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Kilka uwag o poskomomaniu yrep cigdy pocamasivany jajnwuduwaj.

podat na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Plockiego 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 omieszkaly nas przekonac, ze cigZe pozamaciczne
wcale do rzadkosci nadzwyczajnych nie nalezg. Od czasu bowiem, jak na
ten przedmiot zwracam pilniejszg uwage, w ciggu 20-tu lat ostatnich spo-
strzegalem 17 przypadkéw cigzy pozamacicznej, przewainie jajowodowej,
a w tej liczbie 5 przypadkéw w ciagu lat 1893—1895. A ilei to przypadkéw
przewinglo si¢ nierozpoznanych przezemnie i traktowanych jako krwistek
(haemotocele) wigzadel lub jamy Doucras’a, bez okreslonego pochodzenia?
Oparty na doswiadczeniu, mogtbym tw1erd21c e u kobiet, prawidlowo mie-
sne;c7ku1qc3, ch, kaide zboczenie od normalnego typu, —-qui to przez przy-
spieszenie albo opoznienie, badZ tez przez mepraw1dlowosc pod wzgledem trwa-
nia, ilosci albo jakosci odptywoéw krwistych z jamy macicznej, szczegélnie, je-
sli one sg polaczone z niezwyklemi dotad dolegliwosciami ze strony przy-
rzagdu rodnego—powinno pobudza¢ lekarza do pllnego i oglednego badania,
czy niema do czynienia z cigla pozamaciczng. Wedlug mego przekonania,
wieksza czgs$¢ przypadkéw podobnego rodzaju, po krétszem lub diuzszem nie-
domaganiu, niedochodzgc do spostrzegania lekarskiego, konczy si¢ wyzdro-
wieniem: ptdd bowiem zamiera w ciggu pierwszych 3-ch miesigcy cigZy ina-
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stepuje poronienie jaja plodowego do jamy otrzewnowej z nastepowem wchto-
nieniem zarodka plodowego i krwisteku. Tylko w przypadkach wyjatkowo
burzliwych objawow chorobowych kobiety zasiegajg porady lekarskiej, znie-
wolone do tego przewaznie dlugotrwalymi krwotokami, badz to zewnetrzny-
mi —z czgsci pleiowych, badz tez wewne;trznymi —do jamy brzusznej.

Nie moge przytem nic zwroci¢ uwagi, ze w znacznej czesci przypadkow
objawy burzliwe i Zyciu zagrazajace powstajg dopiero po nicoglgdnem zasto-
sowaniu post@powama lekarskiego, ktore moze wywola¢ podraznicnie i prze-
krwienie maclcy ijej przydatkow “albo tez mechanicznie doprowadzi¢ do pe-
knigcia jaje plodowego. Przynajmniej prawie wszystkie, przezemnie spo-
strzegane przypadki mialy podobne antecedencye. W kilku przypadkach
objawy burzliwe nastepowaly po stosuaku plciowym wkrétce po nieprawi-
dlowem miesigczkowaniu, albo tez po jakiem$ obrazeniu, albo po wysitku me-
chanicznym.

Zestawiajac wige spostrzegang w praktyce stosunkowg czgstosc przypad-
kow cigzy pozamaciczngj z nadeycza_]nq rzadkoscig przypadkéw, w ktorych-
by takowa cigia, zbll/ajqc SIQ do normalnego kresu, wymaoala 1nterwency1
chirurgicznej, musuny przyjs¢ do przekonama Ze prawie wszystkle cigie po-
zamaciczne {przynajmnicj jajowodowe;j koiiczg sig¢ poronieniem wewnatrzbrzu-
sznem przed uplywem pierwszych 3-ch miesiccy ciazy, a wyjatkowo tylko
niektore przetrwajg ten termin.

O objawach rozpoznawczych cigzy jajowodowej (o tej bowiem tylko
zamierzam dalej mowi¢, jako jedynie z praktyki mi znanej) nie widzg potrze-
by rozwodzi¢ sig: l\azdy podregcznik szeroko o tem pisze, kaidy praktyk zna
je z wlasnego doswiadczenia. Chcialbym tylko nadmieni¢, ie nielatwe by-
wa rozpoznanie jej przed uplywem 3-go miesigca; jedynie krwawienie (jeZeli
jest) i zgrubienic jajowodu upowazniajg do przypuszczenia cigly jajowodo-
wej.  Dopiero ustanie powigkszania si¢ macicy w ciggu 4-go miesigca przy
dalszem trwaniu objawow cigiy, oraz przy wyczuwaniu jaja plodowego przez
powloki brzuszne, czyni rozpomame stanowczem i pewnem. Nadto musz¢
zaznaczy¢, ie chwilg rozpoczynAJ@cego si¢ poronienia jaja plodowego, t. j.
peknigcia Jajowodu rozpozna¢ moglem tylko w tych przypadkach, w ktorych
krew gromadzﬂa sie miedzy listkami wigzadel szerokich albo tez scickata pod
otrzewna jamy Doucras’a; przy swobodnym za$ krwisteku do jamy brsu-
sznej rozpoznanie fizyczne stawalo si¢ mozliwem jedynie po skrzepnigciu krwi.
Nakoniec klade nacisk i na te okolicznos¢, ze we wszystkich, doktadnie spo-
strzeganych przypadkach, krwotoki wewngtrzbrzuszne nastepowaly kilku na-
wrotami w odstgpach kilkugodzinnych albo tez kilkudniowych; Ze zatem le-
karz, majacy na uwadze mozliwos¢ cigzy jajowodowej i odpowiednio do  te-
go postepujacy, moie zapobicdz wystgpowaniu objawow zatrwa&ajqcych lub
nastgpowaniu smutnej katastrofy. Albowiem wylew krwi do $wiatla jajo-
wodu, jakotez i pomiedzy listki wigzadel macicznych, przy odpowiedniem
zachowaniu si¢ chorej, wywierajgc ucisk na naczynia krwawigce, musi usta¢;
krwotok zas do jamy brzusznej, jezeli cigza nie przekroczyla 3-ch miesiecy,
takZe daje si¢ zatamowac¢ przez podniesienie krzyZa i ucisk na aorte brzu-
szng oraz stosowanie zimna na $ciany brzuszne, odpowiednio do miejsca
krwawienia.

Z pomiegdzy spostrzeganych przezemnie 17 przypadkéw, ktoére prawie
wszystkle przeblegaly podlug jednego szablonu: gwaltowne béle w dolnej
czgdei brzucha, zapase, oznaki bezkrwistosci, zaparcie stolca i moczu, obecnosé
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guza obok macicy, pozniej stopniowe wchlonienie tegoz i wyzdrowienie po kil-
ku tygodniach lub miesigcach,—podaje opis tresciwy 4 przypadkéw, badz to
dokladniej spostrzeganych, badi tez wyroéiniajacych si¢ swym przebiegiem,

1) W roku 1872: pani L. S., 26 lat wieku, 2 razy rodzita, ostatni raz
przed 7 laty, miesigczki prawidlowe, bez bolow, 6 dni trwajace, ostatnia przed
2 tygodniami, o tydzich opdzniona, mniej obfita, 3 dni trwajaca, z bolami
nad pachwing prawa; po ostatniem krwawieniu w 2 dni podZniej, spétkowanie
malzenskie nad ranem. W poludnie znalazlem chorg w glebokiej zapasci,
bezkrwistg, bez tgtna, z ogromnymi bolami w dolnej czgsci brzucha.  Ze szpa-
ry sromnej wydziclala si¢ krew czysta, jak przy miesigczce. Badanie przez
pochwe wykazalo obecnos¢ wypuklenia sklepienia tylnego prawego ku przo-
dowi ina dol. Przypuszczajac zwykly krwistek do tylnego sklepienia i zwa-
zywszy, ze istnicje niemoznos¢ oddania stolca i moczu, zastosowalem pijawki
i 16d na dolng czgs¢ brzucha, cter z morfing podskornie i goragce oklady na
brzuch.  Ale odejscie blony doczesnej (deciduae) po kilku dniach przekonalo
mnie, ze mialem do czynienia 2z cigzg pozamaciczng jajowodowsa, z peknig-
ciem prawego jajowodu i krwistekien: pomigdzy listki sklepienia tylnego.
Wylew krwi do sklepienia tylnego nie powtarzal si¢ wiecej i nastgpilo
wchlonienie jej zupelne w ciggu 3 - ch miesiecy. Po odbytem nastepnego
lata leczeniu w Kissingen chora w jesieni zaszla w cigie i urodzita zdrowego
chlopca. )

2) W roku 1876: N. S. lat 36, rodzita 8 razy, miesigczkowanie prawi-
dlowe, ostatnie przy$picszylo sie o dni kilka, bylo mniej obfite, ale ciggneto sie
z przerwami dni 10; w ciggu tego czasu bolesnos¢ i uczucie petnosci nad pa-
chwing lewa, bol krzyza, czeste i bolesne wydalanie moczu; po  kilku dniach
ustanie krwawienia; wskutek podniesienia cigzkicj sztukisukna, nagly i prze-
szywajgcy bol w krzyzu i nad pachwing lewa; zemdlenie. Chora znalaztem
bez tetna, trupio-bladg, okrytg zimnym potem, skarzgcy sie na brak tchu, po-
ciemnienic w oczach iszum w uszach. Z pochwy wyplywa nieznaczna ilo$¢
krwawo zabarwionego $luzu; macica migkka, nieco powigkszona, jakby
w kolicu pierwszego miesigea cigzy, tylne sklepienie nieco wypuklone ku do-
lowi, ale zupelnic latwo dajgce sie unies¢ do gory. Rozpoznawszy krwotok
wewngtrzbrzuszny nicokreslonego pochodzenia, zastosowatem 16d na brzuch,
poduniesienie krzyza, obnizenie glowy, gorace na nig oklady i zastrzykiwanie
podskdrne eteru i ergotyny. Po 3-ch godzinach chora zaczela swobodniej
oddycha¢, zapas¢ przemijala, choc tegtno bylo jeszcze niewyczuwalne (zapewne
wskutek ergotyny); przez sciany brzusine dawal sie¢ wyczuwaé w glebi jamy
brzusznej guz, wypelniajacy calg lewg polowe malej i duzej miednicy; tylne
sklepienie pochwy jeszcze wigcej wypuklone ku dotowi i zwiekszonej konsy-
stencyi. Na drugi dzien wyraZna z6ltaczka na calem ciele, mocz ciemny, jak
piwo; nastgpnych dni zoltaczka, przy zabarwionych stolcach, doszta do za-
barwienia miedzianego; w moczu domieszka krwi. Po tygodnit zoltaczka
zaczela ustgpowac, a guz szybko znikal, tak, ze po 2 tygodniach wszystko
wrécito do stanu prawidlowego; pozostala tylko znaczna niedokrwistosé
i ostabienie ogolne. Po tem przejiciu chora wigcej juz nie rodzita.

3) W roku 1893: pani M. W. lat 35, zamegina od lat 13, dzieci rodzita
0, ostatni raz miesigczkowala w polowie marca, skapiej niz zwykle, poczem
zaczgla sig czu¢ niczdrowa: brak faknienia, nicokreslony bol w jamie brau-
sznej, nad pachwing lewg, oslabienie krzyza i konczyn dolnych. W poczatku
kwietnia zaczgly pokazywac si¢ z pochwy blado-krwawe albo brunatne pla-
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my w mniejszej lub wigkszej ilosci. Po kilku dniach chora, podejrzywajac
cigZe, udala si¢ do mnie. Macice znalazlem nieco powiekszong, jednakze
twardsza, niZ przy cigizy; ujscie otwarte, nieco wywrocone, z przewodu szyi
brunatno-krwawe wydzieliny; lewe sklepienie pochwy nieco obnizone, przy
dwurecznem badaniu nieco pelniejsze, anizeli po stronie prawej; trzon macicy
pochylony ku przodowi, dlugos¢ macicy 4%/, cala. Przekonawszy si¢ za-
pomocg zglebnika, Ze jama macicy byla pustg, rozpoznalem zapalenie krwa-
wigce blony $luzowej jamy macicznej (endometritis haemorrhagica). Po zrobie-
niu upustu krwi, zapomocg plytkich nacie¢ na blonie sluzowej przewodu szyi
macicznej, wypendzlowalem calg jame maciczng nalewkg jodowa, procz te-
go zalecitem cieple natryski z kwasu bornego, a wewngtrznie z powodu bezkrwi-
stodci i zaparcia stolcow — pigulki z jodku Zelaza z ergotyng i extr. rhei comp.
Po tygodniu wyglad chorej nieco sie polepszyl; bole w dole brzucha prawie
zupelnie ustaly, stolce si¢ uregulowaly; przez pierwsze 4 dni po wyiej wymie-
nionym rekoczynie krwawienia zupelnie nie bylo, a nastgpnie zaczely sie po-
kazywa¢ plamy, naprzod brunatne, a pézniej czysto krwawe. Chora stanow-
czo zapewniala, Ze czuje si¢ tak, jak kiedy bywala w cigzy. Badanie wyka-
zalo macice nieco mniejsza, niz poprzednio, spulchniong, czgs¢ pochwowg
rozowo-fioletows, z ujscia odplyw krwi, jak przy miesigczce, lewe sklepienie
pochwy jakby pelniejsze niz przedtem, przy nacisku niebolesne, jakkolwiek
chora tamze uczuwala cigzenie ku dolowi, a przy dluiszem staniu bol, docho-
dzacy az do uda. Poniewai przypadal czas miesigczkowania, zalecitem zacho-
wanie si¢ obojetne przez tydzien (zwykly czas trwania miesigczki).

