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Ogtoszeniu.

SPRAWOZDANIE XVI

7. chorob leczonych u zdrojowiska w Busku, w czasie pory kagpielo-
wej 1873 roku, z szczeg-6lnem uwzglednieniem przymiotu.
Przez Dra llyillllickicgo, lekarza zdrojowego w Busku.

(Dalszy ciag. Zobacz Nr. 15 i 10),

IV. Choroby nerwoéw.
Chorob tych byto w ogdle 50 przypadkow. I)o tych naleza:
' 1) Nerwobdléw kulszowych i ledZzwiowych 17 przypadkéw; z tych
uleczyto sie 0, doznato polepszeniu <; pozostato bez ulgi 2.
2) Porazenia potowicznego |+ przypadkéw; z tych doznato polepsze-

nia 8, pozostato bez ulgi (i

3) Porazenia konczyn dolnych 0 przypadkéw; z tych uleczyto sie 2,
doznato polepszenia 4, pozostato bez idgi 3.

4) Porazenia postepujacego (paralysih proyressioa) 7 przypadkdw; z tych
uleczyt sie 1, pozostato bez ulgi 4, umario 2

5) Zadraznienia rdzenia kregowego 2 przypadKki;

czenia 1, polepszenia 1.
) Przyttumienia czucia w skdrze (anacstliesia cutanea) 1 przypadek,

z tych doznat ule-

ktéry uleczenia doznat.
Z 50-ciu cierpigcych na choroby nerwéw uleczyto sie 14, doznato

polepszenia 19, pozostato bez ulgi 15, zmario 2.
W szpitalu Sw. Mikotaja leczyto sie z tego dziatu 14 chorych.
W roku 1872, z 57 cierpigcych na choroby nerwéw, uleczyto sie 15,

doznato polepszenia 28, pozostato bez ulgi 13, zmart 1
Procent uleczonych wypadt wiec w roku zesztym (20,8) nieco po-

mysiniej, niz w roku 1872 (20,5.)



Przyczyng togo bedg prawdopodobnie porazenia koriczyn dol-
nych, ktére w roku 1872 w 17-stu przypadkach sic przedstawity,
gdy przeciwnie w roku zesztym tylko Il przypadkéw lego zboczenia, za-
notowa tonu

Wprawdzie i w roku zesztym liczba tych zboczeh byta w rzeczywi-
stosci nieco wyzsza, ale kilka z tych przytaczylem do porazenia postepu-
jacego, do czego mic sposéb rozwoju choroby upowaznit.

Porazenie postepujace zawdziecza swoéj poczatek prawie wytgcznie cier-
pieniu rdzenia kregowego. Zwykle rozpoczyna sie ono od pewnego
otretwienia i upadku sil w koriczynach dolnych. Przypady te wzmagajac
sie powoli, zamieniajg sie nareszcie w zupetne porazenie, w ezém nhajcze-
Sciej pecherz moczowy i prostnica udzial takze biorg. Czesto juz w cza-
sie lzejszych nawet, przypndéw w koriczynach dolnych, spostrzega sie tak-
ze pewna bezwladnos$¢ i w konczynach gérnych, ktéra sie poczatkowo nie-
jaka tylko niezgrabnoscig zdradza. Zwykle jednak owtada porazenie kon-
czyny gorne dopiero po nastapionem porazeniu zupelnem koniczyn dolnych.
Czesto posuwa sie porazenie jeszcze wyzej, czego nastepstwem bywa mo-
wa hiezrozumiata i polykanie utrudnione, a czasem przytgcza sie nawet
do tego i porazenie w sferze umystowej.

Wiem o tern dobrze, ze szanowni koledzy sg z tém zboczeniem
dostatecznie zaznajomieni; ale umiescitem tutaj ten Kkrotki szkic sym-
ptomatologiczny, zebrany z naszych pacyjentéw zdrojowych, tylko dla
tego, aby wykaza¢, jakie wiasciwie przypadki do porazenia postepujgcego
zaliczytem.

Pod wzgledem sposobu zwyklego rozwoju choroby, spostrzegiem
w roku zesztym w jednym przypadku pewny wyjatek. W tym (mezczy-
zna 82-letni) wystgpit czeSciowy bezwlad naprzéd w konhczynie gorniej
prawej, nastepnie w lewej, a wkrotce przytaczyt sie obted (demenlia), po
ktérym dopiero uwydatnit sie bezwiad koriczyn dolnych.

Etiologija porazenia tego jest dosy¢ ciemnag, i pofhimo dokiadnych
badan nie mogtem pochwyci¢ wazniejszego powodu, ktéremubym chorobe
w moich przypadkac.li mogt byt przypisa¢. Poczesci mégtbym byt posa-
dzi¢ o powo6d do choroby naduzycia piciowe, a czesciej jeszcze przezie-
bienia, ale te mogtyby sie. tylko oprze¢ na domystach. Autorowie wspo-
minajg, Z0 porazenie to wydarza sie czesciej u mezczyzn niz kobiet. | tak
téz rzeczywiscie byto w Busku. Z 7-miu przypadkéw, z ktéremi w roku
zesztym do czynienia miatem, dotyczyt jeden tylko kobiety.

Anatomia patologiczna nie dostarcza nam takze w podobnych przy-
padkach wazniejszych zmian w rdzeniu kregowym, ktéorymby z catg
pewnoscia owe ciezkie zboczenie przypisa¢ mozna.

Klinicznie rzeczy biorac orzechy mozna, Zze poczatkowo zmiany
w rdzeniu kregowym nie musza by¢ zbyt ciezkie, gdyz wydarzaly sie
juz nieraz z okresu wczesniejszego choroby zupeilne nawet uleczenia.
W takich mianowicie przypadkach mogta byta choroba tylko na prze-
krwieniu rdzenia kregowego polegac.



Podobno spostrzezenie zrobitem takze w roku zesztym w Busku. .Je-
den z przypadkéw porazenia postepujacego doznat bczmijurniejszej watpli-
wosci uleczenia. Rozpoznanie choroby nie byto mylne, gdyz oprécz pew-
nego bezwiadu konczyn dolnych, ktéry jeszcze przed rokiem nastgpit,
znalaztem takze ruch i czucie wyraznie ograniczone i w konhczynach
goérnych, ktére wedtug zeznan chorego od kilku tygodni dopiero sic da-
towato.

Cztery inne przypadki, jak to wykaz pojcdynczych zboczen opiewa,
pozostaty za to bez ulgi, a 2 zakoniczyly sie nawet Smiercia.

Picrwszy przypadek $mierci dotyczy pewnego (>8-letnicgo duchowne-
go z gubernii tomzynska'j, ktéry w roku zesztym juz po 2-gi raz do
Buska zawitat. Choroba zdradzata sie u niego czeSciowym bezwiadem
konczyn, tudziez pewna, nieprzytomnoscia umystows. Leczenie zdrojowe,
przeprowadzone wr Busku w roku 1872, nie wywarto widocznych skutkdw.
W roku zesztym przybyt on do zaktadu naszego d. li-go Lipca, i w cza-
sie pierwszej zaraz nocy ulegt prawdopodobnie zalewowi modzgowemu,
ktéry sie zupeilng utratg przytomnosci, tudziez porazeniem potowiczncm
prawem zdradzat. Energiczna pomoc lekarska pozostata bezskuteczna.
Pacyjcnt, nie uzyskawszy przytomnosci ani na chwile nawet, zmart w kon-
cu S-go tygodnia choroby.

Drugi przypadek Smierci dotyczy pewnego rekodzielnika z Radomia.
I w tym przypadku owtadnat byt juz bezwiad wszystkie konczyny, roz-
poczawszy bieg swoj przed dwoma laty od konczyn dolnych. Chory ten
zapadiszy w zupeilng bezprzytomnosé, zakonczyt zycic w szpitalu Sw.
Mikotaja.

O ile z przypadkéw tutaj przywiedzionych sadzicby mozna, nic be-
dzie miat zdr6j buski w leczeniu porazenia postepujacego znaczenia waz-
niejszego; z wyjatkiem jednakze przypadkéw zupeinie Swiezych, z pewnem
prawdopodobienstwem tylko na przekrwieniu rdzenia pacierzowego pole-
gajacych.

W wykazie pojcdynczych zboczenn umiescitem takze dwa przypadki
zadraznienia rdzenia kregowego (irriiatio spinalis).

