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0 odjęciu części pochwowej macicy.
Przez Prof. O. Spiegelbergfa (w Wrocławiu).

Stosowne i dobrze wykonane odjęcie części pochwowej macicy jest nie- 
tylko jedną z najmniej niebezpiecznych i najmniej kaleczących operacyj, jakich 
się podejmujemy na części pochwowej macicy, ale nadto należy do operacyj 
w skutkach najwięcej błogich; jeśli bowiem nie jest uwieńczone gruntownem 
uleczeniem, to działa przynajmniej ulepszająco na zawsze albo tylko na czas 
niejaki. Powód to aż nadto wystarczający, aby wymienioną operacyę wyko­
nywać częściej, aniżeli dotąd jest zwyczajem, i aby się nie odstraszać od niej 
orzeczeniem S c a n z o n i ego, że odjęcie części pochwowej może „bardzo ła- 
two“ śmierć spowodować; zdaniem bowiem Spiegelber g‘a przyczyna tych 
niepomyślnych rezultatów S c a n z o n i’ego, spoczywa tylko w złem wykona­
niu operacyi. Rezultaty zaś badań swoich opieram na 60 wypadkach, któ­
re operowałem według metod Simona, M. S i m są, K ii c h e n m e i s t er a 
Hegara i innych. W wypadkach tych odjęto



146

zrakowaciałą część pochwową.............................. 22 razy
zapalno przewłóknioną (hyperplasia) ...... 7 „
stożkowatą, niepłodną............................................ 5 „
ryjkowa to przedłużoną......................................... 10 „
kolisto przerosłą przy opadnięciu...................10 „

Kazein 60 razy.
Z metod zaś użyto:

metody krwawej bez szwu.................................. 8 razy
„ „ z zwyczajnym szwem .... 6 „
„ „ z obszyciem {Urnsaumung] każdej

, wargi...................................... 3 „
„ odgniatacza (ecraseiuj................................. 4 „
„ rozpalonej pętli (Gliischlinye)...........................39 „

Kazein 60 razy.
Śmierć nastąpiła pięć razy po operacyi, i to:
raz, przy raku skutkiem otworzenia ja m yr brzusznej i n a- 

s t ę p c z e g o krwotoku, po kr wawem odjęciu i silnięjszem ściągnięciu 
macicy ku dołowi;

raz, także przy raku, skutkiem zapalenia otrzewne j wyście- 
łającej miednicę 1 skutkiem następczego krwotoku po 
operacyi galwanicznej i mocnem ściągnięciu macicy ku dołowi;

raz, przy przewłóknieniu, skutkiem w s t r z ą ś n i e n i a (shock) po gal- 
wanicznem odjęciu w położeniu brzusznem;

raz, przy raku, skutkiem 4 powtarzających się krwotoków 
i zapalenia tkanki łącznej miednicy po odjęciu krwawem;

raz, przy uklejowatem przedłużeniu, skutkiem posocznicy (septica nia) 
po galwanicznem odjęciu.

Z 60 więc wypadków operacyi zmarło tylko 5 osób i to z przyczyn, 
które także u innych operatorów spowodowały skutek niepomyślny; że przy­
czyny'- te dają się po większej części usunąć, będziemy się starali wykazać po­
niżej.

Do śmierci spowodowanej przez wstrząśnienie. przyczyniła się zapewne 
nie mało ta okoliczność, iż chora była zmuszona, pozostać bardzo długi czas 
w położeniu brzusznem dla celów demonstracyjnych. W każdym razie może 
wypadek tego rodzaju zajść czasem przy operacyach dokonywanych na orga­
nach miedniczych, a nawet jest rzeczą wątpliwą, czy chore można zupełnie 
od tego uchronić, choćbyśmy sobie postępowali z niemi jak najoględniej. Za­
wsze jednakże wypadek taki będzie rzadkim.

Naddar cia otrzewnej resp. otworzenie worku otrzewnej za­
szły 4 razy, z których dwa wypadki zakończyły się śmiercią, a dwa, gdzie 
zranienie było niewielkie, uleczeniem We wszystkich czterech wypadkach 
zranienie nie zostało wywołane bezpośrednio przez narzędzia, lecz głównie 
przez ściągniecie macicy ku dołowi. Przy ściąganiu bowiem 
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macicy mogą bardzo łatwo powstać rozdzielenia części sąsiednich, mianowicie 
kiedy macica jest nieprawidłowo umocnioną. W tem. też znaczeniu nie moż 
na uważać za przypadek czysty, że cztezy wypadki, w których zraniono 
otrzewnę, dotyczyły raków w części pochwowej; tutaj bowiem, jak wiadomem, 
tworzą się po większej części już bardzo wcześnie błony miednico-otrzewne 
(pehńperitoniticae) i nieprawidłowe ustalenia. Z tych też powodów chcąc 
dokonać szczęśliwego odjęcia, należy we wszystkich 
wypadkach p r z e d e w s z y s t k i e m unikać wszelkiego g w a ł- 
t o w n e g o ś c i ą g a n i a macicy ku dołowi (przy r a k a c h z a ś 
unikać tegoż b e z w z g 1 ę d n i e) o r az operować w na tu r a lnem 
położeniu części.

Zranienie p ę c h e r z a moczowego nie zaszło ani razu. Dla uniknienia 
zaś tego niemiłego zajścia, należy sobie miejsce, do którego przy części po­
chwowej sięga pęcherz moczowy, oznaczyć dokładnie za pomocą cewnika i od­
dzielenie części pochwowej rozpocząć przynajmniej pół ctm. poniżej tego 
miejsca.

Krwotoki tak pierwotne jak następcze, spowodowały dwa razy 
śmierć; przy operowaniu nożem lub nożyczkami były one zawsze nader obfite, 
mianowicie zaś przy zwyrodnieniu rakowatem. Również znacznym był upływ 
krwi przy przewłóknieniu i przedłużeniu części pochwowej.

Podwiązanie większych naczyń jest tylko w tych razach moźe- 
bnem, kiedy powierzchnia przekroju spoczywa w szparze sromnej, albo blisko 
niej; przy operacyach na dnie pochwo wem jest ono możebnem po większej czę­
ści, ponieważ zanim się do rany po oczyszczeniu jej ze krwi doprowadzi nitkę, 
powierzchnia przekroju zalewa się na .nowo krwią i nie dozwala na założenie 
szwu. To też nie można podwiązania nigdy wykonać przy operacyach podję­
tych z powodu zwyrodnienia rakowatego w części pochwowej. Gdyby nawet ki­
kut był dość dostępnym, to możnaby co najwięcej podwiązać naczynia leżące 
między pokładem śluzowym pochwy, a istotą szyjki macicznej; naczynia bo­
wiem leżące w szyjce, są zanadto ściśle połączone z tkanką szyjki, cofają się 
więc razem z takową. Przy krwawem tedy odjęciu należy albo kikuta (Stumpf) 
obrzucić szwem, albo też zastosować tampon: przez przyłożenie rozpalonego że­
laza da się rzadko kiedy szybko zatrzymać krwotok, a nadto sposób ten nie 
chroni bynajmniej od krwotoków następczych. Tamponada ma także wielkie 
niedogodności, z których najgorszą jest szybka zgnilizna, skutkiem czego trze­
ba tampon odjąć po 1 do 2 dniąch i zastąpić go nowym: w ten sposób dra­
żni się mocno kanał pochwowy, a nawet może ztąd powstać zapalenie tkanki 
łącznej, otaczającej pochwę (phlegmone paravaqi.na.lis). Z tych względów nale­
ży więc po operacyi krwawej, ranę zeszyć, naturalnie tylko wtenczas, kiedy 
sobie kikuta można uczynić przystępnym i kiedy otoczenie nie przeszkadza za­
łożeniu szwu. Jeśli zaś część pochwowa nie leży w szpa­
rze sromnej lub przed takową, albo jeśli bez nie­
bezpieczeństwa (zob. wyżej) nie może być tam dotąd 
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s p r owad z o n ą, n a t e n c z a s trzeb a z u pełnie z a n i e c h a ć 
k r w a w ej o p e r a c y i.

Do od,ęcia niekrwawego można użyć juzto o d g n i a t a c z a (ćcraseur) 
już też r o z p a lo n ej pętli (Glultschlinge). Przy używaniu odgniatacza za­
szło najwięcej skaleczeń części sąsiednich, czego przyczyną jest nietylko gwał­
towne ściąganie macicy ku dołowi, ale także ta okoliczność, ze łańcuch nie­
kiedy rozmiazdża pierwej muskularną tkankę szy ki, aniżeli leżący na niej 
ciągły, przewłókniony pokład śluzowy pochwy, i że pokład ten wciąga głębo­
ko w miejsce zasznurowane; tym sposobem mogą zostać, ściągniętemu ku do­
łowi także surowicze fałdy, połączone ż ścianą pochwową, oraz pęcherz mo­
czowy i łatwo uledz rozdzieleniu, mianowicie kiedy połączenia te nie są pra­
widłowe. Z tych powodów chcąc operować bezpiecznie, najlepiej jest użyć roz­
palonej pętli, która co do zalet swych przewyższa znacznie odgniatacza. krwo­
toki pierwotne przy dobrem zastosowaniu pętli nie zachodzą wcale albo tylko 
w stopniu nieznacznym, co do następczych zaś, to widział 8., że się- pojawiły 
między 7 a 10 dniem; przypadały więc z odpadnięciem strupa. Zresztą i przy 
innych operacyach nie można się bezwzględnie ubezpieczyć przeciw krwoto­
kom następczym. Zabliźnienie się rany po użyciu odgniatacza, następuje wpra­
wdzie szybciej, aniżeli po użyciu pętli, również trwa ropienie przy pierwszej 
operacyi daleko krócej, jednakże niedogodność ta pętli ginie zupełnie w obec 
wielu jej zalet. Odjęcie bowiem galwano-kaustyczne jest daleko mniej bolesne, 
aniżeli odjęcie za pomocą odgniatacza; dalej nie zachodzi tutaj owe oderwanie 
sklepienia pochwowego od reszty szyjki, oraz mocne odsunięcie CYerschicbung) 
istoty macicy ku górze; pętla rozpalona tnie na podobę noża, z zewnątrz na 
wewnątrz, przecina więc najpierw błonę śluzową pochwy: wreszcie operacya 
jest daleko prostszą. Z tych też powodów wziąłbym tylko wten­
czas odgniatacza, gdyby przy zwyczainem przedłużeniu części pochwowej cho­
ra wzbraniała dokonania krwawej operacyi, albo gdybym nie miał pod ręką 
przyrządu galwanicznego. Jeśli więc o d j ę c i e c z ę ś c i pochwo- 
w e j nie m a być n i e b e z p i e c z n e m, natenczas p o z o- 
stajejedyny w y b ó r, p o ni i ę d z y odjęciem za pomocą 
noża z n a s t ę p c z e m zeszyciem ran. a odjęciem za 
pomocą pętli. Pierwszej metody można tylko w tych razach użyć nie 
sprawiając wielkiego krwotoku, gdzie szyjkę można ściągnąć dość głęboko 
i gdzie nie potrzeba się obawiać rozerwania połączeń macicy; w razie prze­
ciwnym trzeba zastosować pętlę rozpaloną, która jest stosowną nawet w tych 
razach, w których można, operować nożem. Pętla więc rozpalona 
jest stosowna do wszelkich wypadków, o p e r a c y a 
zaś krwawa tylko dla pewnej części t y c li- ż e.

