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SPOSTRZEŻENIA l PRAKTYKI LEKARSKIEJ SZPITALNEJ.

Przypadek tężca traumatycznego.
(Tetanus traumaticus) ').

(W yciąg zo sprawozdania lekarskiego szpitala Dzieciątka Jezus za rok 18G9.)
Podał Dr. Kruszewski, lekarz tegoż szpitala.

S liw iń s k a A  n ic ią  służąca lat 12 mająca, przybyła do szpitala dnia 10 M a
ja z rana. Zbudowana odpowiednio swemu wiekowi, mięśnie dobrze rozwinięte, 
wygląd i odżywienie dobre; uskarżała się na mocne boleści w krzyżu 
i plecach, powstało jak utrzymywała chora, w skutek upaduięcia ze scho
dów, —  przytem cierpiała ból głowy i mdłości, język cokolwiek obłożony, 
brzuch wzdęty— zaparcie stolca od 3 dni;— ciepłota ciała nieco podwyższo
na, tętno przyśpieszone, żadnych śladów potłuczenia na plecach ani na 
krzyżu dostrzedz nie można było. Zalecono bańki cięte na plecy, a we
wnątrz so lu tio  a n g lican a .

Tego samego dnia o godz. 8 -ej wieczorem chora przedstawiała stan 
następujący: Ciało kroplistym ciepłym potem pokryte, doznaje stra
sznych boleści w krzyżu i okolicy całego kręgosłupa, chwilami z bólu ję
czy i wrzeszczy wołając ratunku— powiada że doznaje uczucia rozsadzania 
w plecach i lędźwiach posuwającego się ku przodowi bokami tułowia; 
w ową chwilę tułów wypukła się ku przodowi, mięśnie z ę b a te  d oln e  
klatki piersiowej, n a jsz e r sz e  g r z b ie tu , n a jd łu ż s z o  i wszystkie w y 
p r o s t  no kręgosłupa jak również brzuszne, pośladkowe, kończyn górnych

' )  Przypadek, wzmiankowany przez sprawozdawcę z posiedzeń Towarzystwa lekar
skiego warszawskiego w N-rze 5-ym M e d y c y n y . ( Przyp. Red.)



i dolnych po łydki, są wówczas natężono. Tętno 128, pomimo zadano go 
około południa lekarstwa (sol. anglimna) wypróżnień stolcowych nic było.

Badając ściśle chorą dowiedziano sic, że, przed trzema dniami będąc 
zupełnie zdrowi} zsunęła się z !) schodów drewnianych i padła na kamie
nie, następnego zaś dnia potknęła się i uderzyła w głowę upadłszy na 
ziemię przodkowi} części;} ciała, jednak po tych obrażeniach żadnych ważniej
szych objawów podówczas aż do dnia dzisiejszego nie dostrzeżono. Oglą
dając szczegółowo ciało chorej znaleziono na podeszwie nogi lewej, na kil
ka centimetrów o“d palca dużego, na linii poprowadzonej od rozdwojenia 
między palcem dużym i drugim ku pięcie tejże nogi, —  ślady po wniklój 
przed 2-ma tygodniami jak zeznaje chora drzazdze; miejsce to bolące za 
dotknięciem, przy mocnem zaś pociśnięciu go powstają skurcze całego cia
ła,— w miejscu tein wielkości grochu, pomimo starannego szukania, szcząt
ków drzewa nie znaleziono.

Rozpoznanie zatem choroby było latwem, a mianowicie mieliśmy do 
czynienia z tężcem  tr a u m a ty c z n y m  (telanus traumalicus).

O godzinie 8 '/2 zastrzyknięto podskórnie w okolicy lędźwiowej '/2 
grana octanu morfiny.

* Godzina 11 wieczorem. Napady znacznie osłabły i rzadko się powta
rzają; chwilami tylko skurcze lekkie, niebolesue, pragnienie bardzo silne, 
pot kroplisty na całem ciele. Zastrzyknięto '/, grana octanu morfiny.

Dnia 11 Maja godzina 4-ta rano. Napady wyprężenia silne lecz nie 
tak częste, noc niespokojna,— poty ofite— tętno 120—-z powodu zaparcia 
stolca zadane 2 łyżki ol. ricini. Zastrzyknięto grana octanu morfiny.

Godzina 3 po południu. Stan jednakowy, zastrzyknięto '/, grana 
octanu morfiny.

Godzina G wieczorem. Napady cokolwiek częstsze, dwa wypróżnienia 
stolcowe. Zastrzyknięto ' /4 grana oct. morf.

12 Maja godzina 9-ta z rana. Napady wyprężenia bardzo silne i czę
ste, przyłączył się jeszcze do tego szczękościsk (trismus) przytonu klatka 
piersiowa a szczególnie mostek (slermun) wypuklony, w kształcie łęku ku 
przodowi, głowa zaś ku tyłowi silnie ściągnięta. Ciało zlane kroplistym 
potem— tętno 124— pragnienie ogromne— chora gwałtownie krzyczy z bó
lów w krzyżu najsilniejszych. Zalecono wewnątrz Ext. Callabari gr. fi 
w 2 unc,  gliceriny co godzina łyżeczkę od kawy.

Godzina 12 w południe. Stan jednakowy. Lekarstwo toż samo dalej.
Godzina G wieczorem. Napady bardzo silne co 15 minut występują

ce, pierwsze trzy łyżeczki Calabaru chora znosiła dobrze bez żadnego je
dnak wpływu na chorobę, od czwartej zas łyżeczki począwszy następowa
ły wymioty; nie widząc przytóm najmniejszej ulgi dla chorej, po wyżyciu 
6 gran wyciągu kalabaru zaniechano dalsze podawanie tego środka, nato
miast przepisano do wewnątrz po grana Morphii acotici co godzinę 
proszek, a zewnątrz zastosowano przypalenie wzdłuż stosu kręgowego roz- 
palonem żelazem.

13 Maja godzina i) z rana. Chora noc przepędziła w ogromnych bo-



Icściacli— napady wyprażania coraz częstsze— sztywność całego ciała i szczę. 
kościsk zupełny, tak, że przecedzając przez zęby chora jest w stanie przyj
mować płyny— tętno drobne lecz bardzo często 1 •>-— pot krop listy,— cho
ra, rozpaczliwie blaga o zadanie środka na sen. Morphii acetici po %  grana 
co godzina.

Godzina 2 po południu. Stan jednakowy. Zastosowano znieczulenie 
eterem (zamrożenie) skóry wzdłuż stosu kręgowego za pomocą przyrządu 
liionaui>kon'ą . Podczas znieczulenia chora gwałtownie krzyczała z powo
du bólu jaki jej sprawiał strumień eteru padający na obnażone z naskórka 
miejsca w okolicy kręgosłupa po wczorajszem przypaleniu rozpalonćm że
lazem, lecz skutek oteryzacyi był widoczny: zaraz potem następowało 
zwolnienie mięśni szczególnie brzusznych tak dalece, że ściany brzucha da
wały się w fałdy ująć—kończyny dolne chora sama była w stanie cokol
wiek przykurczyć, a podtrzymując i używając pewnej siły można było 
choć na chwilę zgiąć chore w pasie, p rzytem była ona znacznie spokoj
niejszą; widząc tak widoczne i niezaprzeczone działanie rozpylonego eteru 
postanowiłem nadal trzymać się. tego sposobu przy leczeniu naszej chorej.

14 Maja godzina !) z rana. Chora przepędziła noc spokojniej, nawet 
spała cokolwiek, napady wyprężania nie tak częste, lecz zawsze jeszcze sil
ne, sztywność jednostajna, tętno bardzo drobne— ilość uderzeń 124, —  pot 
obfity, pragnienie ogromno. Etoryzacyję. kręgosłupa powtórzono.

Godzina (i wieczorem. Chora znacznie spokojniejsza. Etoryzacyję 
kręgosłupa znowu powtórzono, a z powodu strasznego bólu w kierunku nerwu 
kulszowego (n. isćhiadicus), prawej kończyny dolnej i nerwu pośrodkowego 
( n. medianus) lewej kończyny górnój, zastosowałem i na te miejsca ctery- 
zącyję,— poczem ból ustał natychmiast.

15 Maja godzina 9 z rana. W  nocy chora była niespokojną, powiada 
że całą noc wyprężało jej nogi— sztywność jednakowa— tętno 110— z po
wodu zaparcia stolca od 3-ch dni i boleści w brzuchu dano chorej 5 gran 
kalomelu, poczóm nastąpiły obfite wypróżnienia. Eteryzacyja kręgosłupa 
z widoczną ulgą dla chorej.

Godzina 0 wieczorem. Napady skurczów częste, lecz nie tak silne. 
Elektryzacyję powtórzono.

16 Maja godzina 1) z rana. Znacznie lepiej— noc przepędziła spokoj
niej— napady wyprężania coraz rzadsze— sztywność cokolwiek mniejsza—  
poty nic tak obfite, lecz pragnienie ogromno, zwłaszcza do kwasów. Prze
pisano do wewnątrz roztwór Kali bromati z 2-cli drachm na fi unc. wro- 
dy co dwie godziny łyżkę; zewnętrznie eteryzacyja jak poprzednio. W ie
czorem stan jednakowy; etoryzacyję powtórzono.