Po uplywie 2 tygodni chora stawila si¢ znéw ze znaczng niedokrwisto-
$cig i ostabieniem wskutek ciaglych krwi odplywow. Macice znalaztem ro-
wnie powiekszong, jak przy pierwszem badaniu, a odplyw czysto krwawy.
Po wypendzlowaniu jamy macicznej 10% rozczynem saletrzanu srebra, pole-
cilem dalsze uzywanie pigulek jodku Zelaza. Pendzlowanie to powtarzalem
raz na tydzien z takim skutkiem, Ze po kazdym razie krwawienie ustawalo na
3—4 dni, a macica nieco si¢ zmniejszala. W ten sposéb przewloklo si¢ do
dnia 18 maja, kiedy krwawienie zacz¢lo znowu by¢ obfitsze i polaczone z bo-
lami w macicy, krzyzu i konczynach dolnych. Wylyzeczkowalem, o ile sig
dalo, najdokladniej calg jame¢ maciczng, przyczem odeszla znaczna ilos¢ strze-
péw, jak mi si¢ zdawalo, zwyrodnialej blony sluzowej. Krwawienie natych-
miast ustalo, a w kilka dni chora uczula si¢ zupelnie zdrowa; dnia 25 maja
byla jeszcze raz u mnie i przekonalem sig, Ze odplywy z macicy byly skape,
$luzowo-ropne, macica pulchna, nie dluzsza nad 4 cale, ale nieco obniicna;
uczucie ciezaru nad pachwing lewg. Wyglad i usposobienie chorej lepsze;
powtérzenie pendzlowania dnia 27 maja wieczorem; chora po natrysku nagle
uczula silny boél nad pachwing lewa, tak, Ze z powodu uczucia zemdlenia mu-
siala si¢ potozy¢. Po spokojnie przespanej nocy chora czula sig tak dobrze,
ie dnia 28 miaja 0 9 rano wybierala si¢ do kosciola; przed wyjsciem jednak
zrobila jeszcze w stojgcem polozeniu natrysk. Zaledwie z tem si¢ zalatwila,
gdy ja znowu porwal taki sam bol, jak dnia 27 wieczorem, lecz tak gwalto-
wny, e wkrotce bez zmystow upadla na podloge. Po kilku minutach zna-
lazlem chorg na l6zku z objawami zapasci i wstrzgsu: brak tetna, twarz za-
padla, prawie trupia, zimnym potem pokryta, brak tchu, zupelna utrata wzro-
ku i nieprzerwane wymioty. Myslalem z poczatku, Ze mam do czynienia
z wstrzasem, jaki niekiedy nastepuje po dostaniu si¢ pltynu do jamy macicznej,
a to tembardziej, iz chora wila si¢ od bolow w okolicy watroby i pepka.
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Badanie jednak dwureczne wykazalo wypelnienie lewego dolu biodrowego
(fossae iltacae), siegajace, bez Scisle wyczuwalnych granic, ai do grzebienia
blodrowego (crista ossis ilei), jakotez wypuklenie ku dolowi i srodkowi lewe;
Sciany pochwowej; wypukiwanie w tem miejcu dawalo wyraine stepienie.
Nie ulegalo wigc watpliwosci, Ze mialem przed sobg przypadek znacznego krwo-
toku do jamy brzusznej, a rownoczesne krwawienie z jamy macicznej, pola-
czone z wydzieleniem si¢ skrzepow blony doczesnej, wskazywalo, ze krwotok
6w nastgpil wskutek peknigcia worka plodowego pozamacicznego, ktoéry naj-
prawdopodobniej rozwingt sie byl w swobodnym (brzusznym) koncu lewego
jajowodu.

Po ulozeniu chorej wznak z wysoko podniesiong miednica, a nadét opu-
szczong glowg i dolnemi konczynami, zastosowatem pecherz zlodem na brzuch,
gorgce oklady na glowe, obfite nastrzykiwania 42° C. wody do pochwy,
a podskornie strzykawke Prawaz'a ¢-r valerianae aether. Po 10 minutach po-
jawilo si¢ tetno, zaledwie wyczuwalne. Chora nieprzytomna, jeczala irzu-
cala si¢ do wstawania; w chwili, gdy sie przewrécita nabok, tetno znowu zni-
klo i wystgpil obraz konania. Po 3-ch strzykawkach Prawaz’a t-r moschi,
podskérnie zastosowanej, oddech stawal sie glebszym, rowniejszym, a wkrot-
ce potem zjawilo sie¢ wyraine tetno i wrocita przytomnos¢ o godzinie 11-ej.
Poniewaz chora z powodu bolow w okolicy watroby i sledziony nie mogla
spokojnie doleze¢, zrobilem o 12-¢j podskérne zastrzykniecie morfiny, po-
czem bole sig uspokoity i chora zasnela na kilka godzin. Wieczorem o 6-¢j
brzuch nieco wzdety, w okolicy lewego dotu bnodrowego wypuklony, nieco
twardszy; bole w okolicy watroby i sledzxony zno$ne; tetno duze, puste, 108,
cieplota 38,6; moczu nie bylo przez dzien caly—pgcherz pusty. Przeciwko
wymiotom w ciggu dnia stosowano kawalki lodu z koniakiem i kawg czarna
oraz mrozone wino szampaiskie.

Dnia 29 maja zrana stan gorgczkowy: tetno 112, cieplota 38,4; nad ra-
nem oddano moczu z '/, kwarty, mocno nasyconego; brzuch wiecej wzdety,
z lewej strony odglos stepiony; przy wymacywaniu wyraZnie wyczuwa sig
guz wielkosci pigsci, siggajacy gorng granicg do grzebienia kosci biodrowej
(ossis iler), a dolng wypychajacy lewe sklepienie pochwy na dol; granice gu-
za na dotyk bardzo bolesne; wymioty ustaly. Zastosowano wewnetrznie
extr. hydrastis canadens., a na positek zimne mleko, kawe mrozong i wino.
Wieczorem, wbrew memu zalecaniu, wyjeto poduszki z pod krzyza, a chorg
ulozono jak zwykle, z podniesiong glowa, poczem natychmiast nastgpit nowy
wstrzas, wskutek nowego krwotoku do jamy brzusznej, gdyz guz nad lewa
pachwing znalaztem znacznie powigkszony, a béle w okolicy watroby znowu
staly si¢ nieznos$ne. Nadanie pierwotnego polozema i podskorne zastrzy-
knigcie morfiny wkrotce przyprowadulo chorg do rownowagi.

Nastgpnego dnia zrana wyraZna idltaczka calego cnala z wyjatkiem
biatkowek oczu, mocz nasycony, ale bez barwnikow zolc1 popotudniu
z6itaczka mniejsza, krwawienie z macicy ustalo, natomiast odplyw z niej ro-
piasty.

Dnia 31 majazrana zoltaczka jeszcze znaczniejsza; mocz barwy ciemnego
piwa, bez barwnikow Zolciowych, nad ranem pot obfity; cieplota 36.2, te-
tno 92. W poludnie stolce po enemie. Odtad polozenie chorej zwyczajne,
poziome.

Od dnia 1 czerwca zo6ltaczka codzien zrana bywala silniejsza, tak, ze d.
4-go widok chorej przypominal chorobe Appison’a, nawet biatkowki oczne
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nabraly odcienia bronzowego. W miare zwickszania si¢ z6ltaczki, guz nad
pachwing lewg stawal si¢ twardszym i mniejszym, a mocz coraz ciemniej-
szym; po obiedzie zas, po spozyciu pokarméw pozywnych, zoltaczka stawa-
la si¢ znacznie mniejszg. W ciggu tych dni chora co wieczor miewala dre-
szcze z cieplota 38 — 38,6°% a nad ranem poty, poczem cieplota spadala do
36,2—36,5° C.

Od 6—8 czerwca rozpoczglo sie rozwolnienie, w ciggu doby bywalo od
3—38 stolcow, z poczatku normalnych, a pdzniej ciemno - brunatnych, prawie
czarno zabarwionych.

Z dnia 7-go na 8-my czerwca chora wydalila ze 4 kwarty moczu, barwy
porteru angielskiego, z czerwonawym, proszkowatym osadem, bez sladow
kwasow i barwnikéw Zzolciowych.

Dnia 9-go zrana chora czula si¢ dobrze, ibltaczkizaledwie tylko slady
w oczach i na dloniach pozostaly; guznad pachwmq lewa zaledwie wyczuvxal-
ny, ucisk w tem miejscu jednak bolesny; lewe sklepienie pochwy nieco nizej,
niz prawe; macica ruchoma, rozmiaréw prawidlowych, odplyw z niej slu-
zowaty.

Odtad chora, przy uiywaniu jodku Zelaza i przy stosowaniu kapieli sto-
nych, zaczgla szybko przychodzi¢ do sil, tak, ze dnia 30 czerwca mogla juz
pojecha¢ na kuracyg do Ciechocinka.

Epikrytycznie nadmieni¢ muszg, Ze przypadek ten, réwnie jak i poprzedni,
pomimo trzechkrotnego powrotu krwotoku do jamy otrzewnowej, mial tak
pomyslne zejscie, mojem zdaniem, dlatego, ze szybko nastgpily zrosty otrzewny
okolo krwiwylewow, co z jednej strony nie dopuscito do rozlania krwi po ca-
lej jamie brzusznej, a z drugiej przyspieszylo jej wchlonienic. Wresucie z do-
$wiadczen wiadomo, ze krwisteki z miednicy malej prawie nigdy nie pr&edo-
staja sie do w yzszych czgsci jamy brzusznej, chociazby one lezaly niiej od
zrodla krwawienia. Nalezy tez zwroci¢ uwage na charakterystyczne; w obec-
nym przypadku 20lttaczke, ktorg moina byloby uwazac¢ za bedaca pochodze-
nia watrobowego (icterus hepatogener), gdyz u chorej tej przed rokiem rzeczy-
wiscie wykazano znaczne powiekszenie wqtroby, gdy jednak w obecnej choro-
bie watroba przedstawiala stan prawidlowy, przeto bole w okolicy watroby
i $ledziony naleialo poczytywac za nerwobol, wskutek podraznienia otrzewny
przez krwistek, a zoltaczke nalezalo przypisa¢ przeladowaniu krwi przez wchlo-
nienie czesci skladowych krwistcku (icterus haematogener), co tez potwierdzitosieg
przez spostrzegang nader znaczng urobilinurye. Przypuszczenie to btwierdzajq
spostrzegania prof. v. BERGManN’a, ktory po znaxzn)ch krwotokach praw1c
zawsze spostrzegal znaczng urobllmur) ¢, jak niemnicj spostrzezenie GRIMM a,
ktory zauwazyl, Ze w czasie trawienia bilinurya ustaje. | nasza chora po
obiedzie zawsze bywala mniej z6ltg, a mocz mniej ciemny, niz zrana. Z jakg
energia odbywal si¢ rozklad i wchlonienie otorbionego w jamie brzusznej
krwisteku, dowodzil stan gorgczkowy, tym sprawom towarzyszcy, jak nie-
mniej krytyczne ze tak powiem, wydzielenic krwi wchlonionej przez mocz
przy jednoczesnem a nader szybkiem zmuoiejszeniu si¢ krwisteku. Na
dowdd zupelnej restitutio ad integrum pozostaje mi jeszcze tylko doda¢, ze pa-
cyentka w poczatku 1895 r. urodzila bliznigta — chlopcéw, waigcych razem
22 '/, funta.

(D. n.).
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KAZUISTYKA.

Przypadek rany postrzaiowe] serca,
zakonezony po 7 godzinach smiercia,

podal Grracyan Fisarzewslki (z Czestochowy).

Ogolnie przyjete zdanie, Ze rany serca sprowadzaja zawsze $mier¢ natych-
miastowg, nalezy, jak wiadomo, do falszywych. Znane sa przypadki ran serca,
w ktorych smier¢ nastapila nietylko nie natychmiast, lecz po uplywie stosunko-
wo dosy¢ dlugiego czasu, np. po 24—50 godzinach; podobnieZz znane sa przypadki,
w ktorych nastapito zupelne wyzdrowienie i gdzie po latach zaledwie przy sekcyi
znaleziono w sercu blizny lub przedmioty obce, jako dowod uszkodzen, powstalych
za zycia. Max RICHTER w sprawozdaniu swojem o ranach serca (klutych), zano-
towanych w zakladzie dla medycyny sadowej w Wiedniu (Vierteljahrschrift fir
gerichtliche Medicin und Offentliches Sanititswesen — styczen Q6) w przeciggu
20 lat ostatnich, podaje opis 29 przypadkow sekcyi, w ktorych znaleziono kiute
rany serca. Nie biorgc w rachube dwoch przypadkow, w ktorych smier¢ nastgpi-
la wskutek zranienia aré, mammariae i zapalenia worka sercowego, w 27 przy-
padkach $mier¢ nastapila po uplywie nastepujacego czasu: w jednym przypadku
po uplywie 50 godzin, w 1 po 24 g, wipol!,g, w2po!,g,wlpo 15 minu-
tach, w 1 po 10 m.i w 1 po b minutach W 5-iu powiedziano, Ze smier¢ nastapita
po kilku minutach, w 13 czasu $mierci nie oznaczono $cidle i tylko w jednym
$mieré nastapita natychmiastowo. Wogdle, smier¢ predzej nast¢puje po zranieniu
wielkich naczyn, anizeli po zranieniu serca. co nobjasnia si¢ tem, 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 psow, zwierzeta te zyja po kilkanascie minut, gdy tymczasem po zranieniu arte-
ryi szyjowej smieré nastepuje juz po 5 minutach.

