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Z ODDZIAŁU A K U SZEU YJN EG O  SZ PIT A L A  ŻYDOW SKIEGO W W ARSZAW IE  

(o r d : D-R MED. D, JU U O W SK l).

Podał

Z, e n d e l m a n

asystent oddziału.

Dnia 5-go sierpnia 1901 roku o g. 11-ej wieczorem przybyła do szpitala 
żydowskiego 28-letnia rodząca S. F . . . n. W ywiady wykazały, że chodzić 
zaczęła dopiero w trzecim roku życia z powodu choroby angielskiej. W dzie
siątym roku życia zjawiły się bóle w okolicy lewego stawu biodrowego, któ
re zniewoliły ją do leżenia w łóżku przez sześć miesięcy. W przebiegu cho
roby-powstały ropnie, które w różnych miejscach się otwarły. Ropa wy
dzielała się w ciągu 14-tu lal, aż nareszcie sprawa przycichła, pozostawiając
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po sobie pamiątkę w postaci skrócenia lewej kończyny i zupełnego zeszty
wnienia lewego stawu biodrowego.

Pierwsza miesiączka — w 17-ym roku życia; od tego czasu miesiączko
wała w prawidłowych odstępach czasu. Za mąż wyszła w 20-ym roku życia. 
Siedem lat temu odbyła pierwszy poród, zakończony wymóżdżeniem, Na
stępne dwa porody (6 i 4 lata temu) również zakończone zostały za pomocą 
sztuki, a mianowicie profilaktycznymi obrotami na nóżki i wydobyciem mar
twych płodów. Obecna ciąża trwa 10 księżycowych miesięcy i przeszła bez 
jakichkolwiek dolegliwości.

Bóle porodowe rozpoczęły się 4 sierpnia 1901 r. o godz. n i pół w nocy. 
Badanie, dokonane w chwili przybycia rodzącej do oddziału akuszeryjnego, 
t. j. 5. VIII., wykazało: Szatynka, średniego wzrostu. Utyka na lewą nogę. 
W położeniu rodzącej na wznak daje się zauważyć, że lewe udo ustawione 
jest w lekkiem zgięciu z nieznacznem skręceniem na wewnątrz. Lewy staw 
biodrowy —  unieruchomiony (ankylosis). Lew y krętarz wielki znajduje się 
o 3 ctm. powyżej linii R o s e r - N e l a t o n ^  (linia, łącząca wierzchołek kolca 
przedniego górnego kości podlędźwiowej z guzem kulszowym; prawidłowo 
wierzchołek krętarza wielkiego powinien się znajdować na wysokości tej linii); 
wyczuwa się on,jak również głowa kości udowej, pod mięśniami pośladkowy
mi. Mieliśmy więc do czynienia z zastarzałem zwichnięciem kulszowem 
lewego uda pochodzenia zapalnego. Na zewnętrznej powierzchni uda na 
trzy palce poniżej trochanteris majoris znajduje się blizna; trzy inne blizny 
widzimy w okolicy tuberis ossis ischii sinistri i jednę jeszcze na wewnętrznej 
powierzchni uda na 3 palce poniżej plicae inguinalis. Blizny te powstały po 
przetokach ropnych. Przy palpacyi miednicy spostrzegamy, że spina ilei 
ant. sup. sinistra znajduje się o 1 ctm. wyżej prawego kolca biodrowego, 
czyli, że lewa połowa miednicy jest nieco wysunięta ku górze.

Wymiary miednicy:

Dist. spin. 25 ctm.; dis. cr. 26 ctm,; conjug. ext. . . . 17 1/a ctm.
Od spina ilei post. dextra do spina ant. sin.......................... 2 1  „

„ ,, „ „ sinistra „ „ dext.......................19 '/a „
Od spina sup. post. dextra do trochanter sin............................ 23 „
Od spina ilei post. sin. do trochanter dex................................... 21 „

Dno macicy znajdowało się na środku pomiędzy pępkiem i wyrostkiem 
mieczykowatym. Grzbiet płodu —  po stronie lewej, drobne części — po 
prawej; przoduje ruchoma główka nad wejściem do miednicy. Tony serca 
płodu — po stronie lewej, 140 na minutę.

Przy badaniu wewnętrznem spostrzegamy, że okolica lewej panewki 
biodrowej jest jakby wtłoczona do jamy miednicy, wskutek czego powstało 
znaczne jej zwężenie w prawym ukośnym wymiarze. Do wzgórka kości 
krzyżowej palcem dosięgnąć nie można. Szyja maciczna — nie wygładzona; 
ujście — rozwarte na 3 palce; pęcherz — zachowany; przoduje ruchoma 
główka nad wejściem miednicy w pierwszem położeniu potylicznem.

Bóle porodowe były słabe i powtarzały się co 15 — 20 minut.
Ponieważ ze względu na przebieg poprzednich porodów nie można by

ło liczyć na wydobycie żywego dziecka, zaproponowaliśmy przeto rodzącej 
cięcie cesarskie, na które w pierwszej chwili nie chciała się zgodzić. Naza
jutrz, t. j. dnia 6 sierpnia, stan —  bez zmiany. Główka nie wstawia się.- Bó
le — nieco silniejsze. Ciepłota 36,8°, tętno 76. Po bezsennie spędzonej no-
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cy wyczerpana rodząca decyduje się na cięcie cesarskie, lecz zawezwany 
mąż nie chce się zgodzić na operacyę bez narady z rabinem z Nowomińska. 
Volens — nolens trzeba było czekać na decyzyę rabina, choć czas naglił. 
O godz. 8-ej wieczorem powrócił małżonek: rabin poradził wstrzymać się 
z operacyą. Rodząca wbrew decyzyi rabina stanowczo zażądała cięcia ce
sarskiego. O godz. io-ej d-r J urowski przystąpił do operacyi, która na 
szczęście nie okazała się jeszcze spóźnioną. Ujście maciczne było wtedy roz
warte na 5 palców; pęcherz płodowy — zachowany.

Fo uśpieniu chloroformowem i wstrzyknięciu pod skórę 0,3 ergotyny 
poprowadzono cięcie powłok brzusznych (długości około 14 ctm.) w ten spo
sób, że pępek znajdował się w jednakowej prawie odległości od obu końców 
rany. Macicę wydobyto na zewnątrz i naokoło okryto serwetami. Jajowody 
przebiegały prawie równolegle do osi ciała macicznego. Po zastosowaniu 
przez jednego z asystentów (kol. F inkielkrauta) ucisku podstawy więzów 
szerokich wykonano cięcie poprzeczne w dnie macicznem pomiędzy wewnę- 
trznemi ujściami jajowodów; cięcie to miało 12 ctm. długości. Kilka naczyń 
w pobliżu obu jajowodów prowizorycznie uchwycono kleszczykami P E A N ,a.  

W ranie macicznej ukazuje się brzeg łożyska i pęcherz płodowy. Po przebi
ciu pęcherza z łatwością wydobyto za nóżki żywy płód. Pępowinę podwią
zano i przecięto, następnie zaś oddzielono łożysko, znajdujące się na prze
dniej powierzchni macicy, i błony płodowe. Macica kurczy się wyśmienicie. 
Ranę maciczną zaszyto szwem dwupiętrowym jedwabnym; głęboki szew 
przechodził przez otrzewnę i całą ścianę macicy, powierzchowny zaś zbliżał 
jedynie powierzchnie surowicze. Wszystkie szwy były węzełkowe. Po 
wprowadzeniu macicy do jamy otrzewny zaszyto ranę brzuszną szwem dwu- 
rzędnym, a na brzuch nałożono opatrunek uciskający. Oprócz mnie asysto
wali koledzy: B. F inkieeicraut, Goldcweig, J. K on, Mundsztuk. i W eisberg.

Dziecko płci żeńskiej, długości — 50 ctm.; waga — 3200 grm., szero
kość barków — 12 ctm.; obwód ich — 35, obwód piersi — 32 ctm.

Wymiary główki: prosty — 10 '/2; duży skośny —  13; mały ukośny — 10; 
duży poprzeczny — 10; mały -- 9 1/2 i obwód główki — 32.

Okres połogowy przebiegał prawidłowo. Najwyższa ciepłota drugiego 
dnia po operacyi — 37,5°, tętno 84. 9-go dnia zdjęto szwy. Na całej prze
strzeni rany brzusznej — rychłozrost.

Dziecko przyłożone było do piersi 3 dnia po operacyi.
5-go września położnica wypisała się ze szpitala. Przy badaniu dwurę- 

cznem znalazłem wtedy macicę w małej miednicy, w przodozgięciu; dno jej 
na jeden palec powyżej spojenia łonowego. Dziecko rozwija się doskonale.

Drugi przypadek dotyczył również 28 -letniej IV-parae *). Kiedy zaczę
ła chodzić? — nie wie. W dzieciństwie przeszła tyfus. Pierwsza miesiączka 
w 15-ym roku życia; od tego czasu powtarza się co 4 tygodnie, trwając 2—3 
dni. Za mąż wyszła w 1894 r. Pierwszy poród, który się odbył w trzecim 
roku małżeńskiego pożycia, trwał 4 doby i zakończony został urodzeniem się 
martwego płodu.

Przy drugim porodzie (1897 r.) płód znajdował się w położeniu nóżko- 
wem; po 48 godzinnej pracy porodowej wydalony został tułów, lecz główki 
akuszerka w żaden sposób wydobyć nie mogła; dopiero zawezwany lekarz

>) Obie kobiety po dokonanem cięciu cesarskiem demonstrowałem ua posiedzeniu klinicznem 
Warsz, Tow. Łek. z Unia 8. X. 1901 r.
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z trudnością główkę oswobodził. Trzeci poród (3 lata ternu) zakończony zo
stał kleszczami; dziecko urodziło się żywe, lecz po godzinie zmarło.

Ostatnia prawidłowa miesiączka i listopada igoo r.
Do oddziału akuszeryjnego przybyła rodząca 7 sierpnia 1901 r. o godz.

8 wieczorem. Bóle porodowe rozpoczęły się tegoż dnia rano. Ciepłota 37,0°, 
tętno 72. Przy badaniu zewnętrznem znaleziono:

Kobieta blada, średniego wzrostu. Gruczoły piersiowe słabo rozwinięte. 
Klatka piersiowa — wysoka, lecz po bokach ścieśniona (pierś kurza). Dno 
macicy — na 4 palce poniżej wyrostka mieczykowatego. Grzbiet płodu — 
po stronie prawej; przoduje ruchoma główka. Tony serca — 134 na minutę, 
po stronie prawej Wymiary miednicy są następujące: Dsp. — 24 ’/a; Der— 26; 
Conj. ext. — 17 V2; Conj. diagon. — u ctm. Bóle słabe.

Badanie wewnętrzne: szyja maciczna — wygładzona; ujście rozwarte na 
jeden palec; pęcherz— zachowany; przoduje ruchoma główka nad wejściem.

Nazajutrz, t. j. d. 8. VIII. bóle porodowe silniejsze, poród jednak nie 
postępuje naprzód. O godz. 6 wieczorem: ujście rozwarte na 2 ‘/a palca; war
gi podatne; pęcherz zachowany; położenie główki niezmienione. Ponieważ 
mieliśmy mało nadziei na wydobycie żywego dziecka na drodze naturalnej, 
zaproponowaliśmy rodzącej cięcie cesarskie, na które chętnie przystała.

Operacyi dokonał d-r J urowski o godz. 7 */a wieczorem.
Szczegóły jej były następujące:
Podskórne zastrzyknięcie 0,2 ergotyny przed i po zachloroformowaniu 

rodzącej. Przecięcie powłok brzusznych i wydobycie na zewnątrz macicy. 
Poprzeczne cięcie macicy trafia na łożysko, które szybko w jednem miejscu 
zostaje przecięte, resztę zaś łożyska rozerwano palcem. Na razie — silne 
krwawienie. Szybkie wyjęcie żywego płodu. Podwiązanie i przecięcie pę
powiny. Oddzielenie łożyska i błon płodowych. Macica dobrze się kurczy, 
i z rany jej, choć nie zastosowano tym razem profilaktycznego ucisku więzów 
szerokich, krwawienia nie ma. Zeszycie rany macicznej i brzusznej dwurzę- 
dnym szwem węzełkowym. Opatrunek [uciskający. Operacya trwała 35 min.

