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Kilka uwag o postepowaniu prif ciazy pozamaciceie] jajowodowe]

podat na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Ptockiego dnia 31 marca 1896 r.

D-r med. EHRLICH.

Opierajac sie na podaniach podrecznikéw akuszeryjnych oraz na wyka-
zach statystyk klinicznych, rozpoczynaliSmy praktyke samodzielng z ustalo-
nem przekonaniem o nadzwyczajnej rzadkosci cigzy pozamacicznej. Pra-
ktyka jednak lekarska z jednej strony, a z drugiej udoskonalenie sposobow
badania i spostrzegania, nie omieszkaty nas przekonac, ze cigze pozamaciczne
wcale do rzadkosci nadzwyczajnych nie naleza. Od czasu bowiem, jak na
ten przedmiot zwracam pilniejszg uwage, w ciagu 20-tu lat ostatnich spo-
strzegatem 17 przypadkOw cigzy pozamacicznej, przewaznie jajowodowej,
a w tej liczbie 5 przypadkéw w ciggu lat 1893— 1895. A ilez to przypadkéw,
przewineto sie nierozpoznanych przezemnie i traktowanych jako krwistek
(haemotocele) wiezadet lub jamy DouGLAs’a, bez okreSlonego pochodzenia?
Oparty na doswiadczeniu, mogtbym twierdzi¢, ze u kobiet, prawidtowo mie-
sigczkujacych, kazde zboczenie od normalnego typu,— badZz to przez przy-
$pieszenie albo opdZnienie, badZ tez przez nieprawidlowos¢ pod wzgledem trwa-
nia, ilosci albo jakosci odptywdéw krwistych z jamy macicznej, szczegolnie, je-
$li one sg potaczone z niezwyklemi dotagd dolegliwosciami ze strony przy-
rzadu rodnego— powinno pobudzac lekarza do pilnego i oglednego badania,
czy niema do czynienia z cigzg pozamaciczng. Wedtug mego przekonania,
wieksza cze$¢ przypadkéw podobnego rodzaju, po krotszem lub dituzszem nie-
domaganiu, niedochodzac do spostrzegania lekarskiego, konczy sie wyzdro-
wieniem: ptdd bowiem zamiera w ciggu pierwszych 3-ch miesiecy cigzy ina-



stepuje poronienie jaja ptodowego do jamy otrzewnowej z nastepowcm wchto-
nieniem zarodka ptodowego i krwisteku. Tylko w przypadkach wyjatkowo
burzliwych objawow chorobowych kobiety zasiegajg porady lekarskiej, znie-
wolone do tego przewaznie dtugotrwatymi krwotokami, badz to zewnetrzny-
mi — z czeci piciowych, badz tez wewnetrznymi —do jamy brzusznej.

Nie moge przytem nie zwréci¢ uwagi, ze w znacznej czesci przypadkow
objawy burzliwe i zyciu zagrazajace powstaja dopiero po nieoglednem zasto-
sowaniu postepowania lekarskiego, ktore moze wywota¢ podraznienie i prze-
krwienie macicy ijej przydatkow, albo tez mechanicznie doprowadzi¢ do pe-
kniecia jaja ptodowego. Przynajmniej prawie wszystkie, przezcmnie Sspo-
strzegane przypadki miaty podobne antccedencye. W kilku przypadkach
objawy burzliwe nastepowaly po stosunku pitciowym wkroétce po nieprawi-
dtowem miesigczkowaniu, albo tez po jakicm$ obrazeniu, albo po wysitku me-
chanicznym.

Zestawiajgc wiec spostrzegang w praktyce stosunkowag czesto$¢ przypad-
koéw cigzy pozamacicznej z nadzwyczajng rzadkoscig przypadkéw, w klorych-
by takowa ciaza, zblizajac sie do normalnego kresu, wymagata interwencyi
chirurgicznej, musimy przyjs¢ do przekonania, ze prawic wszystkie cigze po-
zamaciczne (przynajmniej jajowodowe) koncza sie poronieniem wewnatrzbrzu-
sznem przed uptywem pierwszych 3-(-h miesiecy cigzy, a wyjatkowo tylko
niektdre przetrwajg ten termin.

O objawach rozpoznawczych cigzy jajowodowej (o tej bowiem tylko
zamierzam dalej mowic, jako jedynie z praktyki mi znanej) nie widze potrze-
by rozwodzi¢ sie: kazdy podrecznik szeroko o tern pisze, kazdy praktyk zna
je z wlkasnego doswiadczenia. Chciatbym tylko nadmieni¢, Zze nietatwe by-
wa rozpoznanie jej przed uptywem 3-go miesigca; jedynie krwawienie (jezeli
jest) i zgrubienie jajowodu upowazniajg do przypuszczenia cigzy jajowodo-
wej. Dopiero ustanie powiekszania sie macicy w ciggu 4-go miesigca przy
dalszcm trwaniu objawoOw cigzy, oraz przy wyczuwaniu jaja ptodowego przez
powitoki brzuszne, czyni rozpoznanie stanowczem i pewnem. Nadto musze
zaznaczy¢, ze chwile rozpoczynajacego sie poronienia jaja ptodowego, t. j.
pekniecia jajowodu, rozpozna¢ mogtem tylko w tych przypadkach, w ktérych
krew gromadzita sie miedzy listkami wiezadet szerokich albo tez Sciekata pod
otrzewng jamy DouGLAs'a; przy swobodnym za$ krwisteku do jamy brzu-
sznej rozpoznanie fizyczne stawato sie mozliwem jedynie po skrzepnieciu krwi.
Nakoniec klade nacisk i na te okoliczno$é, ze we wszystkich, dokladnie spo-
strzeganych przypadkach, krwotoki wewnatrzbrzuszne nastepowaty kilku na-
wrotami w odstepach kilkugodzinnych albo tez kilkudniowych; ze zatem le-
karz, majacy na uwadze mozliwos¢ cigzy jajowodowej i odpowiednio do te-
go postepujacy, moze zapobiedz wystepowaniu objawdw zatrwazajgcych lub
nastepowaniu smutnej katastrofy. Albowiem wylew krwi do S$wiatla jajo-
wodu, (jjakotez i pomiedzy listki wiezadet macicznych, przy odpowiedniem
zachowaniu sie chorej, wywierajgc ucisk na naczynia krwawigce, musi ustac;
krwotok za$ do jamy brzusznej, jezeli cigza nie< przekroczyla 3-ch miesiecy,
takze daje sie zatamowacé przez podniesienie krzyzsM' ucisk na aorte brzu-
szng oraz stosowanie zimna na Sciany brzuszne, odpowiednio do miejsca
krwawienia.

Z pomiedzy spostrzeganych przezemnie 17 przypadkow, ktore prawie
wszystkie przebiegalty podtug jednego szablonu; gwattowne bdle w dolnej
czesci brzucha, zapas¢, oznaki bezkrwistosci, zaparcie stolca i moczu, obecnos¢



guza obok macicy, pézniej stopniowe wchitonienie tegoz i wyzdrowienie pi Kil-
ku tygodniach lub miesigcach,— podaje opis tresciwy 4 przypadkéw, badz to
doktadniej spostrzeganych, badz tez wyrozniajgcych sie swym przebiegiem.

J) W roku 1872: pani L. S., 26 lat wieku, 2 razy rodzita, ostatni raz
przed 7 laty, miesigczki prawidtowe, bez bélow, 6 dni trwajace, ostatnia przed
2 tygodniami, o tydziern opdZniona, mniej obfita, 3 dni trwajaca, z bélami
nad pachwing prawa; po ostatniem krwawieniu w 2 dni p6zZniej, spolkowanic
maitzenskie nad ranem, W potudnic znalaztem chorg w gtebokiej zapasci,
bezkrwistg, bez tetna, z ogromnymi bdlami w dolnej czesci brzucha. Ze szpa-
ry sromnej wydzielata sie krew czysta, jak przy miesigczce. Badanie przez
pochwe wykazato obecno$¢ wypuklenia sklepienia tylnego prawego ku przo-
dowi i na dot. Przypuszczajagc zwykly krwistek do tylnego sklepienia izwa-
zywszy, ze istnieje niemoznos¢ oddania stolca i moczu, zastosowalem pijawki
i 16d na dolng czes¢ brzucha, eter z morfing podskornie i gorgce oklady na
bmich. Ale odejscie btony doczesnej (dedduae) po kilku dniach przekonato
mnie, ze miatem do czynienia z cigzg pozamaciczng jajowodowa, z peknie-
ciem prawego jajowodu i krwistekiem pomiedzy listki sklepienia tylnego.
Wylew krwi do sklepienia tylnego nie powtarzat sie wiecej i nastgpito
wchionienie jej zupelne w ciggu 3 - ch miesiecy. Po odbytem nastepnego
lata leczeniu w Kissingen chora w jesieni zaszta w cigze i urodzita zdrowego
chtopca.

2) W roku 1876: N. S. lat 36, rodzita 8 razy, miesigczkowanie prawi-
diowe, ostatnie przyspieszyto sie o dni kilka, byto mniej obfite, ale ciagneto sie
z przerwami dni 10; w ciggu tego czasu bolesnosc i uczucie petnosci nad pa-
chwing lewa, bdl krzyza, czeste i bolesne wydalanie moczu; po kilku dniach
ustanie krwawienia; wskutek podniesienia ciezkiej sztuki sukna, nagty i prze-
szywajacy bol w krzyzu i nad pachwing lewg; zemdlenie. Chorg znalaztem
bez tetna, trupio-blada, okrytg zimnym potem, skarzaca sie na brak tchu, po-
ciemnienie w oczach iszum w uszach. Z pochwy wyptywa nieznaczna ilos¢
krwawo zabarwionego $luzu; macica miekka, nieco powiekszona, jakby
w koncu pierwszego miesigca cigzy, tylne sklepienie nieco wypuklone ku do-
towi, ale zupetnie tatwo dajgce sie unies¢ do gory. Rozpoznawszy krwotok
wewnatrzbrzuszny nieokre$lonego pochodzenia, zastosowatem 16d na brzuch,
podniesienie krzyza, obnizenie gtowy, gorace na nig oktady i zastrzykiwanie
podskorne eteru i ergotyny. Po 3-ch godzinach chora zaczeta swobodniej
oddycha¢, zapas¢ przemijata, cho¢ tetno bylo jeszcze niewyczuwalne (zapewne
wskutek ergotyny); przez Sciany brzuszne dawat sie wyczuwaé w glebi jamy
brzusznej guz, wypetniajacy catg lewg potowe malej i duzej miednicy; tylne
sklepienie pochwy jeszcze wiecej wypuklone ku dotowi i zwigkszonej konsy-
stencyi. Na drugi dzienh wyrazna zo6ttaczka na calem ciele, mocz ciemny, jak
piwo; nastepnych dni zéttaczka, przy zabarwionych stolcach, doszta do za-
barwienia miedzianego; w moczu domieszka krwi. Po tygodniu zoitaczka
zaczela ustepowacd, a guz szybko znikal, tak, ze po 2 tygodniach wszystko
wrocito do stanu prawidtowego; pozostata tylko znaczna niedokrwistos¢
i ostabienie ogolne. Po tern przejSciu chora wiecej juz nie rodzita.

3) W roku 1893: pani M. W. lat 35, zamezna od lat 13, dzieci rodzita
6, ostatni raz miesigczkowata w potowic marca, skapiej niz zwykle, poczem
zaczeta sie czu¢ niezdrowa: brak taknienia, nieokre$lony b6l w jamie brzu-
sznej, nad pachwinj lewg, odabienie krzyza i konczyn dolnych. W poczatku

kwietnia zaczety pokazywac sie z pochwy blado-krwawc albo brunatne pla.
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my w mniejszej lub wiekszej ilosci. Po kilku dniach chora, podejrzywajac
cigze, udata sie do mnie. Macice znalaztem nieCo powiekszong, jednakze
twardsza, niz przy ciazy; ujécie otwarte, nieco wywrdcone, z przewodu szyi
brunatno-krwawe wydzieliny; lewe sklepienie pochwy nieco obnizone, przy
dwurecznem badaniu nieco petniejsze, anizeli po stronie prawej; trzon macicy
pochylony ku przodowi, dlugos¢ macicy 4*. cala. Przekonawszy sie za-
pomocya zgtebnika, ze jama macicy byta pusta, rozpoznatem zapalenie krwa-
wigce btony Sluzowej jamy macicznej (endometritis haemorrhagica). Po zrobie-
niu upustu krwi, zapomocg ptytkich nacie¢ na btonie $luzowej przewodu szyi
macicznej, wypendzlowatem catg jame maciczng nalewka jodowa, proécz te-
go zalecitem ciepte natryski z kwasu bornego, a wewnetrznie z powodu bezkrwi-
stosci i zaparcia stolcow —pigutki z jodku zelaza z ergotyng i extr. rhei comp.
Po tygodniu wyglad chorej nieco sie polepszyt; bole w dole brzucha prawie
zupetnie ustaty, stolce sie uregulowaty; przez pierwsze 4 dni po wyzej wymie-
nionym rekoczynie krwawienia zupetnie, nie'byto, a nastepnie zaczety sie po-
kazywac plamy, naprzod brunatne, a pézniej czysto krwawe. Chora stanow-
Czo zapewniata, ze czuje sie tak, jak kiedy bywata w cigzy. Badanie wyka-
zatlo macice nieco mniejsza, niz poprzednio, spulchniona, cze$¢ pochwowag
rozowo-fioletowa, z ujécia odptyw krwi, jak przy miesigczce, lewe sklepienie
pochwy jakby pelniejsze niz przejem, przy nacisku niebolesne, jakkolwiek
chora tamze uczuwata cigzenie ku dotowi, a przy dtuzszem staniu bol, docho-
dzacy az do uda. Poniewaz przypadat czas miesigczkowania, zalecitem zacho-
wanie sie obojetne przez tydzienn (zwykty czas trwania miesiaczki).

