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„TŝCod. y  cyaa"
M E D I C I N I S C H E  W O C H E N S U H R I F T

Organ fttr p raktise łie  Aeraste.
Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D -r  Ehrlich —  
Einlge E rw agungen Qber dle Behandlung dgr I’ u- 
benschwangerschaft.  2) D -r  G. P isarzew ski —  Ein
Fal i  einer Schussyerletzung des Herzens mit todtli- 

chem Ausgang nach sieben Stunden. 
R edaction: Dr H. Dobrzycki. W arachau—O bożna »tr. 5.

I I I I

i u  i m  1 f O f j i m s  jrsj t u i j  j i i s i m n ]  jajtwoiowtj
podał na posiedzeniu T o w a r z y s t w a  Lekarsk iego  P ło ckiego  dnia 3I marca 1896 r.

D-r med. EHRLICH.

O p ie ra jąc  się na podaniach podręczników  akuszeryjnyc.h oraz na w y k a ­
zach s ta tys ty k  klinicznych, rozpo czyn aliśm y p rak tyk ę  samodzielną z ustalo- 
nem przekonaniem o nadzw yczajnej rzadkości c iąży  pozamacicznej. P ra ­
k t y k a  jed n ak lekarska z jednej strony, a z drugiej udoskonalenie sposobów  
badania  i spostrzegania, nie om ieszkały  nas przekonać, że ciąże pozamaciczne 
w ca le  do rzadkości n ad zw y cza jn ych  nie należą. O d czasu bowiem , j a k  na 
ten przedmiot zw racam  pilniejszą u w a g ę ,  w ciągu 20-tu lat ostatnich s p o ­
strzegałem  17 p r z y p a d k ó w  ciąży pozamacicznej, przeważnie ja jo w o d o w e j ,  
a w  tej liczbie 5 p rzy p a d k ó w  w  ciągu lat 18 93— 1895. A  ileż to p rzy p a d k ó w  
przewinęło się nierozpoznanych przezemnie i tra k to w a n y ch  ja k o  krwistek 
(haemotocele) więzadeł lub j a m y  DouGLAs’a, bez określonego pochodzenia? 
O p a r t y  na doświadczeniu, m ó g łb y m  twierdzić, że u kobiet, p raw id ło w o  mie­
s iączkujących, każde zboczenie od norm alnego t y p u ,— bądź to przez p r z y ­
śpieszenie albo opóźnienie, bądź też przez nieprawidłowość pod w zględem  t r w a ­
nia, ilości a lbo  jakości o d p ły w ó w  krw istych  z j a m y  macicznej, szczególnie, j e ­
śli one są połączone z niezw ykłem i dotąd dolegliwościam i ze strony p rzy ­
rządu r o d n e g o — powinno pobudzać lekarza do pilnego i oględnego badania, 
c z y  niema do czynienia z ciążą pozamaciczną. W e d łu g  m ego  przekonania, 
w iększa część p rzy p a d k ó w  p odobnego  rodzaju, po krótszem lub dłuższem nie­
dom aganiu, niedochodząc do spostrzegania lekarskiego, kończy  się w y z d r o ­
wieniem.' p łód  bow iem  zamiera w  ciągu pierw szych 3-ch miesięcy c iąży  i na-

www.dlibra.wum.edu.pl



stępuje poronienie ja ja  p ło d o w eg o  do ja m y  otrzew now ej z następow em  wchto- 
nieniem zarod ka p ło d o w e g o  i krwisteku. T y l k o  w p rzyp ad kach  w y ją tk o w o  
burzliw ych  o b ja w ó w  ch o ro b o w ych  kobiety  zasięgają  p o rad y  lekarskiej, znie­
w olon e do tego przeważnie d łu g o trw ałym i krw otokam i, bądź to zew nętrzny­
m i — z części p łc iow ych , bądź też wewnętrznym i — do j a m y  brzusznej.

Nie m ogę przytem  nie zwrócić uwagi, że w znacznej części p rzy p a d k ó w  
o b ja w y  burzliwe i życiu zagrażające  p ow stają  dopiero po nieoględnem  za sto ­
sowaniu p ostępow ania  lekarskiego, które może w y w o ła ć  podrażnienie i prze­
krwienie m acicy  i jej p rzyd a tk ó w , albo też mechanicznie d oprow ad zić  do p ę ­
knięcia ja ja  p ło d o w e g o .  Przynajmniej praw ie wszystkie, przezemnie s p o ­
strzegane przypadki m iały  podobne antecedencye. W  kilku p rzyp a d ka ch  
o b ja w y  burzliwe n a stę p o w ały  po stosunku p łc io w ym  w krótce  po nieprawi- 
dłow em  miesiączkowaniu, albo też po jakiem ś obrażeniu, a lbo  po w ysiłk u  m e­
chanicznym .

Z estaw iając więc spostrzeganą w p rak tyce  s tosun kow ą częstość p rzy p a d ­
k ó w  ciąży  pozamacicznej z nadzw yczajną  rzadkością p rzy p a d k ó w , w  k ló rych -  
b y  ta k o w a  ciąża, zbliżając się do norm alnego kresu, w y m a g a ła  interwencyi 
chirurgicznej, musimy przyjść  do przekonania, że praw ie wszystkie ciąże p o ­
zamaciczne (przynajmniej ja jo w o d o w e )  kończą się poronieniem w ew n ątrzbrzu- 
sznem przed u p ły w e m  pierwszych 3-ch miesięcy ciąży, a w y ją t k o w o  ty lk o  
niektóre p rzetrw ają  ten termin.

O  o b jaw ach  rozpo zn aw czych  ciąży ja jo w o d o w e j  (o tej bow iem  ty lk o  
zamierzam dalej mówić, ja k o  jedynie z p raktyki mi znanej) nie widzę potrze­
b y  rozwodzić  się: każdy podręcznik szeroko o tern pisze, ka żd y  p ra k ty k  zna 
je  z w łasnego  doświadczenia. C h cia łb ym  ty lk o  nadmienić, że n iełatw e b y ­
w a  rozpoznanie jej przed u p ływ e m  3-go  miesiąca; jedynie  krw awienie (jeżeli 
jest) i zgrubienie ja jo w o d u  u pow ażn iają  do przypuszczenia ciąży j a j o w o d o ­
wej. D opiero  ustanie powiększania się m acicy w  ciągu 4-go m iesiąca p rzy  
dalszem trwaniu o b ja w ó w  ciąży, oraz p rzy  w yczu w a n iu  j a j a  p ło d o w e g o  przez 
pow łoki brzuszne, czyni rozpoznanie stanow czem  i pew nem . N adto  muszę 
zaznaczyć, że chw ilę  rozpo czyn ającego  się poronienia j a j a  p ło d o w e g o ,  t. j. 
pęknięcia ja jo w o d u ,  rozpoznać m ogłem  ty lk o  w tych  p rzy p a d k a ch ,  w  których  
krew grom adziła  się m iędzy listkami więzadeł szerokich albo też ściekała pod 
otrzewną ja m y  D ouGLAs’a; przy  sw o b o d n y m  zaś krw isteku  do j a m y  brzu­
sznej rozpoznanie fizyczne s taw ało  się możliwem jedynie  po skrzepnięciu krwi. 
N akoniec kładę nacisk i na tę okoliczność, że we w szystkich , dokładnie sp o ­
strzeganych p rzyp ad kach , krw o to ki wewnątrzbrzuszne n a s tę p o w a ły  kilku na­
w rotam i w odstępach kilkugodzinnych albo też kilkudniow ych; że zatem le­
karz, m a ją c y  na uwadze m ożliwość ciąży ja jo w o d o w e j  i odpow iednio  do te­
g o  p ostęp ujący , może zapobiedz w ystęp o w an iu  o b ja w ó w  za trw a żają cych  lub 
następowaniu smutnej katastrofy .  A lb o w iem  w y le w  krw i do św iatła  j a j o ­
w odu, jak o też  i pom ięd zy  listki więzadeł macicznych, p rzy  odpowiedniem  
zachow aniu się chorej,  w y w ie ra ją c  ucisk na naczynia krw a w ią ce ,  musi ustać; 
krw o to k  zaś do ja m y  brzusznej, jeżeli ciąża nie p rzekroczyła  3-ch miesięcy, 
także daje się za tam o w ać  przez podniesienie krzyża  i ucisk na ao rtę  b r z u ­
szną oraz stosowanie zimna na ściany brzuszne, odpow iednio do miejsca 
krw aw ienia.

Z pom iędzy  spostrzeganych przezemnie 17  p rzy p a d k ó w , które p raw ie  
wszystkie przebiegały  pod ług  jednego szablonu: g w a łto w n e  bóle w  dolnej 
części brzucha, zapaść, oznaki bezkrwistości, zaparcie stolca  i m oczu, obecność
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g u za  obok m acicy, później stopniow e wchłonienie tegoż i w yzd row ien ie  po kil­
ku tygod niach  lub miesiącach,—  podaję  opis treściw y 4 p r z y p a d k ó w , bądź to 
dokładniej spostrzeganych, bądź też w yró ż n ia ją c y c h  się s w y m  przebiegiem.

1) W  roku  1872: pani L .  S., 26 lat wieku, 2 razy  rodziła, ostatni raz 
przed 7 laty, miesiączki p raw idłow e, bez bólów , 6 dni trw ają ce ,  ostatnia przed 
2 tygodniam i, o tydzień opóźniona, mniej obfita, 3 dni trw ają ca ,  z bólam i 
nad pachw iną prawą; po ostatniem krw aw ieniu  w 2 dni później, spółkow anie  
małżeńskie nad ranem. W  południe znalazłem ch o rą  w  głębokiej zapaści, 
bezkrwistą, bez tętna, z ogrom n ym i bólam i w dolnej części brzucha. Ze szp a­
ry sromnej w yd ziela ła  się krew  czysta, ja k  przy  miesiączce. Badanie przez 
p o ch w ę  w y k a z a ło  obecność w yp u k le n ia  sklepienia ty ln e g o  p raw e g o  ku p rzo ­
dowi i na dół. Przypuszczając  z w y k ły  krwistek do ty ln ego  sklepienia i z w a ­
ż y w s z y ,  że istnieje niemożność oddania stolca  i m oczu, zastosow ałem  pijaw ki 
i lód na dolną część brzucha, eter z morfiną podskórnie i go rące  o k ła d y  na 
brzuch. A le  odejście b łon y  doczesnej (deciduae) po kilku dniach przekonało  
mnie, że miałem do czynienia z ciążą pozamaciczną ja jo w o d o w ą ,  z pęknię­
ciem p raw e g o  ja jo w o d u  i krwistekiem pom ięd zy  listki sklepienia ty ln ego .  
W y l e w  krwi do sklepienia ty ln ego  nie p o w tarza ł  się więcej i nastąpiło 
wchłonienie jej zupełne w ciągu 3 - ch miesięcy. Po odbytem  następnego 
lata leczeniu wr Kissingen chora w jesieni zaszła w  ciążę i urodziła  zdrow ego  
chłopca.

2) W  roku 1876: N. S. lat 36, rodziła 8 razy ,  miesiączkowanie p raw i­
dłow e, ostatnie p rzyśpieszyło  się o dni kilka, b y ło  mniej obfite, ale ciągnęło się 
z przerw am i dni 10; w ciągu  tego czasu bolesność i uczucie pełności nad p a ­
chwiną lewą, ból krzyża, częste i bolesne w yd alanie  moczu; po kilku dniach 
ustanie krw awienia; wskutek podniesienia ciężkiej sztuki sukna, n a g ły  i prze­
s z y w a ją c y  ból w krzyżu i nad pachw iną lewą; zemdlenie. C horą  znalazłem 
bez tętna, trupio-bladą, o k ry tą  zimnym potem , skarżącą się na brak tchu, p o ­
ciemnienie w oczach i szum w  uszach. Z p o c h w y  w y p ł y w a  nieznaczna ilość 
krwaw'0 zabarw io n ego  śluzu; macica m iękka, nieco pow iększona, ja k b y  
w  końcu pierwszego miesiąca ciąży, tylne sklepienie nieco w yp u k lo n e  ku d o ­
ło w i,  ale zupełnie ła tw o  dające się unieść do g ó ry .  R o zp o zn a w szy  k rw o to k  
w ewnątrzbrzuszny nieokreślonego pochodzenia, zastosow ałem  lód na brzuch, 
podniesienie krzyża, obniżenie g ło w y ,  gorące  na nią o k ła d y  i zastrzykiw anie 
podskórn e eteru i e rg o ty n y .  Po 3-ch godzinach chora zaczęła  swobodniej 
o d d ych a ć,  zapaść przemijała, choć tętno było  jeszcze niew yczuw aln e (zapewne 
w sk u te k  ergotyny); przez ściany brzuszne daw ał się w y c z u w a ć  w  głębi j a m y  
brzusznej guz, w y p e łn ia ją cy  całą  lew ą p o ło w ę małej i dużej miednicy; tylne 
sklepienie p o c h w y  jeszcze więcej w yp u k lo n e  ku dołowa i zwiększonej konsy- 
stencyi. N a  drugi dzień w y ra ź n a  żółtaczka na calem ciele, mocz ciemny, j a k  
p iw o ; następnych dni żółtaczka, przy  zabarw ionych  stolcach, doszła do z a ­
barw ienia miedzianego; w  m oczu domieszka krwi. Po tygod n iu  żółtaczka 
zaczęła  ustępow ać, a guz szyb ko  znikał, tak, że po 2 tygodniach  w szystko  
w ró ciło  do stanu p raw id ło w e g o ; pozostała ty lk o  znaczna niedokrwistość 
i osłabienie ogólne. Po tern przejściu chora więcej ju ż  nie rodziła.

3)  W  roku  1893: pani M. W . lat 35, zam ężna od lat 13, dzieci rodziła  
6, ostatni raz m iesiączkow ała  w  połowie m arca, skąpiej niż zw^ykle, poczem 
zaczęła  się czuć niezdrową: brak łaknienia, nieokreślony ból w  jam ie  b rzu ­
sznej, nad pachw iną le w ą ,  osłabienie krzyża i kończyn dolnych. W  początku 
kw ietn ia  z a cz ę ły  p o k a z y w a ć  się z p o c h w y  b la d o -krw aw e albo brunatne pla-
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m y  w  mniejszej lub większej ilości. Po kilku dniach chora, p o d e jrzy w a ją c  
ciążę, udała  się do mnie. Macicę znalazłem nieco pow iększoną, jednakże 
tw ardszą, niż przy ciąży; ujście otw arte,  nieco w yw ró c o n e ,  z przew odu szyi 
brun atn o-krw aw e wydzieliny; lewe sklepienie p o c h w y  nieco obniżone, p rzy  
dwuręcznem  badaniu nieco pełniejsze, aniżeli po stronie praw ej;  trzon m acicy  
p o c h y lo n y  ku przodowi, długość m acicy 4 V 3 cala. P rzek o n a w szy  się za- 
pom ocą  zgłębnika, że ja m a  m acicy  b y ła  pustą, rozpoznałem  zapalenie k r w a ­
w iące b ło n y  śluzowej ja m y  macicznej (endometritis haemorrhagica). Po zrobie­
niu upustu krwi, zapom ocą  p łytkich  nacięć na błonie ś luzowej przew odu szyi 
macicznej, w yp en d zlo w a łem  całą  ja m ę  maciczną na lew ką  jo d o w ą ,  prócz te­
go zaleciłem ciepłe natryski z kw a su  bornego, a wewnętrznie z p ow odu bezkrw i­
stości i zaparcia s t o lc ó w —- pigułki z jo d k u  żelaza z e rg o tyn ą  i extr. rhei comp. 
Po tygo d n iu  w y g lą d  chorej nieco się polepszył; bóle w dole brzucha prawie 
zupełnie ustały, stolce się u re g u lo w ały ;  przez pierwsze 4 dni po w yżej w y m ie ­
nionym  rękoczynie krw aw ienia  zupełnie nie b y ło ,  a następnie zaczęły  się p o ­
k a z y w a ć  p lam y, naprzód brunatne, a  później czysto k rw a w e . C h o ra  s ta n o w ­
czo zapewniała, że czuje się tak, j a k  kiedy b y w a ła  w  ciąży. Badanie w y k a ­
zało macicę nieco mniejszą, niż poprzednio, spulchnioną, część p o c h w o w ą  
ró żo w o -fio le to w ą, z ujścia o d p ły w  krwi, j a k  p rzy  miesiączce, lew e sklepienie 
p o c h w y  j a k b y  pełniejsze niż przedtem, przy nacisku niebolesne, ja k k o lw ie k  
chora tamże u czuw ała  ciążenie ku dołow i, a przy dłuższem staniu ból, d o c h o ­
dzący aż do uda. Ponieważ p rzyp a d a ł  czas miesiączkowania, zaleciłem z a c h o ­
wanie się obojętne przez tydzień ( z w y k ły  czas trw ania  miesiączki).