Co do cierpień, w jakich odejmujemy część pochwową, należy jeszcze 
nadmienić co następuje:

Haka w części pochwowej należy z przyczyn juz dawniej wymienio­
nych operować tylko za pomocą rozpalonej pętli. W ogóle 
należy przy raku na to zważać, aby chora jak najmniej utraciła krwi- jeśli 
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operacya nie ma przynieść więcej szkody, aniżeli korzyści. Nadto nacieczenie 
rakowate sięga prawie zawsze wyżej ku szyjce, tak iż bez niebezpieczeństwa 
nie można go oddalić nożem. reszcie operując za pomocą pętli, zapobiega się 
zaszczepieniu soku rakowatego w po wierzchnie przekroju, możebnie zupełnie 
zdrowe, co się. dzieje nie rzadko przy operowaniu nożem. Nie operować zaś 
wcale zalecam w wypadkach rozlanego miąższowego nacieczenia rakowatego, 
w części pochwowej, jak też wypadków, w których brodawko watę wybujałości 
sięgają wysoko w głąb kanału szyjki, wreszcie tych wypadków, w których cier­
pienie przeszło już na miejsce przyczepienia się pochwy. W ogóle, im liczniej­
sze, są me doświadczenia co do operacyi raków, tem więcej ograniczam 
takowe tylko na wybujałości rakowate, siedzące brodawkowato na części pochwo­
wej; wszystkie zaś ipne wypadki raków leczę jak najmniej mechanicznie.

Przy opadnięciu pochwy i macicy jest pierwotne przedłużenie 
części pochwowej rządkiem tylko wskazaniem do odjęcia; w razach takich ro­
bię zazwyczaj przy tak zwanym kolistym przeroście (hyperlrophia cir- 
cularis) części pochwowej, mianowicie gdy wargi były wywrócone i owrzo­
działo. W tego rodzaju wypadkach jest operacya tylko częścią kuracyi grun­
townej, ponieważ przerost części pochwowej powstaje skutkiem pociągania je 
przez wypadłą pochwę i skutkiem mechanicznego. drażnienia: z drugiej znowu 
strony gruba i ciężka część pochwowa, drażniąc bezprzestannie ściany pochwo­
we i skłaniając przez to chorą do parcia ku dołowi, przyczynia się do zwię­
kszenia opadnięcia. Dla tego też odjęcie części pochwowej jest nader ważnem 
w tym względzie, zwłaszcza, że przedłużona część ponad pochwowa może dopie­
ro po odjęciu się cofnąć i skurczyć. Co do długości kawałka, który ma być odję­
tym, to przy operowaniu pętlą nie jest on wielki, ponieważ pęcherz moczowy 
i tylna powłoka otrzewnej prawie zawsze sięgają głęboko; co najmniej więc 
należy narzędzie założyć pół ctm. poniżej granicy pęcherza, ściągniętego ku 
dołowi. Operując zaś nożem, można takowy na zewnątrz przyłożyć nizko, a po­
tem wdzierając się głębiej na wewnątrz sięgać nożem coraz wyżej, jest to 
tak zwana „amputałio conoifaad Ii u g u i e r'a i stożkowate wycięcie II e- 
g a r’a. Tego rodzaju wycięcia nie zalecam jednakże, ponieważ po zeszy­
ciu brzegów rany pochwowej (feims), powstaje między powierzchniami rany 
przestrzeń mniej lub więcej wysoka, która przy gojeniu wypełniając się tkan­
ką bliznowatą, może spowodować zarost kanału; również może w owej prze­
strzeni krew się nagromadzić i zmusić tym sposobem do wyjęcia szwów. Przez 
obszycie każdej wargi z osobna można uniknąć tych złych skutków, ale ob­
szycie jest trudnem kiedy się. kikut ściągnął wysoko ku górze, ponieważ 
wtenczas błonę śluzową kanału trudno dociągnąć do brzegu rany pochwowej. 
We wszystkich więc wypadkach należy głównie wykonywać odjęcie kresowe 
(linear), a więc odjąć tylko krótką, szeroką część pochwową. Czy zaś użyć 
noża, czy też pętli, zależy to od indywidualności pojedynczego wypadku; jeśli 
życzymy sobie mocnego ściągnięcia się macicy i uniknięcia krwotoku, należy 
użyć pętli rozpalonej; w przeciwnym razie, oraz kiedy chodzi o szybkie ule­
czenie, należy wykonać operacyę za pomocą noża i szwu.
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Przy prostem przedłużeniu części pochwowej już to 
w kształcie ryjka (russelformig), już też ukleja (palypoid), jako też przy 
stożkowałem ukształtowaniu (co w niektórych wypadkach ma być 
przyczyną niepłodności}, zasługuje na pierwszeństwo operacya krwawa: część 
bowiem, mająca być uciętą, jest przystępną łatwo, odjęcie samo jest nie tru- 
dnem, krwi nie odcieka wiele i szybkie zagojenie jest właśnie pożądanem. Je­
żeli zaś natrafiamy jakie trudności z powodu wązkiej pochwy, albo z powodu 
utrudnionego ściągnięcia ku dołowi części, którą zamierzamy odciąć, natenczas 
należy zastosować pętlę rozpaloną.

Najpomyślniejsze skutki po odjęciu osiągnąłem przy przewłóknie- 
n i u szyjki bez przeważnego przedłużenia, i to w połączeniu 
z nieżytem lub bez takowego, oraz w połączeniu z skutkami nieżytu, jak 
z nadżarciarni, owrzodzeniami, wybujałościami pęcherzykowenii lub brodawko* 
wemi i t. d. Są to stany, które pozostają po porodzie kiedy macica nic po­
wraca do stanu prawidłowego (subint-olułio itteri). albo też zupełnie niezależnie 
występują skutkiem przewlekłego przekrwienia, jako stwardnienie (induratio) 
zapalne, mianowicie u kobie], dłuższy czas zamężnych, albo niepłodnych. W ra­
zach takich używam przeważnie pętli rozpalonej, ponieważ zazwyczaj 
szyjka nie da się ściągnąć ku dołowi łatwo i nie bez złego wpływu, i ponie­
waż późniejsze ropienie zdaje się przyczyniać do szybszego powrotu ciała ma­
cicy do stanu prawidłowego; wśród innych okoliczności nie jest naturalnie wy­
łączoną operacya krwawa.

W końcu kilka jeszcze uwag co do operacyi samej.
Położenie chorej winno być tego rodzaju, iżby nie utrudniało zstą­

pienia macicy ku dołowi: chora więc winna leżeć na grzbiecie, a nie w poło­
żeniu d la vache lub bocznem. Najstosowniejszem okazało się mnie położe­
nie jak do wrycięcia kamienia, przyczem miednica spoczywa na brzegu, a barki 
są nieco uniesione; tym bowiem sposobem szyjka macicy zstępuje najniżej. Po­
ziome położenie na grzbiecie, ułatwia nadto chloroformowanie, które 
jest nader pożądane u osób bojaźliwych i niespokojnych: dla samych bólów 
jednakże, które są małoznaczne, nie potrzeba chorych chloroformować.

Skoro się zaś część pochwowa znajduje już w szparze sromnej, natenczas 
rozszerza się ściany pochwowe za pomocą odpowiednich wzierników, przekonu­
je się, jak głęboko sięga pęcherz moczowy i w ogóle w jakiem miejscu przy­
czepia się pochwa do szyjki macicy; poczem oznaczywszy sobie to miejsce przy­
czepienia za pomocą powierzchownego nacięcia, rozpoczyna się oddzielenie czę­
ści pochwowej przynajmniej pół ctm. poniżej oznaczonego miejsca.

1. Jeśli używamy n o ż a do operacyi, natenczas chwyta się. szyjkę mniej 
więcej 1 ctm. ponad miejscem, klóre zamierzamy naciąć z boku za pomocą 
długich kleszczy (Muzeuoc) i oddaje się do trzymania asystentowi, aby się ki­
kut po operacyi nie cofnął ku górze. (Dla ustalenia kikuta przeprowadzać nit­
kę przez górną część szyjki jest niedobrem: a) ponieważ nitkę można łatwo 
przeciąć przy operacyi; b) ponieważ przy wprowadzeniu igły można trafić pę­
cherz moczowy i tylną fałdę otrzewnej; c) ponieważ ztąd może niekiedy po­
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wstać krwotok znaczny; d) wreszcie nitka może łatwo przerwać błonę śluzo­
wą kikuta, do której jest przyczepiona). Potem chwyta się wargi ust maci­
cznych za pomocą palcy lub szczypczyków i ukroiwa część pochwową zupeł­
nie jak przy odejmowaniu odnogi: przecięcie tkanki macicznej musi się odbyć 
szybko ze względu na krwotok. Ponieważ żaś dno pochwy jest tyłem głęb­
sze, aniżeli przodem, przeto należy cięcie poprowadzić nieco ukośnie z tyłu 
i góry ku przodowi i dołowi. Podwiązywanie naczyń jest rzadko kiedy po- 
trzebiłem, ponieważ krwotok ustajc znacznie zaraz po założeniu pierwszego 
szwu.

Szew można wykonać dwojakim sposobem, jużto zeszywając z sobą 
przedni i tylny brzeg rany pochwowej, już też zeszywając każdą wargę dla 
siebie, przyczem się łączy błonę śluzową szyjki z brzegiem rany pochwowej. 
Pierwszy sposób jest łatwiejszym do wykonania, ale może sprowadzić niedo­
godności, o których już wyżej mówiliśmy. Drugi zaś sposób wykonania ma tę 
zaletę, iż kanał szyjkowy pozostaje otwarty, iż wydzieliny mogą odpływać 
zaraz po operacyi, -i że nic powstaje żadne zwężenie lub zarost ujścia zewnętrz­
nego, Szwy wydobywa się pomiędzy 4 a 7 dniem po operacyi.

2. Trudniejszem, aniżeli operacya krwawa, jest odjęcie galwano- 
k a us tyczne, skutkiem wielkich przygotowań. Po większej części wystar­
cza do rozpalenia pętli, baterya składająca się tylko z dwóch elementów. Je­
śli część pochwowa leży w szparze sromnej albo blisko tejże, a więc w wy­
padkach, gdzieby można użyć także metody krwawej, natenczas chwyta się 
wargi ust macicznych kleszczami baczy ko watemi, wsuwa pętlę ponad temiż na 
część pochwową, przykłada na miejsce poprzednio oznaczone i potem dopie­
ro przyciąga pętlą. Daleko trudniejszem jest przyłożenie pętli, kiedy szyj­
ka macicy nie jest ściągnięta ku dołowi, a więc wewnątrz kanału pochwowe­
go, mianowicie gdy pochwa jest wąska, część pochwowa krótka i szeroka, 
największe zaś trudności zachodzą wtenczas, kiedy pochwę wypełniają obszer­
ne wybujałości, wychodzące z części pochwowej. Te bowiem rozpadają się przy 
wprowadzeniu drutu i powstaje mocny krwotok, pętla zaś, która musiała być 
bardzo szeroką, aby mogła objąć owe wybujałości, jest dla tego za obszerną 
dla części pochwowej i zsuwa się łatwo podczas operacyi, W razach takich 
należy wybujałości odejmować w kawałkach z dołu ku górze, chwytając ję- 
drniejsze ich części kleszczami haczykowatemi przykładając na nie najpierw 
pętlę; tym sposobem robimy sobie dogodną drogę, którą dochodzimy do reszty 
części pochwowej.

Tylko na początku operacyi należy drut mocno rozpalić, aby przeciąć 
szybko pokład śluzowy pochwy, podczas kiedy przecięcie tkanki szyjkowej 
musi się dziać wolno; z jak najmniejszą właśnie dostateczną siłą strumienia, 
tym sposobem zapobiega się najpewniej przepaleniu i rozerwaniu się druta 
i zapewnia się najwięcej zupełnie niekrwawe odjęcie. W trzy dni po odjęciu 
rozpoczyna się rozpad strupu, który w 8 — 10 dniach odpada zupełnie. W cza­
sie tym należy także baczyć pilnie na krwotoki następcze, które niekiedy wy­
stępują bardzo silnie, ale dają się łatwo zatrzymać za pomocą prostej tampo- 
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nady z waty. Szczególne leczenie rany jest niepotrzebne, a nawet owe ulubio­
ne zwilżacze (irriffator) pochwowe zbyteczne i wystaicza zupełnie pilne czy­
szczenie części zewnętrznych; jeśli się zarośnięcie rany opóźnia, to można je 
przyspieszyć przez powierzchowne przyżeganie za pomocą ara. mtr. lub tinct- 
jodi. Nadto należy dbać o stolec regularny i wolny.