Po uptywie 2 tygodni chora stawita sie zndéw ze znaczng niedokrwisto-
§cig i ostabieniem wskutek ciggtych krwi odptywow. Macice znalaztem ré-
wnie powiekszong, jak przy pierwszem badaniu, a odptyw czysto krwawy.
Po wypendzlowaniu jamy macicznej 10$ rozczynem saletrzanu srebra, pole-
citem dalsze uzywanie pigutek jodku zelaza. Pendzlowanie to powtarzatlem
raz na tydzien z takim skutkiem, ze po kazdym razie krwawienie ustawato na
3— 4 dni, a macica nieco sie zmniejszata. W ten sposob przewlokto sie do
dnia 18 maja, kiedy krwawienie zaczeto znowu by¢ obfitsze i potagczone z bo-
lami w macicy, krzyzu i kohczynach dolnych. Wylyzeczkowatem, o ile sie
dato, najdokladniej calg jame maciczng, przyczem odeszia znaczna ilos¢ strze-
pow, jak mi sie zdawato, zwyrodniatej btony Sluzowej. Krwawienie natych-
miast ustato, a w kilka dni chora uczuta sie zupetnie zdrowa; dnia 25 maja
byta jeszcze raz u mnie i przekonatem sie, ze odptywy z macicy byly skape,
Sluzowo-ropne, macica pulchna, nie diuzsza nad 4 cale, ale nieco obnizona;
uczucie ciezaru nad pachwing lewg. Wyglad i usposobienie chorej lepsze;
powtorzenie pendzlowania dnia 27 maja wieczorem; chora po natrysku nagle
uczuta silny bdl nad pachwing lewa, tak, ze z powodu uczucia zemdlenia mu-
siala sie potozyé. Po spokojnie przespanej nocy chora czula sie tak dobrze,
ze dnia 28 maja o0 9 rano wybierata sie do kosSciota; przed wyjsciem jednak
zrobita jeszcze w stojgcein potozeniu natrysk. Zaledwie z tern sie zalatwita,
gdy ja znowu porwat taki sam bdl, jak dnia 27 wieczorem, lecz tak gwatto-
wny, ze wkrotce bez zmystow upadta na podioge. Po kilku minutach zna-
laztem chorg na t6zku z objawami zapasci i wstrzasu: brak tetna, twarz za-
padia, prawie trupia, zimnym potem pokryta, brak tchu, zupetna utrata wzro-
ku i nieprzerwane wymioty. MysSlatem z poczatku, ze mam do czynienia
z wstrzagsem, jaki niekiedy nastepuje po dostaniu sie ptynu do jamy macicznej,
a to tembardziej, iz chora wita sie od béléw w okolicy watroby i pepka.



Badanie jednak dwureczne wykazato wypetnienie lewego dotu biodrowego
(fossae iliacae), siegajace, bez Scis$le wyczuwalnych grapie, az do grzebienia
biodrowego (crista ossis ilei), jakotez wypuklenie ku dotowi i Srodkowi lewej
§ciany pochwowej; wypukiwanie w tem miejcu dawato wyraZne stepienie.
Nie ulegato wiec watpliwosci, ze miatem przed sobg przypadek znacznego krwo-
toku do jamy brzusznej, a rownoczesne krwawienie z jamy macicznej, poita-
czone z wydzieleniem sie skrzepow btony doczesnej, wskazywato, ze krwotok
ow nastapit wskutek pekniecia worka ptodowego pozamacicznego, ktéry naj-
prawdopodobniej rozwinagt sie byt w swobodnym (brzusznym) koricu lewego
jajowodu.

Po utozeniu chorej wznak z wysoko podniesiong miednicg, a nadét opu-
szczong gtowg i dolnemi konczynami, zastosowatem pecherz z lodem na brzuch,
gorgce oklady na gtowe, obfite nastrzykiwania 420 C. wody do pochwy,
a podskérnie strzykawke PRAWAZa t-r valerianae aether. Po 10 minutach po-
jawito sie tetno, zaledwie wyczuwalne. Chora nieprzytomna, jeczata i rzu-
cata sie do wstawania; w chwili, gdy sie przewrdcita nabok, tetno znowu zni-
kto i wystapit obraz konania. Po 3-ch strzykawkach PRAWAZ'a t-r moschi,
podskérnie zastosowanej, oddech stawat sie glebszym, réwniejszym, a wkrot-
ce potem zjawito sie wyrazne tetno i wrocita przytomnos¢ o godzinie 11-ej.
Poniewaz chora z powodu boléw w okolicy watroby i $ledziony nie mogta
spokojnie doleze¢, zrobitem o 12-ej podskérne zastrzykniecie morfiny, po-
czern béle sie uspokoity i chora zasneta na kilka godzin. Wieczorem o 6-gj
brzuch nieco wzdety, w okolicy lewego dotu biodrowego wypuklony, nieco
twardszy; béle w okolicy watroby i $ledziony znosne; tetno duze, puste, 108,
cieptota 3/,6; moczu nie bylo przez dzien caly— pecherz pusty. Przeciwko
wymiotom w ciggu dnia stosowano kawatki lodu z koniakiem i kawg czarng
oraz mrozone wino szampanskie.

Dnia 29 maja zrana stan gorgczkowy: tetno 112, cieptota 38,4; nad ra-
nem oddano moczu z ¥a kwarty, mocno nasyconego; brzuch wiecej wzdety,
z lewej strony odglos stepiony; przy wymacywaniu wyraznie wyczuwa sie
guz wielkosci piesci, siegajacy goérng granicg do grzebienia kosci biodrowej
(ossis ilei), a dolng wypychajacy lewe sklepienie pochwy na doét; granice gu-
za na dotyk bardzo bolesne; wymioty ustaly. Zastosowano wewnetrznie
extr. hydro,stis cctnadens., a na positek zimne mleko, kawe mrozong i wino.
Wieczorem, wbrew memu zalecaniu, wyjeto poduszki z pod krzyza, a chorg
utozono jak zwykle, z podniesiong gtowg, poczem natychmiast nastgpit nowy
wstrzas, wskutek nowego krwotoku do jamy brzusznej, gdyz guz nad lewg
pachwing znalaztem znacznie powiegkszony, a béle w okolicy watroby znowu
staty™ sie nieznoSne. Nadanie pierwotnego potozenia i podskérne zastrzy-
kniecie morfiny wkroétce przyprowadzito chorg do réwnowagi.

Nastepnego dnia zrana wyrazna zéttaczka calego ciata, z wyjatkiem
biatkbwek oczu, mocz nasycony, ale bez barwnikow zofci; popotudniu
z0ttaczka mniejsza, krwawienie z macicy ustato, natomiast odptyw z niej ro-
piasty.

Dnia 31 maja zrana zéttaczka jeszcze znaczniejsza; mocz barwy ciemnego
piwa, bez barwnikéw zoétciowych, nad ranem pot obfity; cieptota 36.2, te-
tno 92. W potudnie stolce po enemie. Odtad potozenie chorej zwyczajne,
poziome. J 7’

Od dnia 1 czerwca zéttaczka codzienh zrana bywalta silniejsza, tak, ze d.
4-go widok chorej przypominat chorobe ADDisoNa, nawet biatkowki oczne



nabraty odcienia bronzowego. W miare zwieks%ania sie zottaczki, guz nad
pachwing lewg stawat sie twardszym i mniejszym, a mocz coraz ciemniej-
szym; po obiedzie za$, po spozyciu pokarméw pozywnych, zéttaczka stawa-
ta sie znacznie mniejszg. W ciggu tych dni chora co wieczor miewata dre-
szcze z cieptota 38 — 38,6°, a nad ranem poty, poczem cieptota spadata do
36,2—36,5° C.

0Od 6— 8 czerwca rozpoczeto sie rozwolnienie, w ciggu doby bywato od
3— 8 stolcow, z poczatku normalnych, a pdzniej ciemno - brunatnych, prawie
czarno zabarwionych.

Z dnia 7-go na 8-my czerwca chora wydalita ze 4 kwarty moczu, barwy
porteru angielskiego, z czerwonawym, proszkowatym osadem, bez Sladéw
kwaséw i barwnikéw zétciowych.

Dnia Q-go zrana chora czula sie dobrze, zéhaczki zaledwie tylko $lady
w oczach i na dioniach pozostaty; guz nad pachwinag lewa zaledwie wyczuwal-
ny, ucisk w tern miejscu jednak bolesny; lewe sklepienie pochwy nieco nizej,
niz prawe; macica ruchoma, rozmiaréw prawidtowych, odptyw z niej S$lu-
zowaty.

Odtad chora, przy uzywaniu jodku zelaza i przy stosowaniu kapieli sto-
nych, zaczeta szybko przychodzie do sit, tak, ze dnia 30 czerwca mogla juz
pojecha¢ na kuracye do Ciechocinka.

Epikrytycznie nadmieni¢ musze, ze przypadek ten, rownie jak i poprzedni,
pomimo trzechkrotnego powrotu krwotoku do jamy otrzewnowej, miat tak
pomysine zejScie, mojem zdaniem, dlatego,ze szybko nastgpity zrosty otrzewny
okoto krwiwylewdw, co z jednej strony nic dopuscito do rozlania krwi po ca-
fej jamie brzusznej, a z drugiej przyspieszyto jej wchtonienie. Wreszcie z do-
Swiadczen wiadomo, ze krwisteki z miednicy matej prawic nigdy nie przedo-
stajg sie do w-yzszych czesci jamy brzusznej, chociazby one lezaly nizej od
Zrédia krwawienia. Nalezy tez zwroéci¢ uwage na charakterystyczng w obec-
nym przypadku zottaczke, ktorg mozna bytoby uwaza¢ za bedaca pochodze-
nia watrobowego (icterus hepatojener), gdyz u chorej tej przed rokiem rzeczy-
wiscie wykazano znaczne powiekszenie watroby; gdy jednak w obecnej choro-
bie watroba przedstawiata stan prawidtowy, przeto bdle w okolicy watroby
i sledziony nalezalo poczytywac za nerwobdl, wskutek podraznienia otrzewny
przez krwistek, a zoOttaczke nalezato przypisa¢ przetadowaniu krwi przez wchio-
nienie czesci sktadowych krwisteku (icterus haematogener), co tez potwierdzito sie
przez spostrzeganag nader znaczng urobilinurye. Przypuszczenie to stwierdzaja
spostrzegania prof. v. Bergmann”, ktory po znacznych krwotokach prawie
zawsze spostrzegat znaczng urobilinurye, jak niemniej spostrzezenie G rimm~,
ktory zauwazyt, ze w czasie trawienia bilinurya ustaje. 1 nasza chora po
obiedzie zawsze bywata mniej z6a, a mocz mniej ciemny, niz zrana. Z jakg
energia odbywat sie rozktad i wchtonienie otorbionego w jamie brzusznej
krwisteku, dowodzit stan goraczkowy, tym sprawom towarzyszacy, jak nie-
mniej krytyczne, ze tak powiem, wydzielenie krwi wchlonionej przez mocz
przy jednoczesnem a nader szybkiem zmniejszeniu sie krwisteku. Na
dowdd zupelnej restitutio ad integrum pozostaje mi jeszcze tylko dodaé, ze pa-
cyentka w poczatku 1895 r. urodzita bliznieta — chtopcow, wazacych razem

22 '/3 funta.
(D. n)).



KAZUISTYKA.

Przypadek rany postrzatowej.serca,

zakonczony po 7 godzinach Smiercig,

poda] G-retcya-n Pisarzew ski (z Czestochowy).

Ogo6lnie przyjete zdanie, ze rany serca sprowadzajg zawsze $mier¢ natych-
miastowg, nalezy, jak wiadomo, do falszywych. Znane sa przypadki ran serca,
w ktorych Smier¢ nastgpita nietylko nie natychmiast, lecz po uptywie stosunko-
wo dosy¢ diugiego czasu, np. po 24—50 godzinach; podobniez znane sg przypadki,
w ktérych nastgpito zupetne wyzdrowienie i gdzie po latach zaledwie przy sekcyi
znaleziono w sercu blizny lub przedmioty obce, jako dowdd uszkodzenh, powstatych
zazycia. Max Richter w sprawozdaniu swojem o ranach serca (ktutych), zano-
towanych w zaktadzie dla medycyny sadowej w Wiedniu (Yierteljahrschrift fur
gerichtliche Medicin und ftffentliches Sanitatswesen — styczen 96) w przeciagu
20 lat ostatnich, podaje opis 29 przypadkow sekcyi, w Kktérych znaleziono kiute
rany serca. Nie biorgc w rachube dwéch przypadkéw, w ktorych $mieré nastapi-
ta wskutek zranienia art. mammariae i zapalenia worka sercowego, w 27 przy-
padkach smier¢ nastgpita po uplywie nastepujacego czasu: w jednym przypadku
po uptywie 50 godzin, w 1 po 24 g, w 1po |l‘/ago w 2 po g, w1lpo I5 minu-
tach, w 1 po 10 m. i w 1 po 5 minutach W 5-iu powiedziano, ze $mier¢ nastgpita
po kilku minutach, w 13 czasu $mierci nie oznaczono scisle i tylko w jednym
$mier¢ nastgpita natychmiastowo. Wogdle, Smier¢ predzej nastepuje po zranieniu
wielkich naczyn, anizeli po zranieniu serca, co objasnia sie tern, ze pewna czesé
krwi, pomimo rany w sercu, dostaje sie do naczyn i podtrzymuje zycie. Doswiad-
czenia wspomnianego autora wskazuja, Ze po znacznem nawet zranieniu serca
u pséw, zwierzeta te zyjag po kilkanascie minut, gdy tymczasem po zranieniu arte-
ryi szyjowej $Smier¢ nastepuje juz po 5 minutach.

