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TRESC: Sprawozdanie XV z chordb leczonych u zdrojowiska w Busku w r. 1873, przez
Dr. J. bymnickikgo. (Ciag dalszy). Narzedzie do oczyszczania pecherza moczowego. Podat I)r.
Chwat.—Przeglad pisiniennirtwa lekarskiego polskiego. Pisma lekarskie D-ra T. Chatuiunskiego.
T. Metoda wynajdywania wskazan lekarskich. Plan leczenia i jego wykonanie. Sprawozdawca Dr.
St. Markiewicz. — Krotkie sprawozdania z postepu wiedzy lekarskiej za granica. Ozon i przetwory
ozonowe jako $roilki leczniczo. Czy wszystkie biegunki podczas epidemii Cholery sg natury cholery-
cznej. — Kronika zagraniczna. Wyniki badania zwtok ,,braci Sinmskich.”—Ogtoszenia.

SPRAWOZDANIE XVI
z chorob leczonych u zdrojowiska w Busku, w czasie pory kapielo-
woj 1873 roku, z szczeg-6lnem uwzglednieniem przymiotu.

Przez Dra Dyinnickicgo, lekarza zdrojowego w Busku.
(Dalszy cigg. Zobacz Nr. 15)

Il. Choroby skérne.

Tych chor6b bylo w ogdle (& przypadki; a mianowicie:

1) Pryszczycy 20 przypadkéw; z tych uleczyto sie 15, doznato po-
lepszenia 5.

2) tuszczycy 7 przypadkow; z tych doznato polepszenia 4, pozostato
bez ulgi 3.

3) Parchu 8 przypadkow; z tych uleczylo sie 3, doznato polepszenia 5.

4) Niesztowic (impetigo) 5 przypadkéw; z tych uleczyto sie 3, doznato
polepszenia 2.

5) Liszaju Gprzypadkdw; z tych uleczyto sie 4, doznato polepszenia 2.

() Tradziku G przypadkéw; z tych uleczyto sie 3, doznato polepsze-
nia 2, pozostat bez ulgi 1.

7) Swierzbiaczki 7 przypadkéw; z tycli uleczyto sie 2, doznato po-
lepszenia 4, pozostat bez ulgi 1

8) Liszaju zracego (lupus) 2 przypadki, ktére polepszenia doznaty.

9) Brudzca (rupia) 1 przypadek; doznat polepszenia 1.

Z @ cierpiacych na choroby skoérne, uleczyto sie 30, doznato polep-
szenia 27, pozostato bez nlgi 5.

W szpitalu $w. Mikotaja leczyto sie z tego dziatu 10-ciu chorych.

W roku 1872 byto 70 przypadkéw chordb skérnych; z tych uleczyto
sie 37, doznato polepszenia 28, pozostato bez ulgi 5.

Procent uleczonych w roku zesztym réwna sie prawie z tym z r. 1872.
Wynosi on tak w jednym, jak i w drugim roku blizko 50,
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Z tego okazuje sie, ze w leczeniu chordb skdérnych zadawanie zdro-
ju do wewnatrz nie posiada juz tej doniostosci, jak w dziale poprzednim.
Tutaj majg kapiele gtéwne znowu znaczenie; a picie wody tam tylko by-
wa nieodzowne, gdzie zboczenia skérne na tle zotzowem wystepuja.

Z 62 przypadkéw choréb skdrnych, z ktéremi w roku zesztym do
czynienia miatem, zauwazytem wyrazne cechy zotzowe w 23-ech. Do tych
naleza: 11 przypadkéw pryszczycy, 3 niesztowic, 4 liszaju, 3 tradziku i 2
liszaju zracego.

O ile i w dawniejszych latach szczeg6lng pod tym wzgledem na cho-
roby skorne zwracatem uwage, przekonatem sie, ze przewaznie jedne i te
same zboczenia skdrne z zolzami sie wiklajg, a moze prawdopodobniej zot-
zom swoj poczatek zawdzieczajg. Obok tuszczycy i Swierzbigczki nie spraw-
dzitem dotad ani razu jeszcze zotzdw.

Wszystkie przypadki liszaju zracego (lupus), jakie dotagd w Busku
spotkatem, mialy prawie zawsze zolzy za podstawe. Zdaje sie wiec, ze
liszaj ten powstaje wylacznie prawie u zotzowych tylko.

Tozsamo$¢ histologiczng liszaja zracego z zotzami stwierdzit Auspitz
jeszcze w r. 1864 9.

Spostrzezenie to popieraja najswiezsze badania drobnowidzowe F rie-
DLANder’A 2. Wyniki badan tych przedstawiajga nam w liszaju zragcym
te same pierwociny, ktore juz dawniej Sciineppei, w zolzowo zwyrodnio-
nych gruczotach chtonnych wykryt. Giowng podstawe stanowig tutaj gu-
ziki, a czasem takze rozlany nasiek , w ktdrym olbrzymio komorki niere-
gularnie porozrzucane bywaja.

Wyniki badan tych zblizajg takze zolzy z gruzlicg, a tern samem
zdaje sie byC rzecza niewatpliwg, ze i liszaj zracy stusznie do zboczen zol-
zowo-gruzliczych policzonym by¢ winien.

Wspomne tutaj jeszcze o Swiezo wprowadzonem leczeniu liszaja zracego,
ktore gtdwnie na nacinaniu (skaryfikowaniu) miejsc chorobg zajetych polega,
Prof. Voekiuann uzyt pierwszy tego sposobu, a Veiei, ktory w tym
wzgledzie wiele doswiadczat, przypisuje mu widoczne korzysci. Sposob
ten w potaczeniu z srodkami jeszcze zracemi (chlorek cynku), ma ulecze-
nie znakomicie przyspieszaC. Po wyleczeniu stosuje Veiei, Czas jeszcze
dtuzszy plaster rteciowy, ktory juz dawniej lleiira w liszaju zragcym tu-
szczacym sie (lupus erythematosus) zachwalat ;).

Liczba przypadkéw parchu (favus) powiekszyta sie w roku zesztym
znakomicie w poréwnaniu z roku 1872, w ktdrym tylko 3 przypadki tego
zboczenia zanotowalem. Zboczenie to, polegajace na pasozycie, niema zwy-
kle zadnego zwigzku z zotzami, ale zaprzeczy¢ niepodobna, ze zbyt czesto
podlegajg mu dzieci zotzowe.

Parch udzielajagcy sie zwykle przez zaraze, napastuje prawie wyls-

) Wiener med. Jahrbucli.
2 Archiv f. U. u S. r. 1873, str. 17G.
J Archiv f. D. uS. r. 1873, str. 27»



cznie osoby mato o czystos¢ dbajace; — a poniewaz dzieci zotzowe, jako
osobniki stabowite pod wzgledem porzadku i czystosci najczesciej bywaja
zaniedbane, wiec tez nic dziwnego, Zze u takich parch czesciej niz u in-
nych wystepuje.

Przypuszczano takze, ze pewno rasy wiecej temu zboczeniu ulegajg.
Lombroso, ktéry w najswiezszym czasie statystyke parchu we Wioszech
panujgcego zestawit, przeczy temu twierdzeniu. Wedtug niego parch utrzy-
muje sie wiecej w klimacie goracym niz zimnym. Brak wody ma takze
mie¢ wplyw na rozw0j tego zboczenia, a gtéwnie majg sie do tego przy-
czynia¢ przesady i nieczystos¢ ).

W Huszczycy nie otrzymaliSmy w roku zesztym pomimo energicznego
stosowania zwyktych Srodkow (mydio, smola, sublimat, arszenik) ani jed-
nego uleczenia. Przypadki leczone byly ciezkie, a czas do leczenia zbyt
ograniczony, wiec tez i niepowodzenie tatwo sie zrozumie..

W roku 1872 uzyt Buck do leczenia zewnetrznego w tuszczycy kwasu
octowego. Skutki miaty by¢ pomysine, ale bél dotkliwy ~).

Niemniej ciekawo sg spostrzezenia skutecznego leczenia tuszczycy
za pomocyg zepsutej kukurydzy. Lombroso, Furki i Gamberini mieli sie
0 skutecznosci tego $rodka dostatecznie przekona¢. Uzywali oni nalewki
(tinclura) lub tez proszku zepsutej kukurydzy 3.