Jeden z tych dotyczacy 28-letniej kobiety zameznej, a wyro6zniajacy
sie catym zbiorem przypadéw nerwowych, w wysokim stopniu hysteryje
przedstawiajgcych, zajat szczegdluio mg uwage z tej przyczyny, ze pomimo
doktadnych badan czesci rodnych, ktérych zboczeniom najprawdopodobniej
owe przypady nerwowo przypisatby byto mozna,—nietylko w macicy sa-
mej, alo i w czesciach przylegtych zadnej nieprawidtowosci wykry¢ nie
zdotatem. Okolicznosé ta nasuneta mi mys$l, ze w przypadku w mowie bedg-
cym wyrodzito hysteryje samo tylko zadraznienie rdzenia pacierzowego,
ktore sie bardzo wyraznie bolem umiejscowionym w okolicy ostatnich kre-
gow piersiowych i pierwszych ledZzwiowych zdradzato. Zdaje sie, ze za-
draznienie to niezbyt ciezkg podstawe mieé¢ musiato, skoro w przeciggu 5-cio
tygodniowego, leczenia zdrojowego zupetnie ustagpito.

Wspomne tutaj jeszcze o przypadku przyttumienia czucia w skorze,



kt.oily w wykazie pojedynczych zboczerh pod Nr. (i-tym umiescitem. Sie-
dzib;} choroby byl tutdw caty. Przyczyna, za$ najprawdopodobniejsza by-
to przeziebienie, chociaz chory w mowie obecnie bedacy takze na katar
kiszek i obrzmienie watroby cierpiat, a ktdre to zboczenia takze na przy-
ttlumienie czucia wptyna,tby mogty. Przypuszczenie to opieram na wia-
snem doswiadczeniu, albowiem w praktyce mej spotkatem sie kilka razy
juz z przypadkami, w ktorych av skutek kataru kiszek, a osobliwie diugo-

trwatego kataru zotadka, przyttumienie czucia w skérze tutowia najwy-
razniej wystapito.

V. Dilugotrwate zapalenia lub pozostatosci tychze.

W tym dziale byto w ogdle 47 zboczerh; a mianowicie:

1) Diugotrwatego kataru oskrzeli 4 przypadki; z tych uleczyto sie
2, doznato polepszenia 2.

2) Ditugotrwatego kataru zotgdka 3 przypadki; z tych doznato po-
lepszenia 2, pozostat bez ulgi !.

3) Diugotrwatego kataru kiszek 1 przypadek, Kktory polepszenia
doznat.

4) Zapalenia okostni 7 przypadkéw; z tych uleczyto sie 3, doznato
polepszenia 4.

5) Stwardnienia wysiekéw po zapaleniu otrzewni 4 przypadki; z tych
uleczyto sie 2, doznat polepszenia 1, pozostat bez ulgi 1

(? Diugotrwatego =zapalenia i przerostu macicy (infaretus uleri) 10
przypadkdéw; z tych uleczyto sie 4, doznato polepszenia (i.

7) Zapalenia stawu kolanowego (i przypadkéw; z tych uleczyto sie
2, doznato polepszenia 3, pozostat bez ulgi 1

8) Zapalenia spojowki powiek ziarnowatego (conjunctwitis trachomatosn)
4 przypadki; z tych doznato polepszenia 3, pozostat bez ulgi 1.

9) Diugotrwatego zapalenia jagder (orchitis et epidydymitis) 3 przypad-
ki; z tych uleczyt sie 1, doznat polepszenia 1, pozostat bez ulgi 1.

10) Diugotrwatej rozy 5 przypadkéw; z tych uleczyt sie 1, doznato
polepszenia 3, pozostat bez ulgi 1

Z 47 tego dziatu chorych wuleczyto sie 15, doznato polepszenia 2(5,
pozostato bez ulgi 4

W szpitalu sw. Mikotaja leczyto sie z tego dziatu 7 chorych.

W roku 1872 byto te<r» dziatu 48 przypadkoéw; z tych uleczyto sie
24, doznato polepszenia 18, pozostato bez ulgi (i

W tym wiec roku wynosit procent uleczonych 50, gdy przeciwnie
w roku zesztym "tylko 32. Nie powiem, aby pojedyncze zboczenia w roku
zesztym ciezsze by¢ miaty, niz w roku 1§72; — ale gtéwnie powodem
mniejszego procentu uleczonych roku zesztym bedzie z wszelka pewno-
Scig krotki czas leczenia zdrojowego, gdyz po zjawieniu sie cholery wiek-
sza cze$¢ chorych, nie dotrwawszy do terminu zamierzonego, z polepsze-
niem tvlko stanu zdrowia swego zakitad nasz opuscita.

Najlepszy rezultat otrzymalismy stosunkowo w roku zesztym w diu-



gotrwatych zapaleniach macicy. Rzeczywiscie, kapiele buskie wywierajg
na (u zboczenie, jezeli ono nic jest. tylko bardzo zaniedbane, dosy¢ czesto
wptyw nader pomysliny. Oktady mutowe namacioznc majg w tym wzgle-
dzie dowiedziong takze wartosc.

Kiscil, lekarz zdrojowy w Marionbadzie, zaleca w podobnych przy-
padkach wkiadanie mutu mineralnego do pochwy. Z mulu urabiaja sie
stosowne cylindry, ktore tiulem otoczone, do pochwy sie uprowadzaja,
pozostawiajac je tam 1#do 20 minut ‘)=

Nie doswiadczatem dotad togo sposobu postepowania, gdyz mysie, ze
mut w pochwie samej nie bedzie mial wiekszego dziatania, niz w okila-
dach, ktoére juz to cieptotg wyzszg, juz znowu diuzszein trwaniem (kilka
godzin), sprowadzajac miejscowe przekrwienie, do rozpuszczenia i nastep-
nego wchlonienia wysiekdéw stezatych o wiele wiecej przyczyni¢ sie moga,
niz sposéb podany przez Kisch'a, ktdry w zastosowaniu dla pacyjentek
nictylko trudniejszym, ale i nieprzyjemniejszym by¢ musi.

Zamiast tego postugujemy sie w Busku chetnie tak zwanemi wzier-
nikami kapiolowemi, ktore wedtug Dr. Sacka =z drutu si¢ sporzadza.
Réwnie dobrze stuza nam do tego i wzierniki kauczukowe podziurawio-
no- Podobno wzierniki maja podwojne znaczenie: przyczyniaja ono sie
znakomicie do utrzymania czystosci w pochwie, a takze dopuszczajac wode
kapielowg, az do sklepienia pochwowego, ulatwiajg zetkniecie sie bezpo-
Srednio tejze z czeScig, pochwowag, macicy, a posrednio i z macicg sarna.

W roku zesztym miatem do czynienia w (5-ciu przypadkach z obramie-
niem stawu kolanowego. We wszystkich tych byt powd6d mniej wiecej
traumatyczny. Zotzéw nic dostrzegtem w zadnym z nich. W dwdéch
przypadkach (jak to wyzej umiescitem) nastapito uleczenie. W pierwszym
z tych, trwajacym kilka lat juz, znikto obrzmienie stawu zupeinie, ale po-
zostato zesztywnienie. Chory ten przybyt w roku zesztym po -ei raz do
Buska. W drugim przypadku trwajacym od roku dopiero, pozostaty ru-
chy stawu po zniknieniu obrzmienia swobodne.

Na kroétkie wspomnienie zastuzy tutaj takze zapalenie spojoéwki po-
wiek ziarnowate, ktére sie nam w roku zesztym w czterech przypadkach
przedstawito:

W zboczeniu tein zazwyczaj bardzo upartein niewiele liczy¢ wypa-
da na zdréj buski. W trzech przypadkach nastgpito wprawdzie polepsze-
nie, ale wyzna¢ musze, zc w tych nietyle zdréj, ile Srodki inne ulge
przyniosty.

Wiele z balneologdw, osobliwie za$ Kiscri, przemawia goraco za sku-
tecznoscig solanek w podobnych zboczeniach, ja za$ z moj strony chetniej
zgodzitbym sie w tym wzgledzie z t hbekt'i<m, ktory leczeniu zdrojowemu
niewiele skutku przypisuje. Wyjatek za$ stanowi zapalenie spojowki zot-
zowe, ktore u wielu wod leczniczych skutecznie sie leczy, i ktorego li-
czne przypadki zdr6j buski juz w moj obecnosci pokonat.

* l)ie Balneotherupie, Dr. Kiscn, Wion. 1867, oz. Il, str. 15.



W roku zesztym miatlem takze <lo czynienia w trzech przypadkach
z obrzmieniem jader. Zboczenie to wyrodzilo sie w skutek zapalenia rzo-
rzagczkowcgo, ktore owtladnawszy naprzéd przyjadrze, nastepnie i jadro
samo zajeto. W jednym z tych przypadkéw ulegly obydwa jgdra temu
zboczeniu w wysokim stopniu. Choroba trwata tutaj od 8-miu miesiecy,
w dwoéch innych byta ona juz dtugoletnia.