Przypadek, ktdry miatem moznos$¢ badaé¢ na stole sekcyjnym, byt za zycia
obserwowany przez kol. S. KoinPa, ktéry mi taskawie dostarczyt danych o stanie
nieboszczyka, $mieré poprzedzajgcym.

Stanistaw Sz. lat 30, w celu samobdjczym strzelit do siebie z rewolweru S$re-
dniego kalibru (380) w okolice serca okoto 11-ej w nocy z 4 na5 maja. Wezwa-
ny kol. Koiin zastat go lezacego na ziemi, przytomnego; oddech prawidtowy, tetno
dosy¢ silne, okoto 90, skoéra blada; na zapytania odpowiadat doktadnie, skarzyt sie
tylko na bol w piersiach. Znajdujac stan Sz. ciezkim, lecz pozwalajacym na prze-
niesienie do szpitala, kol. Kohn zarzadzit je natychmiastowo. Szpital jest
oddalony od miejsca wypadku przeszto wiorste. Po przybyciu do szpitala chory
czut sie na tyle dobrze, ze wstat, rozmawiat (spowiadat sie) i chodzit po pokoju,
pomimo perswazyi, by sie potozyt. Kaszlat pare razy i raz wymiotowat z przy-
mieszkg krwi. Okoto godz. 6-ej nastepnego rana, lezagc na t6zku, naraz sie skrzy-
wit, skurczyt i zycie zakonhczyt.

Badanie posmiertne, dokonane przezemnie nastepnego dnia w obecnosci kol.
W rzesniowskiego i kol. Szpiegla, wykazato dane nastepujace. Na 1'/actm. na lewo
od mostka, pod 4-em zebrem znajduje sie rana okragta z opalonymi, strzepiastymi



brzegami, $rednicy p6t centymetra. Dolny brz~g 4-go zebra nie ré6wny, obnazony
z okostnej. Przednia cze$é gérnego ptatu lewego ptuca przebita na wylot. W jamie
optucnej lewej okoto 3-ch litrow ptynnej, ciemniej krwi. Serce lezy pod mostkiem,
przechodzgc po za prawy brzeg mostka i ku gorze tak, ze gdrna granica jego do-
chodzi do trzeciego miedzyzebrza. Worek sercowy przebity w dwdéch miejscach—
na przedniej i tylnej powierzchni; obie rany osierdzia zatkane sg przez dwa malte,
miekkie i ciemne skrzepy krwi. Miesienn lewej komory serca jest przebity na wy-
lot w gornej swojej czesSci pod sulcus atrio-ventricularis. Palec, wprowadzony do
rany serca, przechodzi na wylot, nie wchodzgc do komory serca. Przecigwszy mie-
sien komory lewej, widzimy, ze kula zrobita w nim kanat, ktérego wewnetrzna
$§ciana od strony komory jest bardzo cienka i naderwana w postaci nieréwnych,
strzepiastych szczelin. Komora lewa i przedsionek puste. Kula uwiezta z lewej
strony w trzonie 8-go kregu.

Dla zrozumienia, dlaczego tak znaczne obrazenie serca nie spowodowato na-
tychmiastowej Smierci, trzebaby przypuscié,ze opisana wyzej wewnetrznascianaka-
natu, zrobionego przezkule, nie zostata poczagtkowo przerwang, lecz dopiero pdzniej
pod naporem krwi pekta, za dowod czego mogtyby stuzy¢é wspomniane szczeliny.
Zjawia sie jednakze pytanie, skad pochodzita tak znaczna ilo$¢ krwi w jamie lewej
optucnej? Uszkodzenie ptucr\ na brzegu ptatu nie zdaje sie by¢ dostatecznem
objasnieniem. Prawdopodobniejsze bedzie, zdaje mi sie, objasnienie, ze owe szcze-
liny w $cianie kanatu, zrobionego przez kule, zostaly spowodowane odrazu przez
wystrzat. Przy kazdym skurczu serca cze$¢ krwi wylewata sie do worka serco-
wego i przez otwér w nim do optucnej, do aorty za$ dostawata sie ilosé krwi do-
stateczna, aby zycie do czasu utrzymac.

Objasnienie to zgadza sie z podanenti wyzej dosSwiadczeniami i, zdaje sie,
najracyonalniej objasnia mozliwos$¢ stosunkowo péznej sSmierci, zaréwno jak i mo-
znos$é zebrania sie tak znacznej ilosci krwi w optucnej.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

83. Rulle. Kilka uwag O oddychaniu. Przyjeta ogdlnie teorya oddychania
btednie zdaniem autora ttoinaczy wiele waznych, z tg sprawg zwigzanychzagadnien;
niektére z nich w pracy niniejszej znajdujg zgodniejsze z rzeczywistoscia wyja-
$nienie.

bizyologia wspétczesna, nie dajgc zadnego zgota okreslenia oddychania*
uczy, ze ma ono za cel wprowadzanie do ustroju niezbednego do spraw spalania
tlenu oraz wydalanie zeh wytworzonego przy przer6bce materyi dwutlenku wegla.
Poniewaz wszystkie tkanki ustroju zuzywajag tlen i wydzielajg kwas weglany, mo-
zna wiec stusznie napozor moéwi¢ o oddychaniu zewnetrznem i wewnetrznem.
Pierwsze odbywac sie ma przez ptuca i skoére i obejmuje wymiane gazéw miedzy
powietrzem i gazami krwi, drugie uskutecznia takgz wymiane miedzy krwig na-
czyn witosowatych wielkiego krwiobiegu i tkankami catego ustroju. Oddychanie
wewnetrzne jest najoczywistszg sprawag chemiczng, niestusznie jednak zupetnie
usituje fizjologia zaliczy¢ oddychanie zewnetrzne do tejze kategoryi. Przemiana
hemoglobiny w oksyhemoglobine w naczyniach wiosowatych ptuc wcale pogladu
lego nie usprawiedliwia, odbywa sie ona bowiem wtedy dopiero, kiedy tlen przez
sciany pecherzykéw ptucnych i naczyn wiosowatych przedostaje sie do nich; spra-



wy chemiczne, zachodzace w naczyniach wtosowatych, naleza juz do oddychania
wewnetrznego. Oddychanie zatem zewnetrzne i wewnetrzne —to dwie rézne zu-
petnie sprawy; kazda z nich ma swe cechy znamienne, obydwie przebiegajg jedno-
cze$nie w tym samym narzadzie, nie przeszkadzajgc sobie wzajemnie. Ptuca otrzy-
muja do odzywiania swej tkanki krew tetniczg, odbywa sie wiec w nich oddycha-
nie wewnetrzne, o czem zresztg niewatpliwie przekonaty doswiadczenia wielu ba-
daczéw (C. Ludwig i Mueller). Wynika stad, ze oddychanie zewnetrzne i we-
wnetrzne sg odrebnemi zupetnie zjawiskami, ktdérych nie nalezy chrzci¢ tern sa-
mem mianem, a ktérych stosunek wzajemny wymaga S$cislejszego, niz dotad, okre-
$lenia. To samo niemal rzec mozna i o stosunku skéry do oddychania zewnetrz-
nego. Poniewaz wydziela ona dwutlenek wegla i pochtania tlen, i to jeszcze
wprost z powietrza, uwazana jest przeto za narzad oddychania zewnetrznego.
Wistocie nie jest nim ona wcale, caty tlen bowiem, ktéry pochtania, spotrzebowany
zostaje na miejscu, najprawdopodobniej przez komérki licznych gruczotdéw skory.
Ma tu wiec miejsce jedynie chemiczna sprawa wigzania tlenu, wtasciwa oddycha-
niu wewnetrznemu. RoO6znica gtéwna miedzy obydwoma rodzajami oddychania
polega na tem, ze ptuca przez swg dziatalno$¢ dostarczajg tlenu dla catego ustro-
ju; tkanki zas pochtaniaja go ze krwi dla wtasnego jedynie uzytku. Najstuszniej
bytoby zatem w celu usuniecia wszelkich nieporozumien nadawa¢ miano oddycha-
nia jedynie czynnosci ptuc, sprawy za$ w tkankach, majace na celu przedewszy-
stkiem odzywianie, zalicza¢ do przemiany materyi.

Z pomiedzy gazéw powietrza sam tylko tlen przyjmuje w sprawach oddycha-
nia udziat czynny, azotowi wyznacza fizyologia wspo6tczesna role najzupetniej
bierng. Niema wprawdzie dotad ani jednego przekonywajacego dowodu, ze po-
glad ten jest mylny; opierajac sie¢ jednak na spostrzezeniach ze Swiata roslinnego,
nalezatoby przyzna¢ gazowi temu udziat niejaki w sprawie oddychania. Wiadomo,
ze rosliny, hodowane wytgcznie na weglowodanach, chtona azot z powietrza; wia-
domo dalej, ze uzyzniajac grunt np. maka z kosci, otrzymuje sie w ziarnach nietylko
zwykta ilos¢ azotu, ilos¢ zawarta w mace kostnej, lecz jeszcze pewng nadwyzke
niewiadomego pochodzenia; najprawdopodobniej zostata ona pochtonieta z po-
wietrza. Zwazywszy, ze zaréwno we krwi, jak w pocie stwierdzono obecnos$é
wolnego azotu, oraz ze nie moze on pochodzi¢ z rozktadu ciat biatkowych, zawar-
tych w naszych pokarmach, albowiem ciata te rozktadajg sie wtedy dopiero, Kie-
dy sktadniki ich (azot, wegiel) napotykaja ciata, do ktérych maja silniejsze powi-
nowactwo chemiczne, — obecno$¢ wolnego azotu we Krwi i pocie staje sie zrozu-
miata, jesli przypuscimy, ze wyzej zorganizowana i wiecej zrézniczkowana komoérka
ustroju, zwierzecego posiada takze witasciwg komdérce roslinnej zdolnos$¢ pochtania-
nia azotu wprost z powietrza; stuzy on albo bezposrednio do odnawiania tkanek
ustroju, lub tez posrednio, umozliwiajgc doktadniejsze wyzyskanie przez ustrdj azo-
tu z pokarméw. Mozebnem jest takze, ze komorka zwierzeca w pewnych tylko
przypadkach zdolna jest do pochtaniania azotu z powietrza, np.kiedy ustréj przyj-
muje same tylko pokarmy bezazotowe, w czasie przypadkowego, czy rozmys$inego
gtodzenia sie i t. d.

Pogladowi takiemu przeczy napozér fakt, ze w powietrzu wydechowem znaj-
dujg sie pewne ilosci azotu; ma to by¢ ta cze$é azotu pokarmoéw, ktérej w moczu
i kale brakuje. Jest to badZcobadZ sprawa bardzo ciekawa i dotad przez fizyolo-
géw stanowczo zbyt mato wyjasniona i opracowana.

Przyjeta og6lnie teorya oddychania poJaje bardzo powierzchowne ttomacze-
nie sprawy wydechu, uczac, ze gtdwnym jej czynnikiem jest ciezar wiasny klatki
piersiowej. Jesli tak jest wistocie, to trudno zrozumieé statg, niezmieniajgcg sie
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posta¢ klatki piersiowej, oraz fakt, ze wydech nieAistaje w warunkach, kiedy cie-
zar wtasny klatki piersiowej w zupetnosci niemal moze byé wytaczony. Za czyn-
nik gtéwny, kierujacy sprawg wydechu, uwaza \utor napiecie klatki piersiowej
(tonus), ktére posiada on nawet w stanie zupetnego spokoju, a ktére wzrasta zna-
cznie podczas wdechu; ono to wywotuje wydech i zapewnia Kklatce piersiowej po-
wrot do dawnej postaci. Drugim, niemniej waznym czynnikiem jest sprezystos¢ ptuc.
Poniewaz ptuca sktadajg sie z niezliczonej ilosci drobnych pecherzykéw, przeto
i sita ich ogd6lna stanowi¢ musi sume niezliczonej ilosci drobnych jednostek sity,
ktére nalezy znaé, aby mie¢ przyblizone choéby pojecie o sile ptuc. Pecherzyki
ptucne w oplatajacej je sieci widkien sprezystych posiadaja site, ktérg uwazac¢ na-
lezy za najistotniejsza i najelementarniejszg jednostke sity ptuc; ze wzgledu na
scisty swo6j zwigzek z pecherzykiem sita ta moze nosi¢ miano alweolarnej. Sieé
witdkien sprezystych, oplatajaca kazdy pecherzyk ptucny, dziatajagc na zasadzie
praw sprezystosci, zapewnia mu pewne $Swiatto, warunkuje réwnomierne rozsze-
rzanie sie pecherzyk6w w czasie wdechu i takiez kurczenie sie przy wydechu;
wymiana gazéw w pecherzykach ptucnych odbywa sie wytacznie niemal dzieki
jej dziataniu.

Sita witokien sprezystych spetnia wiec przy wydechu dwie wazne czynnosci:
zapewnia pecherzykowi powrét~do dawnej postaci i wypycha pewng czes¢ powie-
trza z pecherzyka; cata zawartos$¢ jego nigdy, przy najgtebszym nawet wydechu,
wypchnieta nie zostaje.

Pecherzyki ptucne, przylegajace do wspdélnego przewodu, tworza zrazik ptu-
cny; zrazik taki dzieki swej budowie anatomicznej stanowi pewng odrebng catos¢
i rozporzadza niejakim zapasem sity. Podczas wdechu wszystkie pecherzyki, na-
lezace do jednego zrazika, zaréwno jak i ich przewdd, zostajg znacznie rozszerzone;
podczas wydechu natomiast pecherzyki, kurczac sie, wywierajg ucisk na przewdd
i dopomagajg do wydalania zen powietrza; procz tego dzieki sile zrazika gazy pe-
cherzykowe zostaja w przewodzie doktadnie z zawartem w nim powietrzem
zmieszane.