Dziecko płci żeńskiej ważyło 3200 grm. Długośó jego wynosiła 49 ctm.
Przebieg pooperacyjny powikłany został wytworzeniem się małego po

wierzchownego ropnia w dolnym odcinku rany brzusznej. Po przecięciu 
i wypuszczeniu łyżeczki ropy rana zabliźniła się, i położnica wraz z dobrze 
rozwiniętem dzieckiem wypisała się 25. IX. ze szpitala w stanie znakomitym. 
Przy badaniu dwuręcznem znalazłem wtedy macicę w przodozgięciu, na w y
sokości spojenia łonowego; była ona zupełnie ruchoma.

Zastanawiając się nad powyższymi przypadkami, przyznać musimy me
todzie FRiTSCH’a duże zalety.

Więc przedewszystkiem, co się tyczy krwawienia z rany macicznej, to 
w pierwszym przypadku było ono nieznaczne i po nałożeniu głębokich 
szwów macicznych zostało całkowicie wstrzymane. W drugim, jak zaznaczy
łem, cięcie trafiło na łożysko, co na razie spowodowało obfite krwawienie, 
lecz tego nie można przecież k łaść  na karb metody F r it s c h W

W ydobycie płodów w obu przypadkach udało się z łatwością. Po opró
żnieniu zawartości macicy rana jej znacznie się zmniejszyła, co pozwoliło na 
nałożenie stosunkowo małej liczby szwów. Niedowładu macicy nie było. 
W kilka tygodni po operacyi u obu położnic nie spostrzegaliśmy zrostów 
macicy z sąsiednimi narządami, co przecież samo przez się stanowi już wiel
ką wygranę.
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W końcu dodam jeszcze, że grubość dna macicznego w obu przypad
kach była dość znaczna, bo wynosiła około 2 — 2 l/2 ctm. Umyślnie wspomi
nam o tern dlatego, że H u b l , który wystąpił z całym szeregiem zarzutów 
przeciwko metodzie F r i t s c h ^ ,  w kilku swoich przypadkach spostrzegał wy
jątkową cienkość dna macicznego.

Jeżeli teraz zadamy sobie pytanie, czy wobec niewątpliwych zalet spo
sobu FRirsCH’a t. zw. klasyczne cięcie cesarskie będzie zarzucone, to na to 
w obecnej chwili stanowczej odpowiedzi dać jeszcze nie możemy. Słusznie 
mówi S t a n k i e w i c z  2), że prawdopodobnie dwie te metody, dopełniając się 
wzajemnie, będą istniały jedna obok drugiej. Nie należy zapominać, że obok 
wielkiej liczba zwolenników znalazł F r i t s c h  i gorących przeciwników ( E v e r - 
k e  3), G .  B ra u n  4), R. von B raun  6), Hubl 6), B e c k i n g  t ), F ra n k  9)]. Nie bę- 
bę tu przytaczał wszystkich ich zarzutów, gdyż nie wszystkie zasługują na 
uwzględnienie, chciałbym jedynie zwrócić uwagę, że w pewnych przypad
kach wydobycie płodu przez cięcie poprzeczne napotkać może na duże tru
dności, a mianowicie tam, gdzie przodująca część płodu jest mocno obcią
gnięta przez t. zw. „Contractionsring" (przypadki S t e i n t h a l ^  i H o e d e m a k e r  
t e n  C a t e 9)].

Niewątpliwie z biegiem czasu wyłonią się inne jeszcze wskazania do 
cięcia podłużnego. Doświadczenie, oparte na większej liczbie przypadków, 
wskaże nam drogę, po której kroczyć będziemy przy wyborze tego lub in
nego kierunku cięcia macicznego.

KILKA S Ł O I 0 LECZENIU DRGAIEK PORODOWYCH
z przytoczeniem panujących teoryi o samozatruciu.

Podał

S t e f a n  G a s z y ń s k i
były ordynator kliniki położniczej.

Dzięki rozpowszechnieniu pojęć o bezgnilnem prowadzeniu porodu, 
sprawy połogowe, przebiegające z gorączką, w ostatniem dziesięcioleciu nale
żą do rzadkości i przybierają łagodniejszy charakter, natomiast sprawa cho
robowa, znana pod nazwą drgawek porodowych, ciągle jeszcze zabiera ma
sę ofiar.

2) Gazeta Lekarska, 1899, str. 18.
3) E yerkk, C. Monatssehrift f. Geb. u. Gyn. Bd. VI str. 45 i Centralblatt f. Gyn. 1898, Nr. 41.
4) G. Braun. Centralblatt f. Gyn. 1897, Nr. 45 i Centralblatt f. Gyn. 1898, Nr. 3.
5) ii. v, B r a u n , Centralblatt f. Gyn 1898, Nr. 3. (Sprawozdanie z posiedzenia Wiedeńskiego To

warzystwa Akuszeryjuego).
6) Hubl. Ueber den q u er en FundusBeknitt nacli Fritsch. Monatsschrift f. Gebnrt. u. Gyn. Bd. X.

Heft 4.
7) B ecking . Drei Fśille nach der von Fritsch augegebenon. Methodo (Nederl. Tijdschr. v. Ver - 

losk. en Gyn. X. Nr. 1, 1899).
8) F rank. Sclinittfukrung boi Seetio eaesarea (Ges. f. Gebnrt. zu Koln. Ref. iu Centralblatt f 

Gyn. 1898. str. 646).
s) Ref. w Centralblatt f. Gyn. 1898. Nr. 21.
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Pośród naszych kobiet częstość eklampsyi przy porodach da się licze
bnie wyrazie, jak i : 154. Jeżeli jednak zauważymy, że dane statystyczne 
zbierają się zwykle w klinikach i przytułkach, gdzie przeważnie skupiają się 
porody nieprawidłowe, dojść musimy do wniosku, że rzeczywista częstość 
drgawek porodowych w całej ludności jest znacznie mniejsza; w każdym je 
dnak razie wynosi 1 na 675 porodów podług statystyki HEGAida i E hlers^. 
Zważywszy dalej, że przy wszelkich dotychczasowych sposobach leczenia 
odsetka śmiertelności ciągle jeszcze wynosi średnio 20 dla matek i około 40 
dla dzieci, dojść musimy do smutnych bardzo wniosków i z całą energią 
wystąpić do walki z tym postrachem dla młodych kobiet w okresie roz
rodczym.

Z powyższych względów z niemałem zajęciem wyczekiwałem kongresu 
ginekologów niemieckich, jaki miał miejsce w r. z. w Giessen w czasie między 
29 i 31 maja, na którym, jako jeden z głównych tematów, omawiano sprawę 
drgawek porodowych.

Od czasu przełomowej w dziedzinie drgawek pracy H. F E H L i N G ’ a ,  ogło
szonej drukiem w czerwcu 1899 r., na ogół wziąwszy, sprawa nie wiele posu
nęła się naprzód, w każdym razie jednak rozprawy były więcej, niż kiedy
kolwiek, wyczerpujące i stanowią ostatni wyraz panujących teoryi co do isto
ty drgawek.

Pewien rozdżwięk, jaki ciągle jeszcze daje się zauważyć między zapa
trywaniem na istotę choroby i leczeniem tejże, nasuwa mi kilka uwag, tyczą
cych się postępowania w przebiegu eklampsyi.

W r. 1893 w pracy pod tytułem: „Pathol. anat. Untersuchutigen iiber 
Puerperaleclampsie“ ogłosił S c h m o r l  spostrzeżenia swoje nad obecnością 
przy eklampsyi w wielu narządach miąższowych, jako to w wątrobie, ner
kach i t. p. olbrzymich komórek wielojądrowych, pochodzących z nabłonka 
kosmków, z warstwy zwanej syncytium.

Z początku  S ch m o rl  p rz y p isy w a ł tym  kom órkom  w łasność tw orzen ia 
zakrzepó w  w  od p o w ied n ich  o rgan ach  i tą d ro gą  ob jaśn iał p ow staw an ie  
d rg aw e k .

Późniejsze badania tegoż autora oraz P e l s - L e n sd en ^ ,  AccoNCi’ego 
i wielu innych wykazały, że te syncytialne komórki tworzą przerzuty do na
rządów miąższowych w różnorodnych sprawach chorobowych, którym towa
rzyszą drgawki, a zatem bywały one znajdywane w epilepsyi, chorei, delirium 
tremens, otruciach strychniną, węglanem amonu i wielu innych.

Wychodząc z pierwotnego założenia S c h m o r l^ ,  J. V e it  starał się do
wieść, że komórki syncytialne, przedostawszy się do krwiobiegu matki, w y
twarzają w nim rodzaj toksyn, wywołujących napad drgawek porodowych.

Przypuszcza on, mianowicie, że normalnie przedostają się one do krwio
biegu w niewielkich ilościach, jeżeli jednak większa ich ilość nagle przedo
stanie się do krwi, wówczas wywołuje napad drgawek.

Dla potwierdzenia swego przypuszczenia przeprowadził J. V e it  doświad
czenia następujące.

W odpowiedniej zawiesinie zastrzykiwał do jamy otrzewny gęsi komór
ki syncytialne wzięte z łożyska królic.

Po kilkakrotnem zastrzyknięciu tej zawiesiny zbierał surowicę krwi gęsi, 
użytej do doświadczeń. Okazało się, że surowica ta działa rozpuszczająco 
nie tylko na nowe ilości zawiesiny syneytialnych komórek (syncytiolysis), lecz 
i na samą krew królicy.
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Surowica zatem pod wpływem rozpuszczonych w niej komórek syncytii 
działa hemolitycznie.

Ztąd wnioskuje J. V e i t , że pod wpływem przedostania się do krwi ko
mórek syncytialnych, jak to ma miejsce przy drgawkach porodowych, we 
krwi zjawiają się toksyny. Jaka będzie przyszłość teoryi J. VniT’a, przewi
dzieć nie trudno, już choćby tylko dla tego, że wszak, jak mówiliśmy wyżej, 
sam S ch m o r l  i inni badacze znajdowali komórki syncytialne w narządach 
miąższowych nie wyłącznie tylko u chorych eklamptyczek, lecz i w wielu in
nych sprawach chorobowych i zatruciach, przebiegających z drgawkami.

S chm orl obecnie przypu szcza, że sp raw ę d rg aw e k  po ro d o w ych  w y w o 
łu je ja k iś  zaczyn  w łókn ikow y, k tórego  pochodzenia nie określa bliżej. Sądzi 
on, że zaczyn  ten po w sta je  w  przebiegu  p ew n ych  nieznanych jeszcze chorób 
ło żyska , na sku tek  zachodzącej w  niem nienerm alnej przem iany m ateryi.

D ien st  znajdował również nadmierne zwiększenie się zaczynu włókni- 
kowego we krwi zarówno matek, podległych drgawkom, jak i dzieci. Sądzi 
on przeto, że te same czynniki, które wywołują zwiększenie się zaczynu włó
kninowego u matek, działają również i na krew dzieci; tern nie mniej przypu
szcza, że pierwotne źródło choroby tkwi w ustroju dziecka.

D ie n s t , o p ierając się na dow odzeniach FEHLiNG’a, utrzym uje, że nor
m alnie we kw i p łod ó w  krążą pierw iastki, będące w ytw orem  ich wstecznej 
przem iany m ateryi. Przez k rw io b ie g  w ło żysku  pierw iastk i te wstecznej me
tam orfozy białka przenikają do k rw i m atek, lecz zostają szybko w ydzielone 
z organizm u d ro g ą  zw yk łych  narządów  w ydzieln iczych . W razie jedn ak , j e 
żeli te narządy w ydzieln icze zostają z jak ich ko lw iek b ąd ź pow odów  w  swej 
czynności naruszone, to k syn y  n agrom adzają się w e krw i, i m ając w łasność 
w y w o ły w a n ia  po w iększen ia  się ilości zaczynu  w łóknikow ego , w yw ołu ją  za 
trucie ca łego  ustroju.