Do leczenia uzylem w tein zboczeniu picia wody buskiej, kapieli
i oktadéw mutowych; ale wyzna¢ musze, ze zdr6j buski w ten spos6b na-
wet bardzo pilnie stosowany nie okazat sie bardzo skutecznym. Chcac
wice pacyjentom rzetelnie ustuzy¢ stosowatem zewnetrznie takze przez
Kuaus'a zachwalony octan otowiu i wycigg wilczej jagody; ale i to $rod-
ki nic byly w stanie sprowadzi¢ najmniejszej zmiany. Ostatecznie wiec
uciektem sie do opatrunku F htckk'GO.

Opatrunek ten praktyczny moze poza zdrojem, przedstawia wiele nie-
dogodnosci przy kapielach, poniewaz plaster lepki mieknie w wodzie cie-
pli'], a ztad i caty opatrunek luzujac sie ciagle, staje sie nieodpowiednim.
Aby te niedogodnos$¢ usung¢ pokrywatem caty opatrunek kilka, warstwami
kollodionu, co rzeczywiscie wybornie mi ustuzyto; gdyz w takim stanie
mogt chory swobodnie, iz kgpieli korzysta¢, ktéra juz najmniejszego szko-
dliwego wptywu na opatrunek nie wywierata.

Opatrunek FkiOke'go ma niezaprzeczong wartos¢ w obrzmieniach ja-
der nicbolesnycli, to jest, czas diuzszy juz trwajgcych; ale chory winien
sie. uzbroi¢ w pewng, doze cierpliwosci, gdyz opatrunek ton sprawia haj-
czesciej bole dosy¢ dotkliwe, ktére chociaz zaraz po zatozeniu opatrunku
nic nieznaczace, po pewnym przeciggu czasu jednak znacznie sie. wzma-
gaja. Druga niedogodno$é stanowi i to, ze opatrunek ten tatwo kaleczy
skdre moszen, a osobliwie w tych miejscach, w ktoérych sie ona w fatdy
sktada. Chcac temu zaradzi¢ zmodyfikowatem opatrunek Fitick'kgo w ten
sposéb, ze naprzdéd cale jadro obrzmiate w ptdétno cienkie ujmowatem,
i na to paski plastru zakladatem. Postepowanie to zapobiegato stanowczo
zranieniu skory.

V1. Obrzmienia i zawaty trzewiow.

Tutaj byto tylko 7 przypadkéw; do tych naleza:

) Obrzmienia watroby 5 przypadkéw; z tych uleczyto sie. 2, dozna-
to polepszenia 3.

2) Zawatdw kiszek bez nastepstw 2 przypadki, ktére uleczenia
doznaty.

Z 7-miu wiec chorych tego dziatu uleczyto sie 4, doznato polep-
szenia 3.

Dziat ten chorob stabo byt przedstawionym w roku zesztym. Liczba
zboczen tutaj nalezacych bywa zwykle u zdroju naszego niezbyt obfita.
W roku 1872 byto w tym dziale takze tylko 10 przypadkdéw, z ktérych
7 uleczenia doznato.

W jaki sposéb zdrdj buski w obrzmieniach watroby, pochodzacych



w zastoin w ukladzie zyty wrotndj, tudziez w zawatach kiszek dziata, wy-
jasniatem to juz kilkakrotnie w mych .sprawozdaniach dawniejszych. Po-
mingwszy obecnie rzecz czysto teoretyczng, dodam tylko, ze w obrzmie-
niach watroby powstatych z powyzszej przyczyny, skutek z leczenia uwy-
datnia sie w miaro poprawy krwi krazenia w kiszkach, na ktére zns zdroj
buski wewnetrznie zadawany niezaprzeczony wplyw wywiera.

Pomimo ostroznosci, z jaka. w roku zesztym wode buska, do wew-
natrz podawano, nastgpito w dwocli przypadkach zboczenia, w mowie be-
dacego tak znaczne polepszenie, ze licz zadnej przesady policzy¢ jo mo-
gtem do uleczonych. {c. 4u)

PRZEGLAD PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO.POLSKIEGO.

.Pisma lekarskie Dra T. CiialuhiNSKIEGO I» profesora kliniki te-
rapeutycznej w Warszawie.

I. Metoda wynajdywania wskazan lekarskich. Plan leczenia
i jego wykonanie. Warszawa, 1871” (str. D51 I1.)

Sprawozdawca St. Markiewicz.
(Ciag dalszy — Zobacz Nr. Ifi.)

Czy przedstawienie i uzasadnienie metody wynajdywania wska/.ati
Dr. Cii. jakie nam autor w swi'j ksigzce podat jest dostateoznem pod
wzgledem jasnosci i wewnetrznej zgodnosci?

Na pytanie to odpowiem przez rozpatrzenie Kilku szczegdtowych
ustepéw ksigzki autora, wzietych w tym porzadku jak jo czytelnik napo-
tyka w biegu czytania.

Autor powiada (str. 51.) ,Zniesienie (zmodyfikowanie) w granicach
moznosci kazdego ostatniego (najwyzszego) dosiegalnego momentu, bedzie
wypetnieniem najwazniejszego wskazania w danym przypadku. JesteSmy
bowiem pewni zc cata grupa momentdéw bezposSrednio od niego zaleza-
cych skutkiem tego usunieta, bedzie w granicach moznosci”. Uzycie wy-
razu grupa momentow jest, pierwszym powodem niejasnosci tego zda-
nia, poniewaz autor okreslenia tego uzywa poprzednio i p6Zniej: to raz
w bardzo obszernem, to znéw av bardzo ciasncm znaczeniu. | tak tutaj
Z pewnoscig, nie jest mowa o grupach momentéw jednopostaciowych, jak da-
lej przytaczane przez autora grupy momentéw nutrycyjnyeh i grupy mo-
mentdéw irrytacyjnych, gdyz zadna z tych ostatnich nic da sie. odnie$¢ do
jednego wspdlnego najwyzszego, bezposSredniego momentu, a tem-
bardziej momentu dosiegalnego. | dlatego tez autor (str. 50), w przykia-
dzie w ktérym o takich grupach moéwi, nie prébuje nawet wyszukac,
a tern mniej zaczepi¢ najwyzszego, bezposredniego momentu grupy
irytacyjnej, a moéwi raczej o dosiegalnosci catej grupy momentow
irytacyjnych.

<Mnie sie zdaje, ze w og6lnosci pojecie momentu w fizyjologii czy
patologii wyklucza tworzenie jakichbadZ naturalnych grup momentéw,
grupy za$ o sztucznej podstawie klasyfikacyjnej ma sie rozumie¢ for-
mowanomi by¢ moga. dla utatwienia w porozumiewaniu sie naukowem, ale
ani w dyjagnostyec, ani w metodzie wynajdywania wskazah uzywanemi
byé nie powinny. Przy nieskonczenie zaivitej solidarnosci jaka zachodzi



pomiedzy kazdym momentem zyciowym (chorobnym) a wszystkiemu inne-
nii, przy nieznwodnom oddziatywaniu wszystkich na kazdy z nich poje-
dynczo wziety, uwazam za najmniej stosowne wprowadzenie w rozumowa-
nie przy t6zku chorego ,grup momentéw” jakoby jednoprzyczynowyeli,
o jakich w owein na wstepie przytoczonem zdaniu autor méwi. Nic cho-
dzi tu jedynie o spér dyjalektyczny, a o praktyczng. wazno$¢ owego zda-
nia autora. Chodzi o to, czy istotnie istniejg, in eon croto w przebiegu
choréb takie potozenia i takie warunki, bySmy mieli prawo by¢ ,pewni ,
iz usuniemy catga grupe momentdéw znoszac moment od ktérego owa
grupa bezposrednio zalezy, przypusciwszy nawet zebySmy byli zawsze
w stanic, o ozem watpie, momentu skiadajgce cato$¢ procesu ehorobnego
w kazdej danej chwili dzieli¢ na podobne jednoprzyczynowe grupy? Ze
watpliwosé moja nie jest jak to mdéwig Niemcy ,ans der Luft gegrij-
fen” o tem najlepiej Swiadcza przyktady przez samego autora przytacza-
ne i uwalniajgce mnie od dowodzenia, ze nawet w przypadkach chordb
chirurgicznych, gdzie moze najczeSciej jeszcze do tworzenia podobnych
naturalnych gnij) mielibySmy prawo, nieraz zniesienie najzupetniejsze
momentu najwyzszego, bezposredniego, wcale nieznosi, wcale niezmierna
lub stabo tylko zmienia mementa owij zaleznej niby od niego grupy.
Czyz nj). w przykiadzie tyfusu, zniesienie goraczki daje pewnos$¢ zniesie-
nia, a cho¢by zmodyfikowania tych momentéw, ktére nauka jako bezpo-
Srednie nastepstwa goraczki uwaza¢ kaze, jak np. objawéw mébzgowych;
czy skierowawszy nasze dziatanie przeciwko owemu najwyzszemu, bezpo-
Sredniemu momentowi, przeciwko gorgczce mozemy sie rozgrzeszy¢ z my-
Slenia 0 owych momentach bezposrednio od niego zaleznych? Mojem zda-
niem—nie. Dzialanie nasze skierowane by¢ powinno raczej przeciwko
wszystkim dosiegalnym obecnym momentom, bez wzgledu na ich
hierarchiczne czy chronologiczne znaczenie, a jedynie z uwaga by dziala-
nia tc pomiedzy sobag siaty w harmonii, >y jedno nic stanowito jirze.szko-
dy w wykonywaniu drugiego.