Przypadek, ktory mialem moznos¢ bada¢ na stole sekcyjnym, byl za Zycia
obserwowany przez kol. S. KoHN’a, ktory mi taskawie dostarczyl danych o stanie
nieboszczyka. smier¢ poprzedzajacym,

Stanislaw Sz. lat 30, w celu samobodjczym strzelil do siebie z rewolweru $re-
dniego kalibru (380) w okolice serca okolo 1(-ej w nocy z 4 nab maja. Wezwa-
ny kol. Konn zastal go leigcego na ziemi, przytomnego; oddech prawidlowy, tetno
dosyé silne, okolo go, skora blada; na zapytania odpowiadal dokladnie, skarzyt sie
tylko na bol w picrsiach. Znajdujac stan Sz. ciezkim, lecz pozwalajacym na prze-
niesienie do szpitala, kol. Komn zarzadzil je natychmiastowo. Szpital jest
oddalony od miejsca wypadku przeszto wiorste. Po przybyciu do szpitala chory
czul sig na tyle dobrze, Ze wstal, rozmawial (spowiadal si¢) i chodzil po pokoju,
pomimo perswazyi, by sie poloiyl. Kaszlal pare racy i raz wymiotowal z przy-
mieszka krwi. Okolo godz. 6 ej nastepnego rana, lezac na t6zku, naraz sig skrzy-
wil, skurczyl i zycie zakonczyl.

Badanie posmiertne, dokonane przezemnie nastepnego dnia w obecnosci kol.
WRZESNIOWSKILGO i kol. SzpPiEeLA, wykazalo dane nastepujace. Na 1'[; ctin, na lewo
od mostka, pod 4-em Zebrem znajduje sig¢ rana okraglta z opalonymi, strz¢piastymi
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brzegami, srednicy p6t centymetra. Dolny brzeg 4-go Zebra nierdéwny, obnaZony
z okostnej. Przednia czes$¢ gornego platu lewego ptuca przebita na wylot. W jamie
optucnej lewej okolo 3-ch litréw plynnej, ciemnej krwi. Serce leZy pod mostkiem,
przechodzac po za prawy brzeg mostka i ku goérze tak, Ze gorna granica jego do-
chodzi do trzeciego miedzyzebrza. Worek sercowy przebity w dwoch miejscach—
na przedniej i tylnej powierzchni; obie rany osierdzia zatkane sa przez dwa male,
miekkie i ciemne skrzepy krwi. Miesien lewej komory serca jest przebity na wy-
lot w gornej swojej czesci pod swicus atrio-ventricularis. Palec, wprowadzony do
rany serca, przechodzi na wylot, nie wchodzac do komory serca. Przecigwszy mie-
sien komory lewej, widzimy, Ze kula zrobila w nim kanal, ktorego wewnetrzna
$ciana od strony komory jest bardzo cienka i naderwana w postaci nieréwnych,
strzepiastych szczelin. Komora lewa i przedsionek puste. Kula uwiezla z lewej
strony w trzonie 8-go kregu.

Dla zrozumienia, dlaczego tak znaczne obraienie serca nie spowodowalo na-
tychmiastowej smierci, trzebaby przypuscic,Ze opisana wyiej wewngtrzna scianaka-
nalu, zrobionego przezkule, nie zostala poczatkowo przerwang, lecz dopiero pozniej
pod naporem krwi pekta, za dowod czego moglyby stuzyé wspomniane szczeliny.
Zjawia sie jednakie pytanie, skad pochodzila tak znaczna ilos¢ krwi w jamie lewe;]
oplucnej? Uszkodzenie pluca na brzegu platu nie zdaje si¢ by¢ dostatecznem
objasnieniem. Prawdopodobniejsze bedzie, zdaje mi sig, objasnienie, Ze owe szcze-
linv w $cianie kanaltu, zrobionego przez kulg, zostaly spowodowane odrazu przez
wystrzal. Przy kazdym skurczu serca czes¢ krwi wylewala sie do worka serco-
wego i przez otwdér w nim do oplucnej, do aorty zas dostawala sig ilos¢ krwi do-
stateczna, aby zycie do czasu utrzymac.

Objasnienie to zgadza sie z podanemi wyiej doswiadczeniami i, zdaje sie,
najracyonalniej objasnia mozliwos¢ stosunkowo poznej Smierci, zaréwno jak i mo-
inos¢ zebrania sie tak znacznej ilosci krwi w oplucnej.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

83. RuLLe. Kilka uwag o oddychaniu. Przyjeta ogolnie teorya oddychania
blednie zdaniem autora tlomaczy wiele waznych, z t3 sprawa zwigzanychzagadnien;
niektore z nich w pracy niniejszej znajdujg zgodniejsze z rzeczywistoscia wyja-
$nienie.

Fizyologia wspolczesna, nie dajac Zadnego zgola okreslenia oddychania,
uczy, Ze ma ono za cel wprowadzanie do ustroju niezhednego do spraw spalania
tlenu oraz wydalanie zen wytworzonego przy przerobce materyi dwutlenku wegla.
Poniewaz wszystkie tkanki ustroju zuzywaja tlen i wydzielajg kwas weglany, mo-
zna wigc slusznie napozér mowié o oddychaniu zewnetrznem i wewnetrznem.
Pierwsze odbywac sie¢ ma przez pluca i skore i obejmuje wymiane gazéow miedzy
powietrzem i gazami krwi, drugie uskutecznia takaZz wymiane miedzy krwig na-
czyn wlosowatych wielkiego krwiobiegu i tkankami catego ustroju. Oddychanie
wewnetrzne jest najoczywistsza sprawa chemiczna, niestusznie jednak zupelnie
usiluje fizyologia zaliczy¢ oddychanie zewnetrzne do tejie kategoryi. Przemiana
hemoglobiny w oksyhemoglobing w naczyniach wlosowatych pluc wcale pogladu
tego nie usprawiedliwia, odbywa si¢ ona bowiem wtedy dopiero, kiedy tlen przez
$ciany pecherzykow plucnych i naczyn wlosowatych przedostaje si¢ do nich; spra-
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wy chemiczne, zachodzace w naczyniach wlosowatych, naleza juz do oddychania
wewngtrznego. Oddychanie zatem zewngtrzne i wewnetrzne —to dwie rézne zu-
pelnie sprawy; kazda z nich ma swe cechy znamienne, obydwie przebiegaja jedno-
czesnie w tym samym narzadzie, nie przeszkadzajac sobie wzajemnie. Pluca otrzy-
muj3 do odiywiania swej tkanki krew tetnicza, odbywa si¢ wiec w nich oddycha-
nie wewnetrzne, o czem zreszta niewatpliwie przekonaly doswiadczenia wielu ba-
daczéw (C. Lupwie i MUELLER). Wynika stad, Ze oddychanie zewnetrzne i we-
wnetrzne sg odrebnemi zupelnie zjawiskami, ktdérych nie nalezy chrzci¢ tem sa-
mem mianem, a ktérych stosunek wzajemny wymaga scislejszego, niz dotad, okre-
slenia. To samo niemal rzec mozna i o stosunku skory do oddychania zewnetrz-
nego. Poniewaz wydziela ona dwutlenek wegla i pochlania tlen,i to jeszcze
wprost z powietrza, uwazana jest przeto za narzad oddychania zewngtrznego.
Wistocie nie jest nim ona wcale, caly tlen bowiem, ktory pochlania,spotrzebowany
zostaje na miejscu, najprawdopodobniej przez komérki licznych gruczolow skoéry.
Ma tu wiec miejsce jedynie chemiczna sprawa wiazania tlenu, wlasciwa oddycha-
niu wewnetrznemu, Roznica gléwna miedzy obydwoma rodzajami oddychania
polega na tem, Ze pluca przez swg dzialalnos¢ dostarczaja tlenu dla calego ustro-
ju; tkanki za$ pochlaniajg go ze krwi dla wlasnego jedynie uiytku. Najsluszniej
byloby zatem w celu usuniecia wszelkich nieporozumienl nadawa¢ miano oddycha-
nia jedynie czynnosci pluc, sprawy zas w tkankach, majace na celu przedewszy-
stkiem odZywianie, zalicza¢ do przemiany materyi.

Z pomiedzy gazdéw powietrza sam tylko tlen przyjmuje w sprawach oddycha-
nia udzial czynny, azotowi wyznacza fizyologia wspoélczesna role najzupelniej
biernyg. Niema wprawdzie dotad ani jednego przekonywajacego dowodu, Ze po-
glad ten jest mylny; opierajac si¢ jednak na spostrzeZeniach ze swiata roslinnego,
naleZaloby przyznac gazowi temu udzial niejaki w sprawie oddychania. Wiadomo,
Ze rosliny, hodowane wylacznie na we¢glowodanach, chlona azot z powietrza; wia-
domo dalej, Ze uzyzniajac grunt np. maka z kosci, otrzymuje si¢ w ziarnach nietylko
zwykly ilos¢ azotu, ilos¢ zawarta w mace kostnej, lecz jeszcze pewnag nadwyike
niewiadomego pochodzenia; najprawdopodobniej zostala ona pochlonieta z po-
wietrza. Zwaiywszy, Ze zarowno we krwi, jak w pocie stwierdzono obecnosé
wolnego azotu, oraz Ze nie moze on pochodzi¢ z rozkladu cial biatkowych, zawar-
tych w naszych pokarmach, albowiem ciala te rozkladaja si¢ wtedy dopiero, kie-
dy skladniki ich (azot, wegiel) napotykaja ciala, do ktorych maja silniejsze powi-
nowactwo chemiczne, — obecnos¢ wolnego azotu we krwi i pocie staje sie zrozu-
miala, jesli przypuscimy, ze wyZej zorganizowana i wigcejzrézZniczkowana komérka
ustroju, zwierzecego posiada takzie wlasciwa komarce roslinnej zdolnos¢ pochtania-
nia azotu wprost z powietrza; stuiy on albo bezposrednio do odnawiania tkanek
ustroju, lub teZ posrednio, umotzliwiajac dokladniejsze wyzyskanie przez ustrdj azo-
tu z pokarméw. MozZebnem jest takZe, Ze komorka zwierzeca w pewnych tylko
przypadkach zdolna jest do pochlaniania azotu z powietrza, np. kiedy ustroj przyj-
muje same tylko pokarmy bezazotowe, w czasie przypadkowego, czy rozmyslnego
glodzenia sie i t. d.

Pogladowi takiemu przeczy napozér fakt, ie w powietrzu wydechowem znaj-
dujg sie pewne ilosci azotu; ma to by¢ ta czesé azotu pokarmoéw, ktérej w moczu
i kale brakuje. Jest to badZcobgdZ sprawa bardzo ciekawa i dotad przez fizyolo-
gow stanowczo zbyt malo wyjasniona i opracowana.

Przyjeta ogolnie teorya oddychania podaje bardzo powicrzchowne tlomacze-
nie sprawy wydechu, uczac, zZe glownym jej czynnikiem jest cigZar wlasny klatki
piersiowej. Jesli tak jest wistocle, to trudno zrozumie¢ stala, niezmieniajaca sig

Mep. N, 31.
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postaé klatki piersiowej, oraz fakt, Ze wydech nie ustaje w warunkach, kiedy cie-
zar wlasny klatki piersiowej w zupelnosci niemal moze byé wylaczony. Za czyn-
nik glowny, kierujacy sprawa wydechu, uwaza autor napiecie klatki piersiowej
(fonus), ktore posiada on nawet w stanie zupelnego spokoju, a ktore wzrasta zna-
cznie podczas wdechu; ono to wywotuje wydech i zapewnia klatce piersiowej po-
wrot do dawnej postaci. Drugim, niemniej waznym czynnikiemjest spreZystosé pluc.
Poniewaz pluca skladaja sie z niezliczonej ilosci drobnych pecherzykow, przeto
i sita ich ogélna stanowi¢ musi sume niezliczonej ilosci drobnych jednostek sity,
ktore nalezy zna¢, aby mie¢ przybliZone choéby pojecie o sile ptuc. Pecherzyki
plucne w oplatajacej je sieci wldkien sprezystych posiadajg sife, ktéra uwazac na-
lezy za najistotniejsza i najelementarniejsza jednostke sily pluc; ze wzgledu na
scisty swoj zwiazek z pecherzykiem sila ta moze nosi¢ miano alweolarnej. Sieé
wlokien spreiystych, oplatajaca kazdy pecherzyk plucny, dzialajac na zasadzie
praw spreZystosci, zapewnia mu pewne $wiatlo, warunkuje réwnomierne rozsze-
rzanie sie pecherzykow w czasie wdechu i takiez kurczenie si¢ przy wydechu;
wymiana gazow w pecherzykach plucnych odbywa sie wylacznie niemal dzigki
jej dziataniu,

Sita wlokien spreiystych spelnia wiec przy wydechu dwie waZne czynnosci:
zapewnia pecherzykowi powrét do dawnej postaci i wypycha pewna czgs¢ powie-
trza z pecherzyka; cala zawartos¢ jego nigdy, przy najglebszym nawet wydechu,
wypchnieta nie zostaje.

