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Podat

Z, endelman
asystent oddziatu.

Dnia 5-go sierpnia 1901 roku o ¢. 11-ej wieczorem przybyla do szpitala
zydowskiego 28-letnia rodzaca S. F. . . n. Wywiady wykazaty, ze chodzi¢
zaczeta dopiero w trzecim roku zycia z powodu choroby angielskiej. W dzie-
sigtym roku zycia zjawity sie bole w okolicy lewego stawu biodrowego, kto-
re zniewolity jg do lezenia w t6zku przez sze$¢ miesiecy. W przebiegu cho-
roby-powstaly ropnie, ktére w réznych miejscach sie otwarly. Ropa wy-
dzielala sie w ciagu 14-tu lal, az nareszcie sprawa przycichta, pozostawiajac
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po sobie pamigtke w postaci skrocenia lewej konczyny i zupetnego zeszty-
wnienia lewego stawu biodrowego.

Pierwsza miesigczka — w 17-ym roku Zzycia; od tego czasu miesigczko-
wata w prawidtowych odstepach czasu. Za maz wyszta w 20-ym roku zycia.
Siedem lat temu odbyta pierwszy pordd, zakoriczony wymozdzeniem, Na-
stepne dwa porody (6 i 4 lata temu) réwniez zakohczone zostaty za pomoca
sztuki, a mianowicie profilaktycznymi obrotami na nozki i wydobyciem mar-
twych ptodéw. Obecnha cigza trwa 10 ksiezycowych miesiecy i przeszia bez
jakichkolwiek dolegliwosci.

Bole porodowe rozpoczety sie 4 sierpnia 1901 r. o godz. n i p6t w nocy.
Badanie, dokonane w chwili przybycia rodzacej do oddziatu akuszeryjnego,
t. j. 5 VIII., wykazato: Szatynka, sredniego wzrostu. Utyka na lewa noge.
W potozeniu rodzacej na wznak daje sie zauwazy¢, ze lewe udo ustawione
jest w lekkiem zgieciu z nieznacznem skreceniem na wewnatrz. Lewy staw
biodrowy — unieruchomiony (ankylosis). Lewy kretarz wielki znajduje sie
0 3 ctm. powyzej linii Roser-Nelaton” (linia, tgczaca wierzchotek kolca
przedniego gornego kosSci podledzwiowej z guzem kulszowym; prawidtowo
wierzchotek kretarza wielkiego powinien sie znajdowa¢ na wysokosci tej linii);
wyczuwa sie on,jak rowniez gtowa kosci udowej, pod miesniami posladkowy-
mi. MieliSmy wiec do czynienia z zastarzalem zwichnieciem kulszowem
lewego uda pochodzenia zapalnego. Na zewnetrznej powierzchni uda na
trzy palce ponizej trochanteris majoris znajduje sie blizna; trzy inne blizny
widzimy w okolicy tuberis ossis ischii sinistri i jedne jeszcze na wewnetrznej
powierzchni uda na 3 palce ponizej plicae inguinalis. Blizny te powstaly po
przetokach ropnych. Przy palpacyi miednicy spostrzegamy, ze spina ilei
ant. sup. sinistra znajduje sie o 1 ctm. wyzej prawego kolca biodrowego,
czyli, ze lewa potowa miednicy jest nieco wysunieta ku goérze.

Wymiary miednicy:

Dist. spin. 25 ctm.; dis. cr. 26 ctm,; conjug. ext. . . . 17lactm.
Od spina ilei post. dextra do spina ant. SiN........cc.cccccvvenenne. 21 .
" " N ., Sinistra " w o deXteiiiin, 19'/a N
Od spina sup. post. dextra do trochanter Sin...........c.ccccoee. 23 "
Od spina ilei post. sin. do trochanter dex..........cccccevvviviieernnnnn, 21 "
Dno macicy znajdowato sie na Srodku pomiedzy pepkiem i wyrostkiem
mieczykowatym. Grzbiet ptodu — po stronie lewej, drobne cze$ci — po

prawej; przoduje ruchoma gtowka nad wejsciem do miednicy. Tony serca
ptodu — po stronie lewej, 140 na minute.

Przy badaniu wewnetrznem spostrzegamy, ze okolica lewej panewki
biodrowej jest jakby wttoczona do jamy miednicy, wskutek czego powstato
znaczne jej zwezenie w prawym uko$nym wymiarze. Do wzgdrka kosci
krzyzowej palcem dosiegngé nie mozna. Szyja maciczna — nie wygtadzona;
ujscie — rozwarte na 3 palce; pecherz — zachowany; przoduje ruchoma
gtéwka nad wejsSciem miednicy w pierwszem potozeniu potylicznem.

Bole porodowe byty stabe i powtarzaty sie co 15— 20 minut.

Poniewaz ze wzgledu na przebieg poprzednich porodéw nie mozna by-
to liczy¢ na wydobycie Zzywego dziecka, zaproponowaliSmy przeto rodzacej
ciecie cesarskie, na ktére w pierwszej chwili nie chciata sie zgodzi¢. Naza-
jutrz, t. j. dnia 6 sierpnia, stan — bez zmiany. Gtéwka nie wstawia sie.- BO-
le — nieco silniejsze. Cieptota 36,8°, tetno 76. Po bezsennie spedzonej no-
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cy wyczerpana rodzgca decyduje sie na ciecie cesarskie, lecz zawezwany
maz nie chce sie zgodzi¢ na operacye bez narady z rabinem z Nowominska.
Volens — nolens trzeba byto czekaé na decyzye rabina, cho¢ czas naglit.
O godz. 8-ej wieczorem powrécit matzonek: rabin poradzit wstrzymac sie
Z operacya. Rodzaca wbrew decyzyi rabina stanowczo zazadala ciecia ce-
sarskiego. O godz. io-ej d-r Jurowski przystgpit do operacyi, ktora na
szczescie nie okazala sie jeszcze spdzniona. Ujscie maciczne byto wtedy roz-
warte na 5 palcéw; pecherz ptodowy — zachowany.

Fo u$pieniu chloroformowem i wstrzyknieciu pod skore 0,3 ergotyny
poprowadzono ciecie powtok brzusznych (dtugosci okoto 14 ctm.) w ten spo-
séb, ze pepek znajdowat sie w jednakowej prawie odlegtosci od obu koncow
rany. Macice wydobyto na zewnatrz i naokoto okryto serwetami. Jajowody
przebiegatly prawie rownolegle do osi ciata macicznego. Po zastosowaniu
przez jednego z asystentow (kol. Finkielkrauta) ucisku podstawy wiezow
szerokich wykonano ciecie poprzeczne w dnie macicznem pomiedzy wewne-
trznemi ujéciami jajowodow; ciecie to miato 12 ctm. diugosci. Kilka naczyn
w poblizu obu jajowodow prowizorycznie uchwycono Kkleszczykami PEAN,a.
W ranie macicznej ukazuje sie brzeg tozyska i pecherz ptodowy. Po przebi-
ciu pecherza z tatwoscig wydobyto za nézki zywy ptéd. Pepowine podwig-
zano i przecieto, nastepnie za$ oddzielono tozysko, znajdujgce sie na prze-
dniej powierzchni macicy, i btony ptodowe. Macica kurczy sie wySmienicie.
Rane maciczng zaszyto szwem dwupietrowym jedwabnym; gteboki szew
przechodzit przez otrzewne i calg Sciane macicy, powierzchowny za$ zblizat
jedynie powierzchnie surowicze. Wszystkie szwy byly wezetkowe. Po
wprowadzeniu macicy do jamy otrzewny zaszyto rane brzuszng szwem dwu-
rzednym, a na brzuch natozono opatrunek uciskajacy. Oprocz mnie asysto-
wali koledzy: B. Finkieeicraut, Goldcweig, J. Kon, Mundsztuk. i Weisberg.

Dziecko pici zenskiej, diugosci — 50 ctm.; waga — 3200 grm., szero-
koS¢ barkéw — 12 ctm.; obwod ich — 35, obwdd piersi — 32 ctm.

Wymiary gtowki: prosty — 10'/2; duzy skosny — 13; maty ukosny — 10;
duzy poprzeczny — 10; maly -- 912 i obwdd gtowki — 32

Okres potogowy przebiegat prawidtowo. Najwyzsza cieptota drugiego
dnia po operacyi — 37,5°, tetno 84. 9-go dnia zdjeto szwy. Na calej prze-
strzeni rany brzusznej — rychtozrost.

Dziecko przytozone byto do piersi 3 dnia po operacyi.

5-go wrzesnia potoznica wypisata sie ze szpitala. Przy badaniu dwure-
cznem znalaztem wtedy macice w matej miednicy, w przodozgieciu; dno jej
na jeden palec powyzej spojenia tonowego. Dziecko rozwija sie doskonale.

Drugi przypadek dotyczyt réwniez 28 -letniej 1V-parae *). Kiedy zacze-
ta chodzi¢? — nie wie. W dziecinstwie przeszia tyfus. Pierwsza miesigczka
w 15-ym roku zycia; od tego czasu powtarza sie co 4 tygodnie, trwajgc 2—3
dni. Za maz wyszta w 1894 r. Pierwszy porod, ktory sie odbyt w trzecim
roku matzenskiego pozycia, trwat 4 doby i zakoriczony zostat urodzeniem sie
martwego ptodu.

Przy drugim porodzie (1897 r.) ptéd znajdowatl sie w potozeniu nébzko-
wem; po 48 godzinnej pracy porodowej wydalony zostat tutow, lecz gtowki
akuszerka w zaden spos6b wydoby¢ nie mogta; dopiero zawezwany lekarz

> Obie kobiety po dokonanem cieciu cesarskiem demonstrowatem ua posiedzeniu klinicznem
Warsz, Tow. tek. z Unia 8. X. 1901 r.
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z trudnoscig gtowke oswobodzit. Trzeci pordd (3 lata ternu) zakonczony zo-
stat kleszczami; dziecko urodzito sie zywe, lecz po godzinie zmarto.

Ostatnia prawidtowa miesigczka i listopada igoo r.

Do oddzialu akuszeryjnego przybyta rodzaca 7 sierpnia 1901 r. 0o godz.
8 wieczorem. Bo6le porodowe rozpoczety sie tegoz dnia rano. Cieptota 37,0°,
tetno 72. Przy badaniu zewnetrznem znaleziono:

Kobieta blada, Sredniego wzrostu. Gruczoty piersiowe stabo rozwiniete.
Klatka piersiowa — wysoka, lecz po bokach ScieSniona (piers kurza). Dno
macicy — na 4 palce ponizej wyrostka mieczykowatego. Grzbiet ptodu —
po stronie prawej; przoduje ruchoma gtéwka. Tony serca — 134 na minute,
po stronie prawej Wymiary miednicy sg nastepujgce: Dsp.— 24°'/a; Der—26;
Conj. ext. — 17V2; Conj. diagon. — u ctm. Bole stabe.

Badanie wewnetrzne: szyja maciczna — wygtadzona; ujScie rozwarte na
jeden palec; pecherz— zachowany; przoduje ruchoma gtéwka nad wejsciem.

Nazajutrz, t. j. d. 8. VIII. bdéle porodowe silniejsze, pordéd jednak nie
postepuje naprzéd. O godz. 6 wieczorem: ujScie rozwarte na 2‘/a palca; war-
gi podatne; pecherz zachowany; potozenie gtowki niezmienione. Poniewaz
mieliSmy mato nadziei na wydobycie zywego dziecka na drodze naturalnej,
zaproponowaliS$my rodzacej ciecie cesarskie, na ktdre chetnie przystata.

Operacyi dokonat d-r Jurowski o godz. 7*a wieczorem.