Zresztg w dalszym ciggu rozwiniecia swej metody Dr. Cir. do bar-
dzo podobnego przychodzi zdania. Jak z jednej strony méwi o zalezno-
éci catej grupy momentéw od jednego, najwyzszego bezposredniego mo-
mentu, tak z drugiej strony powiada, ze kazdy moment zalezy od licznych
bardzo warunkéw (st.r. 54) ktére to warunki z obawy jedynie ,powtarza-
nia wyrazu” nic nazywa momentami (szczeg6towcmi) a warunkami. Zda-
niem mojem wiadnie przezwanie mianem warunku tego, co niczem sie nie
rozni od ogdélnego pojecia momentu, powoduje najwieksze zaciemnienie
w wyktadzie Dra. Cli. Sam autor nie pilnuje sie, swéj nomenklatury i mo-
ment nazywa warunkiem, kiedy go stawia w szeregu czynnikéw warunku-
jacych jakio$ zjawisko wyzszego rzedu, zas momentem, kiedy wykazuje je-
go zalezno$¢ od innych czynnikéow (warunkéw, momentéw). Pojecie mo-
mentu tak samo wyklucza istnienie warunkdéw, jak uiemozliwem czyni two-
rzenie grup naturalnych. W taricuchu z ogniw ztozonym nic mozna logi-
cznie mowi¢ ani o grupach, ani o warunkach. Ale czy owo czynniki,
0 ktoérych autor w przytoczonem zdaniu mowi, hazwiemy warunkami czy
momentami (szczeg6towcmi), to itu takze nie mogtbym uznaé praktycznej
wartosci metody autora, by w celu zwalczenia jakiego momentu chorobno-
go oblicza¢ dosiegalno$¢ momentéw szczegétowych (warunkéw) od ktérych
6w moment zalezy. \V praktyce jak to z przyktadu samego autora (ty
Tus) widzimy, postepowanie to nie jest wystarczajgcem i dziatanie
skierowane przeciwko momentom szczegdtowym, skiadajacym sie w roz-
nym stopniu na moment najwazniejszy, na gorgczke, stusznie nie uwaza
autor za wystarczajace, a kaze raczej jednoczesnie skierowa¢ dirccte
dziatanie przeciwko samemu momentowi gorgczki.
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L:i oSmielam sie r/.cc, zo postepowanie owian zdaniom wskazane nio-
lylko jest niowyslarozajgoom, ale jest niopolrzelmom, i ze poniewaz zwal-
czanie ozy modyfikowanie momentéw szczegétowych nie uwalnia, od zwal-
czenia czy modyfikowania di recie momentu gtéwnego, =ztilém za zasade
postepowania w wynajdywanie wskazan i uktadaniu planu leczenia przyjac
wypada walczenie jednoczesne z wszystkiemi ohocnemi dosicgal-
ucmi momentami, z tern samem co wyzej zastrzezeniem, pod wzgledem
harmonii w dziataniu.

Jezeli zwazymy zo ,warunki” autora sg po prostu momentami, to
przyzna¢ trzeba, ze dwa dotychczas rozbierane przezemnie zdania, z jogo
metody wziete, zaciemniaja ja raczej, anizeli wyjasniajag, Dziata¢ na poje-
dynczy moment (bezposredni) dla zmodyfikowania catej grupy i jednocze-
dnie, dziata¢ na liczno sktadowe czesci grupy momentéw (t. j. nu I. z. mo-
mentu szczegdtowo) dla zmodyfikowania pojedynczego momentu, — to sg
dwa zadania, z ktorych chociaz kazde osobno wziete teoretycznie jest stu-
szne, ale razem wziete, w praktyce, przy t6zku chorego, raczej utrudniaé
jak utatwia¢ umystowa czynnos$¢ lekarza sa zdolne.

Przechodze do niektérych watpliwosci jakie sie nastreczaja przy prze-
gladzie przyktadéw naszkicowanych przez autora.

W pierwszym przyktadzie (str. 55) spotykam zdanie o ,warunkach"
sktadajacych sie mi ,powstanie wysieku” Kktore to ostatnie autor uznaje
za ,moment najwazniejszy”. | oté6z w poszukiwaniu owych ,warunkoéw”
autor siega do ,koniecznych ogniw procesu” do ,bezposrednich momen-
tow. Z tego sie juz pokazuje jak niewtuseiwem byto wprowadzenie przez
autora nazwy warunku choéby tylko dla yarietas doleciat. Warunka-
mi pewnego zjawiska czy pewnego stanu w lizyco czy w lizyjologii nazy-
waé¢ mozna, jak sadze, tylko pewno dane wspoétczesne lub réwnolegle, ale
nie szereg ogniw po sobie idacych, nawzajem sie warunkujgacych i tylko
najwyzszem ogniwem zetknietych z owem zjawiskiem, czy z owym stanem.
Autor zresztg w tym samym jeszcze ustepie pewng cze$¢ owych ,warun-
kéw’, a mianowicie cze$¢ hardziej od ,bezposrednich momentéw” oddalo-
na nazywa juz mianem ,momentow nastepczych” i tu wymienia az dwie
grupy tych momentéw: jedng grupe momentéw nutrycyjnyeh, drugg irry-
laeyjnych. Sa. to niedostatki wiecej formy jak tresci wyktadu dotyczace,
ale dhi ,miodziezy poswiecajacej sic studyjom lekarskim™ stanowi¢ moga
jedna z przeszkdd w przyswojeniu sobie zdrowych zasad szanownego au-
tora. Pamietajmy, zc ksigzka autora ma za zadanie uczy¢ miodych leka-
rzy porzadnego logicznego myslenia, okreslania, ii wiec méwienia i pisania.

Czy i o ile melodii autora posiada praktyczng doniosto$é, o tém
przekonaé¢ sie mozna rozpatrujac blizej jej zastosowanie w wyzej juz wspo-
mnianym przyktadzie (ostre zapalenie optucnej). Z rozbioru chorobnych
momentéw wynika podiug autora, ze ,najwazniejszym momentem” w tym
procesie jest ,utworzenie sie wysieku”. Pragnac moment ten ,dosiegnaé
ze stanowiska terapeutycznego” (str. 53) autor 'zwraca sio do ,warunkdéw*
sktadajacych sie na powstawanie wysieku. Wedle teoryi ‘,warunki" te na-
lezatoby modyfikowaé. Przedtem jednak autor odstepuje juz od owego
najwazniejszego momentu jakim tu jest wysiek i zwraca sic stusznie do
.procesu zapalnego’' ktoérego jcdncin ogniwem jest wysiek. Jakze
wiec nalezy oznaczy¢ hierarchiczne wzgledne stanowisko tych dwdéch mo-
mentéw: zapalenia i cksudacyi.”* Itiksudacyja jest zapewne stusznie nazwa-
na momentem najwazniejszym, przyzna¢ toz trzeba, zo jest momentem do-
siegalnym, ale zdaje sig, ze momentom ,wyzszym” jest moment zapalenia,
wiec wedle teoryi powinnoby sie tutaj moéwi¢ o zapaleniu jako o momen-
cie najwazniejszym, ktérego zwalczanie jednakze niczawsze wyklucza i nie