Pecherzyki ptucne, przylegajace do wspolnego przewodu, tworza zrazik plu-
cny; zrazik taki dzieki swej budowie anatomicznej stanowi pewna odrebng calosé
i rozporzadza niejakim zapasem sily. Podczas wdechu wszystkie pecherzyki, na-
lezace do jednego zrazika, zaré6wno jak i ich przewdd, zostaja znacznie rozszerzone;
podczas wydechu natomiast pecherzyki, kurczac sig, wywieraja ucisk na przewod
i dopomagaja do wydalania zen powietrza; procz tego dzieki sile zrazika gazy pe-
cherzykowe zostaja w przewodzie dokladnie z zawartem w nim powietrzem
zmieszane,

Fizyologia uczy, Zze wymiana gazéw w drogach oddechowych odbywa sie
wedlug praw dyfuzyi wskutek roinego ich cisnienia w réinych warstwach.
Dyfuzye wspieraé ma znacznie ruch sercowo-plucny (cardiopneumatisch), powodujacy
ustawiczne wstrzasanie powietrza. Znaczenie tego ostatniego czynnika jest jednak
stanowczo zbyt przeceniane, wywiera on bowiem wplyw jedynie na wymiang gazow
w oskrzelach, w pecherzykach zas sprawa ta odbywa sig przy wspoludziale innych
zupelnie sit o wiele szybciej i doktadniej. Jak wiadomo, pecherzyki plucne gru-
puja sie ze wszystkich stron przewodu pgcherzykowego, skutkiem czego osie ich
krzyzuja sie nietylko z osia przewodu, ale i wzajemnie migdzy soba. Poniewaz
osie pecherzykow wskazuja jednoczesnie kierunek, w ktérym podczas wydechu
gaz z pecherzykow wydalony zostaje, widoczne jest przeto, Ze w przewodzie,
gdzie te rozmaite prady gazow pecherzykowych spotykaja si¢ ze sobg i zostaja
zmieszane, nastepuje ich wymiana zupelna.

Opisane wyziej zijawisko powtarza sig¢ we wszytkich sktadajgcych pluco zra-
zikach; te ostatnie lacza sie w coraz wigksze grupy, z ktérych powstaje wreszcie
zraz plucny, posiadajacy otaczajagca go zewnatrz elastyczna, wspoélsrodkowo sie
kurczaca blone—oplucna. W miare tworzenia sie zrazu plucnego ze zrazikow
i ich grup, zachodzi znaczna roznica w stosunku do wymiany gazéw. Z chwila,
kiedy powietrze dzigki sile alweolarnej wypchniete zostalo do przewodu i kiedy
dzigki wspolnej sile wszystkich skladajacych zrazik pierwotny pecherzykéow zo-
stalo dokladnie zmieszane, znika stopniowo bezposredni wplyw zrazika plucnego



725

na wymiang gazéw; w miare rozpatrywania coraz wigkszych i znacznieiszg silg
sprezysta obdarzonych odcinkéw pluc wplyw ich na wymiane gazow staje sie
coraz odleglejszym i bardziej posrednim. Zwazywszy, Ze zraziki ptucne i ich gru-
py umieszczone s3 na rozgalezieniach oskrzeli, zaczynajac od najdrobniejszych,
a konczac na najwigkszych, uprzytomniwszy sobie dalej, Ze Sciany oskrzeli staja
si¢ stopniowo coraz mocniejsze i odporniejsze, trudno nie przypuscic, ze uklad ten
caly nie jest przypadkowy, lecz zastosowany do jakiego$ celu. Zapewnia on,
zdaniem autora, plucom sily i sposoby niezbedne do wykonania wszystkich, ze
sprawa wydechowga polaczonych zadan. Zaczynajac od zewnatrz, nazwaé wypa-
dnie przedewszystkiem wlasciwa plucom zdolnous¢ przystosowywania swej obje-
tosci do przestrzeni, ktora wypelni¢ im wypadnie. D:zieki takiej budowie tkanka
plucna moze dopomaga¢ w czasie wydechu rozgalezieniom drobnych i najdrobniej-
szych oskrzeli do wypchnigcia znajdujacych sie w nich gazéw; taka jedynie bu-
dowa umozliwia wydalanie gazdéw z drobnych i najdrobniejszych oskrzelikéw ina-
daje im odpowiedni kierunek. Twierdzente powyisze wyda¢ sie moZe dziwnem
nieco, wiele jednak okolicznosci przemawia za jego slusznoscia.

Przypusciwszy nawet, Ze wymiana tlenu i dwutlenku wegla odbywa sige we-
dlug praw dyfuzyi, pozostaje niewytlomaczonem, w jaki sposéb cala masa gazow
ptucnych, sktadajacych sig z azotu, pary wodnej i t. d., wydostaje si¢ nazewnatrz.
Zjawisko dyfuzyi odbywac sie¢ moZe bez Zadnego zgola szybszego ruchu powietrza,
nie posiadaja tez sciany oskrzelikow ruchu perystaltycznego; stopniowy wreszcie
wzrost sily grup zrazikow plucnych, przylegajacych do rozgalezien oskrzelowych
jakoteZ stopniowe przejscie nablonka cylindrycznego w mieszany i réinice zbo-
czen w oddychaniu, wystepujacych przy réZnych stanach chorobowych pluc i uplu-
cnej, popieraja do pewnego stopnia ten z zapatrywaniem fizyologéw niezupelnie
licujacy poglad. Jesli jest on zgodny z rzeczywistosca, w takim razie wdech i wy-
dech s3 sprawami analogicznemi; przy wdechu przez dzialanie sily Zyciowej po-
wietrze wchlonigte zostaje do pownej glebokosci, a nastepnie pozostawione
wplywowi praw fizycznych; przy wydechu sila Zyciowa uskutecznia wydalanie
powietrza z glebi pluc do pewnej wysokosci, poczem zaczyna sig¢ dzialanie sit
innych.

Przy wymianie gazow w drogach oddechowych zachodzi wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa obok zjawiska dyfuzyi i zwykla wentylacya, wywolana przez
réznice w stopniu cieploty i wilgoci miedzy powietrzem wdechowem i wydecho-
wem, Im réznice te sa znaczniejsze, tem energiczniej przebiega sprawa wentylowa-
nia pluc, tem swobodniej oddychamy. Temu prawu fizycznemu zaczyna podlegaé
czlowiek z chwilg pierwszego wdechu i wylamuje sie z pod niego dopiero przy
swym ostatnim wydechu. Wymiary ilosciowe wykazaly, Ze przy zwyklem, spo-
kojnem oddychaniu okolo 500 ctm. szsc. gazu ulega wymianie,—rdéwna si¢ to po-
jemnosci tchawicy i oskrzeli; czyli Ze w warunkach zwyklych tylko w tej czesci
przewodu oddechowego gazy ulegaja wymianie. PoniewaZ wdech odbywa sie
z pewng sila, dyfuzya zatem zupelnie, a wentylacya poczesci musi tu byé wyla-
czona; odbywaja sig one bowiem wtedy tylko, kiedy ruch powietrza nie przekra-
cza pewnych granic. W pecherzykach i najdrobniejszych oskrzelikach rdéwniez
niema warunkéw niezbgdnych do wentylacyi; powietrze, przenikajace do nich,
oddawna juz co do cieplotyi wilgoci zrownane zostalo z powietrzem, znajdujacem
si¢ w plucach. Wynika stad, Ze caly przewdd oddechowy podzielony by¢ moze na
trzy czesci: 1) czes¢ wdechowa, 2) czes¢ wydechowa i 3) czes¢ srodkowa, w kto-
rej odbywaja sig wszystkie wymienione zjawiska fizyczne. Naturalnie, Ze niepo-
dobna okresli¢ dokladnych granic kazdej z tych czesci, jak rowniez nie moina
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$cisle rozgraniczyé odbywajacych sie w nich zjawisk; podzial powyiszy wskazy-
waé ma tylko, Ze w kazidej z powyzszych czesci pewien rodzaj zjawisk goruje zna-
cznie nad innymi. Za istnieniem w plucach czlowieka przestrzeni przeznaczonej
przewaznie do zjawisk fizycznych, przemawiaja rowniez dane z anatomii poro-
wnawczej. Przewod oddechowy owadow sklada sie jedynie z rurki, majacej na
jednym koticu zamykany otwoér. Prosta ta budowa zastosowana jest w zupelno-
$ci do potrzeb zZyciowych ustrojow nizszych. Czlowiekowi, posiadajacemu tak
zloZzong budowe ciala, nie moze wystarczy¢ ten pier wotny narzad oddechowy, nie
idzie jednak za tem, aby wskutek wiekszego zrozniczkowania budowy proste to
urzadzenie wentylacyjne uledz mialo zanikowi zupelnemu.

Takie same znaczenie, jakie ma oplucna dla oddzielnego platu, ma dla ca-
tych pluc przepona i $ciany klatki piersiowej. Im blizej przepony, tem s3 one
elastyczniejsze t. j. rozszerzaja sie bardziej podczas wdechu, a nast¢pnie energi-
czniej wspieraja akcye wydechowa. Napiecie klatki piersiowej w okolicy oboj-
czyka jest prawie Zadne, w blizkosci zas przepony bardzo znaczne; kieruje ono
w czasie wydechu calg mase powietrza ku tchawicy. Najenergiczniej dziala tu
jednak sama przepona, ktorej sklepienia przenosza wprost cale cisnienie wewnatrz-
brzuszne na pluca,

(.St. Petersburger med. Wock. N. 5. 1896), S. P

8). MarraN. Wazdecie brzucha u ssawcow; przedtuzenie jelit przy brzuchu
wzdetym i obwistym. Brzuch ssawcow bywa znacznej objetosci ze wzgledu na za-
wartos¢ narzagdow trawienia, najbardziej czynnych w okresie niemowlgctwa. Be-
dac chorobliwie powigkszonym, brzuch wypukla sie przewainie w czesciach bo-
cznych, a ogladany ze strony grzbietowej, wykazuje pewne wzniesienie ponad dol-
nym odcinkiem klatki piersiowej, tworzac z nig kat lub tez brézde. O iie powie-
kszenie to nie jest zalezine od puchliny brzusznej, ograniczonych guzow w jamie
brzusznej, lub teZ obrzmienia watroby oraz sledziony, przedstawia ono tak zwany
brzuch wzdety (¢ympanique) lub tez obwisty (flasque).

Pierwsza posta¢ brzucha zaznacza sie napieciem oraz twardoscia s$cian brzu-
sznych i odglosem opukowym bebenkowym, zaleZnym badZ od obecnosci gazow
w kiszkach, badZ teZz od napreZenia scian jelit wskutek ich przekrwienia. Jezeli
wraz z wyzej wskazanymi objawami bedziemy mieli uporczywe zaparcie stolca,
datujace si¢ od chwili przyjscia na swiat ssawca, wéwczas wzdecie brzucha spowo-
dowane jest zatrzymaniem si¢ kalu wskutek wpochwienia jelit lub tez zbyt wie-
lorakiego zaginania si¢ .S Romani. Jezeli zas wzdeciu brzucha towarzyszy biegun-
ka, wtedy mamy do czynienia z niezytem Zoladka oraz kiszek, ostrym lub prze-
wleklym.

O wiele czestsza u ssawcoOw jest posta¢ brzucha wzdetego, lecz zarazem obwi-
stego, o scianach wiotkich; przy opukiwaniu otrzymujemy odglos bebenkowy
gluchy; wymacywanie nie wykazuje zadnych guzowatosci, wywoluje zas hurko-
tanie; przy ogledzinach zwraca uwage nasza rozstapienie si¢ miesni prostych
wzdluz smugi bialej, co tez jest powodem tak czestych przepuklin pepkowych,
Utworzenie si¢ podobnie obwistego brzucha poprzedzane bywa zazwyczaj przez
niezyt zoladka i kiszek, trwajacy od pierwszych dni Zycia ssawca, a wywolany
bledami dyetetycznymi; poczatkowym objawem nieiytu jest biegunka ze stol-
cami barwy zielonej lub zielonawo-Zolto-bialej, oraz wymioty; po rozwolnie-
niu nastepuje zaparcie, stolce sa barwy bialawej. Stany te powtarzajg sie ciagle
naprzemian, Podczas pierwotnego rozwolnienia brzuch jest wzdety, napiety,
poczem powraca do stanu pierwotnego; przy powtornej biegunce znowu brzuch
sig pcwieksza, a wreszcie pozostaje juZ stale, nie baczac na zmiany stolca, zwie-
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kszony, lecz zarazem obwisly, o $cianach wiotkich—uventre flasque. Przewle-
kly niezyt powoduje zczasem charlactwo ssawca i jest niejako wstepem do
krzywicy.

Powodem podobnej obwistosci powiekszonego brzucha — stalego objawu
przewleklego niezytu kiszek (przy niezytach pochodzenia gruzliczego brzuch by-
wa wklesly, zmniejszony), jest znaczne wydluzenie jelit. Prawidlowa dlugos¢
jelit u noworodkow jest szes¢ razy wigksza od wzrostu (oznaczajac dlugos¢ jelit
lit. D, a wzrost W otrzymamy D=6 W); u ssawcow poczynajac od 2-iego miesigca
do 3-ch lat D=7—8 W; u 0s6b dorostych D=5,5 W; u dzieci z przewleklym nie-
iytem kiszek, jednak bez obwisania brzucha, D do dwoéch miesiecy wynosi 7,5 W,
do trzech lat 8,5—qg W; przy brzuchu zas obwistym D w tym samym wieku wynosi
8—10,0 W oraz g—12 W. Aczkolwiek charakterystyczne cechy obwistego brzu-
cha znikajg kolo 3—4 roku Zycia, autor powatpiewa, czy stan jelit powraca do
warunkow prawidlowych, i uwaza za wynik wydluZenia jelit w niemowlectwie
wiele bardzo przypadkéw opuszczenia poprzecznicy u osdb dorostych.