Szczegoty jej byly nastepujace:

Podskorne zastrzykniecie 0,2 ergotyny przed i po zachloroformowaniu
rodzacej. Przeciecie powtok brzusznych i wydobycie na zewngtrz macicy.
Poprzeczne ciecie macicy trafia na tozysko, ktore szybko w jednem miejscu
zostaje przeciete, reszte za$ tozyska rozerwano palcem. Na razie — silne
krwawienie. Szybkie wyjecie zywego plodu. Podwigzanie i przeciecie pe-
powiny. Oddzielenie tozyska i bton ptodowych. Macica dobrze sie kurczy,
i z rany jej, choC nie zastosowano tym razem profilaktycznego ucisku wiezow
szerokich, krwawienia nie ma. Zeszycie rany macicznej i brzusznej dwurze-
dnym szwem wezetkowym. Opatrunek [uciskajgcy. Operacya trwata 35 min.

Dziecko pici zenskiej wazyto 3200 grm. Diugos$o jego wynosita 49 ctm.

Przebieg pooperacyjny powiklany zostat wytworzeniem sie matego po-
wierzchownego ropnia w dolnym odcinku rany brzusznej. Po przecieciu
i wypuszczeniu tyzeczki ropy rana zabliznita sie, i potoznica wraz z dobrze
rozwinietem dzieckiem wypisata sie 25. IX. ze szpitala w stanie znakomitym.
Przy badaniu dwurecznem znalaztem wtedy macice w przodozgieciu, na wy-
sokosci spojenia tonowego; byta ona zupetnie ruchoma.

Zastanawiajgc sie nad powyzszymi przypadkami, przyzna¢ musimy me-
todzie FRITSCH'a duze zalety.

Wiec przedewszystkiem, co sie tyczy Kkrwawienia z rany macicznej, to
w pierwszym przypadku byto ono nieznaczne i po natozeniu giebokich
szwoOw macicznych zostato catkowicie wstrzymane. W drugim, jak zaznaczy-
tem, ciecie trafito na tozysko, co na razie spowodowato obfite krwawienie,
lecz tego nie mozna przeciez ktasé¢ na karb metody F ritschW

Wydobycie ptodéw w obu przypadkach udato sie z tatwoscig. Po oproé-
Znieniu zawarto$ci macicy rana jej znacznie sie zmniejszyta, co pozwolito na
natozenie stosunkowo matej liczby szwéw. Niedowtadu macicy nie byto.
W kilka tygodni po operacyi u obu potoznic nie spostrzegaliSmy zrostow

macicy z sgsiednimi narzadami, co przeciez samo przez sie stanowi juz wiel-
ka wygrane.
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W koncu dodam jeszcze, ze grubo$¢ dna macicznego w obu przypad-
kach byta dos$¢ znaczna, bo wynosita okoto 2—21/2 ctm.  Umyslnie wspomi-
nam o tern dlatego, ze Hubi, Kktéry wystapit z calym szeregiem zarzutéw
przeciwko metodzie F ritsch”, w Kilku swoich przypadkach spostrzegat wy-
jatkowa cienko$¢ dna macicznego.

Jezeli teraz zadamy sobie pytanie, czy wobec niewatpliwych zalet spo-
sobu FRirsCH’a t. zw. klasyczne ciecie cesarskie bedzie zarzucone, to nato
w obecnej chwili stanowczej odpowiedzi dac jeszcze nie mozemy. Stusznie
MOWI Stankiewicz 2), ze prawdopodobnie dwie te metody, dopetniajac sie
wzajemnie, bedg istnialy jedna obok drugiej. Nie nalezy zapominac, ze obok
wielkiej liczba zwolennikow znalazt F ritsch i1 gorgcych przeciwnikow (Ever -
ke 3), G. Braun 4, R. von B raun 6, Hubl 6, Becking t), F rank 9]. Nie be-
be tu przytaczat wszystkich ich zarzutéw, gdyz nie wszystkie zastuguja na
uwzglednienie, chciatbym jedynie zwréci¢ uwage, ze w pewnych przypad-
kach wydobycie ptodu przez ciecie poprzeczne napotka¢ moze na duze tru-
dnosci, a mianowicie tam, gdzie przodujaca czes¢ ptodu jest mocno obcig-
gnieta przez t. zw. ,,Contractionsring” (przypadki Steinthal” i Hoedemaker
ten Cate9)].

Niewatpliwie z biegiem czasu wylonig sie inne jeszcze wskazania do
ciecia podtuznego. Doswiadczenie, oparte na wiekszej liczbie przypadkow,
wskaze nam droge, po ktorej kroczyC bedziemy przy wyborze tego lub in-
nego kierunku ciecia macicznego.

KILKA StO1 O LECZENIU DRGAIEK PORODOWYCH

Z przytoczeniem panujacych teoryi o samozatruciu.
Podat

Stefan Gaszyfiski
byty ordynator kliniki potozniczej.

Dzieki rozpowszechnieniu poje¢ o bezgnilnem prowadzeniu porodu,
sprawy potogowe, przebiegajgce z gorgczka, w ostatniem dziesiecioleciu nale-
73 do rzadkosci i przybierajg tagodniejszy charakter, natomiast sprawa cho-
robowa, znana pod nazwg drgawek porodowych, ciggle jeszcze zabiera ma-
se ofiar.

2 Gazeta Lekarska, 1899, str. 18.

3 Eyerkk, C. Monatssehrift f. Geb. u. Gyn. Bd. VI str. 45 i Centralblatt f. Gyn. 1898, Nr. 41.

4 G Braun. Centralblatt f. Gyn. 1897, Nr. 45 i Centralblatt f. Gyn. 1898, Nr. 3.

5 ii. v, Braun, Centralblatt f. Gyn 1898, Nr. 3. (Sprawozdanie z posiedzenia Wiedenskiego To-
warzystwa Akuszeryjuego).

6 Hubi. Ueber den queren FundusBeknitt nacli Fritsch. Monatsschrift f. Gebnrt. u. Gyn. Bd. X
Heft 4.

7 Becking. Drei FSille nach der von Fritsch augegebenon. Methodo (Nederl. Tijdschr. v. Ver -
losk. en Gyn. X. Nr. 1, 1899).

9 Frank. Sclinittfukrung boi Seetio eaesarea (Ges. f. Gebnrt. zu Koln. Ref. iu Centralblatt f
Gyn. 1898. str. 646).

s) Ref. w Centralblatt f. Gyn. 1898. Nr. 21.
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Posrod naszych kobiet czestos¢ eklampsyi przy porodach da sie licze-
bnie wyrazie, jak i:154. Jezeli jednak zauwazymy, ze dane statystyczne
zbierajg sie zwykle w klinikach i przytutkach, gdzie przewaznie skupiajg sie
porody nieprawidtowe, dojs¢ musimy do wniosku, ze rzeczywista czestos¢
drgawek porodowych w catej ludnosci jest znacznie mniejsza; w kazdym je-
dnak razie wynosi 1 na 675 porodow podiug statystyki HEGAida i E hlers”.
Zwazywszy dalej, ze przy wszelkich dotychczasowych sposobach leczenia
odsetka Smiertelnosci ciagle jeszcze wynosi $rednio 20 dla matek i okoto 40
dla dzieci, dojS¢ musimy do smutnych bardzo wnioskdw i z catg energig
wystgpi¢ do walki z tym postrachem dla miodych kobiet w okresie roz-
rodczym.

Z powyzszych wzgledoéw z niemalem zajeciem wyczekiwatem kongresu
ginekologdw niemieckich, jaki miat miejsce w r. z. w Giessen w czasie miedzy
29 i 31 maja, na ktorym, jako jeden z gtdbwnych tematbéw, omawiano sprawe
drgawek porodowych.

Od czasu przetomowej w dziedzinie drgawek pracy H. FEHLiNG'a, 0gtO-
szonej drukiem w czerwcu 1899 r., na og6t wzigwszy, sprawa hie wiele posu-
neta sie naprzod, w kazdym razie jednak rozprawy byty wiecej, niz kiedy-
kolwiek, wyczerpujace i stanowig ostatni wyraz panujacych teoryi co do isto-
ty drgawek.

Pewien rozdzwiek, jaki ciggle jeszcze daje sie zauwazy¢ miedzy zapa-
trywaniem na istote choroby i leczeniem tejze, nasuwa mi kilka uwag, tycza-
cych sie postepowania w przebiegu eklampsyi.

W r. 1893 w pracy pod tytutem: ,Pathol. anat. Untersuchutigen iiber
Puerperaleclampsie” ogtosit Schmori spostrzezenia swoje nad obecnoscig
przy eklampsyi w wielu narzadach migzszowych, jako to w watrobie, ner-
kach i t. p. olbrzymich komorek wielojagdrowych, pochodzacych z nabtonka
kosmkow, z warstwy zwanej syncytium.

Z poczatku Schmorl przypisywat tym komoérkom wtasno$é¢ tworzenia
zakrzep6w w odpowiednich organach i ta droga objasnial powstawanie
drgawek.

P&zZniejsze badania tegoz autora oraz Pels-Lensden”, AccoNCi'ego
i wielu innych wykazaly, ze te syncytialne komorki tworzg przerzuty do na-
rzgdow migzszowych w réznorodnych sprawach chorobowych, ktéorym towa-
rzyszg drgawki, a zatem bywaty one znajdywane w epilepsyi, chorei, delirium
tremens, otruciach strychning, weglanem amonu i wielu innych.

Wychodzgc z pierwotnego zatlozenia Schmori1”, J. Veit starat sie do-
wies¢, ze komorki syncytialne, przedostawszy sie do krwiobiegu matki, wy-
twarzajg w nim rodzaj toksyn, wywotujgcych napad drgawek porodowych.

Przypuszcza on, mianowicie, ze normalnie przedostajg sie one do krwio-
biegu w niewielkich ilosciach, jezeli jednak wieksza ich ilos¢ nagle przedo-
stanie sie do krwi, woéwczas wywotuje napad drgawek.

Dla potwierdzenia swego przypuszczenia przeprowadzit J. V eit doswiad-
czenia nastepujace.

W odpowiedniej zawiesinie zastrzykiwat do jamy otrzewny gesi komoér-
ki syncytialne wziete z tozyska krolic.

Po kilkakrotnem zastrzyknieciu tej zawiesiny zbierat surowice krwi gesi,
uzytej do doswiadczenn. Okazato sie, ze surowica ta dziala rozpuszczajgco
nie tylko na nowe ilosci zawiesiny syneytialnych komaorek (syncytiolysis), lecz
i na samg krew krolicy.
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Surowica zatem pod wplywem rozpuszczonych w niej komoérek syncytii
dziata hemolitycznie.

Ztad wnioskuje J. Veit, ze pod wpltywem przedostania sie do krwi ko-
morek syncytialnych, jak to ma miejsce przy drgawkach porodowych, we
krwi zjawiajg sie toksyny. Jaka bedzie przysztos¢ teoryi J. VniT'a, przewi-
dzie¢ nie trudno, juz chocby tylko dla tego, ze wszak, jak moéwilismy wyzej,
sam Schmorl i inni badacze znajdowali komdérki syncytialne w narzadach
migzszowych nie wytgcznie tylko u chorych eklamptyczek, lecz i w wielu in-
nych sprawach chorobowych i zatruciach, przebiegajgcych z drgawkami.

Schmorl obecnie przypuszcza, ze sprawe drgawek porodowych wywo-
tuje jakis zaczyn wioknikowy, ktorego pochodzenia nie okre$la blizej. Sadzi
on, ze zaczyn ten powstaje w przebiegu pewnych nieznanych jeszcze chorob
tozyska, na skutek zachodzacej w niem nienermalnej przemiany materyi.