D ow od zen ia sw e D ie n st  poparł na drodze następu jących  d o św iad czeń .
W jednym szeregu doświadczeń wyjmował samiczkom królików po je 

dnej nerce i następnie starał się, aby niektóre z nich zostały zapłodnione. 
16 dnia samiczki zapłodnione zaczynały chorować; nie jadły, biegały niespo
kojnie po klatce, uderzały głową o ściany klatki i wreszcie po dwóch dniach 
zdychały.

Sekcya dokonana wykazała liczne zmiany zakrzepowe i zgorzelinowe 
w pozostawionych nerkach, w wątrobie i sercu. Badanie bakteryologiczne 
nigdzie nie dało pozytywnych rezultatów. Niepokój nerwowy, jakiemu ule
gły  przed śmiercią królice, oraz obraz sekcyjny przemawiają za wywołaniem 
choroby pokrewnej drgawkom przez upośledzenie wydzielniczej własności 
ustroju, spowodowanej usunięciem nerki.

W drugim szeregu doświadczeń autor powiększał niesprawność wydziel- 
niczą ustroju przez wywoływanie wady serca i wycinanie części wątroby. 
Naprzód wycinał królicom po jednej nerce, następnie po kilku dniach przez 
otwór zrobiony w prawej tętnicy szyjowej wsuwał zgłębnik do serca i rozrywał 
nią zasłonki aorty. O skuteczności swego zabiegu przekonywał się obecno
ścią szmerów w sercu. Jedna z operowanych w ten sposób królic została za
płodniona. 16 dnia wykonał cięcie brzuszne i usuwał królicom część tkanek 
wątroby. Królica ciężarna w V9 godziny po operacyi dostała szczękościsku, 
w 3/4 godziny nastąpił typowy napad drgawek, trwający i ‘/2 minuty; w ciągu 
2 godzin było jeszcze dwa napady drgawek. Następnie przez 2 dni zwierzę
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było śpiące, nie reagowało na zewnętrzne bodźce, później jednak przychodzi
ło do siebie i we 2 dni było zupełnie zdrowe.

W czasie właściwym dla królic urodziło się 6 nieżywych, niedonoszo- 
nych płodów.

W  tym przeto wypadku ciężarna królica podległa większemu jeszcze 
upośledzeniu wydzielniczej sprawności organizmu; skutkiem tego zaszedł na
pad drgawek, w czasie którego płody zamarły i zostały urodzone w normal
nym czasie porodu.

D o św iad czen ia  DiENSTła  w y k az u ją , że, po p ierw sze , upośledzen ie w y -  
d zie ln iczych  narządów  w y w o ła ło  napad drgaw ek- po d ru g ie , że tru jące p ier
w iastk i p rz e d o sta w a ły  się  do matki z ustroju  p łodu , skoro  po śm ierci p łodu  
d rg a w k i u sta ły , i zw ierzątko  o d ży ło .

Je ż e li zatem  d alsze p ró b y , w y k o n y w an e  w tym  kierunku, potw ierdzą 
w y w o d y  DiENST’a, b ad an ia je g o  rzucą niem ało św iatła  na ciem ną d o tych czas 
sp ra w ę  d rg a w e k  p o ro d o w y ch

B o u c h a r d  w r. 1887 w pracy: „Leęons sur rautointoxication“ przepro
wadził myśl, że ustrój ludzki przedstawia istną fabrykę toksyn, które w nor
malnych warunkach zostają wydalone z ustroju lub zneutralizowane w działa
niu. O ile jednak w krwiobiegu nagromadzają się toksyny w większej ilości, 
jak to ma miejsce w ciąży, wywołują objawy drgawek porodowych.

Zwolennicy B o u c h a r d ^ ,  szczególniej T a r n ie r , P in a r d , a zwłaszcza 
uczeń tego ostatniego B o u f f e  de S a in t  B l a is e  starali się dowieść, że w nor
malnych warunkach zachodzi neutralizowanie istniejących toksyn w samej 
wątrobie- w czasie ciąży jednak powstają często zaburzenia w miąższu wątro
by, i one to są właściwą przyczyną wybuchu drgawek; całą sprawę chorobo
wą ochrzcili mianem hepatotoksemii. Szkoła zatem francuska przeniosła 
punkt ciężkości w omawianej sprawie z nerek na wątrobę.

B o u c h a r d  oparł swoją teoryę na badaniu krwi u eklamptyczek. Bada
nia te dowiodły, że surowica krwi eklamptyczek jest o wiele więcej trująca, 
aniżeli zdrowych kobiet, natomiast mocz eklamptyczek jest przeciwnie mniej 
trujący, aniżeli mocz zdrowych.

S c h u m a c h er  w y k o n a ł szereg  dośw iadczeń  w celu  spraw d zen ia teo ry i 
BoucH ARo’a. D o św iad cze n ia  te jed n ak  nie p o tw ierd ziły  p o g ląd ó w  BouCHARD’a. 
P o d łu g  ScHUMACHER>a m ocz kob iet n iec iężarn ych , zarów no ja k  c iężarn ych  
zd ro w ych  oraz ek lam p tyczek , zaw iera jed en  i ten sam  stopień toksyczn ości. 
T o k sy c z n o ść  za leży  je d y n ie  ty lk o  od  stopn ia k on cen tracyi m oczu; d la  teg o  
też m ocz o w yso k im  ciężarze g a tu n k o w ym , ja k  np. 1030—1050 je s t  bardzo 
tru ją cy , o małem zaś c iężarze  gatu n k o w ym  ma niew iele tru jących  w ła 
sności. W o d y  p ło d o w e ek lam p tyczek  są rów nie m ało tru jące, ja k  i kob iet 
c ięż arn y ch  zd ro w ych .

Surowica krwi zachowuje się pod względem toksyczności identycznie, 
czy to wzięta od zdrowych, czy też od eklamptyczek. Krew dziecka, zrodzo
nego z eklamptyczki i matki zdrowej zawiera również ten sam stopień toksy
czności. W ogóle zatem teorya B o u c h a r d ^  nie została podtrzymana w pra
cy SCHUMACHER’a.

Z teoryi, przypisujących przyczynę drgawek różnego rodzaju toksy
nom, wymienić należy jeszcze zapatrywania A l b e r t ^ .  A l b e r t  przypuszcza, 
że istnieje jakieś specyalne zapalenie błony doczesnej, wywołane swoistymi 
drobnoustrojami, i że wytwory ich przemiany, rodzaj toksyn, wywołują ob
jaw y drgawek. Z 6 przypadków, w których A l b e r t  dokonywał badania
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drobnowidzowego, w 2 tylko znaleziono różne typy bakteryi, w jednym re
zultat poszukiwań był wątpliwy, w 3 zaś nic nie znaleziono. Przypuszczenia 
zatem A l b e r t M mają bardzo wątpliwe podstawy.

W bezpośrednim związku ze sprawą krążenia przy drgawkach różnego ro
dzaju toksyn jest kwestya, podjęta przez C z e m p i ń ^ ,  tycząca się wpływu ło
żyska na przemianę materyi. C z e m p iń  przypuszcza, że łożysko posiada wła
sności gruczołu o bardzo skomplikowanym ustroju i, znajdując się na drodze 
pośredniej między krwią matki i dziecka, spełnia podwójne zdanie. W orga
nizmie płodu zachodzi bardzo szybko przemiana materyi, dzięki której płód 
może istnieć i powiększać się. Przemiana materyi jest różna w różnych okre
sach życia płodu. W pierwszych miesiącach jest znacznie wolniejsza, w pó
źniejszych szybsza. Zmienność taka polega na tworzeniu się białka o różnej 
potencyi chemicznej, o różnym stopniu utleniania. Łożysko właśnie ma za 
zadanie wykonywać tę czynność przerabiania białka, krążącego we krwi 
matki na gotowy materyał, odpowiadający potrzebom formującego się orga
nizmu. Na tern polega pierwsze zadanie łożyska, odbywające się, że tak po
wiem, dla dobra płodu. Z drugiej strony, produkty ostatecznego rozpadu 
białka w ustroju płodu muszą zostać wydalone nazewnątrz.

W drugiej połowie ciąży, kiedy odpowiednie narządy wydzielnicze pło
du są już zupełnie sformowane, zużyte materyały mogą być wydalone z u- 
stroju płodu drogą zwykłą, t. j. przez nerki i przewód pokarmowy do wód 
płodowych. W początkach ciąży, kiedy narządy wydzielnicze jeszcze funk- 
cyonować nie mogą, cały zużyty materyał wraca z powrotem do krwiobie- 
gu matki.

Materyał ten, zawierając w różnym stopniu utlenione białko, jest dla 
ustroju matki nader trujący. Otóż drugie zadanie łożyska polega na prze
róbce tego właśnie zużytego materyału.

Zadanie to łożysko spełnia w części, wiążąc chemicznie toksyny w ciała 
dla organizmu obojętne, w części zaś zatrzymując je  w sobie mechanicznie. 
O ile produkty wstecznej przemiany białka nie zostaną w ten lub ów sposób 
zobojętnione i przedostają się do krwiobiegu matki, wywołują w nim ogólne 
zakażenie.

Od samego początku ciąży zaburzenia te klinicznie ujawniają się w po
staci różnorodnych podmiotowych dolegliwości, jako to, nudności, wymio
tów, bólów neuralgicznych i t. p.

Toksyny, nagromadzając się przez cały czas ciąży w łożysku, wywołują 
w niem przy końcu ciąży pewne przeładowanie; wówczas znaczna ich część 
przechodzi do krwiobiegu matki i ma za zwykłe następstwo normalne ńzyo- 
logiczne wywołanie porodu.

Jeżeli jednak z jakiegokolwiekbądź powodu łożysko nie jest w stanie 
wykonywać swego zadania, czy to skutkiem sprawy czysto miejscowej, 
w niem samem zachodzącej, czy też sprawy ogólnej, obejmującej cały orga
nizm matki, wówczas toksyny w całej ilości przedostają się do krwiobiegu 
matki i, zatruwając organizm, wywołują drgawki.

Jak widzimy, teorya C z em piń ^  tłomaczy jakoby wszystkie znane funk- 
cye, związane z przebiegiem ciąży. O ile jednak jest misterna w swej budo
wie, o tyle przedstawia dużo do życzenia przy bliższem rozpatrzeniu.

O tern, czy łożysko neutralizuje toksyny, krążące we krwi płodu, tru
dno jest cośkolwiek powiedzieć bez przeprowadzenia ścisłej chemicznej ana-

Mbd. Nr. 13.
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lizy , co się  je d n a k  ty c z y  k w e sty i p rzeró b k i m ateryału  dla u żytku  płodu, to 
p rzyp u szczen ie  C z e m p iń ^  nie w y trz y m u je  k ry tyk i.

Wszelkie sprawy utleniania w państwie organicznem zachodzą w sa
mych komórkach, które dla swego wzrostu i różniczkowania się same z da
nego środowiska czerpią właściwy sobie materyał i odpowiednio go przera
biają. Nie ma więc zasady przypuścić, aby łożysko, pod wpływem jakiejś 
wyraźnej celowości, brało to zadanie na siebie i gotowy materyał przesyłało 
na potrzeby płodu. Wszak i w organizmie płodu różne tkanki różnego w y
magają odżywiania, nie mogą zatem jednym i tym samym zadawalniać się 
materyałem, lecz muszą go odpowiednio do swoich potrzeb przerabiać.

Teorya Czempiń^  nie ma zatem wielkiej racyi bytu.
(D. n.).

W Y K ŁA D Y  KLINICZNE.