Zwężenie, a nawet zarost ujścia zewnętrznego, mogą także nastąpić po 
odjęciu galwanokaustycznem, i to skutkiem bliznowatego skurczenia się brze­
gów ujścia albo skutkiem zarośnięcia kikuta szyjkowego od strony dna po­
chwowego, chociaż wypadki te są nader rzadkie. Chorym jednakże, zanim się je 
wypuści z swej opieki, należy zalecić, aby w razie wystąpienia objawów dys- 
menorroicznych zgłosiły się wcześnie do lekarza.

W końcu nadmienia jeszcze autor, że najlepiej jest opera w ać 10—14 dni 
pized regularnością, ponieważ operując w innym czasie, mogłaby miesiączka 
pojawić się właśnie wtenczas, kiedy zazwyczaj zachodzą krwotoki następcze 
i tym sposobem przyczynić się do ich gwałtowniejszego wystąpienia i dłuższe 
go trwania.

ICH Y T Y JK Y.

Pisma lekarskie Dra T. Chałubińskiego, b. Prof. Klin. ter. w Warszawie 
I. Metoda wynajdywania wskazań lekarskich —Plan leczenia i jego wykonanie.

( Warszawa, u Gebethnera i 11 olffa 1874).
Ocenił Prof. Łticzkie-wicss.

Pod powyższym tytułem ukazała się w handlu księgarskim broszura o 9o 
stronicach, a jako oznaczona cyfrą I, stanowić musi początek większego wyda­
wnictwa, dłuższego szeregu publikacyj, powszechnie znanego i szanowanego 
Professora. Publikaeyę tę powita niewątpliwie świat lekarski, a nawet ogół 
ludności serdecznie i radośnie, dla rozgłośnego właśnie imienia autora, który 
dla dobrze wyrozumowanych zapewne powodów, dotąd nie lubił dzielić się swo- 
jemi myślami z czytającą publicznością. Stanowisko professora i lekarza uży­
wającego tak wysokiej vz kraju reputacyi na polu praktycznem. łączy się 
z obowiązkiem wykazania światu i kollegom, że ogólne to zaufanie jest w zu­
pełności usprawiedliwione^. Rozległość praktyki lekarskiej bowiem, miewa jak 
wiadomo, rozmaite czasem źródła i rozmaicie też tłómaczoną być może: nic zre­
sztą dziwnego, gdyż praktyczna działalność lekarza, czyli t. z. praktyka le­
karska, polega na mniej więcej zręcznem zastosowaniu wiadomości lekarskich 
naukowych do danego przykładu chorobnego, ztąd pochodzi, że rozległość pra­
ktyki nie zawsze i nie koniecznie odpowiada zasobowi wiadomości, czyli wła­
ściwemu wykształceniu lekarskiemu, czego w historyi medycyny liczne mamy 
przykłady, o czem świeżo dobitnie świadczyło ogromne wzięcie Oppolzer*a 
w Wiedniu, obok małej stosunkowo praktyki znakomitego Prof. Skody. Co- 
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kolwiekbądź zresztą wiemy, ze najgłośniejsi praktycy dawniejsi, jak B Mor* 
ton, AJ. Stoli, P Frank, Hufeland, Schónlein etc. zasilali naukę liczne- 
mi i nader pożytecznemi pracami, czyto wyłącznie piaktycznej, czy też zara­
zem i teoretycznej natury.

Prof. Chałubiński, dogadzając pogrzebie lekarzy praktykujących, oce­
niając zresztą właściwe zadanie i cel nauki lekarskiej, poświęci! pracę swoją 
wyłącznie części klinicznej, a i z tej jeszcze wybrał to, co od najdawniejszych 
czasów mieściło się w zakresie właściwej sztuki leczenia, której uprawia­
niem zajmowali się głównie od 11 ip pokratesa począwszy, najcelniejsi praktycy 
jak. B ag 1 i v i, bydenham, Bo er li a v e, Hoffmann, Uanstadt etc.—Do rzędu 
niewątpliwie najtrudniejszych (obok rozpoznawania choroby) zadań lekarza, 
należy wyszukanie wskazań, a najważniejszą dla chorego rzeczą jest speł­
nienie owych trafnie wyszukanych wskazań, t. j. zadość uczynienie naglącym 
potrzebom chorego, czyli uchylenie głównych i najgroźniejszych zjawisk cho­
roby w danym wypadku. Otóż treścią wydanej przez Prot. Uh. pracy, jest 
właśnie ukazanie m e tod y w y s z u k a n ia wskazań—plan leczenia i jego 
wykonanie. — Czy mogą być nagłówki więcej obiecujące ze strony autora, za­
wołanego praktyka,—i bardziej nęcące czytelnika—lekarza?'. — Autor spełnił, 
wyznajemy, założenie swe w zupełność:, postawił metodę, wskazał drogi do 
ułożenia planu leczenia, jednem słowem, nie wyszukując nowych jakichś, nic- 
słyszanych jeszcze sposobów, pokazał, jak należy, zważywszy dokładnie stan 
chorego, usiłować zwalczać chorobę. — A czytelnik? odpowiedź na to poda nam 
powtórzenie treści „metody.“

łsa wstępie stara się. autor wykazać niedołęztwo dotychczasowi » 
lozdziału wskazań, na: przyczynowe, zasadnicze, symptomatyczne, żywotne (?) 
i tym podobne, (Indicatio causali-s, morbi, symptomatica., witali?), mianując 
go „utworem umysłów f o r m a 1 i ż u j ąc y c h raczej naukę ze- 
stanowiska ogólnych poglądó w s c h o 1 a s ty cz n y c h”. Dla wykazania 
błędności podziału, przytacza autor przykłady leczenia tyfusu, zapalenia opłu­
cnej, wad serca, w których jak mówi, żadne z podanych wskazań szkolarsklch 
nie znajduje zastosowania, a mianowicie w- tyfusie, o którym mówi, że jego 
leczenie najbłędniej obecnie zowie się symptomatycznem.—Kam się jednak 
zdaie, że zarzut uczyniony rzeczonemu podziałowi, jest co naimniej nieusprawie­
dliwiony w tym poszycie, a w rzeczy samej., nie słuszny. Podział wskazań do­
tychczasowy, ma chyba tę tylko wadę, że ,.dawniejszy”, kiedy niektórym zda 
je się to jedynie dobrem, co nowsze, — ale zasada jego usprawiedliwia się za­
równo loiką jak nauką i doświadczeniem, a główną właśnie zasługą jego jest 
ta okoliczność, że odpowiada wymaganiom klinicznym i lekarzowi praktyczne­
mu wytyka zasadnicze drogi, któremi w terapii postępować może.

Gdyby autor z równą energią powstawał przeciwko prawdziwie schola- 
stycznym podziałom gorączki na: erethica, syuodia, synach!<s, putrida, adynami- 
ca,neiL'osa etc. etc.—byłoby wytłómaczonem,—wszelako podziału wskazań nie 
wypadało obalać już dla tego, że wskazania metodą P. Cli. wyszukiwane, są w grun­
cie rzeczy całkiem te samo, przeciwko którym, jako niedołęźm m, autor meto­



154

dy na pierwszej stronicy powstaje. Że tak jest a nie maczej, świadczą słowa 
autora (strona 71): rozpoznawszy chorobę „zestawmy raz jeszcze 
„wszystkie mom e n t a c horob ne... oceńmy, któryż momentów, bądź 
„obecnych, bądź mających być następstwem momentów istnieją­
cych, najbardziej przeciwnym, najbardziej szkodliwym jest 
„zdrowiu i o ile tenże m o m e n t j e s t t e r a p e u t y cz n i e d o s i ę g a 1 n y m. 
„nuzwijmy go sobie momentem najważniejszym; — by go zaś 
„znieść czy zmodyfikować, p r z ed e w s z y s tk i em rozważmy, czyli 
„nie zależy on bezpośrednio od innego j a ki eg oko 1 w i e k b ą d ź mo- 
„ men tu, i czy tenże znowu jest d osięgalny in ; taki mo 
„ment moglibyśmy nazwać wyższym; postępując zawsze tym 
„sposobem, dochodzimy do ostatniego, najwyższego, dosięgal- 
„nego momentu; zniesienie w gran cach możności każdego o sta­
rt ni ego dosięgał nego momentu, będzie wypełnieniem najwa­
żniejszego wskazania w danym wypadku”. Tak więc, wskazaniem 
najważniejszem zowie autor zniesienie (zmodyfikowanie^ wajważniejszego i naj­
wyższego (t. j. najbardziej szkodliwego) momentu chorobnego. Zasadę swą 
objaśnia autor przykładami i tak: w zapaleniu opłucnej, w skutek wyraźnego 
przeziębienia powstałem, mówi: „najważniejszym momentem w tym 
„procesie jest utworzenie się wysięku (oto punkt terapeutycz­
nego działania^— dalej: sięgając bezpośrednich momentów, od 
„których cały proces zależy, dochodzimy w danym wypadku do. 
„przeziębienia (n i ed o s i ęg aln y moment ze stanowiska lekarskie 
„go), — dalej: w zapaleniu są dwie grupy momentów (nutrycyjne 
„i irritacyjne), z których druga terapeutycznie jest dosięgal- 
„ną,—dalej: po wysileniu się zapalenia, dłuższa obecność wysię- 
„ku jest momentem jeszcze najważniejszym”. Z tego wszystkiego 
wyprowadza autor wskazanie: użycia antitlogozy (dla zmodyfikowania momen­
tów irrytacyjnych), i rewulzyj.—Przy ostrym nieżycie oskrzeli, widzi autor 
„najistotniejszy moment c h o r o b n y, w przekrwieniu, zaziębieniu, 
a przy wysokim stopniu natężenia choroby, w gorączce, kaszlu” 
etc. W tym razie autor mówi: „n a j w a ż n i e j sz y m omen t (pr z y czy now y) 
dosięgalnym jest tylko profilaktycznie; zalecamy przeto cho­
remu absolutny spoczynek w umiarkowanej temperaturze— 
dalej deplecye miejscowe i ciepło wilgotne (dla zmniejszenia 
przekrwienia oskrzeli); kaszel zaś zwalczamy przez wczykatoryą, 
środki narkotyczne (których użycie słusznie autor ogranicza) etc.

Tę samą metodę stosując do leczenia tyfusu, autor przychodzi do przeko­
nania, że „kiedy gorączka poczytywana za moment, zależy od 
dwóch warunkó w, t. j. zakażenia krw i ikonstytucyj chorego, któ­
re obydwa dla terapii nie są dosięg aln e, należy zwrócić działa- 
*nie terapeutyczne przede wszystkióm na zajęcia miejscowe (ka- 
ar żołądka,, kiszek, oskrzeli, przekrwienie osłon mózgowych), których 
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zwalczanie będzie pier wszem i racyonalnem wskazaniem, po- 
czem przystąpić należy do środków chłodzących”.

Przedstawiwszy w ten sposób dosłownie opisywaną przez autora metodę, 
wskazania tą metodą wykryte i odpowiednie im środki lecznicze, — pytam się, 
czem różnią się wyszukane sposobem Prof. Ch. wskazania od dawniejszych, 
przezeń potępionych? czy autor, po długich wywodach nie doszedł w końcu do 
wskazań przypadowych, resp. przyczynowych, zasadniczych?! Czemze jest wy­
sięk, irrytacya zapalna, przekrwienie, kaszel, gorączka, przeziębienie?—czyż 
nie objawami chorobnymi, które podobało się nazwać autorowi momentami!