Dienst znajdowat rowniez nadmierne zwiekszenie sie zaczynu wiokni-
kowego we krwi zarébwno matek, podlegtych drgawkom, jak i dzieci. Sadzi
on przeto, ze te same czynniki, ktére wywotujg zwiekszenie sie zaczynu wié-
kninowego u matek, dziatajg rowniez i na krew dzieci; tern nie mniej przypu-
szcza, ze pierwotne zrodio choroby tkwi w ustroju dziecka.

D ienst, opierajac sie¢ na dowodzeniach FEHLiING’a, utrzymuje, ze nor-
malnie we kwi ptodéw kraza pierwiastki, bedgce wytworem ich wstecznej
przemiany materyi. Przez krwiobieg w tozysku pierwiastki te wstecznej me-
tamorfozy biatka przenikaja do krwi matek, lecz zostajg szybko wydzielone
z organizmu droga zwyktych narzadéw wydzielniczych. W razie jednak, je-
zeli te narzady wydzielnicze zostajg z jakichkolwiekbadz powoddéw w swej
czynnosci naruszone, toksyny nagromadzaja sie we krwi, i majgc wilasnosc
wywotywania powiekszenia sie iloSci zaczynu widknikowego, wywotuja za-
trucie catego ustroju.

Dowodzenia swe Dienst popart na drodze nastepujacych doswiadczen.

W jednym szeregu doswiadczen wyjmowat samiczkom krélikow po je-
dnej nerce i nastepnie starat sie, aby niektére z nich zostaly zaptodnione.
16 dnia samiczki zaptodnione zaczynaty chorowac; nie jadty, biegatly niespo-
kojnie po klatce, uderzaly gtowa o sciany klatki i wreszcie po dwoch dniach
zdychaty.

Sekcya dokonana wykazata liczne zmiany zakrzepowe i zgorzelinowe
w pozostawionych nerkach, w watrobie i sercu. Badanie bakteryologiczne
nigdzie nie dato pozytywnych rezultatobw. Niepokdj nerwowy, jakiemu ule-
gty przed Smiercig krélice, oraz obraz sekcyjny przemawiajg za wywotaniem
choroby pokrewnej drgawkom przez uposledzenie wydzielniczej wiasnosci
ustroju, spowodowanej usunieciem nerki.

W drugim szeregu doswiadczen autor powiekszat niesprawnos¢ wydziel-
nicza ustroju przez wywolywanie wady serca i wycinanie czesci watroby.
Naprzéd wycinat krélicom po jednej nerce, nastepnie po Kilku dniach przez
otwar zrobiony w prawej tetnicy szyjowej wsuwat zgtebnik do serca i rozrywat
nig zastonki aorty. O skutecznosci swego zabiegu przekonywat sie obecno-
§cig szmeréw w sercu. Jedna z operowanych w ten sposob krélic zostata za-
ptodniona. 16 dnia wykonat ciecie brzuszne i usuwat krélicom cze$¢ tkanek
watroby. Krélica ciezarna w V9 godziny po operacyi dostala szczekoscisku,
w 3/4 godziny nastgpit typowy napad drgawek, trwajacy i‘/2 minuty; w ciagu
2 godzin byto jeszcze dwa napady drgawek. Nastepnie przez 2 dni zwierze
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byto $pigce, nie reagowato na zewnetrzne bodZce, pdzniej jednak przychodzi-
to do siebie i we 2 dni byto zupeilnie zdrowe.

W czasie whasciwym dla krolic urodzito sie 6 niezywych, niedonoszo-
nych ptodéw.

W tym przeto wypadku ciezarna krélica podlegta wiekszemu jeszcze
upos$ledzeniu wydzielniczej sprawnos$ci organizmu; skutkiem tego zaszedt na-
pad drgawek, w czasie ktérego ptody zamarly i zostaty urodzone w normal-
nym czasie porodu.

Doswiadczenia DIENSTHa wykazujg, ze, po pierwsze, upoS$ledzenie wy-
dzielniczych narzagdow wywotato napad drgawek- po drugie, ze trujgce pier-
wiastki przedostawaty sie do matki z ustroju ptodu, skoro po $mierci ptodu
drgawki ustaty, i zwierzagtko odzyto.

Jezeli zatem dalsze préoby, wykonywane w tym kierunku, potwierdza
wywody DIENST'a, badania jego rzucg niemato $wiatta na ciemng dotychczas
sprawe drgawek porodowych

Bouchard w I. 1887 w pracy: ,Leeons sur rautointoxication* przepro-
wadzit mysl, ze ustrdj ludzki przedstawia istng fabryke toksyn, ktore w nor-
malnych warunkach zostajg wydalone z ustroju lub zneutralizowane w dziata-
niu. O ile jednak w krwiobiegu nagromadzajg sie toksyny w wiekszej ilosci,
jak to ma miejsce w cigzy, wywotujg objawy drgawek porodowych.

Zwolennicy Bouchard”, szczegblniej Tarnier, Pinard, a zwlaszcza
uczen tego ostatniego Bouffe de Saint B laise starali sie dowie$¢, ze w nor-
malnych warunkach zachodzi neutralizowanie istniejgcych toksyn w samej
watrobie- w czasie cigzy jednak powstajg czesto zaburzenia w migzszu watro-
by, i one to sg wiasciwg przyczyna wybuchu drgawek; calg sprawe chorobo-
wg ochrzcili mianem hepatotoksemii. Szkota zatem francuska przeniosta
punkt ciezkosSci w omawianej sprawie z nerek na watrobe.

Bouchard opart swojg teorye na badaniu krwi u eklamptyczek. Bada-
nia te dowiodty, ze surowica krwi eklamptyczek jest o wiele wiecej trujaca,
anizeli zdrowych kobiet, natomiast mocz eklamptyczek jest przeciwnie mnigj
trujacy, anizeli mocz zdrowych.

Schumacher wykonat szereg dosSwiadczen w celu sprawdzenia teoryi
BoucHARo’a. Doswiadczenia te jednak nie potwierdzity poglagdéow BouCHARD’a.
Podtug SCHUMACHER>= mocz kobiet nieciezarnych, zaréwno jak ciezarnych
zdrowych oraz eklamptyczek, zawiera jeden i ten sam stopien toksycznosci.
Toksyczno$¢ zalezy jedynie tylko od stopnia koncentracyi moczu; dla tego
tez mocz o wysokim ciezarze gatunkowym, jak np. 1030—1050 jest bardzo
trujacy, o malem za$ ciezarze gatunkowym ma niewiele trujacych wila-
snosci. Wody ptodowe eklamptyczek sg réwnie mato trujgce, jak i kobiet
ciezarnych zdrowych.

Surowica krwi zachowuje sie pod wzgledem toksycznosci identycznie,
czy to wzieta od zdrowych, czy tez od eklamptyczek. Krew dziecka, zrodzo-
nego z eklamptyczki i matki zdrowej zawiera rowniez ten sam stopien toksy-
cznosci. W ogdle zatem teorya Bouchard” nie zostata podtrzymana w pra-
Ccy SCHUMACHERa.

Z teoryi, przypisujagcych przyczyne drgawek roznego rodzaju toksy-
nom, wymieni¢ nalezy jeszcze zapatrywania A Ibert”™. A lbert Przypuszcza,
ze istnieje jakie$ specyalne zapalenie btony doczesnej, wywotane swoistymi
drobnoustrojami, i ze wytwory ich przemiany, rodzaj toksyn, wywotujg ob-
jawy drgawek. Z 6 przypadkow, w ktorych Aibert dokonywatl badania
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drobnowidzowego, w 2 tylko znaleziono rézne typy bakteryi, w jednym re-
zultat poszukiwan byt watpliwy, w 3 za$ nic nie znaleziono. Przypuszczenia
zatem A 1bertM majg bardzo watpliwe podstawy.

W bezposrednim zwigzku ze sprawag krgzenia przy drgawkach réznego ro-
dzaju toksyn jest kwestya, podjeta przez Czempin”, tyczaca sie wptywu to-
zyska na przemiane materyi. Czempin przypuszcza, ze tozysko posiada wia-
snosci gruczotu o bardzo skomplikowanym ustroju i, znajdujgc sie na drodze
posredniej miedzy krwig matki i dziecka, spetnia podwdjne zdanie. W orga-
nizmie ptodu zachodzi bardzo szybko przemiana materyi, dzieki ktérej ptéd
moze istnieC i powiekszac sie. Przemiana materyi jest rézna w réznych okre-
sach zycia ptodu. W pierwszych miesigcach jest znacznie wolniejsza, w po6-
Zniejszych szybsza. Zmienno$¢ taka polega na tworzeniu sie biatka o réznej
potencyi chemicznej, o r6znym stopniu utleniania. +tozysko wiasnie ma za
zadanie wykonywacé te czynno$¢ przerabiania biatka, krgzacego we Kkrwi
matki na gotowy materyat, odpowiadajacy potrzebom formujgcego sie orga-
nizmu. Na tern polega pierwsze zadanie tozyska, odbywajace sie, ze tak po-
wiem, dla dobra ptodu. Z drugiej strony, produkty ostatecznego rozpadu
biatka w ustroju ptodu musza zosta¢ wydalone nazewnatrz.

W drugiej potowie cigzy, kiedy odpowiednie narzady wydzielnicze pto-
du sg juz zupeinie sformowane, zuzyte materyaly moga by¢ wydalone z u-
stroju ptodu drogg zwykia, t. j. przez nerki i przewdéd pokarmowy do wod
ptodowych. W poczatkach cigzy, kiedy narzady wydzielnicze jeszcze funk-
cyonowac nie mogg, caty zuzyty materyat wraca z powrotem do krwiobie-
gu matki.

Materyat ten, zawierajgc w roznym stopniu utlenione biatko, jest dla
ustroju matki nader trujagcy. Ot6z drugie zadanie tozyska polega na prze-
robce tego wiasnie zuzytego materyatu.

Zadanie to tozysko spetnia w czesci, wigzac chemicznie toksyny w ciata
dla organizmu obojetne, w czesSci za$ zatrzymujac je w sobie mechanicznie.
O ile produkty wstecznej przemiany biatka nie zostang w ten lub 6w sposob
zobojetnione i przedostajg sie do krwiobiegu matki, wywotujg w nim ogdlne
zakazenie.

Od samego poczatku cigzy zaburzenia te klinicznie ujawniajg sie w po-
staci réznorodnych podmiotowych dolegliwosci, jako to, nudnosci, wymio-
tow, boléw neuralgicznych i t. p.

Toksyny, nagromadzajgc sie przez caly czas cigzy w tozysku, wywotujg
w niem przy koncu cigzy pewne przetadowanie; woéwczas znaczna ich czes$é
przechodzi do krwiobiegu matki i ma za zwykle nastepstwo normalne rnzyo-
logiczne wywotanie porodu.

Jezeli jednak z jakiegokolwiekbgdZz powodu tozysko nie jest w stanie
wykonywaé swego zadania, czy to skutkiem sprawy czysto miejscowej,
w niem samem zachodzgcej, czy tez sprawy o0golnej, obejmujacej caly orga-
nizm matki, wowczas toksyny w calej ilosci przedostajg sie do krwiobiegu
matki i, zatruwajac organizm, wywotujg drgawki.

Jak widzimy, teorya Czempin”™ tlomaczy jakoby wszystkie znane funk-
cye, zwigzane z przebiegiem cigzy. O ile jednak jest misterna w swej budo-
wie, o tyle przedstawia duzo do zyczenia przy blizszem rozpatrzeniu.

O tern, czy tozysko neutralizuje toksyny, krazace we krwi ptodu, tru-
dno jest coskolwiek powiedzie¢ bez przeprowadzenia Scistej chemicznej ana-

Mbd. Nr. 13.
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lizy, cO sie jednak tyczy kwestyi przer6bki materyatu dla uzytku ptodu, to
przypuszczenie Czempin” nNie wytrzymuje krytyKki.