(Semaine médicale N. 10.1896). Maksymilian Bernstein,

85. K. Arrt. Biegunka u dzieci pospozyciu mleka krow, pasionych zta koniczy-
na (mit ,befallenem“ Klee ...). W nocy z 28-go na 29-ty wrzesnia r. z., w dwéch,
zdala od siebie znajdujacych sie przytutkach dla dzieci, nagle zachorowata zna-
czna ilos$¢ dzieci na biegunke; w oddziale dla chlopcow z 74-ch zapadlo 24-ch,
dla dziewczat zas z liczby 66 — 19,1 procz tego siedm z osmiu postugaczek. Wobec
tego, Ze dotknigte zostaly tylko te dzieci, ktore byly na dyecie zwyczajnej, rodzi
si¢ przypuszczenie, Ze przyczyne cierpienia szukac¢ nalezy w jedzeniu. Dyeta skta-
dala si¢ z miesa mielonego wolowego z ryZzem i mleka z grzankami z chleba pszen-
nego. Obiad wszystkie dziect w zakladzie dostawaly zawsze jednakowy, na chleb
trudno bylo réwniez zwala¢ wing, podejrzywano tylko mleko, jako przyczyne bie-
gunki. D'la sprawdzenia tego przypuszczenia, przez dzien 29-ty, procz wyiej wy-
mienionych dzieci, t¢ sama porcye dostalo jeszcze pigcioro innych dzieci. W nocy
24-ch chlopcow (w tej liczbie i owych pigciu nowych) oraz 22 dziewczynki mialy
hiegunke. Dozorczynie tym razem zostaly oszczedzone, gdyz nie raczyly sig¢ wie-
cej mlekiem, Dnia 30-go chlopcom, zamiast mleka, dano kakao na wodzie; bie-
gunka wnet ustala. Dnia nastepnego to samo i z tym samym wynikiem powtérzylo
sie wsrod dziewczat.

Zaklad posiada swe wlasne gospodarstwo mleczne, mleko dostarczane jest
trzy razy dziennie swieZe, stosownie i w odpowiedni sposob przegotowane, mleko
wigc falszowane nie bylo; nalezalo przypusci¢, ze zawieralo ono w sobie jakies
substancye trujace. Wprawdzie VauenAN i FirTHE w mleku, stojacem dlugo, znaj-
dowali ptomainy, w naszym jednak przypadku mowy o tem byé¢ nie moglo, gdyz
mleko stalo nie dluZej nad 6 godzin, substancye trujace nie mogly wiec rozwinaé
si¢ w mleku po wydojeniu; przeszly one chyba do niego z ustroju zwierzecego. Za-
dna z krow chorg nie byla, lekarstwa zadna nie dostawala, gléwny wiec nacisk
poloZy€ nalezy na pasze. KoBERT wyraZnie zaznacza, Ze mleko zwierzat, ktore
zarly rosliny trujace, mozZe dziata¢ trujaco. Na te same okoliczno$é zwraca uwage
BIEDERT.

Autor zbadal koniczyne, spozywana przez krowy, i okazalo sie, iz cze$é¢ pola
z koniczyna byla nawiedzona przez zaraze; roslina juz zdaleka wygladala jak po-
gipsowana, zblizka zas jakby pokryta meszkiem. W stacyi doswiadczalnej w Hal-
li wyodrebniono dwa gatunki grzyba: phonea trifolii oraz pseudoporiza trifolii.

Rozstrzygna¢ nalezalo dwa pytania: czy substancye trujace zostaly wprowa-
dzone do ustroju zwierzgcego juZz gotowe wraz z pasza, czy tez dopiero tam po-
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wstaly? Teoretycznie biorac, pierwszego przypuszczenia odrzucac¢ nie mozna,
gdyz np. wiadomo, ze w roslinie pastewnej ,tubien (?) (222 Jupino) prawdopodobnie
pod wplywem grzybow powstaje substancya trujaca—Ilupinotoksyna—ktéra wywo-
luje u zwierzat zottaczke ostra; dalej wiadomo, ze w ziarnie kukurydzy pod wply-
wem bacillus maidis tworza sie ciala trujace, ktore w ustroju ludzkim wywoluja
cigzka chorobe ,pellagre“. Ostatecznie, wszak i to jest moZebne, Ze grzyb sam
w pewnym okresie rozwoju produkuje trucizne, za przyklad czego moga postuzy¢
r6zki maciczne.

Co sie tyczy drugiego przypuszczenia: czy substancye trujace nie powstaly
dopiero w narzadzie zwierzecym, gdzie pod wplywem podniesionej cieploty prze-
wodu pokarmowego grzyby mogly rozwinaé dzialanie trujace,to i ono nie moZe by¢
wylaczone, a za tem ostatniem przemawiaja doswiadczenia GRAVITZ'a, GAFFKY'ego
i LicHTHEIM a.

Spostrzezenie powyisze dowodzi, Ze nietylko baczng naleZy zwracac uwage
na sposob odiywiania dziecka, sposob gotowania i przechowywania mleka, ale i na
pasze¢ krow, a, by¢ moze, uda nam sie¢ odnales¢ przyczyne niejednej uporczywej,
a ciemnej co do pochodzenia biegunki u dzieci.

(Deutsch. medicin. Wockenschrift N. 5. 1896). St. Gutentag.

86. Hocue. 0 przewinieniu ptciowem ze stanowiska sadowo - lekarskiego.
W pracy tej autor energicznie wystepuje przeciwko zbytniej pobtazliwosci dla,
os6b, dotknigtych t. zw. zboczeniami plciowemi (comtrérsexuale). Za powdd do
pracy postuzyl przypadek, skierowany dla dokladniejszego zbadania do kliniki
psychiatrycznej prof. FUERsTNER'a w Strasburgu. Przypadek ow dotyczyl osobnika
inteligentnego, lekarza, ktory zostal aresztowany wskutek licznych aktow ,exhi-
bicyonizinu“ (obnazal na ulicy przed kobietami swe narzady plciowe, nago wdzie-
ral sie do cudzych mieszkan, by sprezentowaé dziewczetom, otwierajacym mu
drzwi, narzady plciowe, i t. p.). Przy badaniu osobnika okazalo sig, Ze nie przed-
stawia on Zadnych nerwowych, ani umyslowych zboczen, na mocy czego sedzio-
wie wydali wyrok, skazujacy go na rok wigzienia,

Wedtug autora, exhibicyonizm sam przez si¢ nie dowodzi bynajmniej choro-
bliwego stanu umystu. Nader czesto bywa on jedynie nastepstwem wieloletniego
samogwaltu: w aktach nieprzystojnych natogowy onanista szuka nowych podniet
dla swych stepialych zmystow. Przy tem wszystkiem moze on by¢ psychicznie
zdrow, jak o tem przypadek autora swiadczy.

Autor ostro napada na Krarrr-EBING'a za Zgdanie gruntowunej zmiany para-
grafu kodeksu, omawiajacego przestepstwa plciowe. Wedlug niego rozpoznawa-
nie choroby w przypadku przestepstwa plciowego polaczone jest z wielkiemi tru-
dnosciami i mozna nader latwo blad popelni¢. 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 plciowe, do czego dzielnie mu dopoma-
ga czytanie podobnych ksigzek, jak ,Psychopathia sexualis“ Krarrr-EBING'a. Nad-
to przesadza on niepomiernie te nieprawidlowosci, jakiemi jest dotknigty. Opowia-
da nam np. o niezwyklej sile popedu, ktéry go popchnal do danego czynu, jakkol-
wiek zadnych dowodéw nie mamy na to, aby oOw poped byl istotnie tak silny.

W koricu swej pracy autor wypowiada zdanie, iZ wlasnie prawo, karzace prze-
stepstwa plciowe, moze niejednokrotnie oddaé wielkie ustugi, powstrzyma bowiem
nieraz natury slabe od oddawania si¢ karygodnym naduzyciom. Obawa kary win-
na by¢ dla podobnych natur czynnikiem hamujgcym.

(Neurologisches Cenlralblatt. 1895 N. 2), A. Wizel.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 12 maja r. h,

TRESC: 1) KoORNIEOWICZ — przedstawierie tablic szematycznych mechanlzmu woll; 2) ZURAKOWSKI
Aleksander — O wynikach badaf bakteryologicznych wody filtrowanej w Warszawie; 3) BAczKiEWICZ —
przedstawienie materaca szpitalnego pomyslu d-ra SAkowicza z Bialocerkwi.

1) Kol. KorMizowicz, nim przystapil do przedstawienia kazidej poszczegdlnej
tablicy, z ogélnej liczby 21 tablic, w krotkich stowach wyjasnit te droge myslowa,
po ktorej dazyl do wytworzenia szematu zloZonej wielce pracy psychologicznej,
ktora ,wolg“ zwiemy. Wychodzac z zaloienia, Ze wszystkie spostrzegane zjawi-
ska sg wzgledem siebie w stosunku wspolistnienia, nastepstwa lub zaleznosci, mo-
wi autor, Ze i pojecia o tych zjawiskach w tym samym stosunku s3 wzgledem sie-
bie. Oprécz jednak pojeé o zjawiskach, przyznaje kol. K. jeszcze pojecia o poje-
ciach, i o ile pierwsze stanowig nasza wiedze, o tyle ostatnie skladaja sig¢ na nasza
samowiedze.

Kazda czynnos¢ nasza, jako zjawisko, pociaga 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.

Badajac wlasna czynnos$¢, spostrzegamy, Ze czynnosé te poprzed za pojecie
o tej czynnosci; pojecie o rezultacie powstaje w naszym umysle réwnieZ przed
czynnoscia, jako pojecie o celu; ma sig rozumieé, Ze i pojecie zaleZnosci rezulta-
tu od czynnosci musi rowniez sie zjawi¢. WyZej wymienione, poprzedzajace sa-
m3a czynnos¢, pojecia wywoluja caly szereg nowych zjawisk: pnjecie o celu wywo-
tuje daznos¢ do celu; pojecie o zaleznosci osiggnigcia celu od czynnosci, jest wzmo-
cnione przez uczucie wiary w osiagnigcie celu przez czynnosé. Pojecie o czynno-
Sci, skojarzone z pojeciem o celu i o zaleZnosci celu od czynnosci, wywotuje po-
stanowienie; wszystko zas,razem wzigte, nazywa kol. K. wola. Droga wyzej przy-
toczonego rozumowania odtworzyl méwca szemat woli mniej ztoZonej i, idac co-
raz dalej, wyjasnil, jukie potrzebne sa posrednie stacye pracy psychicznej do wy-
tworzenia sie woli u altruisty, egoisty it. p. organizacyi psychicznych.

W dyskusyi kol. RoTHE zapytal méwce, jaka droga doszedl do swoich
wnioskow i jakiej szkoly wyznawca si¢ mianuje wzgledem teoryi, wyjasniaiacych
powstawanie woli?

Kol. zas OrTUSZEWSKI, zaznaczywszy obecnie panujace poglady na wole czlo-
wieka, dodaje, Ze dzisiejsza psychologia nie uznaje woli, jako samodzieluej pracy
psychicznej, lecz uwaza ja za zaleina od charakteru, na ktory sklada si¢ uczucie
i energia, inteligencya zas odgrywa role najmniejsza.

Kol. RYcHLINSKI rozumie, Ze mowcy chodzilo o wykazanie, Ze wola jest to
nadzwyczaj ztoZony akt psychiczny, i sadzi, Ze z powodu tej wlasnie zloZonosci
niemozliwe jest wytworzenie szematu woli, ktéryby zadowolnil najprostsze wy-
magania.

Kol. RzeczNiowskl, wychodzac z zaloZenia, Ze zjawisko woli porownaé mozna
z odruchem, do wywolania ktorego niezbedne jest podraznienie nerwu czucio-
wego, zaznacza, Zze w szematach moéwcy takiego bodZca zzewnatrz nie widad,

W odpowiedzi kol. KorNIEOWICZ zaznacza, Zze do wnioskéw podanych do-
szedl droga samoobserwacyi i obserwacyi ludzi zdrowych i chorych, nie wdajac
sig w roztrzasanie panujacych teoryi. Zdaniem méwcy, zloZony akt psychiczny,
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ktory kol. Orruszewskl nazywa charakterem,jest wolg, ktéra moZe podlegaé zmia-
nie, skoro skladajace s3 na nig czynniki ulegng zmianie.

2) Kol. Zurakowskr Aleksander wyglosil odczyt p. t. ,0 wynikach badan
bakteryologicznych wody filtrowanej w Warszawie“. (Praca ta w calosci druko-
wana byla w Medycynie N2 28 i nast.).

W dyskusyi kol. CHREMONSK! zapytal mowce, czy byly badane bakterye
wody wislanej jakosciowo, i otrzymal odpowiedz, ze dotad wyosobnil kol. Z. okotlo
200 postaci bakteryi, wérod ktérych wybitnie chorobotwérczych nie bylo, z wyjat-
kiem dacterium coli, ktory sie zjawia w badanej wodzie, szczegdlniej letnis pora.

Kol. Krysiksgi zapytal, czy kontrolowano nieszkodliwos¢ wyodrebionych
bakteryi zapomoca szczepien,i otrzymal odpowiedz, Ze takich badan dotad kol. 7.
nie podejmowal.

Na zapytanie wreszcie prof. BARANOWSKIEGO, jaka role odgrywa przy filtracyi
mulek, ktory osiada na filtrach, odpowiedzial kol. Z., ze do prawidtowego procesu
filtracyi jest ta ,mada¥, jak taki mulek technicznie ochrzczono, niezbedna.