Po u p ływ ie  2 tygod ni chora  staw iła  się znów ze znaczną niedokrwisto­
ścią i osłabieniem wskutek c iąg łych  krw i o d p ły w ó w .  M acicę znalazłem r ó ­
wnie pow iększoną, ja k  przy  pierwszem badaniu, a o d p ły w  czysto k r w a w y .  
Po w ypendzlow aniu  ja m y  macicznej \o% rozczynem  saletrzanu srebra, p o le­
ciłem dalsze używ an ie  pigułek jo d k u  żelaza. Pendzlowanie to pow tarzałem  
raz na tydzień z takim skutkiem, że po k a żd ym  razie krw awienie  u staw ało  na
2— 4 dni, a m acica nieco się zmniejszała. W  ten sposób przew lokło  się do 
dnia 18 m aja, kiedy krw awienie zaczęło znow u b y ć  obfitsze i połączone z b ó­
lami w  m acicy, krzyżu  i kończynach dolnych. W y ły ż e c z k o w a łe m ,  o ile się 
dało, najdokładniej całą  ja m ę  maciczną, przyczem  odeszła znaczna ilość strzę­
p ó w , ja k  mi się zdaw ało, zw yrodniałej b łon y  śluzowej. K rw a w ie n ie  n a ty c h ­
miast ustało, a w  kilka dni ch ora  uczuła się zupełnie zdrow ą; dnia 25 m aja  
b y ła  jeszcze raz u mnie i przekonałem się, że o d p ły w y  z m acicy  b y ł y  skąpe, 
śluzowo-ropne, m acica pulchna, nie dłuższa nad 4 cale, ale nieco obniżona; 
uczucie ciężaru nad pachw iną lewą. W y g lą d  i usposobienie chorej lepsze; 
powtórzenie pendzlowania dnia 27 m aja  wieczorem; ch o ra  po natrysku  nagle 
uczuła  silny ból nad pachw in ą lew ą, tak, że z p ow odu uczucia zemdlenia m u­
siała się położyć.  Po spokojnie przespanej nocy ch ora  czuła  się tak dobrze, 
że dnia 28 m aja  o 9 rano w y b ie ra ła  się do kościoła; przed w yjściem  jed n ak 
zrobiła jeszcze w  stojącem położeniu natrysk. Zaledw ie z tern się załatw iła ,  
g d y  j ą  znow u p o rw a ł  taki sam ból, ja k  dnia 27 wieczorem, lecz tak g w a ł t o ­
w n y ,  że w krótce  bez zm ysłów  u pad ła  na podłogę. Po kilku minutach zna­
lazłem chorą na łóżku z o b jaw am i zapaści i wstrząsu: b rak  tętna, tw arz za­
padła, prawie trupia, zimnym  potem  p o kryta ,  brak tchu, zupełna utrata  w zro ­
ku i nieprzerwane w y m io ty .  M yślałem  z początku, że m am  do czynienia 
z wstrząsem, jaki niekiedy następuje po dostaniu się p ły n u  do j a m y  macicznej, 
a  to tembardziej, iż chora wiła  się od bó ló w  w o k o licy  w ą t r o b y  i p ęp ka .
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Badanie jed n a k  dw uręczne w y k a z a ło  wypełnienie lew ego  dołu  biodrow ego 
(fossae iliacae), sięgające, bez ściśle w yc zu w a ln yc h  granic, aż do grzebienia 
b iod row ego  (crisła ossis ilei), ja k o te ż  w ypuklenie  ku dołow i i środkowi lewej 
ściany p o c h w o w e j;  w yp u kiw an ie  w  tem miejcu d aw ało  w yraźn e  stępienie. 
Nie u legało  w ięc  wątpliwości, żem iałem  przed sobą p rzypadek znacznego k rw o ­
toku do j a m y  brzusznej, a równoczesne krw awienie z j a m y  macicznej, p o łą ­
czone z wydzieleniem się skrzepów  b łon y  doczesnej, w sk a zyw a ło ,  że k rw o to k  
ó w  nastąpił w skutek pęknięcia w o rk a  p ło d o w e g o  pozam acicznego, k tó ry  naj­
p raw dopod obniej rozwinął się b y ł  w  sw o bo d n ym  (brzusznym) końcu lew ego 
ja jo w o d u .

Po ułożeniu chorej wznak z w ysok o  podniesioną miednicą, a nadół opu­
szczoną g ło w ą i dolnemi kończynami, zastosowałem pęcherz z lodem na brzuch, 
gorące okłady na głow ę, obfite nastrzykiwania 4 2 0 C. w ody do pochwy,
a podskórnie strzykawkę PRAWAZ’a t-r valerianae aether. Po 10 minutach po­
jawiło się tętno, zaledwie wyczuwalne. C hora nieprzytomna, jęczała i rzu­
cała się do wstawania; w  chwili, gdy się przewróciła nabok, tętno znowu zni­
kło i wystąpił obraz konania. Po 3-ch strzykawkach PRAWAz’a t-r moschi, 
podskórnie zastosowanej, oddech stawał się głębszym, równiejszym, a wkrót­
ce potem zjawiło się wyraźne tętno i wróciła przytomność o godzinie 11-ej. 
Ponieważ chora z powodu bólów w okolicy w ątroby i śledziony nie mogła 
spokojnie doleżeć, zrobiłem o 12-ej podskórne zastrzyknięcie morfiny, po-
czem bóle się uspokoiły i chora zasnęła na kilka godzin. Wieczorem o 6-ej
brzuch nieco wzdęty, w  okolicy lewego dołu biodrowego w ypuklony, nieco 
twardszy; bóle w  okolicy w ątroby  i śledziony znośne; tętno duże, puste, 108, 
ciepłota 38,6; moczu nie było przez dzień ca ły — pęcherz pusty. Przeciwko 
wymiotom w ciągu dnia stosowano kawałki lodu z koniakiem i kawą czarną 
oraz mrożone wino szampańskie.

D n ia  29 m aja  zran a stan g o rą czk o w y : tętno 11 2 ,  ciepłota 38,4; nad ra ­
nem oddano m oczu z i/i k w a r ty ,  m ocno nasyconego; brzuch więcej w zd ę ty ,  
z lewej stron y  odgłos  stępiony; przy w y m a c y w a n iu  w yraźnie  w y c z u w a  się 
guz wielkości pięści, s ięga jący  gó rn ą  granicą do grzebienia kości biodrowej 
fossis ilei), a  dolną w y p y c h a ją c y  lewe sklepienie p o c h w y  na dół; granice g u ­
za na d o ty k  bardzo bolesne; w y m io ty  ustały. Zastosow ano wewnętrznie 
extr. hydrastis canadens., a  na posiłek zimne m leko, ka w ę  m rożoną i wino. 
W ieczorem , wbrew7 memu zalecaniu, w y ję to  poduszki z pod krzyża, a chorą 
u łożono j a k  z w y k le ,  z podniesioną g ło w ą ,  poczem natychm iast nastąpił n o w y  
wstrząs, wskutek n o w e g o  k rw o to k u  do j a m y  brzusznej, g d y ż  guz nad lewą 
pach w in ą  znalazłem znacznie p o w iększon y, a  bóle w okolicy  w ą tro b y  znow u 
s ta ły  się nieznośne. N adanie p ierw otn ego położenia i podskórne zastrzy­
knięcie m orfiny w krótce  p rzyp row ad ziło  chorą do ró w n o w a g i.

N astępnego dnia zrana w yra źn a  żółtaczka całego ciała, z w yją tk iem  
b ia łk ó w ek  oczu, mocz n a syco n y ,  ale bez barw n ikó w  żółci; popołudniu 
żó łtaczk a  mniejsza, krw aw ienie  z m acicy  ustało, natom iast o d p ły w  z niej ro- 
p iasty.

D n ia  31 m aja zrana żó łtaczka  jeszcze znaczniejsza; m ocz b a r w y  ciemnego 
piwa, bez b arw ników  ż ó łc io w ych , nad ranem pot obfity; ciepłota 36.2, tę­
tno 92. W  południe stolce po enemie. O dtąd  położenie chorej zw yczajne, 
poziome.

O d  dnia 1 czerwca żó łtaczka  codzień zrana b y w a ła  silniejszą, tak, że d. 
4-go w id o k  chorej przypom inał ch o ro b ę A d d i s o n ^ ,  naw et białków ki oczne
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n ab rały  odcienia b ronzow ego. W  miarę zwiększania się żółtaczki, guz nad 
pach w in ą lew ą  staw ał się tw a rd szy m  i mniejszym, a  m ocz coraz ciemniej­
szym; po obiedzie zaś, po spożyciu  po karm ó w  p o ż y w n y c h ,  żółtaczka s t a w a ­
ła się znacznie mniejszą. W  ciągu tych  dni ch ora  co wieczór m iew ała  dre­
szcze z ciepłotą 38 —  38,6°, a  nad ranem p o ty ,  poczem  ciepłota sp ad ała  do 
36,2— 36,5 " c .

O d  6 — 8 czerw ca  rozpoczęło  się rozwolnienie, w  ciągu d o b y  b y w a ło  od
3— 8 stolców , z początku norm alnych, a później ciemno - brunatnych, prawie 
czarno za b a rw io n ych .

Z dnia 7-go na 8-m y czerw ca chora  w y d a l i ła  ze 4 k w a r t y  moczu, b a r w y  
porteru angielskiego, z c zerw o n a w ym , p ro szk o w a ty m  osadem, bez ś ladów  
kw a s ó w  i b arw n ików  żó łc iow ych .

D n ia  Q-go zrana chora czuła się dobrze, żółtaczki zaledwie ty lk o  ś lad y  
w  oczach i na dłoniach pozostały; guz nad p ach w in ą lew ą zaledwie w y c z u w a l­
ny, ucisk w tern miejscu jed nak bolesny; lew e sklepienie p o c h w y  nieco niżej, 
niż prawe; m acica ruchom a, rozm iarów  p r a w id ło w y c h ,  o d p ły w  z niej ślu­
zo w aty .

O d tąd  chora, przy  u żyw an iu  jo d k u  żelaza i przy  stosow aniu  kąpieli s ło ­
nych, zaczęła szybko  przychodzić  do sił, tak, że dnia 30 czerw ca  m o g ła  już  
pojechać na ku racy ę  do Ciechocinka.

E pikrytyczn ie  nadmienić muszę, że przypadek ten, równie ja k  i poprzedni, 
pomimo trzechkrotnego p o w ro tu  krw o to k u  do ja m y  otrzew now ej,  miał tak 
pom yślne zejście, m ojem zdaniem, d latego ,że  szybko nastąpiły zrosty otrzew ny 
około  k r w iw y le w ó w ,  co z jednej strony nie dopuściło do rozlania krwi po ca ­
łej jam ie  brzusznej, a  z drugiej przyśpieszyło  jej wchłonienie. W reszcie  z d o ­
świadczeń w iad om o, że krwisteki z miednicy małej prawie nigdy nie p rze d o ­
stają się do w yższych  części j a m y  brzusznej, chociażby  one leżały  niżej od 
źródła krwawienia. N ależy  też zw rócić  u w a g ę  na ch arakterystyczn ą  w  o b e c ­
nym  p rzyp ad ku  żółtaczkę, którą  m ożna b y ło b y  u w ażać  za będącą  p o ch o d ze­
nia w ą tro b o w e g o  {icterus hepatogener), g d y ż  u chorej tej przed rokiem r ze czy ­
wiście w yk aza n o  znaczne powiększenie w ątro b y; g d y  jed n ak  w obecnej c h o ro ­
bie w ątro b a  przedstawiała stan p r a w id ło w y ,  przeto bóle w okolicy  w ą tro b y  
i śledziony należało p o c z y t y w a ć  za nerw oból, wskutek podrażnienia otrzew n y 
przez krwistek, a żółtaczkę należało przypisać przeładowaniu krwi przez w c h ło ­
nienie części sk ład o w ych  krwisteku (icterus haematogener), co też potwierdziło się 
przez spostrzeganą nader znaczną urobilinuryę. Przypuszczenie to stwierdzają 
spostrzegania prof. v .  B e r g m a n n ^i , który  po znacznych k rw o to k a ch  prawie 
zawsze spostrzegał znaczną urobilinuryę, j a k  niemniej spostrzeżenie G r i m m^ ,  
k tó ry  zauw aży ł,  że w  czasie trawienia bilinurya ustaje. 1 nasza chora  po 
obiedzie zawsze b y w a ła  mniej żółtą, a mocz mniej ciem ny, niż zrana. Z j a k ą  
energią o d b y w a ł  się rozkład i wchłonienie otorbionego w jam ie  brzusznej 
krw isteku, dow odził  stan gorączkow Ty, tym  spraw om  to w a rz y szą c y ,  j a k  nie­
mniej krytyczn e ,  że tak powiem , wydzielenie krwi wchlonionej przez mocz 
przy  jednoczesnem a nader szybkiem zmniejszeniu się krwisteku. N a  
d ow ód  zupełnej restitutio ad integrum  pozostaje mi jeszcze ty lk o  dodać, że p a ­
cy  entka w początku 1895 r. urodziła  bliźnięta —  ch ło p có w , w ażą cych  razem  
22 1/2 funta,

(D. n.).
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KAZUISTYKA.

P r z y p a d e k  rany p o strza ło w ej serca, 
zakończony po 7 godzinach śmiercią,

podał <3-ra,C3zan Pisarzewski (z Częstochowy) .