Wszelkie sprawy utleniania w panstwie organicznem zachodzg w sa-
mych komadrkach, ktére dla swego wzrostu irdzniczkowania sie same z da-
nego Srodowiska czerpig wtasciwy sobie materyat i odpowiednio go przera-
biaja. Nie ma wiec zasady przypusci¢, aby tozysko, pod wptywem jakiej$
wyraznej celowosci, brato to zadanie na siebie i gotowy materyat przesytato
na potrzeby ptodu. Wszak i w organizmie ptodu rdézne tkanki r6znego wy-
magajg odzywiania, nie mogg zatem jednym i tym samym zadawalniaé sie
materyatem, lecz muszg go odpowiednio do swoich potrzeb przerabiac.

Teorya Czempin™ nie ma zatem wielkiej racyi bytu. ( )

D. n).

WYKLADY KLINICZNE.

ZAPALENIA STAWOW CZYLI ARTRYTYZMY
POCHODZENIA GOSCCOWEGO, DNAWEBO i INNYCH,
w Swietle nowszych poje¢ lekarskich.

Skreslit

Dr. JULIAN MAJKOWSKI

starszy lekarz szpitala $w. Mikotaja i zaktadu zdrojowego w Busku.

Zapalenia staw6w, pomimo swego roznorodnego pochodzenia, posiadaja
wiele podobieAstw i punktéw stycznych. Juz samo umiejscowienie, wspdlnos¢
spraw chorobowych, upowazniajg do zestawienia tych choréb w jeden dziat. Je-
zeli przytem idzie o zwiezte, a jasne wykazanie odrebnych witasciwos$ci pojedyn-
czych ogniw tego wielkiego tancucha, to sztuczne poniekad zestawienie rézno-
rodnych zapaleh stawowych zdaje sie by¢ dopuszczalne — a w kazdym razie
praktyczne.

Przyzna¢ nalezy, ze do krytycznego obrobienia tego dziatu choréb najwie-
cej sie przyczynity referaty i dyskusye na zjazdach lekarskich lat ostatnich —
a w szczeg6lnosci na XV kongresie internistébw w Berlinie 1897 r., ina IX zje-
zdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie 1900 r.

Na wstepie zaznaczam, ze. przy kre$leniu niniejszych uwag korzystatem
z powyzszych zrédet; nie mniej jednak positkowatem sie i wikasnem doswiadcze-
niem, opierajgcem sie na spostrzeganiu ileczeniu przeszto pieciu tysiecy przy-
padkow z chorobami stawowemi, z ktérych potowe miatem sposobnos$¢ obser-
wowaé przez czas dituzszy — po lat kilka.

Nie ulega watpliwosci, ze nie do$¢ ustalone i na ugodowos$ci opierajace sie
stownictwo, tak polskie jak i cudzoziemskie, panujgce oddawna w dziale zapa-
len stawowych, jest jedng z przyczyn, utrudniajgcych doktadniejsze poznanie
pojedynczych postaci chorobowych tego dziatu; dlatego uwazam za wtasciwe
przedewszystkiem porozumie¢ sie z czytelnikiem w kwestyi stownictwa.
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Artfytyzm (Arthritis) utrzymuje jako nazwe og6ling, lecz tylko w prostem
znaczeniu ~ego wyrazu t. j. na oznaczenie zapalenia stawu. Inne za$ pojecia, ja-
kie bywajg nadawane ternu wyrazowi, jako to pojecie ,skazy artrytycznej", uwa-
zam za btedne, i powinno byé ono zupetnie zaniechane, gdyz na to mamy inne, $ci-
$lejsze i ni$ g-matwajace pojgé nazwy, mianowicie: skaza moczanowa, dna —dna-
wy lub podagra — podagryczny.

Wyr*>z gosciec, pochodzacy od staropolskiego i gwarowego ,gozdziec”,
~gwozdzjell; ktérym dawniej oznaczano wielce u nas rozpowszechniong choro-
be kol lun, i wszelkie bole w cztonkach, ktore tej chorobie przypisywanol)y
jest juz do<” utarty i zastuguje na ogdlne przyjecie, jako synonim reumatyzmu-
Nazwa j pochodne reumatyczny, — a, — e zatrzymuje nadal — po-
mimo jej niemitego dzwieku dla ucha polskiego gdyz zbyt jest juz rozpo-
wszechnioila. "QCZ uryWa(<bede teg-o wyrazu jedynie tylko na oznaczenie ostre-
go, zakazn artrytyzmu reumatycznego. (Potyarthritis rhewmatica ucuta v. rlieum-
artimhs (Pufn”™ j polska nazwa gos$ciec w tern tylko znaczeniu bedzie uzy-
wana. Ty«n SpOSobem ,reumatyzmil otrzyma $ciSle okre$lone znaczenie, i byo
moze, zgiO;e raz owa nStara graciarnia“ (sit venia verbo\), do ktérej przywyklismy

Ipzil)kowgélc Wszystko co pod wzgledem pochodzenia i istoty byto dla nas ciemne
ub watpit

A. Zapalenia stawdw ostre.

i) Al . .
d~/1arthi'it1 ry tyzm reumaty,czny,. Wk@).ﬁ;soti@wg_va, ostry, samoistny
Wrel‘o’sta's rheumatica, aauta, idiopathica v. essentialis) czyli ostry gosciec
: Wowy, samoistny. . ..

o Cimiczne powstawanie tej choroby, charakter jej objawow klinicznych

isuc Pydobienstwo do innych, niewatpli pasorzytniczych form artryty-

zmu . X . . .
"Hyzm tryprowy, ptoniczy it. d.), juz dawno skitonito bardzo wielu

autoréw d . . ,, . . .
: p zaliczenia ostrego goscca wielostawowego do chordéb ogdlnych, za-

t~?iKJr’BPaSOrZytnicZych- ~tat'ano si tez usdnie wynalez¢ swoisty zarazek dla
w- niki /j' ~ecz dotychczasowe poszukiwania wydaty dotad bardzo sprzeczne
Iaadywano w stawach, wsierdziu i krwi chor}/ch gosccowych roézne

tancuszkowce — (Sahli, Singer i inni) i —z powodu ropotwdrczej
7NaCZNoSE h pasorzytow upatrywano nie tylko pokrewiehAstwo, ale nawet réwno-
stawowym ostrego go$cca stawowego z ropnicg. Ze jednak w ostrym gos$écu
to Saku i Podlegajgcym bez powikian, nigdy nie wydarza si¢ ropienie, prze-
ostabienie )rzyPuszcza> ze w ostrym gos$écu wielostawowym zachodzi pewne
g od zon MAdowitosci ropnych zarazkéw, i dlatego uznaje te chorobe za zta-
nych przyfortn« ropnicy. Tozsamo Singer2), opierajac si¢ na 92 zbada-
w wielkiejPadhach, poczytuje ostry reumatyzm stawowy za jedne z odmian
razka mija~ruP*e zalcazeri ropnych, w ktérej najczestszemi wrotami wejscia za-

p abyé migdatki (tonsillae),
poszukiwazne zarzuty, jakie zrobiono powyzszym, poniekagd dodatnim wynikom
formach gA zarazka, byty: 1) ze badania wykonane zostaty nie przy czystych
2) ze posz~¢ca, a przy jego powiktaniach zapaleniem ptuc, optucny, osierdzia!
rych wsk'ak’'wan'a pasorzytéw wykonano zap6zno t. j. nie zaraz po $mierci cho-
itek czego poSmiertny rozwdj pasorzytédw nie da sie wytaczy¢.

gronkowc*
natury tyc'

) Sho
l)) yMNiWiiik jezyka polskiego Kartowicza, Krynskiego i Niodzwieekiego. Warsz. 1899, zeszyt 6.
Nr >>29i 2'handlungen des XV Cougresses fiir innere Mediein. 1897. Berliuor kliniache Woohenscbriff
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Lecz najskuteczniej walczg przeciwko powyzszym dodatnim wynikom po-
szukiwan, — wyniki ujemne — Chwostek'a. Badacz ten znalazt zawartosSci toreb-
ki maziowej, tkanke okotostawowg i krew zupetnie i prawie bez wyjgtku —
jatowa, i nie przypuszcza, aby bakterye moglty wczedniej t. j. przed bada-
niem zagingé¢. Na tej zasadzie dochodzi Chwostek do przekonania, ze nie ba-
kterye, lecz ich toksyny wywotujg sprawy chorobowe w stawach.
Za hipotezg CHWOSTEiICa wymownie przemawiajg: analogiczne objawy stawowe,
ktore otrzymujemy po zastrzyknieciu surowicy przeciwbtoniczej, jak réwniez
lotno$é objawdw stawowych i prawie nieistniejgca sktonnos$¢ do ropienia. W mysl
powyzszej hipotezy CHWOSTEKa zakazenie pasorzytnicze w ostrym gosécu
wielostawowym przedstawiatoby sie w sposdb nastepujacy: nieznane nam dotad,
lecz prawdopodobnie swoiste ustroje chorobotwdércze nie atakujg stawow
wprost, lecz, osiedliwszy sie wprzddy badZ w migdatkach, badz w przewodzie
pokarmowym, badZz we wsierdziu, (za czem przemawiaja czesto spostrzegane ze
strony tych narzadéw objawy zwiastunne), wytwarzajg na miejscu swego poby-
tu toksyny, ktore, po pewnym czasie, zaczynaja dziata¢ w sposéb chorobotwér-
czy, albo bezposrednio — jako takie, albo za posrednictwem pewnych zmian
w ogoélnej przemianie materyi. Takim wptywem toksyn objasnia Chwostek po-
wstawanie i objawy kliniczne ostrego gos$c¢ca stawdéw. Jezeli przytem uwzgled-
nimy swoiste dziatanie przetworow salicylowych, ktére nieraz stuzy nam jako
sprawdzian rozpoznawczy gos$c¢ca od innych spraw zakaZznych w stawach (na
zasadzie: ,ex juvantibus et nocentibusl), to zaliczenie ostrego gos$c¢ca
stawowego do choréb ogdlnych, pasorzytniczo-zakaznycli dosta-
tatecznie jest uzasadnione.

Oprocz powyzszej formy artrytyzmu gosécowego ostrego, mamy jeszcze na-
stepujace artrytyzmy pochodzenia pasorzytniczego: [zostaly one nazwane przez
GERHARDT'a ,reumatoidami“, a przez autoréw francuskich reumatyzmami wrze-
komymi (pseudo-rhumatisme). Sadze jednak, ze nazwy te sa zupetnie zbyteczne,
wprowadzajg tylko nowy zamet w stownictwie i dlatego moga i powinny by¢
zaniechane].

2) Artrytyzm tryprowy, jedno lub wielostawowy. (Arthritis
et Polyathritis gonorrhoica). Zakazenie zalezy od gonokoka, ktéory niewatpliwie
i przez wielu badaczy zostal w stawach wykazany. Zapalenie stawdw uajczesciej
powstaje przy tryprze tylnej czesci cewki. Od ostrego gos$éca wielostawowego
odrdznia sie mniej ostrym poczatkiem i przebiegiem, zajmuje mniejszg liczbe sta-
wow — przewaznie konczyn dolnych (kolano), czesciej przechodzi w forme prze-
wlekly, ktorej dos¢ czesto towarzyszy zapelenie tryprowe $ciegna Achil-
lesa, stanowiac tak zwang przez francuzéw ,pied blenorrhagique®.

U kobiet rzadko zdarza sie artrytyzm tryprowy Zdaniem wielu autordw,
forma popotogowa artrytyzmu najczesciej bywa pochodzenia tryprowego,

3) Artrytyzm ropnie zy (Arthritis pyaem.) wyrdznia sie od ostrego
goscca silnymi dreszczami i istnieniem ogniska ropnego.

