, oddzielenie się nasady od trzo
nu. Ciekawe zjawisko obserwować można wtedy na klatce piersiowej: mostek, 
i przyczepiające się doń chrząstki i końce kości żebrowych zapadają się ku 
tyłowi, jakby  złamane przez uderzenie i wypchnięte. Oprócz tych zmian 
w kościach długich, siedliskiem spraw y chorobowej mogą być i kości płaskie: 
zgrubienia zjaw iają się na sklepieniu czaszki, na niektórych kościach twarzy.

Dość częstemi są również zmiany w gałkach ocznych, mianowicie w ysa
dzenie na zew nątrz jednej lub obu gałek ocznych, obrzęki i krwotoki w po
wiekach górnych, a także na łącznicy.

Z innych objawów najbardziej wpada w oczy niedokrwistość, tem więk
sza im więcej kości je s t zajętych. Z postępem choroby skóra przyjmuje barwę 
ziemistą, zjaw iają się obfite wynaczynienia na skórze. T kanka tłuszczowa za
nika w nieznacznym stopniu, dlatego to takie dzieci naw et w późniejszych 
okresach choroby nie są bardzo wychudnięte. N atom iast osłabienie jes t b a r
dzo silne, a to skutkiem zaniku mięśni. C iepłota ciała albo je s t prawidłową, 
co ma zwykle miejsce podczas trw ania choroby, albo też podniesioną o 1—2°, 
gdy powstaje nowe ognisko chorobowe w kościach; w czasie przebiegu choro
by ciepłota spada nieraz poniżej normy.

Bardzo ciekawem je s t w tej chorobie zachowanie się dziąseł. Zależnem 
je s t ono od tego, czy istnieją zęby, czy nie. Jeże li zębów je s t dosyć, wtedy 
dziąsła obrzmiewają znacznie i nieraz w jam ie ustnej sterczy guz sino-czer
wonej barwy. Obrzmienie to krwawi, owrzadza się i zjaw ia się foetor ex  ore, 
Jeże li zębów je s t mało, wtedy objawy ze strony ust są mniej wybitne; jeżeli 
zębów niema, to dziąsła nie przyjmują udziału w chorobie. Oprócz objawów 
w jam ie ustnej, zwykle niema innych ze strony przewodu pokarmowego, b ar
dzo rzadkim zjawiskiem są krw awe stolce. Obserwowano również krw aw ie
nia z nosa, krw awy mocz, wylewy krwawe w opony mózgowe. Są to jednak 
na ogół przypadki rzadsze.

Co się tyczy przebiegu choroby, to albo wywołuje ona silne wyniszcze
nie i dziecko umiera wkrótce, zw łaszcza jeśli zjawi się powikłanie, np. zapale
nie oskrzeli, płuc i t. р., albo też choroba ma przebieg przew lekły z naw rota
mi i obostrzeniami i ciągnie się przez miesiące całe. Wogóle jednak trw a ona 
bez leczenia 2—4 miesięcy. Najprzód zmniejsza się obrzęk części miękkich. 
W  tedy jasno występuje na jaw  zanik mięśni i wyczuć się daje naokoło trzonu 
kości długich obrączka, wytworzona z nowo powstałej tkank i O brączka ta 
ka najczęściej w ytw arza się na udzie, rzadziej na goleni. N ieraz miesięcy 
całych potrzeba, aby obrączka ta  wytworzona z masy kostnej w essała się. 
Dopiero gdy to nastąpi, dziecko powoli zaczyna poruszać kończynami. Gdy 
przebieg choroby je s t pomyślny, nie pozostawia ona żadnych śladów; naw et 
złam ania nasad w ytw arzają nieznaczne tylko zgrubienie. W raz z ustąpie
niem zmian patologicznych w kościach poprawia się i stan  ogólny: bezkrwis- 
tość, krwawienie, osłabienie i bóle znikają.

A n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a .  Najw ybitniejszym  objawem anatomo-pa- 
tologicznym są krwotoki podokostne. N a sekcyi znajdujemy zawsze skrzep 
krw i między okostną i kością; skrzep ten zajmuje nieraz całą powierzchnię 
trzonu kości i sięga na dolną część nasady. Złam anie zwykle ma miejsce 
w dolnej linii nasadowej kości długiej. Powierzchnia odłamków je s t ostra  
i chropawa, nigdy jednak nie mamy drobnych odłamków kostnych. N ieraz 
zgrubienie nasad kości, a także wolne w ytw arzanie się kostniny świadczą 
o istniejącej krzywicy kości. N iekiedy okostna oddzielona przez skrzep od 
kości w ytw arza nową w arstw ę kości. Ma to miejsce zwłaszcza na kościach 
płaskich: łopatce i czaszce. Skrzep krw i pod okostną oprócz włókuika za
w iera czerwone i białe ciałka krwi, komórki wędrujące i śródbłonkowe, cza-



sami nowowytworzone naczynia. Jama, wytworzona przez skrzep, mi zwykle 
formę wrzecionowaty, z największym wymiarem pośrodku trzonu kości. Skrzep 
z czasem rozpada siy i wtedy ma on barwę czekoladowy. Sama okostna jest 
zwykle przekrwiona, zgrubiała, lecz drobnowidz nie wykrywa w niej naciecze- 
nia drobnokomórkowego. Niekiedy sama kość jest scieńczały, nadżarty, za- 
nikajy nie tylko powierzchowne warstwy kości, lecz i przegródki w niej i wtedy 
w samej kości powstajy jamy o wyżartych brzegach. Ma to miejsce zwłasz
cza wtedy, gdy krwotoki powstajy w samej kości, lub w przypadku złamań 
nasady. Krwotoki nieraz zdarzajy się również w szpiku kostnym.

Mięśnie bywajy także siedliskiem krwotoków, znajdujemy w nich albo 
drobne wynaczynienia, albo też większe skrzepy krwi. Prócz tego tkanka 
mięśniowa zwykle jest obrzękła i wypełniona surowiczo-galaretowata masy.

Siedliskiem zmian powyższych bywajy, jak to już mówiliśmy, przeważnie 
kości długie, a więc kończyny i żebra, choć nieraz mamy wylewy krwawe na 
łopatce, sklepieniu czaszki, kościach oczodołów i t. d..

Te zmiany patologiczne objaśniajy nam objawy, spostrzegane w życiu. 
Brak stałej goryczki odpowiada brakowi zmian zapalnych w narzydach. Nie
dokrwistość pochodzi z mniej lub więcej obfitej utraty krwi. Łatwość zła
mań objawia się nie wytwarzaniem się masy kostnej wobec oddzielenia okostnej 
od kości, a także krwotokami wewnytrz masy kostnej i zniszczeniem przegró
dek kostnych. Wyczuwane za życia twarde obryczki naokoło kości odpowia- 
dajy nowo-wytworzonej z okostnej — kości. Wypuklenie gałek ocznych jest 
następstwem zebrania się krwi pod okostny kości oczodołowych.