zawszo uwalnia od zwalczania wprost momentu eksudaeyi. Z drugiej
strony jednak moment zapalenia, nietyle zdaje mi sie. by¢ wyzszym ile
raczej szerszym od momentu eksudaeyi; moment zapalenia jest momentem
ztozonym, a moment eksudaeyi jego sktadowy m (czastkowym). To
okreslenie (ktérego w metodzie autora niespotykani') daleko podiug mnie
rzecz jasniej i dogodniej pod wzgledem praktycznym stawia. Ale idZmy
dalej za autorem. Majac na mysli dzialanie na moment zapalenia (ktore-
go jednak nic wiem dlaczego momentem nicnazywa) autor znajduje, ze
bezposredni moment powodujacy zapalenie, a wiec moment etiologiczny
(przeziebienie) jest nicdosiegalnym i dlatego idzie dalej ku momentom ,na-
stepczym”, ktére rozdziela na dwie ,grupy momentdéw” jedna, nutryeyj-
nycli, druga, irrytacyjnycli i reakcyjnych. Autor wymienia ,procesus
i ,zmiany”, ktdre do pierwszej, a ktdre do drugiéj z tych dwéch grup
zalicza, ale bynajmniej nicdlatcgo by miat owe ,procesu” i owe ,zmiany”
wskazywaé za szczegdtowo punktu zaczepki przy Ickarskiom dziataniu.
Bynajmniej! Wymieniwszy momentu szczegdtowe obu grup powiada, zc
.natezenie choroby, rozszerzanie sic jej, naptywy oboczne z ich nastep-
stwami, a co najwazniejsza tatwos¢ wyrownania sie w nastepstwie zaburzen
chorobnych (rezorbcyja wysieku), odzyskanie mozliwej szerokosci lunkeyi
organu dotknietego,—oto sa punktu (nowy, niepotrzebny termin Sl. />/.),
ktore nu wzgledzie mie¢ musiemy w leczeniu zapalenia”. Wiec ze szcze-
gbétowej analizy owych dwdch grup momentéw skiadajgcych moment za-
palenia, zadnej praktycznej wskazowki autor nic wycigga, a przynajmniej
nie uwydatnia, gdyz owe ,punktu” o ktérych w kohcu moéwi i ktore przy
leczeniu kaze mie¢ na wzgledzie nie sg przecie szczeg6t oworni mo-
mentami ani owych grup, ani zapalenia, u raczej sa bardzo ztozone mi
i istotnie praktyczne mi momentami, w Kktérych rozbierajac je blizej,
znajdziemy réwnie wiele czgstkowych momentéw etiologicznych, kon-
stytucyjnych, patologicznych i tizyjologicznych. Te momentu ztozone
praktyczne Kktore istotnie musimy mie¢ na wzgledzie sa to po czesci
sztuczne, po czeSci naturalno grupy w jakie przedstawiajg sie ulozoncmi,
w obec umystu do przyrodniczej a speeyjalnio lekarskiej obscrwacyi przy-
zwyczajonego, wszystkie jednoczednie obecne dosiegalne szcze-
gétowe momentu w danym przypadku. Wracam znowu do wykiadu
autora. Wyszczeg6lniwszy momentu skiladajgce owe dwie grupy, wymie-
niwszy potem owe ,punktu”, ktére przy leczeniu zapalenia na wzgledzie
mie¢ trzeba, a ktére praktyczncmi momentami nazwalem, autor przy obli-
czaniu i nakres$laniu lekarskiego dziatania nie tyka ani pojedynczych
szczegb6towych momentéw owych grup, ani tez owych pojedynczych
punktéw, a raczej wraca znowu do jednej zc wspomnionych dwoéch
grup, a mianowicie do grupy momentéw irrytacyjnycli, i uznawszy jg za
najbardziej dosiegalng uwaza za uzasadnione uzycie ant.yflogozy. Nieza-
wodnie wskazanie jest ,uzasadnionein”, ale czy uzasadnionem jest przez to
co autor wyzej powiedziat, a nadewszystko czy uzasadnienie autora, w da-
nym tu przyktadzie, wykonane jest $cisle wedle ,metody” autora, o tern
watpi¢ sie. odmielam. O ilez powyzszy, w grubych rysach naszkicowany
przez autora rozbiér momentéw, warunkoéw i punktéw wplywa na uzasad-
nienie uzycia antyflogozy, ktéra jest metodg terapeutyczng bardzo ztozong,
dziatajgcg w sposob catkiem nieprosty i ktorej ani cato$¢, ani pojedynczc
sktadajace ja. czynniki (Srodki) nie modyfikuja nigdy i zadnego pojedyn-
czego, szczeg6towego momentu, a raczej jednoczesnie na kilka z nich lub
na wszystkie stabiej lub silniej modyfikujaco wplywajg.

Zdaniem mojem z zastosowania ,metody” autora w podanych przezenh
przykiadach okazuje sie, zo wprawdzie zapomocg téj metody porzadnie



rozumowac, ocenia¢ i orzeka¢ mozna, ale ze praktycznie t. j. ze stanowi-
ska terapeutycznego, metody tej juz to niekoniecznie uzywaé potrzeba,
juz tez nie w zupetnosci stosowaé ja mozna.

Autor w siodmym przykiadzie (tylus brzuszny) moéwi z naciskiem, iz
.zasadnicza réznica wskazan wediug tej metody wynajdywanych od tak
zwanych wskazahn symptomatycznych” lezy w tent, ze ,dopetniajac z kolei
wskazan waznoscia momentdw ehorobnych uzasadnionych mamy pewnosé,
ze stawiamy chorego w najlepszych mozliwych warunkach do wyréwnania
zaburzenn”, duz to w tych procesach ehorobnych, w ktérych momenta
chorobne ,wyzsze” s3 catlkiem niedosiegalne (zakazenia), pewnos$¢ leka-
rza, ze stawia chorego w najlepszych mozliwych warunkach jest zawsze
rzecza, aroy wzgledna. Pewnos$¢ te uzasadnia i posiada tak dobrze ten
ktory sie rzadzi przez caly ciag choroby zmienneini wskazaniami synipto-
matycznemi kazdej danej chwili, jak ten ktéry zadnych wskazann sympto-
matycznych nieuwzglednia i dla ktoérego jedynie stan ogélny sil chorego
jest punktem wyjscia do dziatania, w celu ze tak powiem przeczekania nie-
dajaccgo sic niczem zboczy¢ procesu, jak wreszcie ten, ktéry racyjonalnéj
metody autora uzywaé¢ bedzie. Ale i owej zasadnicznej ré6znicy o Kkto-
rej moéwi autor, niedostrzegani w obecnym wiasnie przykiladzie. Oto jak
autor postepuje: momentem najwazniejszym jest dlan gorgczka. Z pomie-
dzy warunkdéw czy wyzszych momentéw gorgczki dwa gtdwne t. j. zaka-
zenie i konstytucyja chorego sg niedosiegalncmi. Bierzo wiec autor pod
uwage liczne ,zaburzenia" miejscowe wystepujgce od poczatku choroby
(w Kiszkach, ptucach, mézgowiu) i powiada, ze one nie moga byé¢ oboje-
tnomi dla gorgczki, a wiec przystepuje na pierw,szem miejscu do modyfi-
kowania tych pojedynczych miejscowych podraznienn. Ze stdbw samego au-
tora sadzi¢ mozna, zo stusznie podraznien tych nio uwaza ani za warunki
(momenta szczeg6towe) goragczki, ani za moincnta wyzsze, wzglednie do
momentu goraczki, a raczej za momenta z goraczka roéwnolegle i wraz
z nig od zakazenia tyfusowego =zalezne i jedynie w szczeg6lnej, solidarno-
éci z momentem gorgczki stojgce, tak zo wplyw ich summujc sie z wply-
wem jaki samo zakazenie na gorgczkowe podniesienie temperatury wywiera ‘).