Co to jest moment chorobny, jakie pojęcie patologiczne, kliniczne czy pra­
ktyczne przywięzuje autor do słowa, które właściwie nic nie wyraża w zna­
czeniu naukowem i lekarskiem? Na str. 41 znajdujemy takie określenie tego 
wyrazu: „moment chorobny będzie dla nas i wszelki ob­
jaw c h o r o b y i wszelka zmiana z a c h o d z ą c a w t k a n k a c h 
o r g a n i z m u i ich produktach, wszelka przyczyna c h o r o- 
b y, w s z e 1 k a okoliczność odnosząca się do charakteru 
i p r z e b i e g u zaburzeń c h o r o b n y c h”; dalej: „m o m e n t może 
byćprosty lub złożony i takim s p o s o b e m, m o m e n t e ni j e s t 
zarówno gorączka i zapalenie (mom. złożone) jak: tempe­
ratura, puls (mom. prosty ), n i e m n i ó j c h a r a k t e r n e r w o w y 
gorączki, suchość języka i t. p.,—d.l a bliższego z a ś scha­
rakteryzowania m o m e n t ó w, może m y d o d a ć e p i t e t: a n a t o- 
m i c z n y, o r g a n i c z n y, funkcyonalnalny, dziedziczny i t. d.” 
Zastanowiwszy się bliżej nad znaczeniem tego wyrazu, trudno nie uznać, że 
w owem ogólnem, zbiorowem określeniu, mieszczą się głównie zwichnienia wy­
wołane sprawą patologiczną pod względem anatomicznym, lizyologicznym, fizy­
cznym, chemicznym i t. p., czyli nierozdzielne od choroby zjawmka w życiu 
organizmu, inaczej mówiąc: objawy v. przypadłości.—do czego przyłącza au­
tor jeszcze, wedle potrzeby, warunki patogeniczne (charakter jest tylko wyra­
zem ogólnego zbioru właściwych stosunków indiwidualnych). O ile przeto 
niewlaściwem nazwalibyśmy wszelką generał i zacyę pojęć, która w każdym ra­
zie służy autorowi za parawan do zamierzoncch wywodów", a czytelnikowi 
mąci jasność wykładu,—o tyle niewłaściwszem jeszcze, widz’ nam się, wybór wy­
razu, kiedy myśl tę samą oddawali juz Barthez i 1’inel, słowem pier­
wiastek (element) choroby (nie rzadko także w nowszej medycynie uży­
wany). Ostatecznie więc, metoda Prof. Ch. przedstawia nam się jako: zręczna 
i pożyteczna (dla młodszych zwłaszcza kolegów), rutyniczna sztuka kombino 
wania przypadłości i ocenienia stanu obecnego choroby, w celach terapeuty­
cznych.

Trafnie i rozumowo wyszukane wskazanie jest jedynym kluczem do od­
powiedniej i racyonalnej terapii: ułożenie planu leczenia zatem i wykonanie 
jego, przeprowadza autor gładko i logicznie w.edlc zasad powszechnie znanych, 
zarzucając słusznie całą niepraktyczność licznych podziałów i metod terapeuty­
cznych, a przyznając główną i prawdziwie pożyteczną wartość metodom: prze­
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ciwzapalnej, przeciwgorączkowej, rnetasynkrytycznej i rewulsyjnej Bardzo 
sprawiedliwie także wykazuje autor nicość metody zw. wyczekującą, 
która, jeżeli opiera się na stosowaniu pewnych biedko w. przestaje być wycze­
kującą, jeżeli zaś polega na bezczynności, przestaje być metodą terapeuty­
czną.

Rzecz o przeci w wskazaniach, względności i bezwzględności ich, o umierze- 
niu działania terapeutycznego, o wpływie stosunków dyetetycznych, o trudno­
ści leczenia w wypadkach powikłanych, niewyraźnych, wreszcie o skeptycyz- 
mie w terapii—wyłożona jasno i rozumowo.

Zapoznawszy czytelnika z metodą wyszukiwania wskazań, moglibyśmy 
zakończyć na tern rozbiór ogłoszonego zeszytu, którego właściwą treść i za­
danie stanowi właśnie owa metoda, gdyby nie to, że dla uzasadnienia jakoby 
swojego sposobu wynajdywania wskazań, autor powołuje się na ogólne prawi­
dła biotyczne i nosologdczne, przedstawiając takowe w sposób nieco odmiennym 
od powszechnego zapatrywania się na rzeczy i poniekąd niezgodny z patolo­
gią. W ogólności stawia autor zasadę, ze warunkami sprawy życia są wy­
łącznie tylko siły fizyczne i mechaniczne, mówiąc: skut­
kiem r eduk c y i pewnych z w i ą z k ó w chemicznych, jest 
wytwarzanie się z w i ą z k ó w o r g a n i c z n y c h, z k t ó r y c h j e- 
dne są bezkształtne, inne przyjmują pewne k 8 z t a ł ty (ko- 
morka), na powstawanie których (komórek), nie wpływa­
ją i n n e s i ł y, j a k p r z y p o w s t a n i u k r y s z t a ł ó w: s a m o z a s t a- 
nowienienie się nad krystalizacyą cienkich warstewek 
wody na zmarzniętej szybie, dostatecznem jest, aby prze­
konać, iż do wytworzenia się o w y c h niezliczonych 
kształtów (komórki), wystarczają warunki czysto fizy­
czne (17).

Przechodząc od życia roślinnego do zwierzęcego (którego treścią jest ruch 
i czucie zdaniem autora), autor twierdzi, że różnice w tym względzie 
są tylko ilościowemi, ale nie jakościowe mi (str. 19)

'■'eorya to zbyt śmiało rzucona i pochopnie, aby nie potrzebowała innych 
dowodów prócz zastanowienia się nad krystalizacyą warstewek wody na za­
marzniętej szybie. Pomiędzy tworzeniem się kryształu i jego trwaniem, a po­
wstaniem komorki organicznej, jej wzrostem, przemianą, funkcyą, mnożeniem 
się i zwyrodnieniem, istnieje zaprawdę niemniejsza różnica, jak między bryłą 
granitu a człowiekiem. Któż lepiej i bliżej powinien rozumieć istotę warun­
ków tworzenia się i bytu komórek, od lekarza tegoczesnego, kiedy jeden z naj­
dzielniejszych reformatorów nowożytnych, sprowadził całą niemal naukę lekar­
ską do owej komórki,—a przecież, zdanie powyższe wypowiedział wykształco­
ny zwolennik nauki i nowej medycyny, który nieco niżej (19) przyznaje, ż e 
n a k a ż d y m k r o k u b a d a n i a, przy każdym n o w y m k s z t a ł- 
c i e (komórki), widzimy t y 1 e c z y n n i k ó w, tak w y s o k o p o s u • 
niętą indywidualność życia komórek, ajednocześ nie tak 
wielką zawisłość od ogólnych war u nk ó w krążenia i inner- 
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w a c y j!” Jakże pogodzić zasadę tworzenia się kryształów z fnnkcyą wyso­
ko posuniętej indywidualności życia komórki?

Uznania różnicy ilościowej w życiu roślin i zwierząt, nie potwier­
dza wcale lizyologia, a z historyi medycyny wiemy, ze nauka biotyczna 
Browna, opierająca się wyłącznie na różnicy ilościowej, chociaż tylko bodź­
ców życiowych, upadla, z powodu niedostatecznego pojęcia organizmu. Ze sa­
me warunki ilościowe niemają w rzeczach organicznych żadnego znaczenia, 
świadczy najdowodniej chemiczny skład cukru, drzewa i krochmalu, których 
izomeryczna formułka wyraża się przez CfiH5O5. a których różnice są nadto 
dobrze wszystkim znane.

Pojęcie wyłączności sił nzycznych i chemicznych prowadzi autora w dal­
szym ciągu do wypowiedzenia zdania trochę paradoksalnego, że „bądź co 
bądź, organizm z w i e r z ę c y, r ó w n i e jak rośli n n y, nie jest 
n i c z e m inne m, j a k m e c h a n i z m e m” dziwiąc się obrażonej wielmozno- 
ści ludzkiej „k t ó r a r z u c a k 1 ą t w ę na tego, k t o b y p o w a ż y ł się 
organizm, a zatem i człowieka porównać z maszyną" (21), 
dalej „a jeśli dotąd żadnemu chemikowi lub f i z y o 1 o g o w i, 
n i e u d a ł o s i ę z r o b i ć sztucznie tego 1 u b o w e g o z wT i ą z k u 
organicznego, a tem bardziej zarodka jakiegokolwiek 
organizmu, to dowodzi tylko, że warunki, w jakich te two­
ry p o w s t a j ą, nie s ą nam znane, lub może nigdy n a w e t nie 
będą d o s t. ę p n e, by n aj ni niej zaś n i e d o w o d z i, ab y p r z y- 
c zyny, czy 1 i siły, potrzebne d o i c h utw or z en ia były od- 
mi en n ej natury" (22).—Jakże pojęcia te i zdania zestawić z faktami za­
płodnienia rozwoju płodu, rośnienia, przyswajania, odnowy pierwiastków, wy­
dzielania, nowotworzenia, a cóż dopiero mówić o czynnościach myślenia, wnio­
skowania, czucia, miłości, rozpaczy etc., które owa maszyna wykonywa ciągle 
i nieustannie, z zupełną świadomością siebie! — Nauka taka przechodzi 
materyalizm zwyczajny, nawet pozytywizm tegoczesny i staje się po prostu 
mechaniczną, nie podobną do żadnej znanej jatrofizycznej ni chemijatry- 
cznej; w podobnym duchu przemawiał jedynie Parać ełs, który uniesiony 
szałem rzekomego reformatora, przyrzekł swoim uczniom, że jak zechce, to 
zrobi w retorcie człowieka!

Z przytoczonych dopiero pojęć o sprawie życiowej, przytacza P Oh. me­
chaniczne także pojęcie choroby, pod którą rozumie „s u ni ę zaburzeń, 
pochodzących z nieodpowiedniego do celów życia, f i z y o 
logicznego odbywania ogółu 1 u b c z ę s c i fu n k c y j żyw o- 
tnych". Na szczególniejszą jednak uwagę zasługuje wyjaśnienie choroby na 
przykładzie: „chcąc wyrobić sobie dokładniejsze wyobrażę- 
„u i e o chorobie (str. 32), w e ź m y pod u a g ę j a k i k o 1 w i e k me­
chanizm, ulegający zepsuciu w czasie f u n k c y o n o w a n i a*. 
,,‘W e ź m y np. pociąg kolei żelaznej, który- w biegu s w y m 
„z powodu usunięcia się szyn, wychodzi nagle z kierunku 
„dlań wytkniętego. Lokomotywa zarywszy się w ziemię, 
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„n a g1 e w str z y m u j e się, w agony pędem nabytym u d e r z a- 
„j ą na nią i wzajemnie na siebie, lamią się i niszczą; o s o- 
„b y w n i c h będące ulegają stłuczeniu etc.; w cal y m s z e r e- 
„g u zachodzących tu zjawisk, wszystkie pojedyncze f a- 
„k t a, r ó w ii i e j a k w e h o r o b i e dokonywają s i ę n a z a s a d z i e 
„p r a w e 1 e m en tamy ch ma ter y j;—z góry jesteś m y przeko- 
„n an i, że 1 c razy jakikolwiek pociąg kolei znalazłby się 
„w warunkach zupełnie i d e n t y c z n y c h, następstwa były 
„by również i d e n t y c z n e m i, — t o samo zupełnie ma się z za­
burzeniami z a c h o d z ą c em i w o r g a n i zmi e”.