L e c z e n i e  jest przedewszystkiem dyetetycznem. Zasadza się ono na 
odstawieniu pożywienia sztucznego [rozmaitych surogatów mleka, a także 
mleka wyjałowionego] i podaniu czystego mleka, purie z kartofli z mlekiem, 
soku mięsnego, a także soku owocowego z winogron lub pomarańcz. Przy tem 
leczeniu, zwłaszcza jeżeli dziecko będzie przeniesione na świeże powietrze, 
objawy choroby znikajy nieraz bardzo szybko.

Z danych etyologicznych, tyczycych się pow yższego cierpienia, wiadomo, 
że zjawia się ono zw ykle u dzieci, majycych dobre warunki hygieniczne: 
a więc dobre m ieszkanie, obfite i wyszukane, choć nieodpow iednie1 pożywienie, 
słowem, u dzieci rodziców zamożnych. C h e a d l e  (8), który przed BARLOw’em 
opisał trzy przypadki skorbutu u dzieci, je s t  zdania, że je st to choroba, zda- 
rzajyca się najczęściej wśród klas zamożnyzh, a to dla tego, że dzieci ubogie 
dostajy bardzo w cześnie pożywienie m ieszane, a przedewszystkiem  kartofle, 
którym autor przypisuje w ysokie w łasności antyskorbutyczne. Tak więc 
przyczyny choroby jest brak św ieżych pokarmów, przedewszystkiem  roślin 
nych. В  a u l o  w podziela to zdanie i do niego w łaśnie przystosow ał swojy  
terapię skorbutu dziecięcego.

Na zasadzie swoich spostrzeżeń doszedł В a i i l o w do następujycych wnio
sków: 1) Charakterystyczne objawy zajmujycej nas choroby: cierpienia kości, 
wyniszczenie i t. d., nie sy następstwem krzywicy, lecz skorbutu. 2) Zmiany 
anatomo-patologiczne polegajy na wylewach krwawych pod okostny i one to 
głównie po woduj у bezkrwistość i inne objawy. 3) Choroba ta najczęściej się 
zdarza u dzieci, dotkniętych krzywicy. Stopień tej ostatniej nie gra żadnej 
roli pod względem usposobienia do choroby i natężenia jej objawów. 4) Cho- 
rou t ta przechodzi i bez leczenia; najbardziej skutecznymi sy środki antyskor- 
bntyczne. 5) Należy porzucić nazwę „krzywica ostra“ i przyjyć „skorbut dzie
cięcy“. Ten ostatni tem różni się od skorbutu u dorosłych, że głównem siedli
skiem wylewów krwawych sy kości.

Jeżeli B arlow wystypił przeciwko nazywaniu opisanej przez niego cho
roby „ostry krzywicy“ to pochodziło to ztyd, że przed nim opisywano nieraz 
przypadki, rnajyce identyczny, albo bardzo podobny przebieg pod względem



klinicznym i opisywano je pod nazwę „krzywicy ostrej“. Pierwszy, który opi
sał powikłanie krzywicy przez skorbut, byt P o r t a l ,  cytowany przez M o n f a l -  
coN’a (1). Spostrzeżenie to jednak ma nader odległy stosunek do zajmują
cej nas choroby. Dotyczyło ono dziewczynki dziesięcioletniej ze śladami 
przebytej krzywicy. Miała ona obrzęk kolana, wylewy krwawe na skórze, 
bóle w kończynach i w calem ciele, obrzęk i krwawienie z dziąseł, umarła na 
skutek biegunki. Że skorbut może się zjawiać u dzieci starszych, jest to rzecz 
znana; że nieraz może on występować u dzieci, mających krzywicę, jest  to 
rzecz bardzo zrozumiała wobec częstości tej choroby, u dzieci; z opisu jednak 
wspomnianego przypadku nie widać bynajmniej nawet odległego p.odobieństwa 
do choroby B vRLOw’a, ani też do tego, co przed nim nazywano krzywicą ostrą  
Sam M o n f a l c o n  dał swemu opisowi, nagłówek następujący: o stosunku, jaki 
zachodzi między krzywicą a skorbutem; przypadek krzywicy skorbutycznej. 
Zupełnie więc niezrozumiałem jest, dla czego L. F u  e r s t  (33) przyznaje M on-  
f a l c o n o  wi pierwszeństwo w opisaniu choroby B a r l o w r .

Pierwszym który użył terminu „krzywica ostra“ był S h e b e l  (2). Przyj
muje on dwie formy krzywicy: ostrą i przewlekłą. Pierwsza z nich ma być cho
robą całego ustroju; druga miejscową chorobą kości. Odróżnia on w ostrej 
krzywicy 3 okresy: 1) okres złego odżywiania (caco'roph ia): zaburzenia w t r a 
wieniu [wymioty, biegunka, wzdęcie brzucha], pragnienie, częstość tętna [143] 
i oddechania. Mocz reaguje kwaśno, zawiera wiele fosforanów, nieraz białko. 
Zjawiają się obfite poty i pod wpływem nich i biegunki dzieci chudną, mają wy
gląd starczy. Choroba albo dalej posuwa się, albo też po kilku tygodniach 
następuje polepszenie i poty znikają, odżywianie się poprawia, biegunka ustaje 
i dziecko wyzdrowiewa. Po wyzdrowieniu albo niema żadnych śladów choroby 
[zmian żadnych również możemy nie znaleźć na sekcyi], albo też pozostaje pe
wne skrzywienie i zgrubienie kości. 2 ) Okres zaniku mięśniowego. Dziecko 
leży spokojnie z wyciągniętemi nóżkami, krzyczy przy poruszaniu i dotykaniu, 
przytem dziecko jest wychudzone, głównie wskutek zaniku mięśni. 3) Okres 
choroby kostnej: występują zwykłe objawy krzywicy w kościach.

Ten opis ostrej krzywicy, nie illustrowany żadncmidanemi kazuistycznemi, 
grzeszy nadmiernym szematyzmem, a przytem jest bardzo niejasnym. Okres 
pierwszy niczem się nie różni od przebiegu przewlekłych biegunek u dzieci; 
okres drugi — wychudnięcia i zaniku mięśniowego może towarzyszyć wszel
kim chorobom przewlekłym, ból zaś nieraz jest objawem nie tylko ostrej, lecz 
i przewlekłej krzywicy, okres zaś trzeci — niczem się nie różni od przejawów 
zwykle spostrzeganej krzywicy przewlekłej. To też zarówno obraz kliniczny 
krzywicy przewlekłej, jak i podział jej na okresy, zarysowane przez S h e 
b e l ’a, nie przyjęły się wcale.