ZAPALENIA STAWÓW CZYLI ARTRYTYZMY
POCHODZENIA GOŚĆCOWEGO, DNAWEBO i INNYCH, 

w  św ietle now szych pojęć lekarsk ich .
Skreślił

D r. JU L IA N  M AJKO W SKI

starszy lekarz szpitala św. Mikołaja i zakładu zdrojowego w Busku.

Zapalen ia  staw ów , pom im o sw ego  różnorodnego pochodzenia, posiad ają  
w iele podobieństw  i punktów styczn ych . Ju ż  sam o um iejscow ienie, wspólność 
spraw  chorobow ych, u pow ażn iają  do zestaw ien ia tych  chorób w jeden  dział. J e 
żeli przytem  idzie o zw ięzłe, a jasn e w ykazanie odrębnych  w łaściw o ści po jed yn 
czych ogniw  tego  w ie lk ieg o  łańcucha, to sztuczne poniekąd zestaw ienie różno
rodnych zapaleń staw o w ych  zdaje się b yć  dopuszczalne — a w każdym  razie 
praktyczne.

Przyzn ać należy, że do k ry tyczn ego  obrobienia tego działu chorób najw ię
cej się p rzyczyn iły  re fe ra ty  i d ysk u sye  na zjazdach lekarsk ich  lat ostatnich — 
a w szczególności na X V  kon gresie  internistów w Berlin ie 1897 r., i na I X  zje- 
ździe lekarzy i p rzyrod n ikó w  polskich  w K ra k o w ie  1900 r.

N a wstępie zaznaczam , że. przy kreśleniu niniejszych u w ag korzystałem  
z pow yższych  źródeł; n ie m niej jed n ak  posiłkow ałem  się i w łasnem  dośw iadcze
niem, opierającem  się na spostrzeganiu  i leczeniu przeszło pięciu ty się cy  przy
padków  z chorobam i staw ow em i, z k tó rych  po łow ę m iałem  sposobność obser
w ow ać przez czas dłuższy — po lat k ilka .

N ie u le g a  w ątp liw ości, że nie dość ustalone i na ugodow ości op ierające się 
słow nictw o, tak  p o lsk ie  ja k  i cudzoziem skie, panujące oddaw na w dziale zapa
leń staw o w ych , je st  jed n ą z p rzyczyn , u trudn ia jących  dokładniejsze poznanie 
po jedynczych  postaci chorobow ych  tego  działu; d latego  uważam  za w łaściw e 
przedew szystkiem  porozum ieć się z czyte ln ik iem  w kw esty i słow nictw a.
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A r t f y t y z m  (Arthritis) utrzymuję jako  nazwę ogólną, lecz tylko w prostem 
znaczeniu ^ego w yrazu t. j. na oznaczenie zapalenia stawu. Inne zaś pojęcia, ja 
kie b yw ają  nadawane ternu w yrazow i, jako to pojęcie „skazy artrytycznej", uwa
żam za błędne, i powinno byó ono zupełnie zaniechane, gd yż na to mamy inne, ści
ślejsze i niś g-matwające pojąć nazwy, mianowicie: skaza moczanowa, dna — dna- 
w y lub podagra — podagryczny.

Wyr*>z g o ś c i e c ,  pochodzący od staropolskiego i gw arow ego „goździec“ , 
„g w ozdzje1,!; którym  dawniej oznaczano wielce u nas rozpowszechnioną choro
bę k o l  lun, i wszelkie bóle w członkach, które tej chorobie przypisyw ano1)? 
jest już do<^ utarty i zasługuje na ogólne przyjęcie, jako  synonim reumatyzmu- 
Nazwa j pochodne reum atyczny, — a, — e zatrzym uję nadal — po
mimo jej niem iłego dźwięku dla ucha polskiego gdyż zbyt jest już rozpo- 
wszechnioila. Q̂CZ u ^yWa(< będę teg-o wyrazu jedynie tylko  na oznaczenie ostre
go, zakaźn artrytyzm u reum atycznego. (Połyarthritis rhewmatica ucuta v. rlieum- 
artlmhs (Pufn^ j polska nazwa g o ś c i e c  w tern tylko  znaczeniu będzie uży
wana. Ty«n SpOSobem „reum atyzm 11 otrzym a ściśle określone znaczenie, i byó 
może, zgiO;e raz owa nStara graciarn ia“ (sit venia verbo\), do której przyw ykliśm y
pakow ać Wszystko, co pod względem  pochodzenia i istoty było  dla nas ciemne 
lub w ą t p i ł '^

A. Zapalenia stawów ostre.
i ) A l

1 r y  t y  z m r e u m a t y c z n y ,  w i e l o s t a w o w y ,  o s t r y ,  s a m o i s t n y
czyli o s t r y  g o ś c i e c

( l\' /1 arthi' it‘  ̂ J V li. « 1, J u a U J , \\ ii/iyoiułłwn

. ‘ ’ 's rheumatica, aauta, idiopathica v. essentialis)
w i e 1 o s t a  . .

w o w y ,  s a m o i s t n y .
idć • • •* imiczne pow staw anie tej choroby, charakter jej objawów klinicznych

i s uc  P , , . , , , . , . . p asorzytniczych form artryty
zmu 
autorów d

odobieństwo do innych, niewątpli
"Hyzm tryprow y, płoniczy i t. d.), już dawno skłoniło bardzo wielu

y , p zaliczenia ostrego go śćca  w ielostaw ow ego do chorób ogólnych, za-
t^ ? iK J r ’ ’bPaSOrZytnicZych- ^ tat'ano si<3 też usdnie w ynaleźć sw oisty zarazek dla 
w- niki / j '  ^ ecz dotychczasow e poszukiwania w y d a ły  dotąd bardzo sprzeczne

, la jdyw ano w staw ach, wsierdziu i krw i chorych gośćcow ych różne gronkowc* J J 1 J  °  ,
' i łańcuszkow ce — (Sa h li, S inger i inni) i — z powodu ropotwórczejnatury tyc '

znacznosć
staw ow ym

h pasorzytów , upatryw ano nie tylko  pokrew ieństw o, ale nawet równo- 
ostrego gośćca staw ow ego z ropnicą. Ze jednak w ostrym  gośćcu 

to S a k u  i’ P o d le g a ją c y m  bez pow ikłań, n igdy nie w ydarza się ropienie, prze- 
osłabienie )rzyPuszcza> że w ostrym  gośćcu w ielostaw ow ym  zachodzi pewne 
g od z on .^Adowitości ropnych zarazków, i d latego uznaje tę chorobę za zł a-  
nych przy f o r t n « r o p n i c y .  T o żsa m o  S in g e r 2), opierając się na 92 zbada- 
w w ie lk ie jP adhach, poczytuje ostry reum atyzm  staw ow y za jednę z odmian 
razka m iją ^ ruP*e zalcaźeri ropnych, w której najczęstszem i wrotami wejścia za- 

p  a b yć  m igdałki (tonsillae),
poszukiw aźne zarzuty, jakie zrobiono pow yższym , poniekąd dodatnim wynikom  
formach gA zarazka, b y ły : 1) że badania w ykonane zostały nie przy czystych 
2) że p o sz^ ćca , a przy jeg o  powikłaniach zapaleniem  płuc, opłucny, osierdzia! 
rych w sk 'ak ’w an' a pasorzytów wykonano zapóźno t. j. nie zaraz po śmierci cho- 

itek czego pośm iertny rozwój pasorzytów  nie da się w yłączyć.

l) Sło
■i) y^iWiiik języka polskiego Karłowicza, Kryńskiego i Niodżwieekiego. Warsz. 1899, zeszyt 6. 

Nr ‘>r> 29 i 2'handlungen des XV Cougresses fiir innere Mediein. 1897. Berliuor kliniache Woohenscbriff
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Lecz najskuteczniej w alczą przeciw ko pow yższym  dodatnim  wynikom  po
szukiw ań, — w ynik i ujem ne — C h w o s t e k ’a. B adacz ten znalazł zawartości toreb
ki m aziow ej, tkankę oko łostaw ow ą i krew  zupełnie i praw ie bez w y jątk u  — 
ja ło w ą , i nie przypuszcza, ab y  b ak terye  m og ły  wcześniej t. j. przed b ad a
niem zaginąć. N a tej zasadzie dochodzi C h w o ste k  do przekonania, że n ie  b a 
k t e r y e ,  lecz i c h  t o k s y n y  w y w o ł u j ą  s p r a w y  c h o r o b o w e  w s t a w a c h .  
Za h ipotezą CHWOSTĘiCa w ym ow nie przem aw iają: analogiczne o b jaw y staw ow e, 
które o trzym u jem y po zastrzyknięciu  su row icy przeciw błoniczej, ja k  również 
lotnośó objaw ów  staw ow ych  i praw ie n ieistn iejąca skłonność do ropienia. W  m yśl 
pow yższej h ipotezy CHWOSTEKa zakażenie pasorzytnicze w ostrym  gośćcu  
w ielostaw ow ym  przed staw ia łob y  się w sposób następu jący: nieznane nam dotąd, 
lecz praw dopodobnie sw oiste ustroje chorobotw órcze nie ataku ją  stawów 
w prost, lecz, osied liw szy się w przódy bądź w m igdałkach , bądź w przewodzie 
pokarm ow ym , bądź w e wsierdziu, (za czem przem aw iają często spostrzegane ze 
strony tych  narządów o b jaw y  zwiastunne), w y tw arza ją  na m iejscu sw ego  p o b y 
tu to k sy n y , k tóre, po pew nym  czasie, zaczynają działać w sposób chorobotw ór
czy, albo bezpośrednio  — jak o  takie, albo za pośrednictw em  pew n ych  zmian 
w ogólnej przem ian ie m ateryi. T akim  w pływ em  toksyn  objaśnia C h w o s t e k  po
w staw anie i o b jaw y  kliniczne ostrego  go śćca  staw ów . Jeżeli przytem  uw zględ
nim y sw oiste działan ie  przetw orów  sa licy low ych , które nieraz służy nam jako  
spraw dzian  rozpoznaw czy g o śćca  od innych spraw  zakaźnych w staw ach (na 
zasadzie: „e x  ju van tib u s et n ocen tibus11), to z a l i c z e n i e  o s t r e g o  g o ś ć c a  
s t a w o w e g o  d o  c h o r ó b  o g ó l n y c h ,  p a s o  r z y  t n i c zo-z a k aź  n y  c li d o s t a -  
t a t e c z n i e  j e s t  u z a s a d n i o n e .

Oprócz pow yższej form y artrytyzm u  go śćco w eg o  ostrego, m am y jeszcze na
stępu jące  a rtry ty zm y pochodzenia pasorzytniczego: [zostały one nazwane przez 
GERHARDT’a „reum atoidam i“ , a przez autorów francusk ich  reum atyzm am i wrze- 
kom ym i (pseudo-rhumatisme). Sądzę jed n ak , że nazw y te są zupełnie zbyteczne, 
w p row ad zają  ty lk o  now y zam ęt w słow nictw ie i d latego  m ogą i pow inny b yć  
zaniechane].

2) A r t r y t y z m  t r y p r o w y ,  j e d n o  l u b  w i e l o s t a w o w y .  (.Arthritis 
et Polyathritis gonorrhoica). Zakażenie zależy od gonokoka, k tóry niew ątpliw ie 
i przez w ielu b ad aczy został w staw ach  w ykazany. Zapalenie staw ów  uajczęściej 
pow staje  p rzy tryp rze  ty lnej części cew ki. Od ostrego  go śćca  w ielostaw ow ego 
odróżnia się mniej ostrym  początkiem  i przebiegiem , zajm uje m niejszą liczbę sta
wów — przew ażnie kończyn dolnych (kolano), częściej przechodzi w form ę prze
w lekłą , której dość często tow arzyszy z a p e l e n i e  t r y p r o w e  ś c i ę g n a  A c h i l 
l e s a ,  stanow iąc tak zw aną przez francuzów  „pied b len orrh ag iq u e“ .