Ogólnie przyjęte zdanie,  że rany serca sprowadzają zawsze śmierć natych­
miastową,  należy,  jak wiadomo,  do fałszywych.  Znane są przypadki  ran serca,  
w których  śmierć nastąpiła nietylko nie natychmiast ,  lecz po upływie stosunko­
wo dosyć d ługiego czasu, np. po 24— 5 o godzinach;  podobnież znane są przypadki ,  
w których  nastąpiło zupełne wyzdrowienie i gdzie po latach za ledwie przy se kc y i  
zna lez iono  w sercu blizny lub przedmioty obce,  j ako  dowód uszkodzeń,  powsta łych  
za życia.  Mux R i c h t e r  w  sprawozdaniu swojem o ranach serca (kłutych),  zano­
towanych w zakładz ie  dla medycyny  sądowej  w Wiedniu  (Vierteljahrschrift  fur 
gericht l iche Medicin und offentliches Sanitatswesen —  styczeń 96) w przeciągu 
20 lat ostatnich,  podaje opis 29 przypadków sekcyi ,  w których  znaleziono kłute 
rany serca.  Nie biorąc w rachubę dwóch przypadków,  w których śmierć nastąpi ­
ła wskutek zranienia art. mammariae i zapalenia worka  sercowego,  w 27 przy­
pa dk a ch  śmierć nastąpiła po upływie następującego czasu: w jednym przypadku 
po upływie 50 godzin,  w 1 po 24 g., w 1 po 1 '/2 g., w 2 po ’/a £•> vv 1 P° minu­
tach, w 1 po 10 m. i w 1 po 5 minutach W  5-iu powiedziano,  że śmierć nastąpiła 
po ki lku minutach, w 13 czasu śmierci  nie oznaczono ściśle i tylko w jednym 
śmierć nastąpiła natychmiastowo.  Wogó le ,  śmierć prędzej następuje po zranieniu 
wie lk ich  naczyń,  aniżeli  po zranieniu serca,  co objaśnia się tern, że pewna część 
krwi,  pomimo rany w sercu, dostaje się do naczyń i podtrzymuje życie.  Dośw iad­
czenia  wspomnianego  autora wskazują,  że po znacznem nawet  zranieniu serca 
u psów, zwierzęta  te żyją po ki lkanaście minut, gdy tymczasem po zranieniu arte- 
ryi szyjowej  śmierć następuje już po 5 minutach.

Przypadek,  który miałem możność badać na stole sekcyjnym,  był  za życia 
obserw ow an y  przez kol.  S. KoHN’a, który mi łaskawie  dostarczył  danych o stanie 
n ieboszczyka ,  śmierć poprzedzającym.

Stanisław Sz. lat 30, w celu samobójczym strzelił  do siebie z rewolweru śre­
dniego kalibru (380) w okol icę  serca około 1 l-ej w nocy z 4 na 5 maja. W e z w a ­
ny kol.  K ohn  zastał go leżącego  na ziemi,  przytomnego; oddech prawidłowy,  tętno 
dosyć  silne, około  90, skóra blada; na zapytania odpowiadał  dokładnie,  skarżył  się 
tylko  na ból w piersiach. Znajdując, stan Sz. ciężkim,  lecz pozwalającym na prze­
niesienie do szpitala, kol. K oh n  zarządził  je natychmiastowo.  Szpital  jest 
oddalony  od miejsca wypadku przeszło wiorstę. Po przybyciu do szpitala chory 
czuł  się na tyle dobrze,  że wstał ,  rozmawiał  (spowiadał  się) i chodził  po pokoju,  
pomimo perswazyi,  by się położył .  Kasz lał  parę razy i raz wymiotował  z przy­
miesz ką  krwi .  Około  godz.  6 ej następnego rana, leżąc na łóżku,  naraz się skrzy­
wił, skurczy ł  i życie zakończył .

Badanie  pośmiertne,  dokonane  przezemnie następnego dnia w obecności  kol.  
W rześniowskiego i kol. Sz pi egl a , w yk aza ło  dane następujące.  Na 1 '/a ctm. na lewo 
od mostka,  pod 4*em żebrem znajduje się rana okrąg ła z opalonymi,  strzępiastymi
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brzegami,  średnicy pół centymetra .  Dolny  brzeg 4-go żebra nie równy.  obnażony 
z okostnej.  Przednia część górnego  płatu lewego płuca przebita na wylot .  W  jamie 
opłucnej  lewej około  3-ch l itrów płynnej ,  ciemnej  krwi .  Serce leży pod mostkiem, 
przechodząc  po za prawy brzeg mostka i ku górze tak, że górna  granica  jego  do­
chodzi  do trzeciego międzyżebrza.  W o r e k  sercowy przebity w dwóch mie jscach—  
na przedniej  i tylnej powierzchni ;  obie rany osierdzia zatkane  są przez dwa  małe,  
miękkie i ciemne skrzepy krwi .  Mięsień lewej komor y  serca jest  przebity na w y ­
lot w górnej  swojej  części  pod sulcus airio-ventricularis. Palec,  wp ro wa dz on y  do 
rany serca,  przechodzi  na wylot ,  nie wchodząc  do komory  serca.  Przeciąwszy m i ę­
sień komory  lewej ,  widzimy,  że kula  zrobi ła  w nim kanał ,  k tórego  we wnętrzna  
ściana od strony komor y  jest bardzo c ienka i nad erwana  w postaci  n ierównych,  
strzępiastych szczelin.  Komo ra  lewa  i przedsionek puste. Kula uwięz ła  z lewej  
strony w trzonie 8-go kręgu.

Dla zrozumienia,  dlaczego  tak znaczne obrażenie serca nie sp ow od ow ał o  na­
tychmiastowej  śmierci,  t rzebaby przypuścić ,że  opisana wyżej  wewnętrzna  śc ia n ak a -  
nału, zrobionego przezkulę ,  nie została po czą tk ow o  przerwaną,  lecz dopiero później  
pod naporem krwi  pękła,  za dowód czego  mog łyby  służyć wspomniane szcze l iny .  
Z jawia  się jedn ak że  pytanie,  skąd pochodzi ła  tak znaczna i lość krwi  w jamie lewej 
opłucnej? Uszkodzenie  płuca na brzegu płatu nie zd a je  się być dostatecznem 
objaśnieniem. Prawdopodobniejsze będzie,  zdaje mi się,  objaśnienie,  że owe  s z cz e ­
liny w ścianie kanału,  zrobionego przez kulę, zostały spowod ow ane  odrazu przez 
wystrzał .  Przy każdym skurczu serca część krwi  wy le w a ła  się do worka  serco­
w eg o  i przez otwór w nim do opłucnej ,  do aorty zaś dostawała  się ilość krwi  do­
stateczna,  aby życ ie do czasu utrzymać.

Objaśnienie to zgadza  się z podanemi wyżej doświadczeniami  i, zdaje się, 
najracyonalniej  objaśnia możliwość s tosunkowo późnej  śmierci,  zarówno j a k  i mo­
żność zebrania się tak znacznej  ilości krwi  w opłucnej .

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

83. R u l l e . K ilka uwag O oddychaniu. Przyjęta ogólnie teorya oddychania  
błędnie zdaniem autora tłoinaczy wiele ważnych,  z tą sprawą zw i ąza nyc hza gad nie ń;  
niektóre z nich w pracy niniejszej znajdują zgodniejsze z rzeczywistośc ią  w y j a ­
śnienie.

F izy o l o g i a  współczesna,  nie dając żadnego zgoła określenia oddychania* 
uczy,  że ma ono za cel wprowadzanie  do ustroju n iezbędnego do spraw spalania 
tlenu oraz wydalanie zeń wytworzonego  przy przeróbce materyi  dwutlenku węgla.  
Ponieważ  wszystkie tkanki  ustroju zuż yw ają  tlen i wydzielają  kwas  węglany,  mo­
żna więc  słusznie napozór mówić  o oddychaniu  zewnętrznem i wewnętrznem.  
Pierwsze odbyw ać  się ma przez płuca  i skórę i obejmuje wymianę  gazów między 
powietrzem i gazami  krwi,  drugie uskutecznia takąż wymianę  między krwią  na­
czyń wł oso watych  wie lkiego  krwi ob ie gu  i tkankami  ca łe go  ustroju. Oddychanie  
wewnętrzne  jest na joczywistszą sprawą chemiczną,  niesłusznie j e d n a k  zupełnie 
usiłuje f i zyologia za l i czyć  oddychanie  zewnętrzne  do tejże kategoryi .  Przemiana 

hemoglobiny  w oksyhemoglobinę  w naczyniach  wł osowatych  płuc wcale poglądu 
tego nie usprawiedliwia,  o dby wa  się ona  bowiem wtedy dopiero,  kiedy  tlen przez 
ściany pęcherzyków płucnych i naczyń  włosowatych  przedostaje się do nich; spra­
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wy  chemiczne,  zacho dzą ce  w na cz yn ia c h  włosowatych,  należą już do oddychania  
we wnętrznego.  Odd yc han ie  zatem zewnętrzne  i wewnętrzne  — to dwie różne zu­
pełnie sprawy; ka żd a  z nich ma swe cec hy  znamienne,  obydwie  przebiegają jed n o ­
cześnie w tym samym narządz ie,  nie przeszkadzając sobie wzajemnie.  Płuca otrzy­
mują do odż yw ian ia  swej tkanki  kr ew  tętniczą,  odb yw a się więc w nich odd y ch a ­
nie wewnętrzne,  o czem zresztą niewątpl iwie przekonały  doświadczenia  wielu ba- 
daczów (C. L ud w i g  i Mu e l l e r ). W y n i k a  stąd, że oddychanie  zewnętrzne  i w e ­
wnętrzne są odrębnemi  zupełnie zjawiskami ,  których  nie należy chrzc ić  tern sa ­
mem mianem, a których  stosunek wzajemny wymaga  ściślejszego,  niż dotąd, ok re­
ślenia. T o  samo niemal rzec można  i o stosunku skóry do oddychania zewnę trz ­
nego. Pon ie waż  wydzie la  ona dwut lenek  węgla  i pochłania tlen, i to jeszcze 
wprost z powietrza,  uważana  jest  przeto za narząd oddychania  zewnętrznego.  
Wist oc ie  nie jest  nim ona wcale,  cały tlen bowiem,  który pochłania,  spotrzebowany  
zostaje na miejscu,  na jprawdopodobnie j  przez komórki  l icznych gruczołów skóry.  
Ma tu wi ęc  miejsce jedynie  chemiczna  sprawa wiązania tlenu, właśc iwa  o ddy cha ­
niu wewnętrznemu. Różni ca  g łówna między ob ydw om a rodzajami oddychania  
polega na tern, że płuca przez swą  działalność dostarczają tlenu dla ca łego ustro­
ju; tkanki  zaś pochłania ją  go ze krwi  dla własnego jedynie użytku.  Najsłuszniej 
by łoby  zatem w celu usunięcia wsze lkich  nieporozumień nadawać miano odd y ch a ­
nia jedynie  czynnośc i  płuc, sprawy zaś w tkankach,  mające na celu przedewszy- 
stkiem odżywianie ,  zal i czać  do przemiany materyi.

Z  pomiędzy gazów powietrza sam tylko tlen przyjmuje w sprawach o ddy cha ­
nia udział  c z y n n y , azotowi  w y zn a cz a  f izyologia współczesna rolę najzupełniej  
bierną. Niema wprawdzie  dotąd ani jednego przeko nyw ającego  dowodu,  że po­
gląd ten jest mylny;  opierając się jednak na spostrzeżeniach ze świata roślinnego,  
na leża łoby  przy znać  gazowi  temu udział  niejaki  w sprawie oddychania.  Wiadomo,  
że rośliny, hodo wa ne  wyłącznie  na węglowodanach,  ch łoną azot z powietrza; wia­
domo dalej,  że użyźniając grunt np. mąką  z kości ,  o trzymuje się w ziarnach nietylko 
z w y k łą  ilość azotu,  i lość zawar tą  w mące kostnej ,  l ecz  jeszcze  pewną nad wyżkę  
n iewiadomego pochodzenia;  na jprawdopodobniej  została ona pochłonięta  z po­
wietrza.  Z w aż yw sz y ,  że zarówno we krwi,  jak  w pocie s twierdzono obecność 
wolnego azotu, oraz że nie może on pochodzić  z rozkładu ciał  b iałkowych,  zawar ­
tych w naszych pokarmach,  a lbowiem ciała  te rozkładają się wtedy dopiero,  k i e ­
dy składniki  ich (azot,  węgiel )  napotykają  ciała,  do których mają silniejsze powi­
nowac tw o chemiczne,  —  obecność  wolnego  azotu we krwi  i pocie staje się zrozu­
miałą,  jeśli przypuścimy,  że wyżej  zorganizowana  i więcej  zróżniczkowana  komórka  
ustroju, zwierzęcego posiada także właściwą  komórce roślinnej zdolność pochłania­
nia azotu wprost z powietrza;  służy on albo bezpośrednio do odnawiania  tkanek 
ustroju, lub też pośrednio,  umożl iwia jąc dokładniejsze wyzyskanie  przez ustrój azo­
tu z pokarmów.  Możebnem jest także,  że komó rk a  zwierzęca  w pewnych tylko 
przypadkach  zdolna jest  do pochłaniania azotu z powietrza,  np .k iedy  ustrój przyj ­
muje same tylko pokarmy bezazotowe,  w czasie pr zyp adk ow eg o,  czy  rozmyślnego 
g łodzenia się i t. d.

Poglądowi  takiemu przeczy  napozór  fakt, że w powietrzu wy de cho wem  znaj ­
dują się pewne ilości azotu; ma to być ta część azotu pokarmów,  której  w moczu 
i ka le  brakuje.  Jest to bą dźco bądź  sprawa bardzo c i e k a w a  i dotąd przez fizyolo- 
gów s tanowczo zbyt mało wyjaśniona i opracowana.

Przyję ta  ogólnie teorya oddychania podaje bardzo powierzchowne t łomacze-  
nie sprawy wydechu,  ucząc,  że g łównym jej czynnikiem jest  ciężar własny klatki  
piersiowej.  Jeśli tak jest  wistocie,  to trudno zrozumieć stałą, niezmieniającą się
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postać klatki  piersiowej,  oraz fakt,  że wydech nie ustaje w warunkach,  k i edy  c i ę ­
żar własny klatki  piersiowej  w zupełności  niemal może być wyłąc zon y.  Za  czyn­
nik g łówny,  kierujący sprawą wydechu,  uważa autor napięcie klatki  piersiowej  
(tonus), które posiada on nawet  w stanie zupełnego  spokoju,  a które wz rasta  zn a ­
cznie podczas wdechu;  ono to wy wo łu je  wydech i zap ew nia  k latce piersiowej  p o ­
wrót  do dawnej  postaci.  Drugim,  niemniej  ważnym cz ynnik iem jest  sprężystość płuc. 
Ponieważ płuca sk ładają  się z niezl iczonej  ilości drobnych  p ęc h e rz yk ó w ,  przeto 
i siła ich ogólna  s tanowić  musi sumę niezl iczonej  ilości drobnych jednostek  siły, 
które należy znać,  aby mieć przybl iżone ch o ćb y  pojęcie o sile płuc. Pęcherzyki  
płucne v; oplatającej  je sieci włókien sprężystych posiadają siłę, którą uważać  na­
leży za najistotniejszą i najelementarniejszą jednostkę siły płuc; ze względu na 
ścisły swój zw iązek  z pęcherzykiem siła ta może nosić miano alweolarnej .  Sieć 
wł ókien  sprężystych,  oplatająca  każdy  pęcherzyk  płucny,  działając  na zasadzie 
praw sprężystości,  zapew nia  mu pewne światło,  warunkuje  równomierne  rozsze­
rzanie się pę ch er zyk ów  w czasie wdechu i takież  ku rc zen ie  się przy wydechu;  
wymiana  gaz ów w p ęc h e rz yk a ch  p łucnych  od by wa  się wyłącznie  niemal  dzięki  
jej działaniu.

Si ła włókien  sprężystych spełnia  więc  przy wydechu dwie ważne czynności:  
zapewnia  pęcherzykowi  powrót  do dawnej  postaci  i wy py ch a  pewną część  powie­
trza z pęcherzyka;  cała zawartość  jego nigdy,  przy na jgłębszym nawet  wydechu,  
wy pch ni ęta  nie zostaje.