(Równym przeciwnikiem S h e r e l l ’u  byt R i t t e r  von R i t t e r s h a i n  (3). 
Krzywica, twierdzi on, rozwija się nieraz bardzo szybko, czasami zaś bardzo 
wolno, wogóle zaś mamy do czynienia z przypadkami, rozwijającymi, się ze śre
dnią szybkością. Nie widzi więc potrzeby wprowadzania nazwy „krzywicy 
ostrej“, jako oddzielnej formy chorobowej. Przyznaje, że krzywica po
wstać może na skutek zaburzeń w trawieniu, lecz uważa, że d >piero znane 
zmiany w kościach upoważniają nas do postawienia rozpoznania krzywicy. Jes t  
to punkt widzenia, który dotychczas utrzymał się w nauce.

W tym samym mniej więcej czasie bo w r. 1859 i 18JO ogłosił M o e l l e r  
dwie swoje prace o ostrej krzywicy (4). Opisał on 5 przypadków choroby, 
którą nazwał krzywicą ostrą. Rozbiorem tych przypadków zająć się nam wy
padnie bardziej szczegółowo, gdyż prace M ö E L L E i i ’a  są powodem tego, że po
wstał spór o istotę choroby В a r l o  w a i że jedni [szkoła niemieckaj chcą wi
dzieć w niej pewną odmianę krzywicy, krzywicę ostrą, „chorobę Моигтвп’а“, 
jak ją nazywa H i r s c h p r u n g  (35); inni [szkoła angielska] — skorbut dziecięcy.



Trzy pierwsze przypadki Мокььвії’а są bardzo podobne do siebie. U dzieci, 
mających 1—3 lat, z których dwoje karmione byty sztucznie, jedno zaś miało 
matkę suchotnicę, nastąpiło nadzwyczaj szybkie zgrubienie końców stawowych 
kilku naraz kości. Zgrubieniu temu towarzyszyła silna bolesność, zwiększa
jąca się przy uciskaniu, tak, że „miało się wrażenie zapalenia kości“. Dzieci 
unikały wszelkich ruchów. Po zatem stan bezgorączkowy, objawy niedokrwis
tości, zaniku mięśni i brzuch wzdęty. Po kilku tygodniach zgrubienia na 
kości znikły, nie pozostawiając żadnych śladów. U jednego tylko dziecka, 
które umarło wskutek wycieńczenia, dolne nasady goleni i kości strzałkowaj 
były aż do śmierci zgrubiałe i bolesne przy dotykaniu.

Czwarty przypadek był następujący: Dziecko 15-miesięczne z niezarośnię- 
temi ciemiączkami i różańcem na żebrach stało się slabem, apatycznera, za 
częło kaszlać. Tętno było bardzo małe i szybkie [140]; ciemiączko napięte 
i tętniące; z nosa wyciekał płyn wodnisto krwawy; obustronne wypukłenie ga
łek ocznych. Śmierć nastąpiła wskutek wyczerpania. Sekcya wykazała: 
wynaczynienie na wewnętrznej powierzchni kości czołowej i ciemieniowych; 
wylew krwawy w oczodołach, kości długie nie były zgrubiałe; okostna nie- 
przekrwiona, natomiast kości zaczerwienione, gąbczaste, naczynia w nich 
rozszerzone. 1C. d. n.]

DZIAŁ S P R A W O Z D A W C Z Y .
 j у----

22. Buttersack. 0  skrzepach krwi, powstających w naczyniach w łoso 
watych.

W  kwietniu 1896 r. ogłosił drukiem prof. L i t t e n  pracę:' „O  wałeczkach 
we krwi.“ Jak o  jeden rodzaj wałeczków, spotykanych we krwi, opisał małe 
zlepki blaszek B i z z o z e r o .  Twory tego rodzaju zauważył był przed laty kilku 
jeszcze B u t t e r s a c k  we kr w i chorych na błędnicę (ch lorosis) .  P rzy  niejedno- 
krotnem badaniu krwi u tych samych chorych miał on wrażenie, że ilość ta 
kich wałeczków zmniejsza się przy poprawie ogólnego stanu, a zwiększa się przy 
pogorszeniu. Uderzała go głównie forma zlepków, w postaci wałków, co na
suwało myśl, że muszą one powstawać w drobniutkich rureczkacli, zatem 
w naczyniach włosowatych, bo samo zwiększenie ilości blaszek B i z z o ż e r o  
we krwi było niejednokrotnie przedtem opisane przy różnych cierpieniach, 
zwłaszcza w błędnicy [ H a y e m ] .  Jeżeli tylko wogóle ilość blaszek je s t  po
większona i jeżeli wzrasta  w nich skłonność do wzajemnego zlepiania się, to 
jedynie od wielkości i trwałości tych zlepków zależy obszar, w jakim ulegną 
zatkaniu naczynia krwionośne. Zakrzepy żylne w błędnicy były opisywane. 
Ze stanowiska ogólnej patologii skrzepy, składające się z blaszek B l z z o z e r o  
i powstające w naczyniach włosowatych, niczem się nie różnią od powszech
nie znanych obecnie innego rodzaju skrzepów krwi. Atoli znaczenie ich dla 
ustroju inaczej się musi wyrażać. Ponieważ malutkie te skrzepy składają 
się z niewielu małych tworów, luźno z sobą połączonych, więc też ulegają n a 
tychmiastowemu rozproszeniu, skoro siła działająca na nie z zewnątrz więk
szą będzie, aniżeli ich siła sklejania się. Zjawisko to zauważone było przez 
B i z z o z e r o ,  Е в вв т і ї ’а, З с н і М Е Ь в а з с н ’а, gdy po zdjęciu przewiązki z naczynia, 
skrzep blaszek natychmiast unoszony był przez potok krwi. Nietrwałość 
i skłonność do rozpadania się skrzepów z blaszek mogła być powodem, że wa
łeczki te uchodziły uwadze badaczów, co staje się zrozumiałem, jeżeli uprzy- 
tomnimy sobie, jakiemu postępowaniu ulega badana krew przy robieniu p re 
paratów. Żeby uniknąć zniszczenia delikatnych skrzepów, B u i t e r s a c k :  prze
nosił kropelkę krwi na szkiełko, ostrożnie ją  rozmazywał, wysuszał i na sucho