U kobiet rzadko zdarza się artrytyzm  tryp ro w y  Zdaniem  wielu autorów, 
form a p o p o ło gow a artrytyzm u najczęściej b yw a  pochodzenia tryp row ego,

3) A r t r y t y z m  r o p n i e  z y  (Arthritis pyaem.) w yróżnia się od ostrego 
g o śćca  silnym i dreszczam i i istnieniem  ogn iska ropnego.

4) A r t r y t y z m  b ł o n i c z y  (Arthrit. diplitheritica).
5) A r t r y t y z m  p ł o n i c z y  (Arthritis scarlatinosa), pow staje  w okresie 

łuszczenia — w n iektórych  epidem iach płon icy.
6) A r t r y t y z m  p o  d y s e n t e r y i  (Arthritis postdysenterica) — przecho

dzi często w stan p rz e w le k ły  i uporczyw y.
7) A r t r y t y z m  g r u ź l i c z y  (Arthritis tuberculosa) — najczęściej jedno- 

staw o w y — niekiedy w ielostaw ow y i w tedy może przedstaw iać trudności w od-
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różnieniu od gośćca stawowego. U w zględnić przytem  należy: usposobienie dzie
dziczne do gruźlicy, stan pluć i gruczołów  chłonnych.

8) A r t r y t y z m  p r z y m i o t o w y  (Arthritis syphilitic.) przy 2-0 i 3 rzęd
nych objaw ach przymiotu — jako: bóle w staw ach (artliralgia), zapalenie błony 
maziowej surowicze (Synomtis syhilit.) lub zapalenie stawu m iękczakowe (Arthri
tis gummosa).

Oprócz wyżej wym ienionych, w ydarzają się zapalenia stawów p r z y  w i e 
l u  c h o r o b a c h  s k ó r n y c h  — jako  to; przy r u m i e n i u  w i e l o p o s t a c i o w y m  
i r u m i e n i u  s i n i a k o w y m  (erythema multiformę et eryth. contusiforme), p ł o n i c y  
g o ś ć c o w e j  {purpura rheumatica), które to choroby zdają się być jednego 
z ostrym  gośćcem  staw ow ym  pochodzenia; niekiedy tow arzyszą artrytyzm y 
r ó ż y  (erystpelas) i ł u s z c z y c y  (psoriasis). W ydarzają  się także przy i n f l u 
e n c y  i k r w a w i ą c z c e  (haemophilia) — a z chorób n erw o w ych —jako odrębne 
cierpienia stawów — (arthropathiae) przy w i ą d z i e  r d z e n i a  i s y r i n g o -  
m y  e 1 i i oraz jako n e r w o b ó l  s t a w ó w  s a m o i s t n y  lub h i s t e 
r y c z n y .

W yp ad a  tu w yjaśn ić: d la czego przy tak wielu i tak różnorodnych choro
bach pow stają w stawach spraw y zapalne, do siebie podobne? Staw y, z pow o
du sw ych  funkcyj, b yw a ją  w ystaw iane na wiele zewnętrznych szkodliwo
ści — jako  to: urazy, zaziębienia, i t. d., którym  tern łatwiej ulegają, że p o sia 
dają dość skąpe ukrwienie i d la tego stanow ią tak zw. „locus minoris resisten- 
tiaea, — a w szczególności wobec toksyn, które, jako  ciała trudno rozpuszczalne, 
m ogą łatw o w ypadać z roztworów i osadzać się w stawach, na podobieństwo 
kw asu moczowego przy dnie, lub też mechanicznie zatykając szpary i kanaliki 
chłonne, nie łatw o m ogą b yć  ze stawów wydalone.

Sp raw a chorobowa przebiega w ostrym  gośćcu wielostaw ow ym , jako też 
i w innych, wyżej w yliczonych zapaleniach stawów pod postacią zapalenia 
b łony maziowej {Synomtis acuta), z wysiękiem  surowiczym lub surowiczo-włókni- 
kow ym , który może b yć zupełnie wessany — w tedy spraw a chorobow a koń
czy się, i następuje restitutio adintegrum. N iekiedy jednak, z powodu pozosta
łości, jako  to: zgrubienia, zmętnienia lub spulchnienia błony maziowej i częścio
wej zgorzeli chrząstek, sp raw a chorobow a się przew leka i przechodzi w kate- 
go ryę  chronicznego go śćca  staw ow ego. Prócz tego doświadczenie uczy, że 
ostry gościec w ielostaw ow y okazuje szczególną skłonność do nawrotów. Czy 
one zależą od nowych zakażeń, czy też po lega ją  na tern, że spraw a chorobowa 
przechodzi w stan utajenia {stadium latentiae) — na podobieństwo prz.ynłiotu, ma- 
lary i, gruźlicy, ropnicy — przy czem sw oisty zarazek, znalazłszy się raz po za 
obiegiem  krw i i lim fy, um iejscaw ia się w tkankach i pozostaje w stanie nieczyn
nym i nieszkodliwym  — na sta łe , lub dopóty, dopóki nowe w p ływ y drażniące 
nie oswobodzą go  z m iejsca utajenia (depot) i nie u łatw ią powrotu do krwiobie- 
gu, co spraw i ponowienie spraw y chorobowej? — o tem nie podobna jest, z po
wodu nieznajomości zarazka, na razie decydow ać. S łow em  — przychodzą na
w roty choroby, mniej lub więce ostre, lub też, z powodu pozostałości choroby 
{residua), spraw a staje się przew lekłą, i m amy do czynienia:

B . z p r z e w l e k ł y m  a r t r y t y z m  e m  r e u m a t y c z n y m  l u b t r y -  
p r o w y m, lub p ł o n i c z y  m i t. d. (Arthritis et polyarthritis chronica rheumatica 
vel gonorrhoica, vel scarlatinosa etc.). Przym iotnik reum atyczny, tryprow y, płoni- 
czy i t. d. jest tu niezbędny dla oznaczenia pochodzenia choroby, a to celem od
różnienia od form y następującej t. j. od



—  286

C. p r z e w l e k ł e g o  a r t r y  t y z m u  w i e l o -  lub j e d n o s t a w o -  
w e g  o s a m o i s t n e g o  [Arthritis et polyarthritis chronica essentialis v. idiopatim). 
G ru pa ta obejm uje liczne sp ra w y  chorobow e — c z y s t o  m i e j s c o w e ,  z p rze
w lek łym  od początku choroby przebiegiem . H. S en a t o r3) nazyw ał tę postać 
chorobow ą „sam oistnie przew lekłą, czysto m iejscow ą, nie m ającą z ostrym  
gośćcem  staw ow ym  nic w spólnego, oprócz sied liska w staw ach 14.

Choroba ta może się zakończyć w yzdrow ieniem  lub przejść w zm iany or
ganiczne, zniepodobnienia i zniszczenia staw ów , lecz n igd y w ropienie lub pow i
k łan ia  ze strony serca. P o je d y n c z e  postacie chorobow e tej gru p y m ogą się etio
logicznie bardzo różnić pom iędzy sobą — i tak: w niektórych przypadkach  za 
przyczynę choroby należałoby uznać zakażenie nie sw oistym i pasorzytam i, a p ra
w dopodobniej ich toksynam i [M. S c iiu e l l e r  ł) znajdow ał stale w staw ach lase- 
czniki i koki i w y w o ływ a ł, przez ich zaszczepienie podobne sp raw y chorobow e 
u zwierząt]; w innych razach choroba pow staje na tle zboczeń w toku ogólnej 
przem iany m ateryi (nadm ierna tusza, nadm ierne wychudzenie, m ałokrw istość), 
a jeszcze w innych m am y do czynienia z odziedziczoną lub nabytą skłonnością 
(brak zahartow ania, zn iew ieściałość, t. zw. słabość skóry) do zapadania na artry- 
tyzm  p rzew lek ły .

B y ć  może, że, z postępem  wiedzy lekarsk ie j, zajdzie konieczność w yrzuce
nia z tej g ru p y  pew nych  postaci c h o ro b o w y c h — jak o  odrębnych i sam odziel
nych. L ecz  obecnie — tak  ze w zględu objaw ów  klinicznych, jak o  też i zmian 
an atom o-pato logicznych— gru p a ta jest niezbędna.

Ze stan ow iska anatom o-pato logicznego  należy w yróżnić w tej grupie na
stępu jące form y:

a) Z a p a l e n i e  b ł o n y  m a z i o w e j  s u r o w i c z e  (SynomUs serosa), 
p o w staje  zwolna i podstępnie: po przeziębieniu., przem oczeniu, przebyw aniu 
i spaniu w m iejscach w ilgotn ych , nadm iernych w ysiłkach , w ystępu je  ból, z po
czątku nieznaczny, bez w idocznego obrzm ienia. B ó l i obrzm ienie może ustąpić 
na pew ien czas, aby potem  pow rócić i nie opuścić już chorego aż do w yw ołania 
zmian organ icznych  w torebce m aziow ej. O dpowiednio do zmian w staw ie spo
strzegam y: chełbotanie płynu, lub m iękkie, w ilgotne tarcie (crepitatio), które na
leży odróżnić od trzeszczenia i suchego  tarcia, zależnego od n ieg ład kich  kości 
lub chropow atych  chrząstek (patrz niżej zapaleń, staw. zniepodob.), które przy 
tej form ie są zupełnie zdrowe, ja k  o tem przekonały badania za pom ocą p ro m ie
ni R oentgen^ .  (C. d. n.).

Z Tow arzystw a Lekarskiego W arszawskiego.
Posiedzenie z dnia 18 lutego r. b.

TREŚĆ: 1) M. Ruto — przedstawienie przypadku choroby Addison’a. 2) W. Ż u r a k o w s k i  — przedsta
wienie chorej z rakiem niezwykłej postaci na uiezwykłem miejscu. !5) E. Klatau przedstawienie 
preparatów mikroskopowych z przypadku myasteuii, obserwowanego przez >8. G o i .p f i .a m A. 4) Oz. S t a n 
k ie w ic z  — przedstawienie preparatów z zakresu nefroktomii. 5) J  B r u d z i ń s k i  — „Przymiot dziedzi

czny u niemowląt, jego rozpoznawanie, karmienie niemowląt, obarczonych tem cierpieniem11.
i) K o l. Buto przedstaw ił przypad ek  choroby A ddisonG. Chory lat 25 

z po lik lin ik i d-ra G o ld fla m a , skarży  się na ogólne osłabienie. Od 10 lat ściem 
niała mu cera. Przedm iotow o stw ierdzono brunatnaw e zabarw ienie skóry o ró-

8) S e n a t o k . Choroby narządu ruchu — w Bibliotece umiejętności lekarskich. Przekład W. Gro- 
Sterna. Wydanie Itedakcyi Gazety Lekarskiej. 187(5 r. St. 84 i 85.

ł) Yerhandlungen d. XV Oongres. fiir innero Medicin zu Berlin. 1897. 1. e.
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żnem natężeniu w rozm aitych m iejscach po calem  ciele, zwłaszcza na twarzy, na 
szyi, powierzchniach w yprostnych kończyn. A (punkt zamarzania krwi) 1,85°. Z a 
w artość hem oglobiny we krw i 108% w edług GowERs’a. N a drodze różniczkowania 
z chorobam i pokrewnem i autor rozpoznaje chorobę AmxiSON’a. Zw raca uw agę na 
obecność bólu przy wstrząsaniu okolicy lędźwiowej, co każe. przypuszczać w da
nym przypadku cierpienie nadnercza.

2) K o l. W itold  Zurako w ski przedstaw ił rzadki pod względem  um iejsco
wienia i w yglądu nowotwór u 68 letniej kobiety. Początek narośli na grzbiecie 
ręki praw ej chora datuje od czerw ca r. z. W grudniu środek narośli pod w p ły 
wem ług-u odpadł. Obecnie stan chorej dobry. N a grzbiecie praw ej ręki widać 
nowotwór w kształcie zw iniętej w krąg- k iełbasy, grubości dużego palca. 
W  środku kręgu tkanka bliznow ata. Spoistość nowotworu tw ardaw o-ciastow a- 
ta. W  w yciśniętej z guza szarawej zaw artości znaleziono (d-r D mochowski) cia ł
ka perłow e {globes epidermiąues) typow e dla rak a skórnego.