Pęcherzyki  płucne,  przy legające do wspólnego  przewodu,  tworzą zrazik płu­
cny; zrazik taki  dzięki  swej budowie anatomicznej  stanowi pewną odrębną ca łość 
i rozporządza  niejakim zapasem siły. Podczas wdechu wszystkie pęcherzyki ,  n a ­
leżące do jednego zrazika,  zarówno jak  i ich przewód,  zostają znacznie rozszerzone; 
podczas wydechu natomiast pęcherzyki ,  kurcząc  się, wywiera ją  ucisk na przewód 
i dopomagają  do wydalania zeń powietrza;  prócz tego dzięki  sile zrazika  gazy  pę­
che r zy ko we  zostają w przewodzie  dokładnie z zawartem w nim powietrzem 
zmieszane.

Fi zyo log ia  uczy,  że wy miana  gazów w drogach o dd ech ow yc h o db y w a  się 
według  praw dyfuzyi  wskutek  różnego ich ci śnienia w różnych warstwach.  
Dyfuzyę  wspierać ma znacznie  ruch sercowo-płucny  {cardiofineumatisch), powodujący  
ustawiczne wstrząsanie powietrza.  Zn ac zen ie  tego ostatniego cz ynn ik a  jest  jedna k  
s tanowczo zbyt  przeceniane,  wywiera  on bowiem wp ły w je dyn ie  na wymianę  gaz ów 
w oskrzelach,  w pęcherzykach  zaś sprawa ta od by wa  się przy współudziale innych 
zupełnie sił o wiele szybciej  i dokładniej .  Jak wiadomo,  pęcherzyki  płucne gru­
pują się ze wszystkich stron przewodu p ęc h er zyk ow eg o,  skutk iem cz ego  osie ich 
krzyżują  się nie ty lko  z osią przewodu,  ale i wzajemnie  między sobą.  Ponie wa ż  
osie pęche rzy kó w wskazują  jednocześnie  k ierunek,  w którym podczas wydechu 
gaz z pęche rzy kó w wydal ony  zostaje,  widoczne jest przeto, że w przewodzie,  
gdzie te rozmai te prądy  gazów p ę c h e rz y k o w y c h  spotykają się ze sobą i zostają 
zmieszane,  następuje ich wymiana  zupełna.

Opisane wyżej  z jawisko  powtarza  się we wszytkich sk ładających  płuco zra­
zikach;  te ostatnie łączą się w coraz  większe  grupy, z k tórych powstaje wreszcie 
zraz płucny,  posiadający  otacz a ją cą  go zewnątrz  elastyczną,  współśrodkowo się 
ku rc ząc ą  błonę— opłucną.  W  miarę tworzenia  się zrazu p łucnego  ze zrazików 
i ich grup, zachodzi  znaczna różnica w stosunku do wy miany  gazów.  Z chwi lą,  
kiedy  powietrze dzięki  sile a lweolarnej  wypchnięte  zostało do przewodu i kiedy 
dzięki  wspólnej  sile wszystkich sk ładających  zrazik pierwotny  pęche rzy kó w z o ­
stało dokładnie zmieszane,  zn ika  s topniowo bezpośredni  wpły w zrazika płucnego
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na wymianę gazów; w miarę rozpatrywania  coraz większych i znacznie jszą  siłą 
sprężystą obdarzonych o dc i nk ów płuc wp ły w ich na wymianę gazów staje się 
coraz  odleglejszym i bardziej  pośrednim. Zw aży ws zy ,  że zraziki  płucne i ich gru­
py umieszczone są na rozgałęzieniach oskrzeli ,  zaczynając  od najdrobniejszych,  
a kończąc  na największych,  uprzytomniwszy sobie dalej,  że ściany oskrzel i  stają 
się stopniowo coraz mocniejsze i odporniejsze,  trudno nie przypuścić,  że układ ten 
cały nie jest p r zyp adk ow y,  lecz zastosowany  do jak ie g o ś  celu. Z ap ew nia  on, 
zdaniem autora,  płucom siły i sposoby niezbędne do w yk ona nia  wszystkich,  ze 
sprawą w y d ec h o w ą  połączonych  zadań.  Zaczyn ają c  od zewnątrz,  naz wać  wypa ­
dnie przedewszystkiem w ła śc i wą  płucom zdolność przystosowywania swej obję­
tości do przestrzeni,  którą wy pe łn ić  im wypadnie.  Dz ięki  takiej  budowie tkanka 
płucna może dopomagać  w czasie wy dechu rozgałęzieniom drobnych  i najdrobniej­
szych oskrzeli  do wypchnięc ia  znajdujących się w nich gazów; taka jedynie bu­
dowa umożliwia wydalanie gazów z drobnych i najdrobniejszych oskrze l ików i na­
daje im odpowiedni  kierunek.  Tw ie r d ze n ie  powyższe  wydać  się może dziwnem 
nieco,  wiele jednak okol icznośc i  przemawia  za je g o  słusznością.

Przypuściwszy  nawet,  że wymiana  tlenu i dwutlenku węgla  od by wa  się w e ­
dług praw dyfuzyi ,  pozostaje n iewyt łomaczonem,  w jaki  sposób ca ła  masa gazów 
płucnych,  sk ładających  się z azotu,  pary wodnej  i t. d., wydostaje się nazewnątrz.  
Z ja wis ko  dyfuzyi  o db yw ać  się może bez żadnego  zgoła  szybszego ruchu powietrza,  
nie posiadają też ściany oskrze l ikó w ruchu perystaltycznego; s topniowy wreszcie 
wzrost  siły grup zraz ików płućnych,  przy legających  do rozga łęzień oskrzelowych 
jak o te ż  s topniowe przejście na bł onk a  cy l indrycznego  w mieszany i różnice  zb o­
czeń w oddychaniu ,  występujących przy różnych stanach cho robowych płuc i op łu­
cnej,  popierają do pewnego stopnia ten z zapatrywaniem f izyo logów niezupełnie 
l icujący pogląd.  Jeśli jest on zgodny  z rzeczywistoścą ,  w takim razie wdech  i w y ­
dech są sprawami  analogicznemi; przy wdechu przez działanie siły życ iowej  po­
wietrze  wc hłonięte  zostaje do pownej  głębokośc i ,  a następnie pozostawione 
w pł y w o w i  praw fizycznych;  przy  wydechu siła ż y c i o w a  uskutecznia wydalanie 
powietrza z głębi płuc do pewnej  wysokości,-  poczem zacz yna  się działanie sił 
innych.

Przy wymianie  ga z ów  w drogach  odd ech ow yc h zachodzi  według  wszelkiego 
prawdopodobieństwa  obok  z jawiska dyfuzyi  i z w y k ła  wenty lacya ,  wy wo ła n a  przez 
różnice w stopniu c iepłoty i wi lgoc i  między powietrzem wdecho wem  i wydecho-  
wem.  Im różnice te są znaczniejsze,  tern energiczniej  przebiega sprawa wenty l ow a­
nia płuc, tern swobodniej  oddychamy.  Temu prawu f izycznemu zaczyna  podlegać 
cz łow ie k  z chwi lą pierwszego wdechu i wyłamuje się z pod niego dopiero przy 
swym ostatnim wydechu.  W y m i a r y  i lościowe wykaza ły ,  że przy zw yk łem,  spo- 
k oj nem oddychaniu około  5oo ctm. szśc. gazu ulega wymianie ,—  równa się to po­
jemn ośc i  t chawicy  i oskrzeli;  czyl i  że w warunkach z w yk ły ch  tylko w tej części  
przewodu oddechowego gazy ulegają wymianie.  Ponieważ  wdech odbyw a się 
z pewną siłą, dyfuzya zatem zupełnie,  a wentylacya poczęści  musi tu być w y łą ­
czona; odbywają  się one bowiem wtedy tylko,  k iedy ruch powietrza nie pr zekra­

cza pewnych granic. W  pęc he rzykach  i najdrobniejszych oskr ze l ikach  również 
n iema warunków niezbędnych do wentylacyi;  powietrze,  przenikające  do nich, 
o dda wna  j u ż  co do ciepłoty i wi lgoci  zrównane zostało z powietrzem, znajdującem 
się w płucach.  W y n i k a  stąd, że ca ły  przewód od d ec h o w y  podzielony być może na 
trzy części:  l) część wdechową,  2) część wy dechową i 3) część środkową,  w k t ó ­
rej o dby wa ją  się wszystkie wymienione  zjawiska  fizyczne.  Naturalnie,  że niepo­
dobna określ ić  dokładnych granic każdej  z tych części,  jak również nie można
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ściśle rozgraniczyć odby wa jąc yc h  się w nich zjawisk;  podz iał  powyższy wskazy­
wać ma tylko,  że w każdej  z po wyższych  części pewien rodzaj  z jawisk  góruje  zna­
cznie nad innymi.  Z a  istnieniem w płucach c z ło w i e k a  przestrzeni  przeznaczonej  
przeważnie do zjawisk f i zycznych,  przemawia ją  również  dane z anatomii  poró­
wnawczej .  Przewód od d ech o wy  o wa dó w sk łada  się jedynie  z rurki, mającej  na 

jednym końcu zamyk any  otwór.  Prosta ta budowa zastosowana  jest  w zu pe łno ­
ści do potrzeb życ i ow yc h  ustrojów niższych.  Cz ło wi eko wi ,  posiadającemu tak 
złożoną  budowę ciała,  nie może wystarczyć  ten p ier wo tny  narząd o dd ech ow y,  nie 
idzie jedna k  za tern, aby wskutek  większego  zróżn iczk ow ani a  budowy proste to 
urządzenie wentylacy jne  uledz miało zanikowi  zupełnemu.

T a k i e  same znaczenie,  jak ie  ma opłucna dla oddzie lnego płatu, ma dla c a ­
łych płuc przepona i ściany klatki  piersiowej.  Im bliżej przepony,  tern są one 
elastyczniejsze t. j. rozszerzają się bardziej  podczas wdechu,  a następnie energ i ­
czniej  wspierają ak cyę  wyd echo wą.  Napięcie klatki  piersiowej  w okol icy  oboj ­
czyk a  jest  prawie żadne,  w bl izkości  zaś przepony bardzo znaczne;  kieruje ono 
w czasie wydechu ca łą  masę powietrza  ku tchawicy .  Najenergiczniej  działa tu 
jednak  sama przepona,  której  sklepienia przenoszą wprost całe ciśnienie wewnątrz-  
brzuszne na płuca.

(St. Petersbur%er med. Woch. N . 5. 18$6). S. P
84. Ma r f a n . Wzdęcie brzucha u ssaw ców ; przedłużenie jelit przy brzuchu 

wzdętym i obwisłym . Brzuch ssawców bywa znacznej  objętości  ze względu na za ­
wartość narządów trawienia,  najbardziej  czynnych  w okresie n iemowlęctwa.  B ę ­
dąc chorobl iwie powiększonym,  brzuch wypukła  się przeważnie  w częściach bo­
cznych,  a oglądany ze strony grzbietowej ,  wykazuje  pe w ne  wzniesienie ponad dol ­
nym odcinkiem klatki  piersiowej,  tworząc z nią kąt  lub też brózdę.  O iie p o w i ę­
kszenie to nie jest zależne od puchl iny brzusznej,  ogr aniczonych  guzów  w jamie 
brzusznej,  lub też obrzmienia wątroby  oraz śledziony,  przedstawia ono tak zwany  
brzuch wzdęty (tympaniąue) lub też obwisły (flasęue).

Pierwsza postać brzucha zaznacza  się napięciem oraz twardośc ią  ścian brzu­
sznych i odgłosem opukowym bębenkowym,  za leżnym bądź od obecnośc i  gazów 
w kiszkach,  bądź też od naprężenia ścian jel i t  wskutek  ich przekrwienia.  Jeżeli 
wraz z wyżej  wskazanymi  objawami  będziemy mieli  uporc zy we zaparc ie  stolca,  
datujące się od chwil i  przyjścia na świat ssawca,  wówczas  wzdęc ie  brzucha sp ow o ­
dowane jest zatrzymaniem się kału wskutek wpo chwienia  jel i t  lub też zbyt  wie ­
lorakiego zaginania się S  Romani. Jeżeli  zaś wzdęciu brzucha towarzyszy  b iegun­
ka,  wtedy mamy do czynienia z nieżytem żo łądka  oraz kiszek,  ostrym lub prze­
wlekłym.

O wiele częstszą u ssawców jest postać brzucha wzdętego,  l ecz zarazem o b w i ­
słego, o ścianach wiotkich; przy opukiwaniu  otrzymujemy odgłos  bę be nk ow y 
g łuchy;  wym ac yw ani e  nie wykazuje  żadnych  guzowatośc i ,  wywołuje  zaś hurko- 
tanie; przy oględzinach  zwraca  uwagę  naszą rozstąpienie się mięśni prostych 
wzdłuż smugi białej,  co też jest powodem tak częstych  przepukl in  pępkowych.  
Utworzenie  się podobnie obwisłego  brzucha poprzedzane by wa  zazwycza j  przez 
nieżyt żo łądka  i kiszek,  trwający od pierwszych dni życia  ssawca,  a wy wołany  
błędami dyetetycznymi; po czą tk ow ym  objawem nieżytu jest b iegunka  ze stol­
cami barwy zielonej  lub z ie lonawo-żół to-b ia łe j ,  oraz wymioty;  po rozwolnie­
niu następuje zaparcie,  stolce są barwy  białawej.  Stany te powtarzają  się ciągle 
naprzemian.  Podczas pierwotnego rozwolnienia brzuch jest wzdęty,  napięty, 
poczem powraca  do stanu pierwotnego;  przy powtórnej  b iegunce znowu brzuch 
się powiększa,  a wreszcie pozostaje już  stale, nie bacząc na zmiany  stolca, zw i ę­
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kszony,  lecz zarazem obwisły,  o śc ianach  wiotk ich— ventre flasęue. Przew le­
k ły  nieżyt  powoduje zczasem char ła ct wo  ssawca  i jest niejako wstępem do 
krzywicy .

Powodem podobnej obwisłości  powiększonego brzucha — stałego objawu 
prze w le kł eg o  nieżytu kiszek (przy n ieżytach  pochodzenia gruźl iczego brzuch by ­
wa wklęsły,  zmniejszony),  jest znaczne wydłużenie jelit.  Prawidłowa długość 
jelit  u now orodków  jest sześć razy większa  od wzrostu (oznacza jąc  długość jelit 
lit. D, a wzrost W  otrzymamy D = 6  W); u ssawców poczynając  od 2-iego miesiąca 
do 3-ch lat D — J— 8 W; u osób dorosłych D = 5,5 W; u dzieci  z przewlekłym nie­
żytem kiszek,  jednak  bez obwisania brzucha,  D do dwóch miesięcy wynosi  7,5 W ,  
do trzech lat 8 ,5— 9 W ;  przy brzuchu zaś obwisłym D w tym samym wieku wynosi 
8— l o ,5 W  oraz g— 12 W .  A c z k o l w i e k  charakterystyczne  cechy  obwisłego brzu­
cha znikają  ko ło  3— 4 roku życia,  autor powątpiewa,  czy stan jel i t  powraca  do 
warunków prawidłowych,  i uważa  za wynik  wydłużenia  jel i t  w n iemowlęctwie  
wiele bardzo pr zyp adk ów  opuszczenia poprzecznicy  u osób dorosłych.