oglądał przez drobnowidz. Trwały skrzep krwi, zatkaw szy w iększe naczynie, 
pozbawia na dłuższy czas dowozu krwi cały obszar, przez dane naczynie odży
wiany. N ie ma tego działania skrzep z blaszek, gdyż je s t  nietrw ały i wobec 
szerokiego gałęzienia się naczyń włosow atych może w ywoływać tylko zw ol
nienie krwiobiegu w naczyniach włosow atych, upośledzając najsubtelniejsze  
procesy odżywiania tkanek. J eże li jednak pomyślimy, że w drobniutkiej czą
steczce krwi chorej na błędnicę skrzepów takich znajduje się bardzo dużo i że 
liczniejsze ich występowanie wiąże się z pogorszeniem ogólnego stanu, to 
wywiązuje się konieczność uznania związku przyczynowego między obrazem  
ogólnym choroby i zjawiskami w naczyniach włosowatych. Obniżone zdol
ności czynnościowe pojedynczych organów bez grubszych zmian anatomi
cznych wskazują oczyw iście na niedostateczne odżywianie ich. W  ostatnich  
latach przyczyny niedostatecznego odżywiania szukano w braku barwnika 
krwi, skąd nazwa oligochromaemia. Trzeba również uwzględnić i zaburzenia 
krwiobiegu w naczyniach włosowatych, spowodowane przez tworzenie się sk rze
pów z blaszek Jako przykład zastosow ania tej nowej teoryi do obrazu b łęd
nicy może posłużyć rozbiór stanu fizyologicznego panny z błędnicą, będącej 
na w ieczorze tanecznym i mającej duże powodzenie. Osoba, która dnia po
przedniego była apatyczna, senna, skarżyła się ,na ból głow y i t. р., po prze
tańczeniu paru walców, podniecona zabaw ą—wygląda ożywiona, różowa, ból 
głow y znikł. Cóż się stało? Oto przy wzmożonej działalności serca dużo prze
szkód w krwiobiegu zostało usuniętych. N astępnego dnia po balu czynność serca 
wraca do stanu zw ykłego i poprzednie dolegliw ości występują w całej pełni.

Jako częste powikłanie błędnicy przytaczają wrzód okrągły żołądka. 
W rzód w żołądku zdarza się również po silnych oparzeniach i po przerzuto
wych z a tkani a cli tętniczek w żołądku. Ztąd wniosek, że i przy błędnicy pow sta
wanie wrzodu można związać z zaburzeniami krwiobiegu w naczyniach w łoso
w atych. C o h n h e i m  o wrzodzie żołądka powiada, że nietyle wym aga wytłóm a- 
czenia sposób powstawania wrzodu, ile uporczywość jego  trwania. Przyjm u
jąc teoryę tworzenia się skrzepów z blaszek, możnaby poniekąd wytłóm aczyć 
tę dziwną uporczywość wrzodu żołądka, bo gdzie raz tkanka u legła urazowi, 
zniszczeniu, tam istnieją warunki do ciągłego dalszego tw orzenia się drobnych 
skrzepów.

Z w iększenie ilości i  sklejanie się b laszek B i z z o z e r o  spotyka się przy róż
nych stanach chorobowych i nie je s t  znamiennem dla błędnicy. W  każdym  
razie zjawisko to, równie jak olighocythaem ia  i oligochromaemia, je st częścią 
tych nieprawidłowości w zakładaniu podwalin układu krwionośnego i płcio
wego, jakie podnosi Y i r c h o w . W ystępow anie zaburzeń i  przypadłości, w ła 
ściwych błędnicy w  okresie dojrzewania płciowego, staje się bardziej zrozu
miałem. Tadeusz Korzon.

(Zettschrift f .  klin. Medic. Тот X X X I I I , zeszyt 5  i 6 , sir. 4 5 6 ) .

23 . Peiper. Przyczynek do sym ptom atologii p a sożytów  zw ierzęcych .
Autor opisuje przypadek o bardzo ostrych objawach mózgowych u d z ie 

cka, które szybko wyzdrowiało po kilkakrotnem  użyciu oleju rycynowego  
z santoniną, co spowodowało wydalenie z ustroju kilkunastu g list. Z powodu 
przypadku opisanego autor zastanaw ia się nad związkiem  przyczynowym mię
dzy tego rodzaju objawami nerwowymi a obecnością w przewodzie pokarmo
wym pasożytów. W iększość autorów widzi tu zjawisko odruchowe: podraż
nienie m echaniczne, jakie wywołują robaki obecnością swoją w kiszkach, dzia
łanie na nerwy czuciowe, jak ie w yw ierają swymi narządami czepnymi, oraz 
swoistym i ruchami w jelitach  i odbytnicy mogą według tego poglądu sprowa
dzić niezwykłą pobudliwość ośrodkowego i obwodowego układu nerwowego. 
D rgaw ki, zaburzenia świadom ości, niepokój nocny, sw ędzenie ciała, ślinotok,



upadek odżywiania, niedokrwistość i inne stany podobne u chorych takich 
są rozpatrywane zazwyczaj jako wynik tego oddziaływania.

P e i p e r ,  nie odmawiając racjonalności temu poglądowi, wypowiada nie no
wy, co prawda, ale inny sposób widzenia. P rzy tacza  on w tym celu liczne dane 
kliniczne przedewszystkiem dotyczące glist (ascaris). Powodowały one wybitny 
tężec tylny (opisthotonus); w innym przypadku niepokój ogólny, sny trwożące, 
drgawki pląsawicze, rozszerzenie źrenic, zapadnięcie gałek  ocznych, znaczne 
wychudzenie; 13-letni chłopiec zmarł przy objawach wodogłowia ostrego, j e 
dnocześnie młodszy b ra t  zachorował przy podobnych objawach, ale powikła
nych nadto całkowitem porażeniem lewostronnem, pozostali członkowie rodzi
ny tej miewali bóle w brzuchu; u starszego chłopca badanie zwłok wykazało 
wodogłowie wewnętrzne, a w kiszce biodrowej kolosalny pęk splecionych ze 
sobą glist; młodszy wyzdrowiał z chwilą, gdy kilkanaście askaryd opuściło or
ganizm po odpowiedniej dawce santoniny. Innym razem silne napady drgawek 
z u tra tą  przytomności, szczękościsk, nieruchomość źrenic ustąpiły po wydale
niu 7 wnętrzaków. E m i n g h a u s  opisuje przypadek melancholii i ostrego obłędu, 
uleczony po wypędzeniu z ustroju glist.