17 Maja. Noc spokojniejsza— napady wyprężania coraz słabsze— w cią
gu nocy zaledwie 2 razy wystąpiły— sztywność się zmniejsza— pragnienie 
silne. Sol. Kali bromati (z 2-cli dr. na fi unc.), eteryzacyja.

Od 18 do 22 Maja przy użyciu tych samych środków (sol. kali bro
mati do wewnątrz i codziennej oteryzacyi) stan zdrowia chorej nieznacznie 
*ię polepszał.



23 Maja. Poprawa, widoczniejsza— noc spokojna, kurcze w koń czynach 
dolnych ustąpiły prawic zupełnie— napady wyprężania znacznie osłabły— 
chora porusza swobodnie szczękami— zjawiło się łaknienie (apetyt.); przepi
sano na posiłek mleko i potrawkę cielęcą,. Kalium hromatum i oteryzaeyja jak 
poprzednio.

P rzez  następne tr zy  dni p o lep szen ie  cora z  w yraźn ie jsze  p r z y  b c z -  
usta,nnem u ży c iu  p o w y ż szy ch  le k ó w  z dodan iem  kąpieli p a row e j na łóżk u .

27 M aja . P o  kąpieli żadna zm iana nic nastąpiła  w o g ó ln y m  stanie 
ch ore j —  ty lk o  p rze p ę d z iła  on a  n oc n iesp ok o jn ie  z p o w o d u  bo leśc i jak ich  
dozn aw ała  na m iejscach  popa rzen ia  w  skutek  z b y t  g o rą ce j pa ry , s z c z e g ó l
nie na lew em  ram ieniu p ow sta ło  znaczne oparzen ie , na k tóre  za le co n o  op a 
trunek  g lic cr in o w y — d o  w ew nątrz zaś je szcze  sol. kuli brom ati z ii d r. na 
G im c. w o d y .

28 Maja. Chora spokojniejsza — napady wyprężania prawie zupełnie 
ustąpiły, gdyż tylko zdarzył się jeden taki napad i to bardzo słaby. Le
karstwo toż samo.

20, 30 i 31 Maja. Polepszenie widoczne. Z powodu pewnej jeszcze 
sztywności ciała zastosowano eteryzaeyję na okolicę kręgosłupa. Rany po 
oparzeniu na lewem ramieniu z przyczyny niestosownego zachowywania 
się chorej, a mianowicie ciągłego tarcia owego ramienia o siennik z po
wodu swędzenia bardzo rozranione. Opatrunek z roztworu gliccrinowego 
siarczanu cynku (zinci sulpliurid), wewnątrz każdodziennie po dwie drachmy 
kali bromati w G unc. wody.

1, 2 i 3 Czerwca. Napady wyprężania ustąpiły zupełnie, lewa noga 
tylko przykurczona w kolanie, lecz po eteryzacyi daje się wyprostować 
chociaż na krótko, sen wyborny— łaknienie ogromne.

4, 5 i 6 Czerwca. Coraz lepiej— lewa dolna kończyna jeszcze jednak 
przykurczona— zranienia na ramieniu goją się. Kalium bromatum po 2 dr. 
dziennie.

7, i 8 Czerwca. Powrót do zdrowia coraz widoczniejszy— rany na ra
mieniu zagoiły się zupełnie —  zalecono kąpiele ciepłe. Wewnątrz zaś kali 
bromati po 2 dr. dziennie.

9 i 10 Czerwca. Po kąpielach chora czuła się jeszcze lepiej —  szcze
gólnie ruchy całego ciała i w pojedynczych członkach daleko swobodniej
sze i pewniejsze, lewa noga wyprostowywa się prawie zupełnie. Każdo
dziennie kąpiel ciepła i kalium bromatum do wewnątrz.

11 Czerwca. Chora powiada, że miewa czasem, lecz bardzo krótko 
drgawki w dolnych kończynach, rękami może już utrzymywać szklankę 
i miskę z jedzeniem o własnych siłach, łaknienie wielkie, przytem zaczę
ła chora sama, opierając się tylko o krawędzie łóżek przechadzać się co
kolwiek po sali. Kąpiel ciepła, do wewnątrz toż samo.

12 i 13 Czerwca. Przy naciskaniu w okolicy kręgosłupa dają się 
wymacać, w miejscach wyrostków grzbietowych— bolesne punktu, dla usu
nięcia czego polecono pęzlowauic wzdłuż stosu kręgowego nalewką jo 
dową— przytem każdodziennie kąpiel ciepła i kali bromati po drachmie.



14, 15 i 1(» Czerwca. Ruchy zupełnie swobodne, ani znaku sztywno
ści, drgawki w nogach także ustąpiły, chora przechadza się pewniej i nic 
przytrzymując się łóżek, łaknienie i sen wyborne. W  ciągu trzech owych 
dni każdodzicnnic: pęzlowanie nalewką, jodową okolicy stosu kręgowego 
kąpiele cieple i po dr. kali bromati wewnątrz.

Od Ki Czerwca po 18 Lipca. Chora nasza pomimo, iż zdrowa zupeł
nie, pozostawała jeszcze na obscrwaeyi w szpitalu. Kalium bromatum zaprze
stała używać od Ki Czerwca, kąpiele tylko brała co drugi dzień. 1’ęzlo- 
wanic okolicy kręgosłupa nalewką jodową także zaniechano—używała, przy- 
tem świeżego powietrza w ogrodzie szpitalnym, odżywiała się doskonale 
przy stosunkowo ogromnćm łaknieniu. Nadmienić tu musze, że wspomnia
na. na początku opisu tego, a tuk znacznie ku przodowi wypuklona klatka 
piersiowa szczególnie zaś mostek (slernum), przedstawiająca wówczas kształt 
leku —  powoli wracała do prawidłowego kształtu i chora opuściła szpital 
z mało znaczącą nieforemnością klatki piersiowej.

Tak świetny wypadek z leczenia tej chorej —  dotkniętej tak zabójczą 
chorobą jaką. jest tężec w połączeniu z szczę.ko.ściskiem, przy tak małej 
liczbie opisanych przypadków pomyślnie zakończonych, przy coraz nowych 
pojawiających się i ogłaszanych środkach lekarskich dla zwalczenia owej 
choroby a dowodzących tylko bezsilności naszej przeciw tej niemocy —za
wdzięczamy głównie i przeważnie eteryzacyi kręgosłupa, który to środek, 
jeżeli się nie mylę, po raz pierwszy w tężcu przez nas zastosowany został.

Przypisując działaniu sproszkowanego eteru, tak potężny wpływ re- 
wulsyjny, zmniejszający i usuwający przekrwienie mlecza kręgowego (me- 
dulla spinalis), owej jedynej nieraz zmiany patologicznej jaka przy badaniu 
zwłok osób zmarłych na podobno cierpienia, daje się wykryć i dostrzodz 
badającemu anatomo-patologowi,— powtarzam, że przypisując wyłącznie ete
ryzacyi tak potężne działanie rcwulsyjnc,— którego następstwem było, co 
mogą potwierdzić obecni przy oteryzacyjach koledzy, natychmiastowe zwol
nienie naprężonych mięśni szczególniej brzucha, ściany którego dawały się 
potem w fałdy ujmować, i dolnych kończyn tak dalece, że chora o wła
snych silach mogła przykurczać takowe, tułów można było choć na chwi
lę przechylać w pasie, szczękościsk się zmniejszał i dozwalał wprowadzić 
palce w usta, słowem wszystkie te objawy występowały bezpośrednio po 
zastosowaniu znieczulenia za pomocą eteru, działaniu którego przypisuję 
wyłącznie wyzdrowienie naszej Chorej;— pozostawiam dalszym doświadcze
niom na tij drodze wyrzeczenie stanowczego zdania, o skuteczności togo 
sposobu leczenia tężca, a zarazem objaśnienia ściśle naukowego w jaki wła
ściwie sposób znieczulenie stosu kręgowego sprawia owo zwolnienie naprę
żonych mięśni. W  każdym razie środek ten zasługuje na uwagę, tembar- 
dziej, że w innych cierpieniach tój samej natury a równie ciemnych pod 
względem istoty samej choroby: jak padaczka (epilepsia) ,  taniec S-go Wita 
(chorea S-ti Viti) cytują lekarze pomyślne wyniki i sam widziałem w roku



zeszłym chore w oddziale obłąkanych kobiet cierpiącą, na padaczkę, ule
czoną (na długo? Red.) za pomocą cteryzaeyi kręgosłupa.