3) Kol. Baczxiewicz przedstawil nadestany mu przez kol. SAkowiczA z Bia-
locerkwi materac szpitalny oraz model tegoz. Materac ten sklada si¢ ze stomy
nietarganej, uloZonej warstwami podluinemii poprzecznemi. Dodatnie strony
okazywanego materaca, zdaniem mowcy, s3 nastepujace: 1) latwo daje si¢ dezyn-
fekowaé, 2) kosztuje bardzo tanio, 3) odznacza si¢ lekkoscia i tatwoscia od-
swieZania.

ODCINEK.

NMedycyna i filozofia.

Uwagi z powodu dziela prof. Henryka STRUVEGO

p. t.
»Wstep krytyezny do filozofii* *).

Napisal "X7tadysiaw RBieganski.

I

Zadanie filozofii w stosunku do nauk specyalnych.

Co wspolnego mie¢ moze, zapyta niejeden z czytelnikow, filozofia z nauka,
majaca tak scisle okreslony cel praktyczny, jak medycyna? Przez kwestyg te po-
ruszamy posrednio inng kwestye: czy medycyna jest sztuka, rzemioslem, czy teZ
nauka? Gdybysmy nawet zgodzili si¢ na poglad, Ze medycyna jest sztuka leczenia,
to musimy przyznaé, Ze sztuka ta opiera sig¢ na szerokich podstawach nauk biolo-
gicznych; z naukami temi sztuka nasza tak sig zrosta, Ze najémielszy nawet umysl

1) Pod powyiszym tytulem w r. b, wyszlo dzielo, ktére pod kazdym wrzgledem zasluguje na wyrd-
znienle, Nle moiemy podawaé szczegdlowego sprawozdania o tem dziele. Poruszymy tu tylko te kwestye,
ktére posrednio moga interesowad kazdego badacza przyrody, a zatem I lekarza. Samo dzielo zreszta zawiera
takie bogactwo myféli, taki ogrom erydycyli, jasno i tresciwie wylozonej, 2e kazdemu czytelnikowl Smialo po-
radzi¢ moZemy przeczytanie tej pracy.
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nie powazylby sie rozdzielic medycyny od biologii. Jeieli wiec medycyna jest
naukga, lub opartg na szerokich podstawach nauki sztuka, a nie rzemioslem, to mu-
si by¢ swiadoma swych podstaw naukowych. ,Bez krytyki i uogoélnienia niema
nauki“, moéwi Struve. Nauka jednak krytyke i uogolnienie 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 zupelnosci do rozwigzania najblizszych
zadan kaidej z nauk specyalnych; ale nie jest wystarczajagce z punktu widzenia
zasadniczych wymagan nauki, jako nauki. Owe bowiem przypuszczenia dogma-
tyczne nie moga mie¢ charakteru scisle naukowego, poki nie s naleiycie wyja-
$nione co do swej tresci i odpowiednio uzasadnione® ?). OtdZ wyjasnienia tych
podstaw nauk specyalnych oraz krytyki zasad metodologicznych podejmuje sie
filozofia. Rezultaty badan filozoficznych w tym zakresie nie pozostajg bez wplywu
na dalszy rozwdj nauk specyalnych. Dzieje nauki naszej wskazuja, Ze w réznych
czasach rozmaite uklady filozoficzne okazywaly zawsze pewien niezaprzeczony
wplyw na nauki lekarskie. Pomijajac juz czasy staroiytne, kiedy pojecie filozofii
bylo inne, niZ dzisiaj, kiedy do czasow Sokratesa nazwa filozofii utozsamiala soba
calos¢ wiedzy przyrodniczej, nawet w nowszych dziejach znajdujemy wyrazny
wplyw na nauki lekarskie poygladéw filozoficznych Bacox'a, Drscarres’a, LEiB-
NiTz’a i Lockg’a ?). Whplyw ten byl wiecej metedologiczny, a zatem posredni tyl-
ko; medycyna od filozofii czerpala gléwnie metode badania, postugiwala sig je-
dnak nicjednokrotnie i teoryami filozoficznemi do wyjasnienia zjawisk zdrowego
i chorego organizmu.

Byta jednak chwila w dziejach naszej nauki, kiedy filozofia opanowata w zu-
pelnosci medycyne, kiedy poglady abstrakcyjne filozofii przenoszono iywcem do
rozmaitych teoryi i pogladow lekarskich. Chwila ta wypada na sam poczatek XIX
wieku, W roku 1797 ziawia sig¢ dzielo niemieckiego filozofa SCHELLINGa p. t. Ideen
zu einer Philosophie der Natur, ktére w krotkim czasie zyskalo olbrzymi rozglos
w Niemczech. Odtad t. zw. filozofia natury zapanowata niepodzielnie nad wszyst-
kiemi naukami przyrodniczemi, nie wylaczajac medycyny. Wychodzac z zasady
krytycznej KaNT'a, Ze poznanie przez zmysly, a zatem obserwacya i doswiadczenie
nie moga nam daé pojecia o rzeczywistym ukladzie §wiata, filozofia natury starala
si¢ wyprowadzi¢ wszelkie prawa przyrody z rozumu, ze swiadomosci, jako jedyne-
go, bezwzglednego Zrodla naszej wiedzy. Ostatecznie cala metoda tej filozofii da
sig stresciC w nastgpujagcem: prawa natury musza bezposrednio da¢ sie wykaza¢
w swiadomosci,— i odwrotnie, prawa swiadomosci w naturze przedmiotowej, jako
prawa natury.

Taki psychologiczny poglad na $wiat, na przyrode, nie mogl, rzecz prosta, dtu-
go sig¢ utrzyma¢ w naukach przyrodniczych. JuZz w czwartym dziesiatku lat bicza-
cego wieku zaczyna sie w Niemczech powaZna opozycya przeciw filozofii natury
ScHELLING'a i cstatecznie filozofia ta w zupelnosci upada mniej wigcej w polowie
XIX wieku. ,Glowng przyczyna rychlego upadku filozofii natury, méwi HAESER *),
bylo zbyt smiale przedsiewziecie urzadzenia swiata wedlug prawidel skrommego
rozumu ludzkiego. I stalo sie, Ze filozofia natury w nastgpstwie przedraznienia
popedu do systematycznej twérczosci z ogolnej wiadomosci moZliwego przeobra-
zita si¢ w og6lna niewiadomosé rzeczywistego®.

?) Struve. L.c.
3) Patrz pod tym wzgledem: Historye medycyny—Haeser'a, T. II. Tlom. polskie,
4) Haesgr. L.c.
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Walka, jaka toczyla sie¢ pomiedzy filozofig natury, a nowa empiryczng szkolg
w Niemczech, na czele ktorej z lekarzy staneli tacy koryfeusze, jak HELMHOLTZ
i VircHOW, doskonale skreslong zostala z wlasnych wspomnien przez HELMHOLTZ'a
w jego mowie, wydanej p.t. ,,Das Denken in der Medicin®. Zdumienie ogarnia
dzisiejszego czytelnika tej rozprawy nad zaslepieniem o6éwczesnych, nawet wybi-
tnych przedstawicieli nauki lekarskiej. WszakzZe to perkusya iauskultacya, oftal-
moskopia nawet byly surowo osadzone jako sposoby i narzedzia conajmniej niepo-
trzebne dla umystéw wyiszych, ocbdarzonych zdolnoscia przenikania ustroju od je-
dnego spojrzenia, W sferach tych panowala pogarda do wszelkiego metodycznego
spostrzegania i do§wiadczenia, a najwyZszy kult dla ,,czystego** rozumu i spekula-
cyi. Pouczajacy to niezmiernie przyklad, do czego doprowadzi¢ moze kazdy kran-
cowy kierunek w nauce %),

Z upadkiem filozofii natury nastala doba panowania empirycznej metody,
kult faktow i doswiadczenia. Sprawiedliwo$¢ nakazuje uznaé, Ze kierunek ten
w nauce naszej okazal sie wigcej ptodnym od poprzedzajacego. Szybki, rzec mozna
olbrzymi nawet rozwoj naszej nauki swiadczy o tem niezbicie. Lecz bezstronnie
rzecz biorac, i obecny kierunek, jako takze niewatpliwie kraficowy, ma rowniez
swoja stabg strone, ktoéra juz dzisiaj w nauce naszej uczuwaé sie daje, a w przy-
szlosci grozi nawet zaprzepaszczeniem wszystkich pieknych zdobyczy naukowych.
Medycyna, stoczywszy uporczywa walke z filozofia natury, wziela rozbrat nietylko
z ta nauka spekulacyjna, lecz i z wszelka krytvczng abstrakcyjng praca umyslowa.
Kult czystej empiryi, faktéw i doswiadczenia usunal na ostatni plan czynnos¢
umystu i nadal temu ostatniemu tylko role wyprowadzania bezposrednich wnio-
skow, pozornie ze spostrzeieft wyplywajacych. Ten zupelny brak krytyki spro-
wadza powazne nastgpstwa. Przedewszystkiem same fakta, owa podstawa calej
empiryi w obec braku krytyki, stajg sie bardzo czesto uludami zmystowemi, nie
majgcemi zadnej wartosci naukowej. Powtore, przez brak krytyki zaciera sig zu-
pelnie rd7nica pomiedzy rzeczywistymi faktami a hypotezami, wyprowadzonemi
droga mniej wiecej udatnej analogii lub mniej wiecej uzasadnionego uogoélnienia.
Po trzecie nakoniec, brak krytyki prowadzi zawsze do dogmatyzmu; kaidy pozor-
ny fakt, kazdy wynik doswiadczenia przyjmowany bywa za niewatpliwy nabytek
wiedzy, za dogmat, ktéremu sie bezwzglednie wierzy.

Ten ostatni punkt wymaga szczegblowego omoéwienia. Pozornie zdawaloby
sie, Ze metoda empiryczna nie moze prowadzi¢ do dogmatyzmu, gdyz gléwna za-
sada tej metody polega wlasnie 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¢
faktow musi byé przyjeta bez sprawdzania, przynajmniei. do jakiegos czasu. Przy-
tem wigkszos¢ faktow empirycznych nosi na sobie ceche prawdy wzglednej, stoso-
wnie do pewnych okolicznodci spoltdzialajacych, tymczasem empirya faktom tym
przypisuje znaczenie prawdy bezwzglednej i tyin sposobem wkracza w dziedzing
dogmatyzmu. Im pewna nauka jest mniej rozwinigta, im zjawiska, jakiemi sig zaj-
muje,sg wiecej zlozone i zagmatwane, tem latwiej metoda empiryczna prowadzi do
dogm atyzmu. Biologia naprzyklad rozporzadza bardzo niewielka iloscia faktow

) ,Pomimo calej surowoéci, z jaka historya osadzila ten okres istnych saturnalll nauk przyrodni-
czych | marzycielstwa umyslow nlepowolanych, nlepodobna przecle: zaprzeczyé, ze okresten postuzyt do
rozbudzenla najzywszego zapatu do badafh naukowych i zjawisk zyclowych. W dzledzinle nauk lekarskich
zasluga filozofil natury polega gléwnie na tem, ze medycyna teoretyczna uznana zostala za galeZ nauk przy-
rodniczy ch, praktyczna za$ za umiejetnosé, stuzaca idealnym celom ludzkosdei“, HarsEr: Histerya medycyny,
T, 1L, str. 745.
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pewnych, wiekszos¢ jej faktéw naleiy 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 okreslonym celu praktycznym, em-
pirya jeszcze latwiej prowadzi do dogmatyzmu, Lekarz praktyk ma rzadko mo-
2nos¢ scistego sprawdzenia podawanych mu faktow, on na tych faktach opiera sie
jak na dogmatach, daZac gtownie do swego celu, mianowicie do leczenia chorych.
Stad tez w medycynie praktycznej dogmatyzm i szablonowos¢ s3 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 (autorytetow). Rozumujgcy, nie bedac w stanie dowies¢ innym sposo-
bem prawdy swego twierdzenia, powoluje sie zwykle na pewnych autorow, uwa-
zanych w nauce za powagi. Ilezto razy nat.zw. naradach lekarskich slyszymy
dowody w rodzaju nastepujgcych: ,LEYDEN tak powiedzial, BouCcHARD to twierdzi*
i t. p. Mimowoli przychodza nam na mysl dysputy sredniowieczne, z tg tylko rézni-
ca, Ze zamiast jednego Arystotelesa, mamy obecnie caly legion powag.

Znakomity nasz uczony, Jedrzej SNIADECKI, wypowiedzial juz dawno bardzo
te same mniej wiecej mysli co do wzglednej wartosci metody empirycznej, Przy-
taczam nastepujacy ustep z jednej jego pracy ®), cytowany w dziele STRUVEGO:
»W wieku naszym, szybkim wzrostem nauk i kunsztow na zawsze pamigtnym, je-
den z najpierwszych filozoféw (KanT) gleboka krytyka czystego rozumu na nie-
smiertelng u uczonych zastuzyl stawe, Mojem zdaniem, bylaby rzecz warta réwnie
uczonego pibra, a moze uzyteczniejsza, zatrudni¢ sie¢ doskonala krytyka doswiad-
czenia, ktoremu jaknajscislejsze w naukach reguly przepisa¢ nalezy; inaczej prze-
widuje, iz wkrotce cala budowla nauk fizycznych na samej nieomal polegaé bedzie
powadze; albo,Ze porzuciwszy romanse imaginacyi i zapalonego umystu, budowa¢
bedziemy romanse doswiadczenia“. ,Rzadko przepowiednia spelnila si¢ tak do-
stownie“, nadmienia przy tej cytacie STRUVE, ,jak ta Jedrzeja SNIADECKIEGO, O pa-
nowaniu powagi w naukach przyrodniczych i o romansach doswiadczenia“. Moze
tak Zle jeszcze nie jest, ale przepowiednia ta niewatpliwie spetni¢ si¢ w zupelnosci
moze, jezeli nie bedziemy pamigtali o zdaniu tegoz Jedrzeja SNIADECKIEGO, wyra-
Zonem w jego ,Teoryi jestestw organicznych*. ,Nalezy zatem pracowaé nad teo-
ryg sztuki lekarskiej, ale zarazem, dla uniknienia bledow, w ktére poprzednicy na-
si wpadali, nalezy pracowa¢ sposobem filozoficznym®.