Tak wybitne zaburzenia najprawdopodobniej powstają wskutek działania 
toksyn lub leukomain, wytworzonych przez wspomniane pasożyty. Inny sz e 
reg  spostrzeżeń bezpośrednio zdaje się dowodzić słuszności tego zapatrywania. 
Nieraz notowano u osób, zajmujących się badaniami glist ludzkich, ostry nieżyt 
nosa, obrzmienie mięska łzawego, zapalenie łącznicy, silne łzawienie, swędze
nie ciała, obrzęk palców i t. р.. P rzy  rozcinaniu świeżych osobników czuć 
gryzącą, swoistą o właściwościach pieprzu woń, a płyn wyciśnięty z nich i za- 
strzyknięty królikowi sprowadza ciężkie objawy chorobowe, przyczem 2 ccm. 

jego m ają  w ystarczać do zabicia królika.
Podobne, aczkolwiek mniej wybitne zaburzenia, sprowadza tasiemiec, 

a dotyczy to w mniejszym stopniu taenia solium , w większym—taenia папа.
Niedokrwistość złośliwa, jak ą  często obserwujemy u ludzi z brózdogłów- 

cem, prawdopodobnie wynika z tych samych powodów: jakaś substancja, której 
bliżej nie znamy, działa niszcząco na kretv, albo u a narządy krwiotwórcze. 
Ciężkie stany anemiczne przy chorobie noszącej miano ankylostomiasis , też trudno 
sobie wytłómaczyć bezpośrednią działalnością krwiossącą tych wnętrzaków 
wobec znacznych zdolności odtwórczych, jak ie  krew posiada i stosunkowo n ie
znacznych jej u t ra t .  Mocz tego rodzaju chorych ma nawet zawierać jakąś  
ptomainę, wywołującą u króJików daleko idącą niedokrwistość.

Bąblowiec zaw iera też prawdopodobnie jakąś  substancję jadowitą. Po 
pęknięciu guza takiego lub naw et tylko po próbnem przekłuciu występują nie
raz objawy ogólne: pokrzywka swoista, duszność, sinica, wyprysk, bóle w s t a 
wach i t. р., czasem widzimy u tra tę  przytomności, napady zbliżone do padacz
kowych, nawet śmierć. A  zdarzało się to nieraz w tych przypadkach, w których 
nie było żadnego ropienia, a pęknięcie tylko bardzo nieznaczny wylew krwi 
powodowało, tak, iż objawy wspomniane można było tylko przypisać wessaniu 
płynu, zawartego w guzie. Doświadczenia, nad paami, nawet nad ludźmi czy
nione, zdają się też wprost przemawiać na korzyść tego poglądu.

Przebieg  kliniczny cierpienia przy glistnicy (oxyuris), włosieniu krętym 
(trichina sp ira lis) i innych wnętrzakach też dostarcza autorowi dowodów dla 
uzasadnienia wygłoszonego zapatrywania, że je s t  rzeczą bardzo prawdopodob
ną, iż pasożyty zwierzęce zawierają, albo wskutek swoistej przemiany materyi 
wydzielają substancje  jadowite, które mogą oddziaływać szkodliwie na układ 
nerwowy i tworzenie krwi; jednakże tylko u pewnej ilości osobników, dotknię
tych takiem cierpieniem, objawy te kliniczne zatrucia dają się stwierdzić; wa
runków tego zjawiska bliżej nie znamy. A. Lande.

{Deut. med. Wochen. № 48. 1897).
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Odpowiedź na - krytykę mego dzieła p. t.: „ Z a gadni en i a  ogó lne  z t e o r y i  
nauk l e k a r s k i c h “ , podaną przez prof. J .  N u s s b a u m a  w  № 3 Gazety Lekarskiej.

rI l у a assez de lumiöre pour ceux, qui ne 
dćsirent que de voir, e t asaeź d’obscuritó pour 
ceux, qui out une diaposition contraire”.

Pascal.

Lubię często-stawiać sobie pytanie, jakbym w tej lub innej okoliczności 
postąpił, lub jakbym taką lub inną kwestyę rozwiązał. Otóż zadawałem sobie 
także pytanie, jakbym też postąpił, gdyby kto inny napisał „Zagadnienia“, 
a redakcya któregokolwiek pisma prosiła mnie o napisanie o książce tej recen- 
zyi. W takim razie starałbym się przedewszystkiem odnaleźć w tej książce 
myśl przewodnią, szukałbym idei, które stanowią kwintessencyę całego dzieła. 
Odnalazłszy takie zagadnienia i myśli, rozbierałbym je szczegółowo, groma
dząc możliwie wszystkie fakty, przemawiające za lub przeciw; rozpatrywał
bym je z każdej strony i taką tylko analizę podałbym czytelnikowi do osą
dzenia, unikając wszelkiemi siłami subjektywnych uwag. Autor nie usły
szałby odemnie ani pochwały, ani nagany; ale, sądzę, byłby mi bardzo wdzię
czny za szczegółowy rozbiór swej pracy. Możebym ja źle tę pracę zrozu- 
miał/możebym to i owo nie tak, jak  należy, przedstawił; to też posłuchałbym 
uważnie, co autor na moją analizę odpowie, czy sprostowania jego będą dla 
mnie przekonywające. Wynikłaby ztąd poważna wymiana myśli, bardzo pou
czająca i dla autora, i dla recenzenta i, co najważniejsze, dla czytelników'. 
Nauka ma inne zadania, aniżeli sztuki piękne: dla krytyki artystycznej dzieło 
stanowi utwór sztuki, w którym być mogą pewne zalety i pewne braki, zada
niem więc krytyki jest wyszukiwanie tych braków i zalet; dla nauki zaś autor 
i jego dzieło są rzeczą obojętną, ciekawą jest tylko idea, jaką dzieło to wyra
ża, lub korzyść, jaką dzieło to przedstawia. Czy idea ta ma racyę bytu, czy 
ma podstawy faktyczne—oto główne pytanie, które krytyka naukowa rozwią
zać powinna.

Wydając „Zagadnienia“, podałem, jak sam tytuł wskazuje, wiązankę my
śli, może nie zawrsze nowych i oryginalnych, ale oświetlonych z jednego pun
ktu widzenia. Dla krytyki naukowej recenzya tej książki była zadaniem 
wdzięczaem, każda myśl bowiem, w niej zawarta, to zagadka, która rozmaicie 
i zawsze zasadniczo może być rozstrzyganą. Gdzie należy umieścić punkt 
ciężkości: czy na sile, czy n£ materyi, czy na funkcyi, czy na narządzie, czy 
na zaburzeniach funkcyi, czy na zmianach narządu? Są to pytania nie tylko cie
kawe, ale niesłychanie ważne w swera zastosowaniu praktycznem. Myślałem, 
że dosyć będzie rzucić te zagadnienia na stół n au k i , aby wywołać żywą wy
mianę myśli, zaprzeczenia i dowody przeciwne. Myślałem tak i pomyliłem 
się. Zamiast szczegółowego rozbioru zasadniczych myśli mej pracy otrzy
małem w7 darze bukiet „rażących błędów naukowych“, uszczkniętych na niwie 
mej książki i przewiązanych niteczką uznania.