3) K o l. E . F i.atau  przedstaw ił p rep araty  drobnowidzowe z przypadku 
m yastenii, obserw ow anego przez kol. S . G o ld fla m a . Przypadek dotyczył cho
rego służącego lat 34, u którego  po raz pierw szy stwierdzono m yastenię w roku 
1891. P rzy drugim  nawrocie choroby w r. 1900 chory zmarł. S e k c y a  w ykazała 
rozpoznany za życia lim fosarkom at praw ego płuca. W  układzie nerwowym  ma
kroskopow ych zmian nie stwierdzono (lekkie przekrwienie piae matris). M ikro
skopow o badano cały  układ nerw ow y ośrodkow y, nerw y obwodowe i mięśnie 
róźnemi metodami. W układzie nerw ow ym  zmian żadnych nie znaleziono. N a
tomiast w m ięśniach znaleziono takie zmiany, jak ie  kol. S. G oldflam  stw ierdził 
w r. 1898 w w yciętym  mięśniu naram iennym . S ą  to ogniska złożone przeważnie 
z jednojądrow ych kom órek, podobnych do ciałek  lim fatycznych. Ją d ra  te są 
przeważnie o krąg łe . O gniska leżą w istocie śródm iąższowej. W łókna mięśniowe 
w sam ych ogniskach w ykazują zmiany zanikowe. M ówca zwraca uw agę na pra
cę W ElGERT a i LAQUER’a, którzy w przypadku m yastenii obok narośli grasicy 
stwierdzili również skupienia drobnokom órkowe w mięśniach, prawdopodobnie 
jak  tam, tak i tu chodzi o przerzuty nowotworowe. W niosków co do istoty m ya
stenii m ówca nie w yprow adza.

W dyskusyi kol. D ownarowicz przypom ina, iż w kilku przypadkach  cho
roby ERB’a znaleziono zmiany w naczyniach m ózgowych i w nerw ach czaszko
w ych . D. przytacza, iż w w łasnym  przypadku znalazła takie zm iany w pęczkach 
piram idalnych.

K o l. S tein h au s również przyznaje, że chodzi tu zapewne o przerzuty nowo
tworu do mięśni, zw raca uw agę, że znajdyw ał w dem onstrow anych preparatach 
w mięśniach zanik włókien i zanikowe bujanie jąder.

K o l. W ł. J a n o w ski podnosi jako ść  lim łocytów , spotykan ych  w przerzutach.
K o l. F la ta u  odpow iada, że znajdywane w m yastenii zm iany nie są ani 

stałe, ani jednolite; że nacieczenia sk ład ały  się z kom órek jednojądrow ych . P o 
nieważ nowotworu płuca nie badano, o charakterze nacieczeń nic z pewnością 
powiedzieć nie można.

4) K o l. Cz. S tan kiew icz  przedstaw ił szereg preparatów  anatomicznych 
i drobnow idzowych z zakresu nefrektom ii. Pierw sze dwa preparaty przedsta
w iały  typow e przypadki nephritidis suppurntwae ascendentis; przypadek trzeci 
przedstaw iał typo w ą gruźlicę nerki, w przypadku 4-ym znaleziono dw a ropnie 
wielkości orzecha laskow ego. M ówca podaje w krótkości historye chorób, 
a zwłaszcza szczegółow e dane co do w yników  badania moczu. W  końcu S. przed-
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staw ia  instrum entarium  kryoskopiczne, a więc, ciepłom ierz BECKMANN’a, oraz 
bardzo p ro sty  przyrząd  do zam rażania moczu, pom ysłu  kol. S er k o w sk ieg o .

W  d ysk u sy i kol. W ł. J ano w ski na m ocy w łasnego  dośw iadczenia uważa 
m etodę badan ia czynności nerek za pom ocą błękitu  m etylenow ego za zupełnie 
n iepew ną, a dalej zaznacza, iż dokonyw anie prób z fluorydzyną nie przedstaw ia 
d la ch orego  żadnych niebezpieczeństw . Cukrom ocz, pow sta jący  w tych  w arun
kach , je st w yłączn ie n erkow ego  pochodzenia.

K o l.  P ró szyń ski podnosi ważność k ate teryza cy i moczowodów, kryoskopii 
i prób z liuorydzyną. B ad an ia  z b łękitem  m etylenow ym  są mniej pewne, zw ła
szcza w p rzyp ad k ach  zapalenia nerek. P ró b a ta je st  odpow iednia p rzy badaniu 
nerek  z n iedostatecznością czynnościow ą lub z fu n k cyą  wzmożoną (badania kol. 
M a je w s k ie g o ).

Prezes zaznacza doniosłość badań k ryo sk o p o w ych , w yk azu jących  ciekaw e 
fa k ty  co do p racy  zastępczej drugiej nerki. Badan ia te pozw alają nam nietylko 
określić , że jed n a z nerek gorzej funkcyonuje, lecz i to, jak ie  je j części są do
tknięte, a to op iera jąc  się na teoryi LuL>wiG-KouANYi’ego, uw zględniającej ilość 
Cl w moczu.

K o l.  S tein h a u s podaje, iż w dem onstrow anych preparatach  znalazł w k łęb 
kach  zw yrodnien ie szkliste, co w obec danych klinicznych teoryi Lm>wiG’a nie 
potw ierdza.

K o l. Cz. S ta n kiew icz  oopow iada Prezesow i, iż te o iy a  KonANYi’ego znala
zła potw ierdzenie w p racy  B u jn iew ic z a . K o l. J anow skiem u  przypom ina, że dla 
nas ma znaczenie jed yn ie  różnica w czasie u kazyw an ia  się b łękitu  przez jednę 
i przez d ru gą  nerkę.

5) K o l. Jó z e f B ru d ziń sk i w y g ło sił rzecz p. .t „P rzym io t dziedziczny u nie
m ow ląt, je g o  rozpoznawanie, karm ienie niem ow ląt, obarczonych tern cier
pieniem ".

M ów ca na w stępie podnosi trudność rozpoznaw ania przym iotu u niem o
w ląt, gd yż  np. syphilide lenticulaire P A R R O T a  inni badacze nie uznają za cierp ie
nie przym iotow e. M ów ca p od aje  o p is  postaci m ało uw zględnianej dotychczas, 
a p o le g a ją ce j na tern, że po ślad k i now orodka, p ręty  i podeszw y przedstaw iają 
czerwone, b łyszczące nacieczenia. Podobne niem ow lęta zarażały  n iek iedy mam- 
ki. D alej m ówca porusza spraw ę karm ienia dzieci syfilitycznych. Podnosząc 
ogrom ną śm iertelność ich p rzy karm ieniu sztucznem, m ówca żąda karm ienia ich 
przez m am ki syfilityczne.

St. Kopczyński.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.
Posiedzenie wydziału higieny ludowej z dnia 8 lutego r. b

N a posiedzeniu odczytano doniesienie o am bulatoryum  bezpłatnem  włoś- 
ciańskiem , załoźonem przed 3 la ty  w K o n stan tyn ó w ce na U krainie przez pp. R o
go zińskich , prowadzonern przez d-ra C ich o ckieg o , czynnem  raz na tydzień. Od
daje  ono okolicznej ludności w ielkie usługi. P rz yk ład  pp. R .  znalazł już naśla
dow ców  w okolicy: p. M orgulca, p. M erynga.

D yre k to r zarządzający m ajątkam i osad ro lnych , p. D m o ch o w ski, zam ierza
ją c  budow ać dom y dla służby folw arcznej zgodnie z żądaniem  h igien y, zasięgał 
w  tym  w zględzie rad T ow . H igienicznego.
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P . T . R u p p e r t o w a  odczytała rzecz: „niedziela u  naszego ludu i jego  zaba
w y ", opartą na spostrzeżeniach z P ło ck iego  i K u ja w . Nabożeństwo zaspakaja 
nie ty lko  potrzeby religijne ludu, ale nadto jest dla niego źródłem zadowolenia, 
przyjem niejszem  od zabaw, wyczekiwanem  z upragnieniem  a długo rozpamięty- 
wanem i lcomentowanem. Piękność uroczystego nabożeństwa, wymowę kazno
dziei lud ocenia równie dobrze, ja k  i k lasy  średnie.

W  zabaw ach tanecznych — z w yjątkiem  długo trw ających  wesel — lud 
cechuje um iarkowanie i grzeczna tow arzyskość, chyba że zabaw a łączy się z na
dużywaniem trunków, prowadzącem  do sw ad i bójek. Zadziw iająca jest umie
jętność zgodnego tańca w ielkiej liczby osób w małej izbie, a także obfitość tań
ców, w znacznej części tw orzonych przez sam lud. Starsi bardzo chętnie biorą 
pośredni a nawet czynny udział w takich zabawach. Okna zazwyczaj są otwarte. 
Poszukiw ana jest zawsze obszerniejsza izba z podłogą. G ry  towarzyskie, prze
p latające tańce, przeważnie są przyjęte od klas średnich. N apoje w yskokow e 
należałoby zastąpić przy tych  zabaw ach gazow ym i.

Ż y łk ę  do g ier hazardow ych lud ma, a przegrane często b yw ają  nie do uwie
rzenia w ysokie , w ynoszą np. kilkadziesiąt rubli.

Zabaw y dziecinne lud ma bardzo liczne a w ym yślone przez siebie. Palant 
i łyżw y chętnie znajdują naśladownictwo. Ł yż w y  nieraz sobie sami improwizują 
mniej lub w ięcej szczęśliwie. Ulubione są przebierania się np.: za krakowianki. 
W szystkie niemal zabaw y dziecinne, jako  od byw ające się na świeżem powietrzu, 
połączone z ruchem, w p ływ ające  na uobyczajenie dzieci, zasługują na poparcie 
i pom oc, którą łatw o przytem  okazać można przez dostarczenie starych łyżew, 
piłek do palanta, k ręga. N a rozpowszechnienie zasługuje piłka nożna. M ło
dzież dorostająca usuwa się od tych  zabaw: woli wspólne przechadzki w kilka 
osób tej sam ej płci.

Mimo niezaprzeczonej m uzykalności, mnóstwa pieśni i melodyi, w ielkiego 
zam iłowania do muzyki, śp iew y chóralne u ludu zupełnie są nieznane. Je st to 
bardzo wdzięczne pole do pracy. Pojedyncze próby teatrów am atorskich u lu
du w yp ad ały  nadspodziewanie pom yślnie. N adaw ałby się także do w yzyskania 
widoczny u ludu pociąg do podróży i w ycieczek zbiorowych: odpusty, zwiedza
nie św iętych m iejsc, kościołów dalszych, w ystaw . Ja k  takie podróże m ogą w p ły
wać kształcąco na lud, jest to oczywiste.

Z potrzebą zabaw y i rozryw ki należałoby liczyć się bardziej, niż dziś przy 
postępow aniu ze służącym i w miastach.

Przyzw olenie na godziw ą rozryw kę, a nawet i pom yślenie o niej byłoby 
nader korzystne dla obu stron: i chlebodawców, i służby.

W  rozpraw ach zatrzym ano się nad tańcami, uw ażając je  za rozryw kę po
żądaną. N apoje przy tańcach są konieczne, ale w yskokow e trzeba zastąpić g a 
zowym i. N adm ierna opieka nad zabawami tańcującem i, czy to duchowieństwa, 
czy w łaścicieli ziemskich, czy sołtysa, b y łab y  zbyteczna. Za to udział star
szych ludzi w zabawie jest konieczny. Zabaw y nie pow inny trw ać zbyt długo, 
i ze w zględu na zdolność do pracy  następnego dnia, i ze względu na starszych 
ludzi, d la których  to b y łob y  uciążliw e. O bm yślenie obszerniejszego pomieszcze
nia do zabaw tańcujących ludow ych powinno leżeć na sercu ludziom do
brej woli.
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Zasady poznania lekarskiego.
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A, T u m p o w s k i .