4) Artrytyzm btoniczy (Arthrit. diplitheritica).

5 Artrytyzm ptoniczy (Arthritis scarlatinosa), powstaje w okresie
tuszczenia — w niektdorych epidemiach ptonicy.

6) Artrytyzm po dysenteryi (Arthritis postdysenterica) — przecho-
dzi czesto w stan przewlekty i uporczywy.

7 Artrytyzm gruzliczy (Arthritis tuberculosa) — najczesciej jedno-
stawowy — niekiedy wielostawowy i wtedy moze przedstawiaé trudnosci w od-
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réznieniu od gos$c¢ca stawowego. Uwzgledni¢ przytem nalezy: usposobienie dzie-
dziczne do gruzlicy, stan plué¢ i gruczotow chtonnych.

8) Artrytyzm przymiotowy (Arthritis syphilitic) przy 2-0 i 3 rzed-
nych objawach przymiotu — jako: bo6le w stawach (artliralgia), zapalenie btony
maziowej surowicze (Synomtis syhilit.) lub zapalenie stawu miekczakowe (Arthri-
tis gummosa).

Oprocz wyzej wymienionych, wydarzajg sie zapalenia stawéw przy wie-
lu chorobach skérnych — jako to; przy rumieniu wielopostaciowym
i rumieniu siniakowym (erythema multiforme et eryth. contusiforme), ptonicy
gosécowej {purpura rheumatica), ktére to choroby zdajg sie by¢ jednego
z ostrym gosécem stawowym pochodzenia; niekiedy towarzyszg artrytyzmy
rézy (erystpelas) i tuszczycy (psoriasis). Wydarzajg sie takze przy influ-
ency i krwawigczce (haemophilia) —a z choréb nerwowych—jako odrebne
cierpienia stawéw — (arthropathiae) przy wiagdzie rdzenia i syringo-
myelii oraz jako nerwobo6l stawéw samoistny Ilub histe-
ryczny.

Wypada tu wyjasni¢: dla czego przy tak wielu i tak réznorodnych choro-
bach powstajg w stawach sprawy zapalne, do siebie podobne? Stawy, z powo-
du swych funkcyj, bywajg wystawiane na wiele zewnetrznych szkodliwo-
§ci — jako to: urazy, zaziebienia, it. d., ktérym tern tatwiej ulegajg, ze posia-
daja dos¢ skape ukrwienie i dla tego stanowig tak zw. ,locus minoris resisten-
tiaea, — a w szczego6lnosci wobec toksyn, ktére, jako ciata trudno rozpuszczalne,
moga tatwo wypadac z roztwordw i osadza¢ sie w stawach, na podobiefistwo
kwasu moczowego przy dnie, lub tez mechanicznie zatykajac szpary i kanaliki
chtonne, nie tatwo moga by¢ ze stawéw wydalone.

Sprawa chorobowa przebiega w ostrym gos$¢cu wielostawowym, jako tez
i w innych, wyzej wyliczonych zapaleniach stawéw pod postacig zapalenia
btony maziowej {Synomtis acuta), z wysiekiem surowiczym lub surowiczo-witdékni-
kowym, ktéry moze by¢ zupelnie wessany — wtedy sprawa chorobowa kon-
czy sie, i nastepuje restitutio adintegrum. Niekiedy jednak, z powodu pozosta-
tosci, jako to: zgrubienia, zmetnienia lub spulchnienia btony maziowej i czescio-
wej zgorzeli chrzastek, sprawa chorobowa sie przewleka i przechodzi w kate-
gorye chronicznego gos$éca stawowego. Procz tego dosSwiadczenie uczy, ze
ostry gosciec wielostawowy okazuje szczeg6lng skionno$¢ do nawrotéw. Czy
one zalezg od nowych zakazen, czy tez polegajg na tern, ze sprawa chorobowa
przechodzi w stan utajenia {stadium latentiae) — na podobiefistwo prz.yntiotu, ma-
laryi, gruzlicy, ropnicy — przy czem swoisty zarazek, znalaziszy sie raz po za
obiegiem krwi i limfy, umiejscawia sie w tkankach i pozostaje w stanie nieczyn-
nym i nieszkodliwym — na state, lub dopdéty, dopoki nowe wplywy draznigce
nie oswobodzg go z miejsca utajenia (depot) i nie utatwig powrotu do krwiobie-
gu, co sprawi ponowienie sprawy chorobowej? — o tem nie podobna jest, z po-
wodu nieznajomosci zarazka, na razie decydowaé. Stowem — przychodzag na-
wroty choroby, mniej lub wiece ostre, lub tez, zpowodu pozostatosci choroby
{residua), sprawa staje sie przewlekta, i mamy do czynienia:

B. z przewlektym artrytyzmem reumatycznym lubtry-
prowym, lub ptoniczy m it d. (Arthritis et polyarthritis chronica rheumatica
vel gonorrhoica, vel scarlatinosa etc.). Przymiotnik reumatyczny, tryprowy, ptoni-
czy i t. d. jest tu niezbedny dla oznaczenia pochodzenia choroby, a to celem od-
roznienia od formy nastepujacej t.j. od
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C. przewlektego artrytyzmu wielo- Ilub jednostawo-
wego samoistnego [Arthritis et polyarthritis chronica essentialis v. idiopatim).
Grupa ta obejmuje liczne sprawy chorobowe — czysto miejscowe, z prze-
wlektym od poczatku choroby przebiegiem. H. Senator3) nazywal te postaé
chorobowa ,samoistnie przewlekta, czysto miejscowa, nie majaca z ostrym
gosccem stawowym nic wspOlnego, oprocz siedliska w stawach#4

Choroba ta moze sie zakonczy¢ wyzdrowieniem Ilub przejs¢ w zmiany or-
ganiczne, zniepodobnienia i zniszczenia stawéw, lecz nigdy w ropienie lub powi-
ktania ze strony serca. Pojedyncze postacie chorobowe tej grupy mogga sie etio-
logicznie bardzo r6zni¢ pomiedzy sobg — i tak: w niektérych przypadkach za
przyczyne choroby nalezatoby uzna¢ zakazenie nie swoistymi pasorzytami, a pra-
wdopodobniej ich toksynami [|\/|. Sciiueller t) znajdowat stale w stawach lase-
czniki i koki i wywotywat, przez ich zaszczepienie podobne sprawy chorobowe
u zwierzat]; w innych razach choroba powstaje na tle zboczen w toku ogdélnej
przemiany materyi (nadmierna tusza, nadmierne wychudzenie, matokrwistos¢),
a jeszcze w innych mamy do czynienia z odziedziczong lub nabytg sktonnoscig
(brak zahartowania, zniewiesciatos¢, t. zw. stabos¢ skory) do zapadania na artry-
tyzm przewlekty.

By¢é moze, ze, z postepem wiedzy lekarskiej, zajdzie konieczno$¢ wyrzuce-
nia z tej grupy pewnych postaci chorobowych— jako odrebnych i samodziel-
nych. Lecz obecnie — tak ze wzgledu objawéw klinicznych, jako tez izmian
anatomo-patologicznych—grupa ta jest niezbedna.

Ze stanowiska anatomo-patologicznego nalezy wyr6zni¢ w tej grupie na-
stepujace formy:

a Zapalenie btony maziowej surowicze (SynomUs serosa),
powstaje zwolna i podstepnie: po przeziebieniu., przemoczeniu, przebywaniu
i spaniu w miejscach wilgotnych, nadmiernych wysitkach, wystepuje bél, z po-
czatku nieznaczny, bez widocznego obrzmienia. BG4l i obrzmienie moze ustgpic
na pewien czas, aby potem powrdéci¢ i nie opusci¢ juz chorego az do wywotania
zmian organicznych w torebce maziowej. Odpowiednio do zmian w stawie spo-
strzegamy: chetbotanie ptynu, lub miekkie, wilgotne tarcie (crepitatio), ktére na-
lezy odr6znié od trzeszczenia i suchego tarcia, zaleznego od niegtadkich kosci
lub chropowatych chrzastek (patrz nizej zapalen, staw. zniepodob.), ktére przy

tej formie sg zupetnie zdrowe, jak o tem przekonaly badania za pomocg promie-
ni R oentgen”. (C. d. n).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 18 lutego r. b.

TRESC: 1) M Ruto — przedstawienie przypadku choroby Addison’a. 2) W. 7 urakowski — przedsta-
wienie chorej z rakiem niezwyktej postaci na uiezwyktem miejscu. 19 E. Klatau  przedstawienie
preparatow mikroskopowych z przypadku myasteuii, obserwowanego przez 8 Goi.pfi.amA. 4) OzZ.Stan-

kiewicz — przedstawienie preparatow z zakresu nefroktomii. 5) J Brudzinski — ,,Przymiot dziedzi-
czny u niemowlat, jego rozpoznawanie, karmienie niemowlat, obarczonych tem cierpieniemIl
i) Kol. Buto przedstawit przypadek choroby AddisonG. Chory lat 25

z polikliniki d-ra Goldflama, skarzy sie na og6lne ostabienie. Od 10 lat $ciem-
niata mu cera. Przedmiotowo stwierdzono brunatnawe zabarwienie skdry o ré-

% Senatok. Chorgbg narzadu ruchu — w Bibliotece umiejetnosci lekarskich. Przektad W. Gro-
Sterna. Wydanie Itedakcyi Gazety Lekarskiej. 187(5 r. St. 84 i 85.

1) “Yerhandlungen d. XV Oongres. fiir innero Medicin zu Berlin. 1897. 1. e.
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znem natezeniu w rozmaitych miejscach po calem ciele, zwtaszcza na twarzy, na
szyi, powierzchniach wyprostnych konnczyn. A (punkt zamarzania krwi) 1,85°. Za-
wartos¢ hemoglobiny we krwi 108% weditug GowERs’a. Na drodze rézniczkowania
z chorobami pokrewnemi autor rozpoznaje chorobe AmxiSON’a. Zwraca uwage na
obecnosé bolu przy wstrzgsaniu okolicy ledzwiowej, co kaze. przypuszczaé w da-
nym przypadku cierpienie nadnercza.

2) Kol. Witold Zurakowski przedstawit rzadki pod wzgledem wumiejsco-
wienia i wygladu nowotwor u 68 letniej kobiety. Poczatek narosli na grzbiecie
reki prawej chora datuje od czerwca r. z. W grudniu $rodek narosli pod wpty-
wem tug-u odpadt. Obecnie stan chorej dobry. Na grzbiecie prawej reki widaé
nowotwér w ksztalcie zwinietej w krag- Kkietbasy, grubosci duzego palca.
W $rodku kregu tkanka bliznowata. Spoisto$s¢ nowotworu twardawo-ciastowa-
ta. W wycisnietej z guza szarawej zawartosci znaleziono (d-r Dmochowski) ciat-
ka pertowe {globes epidermigues) typowe dla raka skdrnego.

3) Kol. E. Fi.atau przedstawit preparaty drobnowidzowe z przypadku
myastenii, obserwowanego przez kol. S. Goldflama. Przypadek dotyczyt cho-
rego stuzacego lat 34, u ktérego po raz pierwszy stwierdzono myastenie w roku
1891. Przy drugim nawrocie choroby w r. 1900 chory zmart. Sekcya wykazata
rozpoznany za zycia limfosarkomat prawego ptuca. W uktadzie nerwowym ma-
kroskopowych zmian nie stwierdzono (lekkie przekrwienie piae matris). Mikro-
skopowo badano caty uktad nerwowy osrodkowy, nerwy obwodowe i miesnie
roznemi metodami. W ukladzie nerwowym zmian zadnych nie znaleziono. Na-
tomiast w miesniach znaleziono takie zmiany, jakie kol.S. Goldflam stwierdzit
w r. 1898 w wycietym mieéniu naramiennym. Sa to ogniska ztozone przewaznie
z jednojadrowych komorek, podobnych do ciatek limfatycznych. Jadra te sg
przewaznie okragte. Ogniska lezg w istocie srodmigzszowej. Witdkna mieSniowe
w samych ogniskach wykazujg zmiany zanikowe. MoOwca zwraca uwage na pra-
ce WEIGERT a i LAQUER’a, ktorzy w przypadku myastenii obok naros$li grasicy
stwierdzili rowniez skupienia drobnokomdrkowe w mies$niach, prawdopodobnie
jak tam, tak i tu chodzi o przerzuty nowotworowe. Wnioskéw co do istoty mya-
stenii méwca nie wyprowadza.