Fizyologia uczy, ze wymiana gazéw w drogach oddechowych odbywa sie
wedtug praw dyfuzyi wskutek réznego ich ciSnienia w r6znych warstwach,
Dyfuzyewspieraémaznacznie ruch sercowo-ptucny (cardiopneumatisch), powodujacy
ustawiczne wstrzgsanie powietrza. Znaczenie tego ostatniego czynnika jest jednak
stanowczo zbyt przeceniane, wywiera on bowiem wptyw jedynie na wymiane gazow
w oskrzelach, w pecherzykach za$ sprawa ta odbywa sie przy wspoétudziale innych
zupetnie sit o wiele szybciej i doktadniej. Jak wiadomo, pecherzyki ptucne gru-
puja sie ze wszystkich stron przewodu pecherzykowego, skutkiem czego osie ich
krzyzujg sie nietylko z osig przewodu, ale i wzajemnie miedzy soba. Poniewaz
osie pecherzykdéw wskazujg jednocze$nie kierunek, w ktérym podczas wydechu
gaz z pecherzykéw wydalony zostaje, widoczne jest przeto, ze w przewodzie,
gdzie te rozmaite prady gazow pecherzykowych spotykajg sie ze sobag i zostaja
zmieszane, nastepuje ich wymiana zupetna.

Opisane wyzej zjawisko powtarza sie we wszytkich sktadajgcych ptuco zra-
zikach; te ostatnie taczg sie w coraz wieksze grupy, z ktéorych powstaje wreszcie
zraz ptucny, posiadajgcy otaczajgca go zewnatrz elastyczna, wspoétsrodkowo sie
kurczacg btone—optucna. W miare tworzenia sie zrazu plucnego Ze zrazikow
i ich grup, zachodzi znaczna réznica w stosunku do wymiany gazow. Z chwila,
kiedy powietrze dzieki sile alweolarnej wypchniete zostato do przewodu i kiedy
dzieki wspélnej sile wszystkich sktadajacych zrazik pierwotny pecherzykéw zo-
stato doktadnie zmieszane, znika stopniowo bezposredni wptyw zrazika ptucnego



na wymiane gazéw; w miare rozpatrywania coraz wiekszych i znaczniejszg sita
sprezystg obdarzonych odcinkéw pituc wptyw ich na wymiane gazéw staje sie
coraz odleglejszym i bardziej posSrednim. Zwazywszy, ze zraziki ptucne iich gru-
py umieszczone sg na rozgatezieniach oskrzeli, zaczynajac od- najdrobniejszych,
a kohczac na najwiekszych, uprzytomniwszy sobie dalej, ze Sciany oskrzeli staja
sie stopniowo coraz mocniejsze i odporniejsze, trudno nie przypusci¢, ze ukiad ten
caty nie jest przypadkowy, lecz zastosowany do jakiego$ celu. Zapewnia on,
zdaniem autora, ptucom sity i sposoby niezbedne do wykonania wszystkich, ze
sprawg wydechowg potaczonych zadah. Zaczynajac od zewnatrz, nazwaé wypa-
dnie przedewszystkiem wtasciwg ptucom zdolnos$é przystosowywania swej obje-
tosci do przestrzeni, ktérg wypetni¢ im wypadnie. Dzieki takiej budowie tkanka
ptucna moze dopomaga¢ w czasie wydechu rozgatezieniom drobnych i najdrobniej-
szych oskrzeli do wypchniecia znajdujacych sie w nich gazéw; taka jedynie bu-
dowa umozliwia wydalanie gazéw z drobnych i najdrobniejszych oskrzelikéw ina-
daje im odpowiedni kierunek. Twierdzenie powyzsze wydaé¢ sie moze dziwnem
nieco, wiele jednak okolicznosci przemawia za jego stusznoscia.

Przypusciwszy nawet, ze wymiana tlenu i dwutlenku wegla odbywa sie we-
dtug praw dyfuzyi, pozostaje niewyttomaczonem, w jaki sposdb cata masa gazéw
ptucnych, sktadajgcych sie z azotu, pary wodnej i t. d.,, wydostaje sie nazewnatrz.
Zjawisko dyfuzyi odbywaé sie moze bez zadnego zgota szybszego ruchu powietrza,
nie posiadajg tez Sciany oskrzelikow ruchu perystaltycznego; stopniowy wreszcie
wzrost sity grup zrazikéw ptucnych, przylegajgcych do rozgatezien oskrzelowych
jakotez stopniowe przejscie nabtonka cylindrycznego w mieszany i réznice zbo-
czen w oddychaniu, wystepujacych przy réznych stanach chorobowych ptuc i optu-
cnej, popieraja do pewnego stopnia ten z zapatrywaniem fizyologéw niezupetnie
licujgcy poglad. Jesli jest on zgodny z rzeczywistoscg, w takim razie wdech i wy-
dech sg sprawami analogicznemi; przy wdechu przez dziatanie sity zyciowej po-
wietrze wchtoniete zostaje do pownej gitebokosci, a nastepnie pozostawione
wptywowi praw fizycznych; przy wydechu sita zyciowa uskutecznia wydalanie
powietrza z gtebi ptuc do pewnej wysokosci, poczem zaczyna sie dziatanie sit
innych.

Przy wymianie gaz6w w drogach oddechowych zachodzi wedtug wszelkiego
prawdopodobieristwa obok zjawiska dyfuzyi i zwykta wentylacya, wywotana przez
réznice w stopniu cieptoty i wilgoci miedzy powietrzem wdecbowem i wydecho-
wem. Im rdéznice te sa znaczniejsze, tern energiczniej przebiega sprawa wentylowa-
nia ptuc, tern swobodniej oddychamy. Temu prawu fizycznemu zaczyna podlegaé
cztowiek z chwilg pierwszego wdechu i wytamuje sie z pod niego dopiero przy
swym ostatnim wydechu. Wymiary iloSciowe wykazaty, ze przy zwykiem, spo-
kojnem oddychaniu okoto 500 ctm. széc. gazu ulega wymianie,—réwna sie to po-
jemnosci tchawicy i oskrzeli; czyli ze w warunkach zwyktych tylko w tej czesci
przewodu oddechowego gazy ulegaja wymianie. Poniewaz wdech odbywa sie
z pewng sitg, dyfuzya zatem zupetnie, a wentylacya poczesci musi tu byé wylg-
czona; odbywajag sie one bowiem wtedy tylko, kiedy ruch powietrza nie przekra-
cza pewnych granic. W pecherzykach i najdrobniejszych oskrzelikach réwniez
niema warunkéw niezbednych do wentylacyi; powietrze, przenikajgce do nich,
oddawna juz co do cieptoty i wilgoci zréwnane zostato z powietrzem, znajdujgcem
sie w ptucach. Wynika stad, ze caly przewdd oddechowy podzielony byé moze na
trzy czesci: 1) cze$é wdechowsq, 2) cze$¢ wydechowa i 3) cze$¢ srodkowg, w Kkto-
rej odbywaja sie wszystkie wymienione zjawiska fizyczne. Naturalnie, ze niepo-
dobna okres$li¢ doktadnych granic kazdej z tych czesci, jak rowniez nie mozna



scisle rozgraniczyé odbywajgcych sie w nich zjawisk; podziat powyzszy wskazy-
waé ma tylko, ze w kazdej z powyzszych czesci pewien rodzaj zjawisk géruje zna-
cznie nad innymi. Za istnieniem w ptucach cztowieka przestrzeni przeznaczonej
przewaznie do zjawisk fizycznych, przemawiajg réwniez dane z anatomii poré-
wnawczej. Przewdéd oddechowy owad6éw sktada sie jedynie 2z rurki, majacej na
jednym koncu zamykany otwdr. Prosta ta budowa zastosowana jest w zupeitno-
éci do potrzeb zyciowych ustrojow nizszych. Cztowiekowi, posiadajacemu tak
ztozong budowe ciata, nie moze wystarczy¢ ten pierwotny narzad oddechowy, nie
idzie jednak za tern, aby wskutek wiekszego zrézniczkowania budowy proste to
urzadzenie wentylacyjne uledz miato zanikowi zupetnemu.

Takie same znaczenie, jakie ma optucna dla oddzielnego ptatu, ma dla ca-
tych ptuc przepona i $ciany klatki piersiowej. Im blizej, przepony, tern sg one
elastyczniejsze t. j. rozszerzajg sie bardziej podczas wdechu, a nastepnie energi-
czniej wspierajg akcye wydechowg. Napiecie klatki piersiowej w okolicy oboj-
czyka jest prawie zadne, w blizkosci za$ przepony bardzo znaczne; Kkieruje ono
w czasie wydechu catg mase powietrza ku tchawicy. Najenergiczniej dziata tu
jednak sama przepona, ktorej sklepienia przenoszg wprost cate ciSnienie wewnatrz-
brzuszne na ptuca.

(Si. Petersburger med. Woch. N. 5. 18$6). S. P

84. Marfan. Wzdecie brzucha u ssawcow; przedtuzenie jelit przy brzuchu
Wzdetym i obwistym. Brzuch isawcéw bywa znacznej objetosci ze wzgledu na za-
warto$¢ narzaddéw trawienia, najbardziej czynnych w okresie niemowlectwa. Be-
dac chorobliwie powiekszonym, brzuch wypukta sie przewaznie w czesciach bo-
cznych, a ogladany ze strony grzbietowej, wykazuje pewne wzniesienie ponad dol-
nym odcinkiem Kklatki piersiowej, tworzgc z nig kat lub tez brézde. O iie powie-
kszenie to nie jest zalezne od puchliny brzusznej, ograniczonych guzéw w jamie
brzusznej, lub tez obrzmienia watroby oraz $ledziony, przedstawia ono tak zwany
brzuch wzdety (tympaniaue) lub tez obwisty (flasque).

Pierwsza posta¢ brzucha zaznacza sie napieciem oraz twardos$cig S$cian brzu-
sznych i odgtosem opukowym bebenkowym, zaleznym badZz od obecnos$ci gazéw
w kiszkach, badz tez od naprezenia $cian jelit wskutek ich przekrwienia. Jezeli
wraz z wyzej wskazanymi objawami bedziemy mieli uporczywe zaparcie stolca,
datujace sie od chwili przyjscia na Swiat ssawca, wéwczas wzdecie brzucha spowo-
dowane jest zatrzymaniem sie katu wskutek wpochwienia jelit lub tez zbyt wie-
lorakiego zaginania sie S Romani. Jezeli za$ wzdeciu brzucha towarzyszy biegun-
ka, wtedy mamy do czynienia z niezytem zotagdka oraz kiszek, ostrym lub prze-
wlektym.

O wiele czestszg u ssawcoOw jest posta¢ brzucha wzdetego, lecz zarazem obwi-
stego, o scianach wiotkich; przy opukiwaniu otrzymujemy odgtos bebenkowy
gtuchy; wymacywanie nie wykazuje zadnych guzowato$ci, wywotuje za$ hurko-
tanie; przy ogledzinach zwraca uwage nasza rozstapienie sig¢ mie$ni prostych
wzdtuz smugi biatej, co tez jest powodem tak czestych . przepuklin pepkowych.
Utworzenie sie podobnie obwistego brzucha poprzedzane bywa zazwyczaj przez
niezyt zotgdka i kiszek, trwajgcy od pierwszych dni zycia ssawca, a wywotany
btedami dyetetycznymi; poczatkowym objawem niezytu jest biegunka ze stol-
cami barwy zielonej lub zielonawo-zétto-bialej, oraz wymioty; po rozwolnie-
niu nastepuje zaparcie, stolce sg barwy biatawej. Stany te powtarzajg sie ciggle
naprzemian. Podczas pierwotnego rozwolnienia brzuch jest wzdety, napiety,
poczem powraca do stanu pierwotnego; przy powtdrnej biegunce znowu brzuch
sie powieksza, a wreszcie pozostaje juz stale, nie baczagc na zmiany stolca, zwie-



kszony, lecz zarazem obwisty, o $cianach wiotkich—ventre flasque. Przewle-
kty niezyt powoduje zczasem chartactwo ssawca i jest niejako wstepem do
krzywicy.

Powodem podobnej obwistosci powiekszonego brzucha — statego objawu
przewlektego niezytu kiszek (przy niezytach pochodzenia gruzliczego brzuch by-
wa wklesty, zmniejszony), jest znaczne wydtuzenie jelit. Prawidtowa dtugosé
jelit u noworodkéw jest sze$¢ razy wieksza od wzrostu (oznaczajac diugosc¢ jelit
lit. D, a wzrost W otrzymamy D~ 6 W); u ssawcdéw poczynajac od 2-iego miesigca
do 3-ch lat D—7—8 W; u os6b dorostych D ~5,5 W; u dzieci z przewlektym nie-
zytem kiszek, jednak bez obwisania brzucha, D do dwéch miesiecy wynosi 7,5 W,
do trzech lat 8,5—9 W; przy brzuchu za$ obwistym D w tym samym wieku wynosi
8—10,5W oraz 9— 12 W. Aczkolwiek charakterystyczne cechy obwistego brzu-
cha znikajg koto 3— 4 roku zycia, autor powatpiewa, czy stan jelit powraca do
warunkéw prawidtowych, i uwaza za wynik wydtuzenia jelit w niemowlectwie
wiele bardzo przypadkdw opuszczenia poprzecznicy u os6b dorostych.

(Semaine mdédicale A;. to. 1896). Maksymilian Bernstein.