(Dokończenie—Zob. Nr. 12).
Po  określeniu  „przyczyn  w m ed ycyn ie 11 zw raca się autor do pytania, jak ie- 

mi drogam i dochodzim y do ich poznania czyli do „m etodyki przyczynow ości le- 
lcarsk ie j“ . N a jo gó ln ie jsza  odpow iedź na to pytanie brzmi, iż poznajem y je  obser- 
w a c y ą  i dośw iadczeniem , k tórych  w ykonanie jest połączone z pewnem i sp raw a
mi um ysłow em i, w zględnie logicznem i, określanemu jak o  „m etody poznania” . 
Je s t  ich pięć: m etoda zgodności, różnicy, połączona, m etoda reszty i zmian 
w spółczesnych . T e  ogólne m etody badania zjaw isk p rzyrod y  nie koniecznie 
muszą w ystarczać  lekarzow i i nie zawsze też w ystarczają , albowiem  przy ich 
ustanaw ianiu, również ja k  p rzy ustanaw ianiu p o jęcia  przyczyn y teo rya  poznania 
nie liczy ła  się z faktam i pato log ii, najbardziej złożonym i ze w szystkich , zjaw isk 
przyrod y . M etody te służą ty lk o  do w yk ryc ia  przyczyn y rac jo n a ln e j, a więc 
„gatu n ku  choro b o w ego ", jed n ostka zaś chorobow a jest d la nich w yłącznie przed
staw icielem  gatunku. L ek arza  jed n ak  bynajm niej nie interesuje gatunek, ty lko  
jed n ostk a .k o n k ret ch o ro b o w y", dla k tórego  poszukuje on p rzyczyn y „p ierw ot
n ej", nie uznaw anej przez teoryę poznania i nauki przyrodnicze. W  jak i sposób 
m edycyn a dochodzi do poznania przyczyn  chorobow ych, najlepiej poznam y, 
określiw szy cechy jedn ej z stw ierdzonych przyczyn  chorobotw órczych rip. la- 
secznika gruźliczego. Je s t  on przyczyną: i) poniew aż stale znajdujem y go  w gru 
źlicy; 2) poniew aż nie w ystępu je  on w źadnem innem cierpieniu i 3) ponie
waż w yw ołu je  on eksperym entaln ie gruźlicę. Za w ystarcza jące uw ażam y n a
wet pierw sze dwie cech}', u w zględ n ia jąc ten fakt, iż b ak terye  stanow ią ty lko  
jednę połow ę choroby, d ru gą zaś połow ę stanow i czynnik w ew nętrzny (usposo
bienie), pod tym  zaś w zględem  zw ierzęta znacznie i w sposób nie d a jący  się b li
żej określić  różnią się od człow ieka. P rzyczyn ow e znaczenie b ak tery i określa 
się jed n ak  nie sam ą ich obecnością, ale  ich działaniem  chemicznem, i to w yjaśn ia  
nam fakt, pozornie sprzeczny z przyczyn o w ością rac jo n a ln ą , iż może istnieć 
w ustroju przyczyn a chorobotw órcza (drobnoustroje) bez w yw ołan ia  skutku 
(choroby). Z jaw isko  to sp o tyk a  się jeszcze częściej w obrębie przyczynow ości 
racyonaln ej. T a  ostatnia nie zajm uje się gatunkiem  chorobow ym  (ospą, odrą, 
zapaleniem  płuc), ale staje  na stanow isku  chorego, w zględnie niezróźniczkowane- 
go  p o jęcia  choroby i poszukuje przyczyn  oddzielnych w ybitnych przejaw ów  
chorobow ych  (w ysypki, go rączk i, k łu cia  w boku), b ęd ących  w m yśl p rzyczyn o
w ości racyonaln ej jed yn ie  zew nętrznym i przejaw am i przyczyn  racyonalnych . 
O dpow iedzi dostarcza tu znajom ość poprzednika c/.y to w postaci zm iany an a
tom icznej, czy też, co chętniej przyjm ujem y^ zm iany chemizmu. W  poszukiw a
niu tern często schodzą się oba rodzaje przyczyn ow ości ze w zględów  p ra k ty 
cznych: różne ja k o ścio w o  przyczyn y (specyficzne drobnoustroje) rozm aicie też
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b yw a ją  dosięgalne terapeutycznie, i d latego też w zględy lecznicze nakazują na
przód określenie gatunku chorobow ego, t. j. postawienie dyagnozy. Różnica za
w iera się w punkcie w yjścia : racyonalizm , w ychodząc z odmiennych skutków 
(chorób) poszukuje, dla nich różnych przyczyn, empiryzm zaś od znanej przyczy
ny przechodzi do skutku. Je ś li związek prz3'czynowy dwóch zjawisk chorobo
w ych  jest udowodniony, wtedy, napotykając je w konkretnym  przypadku cho
roby, uważam y się za uprawnionych na zasadzie samej już następczości ich 
orzec, iż jedno z nich jest przyczyną, a drugie — skutkiem . Je st to wniosko
wanie w m yśl zasady: post hoc, ergo propter hoc, która jest stanowczo najpowszed- 
niejszą metodą poznania w życiu codziennem, stosujem y ją  też przy określaniu 
przyczyn em pirycznych i warunków oddzielnego przypadku choroby, o ile sku
tek w ystępuje po przyczynie natychm iast, bezpośrednio, przyczem owa natych
m iastowość jest zależna od stopniow ego wzrostu natężenia siły  oraz od tego, 
czy siła  działa jednorazowo, czy też w ielokrotnie (np. działanie alkoholu). W  tym 
ostatnim przypadku nie można b yć  pewnym  przyczynow ego związku między 
siłą  a „konkretem  chorobow ym ", a co najw yżej można go przypuszczać.

W zględem  streszczonej pow yżej „m etodyki przyczynow ości lekarskiej" 
możemy pow tórzyć w ypow iedziane już w yżej zarzuty. Nie możemy i tutaj się 
zgodzić, ab y ogólne m etody w ykryw ania przyczyn b y ły  n iew ystarczające dla 
lekarza. M a bez w ątpienia m edycyna sw oje własne metody badania, co zależy 
od odrębności je j zjawisk, ale zarówno w tych  metodach badania, jak  i przy w y
ciąganiu wniosków o przyczynach badanych  zjaw isk (m etodyka), działają te sa
me m etody poznawcze, na które wskazuje teorya ogólna. Sam  autor n iejedno
krotnie wskazuje, ja k  w tern lub owem wnioskowaniu o przyczynie choroby 
przebija się metoda zgody, reszty i t. p., i trudno nam w yobrazić sobie rozumo
wanie lekarskie, które korzystałob y z jak ie jś  specyficznie lekarskiej metody, 
czy to p rzy  określaniu przyczyn y „gatunku chorobow ego", czy też oddzielnego 
przejawu choroby. Nie wiem , co autor pojm uje pod „przyczyną tw orzącą” , k tó
rych, zdaniem jego, nie uznają inne nauki przyrodnicze w przeciwieństwie do 
m edycyny, ale wszak i dla lekarza balcterye są „przyczyną tw orzącą” chorobę 
nie w innem znaczeniu, niż zebranie się elektryczności w atm osferze jest „przy
czyną tw orzącą” b łyskaw icę, lub inne jak ie  zjawisko przyczyną trzęsienia ziemi.

Zupełną niespodziankę stanowi też uznawanie przez autora znaczenia me
tody „post hoc—ergo propter hoca, którą przyw ykliśm y uważać za w yraz błędnego 
wnioskowania, w najlepszym  razie za smutną konieczność, w yn ik ającą  z bra
ków wiedzy. N a szczęście autor staw ia takie ograniczenia w je j stosowaniu 
(uprzednia znajom ość związku przyczynow ego, bezpośredniość następstwa 
i t. d.), że przy tern „m etoda" ta przestaje b yć  sobą, a staje się zw ykłem  logi- 
cznem wnioskowaniem za pom ocą innych w yliczonych m etod. Ja k  i w poprzed
niej części, tak i tutaj w yw od y autora niepotrzebnie są pogm atw ane odróżnia
niem przyczynow ości racyonalnej i em pirycznej, otrzym ujących tu nowe cechy: 
pierwsza idzie od skutku do przyczyny, d ru ga zaś w odwrotnym  kierunku. 
W  gruncie rzeczy jednak analiza czynności um ysłow ych  przy dyagnozowaniu 
w skazuje, iż do postaw ienia dyagn ozy idziem y obu drogam i. Potwierdzenie te
go znajdujem y nawet w słow ach autora: ro ile lekarz zdoła ujrzeć u chorego 
ten, a nie inny z pośród ustanow ionych skutków , o ty le  będzie pew ny obecno
ści tej, a nie innej p rzyczyn y11. W  rzeczyw istości d roga ta jest dość zawikłana: 
bad ając chorego, uprzytom niam y sobie różne przyczyny, a więc idziemy od 
skutków do znanych nam przyczyn, od k tórych  znowu przechodzimy do skutku
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(danego całokształtu  chorobow ego) i w yb ieram y tę z nich, która w yw ołu je 
d an y skutek.