Przy zastosowywauiu cteryzaeyi miałem sposobność zrobienia niektórych 
spostrzeżeń tyczących się. samego eteru. Do dwóch pierwszych znieczuleń 
użyłem eteru przysłanego z apteki szpitalnej, zwyczajnego; dla zupeł
nego znieczulenia (zamrożenia do białości) powłoki całego kręgosłupa zu
żyłem go cały funt i potrzebowałem na to 18 minut, zaś eteru zupeł
nie oczyszczonego (aether sulphuricus Optimus) dla dopięcia tego samego celu 
spotrzobowaleln niecałe pół funta, czasu zaś od 10 sekund do minuty, przez 
co zmniejsza się znacznie ból dotkliwy powodowany tak silni'm a przytem 
przedłużonem jeszcze oziębianiem damę części ciała— i zyskuje się. jeszcze 
na koszcie, cena. bowiem 1 funta zwyczajnego eteru , który służy na raz 
jeden, wynosi kop. 75, oczyszczonego zaś funt kosztuje 1 rubel, ale za 
to funt. tego ostatniego wystarcza przeszło na dwa razy— prawie na trzy.

Kalium bromatum tak gorąco zalecane w wielu nerwicach przepisałem 
także i naszej chorej na (i-ty dzień choroby, po osłabieniu groźnych napadów 
wyprężania, przy stosunkowo lepszym stanie, ogólnym chorej, z przekona
niem, że jako pomocniczy środek przyczyni się w części do uzdrowienia 
naszej pac.yjentki; zacząłem go zadawać wewnątrz z początku po 2 ‘/ 2 dr. 
i flareszcie po o drachmy do czasu zupełnego zdrowienia (convalescentio), 
nie przyczyniwszy przez to żadnych zaburzeń w organizmie. W  ogóle 
przez czas trwania choroby wyżyła chora przeszło 8 uncyj kali bromati ').

PRZEGLĄD LITE R ATU R ? LEKARSKIEJ.

O K U L IS T Y K A .
Sprawozdawca Itr. Józef Talku z Lublina.

M i ę ś n i e  o l c a .
Władysław K o starew . O w niszczeniach głaza po zriticlnoj osi (diss. inaug.

Moskwa 1K 7 2 ).

Autor rozróżnia trzy rodzaje ruchów gałki ocznej, względnie do linii 
optycznej, a mianowicie: a) linia optyczna sama służy za oś obrotową,—  
o b ro to w e  ru ch y  g a łk i (Raildrehung, Rollung, iorsion) ;  b) gałka oczna 
może się obracać w kierunku każdej innej osi, która przechodząc przez 
punkt obrotowy oka tworzy z linią optyczną różno kąty. Jeśli kąt ten 
równa się 00° powstaje wtedy ruch gałki o b r o to w o -r o z p a tr u ją c y  
(wraszczenie obozritielnoje) ;  z tych ruchów gałek ocznych właściwie ko
rzystamy dla rozpatrzenia się w przedmiotach świata zewnętrznego; -o) na- 
konicc gałka oczna może się obracać w kierunku jednej z osi, która z li-

') Tak wielka ilość tego środka zużyta przez 12-sto letnią dziewczynkę w tak 
krótkim stosunkowo czasie, wymownie świadczy o obojętności działania tego leku, 
a tćm samem chyba tylko u tak zwanych ,,hy s te ry  c z e k ” owe świetne wyniki o ja
kich w swoim czasie tyle pisano, spostrzegać można. (Przyp. Rod.)



u i-i. op tyczn ą  tw orzy  kąt, nic nio p rosty ; ru ch y  te au tor n azyw a rucham i 
s k o in  h i n o  w a n c m i ,  g d y ż  p o łą czo n o  tu są oba  p op rzed n ie  ro d za je  ru ch ów . 
K . jest zdania, iż obecn ie  p raw o I ) o n d e r s 'a  o ruchach  gaik i o czn e j nie 
w ytrzym u je  k ry ty k i, że  na w ielkość ru ch ów  oka w k ierunku  osi o p ty czn e j 
o p ró cz  in n ych  w yw ierają  w p ły w  i następujące ok o liczn ości: obszar p o la  w i
dzenia, d ok ą d  w zrok  je s t  sk ierow an ym , nakon ice  p rzy  pew n ych  p o łożen ia ch  
oka, m ięśnie proste zew nętrzne i wewnętrzne; w yw iera ją  także w p ły w  na 
zachow anie się p o łu d n ik ów  siatków ki w zg lędem  osi op tyczn ej.

O c z o d ó ł .

La korce: Śmierć w skutek rany w oczodole (The Medical and Surgioal Rccord.
187 2 . T. 2 fi str. 8 7).

D ziesięcioletn i ch ło p ie c  b iegn ą c  natknął się na. zaostrzoną laskę , k to - 
rój ostry  k on iec  w d ro ż y w szy  p o d  praw ą g a łk ę  oczn ą , od ła m a ł się; ran io
ny u tracił natychm iast p rzy tom n ość , lecz wkrótce, w stał i p o w ró c ił d o  d o - 
juu. IV k ilka g o d z in  po lom  p r z y b y ł lekarz i zn alazł c h o r e g o  p rzy tom n ym , 
nic sk arżącym  się na ból, a g a łk ę  oczn a  n ieuszkodzon ą. Z  ran y  stercza ł 
kaw ał drzew a, d o s y ć  m ocn o  u tk w iony  w o c z o d o le  tak, że  z n iem ałą silą  
ztam tąd w yciągn iętym  został, le cz  m alec Ó razy  w estchnąw szy padł n ieży 
w ym . W y c ią g n ię ty  kaw ałek laski m iał d łu g o śc i -1 cale, a gru bości ca 
la" i zapew n e w d rą ży ł d o  m ózgu  na J ' / 2— 2 cali. B adan ia  zw ło k  n ic  rob ion o .

R o g ó w k a  (comea) .
L ew is : o  tatuowaniu rogówki (Pliiladclplua Medical Times 1 872. T . 8, str. 4).

D o  dziś dn ia  z w oln ej ręki \V e o k e u ’a  u żyw an o  tatuow ania ro g ó w k i 
d la  zam askowania, jej blizn  szp ecą cy ch , L . p rop on u je  tatuow anie d la  za 
k ry c ia  n ienaturalnych  o tw orów  i szcze lin  w  tęczów ce  tak p rzy ro d zo n y ch , 
jak i n abytych . P r ó c z  teg o  za leca  on  tatuow anie p rzy  n ieu le 
cza ln ym  św iatło  w stręcie , p rz y  braku  barw n ik a  w  n a czy n iów ce  i p rzy  nie
jednostajnej w y p u k łośc i ro g ó w k i Cagtirjmat/smus). R a v a  (D e l  T a tu a g io  etc. 
Sassari, 1X72) o p ie ra ją c  się na 70 przyp adk ach  nie p od z ie la  zdania, że  ta
tu ow an ie je s t  cliii ok a  nieszkodliwym i, w idzia ł on b ow iem  i r i d o - c y s t i t i s ,  
a także i ow rzod zen ia  na m iejscu  tatuow anem  barw ną farbą. O strość  
w zrok u  polep sza  się po  tatuow aniu p lam  śro d k o w y ch  ( centrali*)  r o g ó w k i, 
zw ła szcza  p o  pew nym  czasie, g d y  n a b łon ek  od zy sk a  sw ą g ła d k ość  p o p rze 
dnia. ( W  je d n y m  p rzyp a d k u  bielm a ( leucoma adhaerens) rob iliśm y k ilk a
krotn ie  tatuow anie szpecącej b lizn y  ro g ó w k i, k tóra  J>yła_ d o s y ć  ścień czon ą  
w tóm  m iejscu , p rzez  c o  o p ora cy ja  spraw ia ła  b ó l s iln y  i  ob fite  łzaw ien ie ; 
w k ilka m iesięcy  p otem  operow an a  straciła  w zro k  w  skutek p a n o p h t h a l -  
m i t is .  W  in nych  liczn ych  p rzyp ad k ach  tatuow anie oka  b y ło  n iew inną 
op era cy jk ą . 1’ rzyp . spraw .)
M artin , Tatouage de la corrido (Fragments d’OplitliaImologie w Annalos d’0culisti<iuei 

Mars-April 18 7 3, str. 1 0 4 - 1 0 7 ) .

Jako asystent k lin ik i  W e c k k k a , autor opisuje nowy sposób tatuo
wania ro<>ówki, używany przez tegoż. Blizna rogówki nakłuwa się za po
mocą narzędzia składającego się z 4— 5 igieł (naksztalt używanego przy 
Bauszejntyzmic), poczem rozsinarowuje się na nićj gęsty rozczyn tuszu duń
skiego'za pomocą małego srebrnego szpadelka; następnie powierzchnią ro
gówki starannie oczyszcza się mokra gąbka dla przekonania się o stopniu 
zabarwienia białej blizny, i w razie potrzeby, nakłucia i smarowania powta
rzają się. Spojówka przytćrn nie przytrzymuje się szczypozykami (pincclte)



w oclu  unieru ch om ien ia  g a ik i, g d y ż  ła tw o  m oże b y ć  w tein m ie jscu  za - 
h arw iona tuszem. P o  je d n y m  lul> d w ó ch  posiedzen iach  m ożna o trzy m a ć  
tym  sp osobem  cza rn e  zabarw ien ie  b lizn y , zu p e łn ie  naśladujące barw ę źre 
n icy . T atu ow an ie  W e o k e u  radzi d o k o n y w a ć  i p rzy  p rze zro czy sty ch  p la 
m ach  ro g ó w k i, w  celu zm niejszen ia  zn a czn ego  rozp ia sza u ia  św iatła : zu p e ł
n ie n iep rzezroczy sta  p o  tćm  plam a w yw iera  w p ły w  ja k o  sten op ciczn e  ok u 
lary. (.1uż daw n ie j radził toż sam o U y iiKL. Przyp.^ Spraw.) W  k l i n i c e  W . 
ani razu nie w idzian o p odrażn ien ia  ok a  tam ow aniem .