W ciągu dwudziestu kilku wieków nagromadziło się w Historyi medy 
dycyny mnóstwo rozmaitych pojęć, obrazów choroby i porownau jej: były 
między niemi obok trafnych i naukowych, dowcipne, dziwaczne i śmieszne 
nawet; wszak Hahnemann istotę choroby nazwał „wzburzeniem psory“; 
jako pozostałość po medycynie teurgicznej utrzymało się dotąd u lu­
du pojęcie choroby, jako dopuszczenia albo kary Bożej, wszakże takiego gru­
bo mechanicznego określenia jeszcze nie bywało. Jeżeli praca P. Ch. przezna­
czoną być miała dla czytelników niewykształconych, w takim razie musiałaby 
być inaczej w ogóle napisaną, zawsze jednak, pisząc nawet popularnie, nie go­
dzi się przekrzywiać pojęć naukowych; lekarz zaś, chociażby student wydzia­
łu lekarskiego, wie, że wykolejenie pociągu jest aktem mechanicznym, który 
dokonawszy się na prawidłach fizycznych, ustaje, a przedmioty siłą ruchu 
zdruzgotane i sam materyał maszyny pozostają bezczynne i martwe, 
raz na zawsze, jak były poprzednio — gdy tymczasem zupełnie inaczej 
ma się z organizmem chorym, który żyje dalej i pod wpływem wa­
runków szkodliwych (chorobę wywołujących), objawiając tylko czynności swe 
pod niezwykłą formą—inaczej mówiąc, istota życia jego, pozostając w zupełno­
ści tą samą, zmienia się w zjawiskach życiowych. W chorobie trwa nieustan- 
n.e i sprawa odżywiania i wydzielania, i wyrób ciepła etc. tylko rezultat ich 
przedstawia się- inaczej, gdyż inne, niewłaściwe sa warunki odbywania czyn­
ności; owocem nieustannej czynności życiowej jest bardzo częste, jak wiadomo, 
wyzdrowienie z choroby bez żadnej sztucznej pomocy (a pociąg sam podobnoś 
się nie podniesie i nie powróci na relsy), a nawet przy zapisywaniu Lkarstw 
działanie ich byłoby bezskuteczuem, gdyby nie czynność organizmu. Identy­
czność warunków w patologii ma względne tylko znaczenie, przy niej bowiem po- 
wstają skutki najróżnorodniejsze.

Kzeczy to zresztą zanadto wiadome, aby dłużej o nich mówić, zastana­
wiać może tylko sprzeczność, jaką w szeregu pojęć i zdań w tym poszycie 
wypowiedzianych, spotykamy, kiedy wbrew teoryi swej mechanicznej, wypo­
wiada autor na str. 36 „ani j^den z faktów życia duchowego, 
„niema żadnego p o d o b n i k a (a n a 1 o g o nj w z j a w i s k a ch ś w i a- 
„t a fizyczne go;, żadne prawo, żadna własność materyi.nie- 
„tylkonie tłómaczy objawów życia duchowego, alena- 
„w e t nie usprawiedliwia dotychczas w oczaęh krytyki, 
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„nadziei w y 1ł ó tn a e z e n i a ich k i e d y k o 1 w i e k; m u s i ni y p r z e- 
,,t o zawsze uznać świat duchów y, jako zupełnie odrębny 
„od świata materyalnego". Ustęp ten godzi ostatecznie czytelnika 
z autorem, i każę zapomnieć o przeciwnych temuż zdaniach poprzednich, al­
bowiem czynność duchowa jest rezultatem funkcyj mózgu, również z komórek 
złożonego.

Podobna także sprzeczność zachodzi pomiędzy mechaniczną teoryą bioty­
czną a poglądem t e 1 e o 1 o g i c z n y m autora, który we wszystkich sprawach 
(nazywanych processami; upatruje celowość zachowania życia; poję­
cie dawno zarzucone w biologii i medycynie.

Nie mogę wreszcie pominąć uwagi, że orzeczenie choroby, oparte wyłą­
cznie na zwichnieniu f i z y o 1 o g i c z n e m (funkcyj), z pominięciem zboczeń 
anatomicznych, morfologicznych, chemicznych—wystarczające niegdyś dla Sy- 
denhama, nie zadowalnia adeptów dzisiejszej nauki lekarskiej, nawet ze 
stanowiska wyłącznie terapeutycznego.

W ogólności, rzecz w poszycie tym wyłożona, daje niezbite świadectwo 
wielkiej autora biegłości i znajomości praktycznej' medycyny i jako taka, za­
sługuje ze wszehh miar na prawdziwe uznanie. Wyczekujemy z upragnieniem 
dalszych zeszytów.

Wiadomości bieżące.

— W dniu 19 z. m. zmartw Lipsku Prof. Dr. B o c k, w 56 roku życia; w d. 21 t. 
ni. zmail w Monachium Dr. Lind w u r m, Prof. kliniki terapeutycznej; w dniu zaś 22— 
Prof. Dr Lóffler w Berlinie. Przez śmierć wszystkich 3-ch nauka lekarska poniosła 
ciężką stratę.

— Kwas karbolowy (acidum carbolicum) jako środek dezinfekcyjny, zalecony przez 
Prof. L i s t e r’a, uzyskał już powszechne uznanie i zastosowanie w medycynie; obecnie 
Prof. B u et e r i Dr. Aufrech t, zalecili go jako środek przeciwzapalny 
Doświadczenia od kilku tygodni dokonywane przez Pro" G i r s z t o w t a, w klinice chi­
rurgicznej, dały najlepsze rezultata. Środek ten okazał się skutecznym: w róży, w zapale­
niu ostrein tkanki łącznej podskórnej {phlegmone), w zapaleniu gruczołów (ac/emris; bubo)', 
w zapaleniu pochewek ścięgien (Lendo-oaglrutis), w zapaleniu stawów (synocilis gianulosa). 
Kwas ten w roztworze wodnym (1 albo 2 pCt. kwasu), za pomocą strzykawki P r a v a z’a 
wprowadza się pod skórę do miąższu tkanki lub organu w stanie zapalenia znajdujących się. 
Nastrzy ki wania robią się jeden raz dziennie, albo też w odstępach czasu 2 do 3 dniowych. 
Stosownie do obszerności miejsca zajętego zapaleniem, za każdym razem można nastrzy - 
knąćjednę albo dwie strzykawki B r a v a z’a. Aa miejscu nastrzyknięcia nie rozwija się 
ani ból, ani obrzmienie, chorzy skarżą się tylko na lekkie szczypanie. Przeciwnie ból 
i obrzmienie zapalne stopniowo zupełnie znikają, temperatura opada, ropienie w ognisku 
zapalnem nie rozwija się; gorączka stale i prędko zmniejsza się; objawów zatrucia ani razu 
nie dostrzeżono. Środek ten jako taić i skuteczny, w klinice Prof. Girsztow-ta zna­
lazł codzienne zastosowanie.

— Rzadkie igrzysko natury Na posiedzeniu lekarskiego towarzystwa w Wiedniu, 
przedstawiono d. 17 grudnia r. z. 4 łata i 5 miesięcy mające dziewetę z Galicyi, które 
posiada zupełnie rozwinięte części płciowe, oraz sutki i miesiączkuje regularnie od siedmiu 
miesięcy. Dziecko waży 70 funtów, górna część ciała jest mocno zozwinięta w stosunku 
do dolnych odnóg, odpowiadających wiekowi dziecięcemu; części zaś płciowe są tak rozwi­
nięte jak u kobiet dorosłych. (Oesters. Zeitschr. f. pr. H&dkund..')
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— 0 oznaczeniu pici płodu w macicy. Dr. W i 1 1 i s For d badał pod względem po­
wyższym 62 wypadków i doszedł do następując.) eh rezultatów,

Średnia liczba przecięciowa płodowych uderzeń serca w przeciągu jednej minuty 
wynosiła u dziewcząt w 24 wypadkach 143 (najwyższa 160, najniższa 11 chłopców
zaś w 38 wypadkach 142 i pól (najwyższa 170, najniższa 110). W 34 wypadkach tętno 
sercowe dało się wyslyszeć po prawej stronie matki, w 25 wypadkacli po lewej stronie, 
w okolicy pępka matki 4 razy, w środku macicy 6 razy, dołem 56 razy. Pierwsze poło­
żenie czaszkowe zaszło 56, drugie 3 razy, pólmiednicowe 3 razy. Przy ostatniem poło­
żeniu słyszał autor tętno 1 raz obok pępka, 2 razy w miejscu zwyczajnein, tak samo w dni- 
gióm półczaszkowem.

Z tych danych wnosi autor, że z tętna płodowego nie można poprzednio oznaczyć 
rodzaju dłodu. Nawet w ostatnim miesiącu ciąży oznaczenie to nie jest możebnem.

Przy badaniach powyższych zastanawiał się autor także nad wiekiem i stanem sił 
rodziców i doszedł do tego przekonania, że z danych tych można prędzej wnioskować 
o płci płodu, aniżeli z jakiej innej metody. W wielkiej części wypadków, rodzaj stoso­
wał się do starszej i silniejszej strony rodziców, przez co jednakże nie zamyśla autor 
twierdzić, jakoby reguła ta nie miała mieć żadnych wyjątków.

- Przeciwko m i o d n i cy (diabetes, cukrzyca^ zalecają Dr. EbStein i Dr Mill- 
I er w Wrocławiu podawanie wewnątrz kwasu karbolowego. Rezultaty miały być 
bardzo pomyślne. Forma leku przez autorów zazwyczaj używana, była następująca: ac-id. 
carbol. cristal. 1^0, aą. dtstil. dziennie 6 do 7 łyżek stołowych zażyć.

(Jfyrl. Klin. lYocli. Nr. 49, 1873).
— Kąp.d elektryczna. (Dr. Fiber. Allg. Wien. med. Ztg Nr 1, 1874). Skutek tego 

rodzaju kąpieli polega na tem, że strumień elektryczny przechodzi przez wszystek płyn, 
który otacza ciało kupiącej się osoby. Strumień zamyka się tym sposobem, że kąpiący się 
jedną ręką chwyta za biegun bateryi, stojącej w połączeniu z kąpielą, podczas kiedy bie 
gun drugi stoi w połączeniu z wodą znajdującą się w wannie; temperatura wody może być 
rożną według życzenia i potrzeby kąpiących się. Dopoki chory nie uchwyci bieguna naj­
pierw wymienionego, albo skoro się przestanie tegoż dotykać, łańcuch jest otwarte, a ką­
piel jest wtenczas zupełnie równą zwyczajnej kąpieli letniój lub ciepłej.

Baterya elektryczna jest lak przyrządzona, że można rozpocząć od strumieni bardzo 
słabych takowe powoli wzmacniać. Również można strumień silny zwolna zniżać i tym 
sposobem uniknąć wszelkiego niemiłego uczucia, wszelkiego wstrząśnięcia i t. d„ tak, iż 
kąpiel elektryczna jest stosowną nawet dla osób delikatnych i wrażliwych.

Wskazanem zaś jest zastosowanie kąpieli elektrycznej, według autora, przy tych 
cierpieniach, w których wskazane są sztuczne i naturalne cieplice (Thermeii), nadto wię­
ksza część tych chorób, które się leczy strumieniem elektrycznym. W kąpieli elektrycznej 
łączy się skutek elektryczności i cieplic, skąd sobie nie trudno wytłumaczyć jej wielki 
i błogi wpływ.