Autor wiec polecajac modyiikowaé stosownemi $rodkami wszystkie
dane miejscowe zaburzenia, o ktorych istnieniu dowiaduje sie naturalnie
z odpowiednich objawéw robi to, coby robit 6w lekarz kierujgcy sie wska-
zaniami syinptomatyeznemi, to jest stara sie modyfikowa¢ jednoczes$nie
wszystkie obecne dosiegat ne momenta chorobne. Bo¢ przecie
przez wskazania symptomatyczne nie rozumiemy wskazan do usuwania sa-
mych symptomatéow (toby sie nazywato leczeniem symptomatycznem)
a raczej rozumiemy wyszukiwanie z symptomatéw punktu zaczepki i kie-
runku dziatania lekarskiego. Symptom rozwolnienia i symptom bélu w do-
le biodrowym daje nam wskazanie do dzialania na moment chorobny ki-
szkowy, symptom kaszlu do dziatania na moment chorobny oskrzelowy; —
a czy lekarz na te ppjedyncze momenta modyfikujaco usituje wptywac ze
wzgledu na waznos$¢ kazdego z nich z osobna dla przysztego zdrowia,
czy dla zycia chorego, czy téz ze wzgledu na wptyw jaki mie¢ majg na
podwyzszenie gorgczki jako momentu najwazniejszego, to zalezy naturalnie
od jego poje¢ naukowych o sprawie tyfusowej, ktére jak wiadomo wcale
ustalonomi nie sg. Ze stanowiska praktycznego, terapeutycznego, bedzie

') Niezawodnym jest bowiem, 2zo w zakazeniach sztucznych u zwierzat, a po
czeéci i w chorobach zakaznych (np. w febris recurrens, typlius ezanthematicus) tempe-
ratura gorgczkowo podniesiong zostaje wyzej, niz w tyfusie brzusznym, bez jakichbadz
miejscowych anatomicznych zmian czy zaburzen.



to obojetnem, tembardziej, zo tak 6w lekarz obejmujacy od razu okiem
wszystkie symptomata obecne, i szukajacy w nich punktu wyjscia clo licz-
nych jed noezesnyc h wskazan, jak i nasz autor, nie poprzestaje na mo-
dyfikowaniu owych miejscowych zaburzen, a kaze nadto i jednoczednie
modyfikowaé¢ directo samag goraczke (Srodki ochtadzajace), tylko ze pier-
wszy wskazanie to juz w pierwszej chwili stawia jednocze$nie i row-
nolegle z catlym szeregiem ,wskazan symptomatycznych" odnoszacych sie
do zaburzen miejscowych, nasz autor za$ dziata tak samo, ale rozumuje
inaczej. Ani jeden wszakze ani drugi nie ,dopetniajga z kolei wskazan
waznosciag momentéw uzasadnionych" a raczej obaj dziatajg jednoczesnie
na wszystko co jest obecne, na wszystko co jest dane, na wszystko
co jest dosiegalne. | z przedstawienia wskazan w dalszym ciggu tegoz
samego przyktadu niepodobna mi owej roznicy sie dopatrzy¢. Z kolejnag
zmiang obrazu choroby, z kolejng zmiang symptomatéw oczywiscie zmie-
niaja sie kolejno tak wskazania symptomatyczne, jak i wskazania autora.
Cecha charakterystyczng metody autora jest wazno$¢ momentéw, wska-
zania jego sg oparte na tj waznosci momentéw, waznosci ocenianej
wzglednie do zdrowia i zycia chorego. Juz wyzej przytoczytem dla przy-
ktadu stare dzielo Bartkls'a, ktéry wskazania prognostyczne, a wiec na
tej samej podstawie waznosci oparte, za jedyne stuszne uznaje. Ze rozsa-
dny lekarz, bez wzgledu na metode wynajdywania wskazan i bez wzgledu
nawet na zasadnicze pojecia patologiczne, te samg wazno$¢ zawsze za kry-
teryjum w tworzeniu wskazan uzywa, o0 tern wiemy wszyscy. Ze znowu
z drugiej strony wazno$¢ pojedynczych momentéw chorobnyoh jest rzeczag
catkiem wzgledna, zalezng od chwilowego stanu nauki, od subiektywnych
pogladéw lekarza i t. d., — to takze jest rzecza pewna, i dlatego wihasnie
wskazania metoda autora wynajdywane, wskazania prognostyczne Bartkl-
s'a, chociaz praktycznie niezawodnie jedynie rozsadne i pozyteczne dla
chorego, jednakze zastuguja na ten sam zarzut (?) jaki autor na wstepie
stara sie uzasadni¢, dowodzac ze w danym przypadku niewiadomo czy ja-
kieS wskazanie jest przyczynowem, zasadniczem, symptomaty-
cznem czy zywotnem. WezZzmyz dwdch lekarzy lub nawet tegoz same-
go lekarza w dwdéch réznych epokach zycia leczacego cholere — i wynaj-
dujacego wskazania metodg autora. Kiedy$ w Swiezych przypadkach cho-
lery uwazat transudacyje i nadmierne cjekcyje za moment najwazniej-
szy, a wstrzymanie takowych za dopetnienie najwazniejszego wska-
zania. Dzi$§ moze przekonany jest o obecnosci swoistego jadu cholery-
cznego w przewodzie pokarmowym, uwaza obecno$¢ tego jadu za naj-
wazniejszy moment chorobny, a zniszczenie go i usuniecie catej za-
wartodci zotgdka i kiszek za dopelnienie najwazniejszego wskazania.
Albo wezmy dwoéch lekarzy majacych zupetnie jednakowe pojecie o natu-
rze procesu ehorobnego np. ostrego rheumatyzmu stawowego idgcego
w parze ze Swiezem zapaleniem wsierdzia. Jakie momenta jeden, a jakie
drugi nazwie tu najwazniejszemi, czyz przy catym rozsadku, logicznosci
rozumowania i dostatecznej wiedzy lekarskiej tatwo im przyjdzie sie zgo-
dzi¢ na ocenienie owej waznosci i czy najwazniejszy moment nie bedzie
dla drugiego mniej waznym lub niewaznym, a to z tej przyczyny, ze oce-
nianie waznosci momentéw chorobnych jest wynikiem czynnosci roko-
wania, oceniania przyszto$ci—ktdéra to czynnos$¢ nigdy nic moze da¢ innych
wytworéw umystowych, jak tylko wytwory relatywne. Zdariiem wiec mo-
jem wskazania autora pod innemi wzgledami, ale réwnie jak owe wskaza-
nia dawnych kutegoryj maja warto$¢ praktyczng, jedynie bardzo wzgled-
ng i tylko sg tak jak i tamte nazwami, ulatwiajgcemi porozumiewanie sie
naukowe, a jako takie uie widze izby zastugiwaly na tytut niedoteznych.



W mowie i w pismach lekarskich nateraz jeszcze potrzeba nam nazwy
wskazan przyczynowych, zasadniczych i t. p. réwnie jak nazwy wskazan
najwazniejszych wyzszych i t p. Dalecy jeszcze jesteSmy od t<j oliwili
w ktoroj stan fizyjologii patologicznej i stan fizyjologii tera-
peutyczni') pozwoli nam wynajdywaé¢ wskazania i chwytaé¢ sie ich jako
rzeczywistych wskazowek ukazujgcych nam jasno rzecz ktorej sie jac
mozna i trzeba. Dopoki w wskazaniach naszych owe mementa mozno-
S§ci i potrzeby z ktérych sie wskazanie sktada, nie moga. by¢ zamienio-
ne na jeden moment objektywndj, i ze tak powiem, mechanicznej konie-
cznosci, dopoki lekarz nie moze swych wskazan wynajdywac tak, jak
Slusarz w obec ztamanego trybu kota lub zluzowanego tloka, dopoty kaz-
de wskazanie bedzie tylko oméwieniem, okreSleniem wzglednie prawdzi-
wem czy stusznem, dop6ty kazde wskazanie zasadnicze moze jutro lub
przez drugiego lekarza by¢ uznane jako ,symptomatyczne", kazde wska-
zanie ,najwazniejsze” moze by¢ uznane za niewazne. Wskazanie do
zapobiezenia bezkrwisto.Sei i ostabieniu uwazane przez potowe przy-
najmniej lekarzy za najwazniejsze w wiekszosci choréb zapalnych i za-
kaznych, autor uwaza za symptomatyczne i biedno (str. 95). ,Metoda"
autora niezawodnie nic doprowadzi zwolennikéw pierwszego z tych prze-
konan do znalezienia w danym przypadku innego ,najwazniejszego” wska-
zania, do znalezienia wskazania ,wtasciwego” podiug Dr. Cli. bo réznica
nie lezy tu w réznij metodzie lub w braku metody szukania, a w zasa-
dniczej niezgodzie pogladu na samag sprawe chorobng. Dla przekonania
btgdzacych, dla ustalenia pewnych a nie subjektywnie wzglednych ,naj-
wazniejszych momentéw” i ,najwazniejszych wskazan” w jaknajwiekszej
liczbie choréb, potrzeba nie abstrakcyjnego wyktadu ,metody”, a raczej
obszernej kazuistyki, ktorejby szczegétowe a zywe, rzeczywiste przypadki,
poddawane byty analitycznej prdbie tg metodg wskazanej. Tego Srodka
apostotowania prawdy naukowej od autora sio spodziewamy i najmocniej
pragniemy wszyscy.