Wartoby rzeczywiscie poprébowaé tego sposobu leczenia, ale nieste-
tyl lek sam musiatby z Wioch by¢ sprowadzony, bo nic wiem czy nasza
kukurydza mogtaby sie nada¢ do tego.

Tradzik z podstawg zolzowa, jak tez niemniej i pryszczyca taka leczg
sie zwykle bardzo pomysinie u zdroju naszego. Przypadki w wykazie po-
jedynczych zboczen pod Nr. 1-ym i (i-tym jako uleczone podane, nalezg
wszystkie do tego rodzaju.

Pryszczyca dlugotrwata nawet bez widocznych cech zotzowych leczy
sie dosy¢ czesto u zdroju naszego takze pomysinie. W roku zesztym za-
notowatem w tym rodzaju 4 uleczen. W tych przypadkach stanowig
kapiele wyzszej cieptoty i diuzej trwajace, oraz oktady z tugu buskiego
gtdwng podstawe leczenia.

I1l. Gosciec i dna (rheumatismus et arthritis).

Zboczen tego dziatlu bylo w ogéle 174 przypadki; pomiedzy teinj
nastepujace odmiany:

1) Bo6low gosccowych w stawach bez widocznej jednakze zmiany
w tychze 63 przypadki; z tych uleczyto sie 29, doznato polepszenia 26,
pozostato bez ulgi 7, zmart 1

2) Takichze bolow duawych 20 przypadkéw; z tych uleczyto sie 7,
doznato polepszenia 8, pozostato bez ulgi 5.

) Arckiv f. D. u S. r. 1873, str. 181.
2) Berliner Klinische Wooliensclirift, 1872, Nr. 14.
3 Archiy f. D. u. S. 1873, str. 173.



3) Bolow gosécowych w migdniach 12 przypadkéw; z tych uleczyto
sie 10, doznato polepszenia 2

4) Bol6éw gosécowych w glowic 10 przypadkéw; z tych uleczylo sie
4, doznato polepszenia 5, pozostat bez ulgi 1

5) Ztogow gosécowych w stawach 38 przypadkéw; z tych uleczyto
sie 19, doznato polepszenia 16, pozostato bez ulgi 3.

6) Taldchzc ztogow dnawych 19 przypadkéw; z tych uleczylo sie 5,
doznato polepszenia 8, pozostato bez ulgi 6.

7) Ztogow dnawych z moczeniem piaskiem 1 przypadek, ktory po-
lepszenia doznat.

8) Ztogébw gosccowych w stawach z wada. ustrojowg serca 5 przy-
padkéw; z tych doznato polepszenia 2, pozostato bez ulgi 3.

9) Zupetnej bezwladnosci w skutek ztogéw gosécowych w najwaz-
niejszych stawach 5 przypadkdw; z tych uleczyt sie 1, doznato polepsze-
nia 3, pozostat bez ulgi 1

10) Takiejze bezwiadnosci z przyczyny ztogéw dnawych 1 przypa-
dek, ktéry bez ulgi pozostat.

Z 174 chorych gosécowych i dnawych, uleczyto sie 75, doznato po-
lepszenia 71, pozostato bez skutku 27, zmart 1

W szpitalu sw. Mikotaja leczyto sie tego dziatu 53 chorych.

W roku 1872 byto tego dziatu chorych 176; z tych uleczyto sie 85,
doznato polepszenia 74, pozostato bez ulgi 15, zmarto 2.

Procent uleczonych byt w roku zesztym nieco mniejszym (43), niz
w r. 1872 (48).

Réznica nie jest tak znaczng, i prawdopodobnie pochodzi ona wiecej
z przyczyny ciezkich przypadkéw w roku zesztym nagromadzonych
(Nr. 5-ty, 6-ty, 9-ty), niz z tego powodu, ze z obawy cholery w kilkuna-
stu przypadkach picie wody musiato by¢ powstrzymane.

Wedtug wszelkiego doswiadczenia odgrywaja kapiele w leczeniu gosc-
ca wazniejsza role, niz picie wody; czegoby znowu o dnie powiedzie¢ nie
mozna, w ktorej wedlug mego spostrzezenia picie wody jezeli nie wyzsze,
to z pewnoscig réwne z kapielami ma znaczenie.

W wykazie pojedynczych zboczeh wyréznitem przypadki go$éca od
dny. W diugotrwatych tych chorobach, z jakiemi sie u zdrojow zwykle
do czynienia ma, nie jest rozpoznanie rdznicowe zawsze tak fatwe.
Przybytek kwasu moczowego, ktory wedtug teoryi Bird’a i innych daw-
niej w rozpoznaniu dny byt najwazniejszym przypadem, nie moze naiu
dzi$ wystarczy¢, albowiem liczni badacze dowiedli nam, ze tenze sam sto-
sunek z kwasem moczowym zachodzi i w innych takze dtugotrwatych
chorobach zotadka, watroby i ptuc; — a Garrod i Lehmann utrzymujg
nawet, ze przeciwnie ilos¢ kwasu moczowego zmniejsza sie widocznie w dnie.

W obec tych faktéw nie moze wiec mie¢ w dnie kwas moczowy zna-
czenia rozpoznawczego; a to tern mniej jeszcze, gdy rzetelne prace ScHE-
rer’a, na fermentacyi moczu oparte, wyraznych nam dostarczyly dowo-
doéw, ze tworzenie sie¢ piasku, tudziez kamieni pecherzowych, w moczany



obfitych, nie jest zalezne od krwi, ale od warunkdw miejscowych, to jest
nerek i pecherza moczowego.

W rozpoznawaniu dny trzymatem sic wiec dla tego gtownie ana-
mnezy, tudziez etiologii.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze najczesciej rozpoczyna sie dna
od silnych boléw w jednym z palcow wielkich ndg. Okoliczno$¢ te spraw-
dza sie bardzo czesto. Dna wystepuje przewaznie u 0séb dobrze zywio-
nych, i dla tego uwazaja jg jako nastepstwo zbytku pokarméw i napojow.

Z niejakg stuszno$cig powiedziccby mozna, ze gosciec powstaje w sku-
tek przyczyn zewnetrznych (atmosferycznych, tellurycznych i innych),
gdy przeciwnie przyczyny dny Umieszczg sie juz w ustroju samym.

Przypadki dny dtugotrwatej wyrdzniaja sie takze dosy¢ czesto ztoga-
mi wapiennemi (weglany, fosforany i moczany), ktére nagromadziwszy sie
obficie szczegélnie w okolicy stawéw palcow, przy peknieciu wycienczonej
skory na zewnatrz sie wydalaja, czego w przypadkach czysto gosécowych
nawet bardzo diugotrwalych nigdy dotad nie zauwazytem.

Dwa w mowie bedace zboczenia wiklajg sie takze dosy¢ czesto z so-
ba, i natenczas tylko w razie bardzo wydatnych przypadéw mogtoby roz-
poznanie roznicowe by¢ mozebne.

Dziatanie zdroju w gosécu i dnie polega niewatpliwie na podniecie
wymiany pierwiastkéw, tudziez na rozmiekczeniu ztogéw i przyspieszonem
tychze wechionieniu.

Teoryja ta jest wprawdzie bardzo dogodng do wyttdmaczenia skut-
kéw przez zdroje zdziatanych; ale w obec dzisiejszych wiadomosci pato-
genetycznych, dotyczacych sie goséca i dny, kusi¢ sie¢ nawet nic mozemy
o teoryje lepiej wyrozuinowana.

Jezeli w ktdrym z dziatébw chordb, w sprawozdaniu niniejszem umie-
szczonych, trudnosci w dokfadniejszem oznaczeniu skutkéw otrzymanych
zachodzg, to z pewnos$cig najwieksze przedstawiajg sie w dziale obecnie
nas zajmujacym.

W czterech pierwszych numerach, w ktdrych sie przypadki lzejsze,
bélami jedynie sie wyrdzniajgce, mieszcza, policzytem te tylko do uleczo-
nych, w ktorych na dni kilkanascie przed opuszczeniem zaktadu naszego
bole zupetnie znikly. Przy ziogach, w ktérych skutki otrzymano wido-
czniej Awvystepuja, bywa czynnos¢ ta o wiele tatwiejsza i pewniejsza,
a zwilaszcza, ze chorzy temi zboczeniami obarczeni zwykle kilkakrotnie
zaktad nasz odwiedzaja.