O statnią część sw ej p racy  pośw ięca autor „zasadom  poznania terapeu ty- 
czn ego “ . M a ono na celu poznanie, czy dany zabieg jest przyczyną pożądanej 
przez nas zm iany w chorobie. W  ja k i sposób poznajem y to? Zab ieg leczniczy 
je st p rzyczyn ą zm iany w przebiegu choroby, jeśli zm iana ta w ystępu je  n atych 
m iast, bezpośrednio po je g o  zastosow aniu, przyczem  owo „natychm iast" okre
ślam y na zasadzie znanych nam w arunków  je g o  działania, a więc odnośnie do 
m orfiny np. z uw zględnieniem  daw kow ania, szybkości w chłaniania tego  środka, 
w p ływ u  sam ej choroby na je g o  działanie i t. p. T e warunki jed n ak  nie zawsze 
w ystarcza ją , m ianow icie często zapom inam y o jednym  jeszcze nader ważnym  
w arunku: sam oistnym  przebiegu choroby, k tórego  w yrazem , a nie działania na
szego leku, może b yć  p rzyp isyw an a tem u ostatniem u zm iana w chorobie. Je ś li 
uzm ysłow im y sobie stan zdrowia, jak o  linię prostą, w tedy sam oistny przebieg 
choroby przedstaw i się nam najczęściej w postaci pó łelipsy, podnoszącej się 
mniej lub w ięcej szybko ku górze od linii zdrow ia i do niej napow rót się opu
szczającej. W rzeczyw istości znane nam są ty lko  pó łe lipsy  oddzielnych ob ja
wów chorobow ych, z k tórych  jedn ak  można zestaw ić przeciętne pó łelipsy dla 
oddzielnych chorób. W  przypad kach , kończących się śm iercią, p rzeb ieg cho
roby przed staw ia się jak o  linia hiperboliczna, odchodząca od linii zdrowia, 
a w reszcie p rzeb ieg  chorób, po k tórych  pozostają trw ałe  zm iany anatomiczne, 
u sposab iające do zachorow ań następczych, uzm ysłow ić można w postaci ćw ierć 
e lipsy , przed łużającej się w parabolę. Otóż, jeżeli będziem y określali działanie 
zabiegu leczniczego z uw zględnieniem  sam oistnego rozw oju choroby, w ted y sk u 
teczność danego zabiegu w cierp ieniach  o przebiegu  półeliptycznym  w yrazi 
się w obniżeniu podłużnej osi p ó łe lip sy  i skróceniu osi poprzecznej, w cierp ie
niach o przebiegu h iperbolicznym  w zam ianie hiperboli na półelipsę, a w reszcie 
przy przebiegu  parabolicznym  w zm niejszeniu ilości parabol oraz zam ianie ich 
na półelipsy. Stw ierdzen ie  tak iego  w yniku w ym aga  dwóch w ielkich szeregów  
przypadków  chorobow ych  resp. k rzyw ych , z których  pierw szy sk ład a  się z p rzy
padków , pozostaw ionych bez leczenia, d ru gi zaś z leczonych danym  środkiem , 
jeszcze bardziej jest ono utrudnione przez to, iź zw yk le  początek i koniec cho
ro b y  pozostają dla nas u k ryte . Ten  ostatni określa  zw ykle  „poczucie s ięu cho
rego , m ające sw o ją  w łasną półelipsę, je d y n y  w gruncie rzeczy w skaźnik prze
b iegu  choroby. T a  zaś p ó łe lipsa  zm ienia sią pod działaniem  su g gesty i le k ar
sk ie j, obecnej w każdym  przypad ku  leczonym . W reszcie w konkretnym  przy
padku chorobow ym  sta jem y w obec „indyw idualności^  chorego, w ielkości zu
pełnie nieobliczalnej i znakom icie utrudniającej z sw ojej strony rozpoznanie 
działania zabiegu leczniczego. Z pow odu tych  w szystkich  trudności je st  terap ia  
nasza najgru bszą em piryą. Znaczna część faktów  je j zdobyta została dzięki 
p rzyp ad k ow i, znaczenie zaś ich dotychczas nie zostało w yjaśn ione z nielicznym i 
ty lk o  w y ją tk am i np. działanie przeciw gorączkow e ją d ra  sa licy low ego  lub dzia
ła n ie  spokoju w anemii. D ed u kcya z nauk czystych  w yw o ła ła  jed yn ie  nihi
lizm terapeu tyczn y. Nie jest on jed n ak  słuszny, albow iem  to, iź nauka nie tlo- 
m aczy nam różnych zjaw isk, np. działania m orfiny, nie daje nam praw a zaprze
czać istnieniu tego  z jaw iska. D ed u kcye  terapeu tyczne z nauk czystych  m ają 
jed n ak  sw oją racyę  bytu , o ile w ychodzą one z poznania istotnej szkodliw ości 
chorobow ej, i tak ą  d ed u kcyą jest np. seroterapia. Przyszłość terapii leży w roz
w oju „cz yste j “ w iedzy i coraz gruntowniejszern ustalaniu zd obytych  już faktów  
em pirycznych .
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P o g ląd y  autora na „poznawanie terapeutyczne" nie zawierają nic now ego) 
i znajdujem y w nich te same argum enty, które słyszym y z racyi każdego nowo- 
w prow adzanego i próbowanego środka czy zabiegu. Sceptycyzm  na tern polu 
szedł może za daleko raczej, niż b y ł za słaby, i zależał nie tyle od w pływ ów  nau
ki „czyste j11 (poszukiwania wskazań leczniczych w zmianach anatomicznych) 
lecz od tego względu, iż rzadko bardzo możliwe było dostarczanie tych dowodów ( 
które autor w ylicza, i których potrzebę zawsze uznawał um ysł lekarzy. K o n ie 
czność dużych liczb i uwzględnianie naturalnego przebiegu chorób zawsze b y ły  
w ym agane do oceny działania zabiegów leczniczych. Stosując ten lub ów nowy 
środek, ogół lekarzy nie b y ł bynajm niej pod w pływ em  złudzenia o jego  w p ły 
wie na sam ą chorobę, jak  twierdzi autor, lecz czynił to z zupełną św iadom ością 
jeg o  działania objaw ow ego lub też oceniając jakąś jeg o  przew agę zewnętrzną 
nad innymi środkam i (np. smak w euchininie), często zaś wprost faute de mieux. 
N ie nadaw ał on wpraw'dzie w ie lk iego  znaczenia półelipsom , hiperbolom i p a ra 
bolom, które w w ykładzie  autora wprost nabierają życia i przysłan iają te zjawi
ska, które m ają one uzm ysław iać na papierze, choć trudno wyobrazić so b ie} 
w ja k i sposób pom ogą nam one odróżnić jednę chorobę od drugiej, jeden p rz y 
padek od drugiego, a to choćby z tego już w zględu, iż nie możemy wcale z ich 
pom ocą przedstaw ić „poczucia się“ chorego, które często jest jedynym  mierni
kiem zmian w chorobie.

W  początku sw ego w ykładu  uważa autor za jedyne zadanie poznania tera
peutycznego odpowiedź na pytanie, czy dany zabieg jest przyczyną zmiany 
w chorobie, w końcu zaś podsuwa mu też pytanie, dlaczego działa on w ten^ 
a nie inny sposób,i staje  w ten sposób na gruncie nauki „czystej", która, w edług 
słów je g o , tak zgubnie w płyn ęła  na m edycynę, robiąc z niej naukę „stosow aną". 
Zgadzając się z tym  mało um otywowanym  powrotem do K an o ssy , nie rozumie
m y jed n ak , w jak i sposób uniknie m edycyna tego zgubnego wpływu?

W  uw agach m ych stałem  ca ły  czas na gruncie ogólnych w yw odów  autora, 
opuszczając podrzędne detale, albowiem  szło mi o w yjaśnienie lcwestyi, jak ie ma 
w ogóle znaczenie tego  rodzaju „literatura" dla m edycyny, je ś li  spróbujem y 
sobie teraz zdać spraw ę z całości, to dojdziem y do wniosku, iż autor bynajm niej 
nie w yjaśn ił nam ideowej treści m edycyn y. T ak  samo ja k  zdaniem jeg o  B ie g a ń 
s k i  w „L o g ice  m edycyn y" dał nam logikę form alną z przykładam i z nauk lekar
ski, tak i autor w gruncie rzeczy dał jeden czy k ilka rozdziałów z teoryi pozna
nia, ilustrowane przykładam i z m edycyny, o ile zaś próbow ał w ychodzić po za 
obręb teoryi ogólnej, to czynił to dość nieudatnie. Z książki tej dowiadujem y 
się, iż, dyagnozując chorobę, w ykonyw am y tę lub inną operacyę um ysłową, iż 
przyczynę choroby odnajdujem y za pom ocą tej lub innej m etody poznania. Nie 
znajdziem y w niej jednak oceny czy to z ogólno filozoficznego punktu widzenia 
czy też ze stanow iska teoryi nauk przyrodniczych tych  ogólnych faktów , praw 
i metod badania, które są odrębną w łasnością m edycyn y i daleko bardziej nas 
interesują, niż oderwane czynności um ysłow e. T e praw a, fak ty , teorye (np. teo- 
rya  infekcyi, odporności, autoin łekcyi, usposobienia chorobow ego i t. d.) w w y 
kładzie autora zm ieniają się w czyste operacye um ysłow e i z tego też stanow i
ska są oceniane, tak samo jak  przebieg choroby i je j objawów zmienia się w pół- 
elipsy, parabole i hiperbole. K siążk ę  swą, w ydaną nakładem  „starszych" k o le 
gów , nie liczących  zapewne na zwrot kosztów nakładu, przeznacza autor nie w y
łącznie dla lekarzy, ale d la ogółu inteligentnych czytelników, jako „rzeczywistą" 
popu laryzacyę m edycyny, której zadaniem jest nie przedstawienie treści fakty-
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cznej danej nauki, ale je j podstaw , je j treści ideow ej. W  tym  sensie popu lary- 
za c y a  m ed ycyn y  pow inna dać podstaw ow e po jęcia o zdrowiu i chorobie, k lasy- 
fik a c y ę  chorób, opis metod badania, najogólniejsze pod staw y lecznictw a i t. p., 
ocenę zaś w artości logicznej i teoryopoznaw czej tych  idei pod staw ow ych  i me
tod pozostaw ić temu inteligentnem u ogółow i. T ego  w szystkiego  autor nie daje, 
ale ty lk o , jak eśm y mówili, teoryę poznania w ilu stracyi lekarskie j. L ekarz zaś, 
czyta jąc  „Z asad y  poznania lek arsk ieg o ", przypom ni sobie radę autora, że do 
uśw iadom ienia p ra c y  lekarza lep iej się przyczynia znajom ość patologii ogólnej, 
niż szczegółow ej. T ak  sarno, g d y  zechce zapoznać się ze stroną u m ysłow ą sw ych  
czynności, zw róci się również chętniej do dzieł, trak tu jących  o ogóln ych  zasa
dach poznania, niż o „zasadach poznania le k arsk ie g o 11. A u torow i bynajm niej nie 
udało się, ja k  mówi, ,,rozplątać i p o ch w ycić  w szystkie nici poznania lek arsk ie
g o " , ale przeciw nie, zdołał on jakn ajd okład n ie j rozminąć się z tern zadaniem  i dać 
nam tak nielubianą przez się „naukę stosow aną1*, zastosowanie pojęć ogólnej 
teo ry i poznania do czynności u m ysłow ych  lekarza. P raca  jeg o  nie jest „syn te
zą m e d y c y n y ” , ale analizą po jęć i czynności lekarza, jako  o p eracyi log iczn ych .

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— A r l o in g , w strzyku jąc  do ży ły  
jarzm ow ej cielaka, barana i kozy zaw ie
sinę łaseczników  gru ź licy  ludzkiej, w y 
w o ła ł u tych  zw ierząt typ o w ą gruźlicę, 
której produkty w dalszym  c iągu  d a ły  
gruźlicę u św inek m orskich. (Lyon 
Mód. 48. 1901).

=  E . W . C o l l in s  radzi stosow ać 
leczenie surow icą w law atyw ach . Ten 
sposób zastosow ania zalecan y b y ł już 
w roku 1896 przez C h a n t e m e s s e r , który 
w 20 przypad kach  przekonał się, że su
row ica, w prow adzona d o od b ytn icy , b a r
dzo prędko u lega  wessaniu, nic nie tra 
cąc na sile działania leczniczego, i nie 
w yw ołu je  żadnych pow ikłań  (gorączki, 
w ysyp k i, bólów w stawach). A utor w 
kilku  przypad kach  b łon icy i w jednym  
przypadku róży w prow adzał surow ice 
p&r rectum i bardzo b y ł zadow olony z 
w yników  leczenia. (The British  Med. 
Jo u rn . 7. X I I .  1901).

—  M a t h ie u  i R o u x  opisu ją przypa- 
padek  owrzodzeń żołądka i k iszek na 
tle uremicznem. W idziane gołem  okiem , 
m ia ły  one w y g lą d  nalotów d y fte ry ty - 
cznych bardzo rozleg łych . Badanie  mi-

D o dzisiejszego numeru dołącza s: 
szenie A p te k i K arp iń sk ie g o  o wodzie G

k roskop ow e w ykazało  zupełny brak  
śluzów ki kiszek na m iejscu rzekom ych 
nalotów; tkan ka podśluzow a b y ła  zgru
biała, i to zgrubienie submucosae sym u
low ało  nalo ty d y fte ry  tyczne. W  żołądku 
znajdow ało się k ilka  tak ich  owrzodzeń 
pow ierzchow nych; jedno zaś owrzodze
nie g łębsze od innych miało w szystkie 
m akro- i m ikroskopow e cech y wrzodu 
o k rąg łeg o . (A rch. g . de M ed. Jan v ier 
1902).

=  F e l t z  opisuje przypad ek  zapale
nia kiszki ślepej z przedziurawieniem , 
zakończony śm iercią. N a stole se k cy j
nym  znaleziono kiszkę ślep ą bardzo 
rozciągniętą i przedziurawioną w jed- 
nem m iejscu. W yro stek  robaczkow y 
b y ł zupełnie zdrow y. (Gaz. hebd. d. 
M ed. et de Chir. 23. I. 1902).

=  W a l l a c h  obserw ow ał c iek aw y 
p rzyp ad ek  appentlicitidis, w którym  w y 
rostek  robaczkow y, praw dopodobnie 
po otw arciu  ropnia do kiszki ślepej, 
w yszedł ze stolcem ; w yro stek —szeroki 
na 3 !  c a la —miał zachow aną tkankę 
śluzow ą i podśluzow ą. (Am er. Med. 9. 
1 1 .  1901),

ę dla w szystkich  prenum eratorów  ogło-

Wydawca Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
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