Ow sposob filozoficzny, o ktérym SNIADECKI wspomina, polega na scistej kry-
tyce rozumowej wszelkich wynikow spostrzegania i do§wiadczenia. Tak samo za-
patrywali si¢ na zadanie filozofii i jej stosunek do medycyny owi koryfeusze naszej
nauki, ktérzy zwalczali filozofie natury SCHELLING'a i przygotowali tryumf metody
empirycznej.

HELMHOLTZ 7), potepiajac metafizyke, zakresla dla filozofii $cisty cel badania
praw umystu, ,Jak anatom— moéwi ten genialny badacz—gdy dojdzie do granic
zdolnosci widzenia przez mikroskop, musi zda¢ sobie sprawe z dzialania swego
optycznego instrumentu, tak i badacz nauki musi doktadnie zglebi¢ 6w glowny
instrument, jakim pracuje, mianowicie umyst ludzki. Na znajomosci praw umystu
musza budowaé: i lekarz, i polityk, i prawnik, i nauczyciel, jezeli tylko chca zy-
ska¢ prawdziwie naukowg podstawe swojej dziatalnosci praktycznej*.

Ideatem wigc dla medycyny, jako nauki, i dla lekarza, jako uczonego, pozo-
stanie na zawsze slynne zdanie Hippokratesa: latpds @ihosogog isodeos (lekarz filo-

6) Mowa Jedrzeja SNIADECKIEGO, wypowledzlana w uniwersytecle Wileskim w roku 1799, p. t.
2O nlepewnoéel zdan | nauk na do$wiadczeniu fundowanych®, Patrz dzieto STRUVEGO, str. 331.
) YIELmuOLTZ. Das Denken in der Medicin, wyd. IT z 1878, str. 33.
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zof jest do bogéw podobny), pojmujac pod nazwa filozofa zamilowanie prawdy,
krytyczne wyrobienie umystu oraz znajomos¢ jego praw.

Zeby osiagnaé ten ideal, lekarz powinien byé¢ dobrze obeznany z nastepuja-
cemi galeziami filozofii: logika wraz 2z teorya poznania i psychologia. Zato nie
mam wcale zamiaru zacheca¢ lekarzy do zajmowania sie spekulacyami apriory-
stycznemi. Spekulacye te, obejmowane ogoélnem mianem metafizyki, nie maja
i nie powinny mie¢ Zadnego bezposredniego zwiazku z naukowem poznaniem
przyrody., Metoda empiryczna, krytycznie stosowana, pozostaje jak na teraz jedy-
nym sposobem do osiagniecia wzglednego wprawdzie, ale rownoczesnie jedynie
mozliwego poznania.

~Granice poznania przyrody, moéwi Fr. A. LANGE®), s3 rOwnoczesnie granica-
mi wszelkiego poznania“. Zdanie to wyglosil nie Zaden kraficowy materyalista,
w rodzaju VoeT’a, BUECHNER’a lub MOLESCHOTT a, nie specyalista przyrodaik, lecz
filozof niemiecki, ktoéry przez swa znakomita krytyke przypomnial zdecydowanym
zwolennikom materyalizmu, a w czesci i pozytywizmu, wiekopomne prace KanT'a
o wzglednosci naszej wiedzy i naszego poznania. Wszystko to, co poznajemy,
poznajemy przez zmysly; nie znamy wiec rzeczywistosci, lecz znamy tylko nasze
wraZenia i z nich sadzimy o przedmiotach §wiata zewnetrznego. Nasze wyobraze-
nia, jak wiemy, nie sg kopia swiata objektywnego, lecz stanami swiadomosci, od-
powiadajacymi czemus, bliZej nam nieznanemu, stanowigcemu rzeczywista, bez-
wzgledng objektywnos¢., Jak diwiek, odczuwany przez nas, nie jest podobny do
drgania struny, wraZenie to wywolujacej, tak rowniez wszystkie nasze wrazZenia
odpowiadaja zaledwie, lecz nie sa identyczne, ani nawet podobne do bodZcow,
ktore wraZenia te wytwarzaja. Przez badania, przez kombinacye spostrzezen mo-
Zemy w pewnym stopniu sprawdzaé nasze wrazenia, kontrolowac je, moZemy na-
przyklad dojs¢ do poznania, Ze wraZenie dZwieku powstaje wskutek drgania po-
wietrza, a wrazenie swiatla wskutek drgania przypuszczalnego eteru; ale wszystko
to ma swoje granice, po za ktoére przej$s¢ nie mozemy. Zwigzek przyczynowy, jaki
spostrzegamy miedzy zjawiskami Swiata objektywnego, jest rowniez niewatpliwie
wytworem naszego umystu. Odpowiada on tylko najwyzZej jakiemu$ nieznanemu
nam wcale rzeczywistemu zwigzkowi, jest on wigc psychicznym réwnowaiznikiem
rzeczywistosci, lecz nie sama rzeczywistoscia. To samo moglibysmy powiedzieé
o czasie, przestrzeni i t. p. Wszedzie wiec spotykamy pewna granice, po za ktorg
przeby¢ nigdy nie bedziemy w stanie ?). Co si¢ dzieje po za temi granicami, moZe-
iny przypuszczaé, zgadywaé, ale nigdy o tem napewno wiedzie¢ nie bedziemy.

Ta wzglednos¢ naszego poznania, naszej wiedzy, zdaje si¢ by¢ dla niektorych
umystow upokarzajaca. Stad tez wynika pewne lekcewazZenie calego empiryczne-
go poznania, jakie juz niejednokrotnie, a w ostatnim czasie coraz czesciej wygla-
szaja pewni, Ze tak powiem, zawodowi filozofowie. Jedni przyznanie sie do wzgle-
dnego poznania uwazaja za bankructwo umystowe i nawoluja do zasad wiary, do
objawienia (DEBICKI) '°); inni, ufni w potege bezwzglednego myslenia, smialo prze-

8)  Fr. A. Laxar. Historya filozofil materyalistycznej. T. II. tlom. polskle.

9) Granlice te nie trzeba pojmawaé jako nleruchome slupy graniczne, Przeciwnie, w miare postepu
wiedzy, granice te coraz dalej odsuwane beda. Oznaczaja one tylko, ze bezwzgledna prawda, transcenden-
talna rzeczywisto$é, niezelezna od poznajacego podmiotu, lezy po za obrebem mozliwoscl naszego poznania.

10) Dgpicki. Wielkle bankructwo umyslowe. 1895 r. Dzielo to, napisane z duza erudycya, zawlera
szczegbly zebrane tendencyjunie. Autor powybleral luzne zdania z dziel rozmaitych filozoféw i przyrodnikéw,
aby ostatecznie dowle$é, ze cala wiedza nasza dochodzl do zupelnej negacyi §wiata zewnetrznego, do t. zw.
soliptyzmu, Tymczasem tak nie jest. Cala nowsza filozofla, poczynajac «d DEscarTes’a, dowodzl tylko
wzgledno$cl naszej wiedzy o $wiecle zewnetrznym, nigdy jednak Istnienia jego nie zaprzecza.
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kraczaja granjce empirycznego poznania i fantastvcznie dobudowuja, dopelniaja
wiedze pozytywna. To poznanie swiata transcendentalnego, leZacego po za grani-
cami empiryi, poznanie, wyprowadzone droga apriorystycznych wywodoéw, zowie
sie metafizyka, albo lepiej metempiryka ''). Jasng jest rzecza, Ze taka metempirya,
rozpatrywana z punktu widzenia naszej nauki przyrodniczej, przedstawia sie jako
fantazya, w najlepszym razie jako poezya, nigdy zas jako wiedza w tem znaczeniu,
jakie do tego wyrazu przywiazujemy. Nie moZemy jednak zaprzeczy¢, Ze metafizy-
ka ma swojg racye bytu, ma ona w pewnym stopniu to samo znaczenie, co i poe-
zya. Odpowiada ona wrodzonejpotrzebie czlowieka—dociekania istoty wszechrze-
czy, potrzebie, ktora tak jest powszechna, Ze juz w zaraniu Zycia cywilizacyjnego
wytwarza mitologiczny poglad, wyjasniajgcy mniej wigcej dostatecznie poczatek
i cel wszechswiata.

Rzeczywiscie, wobec tego, 7e wiedza nasza jest wzgledng oraz niedostateczna,
i nie jest w stanie odpowiedzie¢ na wszystkie zagadki, trapigce ludzkos¢, pozosta-
ja dwie alternatywy: albo zadowolni¢ sig¢ ograniczonym widnokrggiem naszej wie-
dzy i porzuci¢ dociekanie niepoznawalnego, albo dopelni¢ fantazya to, na co nam
nauka odpowiedzi daé nie moze. Pierwsza alternatywa jest moZe racyonalnieisza,
ale holdowat jej mogg tylko przyrodnicy, gleboko przeswiadczeni o wartosci nau-
ki, o prawdzie metody doswiadczalnej!?). Olbrzymia jednak wigkszos¢ ludzi ta-
kiego przeswiadczenia nie ma; umyst ich nie jest tak, jak umyst badacza przyrody,
wyrobiony w $cistej szkole badaii naukowych, wiec pojecie prawdy jest u nich
obszerniejsze, elastyczniejsze, dopuszczajace mozliwos¢ wierzenia w malo uzasa-
dnione wytwory wyobrazni. OtoZ ta olbrzymia wiekszo$¢ ludzi moze znalezé
w metafizyce zaspokojenie swych intelektualnych potrzeb, tak, jak znajduje w poe-
zyi i sztuce zaspokojenie swych estetycznych potrzeb i estetycznych ideatow '3),
W takiem znaczeniu tylko metafizyka ma swojg racye bytu i w takiem znaczeniu
kazda metafizyka jest dobra, byleby tylko nie wkraczala w obce dla niej granice
empirycznego poznawania, w granice wiedzy,

Tymczasem historya nas uczy, Ze tak wiasnie bardzo czesto bywa. Metafizyk,
objasniajac to, czego nauka nie podejmuje si¢ objasni¢, nabywa zarozumialosci,
$miato ze sfer niepoznawalnego wkracza w dziedzine poznawania i tu stara sie sze-
regowac fakty podlug fantastycznego swego szematu. Jak wielka jest zarozumia-
los¢ i jak wielkie lekcewazenie nauki wyradza sie u metafizykow wskutek ciagte-
go bujania w sferach niepoznawalnego, najlepiej dowodzi slynne pordéwnanie
SCHOPPENHAUER'a, ktory siebie (jako filozofa-metafizyka) poréwnywal do Mont-
blanc, a kazdego badacza przyrody do kretowiska (Mountblanc neben einem Maul-
wurfshaufen). To lekcewazenie nauki, ta che¢ szematyzowania calej wiedzy ludz-
kiej podtug ukladow apriorystycznych byly powodem, Ze pomiedzy metafizyka,

11)  Termin: metempiryka uzyl, o ile wiem, po raz pierwszy Luwes. Autor ten wyrdznia $ciSle me-
tempiryke od metafizyki, To co Lewrs nazywa wlaiciwa metafizyka, stanowl t. zw. teory¢ poznania. Dla-
tego, sadze, niestusznie prof. STRUVE zalicza LEwWEs'a do obroficéw metafizyki w obszernem tego slowa zna-
czeniu, gdyz autor ten, broniac wladciwie teoryl poznania, potepla stanowczo metempirye. Patrz dzlelo LEg-
wes'a: Zagadnienia ducha i zycia. Tlom, polskie, z 1892 r,

12)  Ten poglad nost w fllozofil nazwe agnostycyzmu. Nazwe te po raz plerwszy uzyt znany biolog Hux-
LEY. Agnostycyzm liczy dzisiaj wielu zwolennikéw, szczegdlniej pomiedzy przyrodnikami. Ciekawe szczegd-
ty o agnostycyzmie znajdzie czytelnik w dziele STRUVEGO, str. 311—315.

18) Do takiego pogladu na metafizyke doszed! Fr. A. LANGE 1 poglad ten obecnie stal sig utartym,
Prof. STRUVE tymczasem w dziele swojem krytykuje poglady LANGE'go, przyznajac metafizyce znaczenle
nauki, a nie na fantazyi opartej poezyl. Nie mozemy tu szczegélowo rozbieraé krytyki STRUVEGO, pod wie-
lu wzgledam! uzasadnionej. Czytelnik najleplej oceni¢ ja potrafi, poréwnywajac to, co tutaj piszemy, z odpo-
wlednim rozdzialem dzietla STRUVEGO.
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ktéra wielu utozsamia z filozofia, a naukami scistemi wywigzala si¢ zacieta walka.
Walka ta doprowadzila do zupelnej negacyi metafizyki przez nauke, Wszyscy pra-
wie bez wyjatku przyrodnicy, a nawet wielu filozoféw (Kant, A. CoMTE, MILL,
F. A. LANGE i inni) sg zdecydowanymi jej przeciwnikami, i niektorzy Zadaja nawet
zupelnego wykreslenia metafizyki z ogélnego zakresu wiedzy ludzkiej (Comre).