W dyskusyi kol. Downarowicz przypomina, iz w kilku przypadkach cho-
roby ERB’a znaleziono zmiany w naczyniach mdzgowych i w nerwach czaszko-
wych. D. przytacza, iz w wiasnym przypadku znalazta takie zmiany w peczkach
piramidalnych.

Kol. Steinhaus réwniez przyznaje, ze chodzi tu zapewne o przerzuty nowo-
tworu do miesni, zwraca uwage, ze znajdywat w demonstrowanych preparatach
w miesniach zanik wtékien i zanikowe bujanie jader.

Kol. Wt Janowski podnosi jakos$é limtocytéw, spotykanych w przerzutach.

Kol. Flatau odpowiada, ze znajdywane w myastenii zmiany nie sga ani
state, ani jednolite; ze nacieczenia skladaty sie z komérek jednojagdrowych. Po-
niewaz nowotworu ptuca nie badano, o charakterze nacieczen nic z pewnoscia
powiedzie¢ nie mozna.

4) Kol. Cz. Stankiewicz przedstawil szereg preparatéw anatomicznych
i drobnowidzowych z zakresu nefrektomii. Pierwsze dwa preparaty przedsta-
wiaty typowe przypadki nephritidis suppurntwae ascendentis; przypadek trzeci
przedstawial typowa gruzlice nerki, w przypadku 4-ym znaleziono dwa ropnie
wielkosci orzecha laskowego. Mowca podaje w krdtkosci historye choréb,
a zwlaszcza szczeg6towe dane co do wynikéw badania moczu. W konhcu S. przed-
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stawia instrumentarium kryoskopiczne, a wiec, cieptomierz BECKMANN'a, oraz
bardzo prosty przyrzagd do zamrazania moczu, pomystu kol. Serkowskiego.

W dyskusyi kol. Wt Janowski na mocy witasnego doswiadczenia uwaza
metode badania czynnosci nerek za pomoca btekitu metylenowego za zupetnie
niepewna, a dalej zaznacza, iz dokonywanie préb z fluorydzyna nie przedstawia
dla chorego zadnych niebezpieczenstw. Cukromocz, powstajacy w tych warun-
kach, jest wytgcznie nerkowego pochodzenia.

Kol. Proszynski podnosi waznos$¢ Kkateteryzacyi moczowodéw, kryoskopii
i préb z liuorydzyng. Badania z biekitem metylenowym sa mniej pewne, zwita-
szcza w przypadkach zapalenia nerek. Prdba ta jest odpowiednia przy badaniu
nerek z niedostatecznos$cig czynnosciowg lub z funkcya wzmozonag (badania kol.
Majewskiego).

Prezes zaznacza doniosto$¢ badan kryoskopowych, wykazujacych ciekawe
fakty co do pracy zastepczej drugiej nerki. Badania te pozwalaja nam nietylko
okresli¢, ze jedna z nerek gorzej funkcyonuje, lecz ito, jakie jej czes$ci sg do-
tkniete, a to opierajgc sie na teoryi LuL>wiG-KouANYi'ego, uwzgledniajgcej ilos¢
Cl w moczu.

Kol. Steinhaus podaje, iz w demonstrowanych preparatach znalazt w kieb-
kach zwyrodnienie szkliste, co wobec danych klinicznych teoryi Lm>wiG'a nie
potwierdza.

Kol. Cz. Stankiewicz oopowiada Prezesowi, iz teoiya KonANYi'ego znala-
zta potwierdzenie w pracy Bujniewicza. Kol. Janowskiemu przypomina, ze dla
nas ma znaczenie jedynie réznica w czasie ukazywania sie biekitu przez jedne

i przez druga nerke.

5) Kol. J6zef Brudzinski wygtosit rzecz p. .t ,Przymiot dziedziczny u nie-
mowlat, jego rozpoznawanie, karmienie niemowlat, obarczonych tern cier-
pieniem".

Mdéwca na wstepie podnosi trudno$é rozpoznawania przymiotu u niemo-
wlgt, gdyz np. syphilide lenticulaire PARROTa inni badacze nie uznajg za cierpie-
nie przymiotowe. Moéwca podaje opis postaci mato uwzglednianej dotychczas,
a polegajacej na tern, ze posladki noworodka, prety i podeszwy przedstawiajag
czerwone, btyszczace nacieczenia. Podobne niemowleta zarazaty niekiedy mam-
ki. Dalej méwca porusza sprawe karmienia dzieci syfilitycznych. Podnoszac
ogromng $Smiertelnos¢ ich przy karmieniu sztucznem, mdéwca zgda karmienia ich

przez mamki syfilityczne. Lo
St. Kopczynski.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny ludowej z dnia 8 lutegor. b

Na posiedzeniu odczytano doniesienie o ambulatoryum bezptatnem wtos-
cianskiem, zatoZzonem przed 3 laty w Konstantyn6wce na Ukrainie przez pp. R o-
gozinskich, prowadzonern przez d-ra Cichockiego, czynnem raz na tydzien. Od-
daje ono okolicznej ludnodci wielkie ustugi. Przykiad pp. R. znalazt juz nasla-
dowcéw w okolicy: p. Morgulca, p. Merynga.

Dyrektor zarzadzajagcy majgtkami osad rolnych, p. Dmochowski, zamierza-
jac budowa¢ domy dla stuzby folwarcznej zgodnie z zgdaniem higieny, zasiegat
w tym wzgledzie rad Tow. Higienicznego.
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P. T. Ruppertowa odczytata rzecz: ,niedziela u naszego ludu ijego zaba-
wy", opartag na spostrzezeniach z Ptockiego i Kujaw. Nabozenstwo zaspakaja
nie tylko potrzeby religijne ludu, ale nadto jest dla niego Zzrédtem zadowolenia,
przyjemniejszem od zabaw, wyczekiwanem z upragnieniem a dfugo rozpamiety-
wanem i lcomentowanem. Piekno$¢ uroczystego nabozenstwa, wymowe kazno-
dziei lud ocenia réwnie dobrze, jak i klasy $rednie.

W zabawach tanecznych — z wyjgtkiem diugo trwajgcych wesel — lud
cechuje umiarkowanie i grzeczna towarzyskos$é¢, chyba ze zabawa taczy sie z na-
duzywaniem trunkéw, prowadzacem do swad ibojek. Zadziwiajgca jest umie-
jetnos$¢ zgodnego tanhca wielkiej liczby os6b w matej izbie, a takze obfito$¢ tan-
céw, w znacznej czesci tworzonych przez sam lud. Starsi bardzo chetnie biorg
posredni a nawet czynny udziat w takich zabawach. Okna zazwyczaj sg otwarte.
Poszukiwana jest zawsze obszerniejsza izba z podtogg. Gry towarzyskie, prze-
platajgce tance, przewaznie sg przyjete od klas $rednich. Napoje wyskokowe
nalezatoby zastgpi¢ przy tych zabawach gazowymi.

Zytke do gier hazardowych lud ma, a przegrane czesto bywajg nie do uwie-
rzenia wysokie, wynoszg np. kilkadziesigt rubli.

Zabawy dziecinne lud ma bardzo liczne a wymyslone przez siebie. Palant
i tyzwy chetnie znajduja nasladownictwo. Lyzwy nieraz sobie sami improwizujg
mniej lub wiecej szczeéliwie. Ulubione sg przebierania sie np.. za krakowianki.
W szystkie niemal zabawy dziecinne, jako odbywajace sie na $wiezem powietrzu,
potgczone z ruchem, wptywajgce na uobyczajenie dzieci, zastugujg na poparcie
i pomoc, ktdra tatwo przytem okaza¢ mozna przez dostarczenie starych tyzew,
pitek do palanta, krega. Na rozpowszechnienie zastuguje pitka nozna. Mto-
dziez dorostajgca usuwa sie od tych zabaw: woli wsp6lne przechadzki w kilka
0s0b tej samej pici.

Mimo niezaprzeczonej muzykalnosci, mndstwa piesni i melodyi, wielkiego
zamitowania do muzyki, $piewy choralne u ludu zupelnie sg nieznane. Jest to
bardzo wdzieczne pole do pracy. Pojedyncze préby teatrow amatorskich u lu-
du wypadaly nadspodziewanie pomysinie. Nadawatby sie takze do wyzyskania
widoczny u ludu pocigg do podrézy i wycieczek zbiorowych: odpusty, zwiedza-
nie Swietych miejsc, kosciotow dalszych, wystaw. Jak takie podréze moga wpty-
wac ksztatcgco na lud, jest to oczywiste.

Z potrzebg zabawy i rozrywki nalezatoby liczy¢ sie bardziej, niz dzi$ przy
postepowaniu ze stuzgcymi w miastach.

Przyzwolenie na godziwg rozrywke, a nawet i pomys$lenie o niej bytoby
nader korzystne dla obu stron: i chlebodawcdw, i stuzby.

W rozprawach zatrzymano sie nad tahcami, uwazajac je za rozrywke po-
zadana. Napoje przy tancach sg konieczne, ale wyskokowe trzeba zastapi¢ ga-
zowymi. Nadmierna opieka nad zabawami tahcujgcemi, czy to duchowienstwa,
czy wiascicieli ziemskich, czy sottysa, bytaby zbyteczna. Za to udziat star-
szych ludzi w zabawie jest konieczny. Zabawy nie powinny trwaé zbyt dtugo,
i ze wzgledu na zdolno$¢ do pracy nastepnego dnia, i ze wzgledu na starszych
ludzi, dla ktérych to bytoby ucigzliwe. Obmys$lenie obszerniejszego pomieszcze-

nia do zabaw tancujacych ludowych powinno leze¢ na sercu ludziom do-
brej woli.
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(Dokonczenie—Zob. Nr. 12).