Z obowigzku referenta ide w mym rozbiorze dalej, podnoszac napot-
kane watpliwosci. Autor powiada (str. (>7) iz ,mozna by¢ pewnym” ze
kazdy nawet poczatkujacy lekarz posiadajacy teoretyczng znajomo$é nauk

lekarskich ,znajdzie od razu wiasciwe wskazanie” i bedzie wiedziat ,od
razu” ,co robi¢ nalezy?”, jezeli wyjdzie z punktu ,oceniania wazno-
$ci” momentéw chorobnych i ,zaleznos$ci ich od siebie”. Znalezienie

wskazania sposobem sformutowanym przez autora dla wielu istotnie moze
by¢ tatwem; ale znalezienie ,odrazu wtasciwego wskazania” nie jest ma
sie rozumie¢ zaleznem ani od samego uzycia ,metody” autora, ani od
wyjscia z punktu ooeniania momentdéw, ani od wyjscia z punktu oceniania
ich zaleznosci, ani wreszcie od teoretycznej znajomosci nauk lekarskich,
a raczej zawisto od bezwzglednie prawdziwego, zgodnego z rzeczywi-
stoscig, ocenienia momentéw chorobnych i ich zaleznosci, i od jakosci teo-
retycznej wiedzy lekarza. Ze za$ owo ocenianie waznosci i zaleznosci mo-
mentéw jest bardzo trudnem, a co wiecej bardzo odmiennem w réznych
czasach i szkotach, ze wiedza teoretyczna jest zmienng, zatem oparcie owej
pewnos$ci znalezienia wtasciwego wskazania na takich relatywnych wa-
runkach, szczegdlniej u poczatkujacego praktyka, jest zdaniem mojein zbyt
Smiate. Nieuniknionych in concreto brakéw oceniania i wiedzy, brakoéw
i ,watpliwosci uzasadnionych”, ze uzyje doskonalego wyrazenia autora
(str. 89), nie zastgpi najlepsza metoda, wskazujaca in abstracto droge
szukania wskazanh i wytykajgca zadania lekarza.

Mdwigc o kierunku lekarskiego dziatania autor méwi (str. 54) o po-
trzebie znajomosci stosunkéw w jakich procesa sie lecza i t. d, i dodaje



zeSmy winni zawsze ,oceniaé stosunki i zawisto$¢ fizyjologiczna odpowied-
nicli fnnkcyi; niekiedy nawet one same tylko stanowig jedyny punkt
Swietlisty ku ktdremu.... kierowa¢ sie mozemy”. Ozy przy dzisiejszym
stanie niemowlectwa fizyjologii patologicznej i fizyjologii terapeutyczni'j
zdania tego, tak dla mitosci prawdy naukowej, jak i dla mitosci chorych
bliznich, nic nalezatoby zredagowa¢ tak by w nicm zamiast ,niekiedy
nawet one same tylko"' postawi¢ najczes$ciej one tylko? —przynaj-
mniej o ile sie to zdanie do chordéb wewnetrznych odnosi.

W podanej przezemnio tre$ci drugiej czesci ksigzki Dr. Cii. powiedzia-
tem, ze autor nasz wymienia A metody terapeutyczne jako najwazniejsze,
a mianowicie: przeciwzapalna, przeciwgoraczkowg, metasynkrytyczng i rc-
wulsyjng (str. 75). Zastanawiajgc sie nad niemi i podnoszgc ich waznos¢
autor utyskuje nad tem, zo prawie zadne z nowszych dziet terapii ogo6l-
nej metod tych w catosci nie traktuje (str. 78). Molkschott w Swoim
.Kreislauf des Lebens” robi nastepujgca zdaniem mojem stuszna uwao-e:
,Dziwncm to jest a niemniej prawdziwem, iz ludzie naukowo wysoko wy-
ksztatceni zarzucaja, filozofii, iz obrata sobie za siedlisko $rodek kota zto-
zonego ze znanych faktycznych wiadomosci danej chwili, by stojac na tym
punkcie roznieca¢ Swiatlo ogdélnych pogladéw (mysli), zarzucajg, zc Swia-
tlo jej nie siega dalej jak promiern owego kota”.

Nauka o metodach terapeutycznych stanowigc cze$¢ terapii ogdlnej
moze byc¢ jedynie wynikiem badan na polu fizyjologii terapeutycznej i eks-
perymentalnej terapii. Jak za$ ciasnem jest kolo znanych, fakty-
cznych wiadomosci na tem polu, o tém wszyscy wiemy i nie utyskiwaé
zdaniem mojem, a raczej uszanowaé sie. godzi wstrzemiezliwos¢ nowszych
na tem polu badaczy, ktérzy stusznie nic chca roznieca¢ na nicm ztudne-
go Swiatta ogdlnych pogladéw, sSwiatto to bowiem w obecnej chwili, wy-
chodzi¢ by musiato nic zc srodka tego zbyt ciasnego kola faktéw, az sub-
jektywnosci i dyjalektyki tcrapcuty-filozofa. Tyle Swiatta ile nan faktu
znane wystarczaja, miesci w sobie nauka o metodach terapeutycznych
w terapii ogdélnej Viuciiow'a (T. J. llandb.der 1'ath.u. Therapie) i w pra-
cach Otto WKIitF.UA (T. I. Jlandb. d- Chirurgie Pitka, JMlroth).

Nasz autor widocznie innego w tej mierze jest zdania. Podtug niego
faktyczne dane naukowe dzi$ juz wystarczajg do traktowania w catosci
wyzej wspomnianych metod. Autor powiada, Ze metoda przeciwzapalna
i przeciwgorgczkowa na pewnych spoczywajg, a nawet metoda rewulsyjna
podtug niego ,na réwnie pewnych podstawach spoczywa”. Z pomiedzy
tych ,pewnych podstaw” autor przytacza tylko sformutowane przez lIn>-
TOkkatks'a prawo: ,Duo bus laboribus non in codem loco insi-
mul natis, yehementior superat altcrum”. Ale czyz nauce maja-
cej mie¢ zastosowanie praktyczne wystarczajg choéby najgenialniejsze afo-
ryzmy gcnijalnych autorytetéw? — czyz nauka moze uznawac¢ inno podsta-
wy za pewne jak podstawy znane i objektywnie zbada¢ sie dajace? Uzy-
wanie metody rowulsyjnej i t. p. jest najzupeiniej usprawiedliwione dla
tych, ktorzy jg empirycznie poznali ijej skutecznosci doswiadczyli. Ale
dzi$ jeszcze sadze, ze mowa byé moze o niej tylko w wyktadzie farmako-
logii, patologii i terapii szczeg6towej, w klinice, wreszcie w pracowni te-
rapii doswiadczalnej. Dla traktowania jej naukowo w terapii og6lnej po-
siadamy nateraz tylko mozliwosci i watpliwosci, ale nie wiadomosci, a tych
owa filozoficzna cze$¢ nauki terapii koniecznie potrzebuje, jezeli niema by¢
ciemng i bezpozytoczna.

To co autor méwi o tak zwanej metodzie wyczekujacej ma podiug
mnie jedynie teoretyczng doniosto$¢. Autor stusznie dowodzi, ze nauka
niema prawa uznawac sposobu rozumowania ktéry ogdlnie nazwg metody



wyczekujgcej oznaczanym bywa, niema prawa powiadam uznawaé¢ go za
odrebng, metode terapeutyczng. Praktycznie jednak spér na tein polu jest
niepotrzebnym, gdyz tak zwana (btednie) ,metoda” wyczekujgca albo pole-
ga na stosowaniu istotnie leczniczych $rodkéw, a mianowicie $rodkéw hi-
gienicznych i dyjctetycznych, albo polega w rzeczy samej na wyczekiwa-
niu, przyczém jednak wyczekiwanie to najracyjonalniej bywa uzasadnio-
nem, gdyz uzywajgc wyrazenia autora ,lekarz—stosownie do zadania swe-
go — starajac sie. postawi¢ chorego w najlepszych warunkach mozli-
wego wyrdéwnania sie zaburzenn chorobnych” sadze, iz racyjonalnie
uzyje wyczekiwania, jezeli wedtug swych poje¢ o naturze sprawy chorob-
n¢ i wedtug ocenienia danych momentdéw chorobnych uzna, iz ojvo ,naj-
lepsze warunki” sg dane wlasnie w naturalnym przebiegu chorobnego pro-
cesu. Ma sie. rozumieé, ze wyczekiwanie nieracyjonalne jest tak samo ble-
dnem, jak nieracyjonalne stosowanie choéby najpowazniejszych metod te-
rapeutycznych.