{Semaine medicale N. 10. 1896). Maksymilian Bernstein.
85. K. A l t . Biegunka u dzieci po spożyciu mleka krów, pasionych złą koniczy­

ną (mit „befallenem" Klee .. .). W  nocy z 28-go na 29-ty września r. z., w dwóch,  
zdała od siebie znajdujących się przytułkach  dla dzieci ,  nagle zach or ow ała  zna­
czna ilość dzieci  na biegunkę;  w oddziale dla ch ł op ców z 74-ch zapadło 24-ch, 
dla dz iewcząt  zaś z l iczby 66 —  19, i prócz tego siedrn z ośmiu posługaczek.  W o b ec  
tego,  że dotknięte zostały tylko te dzieci,  które były na dyecie zwyczajne j ,  rodzi  
się przypuszczenie ,  że przyczynę  cierpienia szukać należy w jedzeniu.  Dyeta  sk ła ­
dała się z mięsa mielonego  w o l o w eg o  z ryżem i mleka z grzankami  z chleba pszen­
nego.  Obiad wszystkie dzieci  w zak ładz ie  dostawały zawsze jedn ak ow y,  na chleb 
trudno było również zwalać winę, podejrzywano tylko mleko,  jako  przyczynę bie­
gunki.  Dla  sprawdzenia  tego przypuszczenia,  przez dzień 29-ty, prócz wyżej  wy ­
mienionych dzieci ,  tę samą porcyę dostało jeszcze  pięcioro innych dzieci.  W  nocy 
24-ch chłopców (w tej l iczbie i owyc h  pięciu nowych)  oraz 22 dz iewc zyn ki  miały 
biegunkę.  Dozor czy nie  tym razem zostały oszczędzone,  gdyż nie raczy ły  się wię­
cej  mlekiem.  Dnia 30-go chłopcom,  zamiast mleka,  dano ka kao  na wodzie;  bie­
gunka  wnet ustała. Dnia następnego to samo i z tym samym wynik iem powtórzyło 
się wśród dziewcząt.

Zakład  posiada swe własne gospodarstwo mleczne,  mleko dostarczane jest 
trzy razy dziennie świeże,  stosownie i w odpowiedni  sposób przegotowane,  mleko 
więc  fałszowane nie było; należało przypuścić,  że zawierało ono w sobie jakieś 
substancye trujące. W p r a w d z ie  V a u g h a n  i F irth  w mleku,  stojącem długo, znaj­
dowali  ptomainy,  w naszym jedna k  przypadku mowy o tern być nie mogło,  gdyż 
mleko stało nie dłużej nad 6 godzin,  substancye trujące nie mogły  więc  rozwinąć 
się w mleku po wydojeniu;  przeszły one chyba  do niego z ustroju zwierzęcego.  Ż a ­
dna z krów chorą  nie była,  l ekars tw a  żadna nie dostawała,  g łówny  więc  nacisk 
położyć  należy na paszę. K obert  wyraźnie zaznacza ,  że mleko zwierząt,  które 
żarły  rośliny trujące,  może działać trująco.  Na tę sarnę okol iczność zwraca  uwagę 
B i ede rt .

A u to r  zbadał  koniczynę,  sp ożywaną  przez krowy,  i okaza ło  się, iż część pola 
z konic zyn ą  była nawiedzona  przez zarazę; roślina już zda leka  wyglądała  jak  po- 
gipsowana,  zbl i zka zaś j ak b y  pokryta  meszkiem. W  stacyi  doświadczalnej  w Hal­
li wyodrębniono  dwa gatunki  grzyba:  phonea trifolii oraz pseudoporiza trifolii.

Rozstrzygnąć  należało dwa pytania: czy substancye trujące zostały wp ro wa ­
dzone do ustroju zw ierzęcego  już  gotowe wraz z paszą, czy też dopiero tam po­

www.dlibra.wum.edu.pl



wstały? Teoretycznie  biorąc,  p ierwszego przypuszczenia odrzucać  nie można,  
gdyż np. wiadomo,  że w roślinie pastewnej  „ łubień" (?) (in łupino) prawdopodobnie  
pod wpływem grzybów powstaje substancya tru jąca— lupinotoksyna— która  w y w o ­
łuje u zwierząt  żó ł taczkę  ostrą; dalej wiadomo,  że w ziarnie ku ku rydzy  pod wpł y­
wem bacillus maidis tworzą się c iała  t ru jąc e ,  które w ustroju ludzkim wy wo łu ją  
c iężką  chorobę „pel lagrę".  Ostatecznie,  wszak i to jest możebne,  że grzyb sain 
w pewnym okresie rozwoju produkuje truciznę,  za przykład  czego mogą posłużyć 
różki maciczne.

Co się tyczy drug iego  przypuszczenia:  czy subs tancye  trujące nie powsta ły  
dopiero w narządzie  zw ie rz ęc ym ,  gdzie pod w p ł y w e m  podn ies io nej  c i ep ło ty  prze­
wodu p ok a r m o w e g o  grzyby mog ły  rozwinąć  działan ie t rujące , to  i on o  n ie  m oż e  być  
wyłą czo ne ,  a za tern os ta tn iem przemawiają  d o ś w i a d c z e n i a  GRAv nz’a, G A F F K Y ’e g o  

i LlCHTHEIM’a.
Spostrzeżenie powyższe  dowodzi ,  że n iety lko  baczną należy zwrac ać  uwagę  

na sposób odżywiania  dziecka,  sposób gotowania  i pr zec how yw ani a  mleka,  ale i na 
paszę krów,  a, być może,  uda nam się odnaleść pr zyczynę  niejednej uporczywej ,  
a ciemnej co do pochodzenia  biegunki  u dzieci.

{Deutsch. medicin. Wochenschrift N. 5 . i8g6). St. Gutentag.
86. H oche . 0 przewinieniu płciowem ze stanow iska sądowo - lekarskiego. 

W  pracy tej autor energicznie  występuje przec iwko  zbytniej  pobłaż liwości  dla, 
osób, dotkniętych t. zw. zboczeniami  płcioweini  (contr ar sexuale). Za  powód do 
pracy posłużył  przypadek,  sk iero wa ny  dla dokładnie jszego zbadania do kl iniki  
psychiatrycznej  prof. FuERSTNER’a w Strasburgu. Przypadek ów dotyczy ł  osobnika 
intel igentnego,  lekarza,  który został  aresztowany  wskutek l icznych ak tów  „exhi-  
bicyonizinu" (obnażał  na ulicy przed kobietami  swe narządy p łc iowe,  nago wdzie­
rał się do cudzych mieszkań,  by sprezentować  dz iewczętom,  otwiera jącym mu 
drzwi,  narządy płciowe,  i t. p ). Przy badaniu osobnika ok aza ło  się, że nie przed­
stawia on żadnych nerw ow ych,  ani umysłowych zboczeń,  na mocy czego  sę dz io ­
wie wydali  wyrok,  skazujący  go na rok więz ienia.

W e d łu g  autora, exhibicyonizm sam przez się nie dowodzi  bynajmniej  ch oro ­
bl iwego stanu umysłu. Nader często b y w a  on jedynie  następstwem wieloletniego  
samogwał tu:  w aktach  nieprzystojnych n a ł o g o w y  onanista szuka no wy ch podniet  
dla swych stępiałych zmysłów.  Przy tern wszystkiem może on być psychicznie 
zdrów, j a k  o tern przypadek  autora świadczy.

A u to r  ostro napada na Kr a f f t -Ebi ng^  za żądanie gruntownej  zmiany para­
grafu kodeksu,  o maw ia jącego  przestępstwa płciowe.  W e d ł u g  niego roz po z na wa ­
nie choroby w przypadku przestępstwa p łc iow eg o  połączone  jest  z wielkiemi  tru­
dnościami i można nader łatwo błąd popełnić .  Przy rozpoznawaniu podobnych 
cierpień opieramy się zwyk le  na wy wia dac h  i na danych,  opowiedz ianych  nam 
przez samego chorego,  a te mogą być ca łk iem fałszywe.  Osobnik,  chcą c  się ob ro­
nić, zmyśla najrozmaitsze nienormalności  płciowe,  do czego  dzielnie mu dopoma­
ga czytanie podobnych ks iążek,  ja k  „Psychopathia  sexual is“ K r a f f t -Ebi ng^ .  Nad­
to przesadza on niepomiernie te n ieprawidłowośc i ,  jakiemi  jest dotknięty.  Op ow ia ­
da nam np. o n iezwykłe j  sile popędu, k t ó r y  go popchnął  do danego czynu,  j a k k o l ­
wiek  żadnych dow odó w nie mamy na to, aby  ów popęd był  istotnie tak silny.

W  końcu  swej pracy autor wy po wi ada  zdanie,  iż właśnie prawo,  karzące  prze­
stępstwa płciowe,  może n iejednokrotnie oddać  wielkie  usługi, powstrzyma bowiem 
nieraz natury słabe od oddawania  się karygodnym nadużyciom.  O b aw a  kary win­
na być dla podobnych natur czynnik iem hamującym.

{Neurologisches Centralblatt. 1895 N . 2). A . Wizel.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 12 maja r. b.

T R E Ś Ć :  l )  K o r n i ł o w ic z  —  przedstawienie  tablic  szematyeznych mechanizmu woli;  2) Żu r a k o w s k i

A leksander —  O w ynikach  badań bakteryologlczn ych  w ody  fi l trowanej w  W arszaw ie;  3) BĄCZKIEWICZ— 
przedstawienie  materaca szpitalnego pomysłu d-ra Sa k o w i c z a  z B ia ło c e r k w i .

l )  Kol.  K orniłowicz, nim przystąpił  do przedstawienia  każdej  poszczególnej  
tablicy,  z ogólnej  l iczby 21 tablic, w krótkich  s łowach wyjaśnił  tę drogę myś lową,  
po której  dąży ł  do wytworzenia  szematu złożonej  wie lce  pracy psychologicznej ,  
którą „ w o l ą “ zwiemy.  W y c h o d z ą c  z założenia,  że wszystkie spostrzegane z ja wi­
ska są względem siebie w stosunku współistnienia,  następstwa lub zależności ,  mó­
wi autor, że i pojęcia o tych z jawiskach  w tym samym stosunku są względem sie­
bie. Oprócz  jedna k  pojęć o z jawiskach,  przyznaje kol.  K.  j eszcze pojęcia o poję­
c iach,  i o ile pierwsze s tanowią naszą wiedzę ,  o tyle ostatnie składają się na naszą 
samowiedzę .

K ażda  czynność  nasza,  j ako  zjawisko ,  poc iąga  inne— rezultat  czynności .  W y ­
twarzając więc  sobie  pojęcie o czynności ,  powołujemy i pojęcie o rezultacie,  a wraz 
z ostatniem i po jęc ie  o zależności  rezultatu od czynności.

Badając  własną czynność,  spostrzegamy,  że czynność  tę p o pr ze d za  pojęcie
0 tej czynnośc i ;  pojęcie o rezultacie powstaje w naszym umyśle również przed 
czynnością,  jak o  pojęcie o celu; ma się rozumieć,  że i pojęcie zależności  rezulta­
tu od czynnośc i  musi również się zjawić.  W y że j  wymienione,  poprzedzające sa­
mą czynność ,  pojęcia wy wołują  cały szereg nowy ch zjawisk: pojęcie o celu w y w o ­
łuje dążność do celu; pojęcie o zależności  osiągnięcia celu od czynności ,  jest w z m o ­
cnione przez uczucie wiary w osiągnięcie celu przez czynność .  Pojęcie  o c z y n n o ­
ści, skojarzone  z pojęciem o celu i o zależności  celu od czynności ,  wywo łuje  po­
stanowienie;  wszystko  zaś, razem wzięte,  nazyw a kol.  K.  wolą.  Drogą  wyżej  przy­
toczonego rozumowania  odtworzył  m ów ca  szemat  woli  mniej z łożonej  i, idąc c o ­
raz dalej,  wyjaśnił ,  jakie*potrzebne są pośrednie stacye pracy psychicznej  do w y ­
tworzenia  się woli  u altruisty, egoisty i t. p. organizacy i  psychicznych.

W  d y s k u s y i  kol.  R othe  zapytał  mówcę,  j ak ą  drogą  doszedł  do swoich 
wniosków i jakiej  szkoły  w y z n a w c ą  się mianuje względem teoryi,  wyjaśniających  
powstawanie woli?

Kol.  zaś Ołtuszewski , zaznaczywszy  obecnie panujące poglądy na wolę czło­
wieka ,  dodaje,  że dzisiejsza psycholog ia  nie uznaje woli,  ja k o  samodzielnej  pracy 
psychicznej ,  lecz uważa ją  za zależną od charakteru,  na który sk łada  się uczucie
1 energia,  intel igencya zaś odgry wa  rolę najmniejszą.

Kol .  R ychli ński  ro zu m ie ,  że m ó w c y  ch o d z i ł o  o w yka za ni e ,  że wo la  jest to 
nadzwyczaj  z ł o żo n y  akt  psy ch icz ny ,  i sądzi,  że z p ow o d u  tej w łaśn ie  z ł ożo no śc i  
n ie m o ż l iw e  jes t  w y tw o r ze n i e  szematu wol i ,  k tóryby  zad ow oln i ł  najprost sze w y ­
magania .

Kol.  R zeczniowski , w y c h o d z ą c  z założenia,  że z jawisko  woli porównać można 
z odruchem,  do wywołania  k t ó r e g o  niezbędne jest  podrażnienie nerwu czuc io­
wego,  zaznacza ,  że w szematach  m ówcy  takiego bodźca zzewnątrz  nie widać.

W  odpowiedzi  kol.  K orniłowicz zaznacza ,  że do wn iosków podanych do­
szedł  drogą samoobserwacyi  i obserwacyi  ludzi zdrowych i chorych,  nie wdając 
się w  roztrząsanie panujących teoryi.  Zdaniem mówcy,  z ło żony  akt psychiczny ,
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który kol.  Ołtuszewski  n a z y w a  ch arakterem,  jest wolą,  która  może  po dl eg a ć  zmia ­
nie,  skoro  sk ładające  są na nią czynnik i  u legną zmianie .

2) Kol.  Ż urakowski  Al eksander  wygłosi ł  odczyt  p. t. „O wy nikach  badań 
bakteryolog icznych  wody  f i ltrowanej w Wa rszawie" .  (Praca ta w całości  d ruk o­
wana  była w Medycynie  N§ 28 i nast.).

W  d y s k u s y i kol .  C h e ł m o ń s k i  zapytał  m ówcę ,  cz y  były bad ane  bakterye  
w o dy  wiślanej ja k o śc io w o ,  i o trzymał  odpowiedź ,  że dotąd w yo so bn i ł  kol.  Z. o k o ł o  
2oo  postaci  bakteryi ,  wśród których wybi tn ie  ch o ro b o tw ór cz y ch  nie było,  z wyjąt ­
k iem bacterium coli, który się zjawia w badanej wo dz ie ,  s zcze gó ln ie j  l e tn ią  porą.

Kol. Krysiński  zapytał ,  czy kontro lowano nieszkodl iwość  wyodrębionych  
bakteryi  zapomocą  szczepień, i  o trzymał  odpowiedź,  że takich badań dotąd kol.  Z.  
nie podejmował.

Na zapy ta nie  wreszc ie  prof. Baranowski ego , jaką  rolę od g ry w a  przy filtracyi  
mułe k ,  który os iada na fi ltrach,  od pow ie dz i a ł  kol .  Ż., że do p ra w id ło w eg o  procesu  
filtracyi jest ta „mada",  jak  taki mułek  te c hn ic z n i e  o ch rz cz on o ,  n iez bę dną .