85. K. Ai.t. Biegunka u dzieci pospozyciu mleka kréw, pasionych zig koniczy-
ng (mit ,befallenem* Klee ...). W nocy z 28-go na 29-ty wrze$nia r. z., w dwoch,
zdata od siebie znajdujacych sie przytutkach dla dzieci, nagle zachorowata zna-
czna ilos¢ dzieci na biegunke; w oddziale dla chitopcéw z 74-ch zapadio 24-ch,
dla dziewczat za$ z liczby 66 — 19, i prdocz tego siedm z oSmiu postugaczek. Wobec
tego, ze dotkniete zostaly tylko te dzieci, ktére byty na dyecie zwyczajnej, rodzi
sie przypuszczenie, ze przyczyne cierpienia szuka¢ nalezy w jedzeniu. Dyeta skita-
data sie z miesa mielonego wotowego z ryzem i mleka z grzankami z chleba pszen-
nego. Obiad wszystkie dzieci w zaktadzie dostawaty zawsze jednakowy, na chleb
trudno byto réwniez zwala¢ wine, podejrzywano tylko mleko, jako przyczyne bie-
gunki. Dla sprawdzenia tego przypuszczenia, przez dzieh 29-ty, précz wyzej wy-
mienionych dzieci, te samg porcye dostato jeszcze piecioro innych dzieci. W nocy
24-ch chtopcow (w tej liczbie i owych pieciu nowych) oraz 22 dziewczynki miaty
biegunke. Dozorczynie tym razem zostalty oszczedzone, gdyz nie raczyty sie wie-
cej mlekiem. Dnia 30-go chtopcom, zamiast mleka, dano kakao na wodzie; bie-
gunka wnet ustata. Dnia nastepnego to samo i z tym samym wynikiem powtdrzyto
sie wérod dziewczat.

Zaktad posiada swe witasne gospodarstwo mleczne, mleko dostarczane jest
trzy razy dziennie Swieze, stosownie i w odpowiedni sposdéb przegotowane, mleko
wiec fatszowane nie byto; nalezato przypuscié, ze zawieralo ono w sobie jakie$
substancye trujgce. Wprawdzie Vaughan i Firth w mleku, stojgcem diugo, znaj-
dowali ptomainy, w naszym jednak przypadku mowy o tern by¢ nie mogto, gdyz
mleko stato nie dtuzej nad 6 godzin, substancye trujace nie mogty wiec rozwingé
sie w mleku po wydojeniu; przeszty one chyba do niego z ustroju zwierzecego. Za-
dna z kréw chora nie byta, lekarstwa zadna nie dostawata, gtéwny wiec nacisk
potozy¢ nalezy na pasze. Kobert wyraZznie zaznacza, ze mleko zwierzat, ktdre
zarty rosliny trujace, moze dziata¢ trujgco. Na te sarne okoliczno$é zwraca uwage
Biedert.

Autor zbadatl koniczyne, spozywang przez krowy, i okazato sie, iz czes¢ pola
z koniczyng byta nawiedzona przez zaraze; ros$lina juz zdaleka wygladata jak po-
gipsowana, zblizka za$ jakby pokryta meszkiem. W stacyi doSwiadczalnej w Hal-
li wyodrebniono dwa gatunki grzyba: phonea trifolii oraz pseudoporiza tri/olii.

Rozstrzygna¢ nalezato dwa pytania: czy substancye trujgce zostalty wprowa-
dzone do ustroju zwierzecego juz gotowe wraz z pasza, czy tez dopiero tam po-



wstaty? Teoretycznie biorac, pierwszego przypuszczenia odrzucaé nie mozna,
gdyz np. wiadomo, ze w roslinie pastewnej ,tubien® (?) (in tupino) prawdopodobnie
pod wptywem grzybéw powstaje substancya trujgcy— lupinotoksyna— ktéra wywo-
tuje u zwierzat z6ttaczke ostrg; dalej wiadomo, ze w ziarnie kukurydzy pod wpty-
wem bacillus maidis tworza sie ciata trujgce, ktéee w ustroju ludzkim wywotujg
ciezkg chorobe Mellagre”. Ostatecznie, wszak i to jest mozebne, ze grzyb sam
w pewnym okresie rozwoju produkuje trucizne, za przyktad czego moga postuzyé
rozki maciczne.

Co sie tyczy drugiego przypuszczenia: czy substancye trujace nie powstaty
dopiero w narzadzie zwierzecym, gdzie pod wptywem podniesionej cieptoty prze-
wodu pokarmowego grzyby mogty rozwingé dziatanie trujgce,to i ono nie moze by¢
wytgczone, a za tern ostatniem przemawiajg doswiadczenia GraviTZ'a, GAFEKY’ego
i LICHTHEIM a. ;

Spostrzezenie powyzsze dowodzi, ze nietylko baczng nalezy zwraca¢ uwage
na sposob odzywiania dziecka, sposdb gotowania i przechowywania mleka, ale i na
pasze kréow, a, by¢ moze, uda nam sie odi\ales¢ przyczyne niejednej uporczywej,
a ciemnej co do pochodzenia biegunki u dzieci.

(Deutsch. medicin. Wochenschrift N. 5. i8g6) Si. Guteniag.

86. Hociie. 0 przewinieniu piciowem ze stanowiska sgdowo - lekarskiego.
W pracy tej autor energicznie wystepuje przeciwko zbytniej pobtazliwosci dla,
0s6b, dotknietych t. zw. zboczeniami piciowemi (contrdrsexuale). Za powdd do
pracy postuzyt przypadek, skierowany dla doktadniejszego zbadania do kliniki
psychiatrycznej prof. FUERSTNER'a w Strasburgu. Przypadek éw dotyczyt osobnika
inteligentnego, lekarza, ktéry zostat aresztowany wskutek licznych aktow ,exhi-
bieyonizmu" (obnazat na ulicy przed kobietami swe narzady piciowe, nago wdzie-
rat sie do cudzych mieszkan, by sprezentowaé dziewczetom, otwierajacym mu
drzwi, narzady piciowe, it. p). Przy badaniu osobnika okazato sig, ze nie przed-
stawia on zadnych nerwowych, ani umystowych zboczen, na mocy czego sedzio-
wie wydali wyrok, skazujgcy go na rok wiezienia.

Wedtug autora, exhibicyonizm sam przez sie nie dowodzi bynajmniej choro-
bliwego stanu umystu. Nader czesto bywa on jedynie nastepstwem wieloletniego
samogwattu: w aktach nieprzystojnych natogowy onanista szuka nowych podniet
dla swych stepiatych zmystéw. Przy tern wszystkiem moze on by¢é psychicznie
zdréw, jak o tern przypadek autora Swiadczy.

Autor ostro napada na Kraeet-Ebing’a za zadanie gruntownej zmiany para-
grafu kodeksu, omawiajacego przestepstwa piciowe. Wedtug niego rozpoznawa-
nie choroby w przypadku przestepstwa piciowego potgczone jest z wielkiemi tru-
dnosciami i mozna nader tatwo bitad popetni¢. Przy rozpoznawaniu podobnych
cierpien opieramy sie zwykle na wywiadach i na danych, opowiedzianych nam
przez samego chorego, a te moga by¢ catkiem falszywe. Osobnik, chcac sie obro-
ni¢, zmysla najrozmaitsze nienormalnosci ptciowe, do czego dzielnie mu dopoma-
ga czytanie podobnych ksigzek, jak ,Psychopathia sexualis“ Kraeet-Ebing”. Nad-
to przesadza on niepomiernie te nieprawidtowosci, jakiemi jest dotkniety. Opowia-
da nam np. o niezwyktej sile popedu, ktéry go popchnat do danego czynu, jakkol-
wiek zadnych dowodéw nie mamy na to, aby oOw poped byt istotnie tak silny.

W koncu swej pracy autor wypowiada zdanie, iz wtasnie prawo, karzace prze-
v stepstwa piciowe, moze niejednokrotnie odda¢ wielkie ustugi, powstrzyma bowiem
nieraz natury stabe od oddawania sie karygodnym naduzyciom. Obawa kary win-
na by¢ dla podobnych natur czynnikiem hamujgcym.
{Neurologisches Centralblatt. 1895 N. 2). A. Wizel.



Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 12 maja r. I).

TRESC: 1) Kornitowicz — przedstawienie tablic szemntyeznych mechanizmu woli; 2) Zurakowski
Aleksander — O wynikach badan bakteryoioglcznych wody filtrowanej w Warszawie; 3) IIACZKIEWICZ —
przedstawienie materaca szpitalnego pomystu d-ra Sakowicza z Bialocerkwi.

) Kol. Kornitowicz, nim przystgpit do przedstawienia kazdej poszczeg6lnej
tablicy, z ogdlnej liczby 21 tablic, w krdtkich stowach wyjasnit te droge myslowa,
po ktérej dazyt do wytworzenia szematu ztozonej wielce pracy psychologicznej,
ktorag ,wolg" zwiemy. Wychodzac z zalozenia, ze wszystkie spostrzegane zjawi-
ska sg wzgledem siebie w stosunku wspoétistnienia, nastepstwa lub zaleznosci, moé-
wi autor, ze i pojecia o tych zjawiskach w tym samym stosunku sa wzgledem sie-
bie. Oprocz jednak pojeé¢ o zjawiskach, przyznaje kol. K. jeszcze pojecia o poje-
ciach, i o ile pierwsze stanowig naszg wiedze, o tyle ostatnie sktadajg sie na nasza
samowiedze.

Kazda czynno$¢ nasza, jako zjawisko, pocigga inne—rezultat czynnosci. Wy-
twarzajac wiec sobie pojecie o czynnosci, powolujemy i pojecie o rezultacie, a wraz
z ostatniem i pojecie o zaleznosci rezultatu od czynnosci.

Badajgc witasng czynnos¢, spostrzegamy, ze czynno$é te poprzedza pojecie
0 tej czynnosci; pojecie o rezultacie powstaje w naszym umysle réwniez przed
czynnosciag, jako pojecie o celu; ma sie rozumieé, ze i pojecie zaleznosci rezulta-
tu od czynnos$ci musi rowniez sie zjawi¢. Wyzej wymienione, poprzedzajace sa-
ma czynnos$¢, pojecia wywotuja caty szereg nowych zjawisk: pojecie o celu wywo-
tuje daznosé do celu; pojecie o zaleznosci osiggniecia celu od czynnosci, jest wzmo-
cnione przez uczucie wiary w osiggniecie celu przez czynnos¢. Pojecie o czynno-
$ci, skojarzone z pojeciem o celu i o zaleznos$ci celu od czynnosci, wywotuje po-
stanowienie; wszystko za$, razem wziete, nazywa kol. K. wolg. Drogag wyzej przy-
toczonego rozumowania odtworzyt mdwca szemat woli mniej ztozonej i, idac co-
raz dalej, wyjasnit, jdkie potrzebne sg posrednie stacye pracy psychicznej do wy-
tworzenia sie woli u altruisty, egoisty it p. organizacyi psychicznych.

W dyskusyi kol. Rothe zapytal méwce, jakg droga doszedt do swoich
wnioskOow i jakiej szkoty wyznawca sie mianuje wzgledem teoryi, wyjasniajacych
powstawanie woli?

Kol. za$ O#tuszewski, zaznaczywszy obecnie panujace poglady na wole czto-
wieka, dodaje, ze dzisiejsza psychologia nie uznaje woli, jako samodzielnej pracy
psychicznej, lecz uwaza jg za zalezna od charakteru, na ktéry sktada sie wuczucie
1 energia, inteligeneya za$ odgrywa role najmniejsza.

Kol. Rychlinski rozumie, ze méwcy chodzito o wykazanie, ze wola jest to
nadzwyczaj ztozony akt psychiczny, i sadzi, ze z powodu tej wiasnie ztozonoSci
niemozliwe jest wytworzenie szematu woli, ktéryby zadowolnit najprostsze wy-
magania.

Kol. Rzeczniowski, wychodzgc z zatozenia, ze zjawisko woli poréwnaé mozna
z odruchem, do wywotania ktérego niezbedne jest podraznienie nerwu czucio-
wego, zaznacza, ze w szematach modwcy takiego bodzca zzewnatrz nie widac.

W odpowiedzi kol. Kornitowicz zaznacza, ze do wnioskow podanych do-
szedt drogg samoobserwacyi i obserwacyi ludzi zdrowych i chorych, nie wdajac
sie w roztrzasanie panujacych teoryi. Zdaniem méwcy, ztozony akt psychiczny,



ktory kol. O¥toszewski nazywa ch arakterem, jest wolg, ktéra moze podlega¢ zmia-
nie, skoro sktadajgce sg na nig czynniki ulegng zmianie.

2) Kol. Zurakowski Aleksander wygtosit odczyt p. t. ,O wynikach badan
bakteryologicznych wody filtrowanej w Warszawie". (Praca ta w catosci druko-
wana byta w Medycynie N? 28 i nast.).

W dyskusyi kol. Chetmonski zapytat hiowce, czy byly badane bakterye
wody wislanej jakosciowo, i otrzymat odpowiedZ, ze dotad wyosobnit kol. Z. okoto
200 postaci bakteryi, wsréd ktorych wybitnie chorobotwérczych nie byto, z wyjat-
kiem bacterium coli, ktory sie zjawia w badanej wodzie, szczeg6lniej letnig pora.

Kol. Krysinski zapytal, czy kontrolowano nieszkodliwo$¢ wyodrebionych
bakteryi zapomoca szczepien,i otrzymat odpowiedz, ze takich badan dotad kol. Z.
nie podejmowat.

Na zapytanie wreszcie prof. Baranowskiego, jakg role odgrywa przy filtracyi
mutek, ktéry osiada na filtrach, odpowiedziat kol. Z., ze do prawidiowego procesu
filtracyi jest ta ,inada“, jak taki mutek technicznie ochrzczono, niezbedng.

3) Kol. Baczkiewicz przedstawit nadestany mu przez kol. Sakowicza z Bia-
tocerkwi materac szpitalny oraz model tegoz. Materac ten sktada sie ze stomy
nietarganej, utozonej warstwami podtuznemii poprzecznemi. Dodatnie strony
okazywanego materaca, zdaniem méwcy, sg nastepujace: i) tatwo daje sie dezyn-
fekowaé* 2) kosztuje bardzo tanio, 3) odznacza sie lekkos$cig i tatwoscig od-
swiezania.

ODCINEK.

NMedycyna i1 filozofia.

Uwagi z powodu dzieta prof. Henryka Struvego

p. t.
»Wstep krytyczny do filozofii" ').