Po okres$leniu ,przyczyn w medycyniell zwraca sie autor do pytania, jakie-
mi drogami dochodzimy do ich poznania czyli do ,metodyki przyczynowosci le-
Icarskiej“. Najogdlniejsza odpowiedZ na to pytanie brzmi, iz poznajemy je obser-
wacya i dosSwiadczeniem, ktérych wykonanie jest potgczone z pewnemi sprawa-
mi umystowemi, wzglednie logicznemi, okre$lanemu jako ,metody poznania”.
Jest ich pie¢: metoda zgodnosci, réznicy, potgczona, metoda reszty i zmian
wspbéiczesnych. Te ogdlne metody badania zjawisk przyrody nie koniecznie
muszg wystarczaé¢ lekarzowi i nie zawsze tez wystarczajg, albowiem przy ich
ustanawianiu, réwniez jak przy ustanawianiu pojecia przyczyny teorya poznania
nie liczyta sie z faktami patologii, najbardziej ztozonymi ze wszystkich, zjawisk
przyrody. Metody te stuzg tylko do wykrycia przyczyny racjonalnej, a wiec
».gatunku chorobowego", jednostka za$ chorobowa jest dla nich wytacznie przed-
stawicielem gatunku. Lekarza jednak bynajmniej nie interesuje gatunek, tylko
jednostka .konkret chorobowy", dla ktérego poszukuje on przyczyny ,pierwot-
nej", nie uznawanej przez teorye poznania i nauki przyrodnicze. W jaki sposob
medycyna dochodzi do poznania przyczyn chorobowych, najlepiej poznamy,
okre$liwszy cechy jednej z stwierdzonych przyczyn chorobotwdéreczych rip. la-
secznika gruzliczego. Jest on przyczyng: i) poniewaz stale znajdujemy go w gru-
zlicy; 2) poniewaz nie wystepuje on w zadnem innem cierpieniu i 3) ponie-
waz wywotuje on eksperymentalnie gruzlice. Za wystarczajace uwazamy na-
wet pierwsze dwie cech}', uwzgledniajac ten fakt, iz bakterye stanowig tylko
jedne potowe choroby, druga za$ potowe stanowi czynnik wewnetrzny (usposo-
bienie), pod tym za$ wzgledem zwierzeta znacznie i w spos6b nie dajacy sie bli-
zej okresli¢ réznig sie od czlowieka. Przyczynowe znaczenie bakteryi okresla
sie jednak nie sama ich obecnoscig, ale ich dziataniem chemicznem, i to wyjasnia
nam fakt, pozornie sprzeczny z przyczynowo$cig racjonalng, iz moze istnieé
w ustroju przyczyna chorobotwdrcza (drobnoustroje) bez wywotania skutku
(choroby). Zjawisko to spotyka sie jeszcze czeséciej w obrebie przyczynowosci
racyonalnej. Ta ostatnia nie zajmuje sie gatunkiem chorobowym (ospg, odra,
zapaleniem ptuc), ale staje na stanowisku chorego, wzglednie niezr6Zniczkowane-
go pojecia choroby i poszukuje przyczyn oddzielnych wybitnych przejawow
chorobowych (wysypki, goragczki, ktucia w boku), bedacych w mys$l przyczyno-
wosci racyonalnej jedynie zewnetrznymi przejawami przyczyn racyonalnych.
Odpowiedzi dostarcza tu znajomo$¢ poprzednika c¢/.y to w postaci zmiany ana-
tomicznej, czy tez, co chetniej przyjmujemy” zmiany chemizmu. W poszukiwa-
niu tern czesto schodza sie oba rodzaje przyczynowos$ci ze wzgledéw prakty-
cznych: rézne jakosciowo przyczyny (specyficzne drobnoustroje) rozmaicie tez
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bywajg dosiegalne terapeutycznie, i dlatego tez wzgledy lecznicze nakazujg na-
przod okreslenie gatunku chorobowego, t. j. postawienie dyagnozy. Réznica za-
wiera sie w punkcie wyjscia: racyonalizm, wychodzac z odmiennych skutkéw
(choréb) poszukuje, dla nich ré6znych przyczyn, empiryzm za$ od znanej przyczy-
ny przechodzi do skutku. Je$li zwigzek prz3'czynowy dwoéch zjawisk chorobo-
wych jest udowodniony, wtedy, napotykajgc je w konkretnym przypadku cho-
roby, uwazamy sie za uprawnionych na zasadzie samej juz nastepczos$ci ich
orzec, iz jedno z nich jest przyczyna, a drugie — skutkiem. Jest to wniosko-
wanie w mys$l zasady: post hoc, ergo propter hoc, ktéra jest stanowczo najpowszed-
niejszag metoda poznania w zyciu codziennem, stosujemy jg tez przy okreslaniu
przyczyn empirycznych i warunkéw oddzielnego przypadku choroby, o ile sku-
tek wystepuje po przyczynie natychmiast, bezposrednio, przyczem owa natych-
miastowos$¢ jest zalezna od stopniowego wzrostu natezenia sity oraz od tego,
czy sita dziata jednorazowo, czy tez wielokrotnie (np. dziatanie alkoholu). W tym
ostatnim przypadku nie mozna by¢é pewnym przyczynowego zwigzku miedzy
sita a ,konkretem chorobowym?", a co najwyzej mozna go przypuszczac.
Wzgledem streszczonej powyzej ,metodyki przyczynowosci lekarskiej"
mozemy powtdrzyé wypowiedziane juz wyzej zarzuty. Nie mozemy i tutaj sie
zgodzi¢, aby ogblne metody wykrywania przyczyn byly niewystarczajgce dla
lekarza. Ma bez watpienia medycyna swoje wilasne metody badania, co zalezy
od odrebnosci jej zjawisk, ale zarowno w tych metodach badania, jak i przy wy-
cigganiu wnioskéw o przyczynach badanych zjawisk (metodyka), dziataja te sa-
me metody poznawcze, na ktére wskazuje teorya ogélna. Sam autor niejedno-
krotnie wskazuje, jak w tern lub owem wnioskowaniu o przyczynie choroby
przebija sie metoda zgody, reszty i t. p., i trudno nam wyobrazi¢ sobie rozumo-
wanie lekarskie, ktdre korzystatoby zjakiej$S specyficznie lekarskiej metody,
czy to przy okres$laniu przyczyny ,gatunku chorobowego", czy tez oddzielnego
przejawu choroby. Nie wiem, co autor pojmuje pod ,przyczyna tworzaca”, kt6-
rych, zdaniem jego, nie uznajg inne nauki przyrodnicze w przeciwieAstwie do
medycyny, ale wszak i dla lekarza balcterye sa ,przyczyng tworzaca” chorobe
nie w innem znaczeniu, niz zebranie sie elektryczno$ci w atmosferze jest ,przy-
czyna tworzacg” btyskawice, lub inne jakie zjawisko przyczyna trzesienia ziemi.
Zupetna niespodzianke stanowi tez uznawanie przez autora znaczenia me-
tody ,post hoc—ergo propter hoca, ktérg przywyklismy uwaza¢ za wyraz blednego
wnioskowania, w najlepszym razie za smutng konieczno$¢, wynikajacg z bra-
koéw wiedzy. Na szczeScie autor stawia takie ograniczenia w jej stosowaniu
(uprzednia znajomo$¢ zwigzku przyczynowego, bezposrednio$¢ nastepstwa
it. d), ze przy tern ,metoda" ta przestaje by¢ soba, a staje sie zwykiem logi-
cznem wnioskowaniem za pomocg innych wyliczonych metod. Jak i w poprzed-
niej czesci, tak i tutaj wywody autora niepotrzebnie sg pogmatwane odréznia-
niem przyczynowos$ci racyonalnej i empirycznej, otrzymujacych tu nowe cechy:
pierwsza idzie od skutku do przyczyny, druga za$ w odwrotnym Kierunku.
W gruncie rzeczy jednak analiza czynnos$ci umystowych przy dyagnozowaniu
wskazuje, iz do postawienia dyagnozy idziemy obu drogami. Potwierdzenie te-
go znajdujemy nawet w stowach autora: ro ile lekarz zdota ujrze¢ u chorego
ten, a nie inny z pos$réd ustanowionych skutkéw, o tyle bedzie pewny obecno-
$ci tej, a nie innej przyczynyll. W rzeczywistosci droga ta jest do$¢ zawiktana:
badajac chorego, uprzytomniamy sobie rézne przyczyny, a wiec idziemy od
skutkéw do znanych nam przyczyn, od ktdrych znowu przechodzimy do skutku
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(danego catoksztattu chorobowego) i wybieramy te z nich, ktéra wywotuje
dany skutek.

Ostatnig cze$¢ swej pracy poswieca autor ,zasadom poznania terapeuty-
cznego“. Ma ono na celu poznanie, czy dany zabieg jest przyczyna pozadanej
przez nas zmiany w chorobie. W jaki sposéb poznajemy to? Zabieg leczniczy
jest przyczyna zmiany w przebiegu choroby, jesSli zmiana ta wystepuje natych-
miast, bezposrednio po jego zastosowaniu, przyczem owo ,natychmiast" okre-
Slamy na zasadzie znanych nam warunkéw jego dziatania, a wiec odnos$nie do
morfiny np. z uwzglednieniem dawkowania, szybkos$ci wchtaniania tego $rodka,
wptywu samej choroby najego dziatanie i t. p. Te warunki jednak nie zawsze
wystarczaja, mianowicie czesto zapominamy o jednym jeszcze nader waznym
warunku: samoistnym przebiegu choroby, ktérego wyrazem, a nie dziatania na-
szego leku, moze by¢ przypisywana temu ostatniemu zmiana w chorobie. Jesli
uzmystowimy sobie stan zdrowia, jako linie prostg, wtedy samoistny przebieg
choroby przedstawi sie nam najczesSciej w postaci pdtelipsy, podnoszacej sie
mniej lub wiecej szybko ku gdérze od linii zdrowia i do niej napowrdt sie¢ opu-
szczajgcej. W rzeczywisto$ci znane nam sg tylko potelipsy oddzielnych obja-
wow chorobowych, z ktérych jednak mozna zestawié przecietne pételipsy dla
oddzielnych choréb. W przypadkach, koriczacych sie $miercig, przebieg cho-
roby przedstawia sie jako linia hiperboliczna, odchodzgca od linii zdrowia,
a wreszcie przebieg choréb, po ktérych pozostajg trwate zmiany anatomiczne,
usposabiajagce do zachorowan nastepczych, uzmystowi¢ mozna w postaci éwier¢
elipsy, przedtuzajacej sie w parabole. Ot6z, jezeli bedziemy okreS$lali dziatanie
zabiegu leczniczego z uwzglednieniem samoistnego rozwoju choroby, wtedy sku-
teczno$¢ danego zabiegu w cierpieniach o przebiegu poételiptycznym wyrazi
sie w obnizeniu podtuznej osi poételipsy iskroceniu osi poprzecznej, w cierpie-
niach o przebiegu hiperbolicznym w zamianie hiperboli na pé6telipse, a wreszcie
przy przebiegu parabolicznym w zmniejszeniu iloSci parabol oraz zamianie ich
na pételipsy. Stwierdzenie takiego wyniku wymaga dwodch wielkich szeregéw
przypadkéw chorobowych resp. krzywych, z ktérych pierwszy sktada sie z przy-
padkoéw, pozostawionych bez leczenia, drugi za$ z leczonych danym S$rodkiem,
jeszcze bardziej jest ono utrudnione przez to, iz zwykle poczatek i koniec cho-
roby pozostajg dla nas ukryte. Ten ostatni okresla zwykle ,poczucie sieu cho-
rego, majace swojg wiasng podtelipse, jedyny w gruncie rzeczy wskaznik prze-
biegu choroby. Ta za$ pditelipsa zmienia sia pod dziataniem suggestyi lekar-
skiej, obecnej w kazdym przypadku leczonym. Wreszcie w konkretnym przy-
padku chorobowym stajemy wobec ,indywidualnosci® chorego, wielkosci zu-
petnie nieobliczalnej i znakomicie utrudniajgcej z swojej strony rozpoznanie
dziatania zabiegu leczniczego. Z powodu tych wszystkich trudnosci jest terapia
nasza najgrubsza empiryg. Znaczna cze$¢ faktow jej zdobyta zostala dzieki
przypadkowi, znaczenie za$ ich dotychczas nie zostatlo wyjasnione z nielicznymi
tylko wyjatkami np. dziatanie przeciwgoraczkowe jadra salicylowego Ilub dzia-
tanie spokoju w anemii. Dedukcya z nauk czystych wywotata jedynie nihi-
lizm terapeutyczny. Nie jest on jednak stuszny, albowiem to, iZ nauka nie tlo-
maczy nam réznych zjawisk, np. dziatania morfiny, nie daje nam prawa zaprze-
cza¢ istnieniu tego zjawiska. Dedukcye terapeutyczne z nauk czystych maja
jednak swojg racye bytu, o ile wychodza one z poznania istotnej szkodliwosci
chorobowej, i takg dedukcya jest np. seroterapia. Przysztosé terapii lezy w roz-