Z pojedynczych cierpień, w których po zastosowaniu kąpieli elektrycznej można się 
spodziewać pomyślnego rezultatu, należy przedewszystkióin wspomnieć: przewlekłe nieży­
ty rozmaitego rodzaju, nerwową dychawicę (asthma), gośćcowe i dnawe cierpienia, większą 
część porażeń, zanik mięśniów, skurczenie (contracf.iira), mięśniów i stawów, jakoteż wszel­
kiego rodzaju kurcze, bóle nerwowe, migrenę, znieczulenie (andsthesiai) skóry i mięśniów, 
zwiększoną pobudliwość systemu nerwowego (mianowicie u kobiet), cierpienia niewieścich 
części płciowych, histeryą, liypochondryą, niezdolność do spółkowania (inipotentia), procesy 
zapalne w mięśniach i stawach, wypociny, nabrzmienie gruczołów, zołzy, bezkrwistość 
i błędnicę, osłabienia po rozmaitych chorobach ostrych i przewlekłych i t. d.

W większej części wypadków jest pożądanem, aby prócz kąpieli elektrycznej roz­
począć jeszcze miejscowe leczenie elektryczne.
u.— . ................i I ll^ i,., ,.. ,,, |

Redaktor i wydawca Prof. Dr G i r s z t o w t.
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0 odjęciu części pochwowej macicy.
Przez Prof. O. Spiegelbergfa (w Wrocławiu).

Stosowne i dobrze wykonane odjęcie części pochwowej macicy jest nie- 
tylko jedną z najmniej niebezpiecznych i najmniej kaleczących operacyj, jakich 
się podejmujemy na części pochwowej macicy, ale nadto należy do operacyj 
w skutkach najwięcej błogich; jeśli bowiem nie jest uwieńczone gruntownem 
uleczeniem, to działa przynajmniej ulepszająco na zawsze albo tylko na czas 
niejaki. Powód to aż nadto wystarczający, aby wymienioną operacyę wyko­
nywać częściej, aniżeli dotąd jest zwyczajem, i aby się nie odstraszać od niej 
orzeczeniem S c a n z o n i ego, że odjęcie części pochwowej może „bardzo ła- 
two“ śmierć spowodować; zdaniem bowiem Spiegelber g‘a przyczyna tych 
niepomyślnych rezultatów S c a n z o n i’ego, spoczywa tylko w złem wykona­
niu operacyi. Rezultaty zaś badań swoich opieram na 60 wypadkach, któ­
re operowałem według metod Simona, M. S i m są, K ii c h e n m e i s t er a 
Hegara i innych. W wypadkach tych odjęto
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zrakowaciałą część pochwową.............................. 22 razy
zapalno przewłóknioną (hyperplasia) ...... 7 „
stożkowatą, niepłodną............................................ 5 „
ryjkowa to przedłużoną......................................... 10 „
kolisto przerosłą przy opadnięciu...................10 „

Kazein 60 razy.
Z metod zaś użyto:

metody krwawej bez szwu.................................. 8 razy
„ „ z zwyczajnym szwem .... 6 „
„ „ z obszyciem {Urnsaumung] każdej

, wargi...................................... 3 „
„ odgniatacza (ecraseiuj................................. 4 „
„ rozpalonej pętli (Gliischlinye)...........................39 „

Kazein 60 razy.
Śmierć nastąpiła pięć razy po operacyi, i to:
raz, przy raku skutkiem otworzenia ja m yr brzusznej i n a- 

s t ę p c z e g o krwotoku, po kr wawem odjęciu i silnięjszem ściągnięciu 
macicy ku dołowi;

raz, także przy raku, skutkiem zapalenia otrzewne j wyście- 
łającej miednicę 1 skutkiem następczego krwotoku po 
operacyi galwanicznej i mocnem ściągnięciu macicy ku dołowi;

raz, przy przewłóknieniu, skutkiem w s t r z ą ś n i e n i a (shock) po gal- 
wanicznem odjęciu w położeniu brzusznem;

raz, przy raku, skutkiem 4 powtarzających się krwotoków 
i zapalenia tkanki łącznej miednicy po odjęciu krwawem;

raz, przy uklejowatem przedłużeniu, skutkiem posocznicy (septica nia) 
po galwanicznem odjęciu.

Z 60 więc wypadków operacyi zmarło tylko 5 osób i to z przyczyn, 
które także u innych operatorów spowodowały skutek niepomyślny; że przy­
czyny'- te dają się po większej części usunąć, będziemy się starali wykazać po­
niżej.

Do śmierci spowodowanej przez wstrząśnienie. przyczyniła się zapewne 
nie mało ta okoliczność, iż chora była zmuszona, pozostać bardzo długi czas 
w położeniu brzusznem dla celów demonstracyjnych. W każdym razie może 
wypadek tego rodzaju zajść czasem przy operacyach dokonywanych na orga­
nach miedniczych, a nawet jest rzeczą wątpliwą, czy chore można zupełnie 
od tego uchronić, choćbyśmy sobie postępowali z niemi jak najoględniej. Za­
wsze jednakże wypadek taki będzie rzadkim.

Naddar cia otrzewnej resp. otworzenie worku otrzewnej za­
szły 4 razy, z których dwa wypadki zakończyły się śmiercią, a dwa, gdzie 
zranienie było niewielkie, uleczeniem We wszystkich czterech wypadkach 
zranienie nie zostało wywołane bezpośrednio przez narzędzia, lecz głównie 
przez ściągniecie macicy ku dołowi. Przy ściąganiu bowiem 
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macicy mogą bardzo łatwo powstać rozdzielenia części sąsiednich, mianowicie 
kiedy macica jest nieprawidłowo umocnioną. W tem. też znaczeniu nie moż 
na uważać za przypadek czysty, że cztezy wypadki, w których zraniono 
otrzewnę, dotyczyły raków w części pochwowej; tutaj bowiem, jak wiadomem, 
tworzą się po większej części już bardzo wcześnie błony miednico-otrzewne 
(pehńperitoniticae) i nieprawidłowe ustalenia. Z tych też powodów chcąc 
dokonać szczęśliwego odjęcia, należy we wszystkich 
wypadkach p r z e d e w s z y s t k i e m unikać wszelkiego g w a ł- 
t o w n e g o ś c i ą g a n i a macicy ku dołowi (przy r a k a c h z a ś 
unikać tegoż b e z w z g 1 ę d n i e) o r az operować w na tu r a lnem 
położeniu części.

Zranienie p ę c h e r z a moczowego nie zaszło ani razu. Dla uniknienia 
zaś tego niemiłego zajścia, należy sobie miejsce, do którego przy części po­
chwowej sięga pęcherz moczowy, oznaczyć dokładnie za pomocą cewnika i od­
dzielenie części pochwowej rozpocząć przynajmniej pół ctm. poniżej tego 
miejsca.

Krwotoki tak pierwotne jak następcze, spowodowały dwa razy 
śmierć; przy operowaniu nożem lub nożyczkami były one zawsze nader obfite, 
mianowicie zaś przy zwyrodnieniu rakowatem. Również znacznym był upływ 
krwi przy przewłóknieniu i przedłużeniu części pochwowej.

Podwiązanie większych naczyń jest tylko w tych razach moźe- 
bnem, kiedy powierzchnia przekroju spoczywa w szparze sromnej, albo blisko 
niej; przy operacyach na dnie pochwo wem jest ono możebnem po większej czę­
ści, ponieważ zanim się do rany po oczyszczeniu jej ze krwi doprowadzi nitkę, 
powierzchnia przekroju zalewa się na .nowo krwią i nie dozwala na założenie 
szwu. To też nie można podwiązania nigdy wykonać przy operacyach podję­
tych z powodu zwyrodnienia rakowatego w części pochwowej. Gdyby nawet ki­
kut był dość dostępnym, to możnaby co najwięcej podwiązać naczynia leżące 
między pokładem śluzowym pochwy, a istotą szyjki macicznej; naczynia bo­
wiem leżące w szyjce, są zanadto ściśle połączone z tkanką szyjki, cofają się 
więc razem z takową. Przy krwawem tedy odjęciu należy albo kikuta (Stumpf) 
obrzucić szwem, albo też zastosować tampon: przez przyłożenie rozpalonego że­
laza da się rzadko kiedy szybko zatrzymać krwotok, a nadto sposób ten nie 
chroni bynajmniej od krwotoków następczych. Tamponada ma także wielkie 
niedogodności, z których najgorszą jest szybka zgnilizna, skutkiem czego trze­
ba tampon odjąć po 1 do 2 dniąch i zastąpić go nowym: w ten sposób dra­
żni się mocno kanał pochwowy, a nawet może ztąd powstać zapalenie tkanki 
łącznej, otaczającej pochwę (phlegmone paravaqi.na.lis). Z tych względów nale­
ży więc po operacyi krwawej, ranę zeszyć, naturalnie tylko wtenczas, kiedy 
sobie kikuta można uczynić przystępnym i kiedy otoczenie nie przeszkadza za­
łożeniu szwu. Jeśli zaś część pochwowa nie leży w szpa­
rze sromnej lub przed takową, albo jeśli bez nie­
bezpieczeństwa (zob. wyżej) nie może być tam dotąd 
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s p r owad z o n ą, n a t e n c z a s trzeb a z u pełnie z a n i e c h a ć 
k r w a w ej o p e r a c y i.

Do od,ęcia niekrwawego można użyć juzto o d g n i a t a c z a (ćcraseur) 
już też r o z p a lo n ej pętli (Glultschlinge). Przy używaniu odgniatacza za­
szło najwięcej skaleczeń części sąsiednich, czego przyczyną jest nietylko gwał­
towne ściąganie macicy ku dołowi, ale także ta okoliczność, ze łańcuch nie­
kiedy rozmiazdża pierwej muskularną tkankę szy ki, aniżeli leżący na niej 
ciągły, przewłókniony pokład śluzowy pochwy, i że pokład ten wciąga głębo­
ko w miejsce zasznurowane; tym sposobem mogą zostać, ściągniętemu ku do­
łowi także surowicze fałdy, połączone ż ścianą pochwową, oraz pęcherz mo­
czowy i łatwo uledz rozdzieleniu, mianowicie kiedy połączenia te nie są pra­
widłowe. Z tych powodów chcąc operować bezpiecznie, najlepiej jest użyć roz­
palonej pętli, która co do zalet swych przewyższa znacznie odgniatacza. krwo­
toki pierwotne przy dobrem zastosowaniu pętli nie zachodzą wcale albo tylko 
w stopniu nieznacznym, co do następczych zaś, to widział 8., że się- pojawiły 
między 7 a 10 dniem; przypadały więc z odpadnięciem strupa. Zresztą i przy 
innych operacyach nie można się bezwzględnie ubezpieczyć przeciw krwoto­
kom następczym. Zabliźnienie się rany po użyciu odgniatacza, następuje wpra­
wdzie szybciej, aniżeli po użyciu pętli, również trwa ropienie przy pierwszej 
operacyi daleko krócej, jednakże niedogodność ta pętli ginie zupełnie w obec 
wielu jej zalet. Odjęcie bowiem galwano-kaustyczne jest daleko mniej bolesne, 
aniżeli odjęcie za pomocą odgniatacza; dalej nie zachodzi tutaj owe oderwanie 
sklepienia pochwowego od reszty szyjki, oraz mocne odsunięcie CYerschicbung) 
istoty macicy ku górze; pętla rozpalona tnie na podobę noża, z zewnątrz na 
wewnątrz, przecina więc najpierw błonę śluzową pochwy: wreszcie operacya 
jest daleko prostszą. Z tych też powodów wziąłbym tylko wten­
czas odgniatacza, gdyby przy zwyczainem przedłużeniu części pochwowej cho­
ra wzbraniała dokonania krwawej operacyi, albo gdybym nie miał pod ręką 
przyrządu galwanicznego. Jeśli więc o d j ę c i e c z ę ś c i pochwo- 
w e j nie m a być n i e b e z p i e c z n e m, natenczas p o z o- 
stajejedyny w y b ó r, p o ni i ę d z y odjęciem za pomocą 
noża z n a s t ę p c z e m zeszyciem ran. a odjęciem za 
pomocą pętli. Pierwszej metody można tylko w tych razach użyć nie 
sprawiając wielkiego krwotoku, gdzie szyjkę można ściągnąć dość głęboko 
i gdzie nie potrzeba się obawiać rozerwania połączeń macicy; w razie prze­
ciwnym trzeba zastosować pętlę rozpaloną, która jest stosowną nawet w tych 
razach, w których można, operować nożem. Pętla więc rozpalona 
jest stosowna do wszelkich wypadków, operacya 
zaś krwawa tylko dla pewnej części t y c li- ż e.