T aylor, On the modern Art ot liiiliiig Ogac.ilios oi' tlić Conum (liritiscti M c!. Jonr-
rud, 7 Sept. 1 8 7 2).

A u to r  zaleca, fatuow anie ro g ó w k i dla, u c z y  n i e n  i a j ą n i e p r z e z r o 
c z y s t a ,  p rzed  sztuczna szczelina ( ralnltow’1) tęczów k i. (K ze czy w iśc ie  w ielu 
o p cro w a n y e li p o  w y c ię c iu  tęczów k i (iruicctoinia) d ozn a je  n iem ałego  olśn ie
nia. zn aczn ą  ilością  w p a d a ją ceg o  d o  oka św iatła , p rzeto  za k ry cie  szcze lin y  
je st rzeczą  pożądaną, tein hardzi.'j że _ tym  sp osob em  nie zm niejsza 
się k orzyść  o p e ra cy i w  n iektórych  ch orob a ch , lia p rzyk ła d  przy  ja sk rze  
( jlaucoma), p o  w y d o b y c iu  zaćm y. W  tym  tćż  celu  tatuow anie m oże  b y ć  
zastosow ane i p rzy  p rzyrod n im  rozdw ojen iu  tęczy . Przy}). Spraw.)

Atlku, Znr Talowirung d. Ilorliliaut, (Wiener med. Wocdioriśclir ft, Nr 9, 18 79).
A u to r  za n otow a ł d ość  c iek a w y  fakt, iż ba rd zo  drażliw a  blizna, b ę d ą 

ca  o d  czasu do  czasu m iejscem  u p o rcz y w e g o  zapalenia, ( keratitis rcsicularis), 
stała#,się p o  tatuow aniu w ca le  n iebolesn ą ; tą p rzeto  m a łą  op e ra cy jk ą  c h o 
rem u n iety lk o  zam askow ano szpetną białą  b lizn ę, le cz  u w o ln ion o  g o  o d  c ią 
g ły c h  b ó ló w  oka , d a tu jący ch  o d d a w ca  i często  w zm a g a ją cy ch  się; p o  roku  
w zn ow ien ia  (r e c y d y w y )  zapalen ia  ro g ó w k i je s z cze  nie b y ło .

Ł a w d o w s k i , Bas Saagiiiler System in dio Nemm der Cornoa (Areliiv f. Mikro
skop. Anatomio VIII. Ileft, 1872. p. 538).

A u to r  d o s ze d ł d o  d o sy ć  o ry g in a ln y ch  w y n ik ó w  w  sw y ch  p o szu k iw a 
niach: N a p rzód  w yk a za ł istnienie w ro g ó w ce  p rzew o ilk ów  p la zm a ty czn y ch ; 
p rzew od k i (eanaliculi) te m ają  w łasne sw o je  ściany, k rz y żu ją c  się tw orzą  
on o przestrzeń  gw iaździstą, (cellulae, corpusculae corncae), w k tóre j za w iera  
się ją d r o  p rzyrośn ięto  d o  ściany , o to czo n e  p rotop la zm ą  bez ją d e rk a , le cz  
często  zn a jd u ją co  się w  ok resie  dzielenia. W łó k n a  n erw ow e k oń czą  się w 
ścian ach  ty ch  p rze w o d k ó w  p la zm a ty czn y ch  lu b  tćż w  icli ją d ra ch . (P r a c a  
ta b y ła  p op rzed n io  zam ieszczon ą w  „P c te rsb . Ż u rn a lc  I lis to lo g ii” , 1870).

Fu. Iloscm  Uobcr dio Aetznng dor Ucbergiinghfiilte mit Lapis purus bei Ilornhaut- 
aflcction (Klin, Monatsbl. f. Augenhcilkunde 1872 str. 321— 331).

Autor wychwala użycie przyżegań kamieniem piekielnym (lapis infer- 
italis) przy słabo ożywionych (astcnicznych) sprawach chorobowych w ro
gówce. Po przytoczeniu 8 spostrzeżeń z kliniki prof. Sciiiess’a  w  Basel, 
gdzie środek ten okazał się nader skutecznym przy owrzodzeniach mętnej 
rogówki, rozmiękczeniu, nasiękach (iii/iltraiio), zapaleniu ropnćm rogówki 
(hypopyon keratitis) i t. p. po bezskutecznćm zastosowaniu rozmaitych środ
ków (kataplazmy, opaska uciskająca, atropina); H. opisuje sposób użycia 
kamienia piekielnego i tłomaczy lecznicze jego działanie w tych razach. 
Przyżcganie dokonywa się zaostrzonym końcom kamienia, aby strup był 
wązki, w najwięcej uwydatniającej się okolicy przecliodowej części spojów
ki; natychmiast potem działanie jego zobojętnia się jak najstaranniej. Sko
ro jedno przyżcganie okaże się uiedostatecznćm, aby ożywić czynność na



czyń  krw ion ośn ych , to pow tarza  sio po raz d ru g i i w ięce j, lecz  n iow oze - 
śn ić j, aż strup pow stały  p o  poprzedn iem  p rzyżega n iu  odpadn ie . S p o jów k a  
g a ik o w a  natychm iast, p o  p rzy żo g a n iu  n ieco obrzęk a  i m ocn iej krwią, na
b iega , lecz  w k rótce  o b rzę k  się zm niejsza, b ru d n o -e ze rw o u e  nastrzykn ien io  
m iozyn k rw ion ośn y ch  zm ienia się w ja sn o -cz crw on o , następnie n a czyn ia  
p ow ierzch ow n o  b ledn ą , op różn ia ją  się, —  g łębsze  zaś w ięcej się w yp e łn ia 
ją. tw o rzą c  sieć przez k tórą  prześw ieca tw ardów ka (sc.lerotica). I<> n a p o i-

t W Ś> '
sprzyj

niem e n aczyń  podspojówkowych je s t  w  ścisłym  zw iązku z im aczyiiicn iem  
rogówki, a to ostatnie sp rzy ja  w ch lon ien iu  (re^orblw) je j  na~(eacciiLirimlio) ro g ó w  

sięk ów  i za go jen iu  o w rzo d ze ń . P o  w yleczen iu  n o w o  u tw orzon e n aczyn ia  
zn ow u  znikają w skutek tłu szczow e j ich  przem iany. ( W  je d n y m  z m oich  
p rzyp a d k ów  Ii y p o p y o n - k o  r a t i t i s  ani o p era cy ja  S a k m isu iLa , ani p “ ,ł“ -  
Ime p rzyżega n ie  nie p ow strzy m a ło  p os tęp ow ego  rop n eg o  nasięku cale  
gówki. 1'rznp. upraw.) (d. <’ "•)

iodo  - 
ro-

SFRAWOZDANIA Z POSIEDZEŃ TOW ARZYSTW  LEKARSKICH.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 17 Czerwca 1875 roku.

T iik.ść: Przetoku pęchorzo-poe.hwowa. Men i u g o c e  le  i zupa I.iediii a .

NEUftEHAiJF.it przedstawia przypadek przetoki pęcherzo-pochwowej u 
kobiety 40-stoletniój, którą operować zamierza. Wymiar przodkowy pro
sty {conjiKjata cera) u tej kobiety zajmuje iP/^ cala, poród z tego powodu 
był mozolnym i był powodem zgorzelinowego zapalenia części rodnych. 
Przy oględzinach pokazuje się, żo wargi sromne mniejszo są u tej kobiety 
u góry zrosło i tworzą na VJ., cala szeroką fałdę, po za którą kryje 
się ujście zęwnętrzne cewki moczowej. Wprowadzony zgłębnik do niej 
zaledwie na cal przenika i zatrzymuje się na szerokiej bliźnio, za której 
pomocą przodkowa ściana pochwy do brzegu dolnego spojenia łonowego 
jest przytwierdzona. Pochwa zwężono, i palec z trudnością do niej wpro
wadzić się dający przenika wprost do jamy pęcherza, a macica jest wy
raźnie zanikła. N eugebauek zamierza pozostałą cewkę moczową
przedziurawić i pochwę zamknąć zupełnie, i obiecuje chorę tę po dokona
nej opcracyi Towarzystwu przedstawić. Na zarzut zaś, że chociażby mu 
się udało cewkę przez przekłucie przywrócić i od jej powtórnego zarostu 
ubezpieczyć, to tak krótka cewka nic wystarczy dla powstrzymania cią
głego mimowolnego odpływu moczu, odpowiada N., że znane mu są szczęśli
wo tego rodzaju przypadki operacyjne, któro domniemywać się dozwalają, 
żo pośród blizny pozostają szczątki zwieracza, które przy pomyślnych 
warunkach jeszcze skutecznie czynność swą spełniać mogą.