3) Kol.  B ączkiewicz przedstawi ł  nadesłany mu przez kol.  S akowicza  z Bia- 
łocerkwi  materac szpitalny oraz model tegoż.  Materac ten sk łada  się ze słomy 
nietarganej,  ułożonej  warstwami  podłużnemu poprzecznemi .  Dodatnie  strony 
ok az yw an eg o  materaca,  zdaniem mówcy,  są następujące: 1) łatwo daje się de zyn ­
fekować,  2) kosztuje bardzo tanio, 3) odznacza  się lekkośc ią  i ła twośc ią  o d ­
świeżania.

O D C IN E K .

Medycyna i filozofia.
Uwagi  z powodu dzieła prof. H enr yk a  Struvego

p. t.

„Wstęp krytyczny do filozofii“  ').

Napisał  ‘Władysław

I.

Z ad an ie  filozofii w  sto su n k u  do nauk s p e c y a ln y c h .

Co wspólnego mieć  może,  zapyta niejeden z czyte ln ików,  filozofia z nauką,  
mającą  tak ściśle określony  cel praktyczny ,  jak  medycyna? Przez kw es tyę  tę po­
ruszamy pośrednio inną kwestyę:  czy  medycyna  jest  sztuką,  rzemios łem,  czy  też 
nauką? Gdybyśmy nawet zgodzili  się na pogląd,  że medycyna  jest sztuką leczenia,  
to musimy przyznać ,  że sztuka ta opiera się na szerokich podstawach  nauk biolo­
g icznych;  z naukami  temi sztuka nasza tak się zrosła, że najśmielszy nawet  umysł

*) P o d  pow yższym  tytułem w  r. b. w y s z ło  dzieło, które pod każdym względem  zasługuje na w y r ó ­
żnienie. Nie możemy podawać szczeg ółow ego sprawozdania  o tern dziele. P oruszym y tu ty lk o  te k w e s ty e ,  
które  pośrednio mogą interesować każdego badacza p rzy ro d y ,  a zatem i lekarza. Samo dzieło zresztą z aw ie ra  
takie bogactwo myśli, taki ogrom erydycyl,  jasno i treściw ie  wyłożonej,  że każdemu c zy te ln iko w i  śmiało p o ­
radzić możemy przeczytanie  tej pracy .

www.dlibra.wum.edu.pl



nie poważy łby się rozdzielić me dycyny  od biologii .  Jeżeli  więc  medycyna jest 
nauką,  lub opartą na szerokich podstawach nauki  sztuką,  a nie rzemiosłem, to mu­
si być świadomą swych podstaw nau ko wy ch .  „Bez  krytyki  i uogólnienia niema 
nauki*,  mówi St r u y e . Nauka  jednak  krytykę i uogólnienie stosuje tylko do pe­
wnych  granic.  „K ażda  nauka specya lna  opiera się na pewnych podmiotowych  
i przedmiotowych,  metodologicznych i metaf izycznych przypuszczeniach,  bez ich 
poprzedniego  rozbioru.  W y st a r cz a  to w zupełności  do rozwiązania najbl iższych 
zadań każdej  z nauk specyalnych;  ale nie jest wystarcza jące z punktu widzenia 
zasadniczych  wymagań nauki,  j a k o  nauki.  O we  bowiem przypuszczenia d og m a ­
tyczne nie mogą mieć charakteru ściśle naukowego,  póki nie są na leżyc ie  w y j a ­
śnione co do swej treści i odpowiednio  uzasadnione* 2). Otóż wyjaśnienia tych 
podstaw nauk specyalnych oraz krytyki  zasad metodologicznych podejmuje się 
filozofia. Rezul ta ty  badań fi lozoficznych w tym zakresie nie pozostają bez wpływu 
na dalszy rozwój  nauk specyalnych.  Dz ie je  nauki naszej wskazują,  że w różnych 
czasach rozmaite układy filozoficzne ok azy w ały  zawsze pewien niezaprzeczony 
wpływ na nauki  lekarskie.  Pomi jając  już czasy starożytne,  kiedy pojęcie filozofii 
było inne, niż dzisiaj,  kiedy do czasów Sokratesa nazwa filozofii utożsamiała sobą 
ca łość wiedzy przyrodniczej ,  nawet  w nowszych dziejach znajdujemy wyraźny 
wpł yw  na nauki lekarskie poglądów fi lozoficznych BACON’a, DESCARTEs’a, L ei b- 
NiTz’a i LocKE’a 3). W p ł y w  ten był więcej  metodologiczny ,  a zatem pośredni tyl­
ko; medycyna  od filozofii czerpała  głównie  metodę badania,  posługiwała  się j e ­
dnak niejednokrotnie i teoryami fi lozoficznemi do wyjaśnienia  z jawisk zdrowego  
i chorego  organizmu.

Była  jednak  chwi la  w dziejach naszej nauki,  k iedy filozofia opanowała  w zu­
pełności  medycynę,  kiedy  poglądy abstrakcyjne filozofii przenoszono żywcem do 
rozmaitych teoryi i poglądów lekarskich.  Chwi la ta wypada  na sam początek  X I X  
wieku.  W  roku 1797 zjawia się dzieło n iemieckiego  filozofa ScHELLiNG’a p. t. Ideen 
zu einer Philosophie der Natur, które w krótkim czasie zyskało  olbrzymi rozgłos 
w Niemczech.  Odtąd t. zw. filozofia natury zapa now ał a  niepodzielnie nad wszyst- 
kiemi naukami  przyrodniczemi,  nie wyłączając  medycyny.  W y c h o d z ą c  z zasady 
krytycznej  KANT’a, że poznanie przez zmysły,  a zatem ob ser wa cy a  i doświadczenie 
nie mogą  nam dać pojęcia  o rzeczywistym układzie świata,  filozofia natury starała 
się wyprowadzić  wszelkie prawa przyrody z rozumu, ze świadomości ,  j ako  j edy ne ­
go,  bezwzględnego  źródła naszej wiedzy.  Ostatecznie cała metoda tej filozofii da 
się streścić w następującem: prawa natury muszą bezpośrednio dać się wykazać  
w świadomośc i ,—  i odwrotnie,  prawa świadomości  w naturze przedmiotowej ,  jako 
prawa natury.

Taki  psycholog iczny  pogląd na świat,  na przyrodę,  nie mógł ,  rzecz  prosta, d łu­
go się utrzymać w naukach przyrodniczych.  Już w czwartym dziesiątku lat bieżą­
ceg o  wieku  zaczyna  się w Niemczech poważna opozycya  przec iw filozofii natury 
S che ll i ng’a i ostatecznie filozofia ta w zupełności  upada mniej więcej  w połowie 
X I X  wieku.  „Główną przyczyną  rychłego  upadku filozofii natury,  mówi H ae s er  4), 
było  zbyt śmiałe przedsięwzięc ie urządzenia świata według  prawideł  skromnego 
rozumu ludzkiego.  I stało się, że filozofia natury w następstwie przedraźnienia 
popędu do systematycznej  twórczości  z ogólnej  wiadomości  możliwego  przeobra­

zi ła się w ogólną n iewiadomość  rzeczywistego* .

2) St r u v e . L .  c.
3) Patrz pod tym względem: H istoryę  m ed ycyn y— H aes er^ .  T .  II .  T łom . polskie.
4) H a e s e r . L. c.
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W a lk a ,  jaka  toczyła  się pomiędzy filozofią natury, a n o w ą  empiryczną  szkołą  
w Niemczech,  na czele której  z l ekarzy stanęli tacy koryfeusze,  j ak  He l m h o l t z  
i Y ir c h o w , doskonale skreśloną została z własnych wspomnień przez HELMHOLTz’a 
w jego  mowie,  wydanej  p. t. „Da s  Denken in der Medicin“ . Zdumienie ogarnia 
dzisiejszego czyte ln ika  tej rozprawy nad zaślepieniem ówczesnych,  nawet  w y b i ­
tnych przedstawiciel i  nauki  lekarskiej .  W sz ak ż e  to perkusya i auskultacya,  oftal- 
moskopia nawet  były surowo osądzone jako sposoby i narzędzia conajmniej  niepo­
trzebne dla umysłów wyższych,  obdarzonych zdolnością przenikania  ustroju od je­
dnego spojrzenia.  W  sferach tych panowała  pogarda do wszelk iego  metodycznego 
spostrzegania i doświadczenia,  a najwyższy  kult dla „c zy s te g o “  rozumu i spekula-  
cyi.  Pouczający  to niezmiernie przykład,  do czego  doprowadzić  może każd y  krań­
cowy  kierunek w nauce 5).

Z  upadkiem filozofii natury nastała doba panowania  empirycznej  metody,  
kult faktów i doświadczenia.  Sprawiedliwość nakazuje uznać,  że k ierunek  ten 
w nauce naszej okazał  się więcej  płodnym od poprzedzającego .  Szybki ,  rzec można  
olbrzymi nawet rozwój  naszej nauki świadczy  o tern niezbicie.  L e c z  bezstronnie 
rzecz biorąc,  i obecny  k ierunek,  j ako  także niewątpl iwie kr ań co w y ,  ma również 
swoją  słabą stronę, która już dzisiaj w nauce naszej uczuwać  się daje,  a w przy­
szłości  grozi nawet  zaprzepaszczeniem wszystkich pięknych  zd ob yc zy  nau kowych.  
Medycyna,  stoczywszy uporczywą walkę  z filozofią natury, wz ięła  rozbrat nie ty lko  
z tą nauką spekulacyjną,  l ecz i z wszelką  krytyczną abstrakcyjną  pracą  umysłową.  
Kult  czystej  empiryi,  faktów i doświadczenia usunął na ostatni plan czynność  
umysłu i nadał  temu ostatniemu tylko rolę wyprowadzania  bezpośrednich wnio­
sków,  pozornie ze spostrzeżeń wy pł ywających.  Ten  zupełny brak krytyki  s p r o ­
wadza  poważne następstwa.  Przedewszystkiem same fakta,  owa  podstawa całej  
empiryi  w obec braku krytyki ,  stają się bardzo często ułudami zmysłowemi ,  nie 
mającemi  żadnej wartości  naukowej .  Powtóre,  przez brak krytyki  zaciera się z u ­
pełnie różnica pomiędzy rzeczywistymi  faktami a hypotezami ,  wy prow adzon emi  
drogą mniej więcej  udatnej analogii  lub mniej więcej  uzasadnionego uogólnienia.  
Po trzecie nakoniec,  brak krytyki  prowadzi  zawsze do dogmatyzmu; każdy  po zor ­
ny fakt,  każdy  wynik  doświadczenia przy jmowany  bywa  za niewątpl iwy  nabytek 
wiedzy,  za dogmat,  któremu się bezwzględnie  wierzy.

Ten  ostatni punkt wymaga  sz cz egółow ego  omówienia.  Pozornie zd a w a ło b y  
się, że metoda empiryczna nie może prowadzić  do dogmatyzmu,  gdyż  g łó wn a za ­
sada tej metody polega  właśnie na sprawdzaniu przez spostrzeganie i d oś wi adc ze ­
nie każdego  wniosku naukowego.  W  miarę je dna k  rozwoju wiedzy  i nagroma­
dzenia znacznej  ilości faktów,  sprawdzanie niezawsze jest  możliwe,  i pewna ilość 
faktów musi być przyjęta bez sprawdzania,  przynajmniej,  do jak iegoś  czasu. Przy-  
tem większość faktów empirycznych  nosi na sobie cechę  prawdy  względnej ,  stoso­
wnie do pe wn yc h  okol iczności  spółdz iałających,  tymczasem empirya faktom tym 
przypisuje znaczenie prawdy bezwzględnej  i tym sposobem w kr ac za  w dziedzinę 
dogmatyzmu.  Im pewna nauka jest  mniej rozwinięta,  im zjawiska ,  jakiemi  się za j ­
muje,są więcej  z łożone i zagmatwane,  tern łatwiej  metoda empiryczna prowadzi  do 
dogm atyzm u.  Biologia naprzykład rozporządza bardzo n iew ie lką  i lością faktów

5) „Pomimo całej surowości , z jak ą  historya osądziła ten okres istnych sa turnali i  nauk p rz y ro d n i ­
czych i marzycie lstwa umysłów niepow ołanych ,  n iepodobna przecież zaprzeczyć, że okres ten posłużył do 
rozbudzenia najżywszego zapału do badań n a u k o w y c h  1 zjawisk życiowych. W  dziedzinie nauk lekarskich 
zasługa filozofii na tu ry  polega głównie na tem, że m edycyna teoretyczna uznana została za gałęź nauk przy­
rodniczych,  praktyczna zaś za umiejętność, służącą idealnym celom ludzkości",  H a e s e r : Historya m edycyny, 
T, II. str. 745-
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pewn ych,  większość jej  faktów należy do prawd bardzo względnych,  tymczasem 
czysta  empirya nie widzi tej względnośc i  i przyjmuje wszystkie fakta za b ez wz gl ę­
dnie pewne.  W  medycynie,  j ako  nauce o ściśle określonym celu praktycznym,  em ­
pirya je sz cze  łatwiej  prowadzi  do dogmatyzmu.  Le ka r z  praktyk ma rzadko mo­
żność ścis łego sprawdzenia poda wan yc h  mu faktów, on na tych faktach opiera się 
ja k  na dogmatach,  dążąc g łównie do swego  celu, mianowicie do leczenia chorych.  
Stąd też w medycynie  praktycznej  dogmatyzm i szablonowość są w pewnym sto­
pniu ko ni ec z ne m  następstwem nie samej tylko empiryi ,  lecz i praktycznego  zada­
nia tej nauki.  Jako konieczne  następstwo dogmatyzmu rozwi ja  się kult powag  
osobistych (autorytetów) .  Rozumujący ,  nie będąc w stanie dowieść  innym sposo­
bem praw dy  swego twierdzenia,  powołuje się zwyk le  na pewnych  autorów, u w a ­
żanych w nauce za powagi .  Ileż to razy na t. zw. naradach lekarskich słyszymy 
dowody  w rodzaju następujących:  „Le y d e n  tak powiedział ,  B ouchard  to twierdzi" 
i t. p. Mimowoli  przychodzą  nam na myśl dysputy średniowieczne,  z tą tylko r óżn i ­
cą, że zamiast  jednego  Arystotelesa,  mamy obecnie  cały legion powag.

Zn ako m ity  nasz uczony,  Jędrzej  Śni ad ec k i , wypowiedz ia ł  już  dawno bardzo 
te same mniej więcej  myśli co do względnej  wartości  metody empirycznej .  Przy­
taczam następujący ustęp z jednej  je go  pracy 6), cy tow any  w dziele St ruve go : 
„ W  wieku  naszym, szybkim wzrostem nauk i kunsztów na zawsze pamiętnym, j e ­
den z najpierwszych f i lozofów (Ka n t ) głęboką  krytyką  czystego rozumu na nie­
śmiertelną u uc zonych  zasłużył  sławę.  Mojem zdaniem, by łaby rzecz warta równie 
uc zo n ego  pióra, a może użyteczniejsza,  zatrudnić się doskonałą kryty ką  d oś w ia d ­
czenia,  k t óre m u jaknajściślejsze w naukach reguły przepisać należy; inaczej  prze­
widuję,  iż wkrótce ca ła  budowla nauk f i zycznych na samej nieomal po legać  będzie 
powadze;  a lbo ,że porzuciwszy romanse imaginacyi  i zapalonego  umysłu,  budować 
będziemy romanse doświadczenia".  „Rzadko  przepowiednia spełniła się tak d o ­
słownie",  nadmienia przy tej cy tacie Str u v e , „jak ta Jędrzeja Śni adecki ego , o pa­
nowaniu powagi  w naukach przyrodniczych i o romansach doświadczenia".  Może 
tak źle jeszcze  nie jest,  ale przepowiednia ta niewątpl iwie spełnić się w zupełności  
może,  jeżel i  nie będz iemy pamiętali  o zdaniu tegoż Jędrzeja Śni adecki ego , wyra- 
żonem w jego „T eo ry i  jestestw organicznych1'. „Należy zatem pracować nad teo- 
ryą sztuki lekarskiej ,  ale zarazem, dla uniknienia błędów, w które poprzednicy  na­
si wpadali ,  należy pracow ać  sposobem fi lozoficznym".