Lecz stało się, rachować się trzeba z tem, co jest, a nie z tem, coby być 
mogło! Prof. N. postawił sobie na celu wyszukanie w mojem dziele błędów 
naukowych, no i zebrał ich sporą garść. Nie roszczę bynajmniej przetensyi



do gruntownej w iedzy biologicznej, ale, przeglądając usterki, zebrane przez 
mojego recenzenta, muszę przyznać, że w iększość ich polega na nieporozu
mieniu, tem dziwniejszem dla mnie, że znam prof. N ., jako autora, któremu 
nie obce są: szeroki polot myśli i w ykształcenie filozoficzne. Chyba tylko po
śpiechowi i niedokładnemu wczytaniu się w me dzieło przypisać mogę to, co 
recenzent zaraz na początku mówi o celow ości, karcąc mnie jako zwolennika  
teleologii i pouczając o tem, co należy pojmować pod nazwą celowości. Ja  
w prostocie swej spodziewałem  się, że na mnie zewsząd spadną gromy za to, 
że śmiem zaprzeczać celow ości w patologii, że choroba dla mnie to nie walka  
celowa, że natura nie leczy  chorób, lecz one same ustają tak, jak ustaje ruch 
maszyny parowej, jeże li ogień pod kotłem w ygaśnie i pary zabraknie. W  ca
łym dość długim rozdziale | III ]  dowodzę uporczywie, że celow ość musi ustą
pić kiedyś z biologii tak, jak ustąpiła już z fizyki, jeżeli tylko postęp naszej 
nauki dojdzie do tego, że będziem y mogli wym ierzać zjaw iska życiowe. Tym
czasem w szystko to przez recenzenta nie zostało uwzględnione, lecz na zasa
dzie m ałego ustępu, w którym twierdzę, że i teorya ewolucyi D a r w i n ’r  nie 
je st pozbawiona pewnego pierwiastku teleologicznego, muszę wysłuchać za
rzutu, że nie pojmuję, co to je st  teleologia.

W  całym w ykładzie, jaki recenzent podaje następnie o celow ości, widzę 
znowu nieporozumienie. R ecenzent zna tylko jeden rodzaj celowości antro- 
pomorficznej. N ie  przeczę, lecz naw et dowodzę sam, że ten rodzaj celow o
ści był źródłem całego pojęcia, lecz później został z nauki stanowczo wyłą
czonym i tuła się tylko w jednej metafizyce. W  nauce miejce jego  już 
oddawna zajęła inna obstrukcyjna, że tak powiem, celowość, stanowiąca dopeł
nienie przyczynowości i wynikająca z odwrotnego rozpatrywania zjawisk. 
R ozw ażając skutek jako zjaw isko oderwane, skończone, możemy ten skutek  
uważać za cel osiągnięty, przyczynę za środek, do tego  celu prowadzący. N ie 
w ątpliw ie jest to punkt zapatryw ania się, który da się pogodzić z przyczyno- 
wością, a naw et w pewnym stopniu może ją dopełniać, jeżeli przyczynowość 
nie je st ściśle  ustanowiona. To też w fizyologii, a częściej jeszcze w patologii 
z taką obstrukcyjną, lub, jak recenzent chce, z pozorną celowością często się 
spotykamy. N ie  jestem  ja  zwolennikiem  podobnego tłómaczenia zjawisk  
życia, ale przyznaję, bo przyznać muszę, że ten punkt zapatrywania się może 
być zasadniczo broniony 1). Są w nauce zagadnienia, w których człow iek  
tem w ięcej trudności znajduje, im więcej je  zgłębia.

T akie zagadnienia z pozoru tylko są błahe i ła tw e do rozwiązania; są 
one jak gładka powierzchnia wody, co jednakowo kryje i płytkie mielizny  
i niezm ierzone głęb ie oceanu. Trzeba dopiero pracować nad niemi, aby prze
konać się, co one w głębi zawierają. Otóż do takich niezmiernie trudnych 
problematów teoryi poznania należy niew ątpliw ie i problemat celowości. 
Gdyby recenzent mój uważnie się nad tą к w es ty ą zastanow ił, z pewnością nie 
rozstrzygałby jej jednym zamachem, a mnieby oszczędził niesłusznej wymówki. 
M iecz A l e k s a n d r a  rozcina w ęzeł gordyjski tylko w życiu praktyczuem, 
w sferze zaś m yśli i nauki w ikła go jeszcze  więcej.

L ecz wróćmy jeszcze  do kwestyi: czy rzeczyw iście teorya D a r w i n ^  
usunęła celow ość z biologii? Otóż, mojem zdaniem, D a r w i n  ze swoją teoryą  
doboru naturalnego usunął z biologii [co podnoszę w rozdziale 1-ym części

!j Brak m iejsca nie pozw ala  mi tu uzasadnić szczegółow o pow yższego poglądu. U czyniłem  
to w rozdziale III, Części 1-ej mojego d zieła . Mogę rów nież w skazać na następne źródła, gdzie re
cenzent znajdzie ran ie j  w ięcej podobne zdanie: S i g w a k t — Logik T . 11 wydanie z r. 1878. str. 213
i następne W u n l t -  L ogik  T I. wyd. z roku 1S93. str. 631 i dalszo, L a n g k , Historya m ateryalizniu  
T. ІІ -gi, a z prac przyrodniczych: V i r c h o w , Vier Reden ii ber Leben und Kranksein 1862 і P f l ü g k r  
D ie te leo lo g iseh e  Mechanik der lebendiger Substanz. 1877 r..



II-iej]  celowość antropomorficzną, ale nie mógł usunąć celowości obstrukcyjnej, 
gdyż tego nie dokona żadna teorya. Teleologiczny pogląd na świat je s t  na
stępstwem braków w faktycznym materyale nauki i dopóki w biologii nie bę
dziemy mogli dowodzić, że na zjawisko A., rozważane jako skutek, składa się 
taka  a taka ilość przyczyny a, taka a taka  ilość przyczyny b, i przyczyny 
с i t. d , dopóty spółdziałania tych różnych przyczyn dla wywołania jednego 
skutku nie będziemy mogli dokładnie na zasadzie samej przyczynowości zro
zumieć. P rzy  takim braku celowość zawsze będzie uzasadniony, gdyż ona, 
bądź co bydź, tłómaczy nam to, czego determinizm mechaniczny dziś jeszcze 
nie je s t  w stanie wytłómaczyć.