Szanowny autor o”~tro chloszczacy pretensyjn nieuprawnione metody
wyczekujacej, bynajmniej jednak nie staje w obronie polyfarmacyi. Oby
czytelnicy ksigzki Dr. Cu. uwierzy¢ zechcieli, iz ,zawsze leczenie prosto
stanowi wielka zalete lekarza” oby pamietali, Ze juz przed paru wiekami
surowy stréz prawdy naukowej wyrzekt zdanie, iz wielo$¢ i rozmai-
to$¢ lekarstw sg dzie¢mi nic wiadomosci (Bakon). « n)

KROTKIE SPRAWOZDANIA Z POSTEPU WIEDZY LEKARSKIEJ ZA GRANICA

Leczenie cukromoczu kwasem karbolowym, W ciggu ubiegtego ro-
ku podawalisSmy kilkakrotnie wiadomosci, tak o réznych S$rodkach lekarskich uzywa-
nych z dobrym skutkiem w leczeniu cukromoczu, jako tez o réznych pogladach na
tej choroby. Szczeg6lniej zastuguja na uwage w tej mierze poglady
Schultzen’a (Miii). T. I Nr. 14) i Sciimitz’a (Mkd. T. | Nr. 36). Ze Srodkéw lekarskich
pomysinie dziatajgcych przypominamy tylko: mleko zbierane, arszenik, glice-
ryne, wode lecznicza Neuenabr, chinine. Obecnie spotykamy sie z opisem
bardzo przekonywajacego spostrzezenia Ebstkin'a i Jul. Muli.KitA z Wroctawia, kto-
rzy uzyli w tym celu kwasu karbolowego, wychodzac z tej zasady, ze cukromocz po-
chodzi z nadmiernego wytwarzania sie cukru z glykogonn zawartego w watrobie, a to
pod wplywem nadmiernego przyptywu swoistego fermentu tkwigcego we krwi. Kwas
wiec karbolowy ma w tym razie dziata¢ jako S$rodek przeciwfermentacyjny. W przy-
padku o ktérym mowa dotyczacym 4 C-letnicgo mezczyzny, majacego od roku cukromocz wwy-
sokim stopniu (okoto 3% cukru) i bardzo juz wyciericzonego (ubytek na wadze ciata
34 funty), powzieta z goéry teoryja autoréw sprawdzita sie w niestychanie uderzajacy
sposéb. Po paru dniach leczenia mocz przestat zawiera¢ cukier i stan ogdlny chorego
sie poprawit. Po przerwaniu leczenia cukromocz powrécit i zgingt znowu zaraz po
nowem uzyciu kwasu karbolowego, po czom na diugi czas ustat. PoéZniej jeszcze
w diuzszych przerwach czasu dwa razy choroba powracata i zawsze natychmiastowo
usuwang byta za pomoca tegoz samego Srodka. W drugim przypadku, u chorego od
lat 11 cierpiacego na oukromocz i corocznie jezdzacego do Karlsbadu, ilo$¢ cukru
w moczu zmniejszata, sie znacznie zawsze podczas kuracyi ktrisbadzkiej ale wzmagata
sie wkrotce po jej zaprzestaniu. Otéz przez dluzszo uzycie kwasu karbolowego po
skonczonej (6smej) kuracyi karlsbadzkiej, pomysiny skutek tej ostatniej kuracyi zostat
Diejako przedtuzonym i ilo$¢ cukru w moczu pozostata taka, jakag byta podczas picia wody
beczenie w obu przypadkach polegato na piciu 6 do 7 tyzek stotowych mie-
szanki ztozonej z 16 gran. Acidi carlmlici crystal. rozpuszczonych w 8 uncyjach wody
z dodatkiem 2 nncyi wody migtowej. (Opierajac sie na licznych, sumiennych poszukiwa-
niach fizyjologicznych ipostrzezeniach chemicznych, $miato dzi$ juz rzec mozna, ze patoge-

patogeneze

leczniczej,



noza cukromoczu rozmaitg bywa i Ze w kazdym danym przypadku innej patogenezy domy-
$la¢ i dopatrywac sie trzeba, a toni samem w kazdym przypadku przez systematyczne i wy-
trwale prébowanie kolejno wszystkich srodkéw lekarskich, ktére w pewnych przypadkach
najniczawodrtiej skutccznemi sie okazaly, spodziewaé sie mozna doj$¢ do znalezienia $rod-
ka, ktory w tym danym przypadku nietylko pomysinie dziata¢ bedzie, ale i do pewnego
stopnia postuzy do blizszego rozpoznania patogenezy tego przypadku.)

Badania krwi w goraczce powrotnej. Ze badania drobnowidzowc sg kopalnia
niewyczerpang cudéw i__ omylek, to rzecz od dawna znana. llistoryja tak zwanych nitek
goraczki powrotnej (, llccurrensfadcn’, , llecurrcnsspirillen’:) Oiikrmeyer’'a (patrz Medy-
cyna zr. z. Nr. 49 ir. b. Nr. 3)jest jednym wiecej tego zdania dowodem. Nitki owo by-
ty przedmiotem wyktadu Dr. W kigerta na posiedzeniu lekarskiej sekcyi wroctawskiego
towarzystwa ojczystej oswiaty w dniu 12 Wrzesnia 1872. Wyktadajacy twierdzi, ze opisa-
ne przez Obk.rmeyk.ua hitki w krwi chorych na goraczke powrotng stale znajdowat. Ale
wiasnosci  wykrytych przezen nitek sa wprost, przeciwne wiasnosciom nitek opisanych
przez Obermeyeu’a i Knciciéa (M ki> Nr. 1. 187 4). Przedcwszystkiom ci ostatni bada-
cze w nitkach swoich dostrzegli wielka opornos¢ w ohec réznych dziataczy fizycznych
i chemicznych. W eighrt za$ przeciwnie powiada, ze nitki przezen znaleziono sa niestycha-
nej wattosci, ze natychmiastowo ging pod wplywem nietylko tugu potazowego, ale nawet
pod wptywem wody destylowanej. Ma sie rozumieé, ze twory tej wattosci nie mogag miec
nic, wspélnego z grzybkami lub schizomycotami za jakie Obermeyeit poczytywat swojo
Lspirille”. (Beri. kI. Wechsft. Nr. 49. 1873.)

State zapalne cierpienie nerek w sprawie ptonicowej. Wielu lekarzy a mie-
dzy niemi tak zastuzeni lekarze choréb u dzieci jak Stkinkr w Pradze i IJenocii w Berli-
nie od dawna wypowiedzieli przekonanie, ze wprawdzie zdarzaja sie po przebytej ptonicy
(scarlfttina) nadzwyczaj rzadkie przypadki chwilowej wodnej puchliny bez cierpienia norek,
ale ze niemal kazda puchlina (‘hydrops) podczas lub po ptonicy wystepujgca ma swoje Zrédio
w zapaleniu krupowem nerek, i ze ptonica w ogélnosci nigdy nie przebiega bez tego
zapalenia nerek. Przedmiotem wykiadu profesora llenocii’a na posiedzeniu towarzystwa
lekarskiego berlinskiego w dniu 12 Listopada 1873 byt opis kilku przypadkéw zakorczo-
nych $miercia, w ktérych przez caly ciag choroby Ilub przez znaczng cze$¢ jej trwania
nie byto ani biatka w moczu, ani wodnej puchliny, a jednakze sokcyja wykazata daleko po-
sunieto zapalne i pozapalne zmiany w nerkach. Pokazuje sie wiec, ze wprawdzie nephritis
scarlnlinosa stanowi konieczny moment sprawy ptonicowej, ale przebieg jej niezawszo
wodng puchling i biatkomoczem sie zdradza, a brak tych dwéch objawéw niepowinien pro-
wadzi¢ do wykluczenia cierpienia nerek i wptywaé¢ zbyt wcze$nie na pomysino rokowanie.

(Beri. kl. Wechsft. Nr. .90. 1873.) St. M.

Ogtoszenia.

Ksiegarnia Maurycego Orgelbranda w warszawie naprzeciw posagu Ko-
pernika, poleca dzietlo premiowane nagrodg 2,500 frankow przez Akademije Nauk
(Tnstit.it, de France): ,Traite pratigue des maladies de Taterus, des ovaires et des
trompes, considerees principalcment. au point de vuc clu diagnostic et du traitemont con-
tonant un appondice sur les maladies (lu Vagill et de ia vtllve par A. Courty.
Deux.eme edition, revue, corrigeo et considerabloment, augmentéo. 1 Tom w wielkiej

6semce, str. 122 3, oprawny w ptétno angielskie kosztuje Bs. 7, z przesytka pocztowa
rs. 7 kop. 50.

Pamietnik Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego, zeszyt 1.—
1874 r. wyszedt z druku i w tych dniach prenumeratorom rozestany zostat.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni Wydawca, Dr. .1. Kosowicz.
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