Ow sposób  f i lozoficzny,  o k tórym Śni adecki  wspomina ,  po lega  na ścisłej k ry ­
tyce  rozumowej  wsze lk ich  w y n i k ó w  spos trzegania  i do świadczen ia .  Ta k sam o z a ­
patrywal i  się na zadan ie  filozofii i jej s tosunek  do m ed y cy n y  owi  koryfeusze naszej  
nauki ,  którzy zwalcza l i  f i lozofię natury ScHELLiNG*a i przygotowal i  t ryumf  metody  
empirycznej .

H elmholtz  7), potępiając metafizykę,  zakreśla dla filozofii ścisły cel badania 
praw umysłu.  „Jak anatom—  mówi ten genialny badacz— gdy dojdzie do granic 
zdolności  widzenia  przez mikroskop,  musi zdać sobie sprawę z działania swego  
op tycznego  instrumentu, tak i badacz nauki  musi dokładnie  zgłębić  ów g łó wn y  
instrument,  jakim pracuje,  mianowic ie  umysł ludzki.  Na znajomości  praw umysłu 
muszą budować:  i lekarz,  i pol i tyk,  i prawnik,  i nauczyciel ,  jeżel i  tylko chcą  z y ­
sk ać  prawdziwie naukową podstawę swojej  działalności  praktycznej" .

Idea łem więc dla m edycyny,  j ako  nauki,  i dla lekarza,  j ako  uczonego,  pozo­
stanie na zawsze słynne zdanie Hippokratesa:  ioccpoę cpdóaocpoę taófreoę ( lekarz filo­

6) M o w a  Jędrzeja Śn i a d e c k i e g o , w yp o w ied zian a  w  u n iw er sytec ie  Wileńskim w  roku 1799, p. t. 
„O  n iepew ności  zdań i nauk na dośw iadczeniu  fundowanych".  Patrz  dzieło  S t r u v e G O ,  str. 331.

7) I I e l m h o l t z .  Das Denken in der Medlcin, w y d.  II  z 1878, str. 33.
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z o f  j est  do b og ó w  podobny),  pojmując pod nazwą f i lozofa za m i ł o w a n ie  prawdy,  
kr ytyczne  wyro bi en i e  umysłu  oraz znaj omość  j e g o  praw.

Żeby  os iągnąć ten ideał,  l ekarz po win ien  być dobrze o b ez n a n y  z następują­
cemu ga łęziami  filozofii: l o g ik ą  wraz z t eoryą  pozn ani a  i p sych o log ią .  Zato nie  
mam wcale  zamiaru z a c h ę c a ć  lekarzy do zajm owa ni a  się spek ula cy am i  apr iory-  
s tycznemi .  Sp ek u la cy e  te, o b e j m o w a n e  ogólnein  m ianem metaf i zyki ,  nie  mają  
i nie po winny  m ieć  ża d n eg o  beZDOŚredniego związku  z n a u k o w e m  p o zn an ie m  
przyrody.  Metoda empiryczna ,  krytycznie  s tosowana ,  pozostaje  jak  na teraz j e d y ­
nym sposobem do os iąg ni ęc i a  w zg lę d n eg o  w praw dzie ,  ale r ó w n o c z e ś n ie  j e d y n i e  
m o ż l i w e g o  poznania.

„Granice p oz na nia  przyrody ,  mó wi  Fr. A. L a n g e 8), są ró w n o c z e śn ie  gran ica­
mi w sze lk ieg o  poznania".  Zdanie  to wygłos i ł  nie żaden  k r a ń c o w y  materyal i sta,  
w rodzaju VoGT’a, BuECHNEn’a lub MoLESCHorFa, nie specyal is ta  przyrodnik ,  l ecz  
f i lozof  n i em ie ck i ,  który przez swą  zn ak om it ą  krytyk ę  przypomnia ł  z d e c y d o w a n y m  
zw o le n n ik o m  materyal i zmu,  a w części  i p ozy ty wi zm u,  w i e k o p o m n e  prace KANT’a 
o wzg lędnośc i  naszej w ied zy  i n a sze go  poznania.  W s z y s t k o  to, co pozn aje my,  
poznajemy przez zmysły;  nie zn am y w ię c  rzeczywis tośc i ,  lecz  zna my  tylko  nasze  
wrażenia  i z nich sądzimy o prz edm iotach  świata  z e w n ę tr z n e g o .  Nasze w y o b r a ż e ­
nia,  jak w iem y,  n ie są kopią  świata  obje kty wne go ,  lecz s tanami  św ia d o m o śc i ,  o d ­
powiadającymi  czemuś,  bliżej nam n iez nan em u,  s t a n o w ią c em u  rzeczywis tą,  b e z ­
wzg lę dną  obje kty wno ść .  Jak dźwięk,  o d cz u w a ny  przez nas, nie jest  podobny  do  
drgania struny, wrażen ie  to wywołujące j ,  tak również  wszys tk ie  nasze wrażenia  
od powiad ają  zaledwie ,  lecz nie są identy czn e ,  ani na wet  podob ne  do bo dź có w ,  
które wrażenia  te wytwarzają.  Przez badania,  przez k o m b i n a c y e  spos trzeżeń  m o ­
że my  w p ew ny m  stopniu sp rawdzać  nasze wrażenia ,  k o n t r o lo w a ć  je,  m o że m y na-  
przykład dojść do poznania,  że wraż en ie  d źw ię k u  powstaje  wsku tek  drgania  p o ­
wietrza,  a wrażen ie świat ła  w sk u tek  drgania pr zyp us zcz a ln ego  eteru; ale ws zys tko  
to ma sw oje  granice,  po za które przejść nie m oże my .  Z w ią z e k  przyczynowy,  jaki 
spos trzegamy między  zjawiskami  świata  objekty wne go ,  j est  równ ież  n i ew ąt p l i wi e  
wy tw or em  n a sze go  umysłu.  O d po w ia d a  on tylko najwyżej  j a k i e m u ś  n i ez na n em u  
nam w cal e  rze czywis tem u zw ią z ko w i ,  jest  on w ię c  psych iczn ym  r ó w n o w a ż n ik i e m  
rzeczywis tośc i ,  l ecz  nie  samą rzeczywis tośc ią .  T o  sam o mogl ibyśmy p o w i e d z ie ć  
o czasie ,  przestrzeni  i t. p. W s z ę d z ie  więc  sp ot yk a m y  p ew ną  granicę,  po za którą  
przebyć n igdy  nie będz iemy  w s tanie 9). Co się dzieje  po za temi  granicami ,  m o ż e ­
my przypuszczać,  zgad ywać ,  ale n igdy o tern n a p e w n o  w ie d z i eć  nie będ z iem y.

T a  w zg lę d n o ść  nas ze go  poznania ,  naszej  wied zy ,  zdaje s ię być dla n iektórych  
um ys ł ów  upokarzającą.  Stąd też wy ni ka  p e w n e  l e k c e w a ż e n i e  c a ł e g o  em p ir y c z n e ­
go  poznania,  jakie  już n iejednokrotn ie ,  a w osta tn im czasie  coraz  częście j  w y g ła ­
szają pewni ,  że  tak powiem,  za w o d o w i  f i lozofowie .  Jedni  przyznanie  s ię do w z g l ę ­
dne go  poznania uważają  za bankructwo  u m y s ł o w e  i nawołują do zasad wiary,  do  
obja wie n ia  ( D ę bi cki ) ,0); inni,  ufni w potęgę  b ez w z g lę d n e g o  myś len ia ,  śmia ło  prze­

8) Fr.  A .  L a n g e . H lstorya  filozofii materyallstycznej. T. II. tłom. polskie.
9) G ranice te nie trzeba p o jm o w ać  jak o  nieruchome słupy graniczne. P r ze c iw n ie ,  w  miarę  postępu 

w iedzy, granice te coraz dalej odsuwane będą. Oznaczają  one ty lko ,  że b ezw zględ n a  praw d a,  transcenden­
talna rzeczywis tość, niezależna od poznającego podmiotu, leży po za obrębem m ożliwo ści  naszego poznania.

10) D ę b i c k i . W ielk ie  bankructwo u m ysłow e.  1895 r .  Dzie ło  to, napisane z dużą erudycyą,  zawiera  
szczegóły  zebrane tendencyjnie . A u to r  p o w y b ie ra ł  luźne zdania z dzieł rozmaitych  f i lozofów  i przyrodnik ów, 
aby ostatecznie dow ieść,  że cała  wiedza nasza dochodzi do zupełnej  negacyi świa ta  zewnętrznego, do t. zw .  
soliptyzmu. T ym czasem  tak nie jest. Cała nowsza filozof ia, poczynając ( d  PESCAUTKS’a, dowodzi ty lko  
względności naszej wie dzy o świe cie  zewnętrznym, nigdy jednak istnienia jego  nie zaprzecza.
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kracza ją  granjce empirycznego poznania  i fantastycznie dobudowują ,  dopełniają 
wiedzę pozytywną.  To  poznanie świata transcendentalnego,  leżącego po za grani­
cami empiryi,  poznanie,  wyprowadzone  drogą  apriorystycznych  wy wo dów ,  zowie 
się metafizyką,  albo lepiej metempiryką  !1). Jasną jest rzeczą,  że taka metempirya,  
rozpatrywana  z punktu widzenia  naszej nauki przyrodniczej ,  przedstawia się jako  
fantazya,  w  najlepszym razie jako  poezya,  nigdy zaś ja k o  wiedza w tem znaczeniu,  
jak ie  do tego wyrazu przywiązujemy.  Nie możemy jednak  zaprzeczyć,  że metaf izy­
ka ma swoją  racyę bytu, ma ona w pewnym stopniu to samo znaczenie,  co i p o e­
zya. O dpo wi ada  ona wrodzonej  potrzebie c z ło w i e k a — dociekania istoty ws ze c h rz e­
czy, potrzebie,  która tak jest  powszechną,  że już w zaraniu życia  cy wi l i z ac y jn ego  
wytwarza  mitolog iczny  pogląd,  wyjaśnia jący mniej więcej  dostatecznie początek  
i cel wszechświata .

Rzeczywiśc ie ,  wo bec  tego, że wiedza nasza jest  względną  oraz niedostateczną,  
i nie jest w stanie odpowiedz ieć  na wszystkie zagadki ,  trapiące ludzkość,  pozosta­
ją dwie a lternatywy:  albo zadowolnić  się ograniczonym widnokręgiem naszej wie­
dzy i porzucić dociekanie n iepoznawalnego,  albo dopełnić  fantazyą to, na co nam 
nauka  odpowiedz i  dać nie może.  Pierwsza a lternatywa jest może racyonalniejsza,  
ale ho łd ow ać  jej  mogą tylko przyrodnicy,  g łęboko  przeświadczeni  o wartości  na u ­
ki, o prawdzie  metody doświadczalnej  12). Olbrzymia  jednak większość ludzi ta­
k ie g o  przeświadczenia  nie ma; umysł  ich nie jest tak, j a k  umysł  badacza przyrody, 
wyrobiony  w ścisłej szkole badań naukowych,  więc  pojęcie prawdy  jest u nich 
obszerniejsze,  e lastyczniejsze,  dopuszczające możliwość wierzenia w mało uzasa­
dnione w yt wo ry  wyobraźni.  Otóż ta olbrzymia większość  ludzi może znaleźć 
w metaf izyce zaspokojenie swych intelektualnych potrzeb,  tak, jak znajduje w poe- 
zyi  i sztuce zaspokojenie swych  es te tycznych potrzeb i es te tycznych  i d e a ł ó w 13). 
W  takiem znaczeniu tylko metaf izyka ma swoją racyę bytu i w takiem znaczeniu 
każda metaf izyka jest  dobra,  byleby tylko nie wk racza ła  w obce dla niej granice 
empirycznego  poznawania,  w granice wiedzy.

Tym czasem historyanas uczy,  że tak właśnie bardzo często bywa.  Metafizyk,  
objaśniając to, cz ego  nauka  nie podejmuje się objaśnić,  naby wa zarozumiałości ,  
śmiało ze sfer n ie po znawalnego  wkracza  w dziedzinę poznawania i tu stara się sze­
regować  fakty podług fantastycznego swego szematu. Jak wielką jest zaroz umi a­
łość i jak wielkie lekcew aże nie  nauki wyradza  się u metaf izyków wskutek c i ą g ł e ­
go bujania w  sferach niepoznawalnego,  najlepiej dowodzi  słynne porównanie  
ScHOPPENHAUEiPa, który siebie ( jako fi lozofa-metaf izyka) porównywał  do Mont- 
blanc,  a ka żdego  badacza przyrody do kretowiska  (Montblanc neben einem Maul- 
wurfshaufen).  T o  lekcew ażen ie  nauki,  ta chęć szematyzowania  całej wiedzy  ludz­
kiej  podług układów apr iorystycznych były powodem,  że pomiędzy metafizyką,

n ) Termin: metempiryką użył,  o ile wiem, po raz p ierw szy  L k We s . A u to r  ten wyróżnia  ściśle me- 
tem pirykę od metafizyki. T o  co  L b w e s  nazyw a w ł a ś c i w ą  metafizyką, stanowi t. zw. teoryę  poznania. D l a ­
tego, sądzę, niesłusznie prof. St r c v e  zalicza LEWEs’a do o b ro ń có w  metafizyki w  obszernem tego słowa zna­
czeniu, gdyż autor ten, broniąc w ła śc iw ie  teory i  poznania, potępia stanowczo metempiryę. Patrz dzieło L e -  
WEs’a: Zagadnienia ducha i życia . T ło m . polskie, z 1892 r.

,2) Ten  pogląd nosi w filozofi i n az w ę  agnostycyzmu. N a z w ę  tę po raz p ierw szy  użył znany biolog H u x -  
LEY. A g n o sty cy zm  Uczy dzisiaj w ie lu  z w o lenn ik ó w , szczególniej pomiędzy przyrodnikam i.  C iek a w e  szczegó­
ły  o agnostycyzmie  znajdzie czytelnik w  dziele  S t r u v e g o ,  str. 3 1 1— 315.

w) D o  takiego poglądu na m etafizykę doszedł Fr. A .  L a n g e  i pogląd ten obecnie stał się utartym. 
Prof.  St r d v e  tymczasem w  dziele sw ojem  k rytykuje  poglądy L a n g e g o , przyznają c  metafizyce znaczenie 
nauki, a nie na fantazyi opartej poezyi.  Nie możemy tu szczeg ó ło w o  rozbierać k ry ty k i  STRUVEGO, pod w ie ­
lu względami uzasadnionej. Czyteln ik  najlepiej  o c e n ić ją  potrafi, p o r ó w n y w a ją c  to, co tutaj piszemy, z o d p o ­
wiednim rozdziałem dzieła St r u y e GO,
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którą wielu utożsamia z filozofią, a naukami  ścisłemi w y w i ą za ł a  się zacięta walka.  
W a l k a  ta doprowadzi ła do zupełnej  negacyi  metafizyki  przez naukę.  W sz y s cy  pra­
wie bez wyjątku  przyrodnicy,  a nawet  wielu filozofów' ( K ant , A. Comte , M i l l ,  
F. A.  L ang e  i inni) są zdecydowanymi jej przec iwnikami ,  i niektórzy  żądają nawet  
zupełnego  wykreślenia  metafizyki  z ogólnego zakresu wiedzy ludzkiej  (Comt e ).