woju ,czystej “ wiedzy i coraz gruntowniejszern ustalaniu zdobytych juz faktow
empirycznych.
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Poglady autora na ,poznawanie terapeutyczne" nie zawierajg nic nowego)
i znajdujemy w nich te same argumenty, ktore styszymy z racyi kazdego nowo-
wprowadzanego i pr6bowanego $rodka czy zabiegu. Sceptycyzm na tern polu
szedt moze za daleko raczej, niz byt za staby, i zalezat nie tyle od wptywéw nau-
ki ,czystejll (poszukiwania wskazan leczniczych w zmianach anatomicznych)
lecz od tego wzgledu, iz rzadko bardzo mozliwe byto dostarczanie tych dowodoéw (
ktére autor wylicza, i ktérych potrzebe zawsze uznawal umyst lekarzy. Konie-
czno$¢ duzych liczb i uwzglednianie naturalnego przebiegu choréb zawsze byty
wymagane do oceny dziatania zabiegéw leczniczych. Stosujgc ten lub 6w nowy
$rodek, ogo6t lekarzy nie byt bynajmniej pod wptywem zitudzenia o jego wply-
wie na samg chorobe, jak twierdzi autor, lecz czynit to z zupeing Swiadomosciag
jego dziatania objawowego lub tez oceniajac jaka$ jego przewage zewnetrznag
nad innymi $rodkami (np. smak w euchininie), czesto za$ wprost faute de mieux.
Nie nadawat on wpraw'dzie wielkiego znaczenia poételipsom, hiperbolom i para-
bolom, ktére w wyktadzie autora wprost nabieraja zycia i przystaniajg te zjawi-
ska, ktére majag one uzmystawia¢ na papierze, choé trudno wyobrazi¢ sobie}
w jaki spos6b pomoga nam one odrdézni¢ jedne chorobe od drugiej, jeden przy-
padek od drugiego, a to cho¢by z tego juz wzgledu, iz nie mozemy wcale z ich
pomocg przedstawi¢ ,poczucia sie“ chorego, ktére czesto jest jedynym mierni-
kiem zmian w chorobie.

W poczatku swego wyktadu uwaza autor za jedyne zadanie poznania tera-
peutycznego odpowiedZz na pytanie, czy dany zabieg jest przyczyng zmiany
w chorobie, w konncu za$ podsuwa mu tez pytanie, dlaczego dziata on w ten®
a nie inny sposoOb,i staje w ten sposdb na gruncie nauki ,czystej", ktora, wedtug
stow jego, tak zgubnie wptyneta na medycyne, robigc z niej nauke ,stosowang".
Zgadzajac sie z tym mato umotywowanym powrotem do Kanossy, nie rozumie-
my jednak, w jaki sposob uniknie medycyna tego zgubnego wptywu?

W uwagach mych statem caty czas na gruncie ogélnych wywoddéw autora,
opuszczajagc podrzedne detale, albowiem szto mi o wyjasnienie lcwestyi, jakie ma
woglle znaczenie tego rodzaju ,literatura” dla medycyny, jesli sproébujemy
sobie teraz zda¢ sprawe z catosci, to dojdziemy do wniosku, iz autor bynajmniej
nie wyjasnit nam ideowej tresci medycyny. Tak samo jak zdaniem jego Biegan-
ski w ,Logice medycyny" dat nam logike formalng z przyktadami z nauk lekar-
ski, tak i autor w gruncie rzeczy dat jeden czy kilka rozdziatow z teoryi pozna-
nia, ilustrowane przyktadami z medycyny, o ile za§ prébowat wychodzi¢ po za
obreb teoryi og6lnej, to czynit to do$¢ nieudatnie. Z ksigzki tej dowiadujemy
sie, iz, dyagnozujac chorobe, wykonywamy te lub inng operacye umystows, iz
przyczyne choroby odnajdujemy za pomocg tej lub innej metody poznania. Nie
znajdziemy w niej jednak oceny czy to z og6Ino filozoficznego punktu widzenia
czy tez ze stanowiska teoryi nauk przyrodniczych tych og6lnych faktéw, praw
i metod badania, ktore sg odrebng wlasnoscia medycyny i daleko bardziej nas
interesuja, niz oderwane czynnosci umystowe. Te prawa, fakty, teorye (np. teo-
rya infekcyi, odpornosci, autointekcyi, usposobienia chorobowego i t. d.) w wy-
ktadzie autora zmieniajg sie w czyste operacye umystowe i z tego tez stanowi-
ska sg oceniane, tak samo jak przebieg choroby ijej objawdw zmienia sie w po6t-
elipsy, parabole i hiperbole. Ksigzke swg, wydang nakfadem ,starszych" kole-
gow, nie liczacych zapewne na zwrot kosztéow naktadu, przeznacza autor nie wy-
tacznie dla lekarzy, ale dla ogétu inteligentnych czytelnikéw, jako ,rzeczywistg"”
popularyzacye medycyny, ktorej zadaniem jest nie przedstawienie tresci fakty-



294

cznej danej nauki, ale jej podstaw, jej tresci ideowej. W tym sensie populary-
zacya medycyny powinna da¢ podstawowe pojecia o zdrowiu i chorobie, klasy-
fikacye chorob, opis metod badania, najogdlniejsze podstawy lecznictwa it. p.,
ocene za$ wartosci logicznej i teoryopoznawczej tych idei podstawowych i me-
tod pozostawi¢ temu inteligentnemu ogétowi. Tego wszystkiego autor nie daje,
ale tylko, jakesmy mowili, teorye poznania w ilustracyi lekarskiej. Lekarz za$,
czytajgc ,Zasady poznania lekarskiego"”, przypomni sobie rade autora, ze do
uswiadomienia pracy lekarza lepiej sie przyczynia znajomos$é patologii ogolnej,
niz szczeg6towej. Tak sarno, gdy zechce zapoznaé sie ze strong umystowg swych
czynnosci, zwréci sie rowniez chetniej do dziet, traktujgcych o ogélnych zasa-
dach poznania, niz o ,zasadach poznania lekarskiegoll. Autorowi bynajmniej nie
udato sie, jak mowi, ,,rozplataé i pochwyci¢ wszystkie nici poznania lekarskie-
go", ale przeciwnie, zdotat on jaknajdoktadniej rozming¢ sie z tern zadaniem i dac

nam tak nielubiang przez sie

.hauke stosowangl* zastosowanie poje¢ ogélnej
teoryi poznania do czynnos$ci umystowych

lekarza. Praca jego nie jest ,synte-

zg medycyny”, ale analiza poje¢ i czynnosci lekarza, jako operacyi logicznych.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— Arloing, wstrzykujac do zytly
jarzmowej cielaka, barana i kozy zawie-
sine tasecznikdw gruzlicy ludzkiej, wy-
wotat u tych zwierzat typowa gruzlice,
ktorej produkty w dalszym ciagu daty

gruzlice u $winek morskich. (Lyon
Méd. 48. 1901).
= E. W. Collins radzi stosowac

leczenie surowica w lawatywach. Ten
spos6b zastosowania zalecany byt juz
w roku 1896 przez Chantemesser, Ktory
w 20 przypadkach przekonat sie, ze su-
rowica, wprowadzonadoodbytnicy, bar-
dzo predko ulega wessaniu, nic nie tra-
cac na sile dziatania leczniczego, i nie
wywotuje zadnych powiktan (goraczki,
wysypki, béléw w stawach). Autor w
kilku przypadkach btonicy i w jednym

przypadku ro6zy wprowadzat surowice
p&r rectum i bardzo byt zadowolony z
wynikéw leczenia. (The British Med.

Journ. 7. X11. 1901).

— Mathieu i Roux opisujg przypa-
padek owrzodzen zotadka i kiszek na
tle uremicznem. Widziane gotem okiem,
miaty one wyglad nalotow dyfteryty-
cznych bardzo rozlegtych. Badanie mi-

Do dzisiejszego numeru dotacza s

szenie Apteki Karpinskiego o wodzie G

Wydawca Dr. L. Guranowski.
HoBBQJieHo U<'u3ypoio, Bapinaua 14 MapTa 1902 r.

kroskopowe wykazato zupeiny brak
$luzéwki kiszek na miejscu rzekomych
nalotéw; tkanka pods$luzowa byta zgru-
biata, i to zgrubienie submucosae symu-
lowato naloty dyfterytyczne. W zotadku
znajdowato sie kilka takich owrzodzenh
powierzchownych; jedno za$ owrzodze-
nie gtebsze od innych miato wszystkie
makro- i mikroskopowe cechy wrzodu
okragtego. (Arch. g. de Med. Janvier
1902).

= Feltz opisuje przypadek zapale-
nia kiszki $lepej z przedziurawieniem,
zakonczony $miercig. Na stole sekcyj-
nym znaleziono kiszke S$lepa bardzo
rozciggnietg i przedziurawiong w jed-
nem miejscu. Wyrostek robaczkowy
byt zupeinie zdrowy. (Gaz. hebd. d.
Med. et de Chir. 23. 1. 1902).

= Wallach obserwowat ciekawy
przypadek appentlicitidis, w ktorym wy-
rostek robaczkowy, prawdopodobnie
po otwarciu ropnia do Kkiszki S$lepej,
wyszedt ze stolcem; wyrostek—szeroki

na 3! cala—miat zachowang tkanke
$§luzowa i podS$luzowa. (Amer. Med. 9.
11. 1901),

e dla wszystkich prenumeratoréw ogto-

Redaktor Odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.
Druk X Kowalowskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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Berlin, S. O. 16.

Naturalny Koniak
~JAMPERIALA

prawdziwy produkt z wina

s Zalecany przez powagi lekarskie.

Analizy Doktoréw,

Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. N. Milieora i Wars.
Hyglemcznego Laboratoné um stwierdzaja czystos¢ Konia-
ku z winogron bez obcych przymieszek.

Koniak ,,Imperialll dostarcza sie do kliniki terapeutycznej
Warszawsklego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej
kliniki ginekologicznej.

Sprzedaz we wszystkich lepszych handlach win w Warsza-
wie i na prowincyi.

ANparaiy

io

MinszK*fi,J
, MEBLI,
H&rderchy

ni\/mkic_!i_
TaEMOTY
taKotyfAr
SkTad Eabr Elektoralna 2/

Mydla przotimems

hygieniczne oraz lecznicze

stosownie do wymagan nowoczesnej der-
matologii wyrabia

Apteka

M Malinowskiego

Srodkéw opatrunkowych

sterylizowanych z przyrzadem
KONTROLUJACYM

Z PRACOWNI STERYLIZACYINEJ

D-ra Borzymowskiego

Zada¢ w kazdej aptece.
Skiad gtéwny:
W arszawa, Solna 17

Pracownia Sterylizacyjna.

ZAKLAD LECZNICZY

Orli LOictaslifiltapliep

OLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDLO, NOS | USZY.
Otb.rn.lelixa, ZtSTr. 17.

Przyjecie chorych na gardto i nos od 9—10 r.i od 3—5pp.
Chorych na uszy od 12-2 pp.

Warszawski Zakfad Ginekologiczny
J/ |arszatkowska 45.

D-row Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan -
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
slab., za optatag od i.50d 05 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it d.

Pracownia analityczno - lekarska
0-ra Stanistawa lUlutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryotogiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
fadkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo-
ptciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty -
cznych, wysiekdéw i t. p. do celow dyagnostyki

lekarskie;j.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna J5 22).

Produkta wytworzone ze soli naturalnej \Add Vidhy

PASTILLES VICHV-ETAT

Cukierki na trawienie.

COMPRIMES vichv-etat