W czasie mej diugoletniej praktyki zdrojowej w Busku nabytem
przekonania, licznem doswiadczeniem utwierdzonego, ze przypadki go$éco-
we nawet najciezsze mogg by¢ czestokro¢ stale uleczone, czego znowu
0 dnie pod zadnym warunkiem twierdzi¢ nie moge.

Uleczenia z dny nie sg nigdy state. Powroty wczesniejsze czy poz-
niejsze sg prawie nieodzowne; i dla tego czesto tylko powtarzane leczenie
zdrojowe, ktore rzeczywiscie pojedyncze napady dny odwleka i lzojszemi
czyni, moze chorym w mowie bedgcym przynies¢ znakomite korzysci.



Zdr6j buski dziata uderzajgco w goscécu miesni, jak to wykaz poje-
dynczych zboczeh przedstawia.

Jak zwykle, tak téz i w roku zesztym uzylem do leczenia tych przy-
padkéw kapieli cieptoty wyzszej. W kilku przypadkach podziataty do-
piero przedtuzone kapiele mutowe, z dodatkiem nawet parowych.

Gosciec miesni wyrdznia sie swemi przypadami bardzo widocznie od
goscca stawow. Zdaje sie, ze podstawe jego stanowig przelotne tylko
przekrwienia, gdyz pomimo doktadnych badan nie znalaztem dotgd ani
razu jeszcze choéby najlzejszego tylko obrzmienia miejsca, zboczeniem
w mowie bedgccm zajetego.

Kunge '), ktéry nam wiele uwag praktycznych pod wzgledom go$é-
ca w ogole dostarcza, uwaza gosciec miesni za nerwobdl obwodowy, spo-
wodowany najczesciej przekrwieniem tylko.

Teoryja Salxsbuuy’eGO, wprawdzie nieco dziwna, zastuguje jednak
na uwage. Przypuszcza on, ze gosciec miesni powstaje w skutek wadli-
wej czynnosci ustrojowej, ktéra w miesniach kwas moczowy, cystine, kwas
szczawiowy i fosforany nagromadza. Ztad dzieli on te zboczenia na cztery
gatunki, i dla kazdego z tych przepisuje inny sposdb leczenia 2.

Gosciec miesni bywa zboczeniem szczegélnie upartym u otytych, po-
niewaz tutaj prawdopodobnie tluszcz tkanki podskornej dziatanie zwykie
kapieli utrudnia. Otéz w takich przypadkach zwracam gléwnie uwage na
zadawanie zdroju wewnetrzne, tudziez na dyjote odpowiednig. Skutki
z leczenia zdrojowego uwydatniajg sie natenczas w miare niknienia ttu-
szczu podskérnego.

lHfozumowy balneolog Ilkaun wspomina takze w swem dziele o po-
dobnych przypadkach, i radzi, aby przedewszystkiom u takich chorych
wptyna¢ na poczatku leczenia zdrojowego, juz to zapomocg dyjety stosow-
nej, juz znowu zapomocg S$rodkéw odpowiednich na umniejszenie
tluszczu 3.

Jeden z przypadkéw gosccowych zakonczyt sie Smiercig. Dotyczy
on pewnego duchownego (X. reformata) z Kalisza, ktéry bedac juz na
wyjezdnem po szczesliwie ukonczonej kuracyi zdrojowej, w poczatku m.
Sierpnia na cholere zapadt, i pomimo usilnych staraii w skutek tej choro-
by zycie zakonczyt. (D. C.u.)

Narzedzie do oczyszczania pecherza moczowego.

Podat Dr. Chwat, ordynator oddziatu chirurgicznego szpitala Starozakonnych
w Warszawie.

Kamienic moczowe sg bardzo czesto przyczynag niezytu pecherza mo-
czowego, jezeli za$ zdarzajg sie pojedynczc wyjatkowe przypadki, to za-
pewne pochodzi z togo, iz kamien posiada powierzchnie gtadka, a pecherz

") Der Rhoumatismus der Muskeln und Gelciike, Wieshaden, 1868.
2) Schmidt’s Jahrbucher, 1868, Nr. 2.
3 Dzielo wyzej cytowane, str. 165.



z czasem przyzwyczaja sie do jego obecnosci. Zazwyczaj jednak dzieje
sie tak, zc chropawa powierzchnia kamienia drazni btone Sluzéw;; peche-
rza, i wywoluje niezyt jego, wraz z znanemi objawami i nastepstwami
swcmi, ktdre wiasnie zwracaj;;, dopiero uwage chorego, na cierpienie jakie-
mu podlega.

Po wykonanej operacyi kruszenia kamienia (litotrypsia) ostre krawe-
dzie i katy odtamkdéw kamienia, draznig a niekiedy nawet ranig btone $lu-
zowg pecherza, i tym sposobem stajg sie przyczyng powodujgcg mniej lub
wiecej uporczywy niezyt jego. Niezyt pecherza nierzadko przenosi sie
przez moczowody do miedniczck nerkowych i powoduje lzejsze lub mo-
cniejsze ich zapalenie (pyditis). Najwazniejszcm wiec wskazaniem po do-
konanej operacyi litotrypsyi jest jaknajpredszo oswobodzenie pecherza od
draznigcych go odltamkow i okruchéw kamienia, gdyz w ten sposéb pe-
cherz i nerki uwolnione zostang od grozacego im niezytu i skutkéw jego.

Dla osiagniecia tego celu rozmaici chirurgowie podawali rozmaite
instrumenta, ktdre okazawszy sie niepraktycznemi zarzucone zostaty.
Brak podobnego praktycznego przyrzadu dawat mi sie czesto uczuwaé
zaraz w pierwszych latach mojej praktyki, i to wiasnie spowodowato mnie
do obmyslenia stosownego narzedzia, ktdére téz wielokrotnie wyprobowaw-
szy i przekonawszy sie o0 jego praktycznosci, demonstrowatem kolegom na
jednein z posiedzeA Tow. lek. Warszawskiego 18(35 roku.

Przy opcracyjach kruszenia kamienia postuguje sie tym narzedziem
juz przeszto lat 10. Narzedzie to, odznaczajgce sie prostg budowg swoja,

trwatoscig i tatwem uzyciem skiada sie z dwéch czesci, z ktdrych jedna
(A) jest zwyczajnym cewnikiem (katetor) o matem zgieciu, ktérego koniec
dolny czyli tak zwany wewnetrzny jest otwarty i wyciety owalnie na po-
dobienstwo tyzeczki. Jego koniec gorny jest rowniez otwarty jak u kaz-
dego cewnika; na cal zas ponizej tego konca osadzong jest prostopadle
do niego rurka mniej wiecej na cal dluga komunikujaca z Swiattem
cewnika. Druga czes¢ przyrzadu (B) stanowa stempel (mandrin) stuzacy do
wypetnionia dolnego otworu cewnika, dla tatwego wprowadzenia go do
pecherza. Cze$¢ ta skiada sie z gtadkiego owalno zaokraglonego ciatka
odpowiadajagcego w zupetnosci Swiattu cewnika; ciatko to faczy sie zapo-
mocq plaskiej sprezyny z rekojescig stempla.

Celem uzycia przyrzadu mego wsuwam stempel do cewnika i tgcze
obiodwie te czesci gwintem znajdujacym sie w rekojesci stempla. Narze-
dzie to majace wtedy podobienstwo do zwyklego cewnika z tatwoscia
wprowadza sie jak zwyczajny cewnik do pecherza; nastepnie odsrubowaw-
szy i wyciaghgwszy stempel pozostawiam w pecherzu sam cewnik, przez
ktorego $wiatto (otwdr) moga przedosta¢ sie wraz z moczem odtamki ka-
mienia, znacznej nawet objetosci na zewnatrz. Powyzej wspomniana mata
rurka boczna u cewnika stuzy do potgczenia tegoz cewnika, zapomocg ru-
ry kauczukowej, z zwyczajnem naczyniem nnpelnionem wodg czyli irriga-



torom. Woda z irrigatora wysoko umieszczonego przeptywa przez rure
kauczukowg i cewnik do pecherza, przyezem otwér zewnetrzny cewnika
zamykam wskazicielom prawej reki. (idy pecherz jest napetnionym o czem
chory sam zazwyczaj oznajmia zgdaniom wydalenia moczu, zatrzymuje,
przyptyw wody do pecherza przez ucisk rury kauczukowej dwoma palca-
mi reki lewej, a wskaziciel ktéry zamykat zewnetrzny otwor cewnika od-
dalam. W tej samej chwili zawarto$¢ pecherza moczowego z sitg odpo-
wiadajgca catej sile miesniowej pecherza 1 ttoczni brzusznej wyptywa by-
strym strumieniem na zewnatrz przez cewnik, unoszac z sobg piasek,
mniejsze a nawet i wieksze odtamki kamienia z pecherza.