„ A le  skoro filozof (metafizyk) i badacz przyrody,  mówi L ange  u), są św iad o­
mymi różnicy  swoich  metod, t. j. skoro pierwszy postępuje w rozumowaniu  s p e k u ­
lacyjnie,  drugi zaś empirycznie,  w ich teoryach niema wtedy sprzeczności  dlatego,  
że o przedmiocie doświadczenia,  który ma być poznanym drogą rozumu, mówi 
tylko drugi z nich, k iedy  tymczasem pierwszy stara się zadość uczynić potrzebie 
duszy, twórczemu popędowi  z natury*.  W  powyżej  już cytow ane m dziele St r u - 
yego znajdujemy podobny pojednawczy  pogląd na stosunek metafizyki  do nauk 
przyrodniczych.  Zdaniem Struvego  ,5) w świecie panują: l )  prawa mechaniki ,
dotyczące równowagi  i ruchu,  jako zjawisk materyalnych,  i 2) prawa racyonalnej  
celowości ,  wyjaśniające przyczynowo ogólny  k ierunek  i spółdziałanie ruchów 
w przyrodzie.  O ile nauki  przyrodnicze pos!łkują się pierwszym z tych środków,  
o tyle doprowadzają  do mechanicznego  wyjaśnienia  zjawisk przyrody i przez to 
dochodzą  do kresu pojęć przyrodniczych,  opartych na przypuszczeniach przyrodo­
znawstwa.  O ile jedna k  filozofia zbliża się do zrozumienia  ce l ów  wszechbytu,
0 tyle stanowi ona konieczne  uzupełnienie w s ze lk ie g o  przyrodniczego  na świat  
poglądu ze stanowiska  zasadniczych czynników i i stotnych przyczyn życ ia  w s ze c h ­
światowego.

Jak widzimy,  metafizyka z naukami  przyrodniczemi  da się pogodzić,  nawet  
w pewnych przypadkach  mogą skutecznie sobie spółdziałać.  „Niemniej  prawdą 

jest,  mówi L a n g e , że fi lozof i badacz natury mogą o d d z i a ły w a ć  na siebie po dn ie ­
cająco,  jeżeli  zwrócą się na takie pole, które jest i pozostać musi wspólnem dla obu; 
a takiem jest  mianowic ie  kr yty ka  materyału ścisłego badania ze względu na mo ­
żl iwe wy wody.  Przypuśćmy,  że obie strony rzeczywiśc ie użyją potężnej  i trzeźwej  
logiki ,  to dziedziczne przesądy wzięte zostaną w skuteczny  ogień kr zyż ow y i obie 
strony usłużą sobie nawzajem*1.

Umyślnie zatrzymałem się nieco dłużej nad kwestyą  metaf izyki,  starałem się 
w krótkości  wyjaśnić jej  zakres i cele.  Sądzę,  że przekonałem czytelnika,  iż b e z ­
względnie potępiać jej nie należy,  ale z wiedzą  przyrodniczą również łączyć  jej  nie 
trzeba.  Nauczeni  smutnem doświadczeniem z filozofią natury ScHELLING’a, powin­
niśmy zawsze pamiętać o granicach pomiędzy  wiedzą  empiryczną  a metaf izyką
1 nigdy granic tych nie przekraczać .  W  przec iwnym razie wp ro wa dza m y do nauki  
pierwiastek obcy  jej  zupełnie,  na innej metodologicznej  podstawie oparty,  prze­
wa ga  którego,  jak  nas historya uczy,  może zatam ow ać  cały rozwój  nauki.

(C. d. n.).

l ł ) F r .  A .  L a n g h .  L .  c .  str. 165. 
,5) H. S t r u y e .  L .  c .  str. 384.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  Seyereano  opisuje przypadek c i a ­
ła obcego w jamie  brzusznej; m ianowi­
cie u jednej z jego  chorych,  po usu­
nięciu torbieli mięsakowej  ja jn ik a  pra­
wego,  rana nie zabl iźniła się. Ropienie  
bez gorączki .  S. rozszerzył  małą przeto­
kę w ranie laminaryą i ujrzał w niej k i l ­
ka  nitek. Poc iąga jąc  za nie, wydobył  
kompres 130 ctm. długi i 3o ctm. szer o­
ki, a w 22 dni później j eszcze drugi taki 
kompres z jamy brzusznej.  Ro pa  była 
aseptyczna.  S. oskarża siebie o za po m ­
nienie wyjęc ia  kompresów przed za sz y­
ciem brzucha i przytacza podobne fakty 
z piśmiennictwa: S p e nce r  W ells dwa
razy pozostawi ł  w jamie brzusznej szczyp- 
czyki  hemostatyczne;  Pilate  i Q u e nu  
kompresy;  T erri lon  szczypczyki  hemo­
statyczne,  T errier  gąbkę,  Mi chaux  tam­
pon jodo for mow y,  a raz nawet  zna lez io­
no przy badaniu zw ło k  klamp R i che- 
LOT’a w jamie  brzusznej (Presa Medica- 
la Romana.  8. III. 1896 —  L ’Indepen- 
dance Medicale.  l 5 . IV.  1896. p. 126).

F r. N .
=  Istnieje analogia między cho roba­

mi nerw ow em i ,  powstałemi  po przeby­
ciu cierpień gorączkowych,  i psychoza­
mi tegoż pochodzenia.  Rozmaite postacie 
rozsianego zapalenia nerwów uważać  n a ­
leży  jako  po cho dzą ce zz atr uc ia ;  również 
i psychozy po przebyc iu chorób za k a ­
źnych muszą być tegoż pochodzenia.  W a ­
gner  na posiedzeniu w W ie dni u  dowo­
dził,  że w wielu c ierpieniach nerw ow ych  
znajdujemy w moczu znaczne ilości ac e­
tonu, zależne od wchłaniania  ich z prze­
wodu pokarmowego.  W .z n al a z ł  rów nole­
głość objawów k l in iczny ch  z acetonuryą.  
Przedewszystkiem w obłędz ie ostrym, 
obłędz ie pijackim, obłędz ie pada cz ko ­
wy m stwierdzamy wyraź ną  acetonuryę.  
W e  wszystkich przypadkach po w y le ­
czeniu znika  z moczu aceton.  Nie na le­
ży  zapominać,że  gorączka ,  wyc ieńczenie  
i t. d., same przez się mogą w yw o łać  
acetonuryę.  W  pewnych ostrych c ierpie­
niach  wystarcza środek cz yszczą cy ,  aby 
usunąć acetonuryę.  W  przypadkach 
przew lek łych  środki antyseptyczne  dzia­
łają bardzo korzystnie.  W  miarę zn ik a ­
nia acetonu następuje poprawa stanu o- 
gó lnego  i znikanie ob ja w ó w  chorobo- 
wych.Samozatrucie  w psychozach  zależne 
w i ę c  jest  od wz możonego  gnic ia  w k isz­

kach.  W .  znalazł  istotnie w znacznej  
l iczbie psychoz zwiększenie ilości indy- 
kanu w moczu.  Ze  względów p ow yż­
szych środki czyszczące i antyseptyczne 
odgrywają ważną rolę w leczeniu c ier­
pień psychicznych.  W .s t o s o w a ł  kalomel  
w ilości o ,3 do 0,5. (L a Se m a in e  Med. lo. 
1896).

Gr.
—  Ha n sem a n n  zbadał  dokładnie na­

rządy zmarłego na c h o r o b ę  ADisoN’a, 
i, oprócz zupełnego  braku substancyi 
korowej  nadnercza,  żadnych zmian nie 
znalazł;  mlecz pacierzowy,  nerwy trze- 
wowe oraz splot s łońcowy —  były zb a­
dane pod drobnowidzem. Zmiany  w nad­
nerczu robiły wrażenie zaniku,  sp o w o d o ­
wanego prawdopodobnie  przez jakąś spra­
wę chorobową,  gdyż wrodzonej  „aplazyi" 
nadnercza towarzyszy  zazwycza j  zm n ie j ­
szenie mózgu,  nigdy zaś choroba  Ad i-  
SON’a. W  przypadku tym zatem jedynie 
zmiany nadnercza mogły p o w o do w a ć  
chorobę.  (Beri. klin. W oc h.  N. 14. 
1896).

=  W asilewski  doko nał  szeregu d o ­
świadczeń nad królikami w celu wyja­
śnienia wpływu,  jaki  wywiera  l a p a r o -  
t o m i a  n a  z a p a l e n i e  g r u ź l i c z e  
o t r z e w n e j ,  i doszedł  do następują­
cych  wniosków: 1) histologiczna bu do ­
wa ziarniny gruźl iczej  zmienia  się o tyle, 
że zw iększa  się ilość komó re k  nabłon­
ko wych,  ilość zaś le ukocytów się zmnie j ­
sza; 2) opóźnia się nastąpienie z w y r o ­
dnienia gruze łków;  3) wessanie produk­
tów przemiany wstecznej ,  nagro mad zo­
nych w gruze łkach,  postępuje szybciej ,  
i lość laseczników Koch ’a w ziarninie gru­
źliczej  się zmniejsza; 4) w niektórych 
przypadkach dalsze postępowanie spra­
wy  gruźl iczej  oraz jej  uogólnienie zostaje 
powstrzymane.  (Arch.  des Sciences 
biolog.  N. 3).

=  Przy l e czen iu  o s t r e g o  o b r z ę ­
k u  p ł u c  należy,  podług  HucHARD’a, 
zwr óc i ć  sz cz eg ó ln ą  uwagę  na szybko  
postępujące  os łab ien ie  czynnośc i  pra­
wej komory,  zn ac z ne  w z m o ż e n i e  c i ś n i e ­
nia w tę tnicy płucnej oraz zaburzenia  
w unerwien iu  serca i odde ch u .  W  celu  
zmn ie j szen ia  pracy serca oraz c i śn ien ia  
w tę tnicy płucnej  autor stosuje upust  
krwi oraz bańki  c i ęte  w ok o l i cy  pier­
s iowej ,  p ocz em  zas trz yk iw ani a  p od sk ór­
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ne kofeiny  lub olejku kamforowego;  
przec iwko  zaburzeniom w unerwieniu 
serca oraz częstemu niedowładowi  o- 
skrzeli  i przepony brzusznej dobrze 
działają zastrzykiwania podskórne s t ry­
chniny.  Atropina oraz morfina są prze­
c i wwskazane ,  gdyż sprzyjają rozwojowi 
niedowładu oskrzeli .  (W ien.  ined.Presse 
N. 7. 1896).

=  Mangol d  stosował  przez czas d ł u ż ­
szy zamiast l i ś c i  n a p a r s t n i c y  w y ­
c i ą g  j e j  p ł y n n y  (extract. lią. digił.). 
Preparat ten zawiera jedynie  digitalinę 
i digitaleinę,  przytem w ilości pięć razy 
mniejszej ,  aniżeli  liście naparstnicy; 
przechowuje się bardzo dobrze.  Dz ia ła  
tak samo skutecznie,  jak i liście, a ma 
nad niemi tę wyższość,  że nie wywołuje  
nieprzyjemnych objawów pobocznych,  
j ak  brak łaknienia,  mdłości,  które to o b ­
j aw y  przypisywane są innym częściom 
sk ładowym naparstnicy.  (Therap.  Mon. 
N. 1. 1896).

=  Moncorvo zachwala  działanie w y ­
ciągu z liści oraz pączków słonecznika  
{extr. helianthi annui) przy m a I a r y i. 
Stosuje go przeważnie w praktyce d z i e ­
cięcej,  chcąc uniknąć ubocznego działa­
nia chininy na żołądek.  Autor  widział  
dobre wyniki  leczenia tym środkiem 
w przypadkach,  w których  chinina o k a z a ­

ła się bezskuteczną .  (G. hebd. de med. et 
chir. N. 47. 1895).

=  D ubre ui l  i B ernard  polecają sto­
sowanie p l a s t r a  s a l i c y l o k r e o z o -  
t o w e g o UNNAły w tych przypadkach  
w i 1 k a, w których zabiegi  operacy jne  o k a ­
zują się bezskuteczne.  Plaster nie 
działa na tkanki  zdrowe,  powoduje  zaś 
jątrzenie i rozpad tkanki  pato log icznie  
zmienionej.  Bolesność występuje  do­
piero podczas jątrzenia  się tkanki.

(Monatsh. f. prakt.  Derm. B. XXII .  
N. 3 ).

=  Tannalb ina  jest związkiem g arb ni ­
ka  z białkiem,  przedstawia żó ł taw y  pro­
szek,  jest bez smaku,  przechodzi  nie­
zmieniona przez żołądek,  rozszczepia 
się zaś na swe składniki  w alka l icznej  za­
wartości  kiszek.  E ngel wypr ób ow ał  
działanie tego środka  i po leca  s toso wa ­
nie go w ostrych lub przew lek łych  n i e­
żytach kiszek oraz biegunce u suchotni­
ków; działając podobnież j a k  i tannina,  
ma tę wyższość nad nią, że jest bez sma­
ku i pozbawiona  działania na żo łądek.  
Początkowo stosuje E ngel spore dawki,  
mianowicie 1,0 pro dosi, trzy proszki w 
przeciągu 6-ciu godzin,  następnego  zaś 
dnia daw kę  zmniejsza.  Dz ieci  o trz ym u ­
ją połowę tej dawki.  (D. med. W o c h .  
N. 11. 1896). M .B .

Wiadomości bieżące.

—  Komisya  złożona z lekarzy,  a w y ­
znaczona  przez Radę  miejską Paryża,  
w celu obmyślenia środków zapobiega­
jących  zarażaniu się chorych w szpi ta­
lach gruźlicą,  j ednomyślnie postanowiła,  
ażeby  chorych,  dotkniętych gruźl icą,  
pomieszczać oddzielnie.  Byłoby bardzo 
do życzenia ,aby  Komitet  budowlany ma­
ją c eg o  się niezadługo budować nowego  
szpitala Dz.  Jezus wziął  pod uwagę k o ­
nieczność i u nas i zo lowania  chorych 
dotkniętych gruźlicą.  Dotychczas  bo­
wiem w szpitalach naszych panuje pod 
tym względem,  zupełny  indyferentyzm. 
Pomimo niezaprzeczonych  dow odó w 
zaraźl iwości  tej choroby,  chorzy z naj ­
mniej nieraz poważnemi  cierpieniami,  
a zmuszeni  dłuższy czas przebywać  w

szpitalu, narażani są na n iechybne  zara­
żenie się chorobą  tak groźną  w swych  
skutkach,  zwłaszcza dla tej klasy osobni­
ków,która  zmuszona jest udawać  się do 
szpitali.

—  W  Angli i  zapro jek to wa no urzą­
dzanie m ię dzyna rodowych z jazdów chi ­
rurgów, które ko le jno  powinny mieć 
miejsce: w Angli i ,  Francy i ,  Niemczech 
i Ameryce .  Język francuski ma być 
obowiązującym dla prelegentów.  Pier­
wszy zjazd ma się odbyć  w Londynie  
w roku 1900.

—  W  Niemczech,  Austryi  i Szwajca-  
ryi mają się od by w a ć  międzynarodowe 
zjazdy przeciw pojedynkom;  w tym celu 
odbywają  s ięjuż l iczne zebrania w Ham­
burgu, Berlinie,  Bernie i t. d.

W y d a w c a  Dr. L. Guranow ski.  R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  Dr. H. Dobrzycki.
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