Niech mi recenzent tego za złe nie bierze, ale wbrew trmu, co on dowo
dzi, j a  wciyż twierdzić będę, że w teoryi ewolucyi D a r w i n ’«  istnieje pierwia
stek teleologiczny. T aka  walka o byt je s t  w pewnym stopniu pojęciem celo- 
wem: byt jes t  celem, a walka środkiem, dyżycym do tego celu. XV tym w zglę
dzie zgadzam się w zupełności z W uxDr’em, który tak o tej kwestyi mówi: 
W e n n  v ie le  A n h ä n g e r  d e r  D a r w i n  sehen T h eo r ie  b e h a u p te n , d u r c h  d iese lbe  s e i  auch  

f ü r  d  i s  G e b ie t  d e r  E n tw ick e lu n g ser sc h e in u n g en  d ie  te leo log ische  B e tr a c h tu n g  w i d e r 
l eg t , so i s t  d ie s  i r r i g .  G e r a d e  der  w esen t l ichste  B e s t  m d th e i l  d ie s e r  T h e o r ie , d e r  l l g -  
p o th e s e  des  K a m p f e s  u m s  D a s e i n , i s t  d u rc h a u s  te leo log ischer  A r t , j a  es is t  e in  g ro s se s  
V erd ien s t  D a r w i n s  g e ze ig t  zu  h a b en , w ie  Z w e c k e  Erstellungen a l s  c a u sa le  M o m e n te  in  

den V e r l a u f  d e r  th ier ischen E n tw ic k e lu n g  e in zu g r e i f e n  v e r m ö g e n 11.
Przechodzę obecnie do drugiego zarzutu, jak i mi prof. N. czyni. Tw ier

dzi on, że w rozdziale Yl-ym, omawiajyc przystosowanie i teoryę D a r w i n ’«,  
popełniłem blyd, przyj mu i yc skutek za przyczynę, błyd, znany w logice pod 
nazwy p e t i l io  p r i n c i p i i .  J a  zaś, przegly lajyc uważnie odpowiedni ustęp recen- 
zyi, sydzę, że właściwie recenzent sam popełnił tutaj błyd, który logika na
zywa pomieszaniem terminów. Termin przystosowanie może być pojętym 
w znaczeniu obszernein tego wyrazu i w znaczeniu szczegółowem. W zna
czeniu szczegółowem możemy mówić o przystosowaniu bezpośredniem i przy
stosowaniu pośredniem. Pod nazwy bezpośredniego przystosowania pojmu
jemy przystosowanie, dokonane za pośrednictwem dobom naturalnego i dobo
ru płciowego. Otóż ja  w rozdziale Yl-ym mojego dzieła mówię tylko o przy
stosowaniu bezpośredniem i dopiero w końcu tego rozdziału rozbieram przy
stosowanie pośrednie w tej postaci, jak  ono było podane w teoryi D a r w i n ’«.  
Po czy n aj у с od pojęcia przystosowania, jako zasadniczego przejawu życia, 
przechodzę do przystosowania, jako czynnika kształtującego życie, jako czyn
nika ewolucyi. W  całym jednak rozdziale ani na jotę nie odstępuję od po
jęcia przystosowania bezpośredniego. Aby uniknyć możliwego tu zamiesza
nia terminów, wyraźnie zaraz na początku rozdziału określam przystosowanie 
jako  „zdolność jes testw  żyj у су cli odpowiadania zmianami na zmiany, zacho- 
dzyce w otoczeniu“, i innemi słowy, jako „zdolność reagowania na przypływ 
energii czynnej z otoczenia“. Określenie to podałem wyraźnie; wydrukowano 
je  nawet rozstawionemi czcionkami.

Tymczasem recenzent przeoczył widocznie moje określenie i mówi o przy
stosowaniu w znaczeniu obszernem tego wyrazu, o przystosowaniu, jako 
skutku bez względu na przyczynę tej sprawy. Z tąd wynika nieporozumienie: 
j a  twierdzę, że przystosowanie w tem znaczeniu, ja k  je określiłem, mianowi
cie bezpośrednie, było tylko częściowo przyznawane przez D a r w i n ’« ,  a  odrzu
cane przez W a l l a c e ’«  i W e i s s m a n n ’r  i powiedziałem prawdę: recenzent zaś 
twierdzi, że „idei przystosowania nie odrzuca żaden darwinista“ i też ma racyę, 
ale tylko w zastosowaniu do tego znaczenia, jak ie  sam nadaje terminowi 
przystosowania. Nie moja w tem wina, że recenzent mnie nie rozumie, j a  
zrobiłem to, co powinienem był uczynić: określiłem ściśle używany przeżeranie 
termin, obowiązkiem recenzenta było przedewszystkiem wniknąć w myśl au-



tora i nie mieszać terminów o róźnem znaczeniu, a tern bardziej nie budować 
na takiem zamieszaniu poważnego, mojem zdaniem, zarzutu, bo dotyczącego 
braku logicznego wyrobienia umysłu.

Kolejno przechodzę do trzeciego zarzutu, mianowicie do teoryi epigeuezy 
W o l f f ’а. I  tu znajduję dziwne dla mnie nieporozumienie. Prof. N., p rzyta
czając całe zdanie z mojego dzieła o teoryi WoLFF’a, podkreśla słowa moje, 
wyrażające myśl, że teorya ta  opierała się na pewnego rodzaju samorodztwie 
i mówi następnie z całą stanowczością, że to je s t  błąd, że „teorya epigeuezy 
WoLFF’a nie polegała na żadnego rodzaju samorodztwie. Otóż niech mi wy
baczy recenzent, ale j a  przy mojem zdaniu zostaję. Nie czytałem, co prawda, 
dzieła W o l f f ’u (T h eoria  generationis, wyd. 1759), ale, bądź co bądź, zdania swe
go nie wysnułem dowolnie, lecz opieram go na poważnem źródle. W Historyi 
Medycyny H a e s e r  a w tomie drugim jes t  dość obszerne streszczenie poglą
dów WoLFF’a, poparte cytatami z jego dzieł. Otóż na str. 54 dzieła H a e s e -  
u’a znajdujemy następującą cytatę z Theoria, generationis: „ Omnis pars organica 
ąnim alium  prim um  excernitur inorganica , sive supperdilatur ta lis , at<jue deinceps, 
tum reliquas, quibus componitur organica , partes , tum quo ad ßguram  ipsam , n u tri-  
tione consequenii conform atur11. W  powyższej cytacie zaw arta  jes t  kwintessen- 
cya teoryi W o l f f ’3, z której widzimy, że początkowe wytwarzanie się istoty 
żywej autor ten tłómaczy sobie przez samorództwo z materyi nieorganicznej, 
jeżeli ta ostatnia znajduje się w obfitości i dopiero następnie przez odżywianie 
rozwijają się inne jej części i cała jej postać. Poczęcie więc, podług W o l f f X  
jes t  następstwem pewnego rodzaju samorództwa, jakby krystalizacyi z materyi 
bezpostaciowej, za jak ą  prawdopodobnie autor ten uważał nasienie.

D ruga  praca W o l f f ’u „o przewodzie jelitowym“, wydana w roku 1768, 
która rzeczywiście opartą jest na szczegółowych spostrzeżeniach, a nie na spe- 
kulacyi, minęła, zdaniem H a e s e r ^ ,  dla współczesnych niepostrzeżenie. O pracy 
tej świat naukowy dowiedział się dopiero od czasu, kiedy M e c k e l  przetłu
maczył ją  w 1812 r.. W tedy  już jednak zaczął się ogółny ruch doświadczal
ny w embryologii, zapoczątkowany przez P a n d e r ’ a i B a e r X  Miałem więc 
słuszność, jeżeli twierdziłem, że okres zbierania faktów w embryologii za 
czął się po śmierci W oLFF’a, na początku bieżącego wieku.