Napisat TX7"3a,ca.37-staAX7- IBieg-a/n-stfel-

Zadanie filozofii w stosunku do nauk specyalnych.

Co wspélnego mie¢ moze, zapyta niejeden z czytelnikdw, filozofia z nauka,
majaca tak Scisle okreslony cel praktyczny, jak medycyna? Przez kwestye te po-
ruszamy posrednio inng kwestye: czy medycyna jest sztukg, rzemiostem, czy tez
nauka? Gdyby$smy nawet zgodzili sie na poglad, zo medycyna jest sztuka leczenia,
to musimy przyznaé, ze sztuka ta opiera sie na szerokich podstawach nauk biolo-
gicznych; z naukami temi sztuka nasza tak sie zrosta, ze naj$mielszy nawet umyst

J Pod powyzszym tytutem w r. b. wyszto dzieto, ktére pod kazdym wzgledem zastuguje nawyro-
znienie. Nie mozemy podawaé szczeg6towego sprawozdania o tem dziele. Poruszymy tu tylko te kwestye,
ktore posrednio moga Interesowac kazdego badacza przyrody, a zatem i lekarza. Samo dzieto zresztg zawiera
takie bogactwo mysli, taki ogrom erydycyi, jasno i tresciwie wytozonej, ze kazdemu czytelnikowi $miato po-
radzi¢ mozemy przeczytanie tej pracy.



nie powazytby sie rozdzieli¢ medycyny od biologii. Jezeli wiec medycyna jest
nauka, lub opartag na szerokich podstawach nauki sztukg, a nie rzemiostem, to mu-

si by¢é Swiadoma swych podstaw' naukowych. ,Bez krytyki i uogo6lnienia niema
nauki”, mowi Struve. Nauka jednak krytyke i uog6lnienie stosuje tylko do pe-
wnych granic. ,Kazda nauka specyalna opiera sie'na pewnych podmiotowych

i przedmiotowych, metodologicznych i metafizycznych przypuszczeniach, bez ich

poprzedniego rozbioru. Wystarcza to w zupetnosci do rozwigzania najblizszych

zadan kazdej z nauk specyalnych; ale nie jest wystarczajgce z punktu widzenia
zasadniczych wymagan nauki, jako nauki. Owe bowiem przypuszczenia dogma-
tyczne nie moga mie¢ charakteru $cisle naukowego, poOki nie sg nalezycie wyja-
$nione co do swej tresci i odpowiednio uzasadnione" 3. Ot6z wyjasnienia tych

podstaw nauk .specyalnych oraz krytyki zasad metodologicznych podejmuje sie

filozofia. Rezultaty badan filozoficznych w'tym zakresie nie pozostajg bez wptywu

na dalszy rozwoj nauk specyalnych. Dzieje nauki naszej wskazuja, ze w réznych

czasach rozmaite uktady filozoficzne okazywaly zaw'sze pewien niezaprzeczony
wptyw na nauki lekarskie. Pomijajgc juz czasy starozytne, kiedy pojecie filozofii

byto inne, niz dzisiaj, kiedy do czas6w Sokratesa nazwa filozofii utozsamiata sobg
cato$¢ wiedzy przyrodniczej, nawet w nowszych dziejach znajdujemy wyrazny
wptyw na nauki lekarskie pogladéw filozoficznych BACON’a, DESCARTEs'a, Leib-
Nn'z'a i LoCKE'a 3. Wptyw ten byt wiecej metodologiczny, a zatem posredni tyl-
ko; medycyna od filozofii czerpata gtdwnie metode badania, postugiwata sie je-
dnak niejednokrotnie i teoryami filozoficznemi do wyjasnienia zjawisk zdrowego

i chorego organizmu.

Byta jednak chwila w dziejach naszej nauki, kiedy filozofia opanowata w zu-
petnosci medycyne, kiedy poglady abstrakcyjne filozofii przenoszono zywcem do
rozmaitych teoryi i pogladow lekarskich. Chwila ta wypada na sam poczatek XIX
wieku. W roku 1707 zjawia sie dzieto niemieckiego filozofa SCHELLiING’a p. t. Ideen
zu einer Philosophie der Natur, ktore w krotkim czasie zyskato olbrzymi rozgtos
w Niemczech. Odtad t. zw. filozofia natury zapanowata niepodzielnie nad wszyst-
kiemi naukami przyrodniczemi, nie wytaczajagc medycyny. Wychodzac z zasady
krytycznej KANT’a, ze poznanie przez zmysty, a zatem obserwacya i doswiadczenie
nie moga nam daé pojecia o rzeczywistym uktadzie Swiata, filozofia natury starata
sie wyprowadzi¢ wszelkie prawa przyrody z rozumu, ze $wiadomosci, jako jedyne-
go, bezwzglednego zrdodta naszej wiedzy. Ostatecznie cata metoda tej filozofii da
sie stresci¢ w nastepujagcem: prawa natury musza bezposrednio dac sie wykazac
w Swiadomosci,— i odwrotnie, prawa $Swiadomosci w naturze przedmiotowej, jako
prawa natury.

Taki psychologiczny poglad na swiat, na przyrode, nie mdégt, rzecz prosta, diu-
go sie utrzymac¢ w naukach przyrodniczych. Juz w czwartym dziesigtku lat biezg-
cego wieku zaczyna sie w Niemczech powazna opozycya przeciw filozofii natury
SCHELLINg’a i ostatecznie filozofia ta w zupetnos$ci upada mniej wiecej w potowie
XIX wieku. ,,Gtéwng przyczyna rychtego upadku filozofii natury, méwi Haesek 4),
byto zbyt $miate przedsiewziecie urzadzenia $Swiata wedtug prawidet skromnego
rozumu ludzkiego. | stato sie, ze filozofia natury w nastepstwie przedraZznienia
popedu do systematycznej twoérczosci z ogélnej wiadomosci mozliwego przeobra-
zita sie w og6lng niewiadomos$¢ rzeczywistego".¥

? Struve. L. c. )
a) Patrz pod tym wzgledem: Hlistorye medycyny—Habsbr”. T. Il. Ttom. polskie.

*) Haesbr. L. ..



Walka, jaka toczyta sie pomiedzy filozofig natury, a nowg empiryczng szkotg
w Niemczech, na czele ktérej z lekarzy staneli tacy koryfeusze, jak Hetmholtz
i Virchow, doskonale skreslong zostata z wtasnych wspomnien przez HELMHOLTZ' a
w jego mowie, wydanej p. t. ,,Das Denken in der Medicin“. Zdumienie ogarnia
dzisiejszego czytelnika tej rozprawy nad zaslepieniem o&éwczesnych, nawet wybi-
tnych przedstawicieli nauki lekarskiej. Wszakze to perkusya iauskultacya, oftal-
moskopia nawet byly surowo osadzone jako sposoby i narzedzia conajmniej niepo-
trzebne dla umystéw wyzszych, obdarzonych zdolnoscia przenikania ustroju od je-
dnego spojrzenia. W sferach tych panowata pogarda do wszelkiego metodycznego
spostrzegania i doswiadczenia, a najwyzszy kult dla ,,czystego“ rozumu i spekula-
cyi. Pouczajacy to niezmiernie przyktad, do czego doprowadzi¢ moze kazdy kran-
cowy kierunek w nauce 3).

Z upadkiem filozofii natury nastala doba panowania Empirycznej metody,
kult faktéow i doswiadczenia. Sprawiedliwo$¢ nakazuje uznac¢, ze kierunek ten
W nauce naszej okazat sie wiecej ptodnym od poprzedzajgcego. Szybki, rzec mozna
olbrzymi nawet rozwdj naszej nauki $wiadczy o tern niezbicie. Lecz bezstronnie
rzecz hiorgc, i obecny Kkierunek, jako takze niewatpliwie krarnicowy, ma réwniez
swoja staba strone, ktéra juz dzisiaj w nauce naszej uczuwac sie daje, a w przy-
sztosci grozi nawet zaprzepaszczeniem wszystkich pieknych zdobyczy naukowych.
Medycyna, stoczywszy uporczywa walke z filozofig natury, wzieta rozbrat nietylko
z tag nauka spekulacyjna, lecz i z \"szelkg krytyczng abstrakcyjng praca umystowa.
Kult czystej empiryi, faktéw i doswiadczenia usunagt na ostatni plan czynnosé
umystu i nadat temu ostatniemu tylko role wyprowadzania bezposrednich wnio-
skéw, pozornie ze spostrzezen wyptywajacych. Ten zupeiny brak krytyki spro-
wadza powazne nastepstwa. Przedewszystkiem same fakta, owa podstawa catej
empiryi w obec braku krytyki, stajg sie b'ardzo czesto utudami zmystowemi, nie
majgcemi zadnej" wartosci naukowej. Powtdre, przez brak krytyki zaciera sie zu-
petnie réznica pomiedzy rzeczywistymi faktami a hypotezami, wyprowadzonemi
droga mniej wiecej udatnej analogii lub mniej wiecej uzasadnionego uogélnienia.
Po trzecie nakoniec, brak krytyki prowadzi zawsze do dogmatyzmu; kazdy pozor-
ny fakt, kazdy wynik doswiadczenia przyjmowany bywa za niewatpliwy nabytek
wiedzy, za dogmat, ktéremu sie bezwzglednie wierzy.

Ten ostatni punkt wymaga szczeg6towego omowienia. Pozornie zdawatoby
sig, ze metoda empiryczna nie moze prowadzi¢ do dogmatyzmu, gdyz gtéwna za-
sada tej metody polega wiasnie na sprawdzaniu przez spostrzeganie i doswiadcze-
nie kazdego wniosku naukowego. W miare jednak rozwoju wiedzy i nagroma-
dzenia znacznej ilosci faktow, sprawdzanie niezawsze jest mozliwe, i pewna ilos¢
faktéw musi by¢ przyjeta bez sprawdzania, przynajmniej do jakiego$ czasu. Przy-
tem wiekszos¢ faktéw empirycznych nosi na sobie ceche prawdy wzglednej, stoso-
wnie do pewnych okolicznosci spotdziatajacych, tymczasem einpirya faktom tym
przypisuje znaczenie prawdy bezwzglednej itym sposobem wkracza w dziedzine
dogmatyzmu. Im pewna nauka jest mniej rozwinieta, im zjawiska, jakiemi sie zaj-
muje,sa wiecej ztozone i zagmatwane, tern tatwiej metoda empiryczna prowadzi do
dogmatyzmu. Biologia naprzyktad rozporzadza bardzo niewielkag iloscig faktéw5b

5 ,Pomimo calej surowosci, z jaka historya osadzita ten okres istnych saturnalii nauk przyrodni-
czych i marzycielstwa umystow niepowotanych, niepodobna przeciez zaprzeczyé, ze okres ten postuzyt do
rozbudzenia najzywszego zapatu do badann naukowych i zjawisk zyciowych. W dziedzinie nauk lekarskich
zastuga filozofii natury polega gtéwnie na tem, ze medycyna teoretyczna uznana zostata za gatez nauk przy-
rodniczych, praktyczna za$ za umiejetnos¢, stuzaca idealnym celom ludzkosci**. llaeser: Historya medycyny,
T, U. str. 745-



pewnych, wiekszo$¢ jej iaktow nalezy do prawd bardzo wzglednych, tymczasem
czysta empirya nie widzi tej wzglednosci i przyjmuje wszystkie fakta za bezwzgle-
dnie pewne. W medycynie, jako nauce o Scisle okre$lonym celu praktycznym, em-
pirya jeszcze tatwiej prowadzi do dogmatyzmu. Lekarz praktyk ma rzadko mo-
znosé Scistego sprawdzenia podawanych mu faktéw, on na tych faktach opiera sie
jak na dogmatach, dgzac gtéwnie do swego celu, mianowicie do leczenia chorych.
Stad tez w medycynie praktycznej dogmatyzm i szablonowo$¢é sg w pewnym sto-
pniu koniecznem nastepstwem nie samej tylko empiryi, lecz i praktycznego zada-
nia tej nauki. Jako konieczne nastepstwo dogmatyzmu rozwija sie kult powag
osobistych”™autorytetéw). Rozumujacy, nie bedac w stanie dowie$¢ innym sposo-
bem prawdy swego twierdzenia, powotuje, sie zwykle na pewnych autoréw, uwa-
zanych w nauce za powagi. llez to razy na t. zw. naradach lekarskich styszymy
dowody w rodzaju nastepujacych: ,Leyden tak powiedziat, Bouohakd to twierdzi*
i t. p. Mimowoli przychodzag nam na mys$l dysputy $redniowieczne, z ta tylko rézni-
cg, ze zamiast, jednego Arystotelesa, mamy obecnie caly legion powag.

Znakomity nasz uczony, Jedrzej Sniadecki, wypowiedziat juz dawno bardzo
te same mniej wiecej mysli co do wzglednej warto$ci metody empirycznej. Przy-
taczam nastepujacy ustep z jednej jego pracy6, cytowany w dziele Struvbgo:
»W wieku naszym, szybkim wzrostem nauk i kunsztéw na zawsze pamietnym, je-
den z najpierwszych filozofow (Kant) gteboka krytyka czystego rozumu na nie-
Smiertelng u uczonych zastuzyt stawe. Mojem zdaniem, bytaby rzecz warta réwnie
uczonego pidra, a moze uzyteczniejsza, zatrudni¢ sie doskonatg krytykag doswiad-
czenia, ktéoremu jaknajscislejsze w naukach reguty przepisa¢ nalezy; inaczej prze-
widuje, iz wkrétce cata budowla nauk fizycznych na samej nieomal polegac¢ bedzie
powadze; albo,ze porzuciwszy romanse imaginacyi i zapalonego umystu, budowac
bedziemy romanse doswiadczenia*. ,Rzadko przepowiednia spetnita sie tak do-
stownie*, nadmienia przy tej cytacie Struve, ,jak ta Jedrzeja Sniadeckiego, 0 pa-
nowaniu powagi w naukach przyrodniczych i o romansach doswiadczenia*. Moze
tak Zle jeszcze nie jest, ale przepowiednia ta niewatpliwie spetni¢ sie w zupetnosci
moze, jezeli nie bedziemy pamietali o zdaniu tegoz Jedrzeja Sniadeckiego, wyra-
zonem w jego ,Teoryi jestestw organicznychll. ,Nalezy zatem pracowac¢ nad teo-
rya sztuki lekarskiej, ale zarazem, dla uniknienia btedéw, w ktére poprzednicy na-
si wpadali, nalezy pracowa¢ sposobem filozoficznymllL

Ow spos6b filozoficzny, o ktérym Sniadecki wspomina, polega na $cistej kry-
tyce rozumowej wszelkich wynikow spostrzegania i doswiadczenia. Tak samo za-
patrywali sie na zadanie filozofii i jej stosunek do medycyny owi koryfeusze naszej
nauki, ktérzy zwalczali filozofie natury ScHELLiING'a i przygotowali tryumf metody
empirycznej.