Co do cierpień, w jakich odejmujemy część pochwową, należy jeszcze 
nadmienić co następuje:

Haka w części pochwowej należy z przyczyn juz dawniej wymienio­
nych operować tylko za pomocą rozpalonej pętli. W ogóle 
należy przy raku na to zważać, aby chora jak najmniej utraciła krwi- jeśli 
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operacya nie ma przynieść więcej szkody, aniżeli korzyści. Nadto nacieczenie 
rakowate sięga prawie zawsze wyżej ku szyjce, tak iż bez niebezpieczeństwa 
nie można go oddalić nożem. reszcie operując za pomocą pętli, zapobiega się 
zaszczepieniu soku rakowatego w po wierzchnie przekroju, możebnie zupełnie 
zdrowe, co się. dzieje nie rzadko przy operowaniu nożem. Nie operować zaś 
wcale zalecam w wypadkach rozlanego miąższowego nacieczenia rakowatego, 
w części pochwowej, jak też wypadków, w których brodawko watę wybujałości 
sięgają wysoko w głąb kanału szyjki, wreszcie tych wypadków, w których cier­
pienie przeszło już na miejsce przyczepienia się pochwy. W ogóle, im liczniej­
sze, są me doświadczenia co do operacyi raków, tem więcej ograniczam 
takowe tylko na wybujałości rakowate, siedzące brodawkowato na części pochwo­
wej; wszystkie zaś ipne wypadki raków leczę jak najmniej mechanicznie.

Przy opadnięciu pochwy i macicy jest pierwotne przedłużenie 
części pochwowej rządkiem tylko wskazaniem do odjęcia; w razach takich ro­
bię zazwyczaj przy tak zwanym kolistym przeroście (hyperlrophia cir- 
cularis) części pochwowej, mianowicie gdy wargi były wywrócone i owrzo­
działo. W tego rodzaju wypadkach jest operacya tylko częścią kuracyi grun­
townej, ponieważ przerost części pochwowej powstaje skutkiem pociągania je 
przez wypadłą pochwę i skutkiem mechanicznego. drażnienia: z drugiej znowu 
strony gruba i ciężka część pochwowa, drażniąc bezprzestannie ściany pochwo­
we i skłaniając przez to chorą do parcia ku dołowi, przyczynia się do zwię­
kszenia opadnięcia. Dla tego też odjęcie części pochwowej jest nader ważnem 
w tym względzie, zwłaszcza, że przedłużona część ponad pochwowa może dopie­
ro po odjęciu się cofnąć i skurczyć. Co do długości kawałka, który ma być odję­
tym, to przy operowaniu pętlą nie jest on wielki, ponieważ pęcherz moczowy 
i tylna powłoka otrzewnej prawie zawsze sięgają głęboko; co najmniej więc 
należy narzędzie założyć pół ctm. poniżej granicy pęcherza, ściągniętego ku 
dołowi. Operując zaś nożem, można takowy na zewnątrz przyłożyć nizko, a po­
tem wdzierając się głębiej na wewnątrz sięgać nożem coraz wyżej, jest to 
tak zwana „amputałio conoifaad Ii u g u i e r'a i stożkowate wycięcie II e- 
g a r’a. Tego rodzaju wycięcia nie zalecam jednakże, ponieważ po zeszy­
ciu brzegów rany pochwowej (feims), powstaje między powierzchniami rany 
przestrzeń mniej lub więcej wysoka, która przy gojeniu wypełniając się tkan­
ką bliznowatą, może spowodować zarost kanału; również może w owej prze­
strzeni krew się nagromadzić i zmusić tym sposobem do wyjęcia szwów. Przez 
obszycie każdej wargi z osobna można uniknąć tych złych skutków, ale ob­
szycie jest trudnem kiedy się. kikut ściągnął wysoko ku górze, ponieważ 
wtenczas błonę śluzową kanału trudno dociągnąć do brzegu rany pochwowej. 
We wszystkich więc wypadkach należy głównie wykonywać odjęcie kresowe 
(linear), a więc odjąć tylko krótką, szeroką część pochwową. Czy zaś użyć 
noża, czy też pętli, zależy to od indywidualności pojedynczego wypadku; jeśli 
życzymy sobie mocnego ściągnięcia się macicy i uniknięcia krwotoku, należy 
użyć pętli rozpalonej; w przeciwnym razie, oraz kiedy chodzi o szybkie ule­
czenie, należy wykonać operacyę za pomocą noża i szwu.
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Przy prostem przedłużeniu części pochwowej już to 
w kształcie ryjka (russelformig), już też ukleja (palypoid), jako też przy 
stożkowałem ukształtowaniu (co w niektórych wypadkach ma być 
przyczyną niepłodności}, zasługuje na pierwszeństwo operacya krwawa: część 
bowiem, mająca być uciętą, jest przystępną łatwo, odjęcie samo jest nie tru- 
dnem, krwi nie odcieka wiele i szybkie zagojenie jest właśnie pożądanem. Je­
żeli zaś natrafiamy jakie trudności z powodu wązkiej pochwy, albo z powodu 
utrudnionego ściągnięcia ku dołowi części, którą zamierzamy odciąć, natenczas 
należy zastosować pętlę rozpaloną.

Najpomyślniejsze skutki po odjęciu osiągnąłem przy przewłóknie­
niu szyjki bez przeważnego przedłużenia, i to w połączeniu 
z nieżytem lub bez takowego, oraz w połączeniu z skutkami nieżytu, jak 
z nadżarciarni, owrzodzeniami, wybujałościami pęcherzykowenii lub brodawko- 
wemi i t. d. Są to stany, które pozostają po porodzie kiedy macica nic po­
wraca do stanu prawidłowego (subint-olułio itteri). albo też zupełnie niezależnie 
występują skutkiem przewlekłego przekrwienia, jako stwardnienie (induratio) 
zapalne, mianowicie u kobief, dłuższy czas zamężnych, albo niepłodnych. W ra­
zach takich używam przeważnie pętli rozpalonej, ponieważ zazwyczaj 
szyjka nie da się ściągnąć ku dołowi łatwo i nie bez złego wpływu, i ponie­
waż późniejsze ropienie zdaje się przyczyniać do szybszego powrotu ciała ma­
cicy do stanu prawidłowego; wśród innych okoliczności nie jest naturalnie wy­
łączoną operacya krwawa.

W końcu kilka jeszcze uwag co do operacyi samej.
Położenie chorej winno być tego rodzaju, iżby nie utrudniało zstą­

pienia macicy ku dołowi: chora więc winna leżeć na grzbiecie, a nie w poło­
żeniu d la vache lub bocznem. Najstosowniejszem okazało się mnie położe­
nie jak do wrycięcia kamienia, przyczem miednica spoczywa na brzegu, a barki 
są nieco uniesione; tym bowiem sposobem szyjka macicy zstępuje najniżej. Po­
ziome położenie na grzbiecie, ułatwia nadto chloroformowanie, które 
jest nader pożądane u osób bojaźliwych i niespokojnych: dla samych bólów 
jednakże, które są małoznaczne, nie potrzeba chorych chloroformować.

Skoro się zaś część pochwowa znajduje już w szparze sromnej, natenczas 
rozszerza się ściany pochwowe za pomocą odpowiednich wzierników, przekonu­
je się, jak głęboko sięga pęcherz moczowy i w ogóle w jakiem miejscu przy­
czepia się pochwa do szyjki macicy; poczem oznaczywszy sobie to miejsce przy­
czepienia za pomocą powierzchownego nacięcia, rozpoczyna się oddzielenie czę­
ści pochwowej przynajmniej pół ctm. poniżej oznaczonego miejsca.

1. Jeśli używamy n o ż a do operacyi, natenczas chwyta się. szyjkę mniej 
więcej 1 ctm. ponad miejscem, klóre zamierzamy naciąć z boku za pomocą 
długich kleszczy (Muzeuoc) i oddaje się do trzymania asystentowi, aby się ki­
kut po operacyi nie cofnął ku górze. (Dla ustalenia kikuta przeprowadzać nit­
kę przez górną część szyjki jest niedobrem: a) ponieważ nitkę można łatwo 
przeciąć przy operacyi; b) ponieważ przy wprowadzeniu igły można trafić pę­
cherz moczowy i tylną fałdę otrzewnej; c) ponieważ ztąd może niekiedy po­



151

wstać krwotok znaczny; d) wreszcie nitka może łatwo przerwać błonę śluzo­
wą kikuta, do której jest przyczepiona). Potem chwyta się wargi ust maci­
cznych za pomocą palcy lub szczypczyków i ukroiwa część pochwową zupeł­
nie jak przy odejmowaniu odnogi: przecięcie tkanki macicznej musi się odbyć 
szybko ze względu na krwotok. Ponieważ żaś dno pochwy jest tyłem głęb­
sze, aniżeli przodem, przeto należy cięcie poprowadzić nieco ukośnie z tyłu 
i góry ku przodowi i dołowi. Podwiązywanie naczyń jest rzadko kiedy po- 
trzebiłem, ponieważ krwotok ustajc znacznie zaraz po założeniu pierwszego 
szwu.

Szew można wykonać dwojakim sposobem, jużto zeszywając z sobą 
przedni i tylny brzeg rany pochwowej, już też zeszywając każdą wargę dla 
siebie, przyczem się łączy błonę śluzową szyjki z brzegiem rany pochwowej. 
Pierwszy sposób jest łatwiejszym do wykonania, ale może sprowadzić niedo­
godności, o których już wyżej mówiliśmy. Drugi zaś sposób wykonania ma tę 
zaletę, iż kanał szyjkowy pozostaje otwarty, iż wydzieliny mogą odpływać 
zaraz po operacyi,-i że nic powstaje żadne zwężenie lub zarost ujścia zewnętrz­
nego, Szwy wydobywa się pomiędzy 4 a 7 dniem po operacyi.

2. Trudniejszem, aniżeli operacya krwawa, jest odjęcie galwano- 
k a us tyczne, skutkiem wielkich przygotowań. Po większej części wystar­
cza do rozpalenia pętli, baterya składająca się tylko z dwóch elementów. Je­
śli część pochwowa leży w szparze sromnej albo blisko tejże, a więc w wy­
padkach, gdzieby można użyć także metody krwawej, natenczas chwyta się 
wargi ust macicznych kleszczami baczy ko watemi, wsuwa pętlę ponad temiż na 
część pochwową, przykłada na miejsce poprzednio oznaczone i potem dopie­
ro przyciąga pętlą. Daleko trudniejszem jest przyłożenie pętli, kiedy szyj­
ka macicy nie jest ściągnięta ku dołowi, a więc wewnątrz kanału pochwowe­
go, mianowicie gdy pochwa jest wąska, część pochwowa krótka i szeroka, 
największe zaś trudności zachodzą wtenczas, kiedy pochwę wypełniają obszer­
ne wybujałości, wychodzące z części pochwowej. Te bowiem rozpadają się przy 
wprowadzeniu drutu i powstaje mocny krwotok, pętla zaś, która musiała być 
bardzo szeroką, aby mogła objąć owe wybujałości, jest dla tego za obszerną 
dla części pochwowej i zsuwa się łatwo podczas operacyi, W razach takich 
należy wybujałości odejmować w kawałkach z dołu ku górze, chwytając ję- 
drniejsze ich części kleszczami haczykowatemi przykładając na nie najpierw 
pętlę; tym sposobem robimy sobie dogodną drogę, którą dochodzimy do reszty 
części pochwowej.