Tutaj nadmienić jeszcze muszę, że prof. N  , zarzucając mi brak  źródło
wego opracowania rozdziału o dziedziczności, niesprawiedliwie krytykuje 
dzieło DKLAGE’a, jako pracę nieudolną. Duże to dzieło, jakkolwiek trochę 
chaotyczne w układzie, zawiera, oprócz dziwacznych może teoryi samego 
autora, niezmiernie bogaty m ateryał erudycyjny, bądź co bądź krytycznie ro 
zebrany. Teoretyczna i faktyczna strona dziedziczności opracowana je s t  
w tern dziele znakomicie. Nie wiem, czy w całej l i teraturze znalazłoby się 
drugie dzieło, w któremby ten przedmiot był tak  obszernie i nadewszystko 
wszechstronnie, jak  w dziele D e la geX  rozebrany.

Do innych moich „rażących błędów naukowych“ recenzent zalicza na- 
stępujący ustęp: „Cienkowski  zauważył, że gatunek ameby, vampyrella spiro
gyra napastuje tylko komórkę wodorostową; (sic) spirogyra przyczepia się do 
niej i wysysa jej zaw artość“. I  do tej cytaty załącza złośliwy docinek o ż a r 
łoczności komórki wodorostowej, o której nie słyszał jeszcze żaden biolog. 
Przedewszystkiem ustęp ten je s t  mylnie przytoczony; w tekście przed spiro
gyra niema średnika, lecz jes t  dwukropek. Dwukropek tu ma oznaczać, że ko
mórka wodorostowa, do której ameba się przyczepia, nazywa się spirogyra. 
ba ły  błąd w tym ustępie polega na tern, że po spirogyra niema przecinka; zo
stał on podczas korekty przeoczony. Jeże li  postawimy przecinek, to ustęp 
inkryminowany brzmi, jak  następuje: „C ienkowski zauważył, że gatunek ame
by, vampyrella spirogyra napastuje tylko komórkę wodorostową: spirogyra, 
Przyczepia się do niej i wysysa jej zaw artość“. No i ten marny przecinek nie



pozw olił recenzentowi zrozumieć całego ustępu i dał powód do naigrawania  
się z autora. N ie wiem, czemu to mam przypisać, widocznie wielkiemu poś
piechowi recenzenta i nieuwadze w czytaniu, bo przecież złej woli w tej 
sprawie ani na chwilę przypuścić nie ,chcę. Mimowoli przychodzi1 na myśl 
aforyzm РлзсАь’а: П у  a assez d'obscuriU pour ceux qui ne dSsirent pas voir.

N a szczęście dla recenzenta nie w szystkie błędy, podane w recenzyi są 
tak „rażące“, jak wyżej przytoczony. Są tam i błędy rzeczyw iste, dotyczą 
one luźnych faktów biologicznych. W  rzeczy samej, dziwię się bardzo, jak  
mogłem tak błędnie opisać budowę protoplazmy, podaną przez BuETSCHLi’ego, 
tembardziej, że wiedziałem  dobrze o jego  doświadczeniach z mieszaniną oliwy  
i wody. W idocznie, zapędziwszy się w wykładzie i chcąc naocznie przedsta
w ić komorową, plastrową budowę protoplazmy podług nauki BußTSCHLi’ego, 
mimowoli wpadłem w błąd Przyznaję również, iż źle zrobiłem, nie nadm ie
niając w mem dziele o zmianach w poglądach W e i s s m a n n ^i , jakie zaszły  
w ostatnim czasie. Nakoniec szczerze przyznaję się do winy, że w nom enkla
turze gatunków pierwotniaków nie jeden błąd popełniłem; wina moja tutaj jest  
tem większa, iż w rzeczy samej system atyki pierwotniaków dobrze nie zuam. 
Zapewne nie jeden podobny błąd w dziele mojem znaleźć się może. Jestem  
lekarzem , a nie specyalistą biologiem; pisałem teoryę choroby, opartą na bio
logii, a nie podręcznik biologii: to więc niech mnie z tych błędów tłóm aczy.

N a zakończenie tej odpowiedzi muszę wspomnieć, że mam żal do recen
zenta, nie dlatego, iż mi wytknął błędy, gdyż nie jestem  tak zarozumiałym, 
abym przypuszczał, że praca moja jest bez błędów, nie dlatego także, że 
w wielu ruzach niesłuszne czyni mi zarzuty, gdyż nikt nie je st nieomylnym. 
Mam tylko żal do prof. N . za to, że przy swojej rozległej w iedzy i wobec wa
żności kw estyi, w Zagadnieniach poruszanych, nie uw zględnił wcale zasadni
czych myśli i zbył recenzyę szablonowym sposobem.

WL Biegański.
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Wiadomości drobne.

—  Do ogólnie znanych i niezbyt rzadko spostrzeganych objawów przy wią- 
dzie rdzeniowym należą t. z w. przez francuzów ncrisesu. Owe crises dotykać mogą 
narządów trawienia, oddechania, krwiobiegu i moczopłciowego. Prof. P e l  w  Amster
damie miał sposobność spostrzegać napady, k tóre proponuje nazwać crises ophthalmi- 
qnes. Przypadek  dotyczył 41-letniego mężczyzny, k tóry  choruje na wiąd rdzenia od 7 
lat. W ostatnich tygodniach wystąpił u chorego następujący niebywały dotychczas 
zbiór objawów, mianowicie: nagłe, silne bólejw obu oczach (neuralgia ciliaris), z b a r 
dzo krótko trwającemi przerwami, w krótce  potem silne łzawienie wraz ze światło- 
wstrętem, patrzenie prawie zupełnie uniemożliwione z powodu skurczu powiek. Na
pad ten trwał 2£ godziny i skończył się nagle. Po 5 dniach nowy taki sam napad, 
trwający Ц  dnia; w kilkanaście dni potem 3-ci napad. Po napadzie wzrok dobry , 
jak przed napadem. 4-ty napad wystąpił w obecności Рвь’а. Podczas napadu stwier
dzono, prócz powyżej opisanych zjawisk, zaczerwienienie i obrzmienie bialkówki 
i znaczną nadczułość oka i okolicy jego. Ostatni napad trwał około 3 godzin, p o 
czerń chory czuł się bardzo wyczerpanym. W  godzinę po napadzie wzrok p raw i
dłowy, pozostała tylko nieznaczna nadczułość oka i jego okolicy.

{Beri. kl. W. N r. 2. 1898). K . S.
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