Helmholttz 7), potepiajgc metafizyke, zakre$la dla filozofii $Scisty cel badania
praw umystu. ,Jak anatom— mowi ten genialny badacz—gdy dojdzie do granic
zdolnosci widzenia przez mikroskop, musi zda¢ sobie sprawe z dziatania swego
optycznego instrumentu, tak i badacz nauki musi doktadnie zgtebi¢ 6w gtowny
instrument, jakim pracuje, mianowicie umyst ludzki. Na znajomos$ci praw umystu
muszg budowacd: i lekarz, i polityk, i prawnik, i nauczyciel, jezeli tylko chcg zy-
skaé prawdziwie naukowa podstawe swojej dziatalnosci praktycznejll

Ideatem wiec dla medycyny, jako nauki, i dla lekarza, jako uczonego, pozo-
stanie na zawsze stynne zdanie Hippokratesa: Iwcpoe (pikdaocpoe lad&soe (lekarz filo-

6) Mowa Jedrzeja Sniadeckiego, Wypowiedziana w uniwersytecie Wileriskim w roku 1799, p. t.
,O niepewnosci zdan 1nauk na doswiadczeniu fundowanych?*. Patrz dzieto STRUVEGO, str. 331.
n HELMHOLTZ. Das Denken in der Medlcin, wyd. Il z 1878, str. 33.



zof jest do bogow podobny), pojmujac pod nazwg filozofa zamitowanie prawdy,
krytyczne wyrobienie umystu oraz znajomos$¢ jego praw.

Zeby osiggnaé ten ideat, lekarz powinien by¢ dobrze obeznany z nastepuja-
cemi gateziami filozofii: logikag wraz z teorya\ poznania i psychologig. Zato nie
mam wcale zamiaru zachecaé lekarzy do zajmowania sie spekulacyami apriory-
stycznemi. Spekulacye te, obejmowane og6lnem mianem metafizyki, nie maja
i nie powinny mie¢ zadnego bezposredniego zwigzku z naukowem poznaniem
przyrody. Metoda empiryczna, krytycznie stosowana, pozostaje jak na teraz jedy-
nym sposobem do osiggniecia wzglednego wprawdzie, ale réwnoczes$nie jedynie
mozliwego poznania.

,Granice poznania przyrody, moéwi Fr. A. Lange®8), sg rownoczesnie granica-
mi wszelkiego poznania". Zdanie to wygtosit nie zaden' krarnicowy materyalista,
w rodzaju VoGT’a, BUEOHNEK'a'lub MoLESCHorFa, nie specyalista przyrodnik, lecz
filozof niemiecki, ktory przez swa znakomita krytyke przypomniat zdecydowanym
zwolennikom materyalizmu, a w czesck i pozytywizmu, wiekopomne prace Kant’'a
o wzglednosci naszej wiedzy i naszego poznania. Wszystko to, co poznajemy,
poznajemy przez zmysty; nie znamy wiec rzeczywistosci, lecz znamy tylko nasze
wrazenia i z nich sagdzimy o przedmiotach $wiata zewnetrznego. Nasze wyobraze-
nia, jak wiemy, nie sg kopiag $Swiata objektywnego, lecz stanami $wiadomosci, od-
powiadajgcymi czemus$, blizej nam nieznanemu, stanowigcemu rzeczywistg, bez-
wzglednag objektywno$é. Jak) dzwiek, odczuwany przez nas, nie jest podobny do
drgania struny, wrazenie to wywotujacej, tak rowniez wszystkie nasze wrazenia
odpowiadajg zaledwie, lecz nie sg identyczne, ani nawet podobne do bodzcéw,
ktore wrazenia te wytwarzajg. Przez badania, przez kombinacye spostrzezen mo-
zemy w pewnym stopniu sprawdza¢ nasze wrazenia, kontrolowa¢ je, mozemy na-
przyktad dojs¢ do poznania, ze wrazenie dZzwieku powstaje wskutek drgania po-
wietrza, a wrazenie Swiatta wskutek drgania przypuszczalnego eteru; ale wszystko
to ma swoje granice, po za ktdre przejs¢ nie mozemy. Zwigzek przyczynowy, jaki
spostrzegamy miedzy zjawiskami $wiata objektywnego, jest rdwniez niewatpliwie
wytworem naszego umystu. Odpowiada on tylko najwyzej jakiemu$ nieznanemu
nam wcale rzeczywistemu zwigzkowi, jest on wiec psychicznym réwnowaznikiem
rzeczywistosci, lecz nie samg rzeczywistoscig. To samo moglibySmy powiedzieé
0 czasie, przestrzeni i t. p. Wszedzie wiec spotykamy pewng granice, po za ktérg
przeby¢ nigdy nie bedziemy wstanie 9. Co sie dzieje po za temi granicami, moze-
my przypuszczaé, zgadywac, ale nigdy o tein napewno wiedzie¢ nie bedziemy.

Ta wzglednos$é naszego poznania, naszej wiedzy, zdaje sie byé dla niektérych
umystéw upokarzajgcg. Stad tez wynika pewne lekcewazenie catego empiryczne-
go poznania, jakie juz niejednokrotnie, a w ostatnim czasie coraz czesciej wygta-
szajg pewni, ze tak powiem, zawodowi filozofowie. Jedni przyznanie sie do wzgle-
dnego poznania uwazajg za bankructwo umystowe i nawotujg do zasad wiary, do
objawienia (Debicki) i0); inni, ufni w potege bezwzglednego myslenia, $miato prze-

8) Fr. A. Langu. Hilstorya filozofii materyalistycznej. T. Il. ttom. polskie.

Granice te nie trzeba pojmowac¢ jako nieruchome slupy graniczne. Przeciwnie, w miare postepu
wiedzy granice te coraz dalej odsuwane beda. Oznaczajag one tylko, te bezwzgledna prawda, transcenden-
talna rzeczywisto$é, niezalezna od poznajacego podmiotu, lezy po za obrebem mozliwosci naszego poznania.

Debicki. Wielkie bankructwo umystowe. 1895 r. Dzieto to, napisane z duzg erudycya, zawiera
szczegoty zebrane tendencyjnie. Autor powybierat luzne zdania z dziet rozmaitych filozofow 1 przyrodnikéw,
aby ostatecznie dowies¢, ze cata wiedza nasza dochodzi do zupetnej negacyl Swiata zewnetrznego, do t. zw.
sollptyzmu. Tymczasem tak nie jest. Cala nowsza filozofia, poczynajac od I>ESGAUTES'a, dowodzi tylko
wzglednosci naszej wiedzy o $wlecie zewnetrznym, nigdy jednak Istnienia jego nie zaprzecza.



kraczajg granice empirycznego poznania i fantastycznie dobudowuja, dopetniajg
wiedze pozytywng. To poznanie $Swiata transcendentalnego, lezagcego po za grani-
cami empiryi, poznanie, wyprowadzone drogg apriorystycznych wywodow, zowie
sie metafizyka, albo lepiej metempiryka n). Jasng jest rzecza, ze taka metempirya,
rozpatrywana z punktu widzenia naszej nauki przyrodniczej, przedstawia sie jako
fantazya, w najlepszym razie jako poezya, nigdy za$ jako wiedza.w tein znaczeniu,
jakie do tego wyrazu przywiazujemy. Nie mozemy jednak zaprzeczy¢, ze metafizy-
ka ma swoja racye bytu, ma ona w pewnym stopniu to samo znaczenie, co i poe-
zya. Odpowiada ona wrodzonej potrzebie cztowieka— dociekania istoty wszechrze-
czy, potrzebie, ktdra tak jest powszechng, ze juz w zaraniu zycia cywilizacyjnego
wytwarza Mitologiczny poglad, wyjasniajacy mniej wiecej dostatecznie poczatek
i cel wszechswiata.

Rzeczywiscie, wobec tego, ze wiedza nasza jest wzgledng oraz niedostateczna,
i nie jest w stanie odpowiedzie¢ na wszystkie zagadki, trapigce ludzkos¢, pozosta-
ja dwie alternatywy: albo zadowolni¢ sie ograniczonym widnokregiem naszej wie-
dzy i porzucié¢ dociekanie niepoznawalnego, albo dopetni¢ fantazya to, na co nain
nauka odpowiedzi da¢ nie moze. Pierwsza alternatywa jest moze racyonalniejsza,
ale hotdowac¢ jej moga tylko przyrodnicy, gteboko przeswiadczeni o wartosci nau-
ki, o prawdzie metody doswiadczalnej 12). Olbrzymia jednak wiekszo$¢ ludzi ta-
kiego przeSwiadczenia nie ma; umyst ich nie jest tak, jak umyst badacza przyrody,
wyrobiony w Scistej szkole badann naukowych, wiec pojecie prawdy jest u nich
obszerniejsze, elastyczniejsze, dopuszczajagce mozliwos¢é wierzenia w mato uzasa-
dnione wytwory wyobrazni. Ot6z ta olbrzymia wiekszo$¢ ludzi moze znalezé
w metafizyce zaspokojenie swych intelektualnych potrzeb, tak, jak znajduje w poe-
zyi i sztuce zaspokojenie swych estetycznych potrzeb i estetycznych ideatdéwld).
W takiem znaczeniu tylko metafizyka ma swoja racye bytu i w takiem znaczeniu
kazda metafizyka jest dobra, byleby tylko nie wkraczata w obce dla niej granice
empirycznego poznawania, w granice wiedzy.

Tymczasem historyanas uczy, ze tak wiasnie bardzo czesto bywa. Metafizyk,
objasniajac to, czego nauka nie podejmuje sie objasni¢, nabywa zarozumiatosci,
$miato ze sfer niepoznawalnego wkracza w dziedzine poznawania i tu stara sie sze-
regowaé¢ fakty podiug fantastycznego swego szematu. Jak wielkg jest zarozumia-
tos¢ i jak wielkie lekcewazenie nauki wyradza sie u metafizykéw wskutek ciggte-
go bujania w sferach niepoznawalnego, najlepiej dowodzi stynne pordwnanie
ScHOPHENHAUEU'a, ktoéry siebie (jako filozofa-metafizyka) poréwnywat do Mont-
blanc, a kazdego badacza przyrody do kretowiska (Montblanc neben einem Maul-
wurfshaufen). To lekcewazenie nauki, ta che¢ szeinatyzowania catej wiedzy ludz-
kiej podtug uktadow apriorystycznych bytly powodem, ze pomiedzy metafizyka,

n) Termin: metempiryka uzyt, o lle wiem, po raz pierwszy t kwes. Autor ten wyrdéznia SciSle me-
templryke od metafizyki. To co Lewus nazywa wihasciwa, metafizyka, stanowi t. zw. teorye poznania. Dla-
tego, sadze, niestusznie prof. Struve zalicza LEWus'a do obroncéw metafizyki w obszernem tego stowa zna-
czeniu, gdyz autor ten, bronigc wiasciwie teoryi poznania, potepia stanowczo metemplrye. Patrz dzielo Le-
WES’a: Zagadnienia ducha | zycia. Tiom. polskie, z 1892 r.

1y Ten poglad nosi w filozofii nazwe agnostycyzmu. Nazwe te po raz'plerwszy uzyt znany biolog Hux-
1ey. Agnostycyzm liczy dzisiaj wielu zwolennikéw, szczeg6lniej pomigdzy przyrodnikami. Ciekawe szczegd-
ty o agnostycyzmie znajdzie czytelnik w dziele Struvego, str. 311—315.

u) Do takiego pogladu na metafizyke doszedt Fr. A. Lange i poglad ten obecnie stat sie utartym.
Prof. Stkuve tymczasem w dziele swojem krytykuje poglady Langego, przyznajac metafizyce znaczenie
nauki, a nie na fantazyi opartej poezyi. Nie mozemy tu szczegétowo rozbiera¢ krytyki StruveGo, pod wie-
lu wzgledami uzasadnionej. Czytelnik najlepiej ocenic¢ja potrafi, poré6wnywajac to, co tutaj piszemy, z odpo-
wiednim rozdzialem dzieta STRUYEGO.



ktora wielu utozsamia z filozofig, a naukami $cistemi wywiazata sie zacieta walka.
Walka ta doprowadzita do zupetnej negacyi metafizyki przez nauke. Wszyscy pra-
wie bez wyjatku przyrodnicy, a nawet wielu filozoféw (Kant, A. Comte, Miel,
F. A. Lange i inni) sg zdecydowanymi jej przeciwnikami, i niektérzy zadajg nawet
zupetnego wykre$lenia metafizyki z ogdlnego zakresu wiedzy ludzkiej (Comte).