Napetnianie i wyproznianie pecherza odbywa si¢ z wielkg tatwoscia,
nie sprawiajagc dolegliwosci choremu i nie wysilajac lekarza, i moze by¢ ta
czesto powtarzane, ile potrzeba togo wymaga.

Przeptukiwanie pecherza moczowego niezbednem jest nietylko po do-
konanem skruszeniu kamienia, lecz i w innych cierpieniach pecherza, ktd-
re jezeli niezupetnie tym sposobem wyleczy¢ sie dadza, to przynajmnigj
znaczng ulge cierpigcemu przynosza. Do takowej czynnosci zwykle kole-
dzy uzywajg dwururnego cewnika (catheter d double courant), ktory w zu-
petnodci nic odpowiada zamierzonemu celowi. Przcdcwszystkicm manipu-
lacyja tym cewnikiem jest bardzo utrudniona, przewody jego s zbyt cia-
sne, przez co nietylko gesta zawarto$¢ pecherza, ale nawet i czysta woda
z trudnoscia przeptywa. Czasami przewdd takiego cewnika zatyka sie $lu-
zem, ropa lub krwig, co zmusza do zupelnego przerwania czynnosSci; nie-
mozebnem jest takze posiadanie cewnikéw podobnych dla kazdego chore-
go stosownego rozmiaru i krzywizny, gdyz ilosC ich wzrostaby w takim
razie do nieskonczonosci. Wszystkie te niedogodnosci udato mi sie usu-
na¢ zapomoca bardzo prostego przyrzadu sktadajacego sic z dwoch matych
rurek metalowych w ksztatcie T (fig. A) stale z sobg potaczonych.

Rurka pozioma, majgca wieksza’ Srednice od pionowej jednym kon-
cem swoim szczelnie przystosowac sie daje do kazdego zwykiego cewnika
metalowego, a to tym prostym sposobem, ze Swiatto rurki faczyé sie ma-
jacej z cewnikiem odpowiada $rednicy najwiekszego N-ru cewnika, a wszy-
stkie inne cewniki mniejszego kalibru opatrzone sg na koficu zewne-
trznym pierScieniem stosownej grubosci tak, ze kazdy z cewnikéw od
najgrubszego do najcienszego szczelnie wchodzi w wspomniong rurke
i w pofgczeniu z nig przedstawia narzedzie podobne do powyzej opisane-
go z tg tylko roznicg, ze dla wprowadzenia go do pecherza nie potrzeba
stempla. Wypro6znianie pecherza i napetnianie go ptynem odbywa sie tym
samym sposobem jak powyzej opisanym przyrzadem do przeptukiwania
pecherza po litotrypsyi. Zapomocg tego przyrzgdu mego, mozna znaczng
ilos¢ ptynu w bardzo krétkim czasie wprowadzi¢ i wyprowadzi¢ z peche-
rza, a majac raz zastosowang rurke do catego zbioru (kompletu) cewnikéw
mozna w danej potrzebie zastosowa¢ cewnik taki jaki sie potrzebnym
okaze.

W niezytach pecherza moczowego nagromadza sie czesto znaczna
iloS¢ osadéw rozmaitego rodzaju, ktdre nalezy koniecznie jaknajrychlej



wyprowadzi¢ na zewnatrz. Zapomoca przyrzadu mego tu opisanego, czyn-
no$¢ ta odbywa sic zawsze z najwieksza tatwoscig. Zdarza sie czasami,
ze u chorego cierpigcego na niezyt pecherza ten ostatni bywa porazonym
(paresis); wtedy w oczyszczeniu pecherza od osadow, ktore pozostajg na
dnie jego zachodzi zwykle trudno$¢. W takim przypadku facze zewne-
trzny otwor cewnika mego z rurg kauczukowa, i takowi;, kieruje, ku doto-
wi. Wtedy zawarto$¢ ptynna pecherza na zasadzie prawa fizycznego (le-
warek) do ostatniej kropli wyssang, i wyprowadzong zostaje na zewnatrz.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO POLSKIEGO.

.Pisma lekarskie Dra T. Chatubinskiego b. profesora kliniki te-
rapeutycznej w Warszawie.

I. Metoda wynajdywania wskazan lekarskich. Plan leczenia,
I jego wykonanie. Warszawa, 187-1” (str. 95 i 11.)

Sprawozdawca St. Markiewicz. )

Autor we wstepnem ,zatozeniu” (str. 7 do 13) uznawszy dawne Ka-
tegéryjc wskazan przyczynowych, zasadniczych, symptomatycznych i zy-
wotnych za niedotezne utwory umystdw formalizujgeyeh nauke, usituje sad
ten, poprze¢ przekonywajacemi przyktadami. Zdaniem autora zaden nau-
czyciel kliniczny nie uzywa owych kutegoryj w celu wynajdywania wska-
zan. Stuchacze zwykle sposobem rutynowym uczg sig leczy¢, a wskaza-
nia do leczenia otrzymuja gotowe. Autor powiada dalel|< ze w kazdem
leczeniu odr6zni¢ mozna: co jest do zrobienia i jak to uskuteczni¢, przy-
czem wyraza przekonanie, ze droge do rozwigzania tych zagadnlen szkota
dzis juz  wskaza¢ moze i powinna. Metode wynajdywania wskazali przez
siebie skreslong autor nazywa bardzo prosta. Dla jej za$ wypowiedzenia
uwaza za potrzebne uwydatni¢ kilka ogo6lnych pojec o zyciu, zdrowiu,
chorobie, wyzdrowieniu i stanowisku lekarza w obce choroby.

Rys tych og6lnych poje¢ wypetnia znaczng, cze$¢ ksiazki (od str. 14
do 50). Tres¢ i rozbior krytyczny tego dziatlu pracy autora uwazam za
stosowne pomiesci¢ w koncu niniejszego przegladu.

Przechodzac do istotnego przedmiotu pracy autora znajdujemy jag
pomieszczong w dwdcli rozdziatach (str. 50 do 95.) W pierwszym z nich
autor zajmuje sie uwyraznieniem drogi jakg dojs¢ mozna do trafnego zna-
lezienia wskazan lekarskich. Autor w poprzednim rozdziale (str. 40) uza-
sadnia potrzebe przyjecia wspolnego miana dla wszystkich ogniw, czynni-
kow i okolicznosci sktadajacych sig razem na utworzenie obrazu choroby
i za whasciwe w tym celu uwaza wprowadzenie ogolnej nazwy momentu
chorobnego (ktory to termin zresztg od lat wielu, przynajmniej w literatu-
rze naukowej niemieckiej, w powszeclinem jest uzyciu St. M.)" Ot6z przy-
stepujac do swej metody wynajdywania wskazan, autor zaleca ocenic, kto-
ry z momentow badz obecnych, badZz majacych by¢ nastepstwom momen-
tow istniejacych, najbardziej szkodliwym jest zdrowiu (respectivc zyciu),
dalej zastanowi¢ sie kaze o ile ten moment jest terapeutycznie dosiegal-
nym i taki moment chorobny nazywa najwazniejszym. Dalej kaze roz-

r) Prof. Chatubinski w rozbieranej pracy postuguje sie mnéstwem nazw i wy-
raz6w niepolskich; dlatego tym razem czynimy zado$¢ zyczeniu Sprawozdawcy
i pozostawiamy tego rodzaju nazwy i wyrazy bez zmiany. (lled.)



wazy¢ czy moment Ow nic zalezy bezposrednio od innego jakiegobadz
momentu i czy tenze jest rowniez dosiegalnym, a wtedy nazywa go mo-
mentem wyzszym. Postepujac tym sposobem przychodzi sie zawsze do
momentu ktéry bedzie najwyzszym dosi?galnym. Zniesienie lub zmo-
dyfikowanie takiego momentu bedzie wypetnieniem najwazniejszego
wskazania. Nastgpnie autor radzi w mysli obliczy¢ prawdopodobny
wpltywr naszego dziatania na cala chorobe przez owo wypetnienie najwaz-
niejszego wskazania. Jezeli przy tein okaze sie, iz jaka grupa momentow
chorobnych nie zostanie tym sposobem dotknietg, to do tej grupy zastoso-
wujemy znowu powyzszg metode, wyszukujac w niej najwyzszego jej do-
siegatnego momentu, od ktérego bezposrednio grupa ta zalezy. | tak
postepujemy i z innemi pozostatemi grupami momentéw, dopoki wszystkie
wazniejsze momentu przez nas dosiegnietemi nie zostana..