Przytomny na posiedzeniu jako gość lekarz wojskowy Dr. K iióli- 
CKi, przedstawia chłopczyka 7-inio letniego, którego już raz przed 
sześcią przeszło latami Towarzystwu okazywał. Dziecko to ma na tyło- 
głowiu guz wielkości dwóch jaj kurzych obok siebio położonych w miejscu 
gdzie obie kości ciemieniowe łącząc się ze sobą, dotykają zarazem kości 
potylicowej. Guz ten jest przedzielony na dwoje odprzodu ku tyłowi przebie
gającą głęboką bruzdą, pokryty skórą gładką włosami nie porosłą, szorstki i 
pod światło prześwieca. Pociskany zmniejsza się powoli, tak iż wyraźnie 
jest w nim płynna zawartość dająca się z jednój jogo połowy do drugiej 
częściowo przeprowadzić, luli toż przy pociskaniu obu połów razem 
w części do czaszki wcisnąć. Chłopiec skarży się przytem ua ból



w samym guzie, ale nie objawiaj;;, się przypadłości ucisku na mózg i źre
nice nawet sic nic zwężają. Na około guza można dokładnie wyczuć brzeo- 
kostny co dowodzi, iż z wnętrzem czaszki komunikuje; -  kiedy z as W ic e 
p r e z e s  przed li-eiu laty dziecko to oglądał i guz nakłuł', wvsżlo 
z niego i to tylko przez ściskanie między palcami, kilka kropli żółtawego 
i przezroczystego płynu. dest 1o wiec wyraźnie przepuklina wrodzona, 
osłony twardej mózgowej (hetnia durne, uialrin) we wnętrzu bcleczkowato 
poprzegradzana, jak zwykle w tego rodzaju guzach i tworząca tym spo
sobem gąbezastośó wypełnioną płynem.

Wszyscy członkowie na posiedzeniu przytomni są zdania, że ‘>mza 
tego operować nie można. nic. bowiem nic objaśnia, jego bliższego stosun
ku z mózgiem i z innemi jego osłonami. Najniew mniejszym może, jeszcze 
sposobem pozbycia się go byłoby powolne jego naciskanie 'pętlica  
u podstawy założoną, ale i od tej operacyi powstrzymać się wypada, 
z powodu niemożność,i ocenienia stosunku guza do zatoki podłużnej, 
longittulutaliii) której tylny koniec powinien tu przypadać, lak, iż zapewne 
powyżej wspomniana bruzda jest tylko skutkiem przebiegu w jego wnętrzu 
sierpa (fal.v cerebri) wielkiego.

W  końcu posiedzenia Szokai.ski zwraca uwagę na trudności przygoto
wywania zupy LiKisnka, która jak wiadomo jako pokarm uzyskała sobie 
w dyjetetyce dzieci świetne stanowisko. Wiadomo jest, że przygotowywa
nie to niemałej potrzebuje wprawy i to nawet do tego stopnia, że sam 
L ucuig radzi, iżby w każdej wiejskiej osadzie powierzać je. kobiecie stoso
wnie ku temu wykształconej. Najprostszy sposób przygotowania jest nastę
pujący (Liebhj, Viert.eljahrschrift fur jmtidisehe Mutr macie 1806): Łut 1 mąki 
pszennej, łut 1 grubo zeszrutowanego słodu i 1'/., gr. dwu-węglanu pota
żu, mięsza się zrazu ze sobą, potem z 2 łutami wody, dodaje się 
10 łutów mleka, potem rozgrzewa się mięszaniną na wolnym ogniu 
ciągle, ją mieszając, a jak zacznie gęstnieć zdejmuje z ognia, mięsza i znowu 
przygrzywa,—  powtarzając to po razy kilka, przyprowadza się ją  nakoniec 
do wrzenia, a potem studzi i przez sitko przecedza, ( Annal der Chemiie und 
Plumnacie 3 130, ■]>. 374). Wszystkie te korowody są konieczne, mają bo
wiem swoje naukowe, ugruntowanie i dobre zupy od nich zależą; ponieważ 
zaś są nader żmudne, przeto firma aptekarska ( i e h e  et Comp. w Dreźnie 
starała się przygotować wyrób suchy w powyższy sposób przyrządzony, 
którego by proste rozparzenie w mleku dobrą dawało zupę. Aptekarz E. 
W e r n e r  w W a r s z a w i e  dopiął w zupełności tego celu i Szokai,siu przed
stawia przez niego wyrobiony sucliy wyciąg (extrakt) zupy LiF.r.KĆA, wyciąg 
w kształcie kaszy, którego łyżeczka z czubem rozpuszczona w filiżance 
mleka, daje doskonałą i bardzo przyjemną zupkę. Wyciąg ten bardzo jest 
tani, więcej bowiem jak kwalcrkowy słoik kosztuje tylko 30 kopiejek, a 
posłużyć może na jakie 12 filiżanek zupki. Dzieci jedzą ją z przyjemno
ścią, a przy osłabieniu u nich trawienia jest niezaprzenie jednym z naj
dzielniejszych środków pożywienia. Bardzo by życzyć należało, ażeby 
wyciąg ton prędko się upowszechnił, a przyczyni się pewnie do tego ta 
okoliczność, iż go już wprowadzono do oddziału dzieci u Dzieciątka Je
zus. IIoYElt opierając się na własnych doświadczeniach, oddaje sprawie
dliwość zupie L ikm g ’a , sądzi iż rzeczony wyciąg jak najzupełniej upraszcza 
jej użycie i zwraca uwagę na te okoliczności, że ślina u dzieci w kilku 
pierwszych miesiącach ich życia, nie posiada jeszcze własności przemienia
nia mączki na dekstrynę, a potom na cukier, że jej dopiero później i to po
woli nabiera, i że zatem karmienie dzieci zupkami czy to z mąki, czy ze 
sucharka, czy nawet zupą L iiashEa niedobrze przyrządzoną, obciąża i psu
je trawienie i wcale za pokarm nie służy. /\.



K R Y T Y K A .

R e p l i k a  St. iliarkiewim na „ O d p o w i e d ź ”  Dni Kaczorowskiego ').

Soczewka d. 25 Mu ja 1873 r.
Szanowny Panie Redaktorze!

W  N-rze 15-ym Przeglądu L ekarskiego znajduję odpowiedź Dra 
K aczorowskiego  z Poznania na moją „ K r y t y k ę ’’ drukowaną iv N-rze 
7-ym M edycyny  dotyczącą .Jego artykułu „o l e c z e n i u  r ó ż y ” (P kzegl. 
EEK . Nr. 1). Mimo że Dr. K . w dosyć przykry sposób wypowiada mnie
manie jakoby mój „ k r y t y c e ” odjął „wszelką rzetelną podstawi1"  jednakże 
wstrzymałbym się od trudzenia, twoich czytelników moją repliką, gdyby 
mi nie chodziło o obronę mej dobrej wiary. Dr. K . bowiem w całej swej 
„odpowiedzi” usiłuje dowieść, że „ k r y t y k a ” moja. oparta jest na „prze
inaczeniu” zdań i wyrazów, który to zarzut jako bezzasadny stanowczo 
odpieram; w obce zaś tych z pomiędzy twoich czytelników którzy mej 
„ k r y t y k i ” w M edycynie nie czytali, zmuszony jestem ze zrobionego mi 
zarzutu się usprawiedliwić, i sądzę, że mi szanowny panie Redaktorze ze
chcesz w tej mierze dopomódz, przez zamieszczenie następujących kilku 
uwag.

Dr. K. powiada, że „każdego czytelnika zadziwić powinno, że p. M. 
mienił się.... sprawozdawcą, czasopism lekarskich polskich.” W  N-rze 7-ym

) Redakcyja M e d y c y n y  otrzymała następujący list który tu w całości podajemy:
Soczewka <1. 23 Czerwca 1K7 3 r.