»Ale skoro filozof (metafizyk) i badacz przyrody, moéwi Lange , ), sa Swiado-
mymi roéznicy swoich metod, t. j. skoro pierwszy postepuje w rozumowaniu speku-
lacyjnie, drugi za$ empirycznie, w ich teoryach niema wtedy sprzeczno$ci dlatego,
ze o0 przedmiocie do$wiadczenia, ktory ma by¢ poznanym drogg rozumu, mowi
tylko drugi z nich, kiedy tymczasem pierwszy stara sie zado$¢ uczyni¢ potrzebie
duszy, twérczemu popedowi z natury”. W powyzej juz cytowanem dziele Stku-
vego znajdujemy podobny pojednawczy poglad na stosgnek metafizyki do nauk
przyrodniczych. Zdaniem Struvego 15 w $wiecie panujg: |) prawa , mechaniki,
dotyczace rownowagi i ruchu, jako zjawisk materyalnych, i 2) prawa racyonalnej
celowosci, wyjasniajagce przyczynowo ogollny kierunek i spétdziatanie ruchéw
w przyrodzie. O ile nauki przyrodnicze positkujag sie pierwszym z tych S$rodkow,
o tyle doprowadzaja do mechanicznego wyjasnienia zjawisk przyrody i przez to
dochodza do kresu poje¢ przyrodniczych, opartych na przypuszczeniach przyrodo-
znawstwa. O ile jednak filozofia zbliza sie do zrozumienia celow wszechbytu,
0 tyle stanowi ona konieczne uzupeitnienie wszelkiego przyrodniczego na $wiat
pogladu ze stanowiska zasadniczych czynnikéw i istotnych przyczyn zycia wszech-
Swiato wego.

Jak widzimy, metafizyka z naukami przyrodniczemi da sie pogodzi¢, nawet
w pewnych przypadkach moga skutecznie sobie spoétdziataé. ,Niemniej prawda
jest, méwi Lange, ze filozof i badacz natury moga oddziatywaé¢ na siebie podnie-
cajgco, jezeli zwrocg sie na takie pole, ktore jest i pozosta¢ musi wspdlnem dla obu;
a takiem jest mianowicie krytyka materyatu $cistego badania ze wzgledu na mo-
zliwe wywody. Przypus¢my, ze obie strony rzeczywiscie uzyjg poteznej i trzezwej
logiki, to dziedziczne przesady wziete zostang w skuteczny ogien krzyzowy i obie
strony ustuzg sobie nawzajem".

UmysSlinie zatrzymatem sie nieco diuzej nad kwestyg metafizyki, staratem sie
w krotkosci wyjasnic¢ jej zakres i cele. Sadze, ze przekonatem czytelnika, iz bez-
wzglednie potepiac jej nie nalezy, ale z wiedza przyrodniczg rowniez taczy¢ jej nie
trzeba. Nauczeni smutnem dos$wiadczeniem z filozofig natury ScHELLING'a, powin-
nismy zawsze pamieta¢ o granicach pomiedzy wiedzg empiryczng a metafizyka
1 nigdy granic tych nie przekracza¢. W przeciwnym razie wprowadzamy do nauki
pierwiastek obcy jej zupetnie, na innej metodologicznej podstawie oparty, prze-
waga ktdérego, jak nas historya uczy, moze zatamowac¢ caty rozwdj nauki.

(C. d. n.).

ii) Fr. A. Langu. L. c. str. i65.
15 H. Struye. L. c. str. 384



Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Severeano opisuje przypadek cia-
ta obcego w jamie brzusznej; mianowi-
cie ujednej z jego chorych, po usu-
nieciu torbieli miesakowej jajnika pra-
wego, rana nie zabliznita sie. Ropienie
bez gpraczki. S. rozszerzyt matg przeto-
ke w ranie laminarya i ujrzat w niej kil-
ka nitek. Pociggajac za nie, wydobyt
kompres 130 ctm. dtugi i 30 ctm. szero-
ki, a w 22 dni pézZniej jeszcze drugi taki
kompres z jamy brzusznej. Ropa byta
aseptyczna. S. oskarza siebie o zapom-
nienie wyjecia kompresow przed zaszy-
ciem brzucha i przytacza podobne fakty
z piSmiennictwa: Spencer Wells dwa
razy pozostawit wjamie brzusznej szczyp-
czyki hemostatyczne; Pitate i Quenu
kompresy; Terrilon szczypczyki hemo-
statyczne, TERRiERjggbke, Miciiaux tam-
pon jodoformowy, a raz nawet znalezio-
no przy badaniu zwitok klamp Riche-
LOT'a w jamie brzusznej (Presa Medica-
la Romana. 8. Ill. 1896 — L’Ind¢pen-
dance Medicale, 15. 1V. 1896. p. 126).

Fr. N.

— lIstnieje analogia miedzy choroba-
mi nerwowemi, powstatemi po przeby-
ciu cierpien gorgczkowych, i psychoza-
mi tegoz pochodzenia. Rozmaite postacie
rozsianego zapalenia nerwdw uwazac¢ na-
lezy jako pochodzace zzatrucia; rowniez
i psychozy po przebyciu choréb zaka-
znych muszg by¢ tegoz pochodzenia. W a-
gner na posiedzeniu w Wiedniu dowo-
dzit, ze w wielu cierpieniach nerwowych
znajdujemy w moczu znaczne ilosci ace-
tonu, zalezne od wchtaniania ich z prze-
wodu pokarmowego. W.znalazt rownole-
gtos¢ objawow klinicznych z acetonurya.
Przedewszystkiein w obtedzie ostrym,
obtedzie pijackim, obtedzie padaczko-
wym stwierdzamy wyrazng acetonurye.
We wszystkich przypadkach po wyle-
czeniu znika z moczu aceton. Nie nale-
zy zapominac, ze gorgczka, wycienczenie
it d, same przez sie moga wywotac
acetonurye. W pewnych ostrych cierpie-
niach wystarcza srodek czyszczacy, aby
usung¢ acetonurye. W  przypadkach
przewlektych srodki antyseptyczne dzia-
taja bardzo korzystnie. W miare znika-
nia acetonu nastepuje poprawa stanu o-
gélnego i znikanie objaw6éw chorobo-
wych.Samozatrucie w psychozach zalezne
wiec jest od wzmozonego gnicia w kisz-

kach. W. znalazt istotnie w znacznej
liczbie psychoz zwigkszenie ilosci indy-
kami w moczu. Ze wzgledéw powyz-
szych $rodki czyszczace i antyseptyczne
odgrywajg wazng role w leczeniu cier-
pien psychicznych. W.stosowat kalomel
w ilo$ci 0,3 do 0,5. (LaSemaine Med. 10.
1896).
Gr.

Vv — Hansemann zbadal doktadnie na-
rzady zmartegona chorobe Ax»isoN’a,
i, opr6cz zupetnego braku substancyi
korowej nadnercza, zadnych zmian nie
znalazt; mlecz pacierzowy, nerwy trze-
wowe oraz splot storicowy — byty zba-
dane pod drobnowidzem. Zmiany w nad-
nerczu robity wrazenie zaniku, spowodo-
wanego prawdopodobnie przezjakasspra-
we chorobowa, gdyz wrodzonej ,,aplazyi”
nadnercza towarzyszy zazwyczaj zmniej-
szenie mozgu, nigdy za$ choroba Adi-
SON'a. W przypadku tym zatem jedynie
zmiany nadnercza mogty powodowad
chorobe. (Beri. Kklin. Woch. N. 14
1896).

= Wasilewski dokonat szeregu do-
Swiadczen nad krolikami w celu wyja-
$nienia wptywu, jaki wywiera laparo-
tomia na zapalenie gruzlicze
otrzewnej, idoszedt do nastepuja-
cych wnioskoéw: 1) histologiczna budo-
wa ziarniny gruzliczej zmienia sie o tyle,
ze zwieksza sie ilo§¢ komérek nabton-
kowych, ilo$¢ zas leukocytdw sie zmniej-
sza; 2) opOznia sie nastgpienie zwyro-
dnienia gruzetkéw; 3) wessanie produk-
téw przemiany wstecznej, nagromadzo-
nych w gruzetkach, postepuje szybciej,
ilos¢ lasecznikdw Kochla wziarninie gru-
zliczej sie zmniejsza; 4) w niektérych
przypadkach dalsze postepowanie spra-
wy gruzliczej oraz jej uogodlnienie zostaje
powstrzymane. (Arch. des Sciences
biolog. N. 3).

= Przy leczeniu ostrego obrze-
ku ptuc nalezy, podiug HtrOHARD a,
zwréci¢ szczeg6lng uwage na szybko
postepujgce ostabienie czynnos$ci pra-
wej komory, znaczne wzmozenie cisSnie-
nia w tetnicy ptucnej oraz zaburzenia
w unerwieniu serca i oddechu. W celu
zmniejszenia pracy serca oraz cisnienia
w tetnicy ptucnej autor stosuje upust
krwi oraz banki ciete w okolicy pier-
siowej, poczem zastrzykiwania podskor-



ne kofeiny lub olejku kamforowego;
przeciwko zaburzeniom w unerwieniu
serca oraz czestemu niedowtadowi o-
skrzeli i przepony brzusznej dobrze
dziataja zastrzykiwania podskérne stry-
chniny. Atropina oraz morfina sg prze-
ciwwskazane, gdyz sprzyjajg rozwojowi
niedowtadu oskrzeli. (Wien. med.Presse
N. 7. 1896).

Mangold stosowat przez czas dtuz-
szy zamiast lisci naparstnicy wy-
ciag jej ptynny {extract. lig. digit.).
Preparat ten zawiera jedynie digitaline.
i digitaleing, przytem w iloSci pie¢ razy

mniejszej, anizeli liscie naparstnicy;
przechowuje sie bardzo dobrze. Dziata
tak samo skutecznie, jak i liscie, a ma

nad niemi te wyzszo$¢, ze nie wywotuje'l
nieprzyjemnych objawéw pobocznych,
jak brak taknienia, mdtosci, ktére to ob-
jawy przypisywane sg innym czesciom
sktadowym naparstnicy. (Therap. Mon.
N. 1. 1896).

Moncorvo zachwala dziatanie wy-
ciggu z lisci oraz paczkdw stonecznika
(extr. helianthi annui) przy malary.i.
Stosuje go przewaznie w praktyce dzie-
ciecej, chcac unikng¢ ubocznego dziata-
nia chininy na Zzotadek. Autor widziat
dobre wyniki leczenia tym $rodkiem
w przypadkach, w ktérych chinina okaza-

ta sie bezskuteczng. (G. hebd, de med. et
chir. N. 47. 1895).

Dubueuil i Bernard polecajg sto-
sowanie plastra salicylokreozo-
tow\ g o UNNA'Y w tych przypadkach
wilka, wktoérych zabiegi operacyjne oka-
zujg sie bezskuteczne. Plaster nie
dziata na tkanki zdrowe, powoduje za$
jatrzenie i rozpad tkanki patologicznie

zmienionej. Bolesno$¢ wystepuje do-
piero podczas jatrzenia sie tkanki.
(Monatsh. f. prakt. Derm. B. XXII.
N. 3).

Tannalbina jest zwigzkiem garbni-
ka z biatkiem, przedstawia zéttawy pro-
szek, jest bez smaku, przechodzi nie-
zmieniona przez zotadek, rozszczepia
sie za$ na swe sktadniki w alkalicznej za-
wartosci  kiszek. Engel wyprébowat
dziatanie tego Srodka i poleca stosowa-
nie go w ostrych lub przewlektych nie-
zytach kiszek oraz biegunce u suchotni-
kow; dziatajgc podobniez jak i tannina,
ma te wyzszo$¢ nad nig, ze jest bez sma-
ku i pozbawiona dziatania na zotgdek.
Poczatkowo stosuje Engel spore dawki,
mianowicie 1,0 pro dosi, trzy proszki w
przeciggu 6-ciu godzin, nastepnego za$
dnia dawke zmniejsza. Dzieci otrzymu-
ja potowe tej dawki. (D. med. Woch.
N. 11. 1896). M .B.

Wiadomosci biezace.

Komisya ztozona z lekarzy, a wy-
znaczona przez Rade miejska Paryza,
w celu obmyslenia $srodkéw zapobiega-
jacych zarazaniu sie chorych w szpita-
lach gruzlica, jednomyslinie postanowita,
azeby chorych, dotknietych gruzlica,
pomieszcza¢ oddzielnie. Bytoby bardzo
do zyczenia, aby Komitet budowlany ma-
jacego sie niezadtugo budowa¢ nowego
szpitala Dz. Jezus wzigt pod uwage ko-
nieczno$¢ i u nas izolowania chorych
dotknietych gruzlicg. Dotychczas bo-
wiem w szpitalach naszych panuje pod
tytn wzgledem zupetny indyferentyzm.

Pomimo niezaprzeczonych dowodoéw
zarazliwos$¢! tej choroby, chorzy z naj-
mniej nieraz powaznemi cierpieniami,

a zmuszeni diuzszy czas przebywacé w

Wydawca Dr. L. Guranowski.

ftoBBOzeHo U,eH8ypox». Bapmana 18 tawa 1896 r.

szpitalu, narazani sg na niechybne zara-
zenie sie chorobg tak grozng w, swych
skutkach, zwtaszcza dla tej klasy osobni-
kéw,ktdra zmuszona jest udawac sie do
szpitali.

W Anglii zaprojektowano urzg-
dzanie miedzynarodowych zjazdéw chi-
rurgow, Kktoére kolejno powinny miec
miejsce: w Anglii, Francyi, Niemczech
i Ameryce. Jezyk francuski ma by¢
obowigzujgcym dla prelegentéw. Pier-
wszy zjazd ma sie odby¢ w Londynie
w roku 1900.

W Niemczech, Austryi i Szwajca-
rii majg sie odbywaé miedzynarodowe
zjazdy przeciw pojedynkom; w tym celu
odbywaja sie juz liczne zebrania w Ham-
burgu, Berlinie, Bernie i t. d.

Bkdaktor odpowiedzialny Dr. H Dobrzycki.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