W dalszym rozwoju swej metody autor zwraca uwage na to, ze cze-
sto usuwa¢ musimy w poczatku mementa mniejszego znaczenia dla tern
skuteczniejszego dziatania przeciwko momentom wazniejszym. Nastepnie
przypomina, z0 w przebiegu choroby wazno$¢ momentdw chorobnych mo-
ze sie zupetnie zmienia¢. Zastanawiajac sie nad tein, jak i o ile memen-
ta chorobne terapeutycznie dosiegalncmi bywajg autor powiada, ze wiek-
szos¢ takowych jedynie zmodyfikowang a nie usunietg byC moze. Przytern
zwraca uwage na to, ze poniewaz kazde zjawisko zycia i kazdy moment
chorobny od licznych zawist warunkéw, zatem modyfikujac ktorykolwiek
z tych szczeg6towych warunkéw przyczyni¢ sie mozemy do zupetnego
zniesienia samego zjawiska respective chorobnego momentu. Nakoniec za-
leca ocenia¢ stosunki i zawistos¢ fizyjologiczng odpowiednich funkcyj, gdyz
one niekiedy stanowig jedyny punkt za posrednictwem ktorego pomysl-
nie dla chorego dziataé mozemil].

Po tych ogélnych uwagach autor przechodzi do przedstawienia (na
5-ciu kartkach) sposobu stosowania swej metody na przykfadach.

Za pierwszy przyktad stuzy autorowi ostro rozwijajgce sie zapalenie
optucni. Drugim przyktadem jest przypadek wysieku w jamie optucnej,
trzecim ostry katar oskrzeli ze slabem natezeniem, czwartym takiz katar
w bardzo wysokim stopniu natezenia, pigtym przewlekly katar oskrzeli,
szostym Swiezo powstaty przypadek tyfusu brzusznego, siodmym okres rc-
kohwalescencyi po tyfusie brzusznym,—o6smym wreszcie przypadek zimnicy
z powiktaniem gastryeznem.

W drugim rozdziale autor zastanawia sie nad planem leczenia i wy-
konaniem tego planu (str. <0 do 1)2) stawia wiec na wstepie pytanie: jak
z uzyskanych wskazan utozy¢ plan leczenia i jak plan ten w wykonanie
wprowadzi¢. Chcac odpowiedzie¢ na te pytania autor przechodzi do uwag
nad pojeciem $rodka lekarskiego, a nastepnie stara sie wskaza¢ droge jaka
sie dochodzi ze wskazan do leczenia, liacyjonalnie zdobyte wskazanie, jak
powiada autor, wytyka nam i punkt zaczepki i kierunek dziatania. Dzia-
fanie lekarskie, polega juz to na usuwaniu, juz t€z na modyfikowaniu mo-
mentéw chorobnych. W celu modyfikowania momentéw chorobnych uzy-
wamy $rodkéw lekarskich, ktore farmakologija dzieli na grupy wedtug
sposobu ich dziatania. Podziat ten jest ufatwieniem przy obraniu stosow-
nego leczenia. libwniez w celu ulatwienia sobie dojscia do odpowiednich
srodkow, autor zaleca przedewszystkiom rozwazy¢, czy choroba jest gora-
czkowg czy bezgorgczkowa, zapalng lub niezapalng, dalej jakie sg warun-
ki zmiany matoryi w obce danej choroby, nakoniec ktore organa i funk-
eyjc sa wolne od zaburzen. Dalszem ufatwieniem w wyszukaniu odpo-
wiedniego leczenia sg tak zwane metody terapeutyczne, a zdaniem autora
najwazniojszemi z pomiedzy nich sg 4 nastepujace: metoda przeciwzapalna



(autyflogistyczna), przeciwgoraczkowa (antypyretyczna), motasynkrytyezna
I rowulsyjna. \V dopisku autor poddaje krytyce dawne podziaty metod
leczniczych. Dalej przechodzi autor do przeciwwskazan, ktdére jak powia-
da sg przeszkodami ze strony jakiego$ organu lub funkcyi na jakie natra-
fia sie przy wykonaniu planu leczenia. Nastepnie méwi o porzadku w ja-
kim rozmaito S$rodki po sobie stosowane byC winny, jezeli jednoczes$nie
wszystkim wskazaniom uczyni¢ zado$¢ nic mozna. Przy oznaczeniu nate-
zenia dziatania obranego S$rodka autor kaze pamietaC o tern, ze nie leczy-
my chordb lecz chorych, Zze zatem natezenie dziatania warunkowaniem by¢
winno stosunkami indywidualnemi chorego ustroju. MoAwigc o waznosci
zalecanego choremu sposobu zachowania sie autor powiada, ze wszystko
co nie pomaga—szkodzi. Dalej rozbiera rozmaite okolicznosci wsréd kté-
rych wypada nies¢ pomoc choremu nie majac jasnego wyobrazenia o isto-
cie chorobnego procesu, z ktorym sie ma do czynienia, przyezem zaleca
obmysla¢ plan leczenia tak, aby dziatanie $rodkow nic staneto w kolizyi
z przypuszczalnym momentem, jesli takowy jest waznym dla zycia.
W przypadkach wr ktorych rezultat leczenia nie odpowiada naszym usito-
waniom, powodem tego moga. by¢ albo niedobre wskazania, albo nieodpo-
wiednie srodki. W obu razach autor radzi bada¢ chorego zupetnie na
nowo. W koncu tego rozdziatu autor powiada, ze zawsze leczenie proste
stanowi wielka zalete lekarza.

YV dopisku na 2-ch stronnicach autor poddaje surowej krytyce nihi-
lizm lekarski.

Kazdemu zastanawiajgcemu sie. nad tg najwazniejsza czesScig ksigzki
Dr. Cuatuuinskiego, ktdrej powyzej tre$¢ podatem, nastreczaja sie. liczne
a bardzo r6znorodne uwagi. Chociaz przedmiot ksigzki Dr. Cu. jest wzie-
ty z pola [ﬁatologii i terapii ogdlnej, ktére z koniecznosci w umysle leka-
rza praktyka zajetego schodzg z czasem do kategoryi zamglonych wspo-
mnion naukowej poczyi — jednakze ten rozdziat nauki ktdrym sie autor
w swem dziele zajmuje, tak jest zwigzany z praktyka lekarska, tak kazde-
go z nas pobudza do racluinku sumienia z odbywanych i zaniedbywanych
w kazdym danym przypadku rozmyslan naukowych, ze niema zapewne
lekarza, ktéryby nie przeczytat owych 40 kartek z wielkicm zajeciem. By
jednak zajecie czytaniem obudzone miato koniecznie iS¢ w parze z uczu-
ciem zadowolenia—nie sgdze. Uwagi jakie czytajacy ksigzke Dr. Cu. ro-
bi¢ niezawodnie musza réznemi beda, stosownie do stanowiska z jakiego
na prace tego rodzaju zapatrywac sie kto$ zechce.

Lekarz praktyczny—rozsadny myslacy, rozwazny—ktéremu ,,meto-
da” Dr. Cir. podoba¢ sie musi, zastanowi sie jednak nad téin, czy istotnie
metoda ta jest wylgcznic dobrg, czy jej podstawa, to jest ,kryteryjum we-
dtug ktorego oceniajg sie momenta chorobne” jest istotnie nowem i t. d.

Drugi znowu lekarz praktyczny bogaty obszernem doswiadczeniem
zapyta moze czy ,metoda” Dr. Cli. sama w sobie jest zupelng, czy jest
istotnie metoda, czy pomiedzy jej szematem, a wyprobowaniem jej na
przyktadach nie zachodza pewne sprzecznosci i czy takie i tak szema-
tycznie skreslone przyklady, jakie autor podaje s wystarczajgcym pro-
bierzem jej wartosci.