Kochany Redaktorze!
Przeczytawszy w N-rze 13-ym P kzegl. le k . „ O d p o w ie d ź  na k r y t y k ę ” 

Dra K aczorow skiego , w której zrobiono mi między innemi zarzut, przeinaczenia 
słów i myśli autora artykułu o le c z e n iu  r ó ż y , zmuszony się czułem do wystąpienia 
w obronie mej dobrej wiary. Niektóre punkta tak mojej krytyki, jak i odpowiedzi 
Dra K. dać by mogły powód do długiej jeszcze i niestosownej w tym  r a z ie  pole
miki naukowej. Punktów tych (kwostyja infckcyi, pasożytniczej natury róży, rozró
żnienie róży traumatycznej od idiopatycznej) umyślnie nie dotknąłem w mej obronie, 
którą pragnąłem mice zamieszczoną w P kzeg l . lkk„  sądząc że występując wyłącznie 
przeciwko zarzutom o s o b i ś c i e  m n ie z r o b io n y m  w tern p iś m ie  przez Dr. K. 
znajdę ze strony krakowskiej redakcyi, tyle taktu i bezstronności, iż moją replikę 
w piśmie śwem zamieścić zechce. Tymczasem prośbę moją spotkała uprzejma ale sta
nowcza odmowa, którą redaktor P kzegl. lek . zechciał umotywować tern że:

1° replika moja winna być drukowaną tam, gdzie była drukowana krytyka.
2° że z polemiki takiej dla czytelników niewielka korzyść.
3° że replika moja nie zbija zarzutów Dra K.
Nie wdając się w rozbiór tych motywów, których słuszność nawet po części 

uznaję, proszę cię o zamieszczenie mej repliki w M e d y c y n ie ,—  której czytelnicy ma
ją zupełne prawo do wysłuchania mej obrony, w obce ubliżających mej dobrej wie
rze zarzutów Dra. K. Dr. K. usiłuje dowieść że czytelników M e d ycyn y  w błąd 
chciałem wprowadzić bib w błąd wprowadziłem. Niechaj oni Sami osądzą czy się lej wi
ny dopuściłem.

Na wszelkie możliwe pretensyje Dra K., który pragnąłby „współczucie płomien
no” uczynić hamulcem krytyki naukowej nadal odpowiadać będę milczeniem, zgadza
jąc się najzupełniej z redaktorem P kzegl. lek., żo taka polemika jaką I)r. K. swą 
„ o d p o w i e d z i ą ’ ’ wszczął zemną , pożytku istotnego czytelnikom pism lekarskich nic 
przynosi.

Przyjm kochany redaktorze, i t-.d. St. Markiewicz.



M e d y c y n y  p o w ie d z ia łe m :  „ M a j ą c  z a m ia r ,  stosow n ie d o  ży czen ia  rcd a k oy i 
M edycyny s ta le  z d a w a ć  spraw ę. ■/. polsk iej literatury lek arsk iej” ...

Dr. K. mówi, że w Bu/.ecl . lek . zamieścił artykuł tej samej treści 
co w Beri .  klin.  Woc ł i  ci iscłi  r i ft „wyjąwszy nawiasowy ustęp o do
świadczeniach O ktji’a” . Tymczasem ja w N-rze 7-ym M edycyny twierdzi
łem słusznie, że Dr. K. mimo niemal dosłownej tożsamości olm artykułów, 
w ar t y ku l e  n i emi e c k i m o p u ś c i ł  trzy naukowo błędne, a przynajmniej 
dziś nieuzasadnione zdania, a mianowicie:

że róża jest ostrą, chorobą, osełkową;
że źródłem gorączki przy róży jest jój rozprzestrzenianie. sic, na zna

cznej przestrzeni;
że IŁecklinohąuken, W a e d k y e k  i K leks w  w ypocin ach  róży  hakte- 

ryje spostrzegli.
Dl a cz e g o  Dr. K. tych  zdań po n iem iecku nie d ru k ow ał w ch odzie  

w to nie będ ę ; zrob iłem  ty lk o  w N -rze  7 -y m  MEDYCYNY u w agę, iż „n ie  
dz iw ię  się, że ca ły  ten k ilku n astuw ierszow y ustęp.... został op u szczon y  
w  piśm ie n iem icek iem .”

Dr. K . miesza moje ocenienie jego metody leczniczej z oce
nieniem jego artykułu i powiada, żc w ocenieniu jego leczenia ró
ży nie rządziłem się t a k t e m  k o l e ż e ń s k i m  i w s p ó ł u  czu cie m  
p l e m i e n n e m !  A  nadto, że mi wolno było ocenienie krytyczne jego 
leczenictwa oprzeć jodynie „na szeregu doświadczeń klinicznych”. Co do 

« owego taktu i wspóluezucia oświadczam, że w kwcstyjacli naukowych za
wsze rządziłem się i rządzić będę zasadą: a m ic u s  P l a t o  m a g is  a m i c a  
vcri ta s .  Artykuł Dra K. uważałem za zasługujący na krytykę pod 
względom wygłoszonych w nim pojęć naukowych. Co zaś do stosowanego 
przez Dra K. le c z e n ia ,  to wykazawszy, że metoda, jego oparta jest na 
użyciu dawno znanych i powszechnie dziś używanych środków, dodałem 
w końcu, żo „autorowi więc należy się jedynie uznanie za umiejętne stwo
rzenie metody leczenia za pomocą, tych rozmaitych da widuj już stosowa
nych środków”. O „potępieniu” zatem l e c z e n i a  nie ma mowy. Co do 
wartości tćj metody przy łóżku chorego wyraziłem się, żc „wstrzymać się 
wypada z krytycznym o niej sądom” . Zupełnie się zgadzam z Drem K ., 
kiedy dla krytycznego ocenienia zalecanego przez kogoś środka leczni
czego żąda szeregu doświadczeń klinicznych, Takiego też poważnego, 
naukowego ocenienia, spodziewać się może lekarz, który zalecając jakiś 
środek leczniczy opiera swe zalecenie na mniej więcej szczegółowym 
opisie s z e r e g u  d o ś w i a d c z e ń  k l in ic z n y c h .  Kto jednak z swćm zale
ceniem bez tego szeregu, a nawet bez żadnego opisu leczonych przypad
ków występuje, ten ani się spodziewać, ani żądać nie ma prawa innego 
ocenienia prócz wstrzemięźliwego powątpiewania i pełnego wątpliwości 
zdziwienia nad cudownością otrzymanych wyników. W  artykule Dra K . 
jak wiadomo nie można się spotkać z żadną historyją choroby, z żadną 
anamnezą, z żadnem nawet wymienieniem wieku chorych, części ciała za
jętych chorobną sprawą i t. d.

Dr. K . mówi żeni się dopuścił kontradykcyi nie uznając z jednej 
strony w róży, ostrej choroby osutkowej, a z drugiej strony widząc w ró
żowym zapaleniu wszystkie cechy ostrej infekcyi. (idzie tu sprzeczność? 
C z y ż  i n f e k c y j a  m ie js c o w a ,  np. jadem karbunkułowym, wywołująca 
straszno zapalenie i następną zgorzel w powłoce zewnętrznej ciała nakazuje 
zaliczać tę sprawę zapalną, do ostrych osulok, jak płonica, ospa i t. p? 
Któż tu z nas grzeszy przeciw logice?

W  N-rze 7-ym M edycyny  istotnie wypowiedziałem przekonanie, żc 
Dr. K . w całym swym artykule zajmuje sic wyłącznic przypadkami tak



zwanego e r y s i p e l a s  t r a n m a t i e u m .  Dr. K.  (emu zupełnie dziś zaprze
czę.. Oczywiście wiec l)ylem w błędzie. Hłąd jednak mój nic mnie potę
pia., a lego, który ani jednego ze swych chorych nie opisał, Zlcądże mo
głem wiedzieć, że Dr. Iv. jest lekarzem w oddziale lekarskim szpitala., 
a, nie w chirurgicznym, kiedy i o tem nie wspomina? Natomiast za przy
puszczeniem e r y s i p e l a s  t r a u m a t i c u m  (a nie e r y s i p e l a s  s i m p l e x  v. 
exan t li ema, ti cum) przemawia następująca! zdanie owego artykułu Dra 
Iv. Mówi on: „ w ie lu  chorych przysłano do zakładów z szeroko rozprze
strzenionym spustoszeniem podskórnej tkanki łączmj, ze zgorzeliną, powło
ki skórnej prawic całych kończyn”... i t. d. Ciekawą, istotnie jest rzeczą co 
to za rodzaj epidemii był wówczas w Poznaniu. O epidemiach róży wiele 
pisano, ale bardzo mało naukowo stwierdzono. Zdaje się, że zgodnie ze 
zdaniem Volkm ann ’a, 11 m scif a i innych o epidemiach idiopatycznej róży, 
n ie s z p i ta l  nogo  p o c h o d z e n i a  (erysipelas e.naiUhcnialicuin nie erysipelas- 
rwsocomiale) o epidemiach podobnych do epidemii płonicy, dysenteryi, 
cholery, d i p h t c r i t i s  nic ma mowy. Epidemie opisane przez amerykań
skich lekarzy pod nazwą, e r y s i p e l a s  t y p h o i d e s  a idące w parze z po- 
ilohnemi do wspomnionyeh przez Dra Iv. zniszczeń skóry i t. d., okazały 
się epidemiami innych chorób np. d i p h t e r i t id e s .  W  ogóle zmiana ana
tomiczna w powłoce zewnętrznej, która daje powód do używania, niekiedy 
nazwy e r y s i p e l a s  g a n g r a c n o b u m, należy do najrzadszych zdarzeń 
w przebiegu idiopatycznej róży, a częściej się zdarza przy e r y s i p e l a s  
s y m p t o m a t i c u m  (w  durzycy ospie i t. d). Podług V olkmann ’a w tych 
przypadkach w których przyjmowano jakieś e r y s i p e l a s  p h l o g m o n o s u m ,  
p s e u d o  —  e r y s i p e l a s ,  rozległe obumarcie tkanki łącznej jako postać 
lub jako zejście róży (erisypelas simple.r)  zwykle dopuszczano się b łę d u  
w r o z p o z n a n i u  natury choroby. \V obce. tych różnostronnych zdań, 
mających powagę naukową, w o hec własnego mego doświadczenia, czuję 
się rozgrzeszonym, wypowiadając przekonanie, że jeżeli istotnie przypadki 
róży przez Dra I-C. obserwowane, nie były przypadkami róży przyrannej, 
natenczas miał on do czynienia ze zgorzelinowemi zapaleniami powłoki ze
wnętrznej, w przebiegu epidemii jakiej choroby infekcyjnej, której naturę 
tylko szczegółowy opis jego przypadków wyjaśnić jest w stanie. Nic dzi
wnego, że nie mogąc przypuścić istnienia nieznanej dotychczas e p i d e m i i  
(nieszpitalnego pochodzenia) r ó ż y  i d i o p a t y c z n e j  w p o s t a c i  z g o r z e 
l i n o w e j ,  wpadłem na przypuszczenie, że nieopisane wcale przypadki Dra 
K . należały do róży przyrannej. Zresztą ta omyłka moja w niczem nie 
zmienia wartości mego ocenienia artykułu Dra K ., który w swój „odpo
wiedzi “ zastanawiając się nad patogenezą róży, mniema, że z a w s z e  „przy- 
rzut róży kiełkuje tylko na skórze nieprawidłowo odżywionej“ —  i „nic 
masz żadnej racyi upatrywania różnicy w istocie ,tego przyrzutu czy on się 
czepia pozornie zdrowćj albo obrażonej skóry". Ściśle więc biorąc, podług 
Dra K ., wszelka róża jest różą przy ranną, traumatyczną.