»Ale skoro filozof (metafizyk) i badacz przyrody, moéowi LANGE '), s3 §wiado-
mymi roznicy swoich metod, t. j. skoro pierwszy postgpuje w rozumowaniu speku-
lacyjnie, drugi za$ empirycznie, w ich teoryach niema wtedy sprzecznosci dlatego,
Zze o przedmiocie doswiadczenia, ktory ma by¢ poznanym drogg rozumu, moéwi
tylko drugi z nich, kiedy tymczasem pierwszy stara si¢ zados¢ uczyni¢ potrzebie
duszy, tworczemu popedowi z natury®. W powyZej juz cytowanem dziele STRU-
VEGO znajdujemy podobny pojednawczy poglad na stosunek metafizyki do nauk
przyrodniczych. Zdaniem STRUVEGO '®) w $wiecie panuja: 1) prawa mechaniki,
dotyczace réwnowagi i ruchu, jako zjawisk materyalnych, i 2) prawa racyonalnej
celowosci, wyjasniajace przyczynowo ogolny kierunek i spéldziatanie ruchow
w przyrodzie. O ile nauki przyrodnicze positkujg sig¢ pierwszym z tych srodkéw,
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 wszechbytuy,
o tyle stanowi ona konieczne uzupelnienie wszelkiego przyrodniczego na swiat
pogladu ze stanowiska zasadniczych czynnikéw i istotnych przyczyn Zycia wszech-
swiatowceyo,

Jak widzimy, metafizyka z naukami przyrodniczemi da si¢ pogodzi¢, nawet
w pewnych przypadkach moga skutecznie sobie spotdziataé. ,Niemniej prawda
jest, mOwi LLANGE, Ze filozof i badacz natury moga oddzialywaé na siebie podnie-
cajaco, jezeli zwroca sig na takie pole, ktore jest i pozostaé musi wspélnem dla obu;
a takiem jest mianowicie krytyka materyalu scistego badania ze wzgledu na mo-
zliwe wywody. Przypusémy, Ze obie strony rzeczywiscie uiyja poteinej i trzezwej
logiki, to dziedziczne przesady wzigte zostana w skuteczny ogieri krzyZowy i obie
strony usluzg sobie nawzajem®,

Umyslnie zatrzymalem sie nieco dluiej nad kwestya metafizyki, staralem sieg
w krotkosci wyjasnié jej zakres i cele. Sadze, Ze przekonalem czytelnika, iZ bez-
wzglednie potepiaé jej nie nalezy, ale z wiedza przyrodnicza réwniez laczy¢ jej nie
trzeba. Nauczeni smutnem do$wiadczeniem z filozofia naturv SCHELLING'a, powin-
nismy zawsze pamietaé o granicach pomiedzy wiedza empiryczng a metafizyka
i nigdy granic tych nie przekraczaé. W przeciwnym razie wprowadzamy do nauki
pierwiastek obcy jej zupelnie, na innej metodologicznej podstawie oparty, prze-
waga ktorego, jak nas historya uczy, moze zatamowaé caly rozwoj nauki.

(C. d.n.).

)y Fr. A. LANGE. L. c. str. 165.
1) H. STRUVE. L. c. str. 384.
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Drobniejsze wiadomoSci réznej tresci.

=— SEVEREANO opisuje przypadek cia-
la obcego w jamie brzusznej; mianowi-
cie ujednej z jego chorych, po usu-
nigciu torbieli miesakowej jajnika pra-
wego, rana nie zabliznita sie. Ropienie
bez goraczki. S. rozszerzyl mata przeto-
ke w ranie laminaryg i ujrzal w niej kil-
ka nitek. Pociagajac za nie, wydobyt
kompres 130 ctm. diugi i 3o ctm. szero-
ki, a w 22 dni pdZniej jeszcze drugi taki
kompres z jamy brzusznej. Ropa byla
aseptyczna. S. oskaria siebie o zapom-
nienie wyjecia kompresoéw przed zaszy-
ciem brzucha i przytacza podobne fakty
z piSmiennictwa: SpENCER WELLS dwa
razy pozostawil wjamie brzusznejszczyp-
czyki hemostatyczne; PILATE i QUENU
kompresy; TERRILON szczypczyki hemn-
statyczne, TERRIER gabke, MIcHAUX tam-
pon jodoformowy, a raz nawet znalezio-
no przy badaniu zwlok klamp RicHE-
10T’'a w jamie brzusznej (Presa Medica-
la Romana. 8. III. 1896 — L’'Indépen-
dance Médicale. 15. IV. 1806. p. 126).

Fr. N.

= Istnieje analogia miedzy choroba-
mi nerwowemi, powstalemi po przeby-
ciu cierpien goraczkowych, i psychoza-
mitegoZ pochodzenia. Rozmaite postacie
rozsianego zapalenianerwéwuwazaé na-
lezy jako pochodzacezzatrucia; rowniez
i psychozy po przebyciu chorob zaka-
zZnych musza by¢ tegoz pochodzenia. Wa-
GNER na posiedzeniu w Wiedniu dowo-
dzil, ze w wielucierpieniach nerwowych
znajdujemy w moczu znaczne ilosci ace-
tonu, zalezne od wchlaniania ich zprze-
wodu pokarmowego, W.znalazl rownole-
glos¢ objawaow klinicznych z acetonurya.
Przedewszystkiem w obledzie ostrym,
obledzie pijackim, oblgdzie padaczko-
wym stwierdzamy wyrazna acetonurye.
We wszystkich przypadkach po wyle-
czeniu znika z moczu aceton. Nie nale-
zy zapomina¢,Ze goraczka, wycienczenie
it.d., same przez sie¢ moga wywolaé
acetonurye. W pewnych ostrych cierpie-
niach wystarcza srodek czyszczacy, aby
usung¢ acelonurye. W przypadkach
przewleklych srodki antyseptyczne daia-
taja bardzo korzystnie, W miare znika-
nia acetonu nastgpuje poprawa stanu o-
gbélnego i znikanie objawow chorobo-
wych.Samozatrucie w psychozach zaleZne
wigc jest od wzmoZonego gnicia w kisz-

kach. W. znalazl istotnie w znacznej
liczbie psychoz zwigkszenie ilosci indy-
kanu w moczu. Ze wzgledow powysi-
szych srodki czyszczace i antyseptyczne
odgrywaja wazing role w leczeniu cier-
pien psychicznych. W.stosowal kalomei
w ilosci 0,3 do 0,5. (LaSemaine Méd. 1o,
1896).
Gr.

= HANSEMANN zbadal doktadnie na-
rzady zmarlegona chorobe ApisoN'a,
i, opréocz zupelnego braku substancyi
korowej nadnercza, Zzadnych zmian nie
znalazl; mlecz pacierzowy, nerwy trze-
wowe oraz splot stoncowy — byly zba-
dane pod drobnowidzem. Zmiany wnad-
nerczu robily wraZenie zaniku, spowodo-
wanego prawdopodobnie przezjakasspra-
we chorobowa, gdyz wrodzonej ,aplazyi“
nadnercza towarzyszy zazwyczaj zmniej-
szenie mdzgu, nigdy zas choroba Api-
soN’a, W przypadku tym zatem jedynie
zmiany nadnercza mogly powodowaé
chorobe. (Berl. klin. Woch, N. 14.
1890).

= WasiLEwskl dokonal szeregu do-
$§wiadczen nad krolikami w celu wyja-
snienia wplywu, jaki wywiera laparo-
tomia na zapalenie gruzlicze
otrzewnej, i doszedl do nastepuja-
cych wnioskow: 1)histologiczna budo-
wa ziarniny gruZliczej zmienia sie o tyle,
ze zwieksza sig ilos¢ komodrek nablon-
kowych, ilos¢ zasleukocytow sie zmniej-
sza; 2) opOinia si¢ nastapienie zwyro-
dnienia gruzetkéw; 3) wessanie produk-
tow przemiany wstecznej, nagromadzo-
nych w gruzetkach, postepuje szybciej,
ilos¢lasecznikéw KocH'a w ziarninie gru-
zliczej sie zmniejsza; 4)w niektdrych
przypadkach dalsze postepowanie spra-
wygruzliczej oraz jej uogdlnienie zostaje
powstrzymane., (Arch. des sciences
biolog. N. 3).

== Przy leczeniu ostrego obrze-
ku pluc naleiy, podlug HucmArD'a,
zwrociC szczegblna uwage na szybko
postepujace ostabienie czynnosci pra-
wej komory, znaczne wzmozZenie cisnie-
nia w tetnicy plucnej oraz zaburzenia
w unerwieniu serca i oddechu. W celu
zmniejszenia pracy serca oraz cisnienia
w tetnicy plucnej autor stosuje upust
krwi oraz banki ciete w okolicy pier-
siowej, poczem zastrzykiwania podskor-
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ne kofeiny Jub olejku kamforowego;
przeciwko zaburzeniom w unerwieniu
sercaoraz czestemu niedowladowi o-
skrzeli i przepony brzusznej dobrze
dzialaja zastrzykiwania podskorne stry-
chniny. Atropina oraz morfina sa prze-
ciwwskazane, gdyZ sprzyjaja rozwojowi
niedowtadu oskrzeli. (Wien. med. Presse
N. 7. 1896).

= MaNGoLD stosowal przezczas dluz-
szy zamiast ]liscinaparstnicy wy-
ciag jej plynny (extract iiq. digit.).
Preparat ten zawiera jedynie digitaling
i digitaleine, przytem w ilosci pie¢ razy
mniejszej, anizeli liscie naparstnicy;
przechowuje sie bardzo dobrze. Dziala
tak samo skutecznie, jak i liscie, a ma
nad niemi te wyZszos¢, Ze nie wywoluje
nieprzyjemnych objawdéw pobocznych,
jak brak taknienia, mdlosci, ktore to ob-
jawy przypisywane s3 innym czesciom
sktadowym naparstnicy. (Therap. Mon.
N. 1. 18g6).

— Moncorvo zachwala dzialanie wy-
ciggu z lisci oraz paczkow slonecznika
(extr. helianthi annui) przy malaryi.
Stosuje go przewaiznie w praktyce dzie-
cigcej, chcac uniknaé ubocznego dziata-
nia chininy na zZolgdek. Autor widzial
dobre wyniki leczenia tym srodkiem
w przypadkach,wktorych chinina okaza-

la sie bezskuteczng. (G. hebd. de méd. et
chir. N. 47. 1895).

— DusrruIL i BERNARD polecajg sto-
sowanie plastrasalicylokreozo-
towego UNNA'y w tych przypadkach
wilka, wktérych zabiegioperacyjne oka-
zuja si¢ bezskuteczne., Plaster nie
dziala na tkanki zdrowe, powoduje zas
jatrzenie i rozpad tkanki patologicznie

zmienionej. Bolesnos¢ wystepuje do-
piero podczas jatrzenia si¢ tkanki.
(Monatsh, f, prakt. Derm. B. XXII

N. 3).

= Tannalbina jest zwigzkiemgarbni-
ka z bialkiem, przedstawia zo6ltawy pro-
szek, jest bez smaku, przechodzi nie-
zmieniona przez Zoladek, rozszczepia
sig zas na swe skladniki w alkalicznej za-
wartosci kiszek, ENGEL wyprobowat
dzialanie tego srodka i poleca stosowa-
nie go w ostrych lub przewleklych nie-
zytach kiszek oraz biegunce u suchotni-
kow; dzialajac podobniez jak i tannina,
ma te wyzszosé nad nia, Ze jest bez sma-
ku i pozbawiona dzialania na Zoladek.
Poczatkowo stosuje ENGEL spore dawki,
mianowicie 1,0 pro dosi, trzy proszki w
przeciagu 6-ciu godzin, nastepnego zas
dnia dawke zmniejsza. Dzieci otrzymu-
ja polowe tej dawki. (D. med. Woch.
N. 11, 18g6). M. B.

WiadomoSci biezace.

— Komisya zloZona z lekarzy, a wy-
znaczona przez Rade miejska Paryza,
w celu obmys§lenia srodkoéw zapobiega-
jacych zarazaniu sig chorych w szpita-
lach gruzlica, jednomyslnie postanowita,
azeby chorych, dotknietych gruzlica,
pomieszczaé oddzielnie. Byloby bardzo
do Zyczenia,aby Komitet budowlany ma-
jacego sie niezadlugo budowa¢ nowego
szpitala Dz. Jezus wzial pod uwage ko-
niecznos¢ i u nas izolowania chorych
dotknietych gruzlica. Dotychczas bo-
wiem w szpitalach naszych panuje pod
tym wzgledem. zupelny indyferentyzm.
Pomimo niezaprzeczonych dowodow
zarazliwo$éi tej choroby, chorzy z naj-
mniej nieraz powaZnemi cierpieniami,
a zmuszeni diuiszy czas przebywat w

szpitalu, naraZani s3 na niechybne zara-
Zenie si¢ chorobg tak groZng w swych
skutkach, zwlaszcza dla tej klasy osobni-
kow,ktéra zmuszona jest udawaé sie do
szpitali.

— W Anglii zaprojektowano urza-
dzanie miedzynarodowych zjazdéw chi-
rurgow, ktore kolejno powinny miec
miejsce: w Anglii, Francyi, Niemczech
i Ameryce. Jezyk francuski ma by¢
obowiazujacym dla prelegentow, Pier-
wszy zjazd ma sie odbyé w Londynie
w roku 1goo.

— W Niemczech, Austryi i Szwajca-
ryi maja sig odbywa¢ miedzynarodowe
zjazdy przeciw pojedynkom; w tym celu
odbywaja sie juz liczne zebrania w Ham-
burgu, Berlinie, Bernie i t, d,

RepAETOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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