Inny wreszcie jeszcze, obeznany doktadnie z dawng i nowa literatu-
ra lekarska niemile dotkniety bedzie tak zarzutami niedostatkéw dopatry-
wanych przez autora w dotychczasowej literaturze, jak i niepotrzebng dzi$
polemikg z urojonemi wrogami jakiemi maja by¢ nihilizm i metoda wy-
czekujaca.

liobigc sie rzecznikiem tych trzech kategoryj czytelnikbw, pozwole



sobie w krétkosci przedstawié¢ o ile zdaniem niojem ich watpliwosci i za-
rzuty dotyczace pracy Dr. Cii. 53 mniej lub wiecej stuszne.

Z tego co sam autor o swoj metodzie moéwi, sijdzi¢ by mozna, ze ja
uwaza jako nieporéwnang w swoj doskonatosci, jako jedyng prosto i pe-
wno do celu prowadzaca.

Autor powiada, ze ,dotad wyprowadzenie sadu orzekajgcego wska-
zanie w umysle lekarza bylo.... syntetycznem. Motywu tego sadu sa-
me w sobie prawdziwe nie byty nigdy jasno okres$lone, nigdy wyraznie
wyrzeczone. Przyczyng tego jest niedostateczne wyjasnienie poje¢ cho-
roby i momentéw chorobnych; — nastepnie brak wyraznego kryteryjum
wedtug ktorego oceniaja, sie momentu chorobne....” Metoda autora ma
tym brakom w zupetnosci zaradza¢ i chroni¢ ,kazdego od robienia bted-
nych wskazali.”

Jezeli dobrze rozumiem catos¢ mysli autora to, uwaza¢ musze, zC
w jego metodzie owém motywum sadu orzekajacego wskazanie, jest
wazno$¢ momentéw chorobnych (str. < i ze kryteryjum wedtug ktd-
rego, zdaniem jogo, ocenia¢ sie majag momentu chorobne, jest w obce te-
rapeutycznego stanowiska lekarza to samo, jakie tenze lekarz przyjaé mu-
si przy wyrozumowaniu prognozy,—w najobs/.crniejszem joj znaczeniu (od-
sylacz str. 53); kazdy lekarz z wiedza, lub bez wiedzy tego samego kry-
teryjum w swem ocenianiu i tego motywum w swym sadzie uzywa.

Co sie za$ tyczy niedostatecznego jakoby wyjasnienia pojecia choroby
i momentéw chorobnych, to nie sadze by autor dzi§ miat prawo na istnie-
nie dotagd podobnego niedostatku narzeka¢. Kiedy przed laty 25 Viu-
oiiow pisat swoje ,,Einh eitsbestrebungen in der Wissonschattli-
ehen Medicin”, wtedy juz pojecie choroby bylo tak i'asnem dlan i dla
jego wspdtczesnych, jak niein jest dzisiaj na szczescie dla nas wszystkich.
Mechaniczna teoryja zycia, jedno$¢ zycia i choroby it d. weszly tak
w krew i koSci dzisiejszego pokolenia lekarzy, ze doprawdy trudno pojac
jak mozna moéwié jeszcze o brakach w tej mierze. Jedynie gromadzenie
faktéw ktoreby owa, teoryje robity wgczerpujatca w catej sferze stworze-
nia, moze by¢ pozadanem, a mniej lub bardziej zreczne dyjalektyczno jej
obrabianie stuzy¢ moze jedynie za bardzo wiasciwe pole ¢wiczenia, dla
uczacej sie miodziezy, w celu zaprawienia jej w tera, co Niemcy nazywa-
ja ,das naturwissenschaftlicbhe Denken”. Zaprzeczy¢ tez juz tutaj
musze, by autor w pierwszej czesci swej pracy (o zyciu, chorobie i t. d.)
w czomkolwiek przyczynit sie do wyjasnienia niedostatecznie, zdaniem je-
go, dotad wyjasnionego pojecia choroby. Nie znajduje tam nic nowego,
czegoby juz vircnow | inni daleko dawniejsi pisarze jasno, a moze nawet
jasniej nie wypowiedzieli, i o0 ozem by kazdy z nas nie wiedziat. Pracy
za$ swej autor zapewne nie pisat z mys$la o zastarzatych dualistacli, wy-
znawcach jakiej$ antyfizyeznej vis vitalis i jakiego$ dobroczynnego bo-
stwa pod postacig odrebnej vis mcdicatrix, a tein mniej dla tych leka-
rzy, ktorzy wszelkg teoryje, wszelkie uogolnianie, wszelka Kklassyfikaoyje
naukowg odrzucajgcg w imied'akiejé wymarzonej trzezwosci badania. Na
mistycyzm pierwszych i na jednostronno$¢ drugich niema lekarstwa.

Nietylko ze pojecie choroby od lat 25 dostatecznie zostato wyjasnio-
nem, nietylko pojecie momentu chorobnego posiada dzi$ juz w literaturze
lekarskiej i w Kklinicznych wyktadach podobnie jak w catym obszarze nauk
przyrodzonych ustalone prawo obywatelstwa—ale nadto znacznie juz daw-
niej mozna bylo u wszystkich lepszych autoréw spotyka¢ zdania, S$wiad-
czace, zc ich pojecia o chorobie i o czynnikach sprawy chorobnej byly
zupelnie te same, jakie dzi$ posiadamy a nadto, ze owe motywu sadu
orzekajagcego wskazanie i owo kryteryjum wedtug ktérego winny by¢ oce-



nianc momcnta chorobne, byty dla tycb autoréw tc same, jakie nam dzis
Dr. Cii. za jedynie stuszno a nigdy nieokre$lone i nigdy nie wy-
rzeczone podaje.

Oto dta przyktadu wozmy do reki dzietko wydane przed 50-ciu laty
traktujagce o ogolnej terapii ') gockim drukiem na brunatnej bibule dru-
kowane. Autor jego, prof. Bartki.s z Marburga powiada: ,Stan choro-
bny nie jest w rzeczy samej prostym tylko stanem (Zustand) a raczej
jest podobnie jak zycie postepujagcym wcigz procesom ( Vorgan<j)" (str.
20). ,,Dla dobrego spetnienia celu sztuki leczenia, czyli po prostu dla
dopiecia celu leczenia niezbednem jest jasne pojecie o tein, co to jest
leczenie, a do pojecia tego przychodzimy biorgc pod uwage z jednej
strony to co natura sprawi¢ powinna, z drugiej strony to ozem sztuka
w og0le przyczyni¢ sie jest w stanie” (str. 33). ,Wyobrazenie o leczni-
czych zmianach ktére sztucznie sprawionemi by¢é maja (o leozniczem dzia-
faniu), musi z natury rzeczy by¢ zawsze wielostronnem i zlozonem: wyni-
ka ono bowiem z jednej strony z poznania tego co ma by¢ sprawionem,
a z drugiej strony z sadu o tein jak to sprawionem by¢é moze i musi....“
(str. 35.) ,Sztuka nie posiada bynajmniej bezposredniej mocy nad choro-
ba, a jedynie tylko swym wpltywem na nig wspotdziata¢ jest w stanie,
a tern samem rokowanie (przewidywanie) naturalnego rozwoju
i przebiegu choroby musi by¢ gtownag podstawa przy ocenianiu zmiany
leczniczej (leczniczego dziatania) jaka zapomocg. sztuki sprawi¢ zamierza-
my. A wiec nietylko dlatego, ze rezultat leczenia do przysziosci sie od-
nosi, ale nadewszystko dlatego, ze wskazanie na drodze rozumowania two-
rzy sie. i wywigzuje z rokowania, dlatego méwie wskazanie jest w rze-
czy samej zawsze prognostycznem” (str. 4S). Czyz ze zdan po-
wyzszych i z wielu innych tegoz autora, rownie jak z tego co tenze moéwi
w rozdziale o planie leczenia, a mianowicie o0 stosownein powigzaniu licz-
nych danych wskazan, owskazaniach istotnych, gtéwnych, podrzed-
nych, wspdtczesnych i po sobie idacych, prostych iztozonych
i t. d.,—czyz ze zdan tych powiadam nie godzi sie wyprowadzi¢ wniosku,
ze juz przed 50-ciu laty dziesigtki stuchaczy marburgskiego uniwersytetu
i zapewne wielu innych, cieszyly sie bardzo ja snem pojeciem o cho-
robie, a co wiecej ze miaty okreSlone i wyrzeczone przez swego profe-
sora motywu i kryteryja potrzebno przy orzekaniu sadu o wskazaniach
i przy ocenianiu momentow chorobnych w najobszerniejszem prognosty-
cznem znaczeniu; wazno$¢ odnosnie do dalszego stanu zdrowia, respectivc do
zycia chorego indywiduum, stanowita owo motywum i owo Kryteryjum.