Dr. K . odsyła mnie do dzieła N iemeyer ’a by mnie przekonać że 
„rozległe ropienia, zgorzelina tkanki łącznej, przerzutowe zapalenia we
wnętrznych narządów mogą być powikłaniami (komplikacyjami) róży idio
patycznej. Otóż N iemeyeu (równie jak i V olkmann) ropienie i zgorzel 
skóry w e r y s i p e l a s  i d i o p a t i c u m  do n a j r z a d s z y c h  zalicza wyjąt
ków7 '); co zaś do cierpień wewnętrznych narządów, to mówi, że powikła-

*) V olkmann oceniając krytycznie te wszystkie sprawy chorobne, które nazwą 
róży oznaczono powiada, że na nazwę prawdziwej róży ( „ legilimes Erysipet’)  zasługują 
tylko te przypadki w których sprawa chorobna w powłoce zewnętrznej kończy się 
p r ę d k o , z u p e łn ą  r c s t y t u c y ją  normalnego stanu chorej części.



nia to bynajmniej ni o są. natury przerzutowej; nie dla mnie wiec nauka 
N iemeyeu ’a była potrzebną,. Tenże Niemeyek ma mnie przekonać, że go
rączka długotrwała z powodu rozprzestrzeniania nią róży sama przez nie 
zniszczyć zdoła organizm. Przekonywać mnie, o tern nie potrzeba czemu 
nigdy nie przeczyłem. Dr. K. dopuszcza sic tu sam przeinaczenia, które 
mi zarzuca. Nie wątpiłem bowiem, że gorączka zdoła zniszczyć organizm, 
a tylko mówiłem, że gorączka towarzysząca róży przymilnej nic jest ani 
równomierną z samem rozprzestrzenieniem sic róży, ani dającą sic niem 
objaśnić.

Dr. K . zarzuca mi przeinaczenie, mówiąc żem się wyraził niesłusznie 
jakoby on teoryję zakażenia krwi bakto ryjami przy róży uważał za. pe
wnik. Autor w swym pierwszym artykule „o leczeniu róży” mówił że: 
„upatrując w niej (w róży) zakażenie skóry za pośrednictwem drobnych 
ustrojów" roślinnych” i powołując sic (mylnie!) na powagę R ecki,inoiiaii- 
sen’a , W  a i, de y icr’A i K leks’a  zapatrywanie to „zdaje się dziś zaledwie 
podlegać wątpliwości” . Sądzę, że to zdanie słuszniej można, nazwać pe
wnikiem... ma się rozumieć Dra K. —  aniżeli mój sąd o niem oskarżać 
o przeinaczenie jego opinii.

W  N-rzc 12-ym M edycyn y  av krótkiem sprawozdaniu ( ) rtii’ a o przy
czynach róży, przytoczyłem zdania Z enkeu’a i Uiesiaiieckiego, którzy prze
ciwko pasożytniczemu ontuzyjazmowi niektórych patologów wystąpili. 
W  mej zatem „śmiałej zaciekłości” przeciwko tak zwanym „faktom** Dra 
O rth ’a , i jego ślepym wyznawcom cieszę się, że jestem w tak dobrem to
warzystwie, jak szanownych profesorów z Erlangen i z Krakowa.

Dr. K . powiada, żem fałszywie jakoby wyraził jego opiniją co do 
wartości użytej przezeń metody, mówiąc, że podług niego metoda owa 
„w 50 przypadkach zawsze i całkowicie przerywała postąp choroby”. Czym 
się tu fałszu dopuścił niech czytelnicy osądzą z następujących zdań Dra 
K . (PlłZEGI,. LEK. N r. 1.)

„...z blisko 50 chorych... ani jeden nie umarł...”
„skutek dopiero co przytoczony (przerywanie sprawy chorobnej po 

24, respectwe 48 godzinach) występował tak regularnie, że przyzwyczai
łem się uważać go za niezawodny;”—

„...nic było przypadku gdzieby spodziewane, zejście zawiodło;”—  
„...róża leczona wiadomym sposobem, da się powstrzymać, a zatem 

przestała być śmiertelną chorobą”.
Z czyjejże strony tu jest fałsz?
Za moją krytykę Dr. K . odpowiedzialną czyni rcdakoyję M edycyn y . 

Redakcyja M edycyny  wie dobrze, jaka odpowiedzialność na niej ciąży. Przy
jęła sobie za obowiązek i za zasadę obronę prawdy naukowej bez względu 
na osobiste sympatyje i antypatyjc. Chociaż M edycyna pragnie mieć jak 
najliczniejszych współpracowników, nietylko w Warszawie, ale i w Krako
wie i w Poznaniu, to jednak nigdy nic ucieknie się do takiej c a p t ati o  
beno y o l e n t i a e  swoich in spe współprawników, by nie zamieszczała kry
tyki ich prac w innein piśmie drukowanych. Wzajemna adoracyja jest, 
chorobą naszej literatury naukowej, a w szczególności literatury lekar
skiej. Kto wie czy z czasem w M edycynie nie znajdzie się skuteczne na tę 
chorobę lekarstwo.

W I A D O M O Ś C I  D R O B N I E J S Z E .

Grzybki 0whizomyccta) w lymlie krowianki i w ropie ospy naturalnej
malazł i opisał Ferdynand (John, profesor botaniki w Wrocławiu. Autor uważa je z;l



przenośniki swoistego jadu ospowego (Referat z Avcliiv Vrncirow’A Tom. r>r>. w Ber i .  
k lin . W c h s ft ,  1872 Nr. 41)

0 skuteczności użycia lymfy z ponownie szczepionych (rewakcynowanych) 
do szczepienia i rcwakcynacyi przekonał się / immehn, który w końcu r. 187 1 używał 
takiej lymfy szczepiąc ją  (rewakcynując) przez kilka miesięcy z rzędu u rekrutów. 
Jeszcze ósma gencraeyja tak używanej lymly okazywała się całkiem skuteczną i nic- 
szkodliwą. (B e r i .  k lin . W c h s ft .  1872 Nr. 42 .)

Wnioski dotyczące aetiologji i patłiogenezy othaematomae wyprowadza 
FiinsTNKri opierając się na badaniu chrząstki ucha 130 osób zmarłych w przebiegu 
różnych chorób, między któremi było i kilka osób obłąkanych. Zdaniem jego w chrzą
stce ucha istotnie ezęst.omi są zwyrodnienia dające początek powstaniu przestworów 
i ognisk wypełnionych wytworami przemiany wstecznej. Ale ogniska te i ich zawartość 
z łatwością podług niego odróżnić można od ognisk pochodzących z wynaezynienia 
wśród tkaniny chrząstki ucha, jakie stanowią punkt wyjścia t. z O tli aem a t o m a. Te 
wynaezynienia pochodzą zawsze z obrażeń ( traumu) i czy to w domach obłąkanych czy 
w życiu rodzinnem u obłąkanych się zdarzają, zawsze świadczą o niowłaśoiwem obej
ściu się z chorcmi. (Referat z Archiv ftir Psychiatrie. Tom 3-ci. Be r i .  k l i n .  
W o h s f t .  1 872 Nr. 43).