Redakcyja samej metody wynajdywania wskazan, taka jakg nam
Dr. Cii. podaje, jest niezawodnie samodzielng; ale jak stusznie sam autor
powiada, jest ona tylko ,sformutowaniem tego przez co kazdy umyst sa-
modzielny w pojedynczych przypadkach przechodzi¢ musi".

Otoz zdaje mi sie, ze jak podstawy na ktérych autor swag metode
opiera (jasno pojecie choroby i momentu chorobnego, metoda logicznego
rozumowania przy wynajdywaniu wskazan i kryteryjum prognostyczne—
waznosci dla zycia lub zdrowia—przy ocenianiu tak momentow, jak wska-
zan) nie sg nowe, tak z drugiej strony to, przez co umyst samodzielny
oparty na tychze samych podstawach, w swem rozumowaniu, w pojedyn-
czych przypadkach przechodzi¢ musi, niekoniecznie doprowadza do tej ogdl-
nej formuty ktérg nam autor w swej metodzie podaje, a raczej doprowa-

") Lehrbucli der allgomeincu Therapie von Dr. K. D. A. Hautki-s, Profesor /u
Marburg. Marburg 1824 pag. XVI i 168.



clzi¢ moze do formuly innej niemniej dobrej, niemniej zabezpieczajacej
od nonsensu, jak formuta autora.

Autor w jednem miejscu swoj ksigzki powiada, ze zadanie matematy-
czne jeden cztowiek rozwigza¢ moze predzej, drugi wolniej, ale obaj roz-
wigza¢ je moga. dobrze. Tak sie. rzecz ma istotnie jezeli do rozwigzania
zagadnienia przystapig nierownych zdolnosci, nieréwnej wprawy rachmi-
strze. Ale jezeli dwie rdwnie dobre glowy, dwa réwnie samodzielne umy-
sty, do rozwigzania majg to samo zagadnienie, o ktérem obaj jednakowe
maja pojecie, to jeszcze bynajmniej niekoniecznie jednych S$rodkow, je-
dnej metody postepowania uzyC potrzebujg by réwnie trafnie i réwnie
dobrze doj$¢ do rozwigzania. Owe ,metody” rachuby w matematyce, zda-
niem mojem zastugujg raczej na nazwe sposobow, anizeli na nazwe me-
tod. Sg to sposoby szykowania, grupowania, klassyfikowania danych, zbli-
zone bardzo do rozmaitych sposobéw mncmonicznych, ktére kazdy spe-
cyjalista najczesciej na drodze wprawy, przyzwyczajenia nabywa i ktore
wiasnie bedac wynikiem indywidualnej wiasciwosci jego umystu dla niego
sg doskonate i utatwiajace, dla innych za$ w praktyce mniejszag okazuja
warto$¢. Podtug mnie rzecz sie ma tak samo, ze sposobem wynajdywa-
nia wskazan lekarskich i ukfadaniem planu leczenia. Te racyjonalne pod-
stawy na ktérych autor opart swa metode, a ktére od lat wielu gtoszone
sg z katedry i przy t6zku klinicznem we wszystkich uniwersytetach, pod
stawy te mowie, ale tylko one, lekarz bra¢ powinien ze szko’?/.

Obowigzkiem szkoty jest te. zasadnicze pojecie z patologii i terapii
ogolnej wszczepic w umyst ucznia. Zastuga nauczyciela klinicznego jest,
jezeli kieruje wiasne i stuchaczy rozumowanie droga logicznego rozumo-
wania, jezeli dla efektownosci wyktadu ktorym tak tatwo miodym zaimpo-
nowa¢ mozna, nie poswieca nigdy zdrowego sensu w robieniu wskazan
i uktadaniu planu leczenia. Szkole warszawskiej odda¢ trzeba stusznosé,
ze pod powyzszym wzgledem obowigzek swdj spetnita, a niezawodnie za-
stuge za ten solidny kierunek naukowy przyzna wraz zomng kazdy prze-
dewszystkiem sposobowi w jaki Dr. Cli. swg klinike prowadzit. ,ledng
z cech metody postepowania i wykladu Dr. Cu. bylo nie krepowanie
miodych umystow powaga zadnego autorytetu — ani formutkg Zzadnego
nieugietego systemu. Mnie przynajmniej, ktory chwilowo tylko bytem je-
go stuchaczem mile uderzato to szanowanie swobody umystowej, ta pa-
mie¢ o zdaniu Vikchow’a, ze ,,po wszystkie czasy dwa szkoputy stawaty
na drodze postgpu medycyny: autorytetu i systemy”. Dr. Cii. swg meto-
da wyktadu i postepowania Kklinicznego umacniat umysty, ale ich nie przy-
krawal. Stosowanie jego metody wynajdywania wskazan lekarskich in
concrcto byto bardzo pozytecznem, bo kazato mysli¢ i uczyto mysli¢ po-
rzadnie przy t6zku chorego. Kownie pozytecznem i bardzo pozadanem
przez nas wszystkich bytoby spotkanie sie z ,klinikg” prot. Cii. w druku,
gdzieby do rzeczywistych spostrzezen, a nie do suchych i zaledwie naszkico-
wanych patologicznych szematdw autor stosowat owg metode. Ale w za-
dnym razie autor nie powinien ani spodziewaé sie, ani nawet pragna¢ by
»metoda” jego stata sie, ze tak powiem, narzedziem rozumowania dla in-
nych. Sprawnos¢ i energija dziatalnosci umystowej sg to momenta ilo-
Sciowo i jakosciowo tak u kazdego z nas rozne, wynajdywanie wskazan
i uktadanie planu leczenia stanowi czynno$¢ umystowg tak skomplikowa-
ng co do swego mechanizmu, ze nie mozna i nie trzeba zadaé¢, by kazdy
sie do niej brat jednakowo, a jedynie pozadanem jest by kazdy objektyw-
nie swe zadanie znat i rozumiat dobrze. | dlatego to, zdaniem mojem do
pewnego stopnia stusznie, we wszystkich nowszych dzietach traktujgcych
o patologii i terapii og6lnej rozdziat o wynajdywaniu wskazan i t. d. po-



mijanym bywa. Patologija i ternpija ogélna poczuwaja, sie jedynie do obo-
wigzku dostarczenia zdrowych poje¢ o zyciu, zdrowiu, chorobie,
zdrowieniu, leczeniu i o lekarstwie, jednem stowom o tern z czem
lekarz bedzie miat do czynienia, a pozostawiajg nauczycielowi klinicznemu
by in concreto wskazat, jak sie z tein lekarz ma obchodzi¢. Nauka za$
logiki w gimnazyjum czy w uniwersytecie daje uczniowi materyjat na
zwigzanie tych dwdch ogniw naukowego taricucha w sposéb zgodny ze
zdrowym sensem.

Koriczac wiec te pierwsza czes¢ mych uwag, os$mielam sie wyrazié
nadzieje i zyczenie by nasz szanowny i kochany nauczyciel obdarzy! nas
ksiazka w ktorejbysmy znalezli jego ,metode" stosowang w klinice war-
szawskiej na zywych przyktadach. A pragniemy tego przyznaje nie dla
samej tylko ,metody” ale i dla faktycznych wiadomosci, rad i uwag, kto-
remi tak tatwo przyjdzie szanownemu autorowi dzieto swe wzbogacic.

(c, (. «)

KROTKIE SPRAWOZDANIA 1 POSTEPU WIEDZY LEKARSKIE] U GRANICA.

Ozon i przetwory ozonowe jako $rodki lecznicze byly przedmiotcin ciekawe-
go a bardzo ostrego sporu naukowego na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego berlinskie-
go w dniu 29 Pazdziernika r. z. W sporze tym brat udziat Dr. Leniwi?, majacy w dniu
tym szczegdtowy wyktad o nowych przetworach ozonowych i Dr. LiRIREFCU znakomity
chemik i farmakolog berlinskiego uniwersytetu. Niezbyt Swietne $wiadectwo dawaty ozo-
nowi juz od jakiego$ czasu liczne reklamy, donoszace o potedze jego dziatania i o coraz
nowych postaciach w jakich go nabywa¢ mozna. Odpowiedz i objasnienia Likureici¢a
podkopaly, jok sie zdaje, stanowczo uzurpowang chwale tego $rodka. Wyktad jednak
LundBUA byt bardzo zajmujacy’. Na wstepie zastanawiat sie on nad rozmaitemi zZrodtami
ozonu. W celu desinfekcyi powietrza pokojowego gdzie lezg chorzy, zalecane bywato juz
(jawniej (Pfkuffkr) smarowanie drzwi terpentyng dla powigkszenia w nim ilosci ozonu.
Zrodiem ozonu sg w ogble powierzchnie wody parujacej, tak wody stonej (teznie) jak
i wody czystej, rdwniez pewna ilos¢ ozonu wywigzuje sie przy Spaleniu wyskoku. W celu
fatwego otrzymania obfitego zrodta ozonu Lknder zrobit mieszaning z kwasu szczawiowe-
go, nadtlennika manganu i nadmanganianu potazowego, ktora w postaci proszku do de-
sinfekcyi zaleca. Gdzieby ten Srodek okazat sie do wdeebaht dla chorych zadrogim, tam
radzi uzywa¢ wynalezionego przez siebie przyrzadu do wdcchan wody ozonowej. Nakoniec
podaje probierze wskazywa¢ majace obecno$¢ ozonu. Lihuieicii hiczaprzcczujac znacze-
nia ozonu pod wzgledem chemicznym powiada, Zze znaczenie ciata tego pod wzgledem
lekarskim bywa albo niedostatecznie znane albo catkiem Z.adne. Odczynniki na ozon nie
sg dlan wylacznie wilasciwe. Ozon w wodzie ozonowej zawarly bardzo szybko sie
w niej rozktada. Najpewnicjszem jeszcze Zrodlem ozonu jest elektrycznos¢. Jak-
kolwiek ozon bardzo energicznie dziata, jednakze dziatanie to odbywa sie tylko
jedng trzecig czescig jego objetosci i w bardzo matej odleglosci od Zrodta wywia-
zywania sie. ozonu dziatanie to ustaje. Dlatego to ozon jest bardzo miernym $rodkiem dc-
sinfckcyjnym, a wprowadzenie go w stanie dziatania do krwi jestrzeczg catkiem niemozli-
wa, gdyz juz na drodze do ptuc ozon ulega rozkfadowi i wszelkie wdeebania ozonowe sg
po prostu wdechaniami tlcnowemi. Zresztg Likiiukicii w ogole zaprzecza moznosci wpro-
wadzania do krwi w celu leczniczym ciat, ktdreby jako posiadajace wiasnosé utleniania
niszczaco na sktadowe czesci mieszaniny krwi dziata¢ miaty.

(Beri. M. Weclisft, 1873. Nr. 49.)

Czy wszystkie biegunki podczas epidemii cholery sg natury cholery-
Cznej? Na to pytanie odpowiada przeczaco MiillilIflUSKR i podaje pewny jakoby sposdb
rozpoznania czy biegunka jest prosta czy tez choleryczna, czy sie zakoriczy pomysinie czy
przejdzie in stadium algidum cholery? Opierajac sie na licznych spi,strzezeniach z czasu
ostatniej epidemii twierdzi on, ze w tych wszystkich przypadkach, w ktdrych mocz chorych



cierpigcych na biegunke zawierat biatko, rozwijala sie zawsze cholera i przeciwnie tam, gdzie
biatka wykry¢ niebyto mozna napad choleryczny nieprzychodzit do skutku.
(Beri. Ic. Wchsjl. 1873. Nr. 50.) SI. M.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Pilatlelflja. Ilozbiér zwiok ,braci Siamskioh”. Zwioki braci Siamskieb
zabalsamowano (przez wstrzykniecie roztworu chlorku cynku) przewiezione zostaty do Fi-
ladelfii, gdzie d. & Lutego r. b. na posiedzeniu towarzystwa miejscowych lekarzy, I)-rowic
Pancoast i Attkn odczytali protokdt ze zrobionej przez nich sekcyi. Protokét ten ogto-
szony naprzéd w ,,P hiladelphia Medical Times” przedrukowany zostat we wszy-
stkich medycznych angielskich pismach. Sekcyja byfa niezupetna, poniewaz ani Klatki
piersiowe ani czaszki nie byly otwierane. Gléwnie szto o zbadanie natury przesmyku fa-
czacego z sobg dwa ciata. Przecieto w tym celu jedng i drugg jame brzuszng i ciecie do-
prowadzono az do miejsc, w ktdrych przesmyk 6w zroéniety byt z ciatem. Nastepnie jeden
z operatorow wiozyt reke do jamy otrzewnej Chang’a a drugi do takiejze jamy Eng’a
i kazdy z nich popychajac otrzewnig, starat sie wprowadzi¢ palec do mostu faczacego
z sobg dwa ciata. Palce spotkaly sie w dolnej czesci koto Srodka owego mostu ale prze-
dzielat je znaczny poktad otrzewni. Przy blizszem badaniu przekonano sig, ze z jamy otrze-
wnej Chang’a wdrgzaly do mostu dwie kieszenie, z ktorych jedna w gornej a druga
w dolnej czesci mostu sie miescita; ta ostatnia gubita sie w fatdzie: lirjamenli suspensorii
hepatis ling’a. Z jamy brzusznej Enga przechodzita do mostu jedna tylko kieszen, ktora
w nim pomiedzy wyzej opisanemi kieszeniami przebiegata i przechodzita do luj. suspensor.
hepatis Chang’a. Nie bylo zatem zadnej gcznosci pomiedzy dwiema jamami brzusznemi.
Wyrostki mieczowate kosci mostkowych (elenium) wdrazaty w postaci chrzastek do mostu
i wsamym jego $rodku zrosty sie z soba; whasciwego stawu niebyto. Po wstrzyknieciu bar-
wnego ptynu do zyly wrotnej Cliang’a ptyn ten przebiegat przez gdrng cze$¢ mostu i znalazt
siew gateziach zyly wrotnej Eng’a. Obiedwie arleriae hi/poi/oslricae wschodzity do mostu. Przy-
czyna$mierci Oliang’a nie zostata dostatecznie wyjasniona. ])r. Ai.i.kn przypuszcza, izskut-
kiem sttuszczonia naczyn krwiono$nych nastapit wylew krwi w mézgu. W r. 1870 Chang
zostat sparalizowany (zapewne wskutek pekniecia tetnicy w mézgu) i od tego czasu nigdy
nie powrdcit do normalnego stanu zdrowia, kiedy Eng az do $mierci najlepszem zdrowiem
sie cieszyt i w ogodle daleko silniej od brata byt zbudowany. Na kilka dni przed $miercig
Chang miat silne ktucie w piersiach i krétki oddech, nie bylo jednak powodu przy-
puszcza¢ zapalenia ptuc. W przeddzien $mierci dwaj bracia siedzieli do p6zna w nocy' na
fotelu przed kominem; jak tylko sie potozyli do tiizka, Eng zasnagt twardym snem, z kto-
rego gdy sie nad ranem przebudzit, zapytat sie syna, ktéry z nimi wjednym pokoju spat
jak sie Chang miewa; gdy' sie 0 jogo $mierci dowiedzial, wpadt w stan silnego rozdraznie-
nia, okryt si¢ zimnym potem, stracit przytomno$¢ i umart wprzédy nim domowy jego le-
karz zdazyt przyby¢. Co sie tyczy kwostyi tak czesto za zycia bliznigt rozbieranej, co do
mozliwosci ich rozdzielenia za pomoca oporacyi, sprawozdawcy twierdza, ze rozdzielenie ta-
kie za zycia bylo mozliwo i nicprzedstawiatoby byto wielkiego niebezpieczenstwa; opera-
cyje te jednak nalezatoby wykona¢ za ich miodosci, w p6zniejszym wieku moralne wstrza-
$nienie, jako konieczne nastepstwo roztgczenia, przyprawitoby niezawodnie o $mier¢jedne-
go lub obudwdch braci. G. F.

Ogtoszenia

MEDYCYNY Toin | zawierajgcy numerdéw 52 z roku 1873, /broszu-
rowany, sprzedaje sie w Kiodakcyi po rs. 4 za egzemplarz z przesytka.
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