Na zasadzie licznych własnych poszukiwań Ludwig M eyer  przychodzi do wnio
sków dotyczących znaczenia tak zwanych Z ia m o k  tłllSZCZOWycłl (FettkarHclieri) któ
rych obecność w mÓZgll i  mleCZU kręgowym przez W kstfhai,’a  uważaną jest 
za właściwą anatomiczną cechę p a r a l y s i s  p r o g r e s s i v a e  obłąkanych pod względem 
histologicznym. M eyer  odmawia tym tworom wszelkiej swoistości, twierdząc że takowe 
są wynikiem tłuszczowego zwyrodnienia komórek, wchodzących w skład tkaniny ścian 
żył, że nigdy nie pochodzą z przemiany elementów nerwowych lub tkanki łącznej 
ośrodków nerwowych, że napotykano bywają niekiedy jednocześnie w żyłach całego 
ciała. Nadto M eyer  stara się dowieść w brew mniemaniu W estim].vi.’a , że. anatomiczną 
podstawę p a r a l y s i s  p r o g r e s s i v a e  stanowią nie zmiany w tkaninie rdzenia pacierzo
wego, a raczej zmiany w tkaninie mózgowia (Encephalilis lub Meningo-Hncephalitis cliro- 
nica), (Referat z Archiv f. Psychiatrie Tom Ill-c i. Beri. klin. Wchsft. 1872. Nr. 43 .)

Zastanawiając się nad rozmaitemi rodzajami objilWÓW kurCZOWycll zdarzających 
się w pochwie u kobiet podczas SpołkOWauia, 1 llLUBliRANDT mniema, że właściwy 
V a g i n i s m u s  polega na kurczu zwrotnym mięśnia C o n s t r i c t o r  c n n n i  przyczćm po
wód wywołującego ten kurcz podrażnienia może leżyć zarówno w jakiemś obrażeniu, 
przewlekłem owrzodzeniu itp. w narządach płciowych lub też w anormalućm usposo
bieniu umyslowem i moralnem (w ośrodkach nerwowych) kobiety. Inny rodzaj kurczu 
zdarza się niekiedy u kobiet wśród spółkowania, lub pod sam koniec aktu płciowego 
w głębi pochwy i ten ma polegać na kurczu mięśnia l e v a t o r i s  ani  (Referat z Ar- 
chiy. f, Gynackologio. Tom Ill-c i Ber i .  kl in.  W c h s f t .  1872 Nr. 43.)

K J E tO IIK A  M I E J S C O W A .

Choroby panujące w Warszawie w m. Czerwcu r. b. były toż same co
w poprzednim miesiącu z wyjątkiem c ho l e r y ,  której pierwszy przypadek śmiercią za
kończony wydarzył się ostatniego dnia m. Maja. Od tego czasu przez ubiegły miesiąc 
cholera przyniesiona przez flisów galicyjskich i trzymająca się przez jakiś czas brze
gów Wisły rozlazła się po Więcej od niej oddalonych dzielnicach miasta, a liczba cho
rych cholerycznych zwolna, ale stale od dwóch tygodni wzrasta. Z ludności cywilnej 
zachorowało wciągu ubiegłego miesiąca osób 154, z tych wyzdrowiało 40, zmarło 50; 
w wojskach zachorowało 50, z tych wyzdrowiało 2, zmarło 14. W  ogóle zachoro
wało osób 204 zmarło 64, wyzdrowiało 42, pozostało w leozeniu 98. Natężenie zatem



epidemii, jak widzimy z łych danych, co do śmiertelności jest, wielkie (o ‘/ ;l wię
cej śmierci niż wyzdrowień); co do liczby zapadających to najwyższa w ciągu jednej 
doby nic przeszła 1 u-siu; w stosunku zatem do ludności całego miasta liczba zapada- 
dających na cholerę dziennic jest bardzo umiarkowaną. Zapewne oziębienie się powietrza, 
i prawie codzienne deszcze tak korzystnie na to wpłynęły; wszelkie bowiem środki 
ostrożności, a w szczególności odwietrzania (desinfectio) wychodków, ścieków, rynsztoków 
itp., wiele pozostawia do życzenia. Obowiązkowo odwielrzanie np. rynsztoków na uli
cach zapomoeą roztworu siarczanu żelaza, odbywa się w ten sposób, że stróż domu 
m a l u j e  tym roztworem jedną krawędź (od strony chodnika) rynsztoka, tymczasem 
wszystkim wiadomo, że należy taki roztwór wlewać, gdyż tylko przez bezpośrednie żół
knięcie się siarczanu żelaza z gnijącemi cieczami odwielrzanie ich następuje; do kra
wędzi zaś rynsztoka zawartość jego wtedy tylko dochodzi, gdy obfity deszcz spadnie 
który spłukując osiadły na niej tlenek żelaza zmusza do powtórzenia tego m a l o w a 
nia.  Czy i w jaki sposób odwietrzanic krytych ścieków się odbywa, o tum Sądząc po 
tamująeem oddech złowonnem powietrzu w dziedzińcach najporządniejszych nawet domów 
w noendj porze po zamknięciu bramy fad ulicy, wnosić wypada, że odwielrzanie chyba 
w Warszawie jest nieznanóm. Wartoby przywrócić kratowe drzwi w bramach od ulicy, 
a to, jak doświadczenie z r. 18 fi fi wskazało, nierównie korzystniej na oczyszczenie powie
trza wewnątrz domów by wpłynęło, niż dotychczasowe niepojęte dla nas odwietrzanie.

./. li.
N ow i lekarze. Na posiedzeniu z d. :10 czerwca r. b. Rada ogólna Cesarskiego 

Warszawskiego uniwersytetu przyznała stopień l e k a r z a  następującym kończącym kursa 
studentom: A r o n s z t c i n  Feliks, B o g d a ń s k i  Edward, B o r y s o w i c z  Teodor, B i e l i ń -  

# ski  Józef, Ch e ł m i ń s k i  Antoni, C i e p i e l o w s k i  Jan, C o h n  Edward, D e m b c z y ń s k i  
Antoni, F a j t  Michał, F o r s z t e t t o r  Ludwik, G a j e w s k i  Wincenty, G o d l e w s k i  Ale
ksander, J a r n u s z k i e w i c z  Witold, K o r n i ł o w i c z  Edward, K o z ł o w s k i  Edmund, 
K w i e t n i e w s k i  Leon, K r z y s k i  Jan, K r z y ż a n o w s k i  Ludwik, L i nda Kazimierz, 
L a n d e  Leon, L a n d a u  Maurycy, M a r y n o w s k i  Stefan, M u s z a l s k i  Jan, P 1 a c si
k ó w  s k i Witold, P o d z i e c h o w s k i  Aleksander, Ki t e l  Lucyjan, R c i c h m a n  Mikołaj, 
R z e c z k o w s k i  Henryk, S o k o ł o w s k i  Alfred, S o b o l e w s k i  Aleksander, S t e c k i  Kon
stanty, Su l i ck i Slanisław, S i e r a g o  wsk i Jan, T a r g o w s k i  Eustachy, T o z i o  Paga- 
nino, Z a g ó r s k i  Karol, Z a d r o w s k i  Feliks, Z a  g r o d z k i  Karol, Z o r a  Teofil, Z a r a ń 
s k i  Ludwik.

Zeszyt II z r. 1873,  ,,P a m i ę t n i k a  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  W a r s z a 
w s k i e g o ” w tych dniach opuścił prassę drukarską i zawiera: I. P r a c e  o r y g i n a l n e .  
I I k u in g ’ a : o stosunku gruźlicy do zapalenia. II. K r o n i k a :  F. N a w r o c k i e g o : Sprawo
zdanie z dzieła A. E u i ,e n b u r g ’a  i P. G u t m a n n ’ a  p. n. „Patologia nerwu sympatycznego.” 

„ P a m i ę t n i k  prenumerować można w naszej redakcji. Cena P a m i ę t n i k a  wynosi 
w Warszawie rs 1 rocznie; na prowineyi, w Cesarstwie i zagranicą rs. .3 rocznic z prze
syłką.

S prostow anie. W N-rze 20 M e d y c y n y  na str. 1 18 w wierszu 17-tym od góry zamiast: 
uległa napadom jakby letargieznej śpiączki, — powinno być: uległa napadom podobnym do tężco
wych (łeianus,—Staarkrampf).

Na str. 419 w wierszu 15, zamiast: ptasznicn,—powinno być: ptiiszarnia.

Redaktor odpowiedzialny, J)r, K . licn ili . Wydawca, Dr. .1. R n g o w lrz .

gosaoatmn Heirsyporo.—w Drak. ,T. Jaworskiogo, Ul. Krak-rrzedm. N. 415.—Cena pojedynczego N-rn fc. J5 (ztp 1-)