Tylko na początku operacyi należy drut mocno rozpalić, aby przeciąć 
szybko pokład śluzowy pochwy, podczas kiedy przecięcie tkanki szyjkowej 
musi się dziać wolno; z jak najmniejszą właśnie dostateczną siłą strumienia, 
tym sposobem zapobiega się najpewniej przepaleniu i rozerwaniu się druta 
i zapewnia się najwięcej zupełnie niekrwawe odjęcie. W trzy dni po odjęciu 
rozpoczyna się rozpad strupu, który w 8 — 10 dniach odpada zupełnie. W cza­
sie tym należy także baczyć pilnie na krwotoki następcze, które niekiedy wy­
stępują bardzo silnie, ale dają się łatwo zatrzymać za pomocą prostej tampo- 
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nady z waty. Szczególne leczenie rany jest niepotrzebne, a nawet owe ulubio­
ne zwilżacze (irriffator) pochwowe zbyteczne i wystaicza zupełnie pilne czy­
szczenie części zewnętrznych; jeśli się zarośnięcie rany opóźnia, to można je 
przyspieszyć przez powierzchowne przyżeganie za pomocą ara. mtr. lub tinct- 
jodi. Nadto należy dbać o stolec regularny i wolny.

Zwężenie, a nawet zarost ujścia zewnętrznego, mogą także nastąpić po 
odjęciu galwanokaustycznem, i to skutkiem bliznowatego skurczenia się brze­
gów ujścia albo skutkiem zarośnięcia kikuta szyjkowego od strony dna po­
chwowego, chociaż wypadki te są nader rzadkie. Chorym jednakże, zanim się je 
wypuści z swej opieki, należy zalecić, aby w razie wystąpienia objawów dys- 
menorroicznych zgłosiły się wcześnie do lekarza.

W końcu nadmienia jeszcze autor, że najlepiej jest opera w ać 10—14 dni 
pized regularnością, ponieważ operując w innym czasie, mogłaby miesiączka 
pojawić się właśnie wtenczas, kiedy zazwyczaj zachodzą krwotoki następcze 
i tym sposobem przyczynić się do ich gwałtowniejszego wystąpienia i dłuższe 
go trwania.

ICH Y T Y JK Y.

Pisma lekarskie Dra T. Chałubińskiego, b. Prof. Klin. ter. w Warszawie 
I. Metoda wynajdywania wskazań lekarskich —Plan leczenia i jego wykonanie.

( Warszawa, u Gebethnera i 11 olffa 1874).
Ocenił Prof. Łticzkie-wicss.

Pod powyższym tytułem ukazała się w handlu księgarskim broszura o 9o 
stronicach, a jako oznaczona cyfrą I, stanowić musi początek większego wyda­
wnictwa, dłuższego szeregu publikacyj, powszechnie znanego i szanowanego 
Professora. Publikaeyę tę powita niewątpliwie świat lekarski, a nawet ogół 
ludności serdecznie i radośnie, dla rozgłośnego właśnie imienia autora, który 
dla dobrze wyrozumowanych zapewne powodów, dotąd nie lubił dzielić się swo- 
jemi myślami z czytającą publicznością. Stanowisko professora i lekarza uży­
wającego tak wysokiej vz kraju reputacyi na polu praktycznem. łączy się 
z obowiązkiem wykazania światu i kollegom, że ogólne to zaufanie jest w zu­
pełności usprawiedliwione^. Rozległość praktyki lekarskiej bowiem, miewa jak 
wiadomo, rozmaite czasem źródła i rozmaicie też tłómaczoną być może: nic zre­
sztą dziwnego, gdyż praktyczna działalność lekarza, czyli t. z. praktyka le­
karska, polega na mniej więcej zręcznem zastosowaniu wiadomości lekarskich 
naukowych do danego przykładu chorobnego, ztąd pochodzi, że rozległość pra­
ktyki nie zawsze i nie koniecznie odpowiada zasobowi wiadomości, czyli wła­
ściwemu wykształceniu lekarskiemu, czego w historyi medycyny liczne mamy 
przykłady, o czem świeżo dobitnie świadczyło ogromne wzięcie Oppolzer*a 
w Wiedniu, obok małej stosunkowo praktyki znakomitego Prof. Skody. Co- 
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kolwiekbądź zresztą wiemy, ze najgłośniejsi praktycy dawniejsi, jak B Mor* 
ton, AJ. Stoli, P Frank, Hufeland, Schónlein etc. zasilali naukę liczne- 
mi i nader pożytecznemi pracami, czyto wyłącznie piaktycznej, czy też zara­
zem i teoretycznej natury.

Prof. Chałubiński, dogadzając pogrzebie lekarzy praktykujących, oce­
niając zresztą właściwe zadanie i cel nauki lekarskiej, poświęci! pracę swoją 
wyłącznie części klinicznej, a i z tej jeszcze wybrał to, co od najdawniejszych 
czasów mieściło się w zakresie właściwej sztuki leczenia, której uprawia­
niem zajmowali się głównie od 11 ip pokratesa począwszy, najcelniejsi praktycy 
jak. B ag 1 i v i, bydenham, Bo er li a v e, Hoffmann, Uanstadt etc.—Do rzędu 
niewątpliwie najtrudniejszych (obok rozpoznawania choroby) zadań lekarza, 
należy wyszukanie wskazań, a najważniejszą dla chorego rzeczą jest speł­
nienie owych trafnie wyszukanych wskazań, t. j. zadość uczynienie naglącym 
potrzebom chorego, czyli uchylenie głównych i najgroźniejszych zjawisk cho­
roby w danym wypadku. Otóż treścią wydanej przez Prot. Ch. pracy, jest 
właśnie ukazanie m e tod y w y s z u k a n ia wskazań—plan leczenia i jego 
wykonanie. — Czy mogą być nagłówki więcej obiecujące ze strony autora, za­
wołanego praktyka,—i bardziej nęcące czytelnika—lekarza?'. — Autor spełnił, 
wyznajemy, założenie swe w zupełność:, postawił metodę, wskazał drogi do 
ułożenia planu leczenia, jednem słowem, nie wyszukując nowych jakichś, nic- 
słyszanych jeszcze sposobów, pokazał, jak należy, zważywszy dokładnie stan 
chorego, usiłować zwalczać chorobę. — A czytelnik? odpowiedź na to poda nam 
powtórzenie treści „metody.“

łsa wstępie stara się. autor wykazać niedołęztwo dotychczasowi » 
lozdziału wskazań, na: przyczynowe, zasadnicze, symptomatyczne, żywotne (?) 
i tym podobne, (Indicatio causali-s, morbi, symptomatica., witali?), mianując 
go „utworem umysłów f o r m a 1 i ż u j ąc y c h raczej naukę ze- 
stanowiska ogólnych poglądó w s c h o 1 a s ty cz n y c h”. Dla wykazania 
błędności podziału, przytacza autor przykłady leczenia tyfusu, zapalenia opłu­
cnej, wad serca, w których jak mówi, żadne z podanych wskazań szkolarsklch 
nie znajduje zastosowania, a mianowicie w- tyfusie, o którym mówi, że jego 
leczenie najbłędniej obecnie zowie się symptomatycznem.—Kam się jednak 
zdaie, że zarzut uczyniony rzeczonemu podziałowi, jest co naimniej nieusprawie­
dliwiony w tym poszycie, a w rzeczy samej., nie słuszny. Podział wskazań do­
tychczasowy, ma chyba tę tylko wadę, że ,.dawniejszy”, kiedy niektórym zda 
je się to jedynie dobrem, co nowsze, — ale zasada jego usprawiedliwia się za­
równo loiką jak nauką i doświadczeniem, a główną właśnie zasługą jego jest 
ta okoliczność, że odpowiada wymaganiom klinicznym i lekarzowi praktyczne­
mu wytyka zasadnicze drogi, któremi w terapii postępować może.

Gdyby autor z równą energią powstawał przeciwko prawdziwie schola- 
stycznym podziałom gorączki na: erethica, syuodia, synach!<s, putrida, adynami- 
ca,neiL'osa etc. etc.—byłoby wytłómaczonem,—wszelako podziału wskazań nie 
wypadało obalać już dla tego, że wskazania metodą P. Ch. wyszukiwane, są w grun­
cie rzeczy całkiem te samo, przeciwko którym, jako niedołęźm m, autor meto­
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dy na pierwszej stronicy powstaje. Że tak jest a nie maczej, świadczą słowa 
autora (strona 71): rozpoznawszy chorobę „zestawmy raz jeszcze 
„wszystkie mom e n t a c horob ne... oceńmy, któryż momentów, bądź 
„obecnych, bądź mających być następstwem momentów istnieją­
cych, najbardziej przeciwnym, najbardziej szkodliwym jest 
„zdrowiu i o ile tenże m o m e n t j e s t t e r a p e u t y cz n i e d o s i ę g a 1 n y m. 
„nuzwijmy go sobie momentem najważniejszym; — by go zaś 
„znieść czy zmodyfikować, p r z ed e w s z y s tk i em rozważmy, czyli 
„nie zależy on bezpośrednio od innego j a ki eg oko 1 w i e k b ą d ź mo- 
„ men tu, i czy tenże znowu jest d osięgalny in ; taki mo 
„ment moglibyśmy nazwać wyższym; postępując zawsze tym 
„sposobem, dochodzimy do ostatniego, najwyższego, dosięgal- 
„nego momentu; zniesienie w gran cach możności każdego o sta­
rt ni ego dosięgał nego momentu, będzie wypełnieniem najwa­
żniejszego wskazania w danym wypadku”. Tak więc, wskazaniem 
najważniejszem zowie autor zniesienie (zmodyfikowanie^ wajważniejszego i naj­
wyższego (t. j. najbardziej szkodliwego) momentu chorobnego. Zasadę swą 
objaśnia autor przykładami i tak: w zapaleniu opłucnej, w skutek wyraźnego 
przeziębienia powstałem, mówi: „najważniejszym momentem w tym 
„procesie jest utworzenie się wysięku (oto punkt terapeutycz­
nego działania^— dalej: sięgając bezpośrednich momentów, od 
„których cały proces zależy, dochodzimy w danym wypadku do. 
„przeziębienia (n i ed o s i ęg aln y moment ze stanowiska lekarskie 
„go), — dalej: w zapaleniu są dwie grupy momentów (nutrycyjne 
„i irritacyjne), z których druga terapeutycznie jest dosięgal- 
„ną,—dalej: po wysileniu się zapalenia, dłuższa obecność wysię- 
„ku jest momentem jeszcze najważniejszym”. Z tego wszystkiego 
wyprowadza autor wskazanie: użycia antitlogozy (dla zmodyfikowania momen­
tów irrytacyjnych), i rewulzyj.—Przy ostrym nieżycie oskrzeli, widzi autor 
„najistotniejszy moment c h o r o b n y, w przekrwieniu, zaziębieniu, 
a przy wysokim stopniu natężenia choroby, w gorączce, kaszlu” 
etc. W tym razie autor mówi: „n a j w a ż n i e j sz y m omen t (pr z y czy now y) 
dosięgalnym jest tylko profilaktycznie; zalecamy przeto cho­
remu absolutny spoczynek w umiarkowanej temperaturze— 
dalej deplecye miejscowe i ciepło wilgotne (dla zmniejszenia 
przekrwienia oskrzeli); kaszel zaś zwalczamy przez wczykatoryą, 
środki narkotyczne (których użycie słusznie autor ogranicza) etc.

Tę samą metodę stosując do leczenia tyfusu, autor przychodzi do przeko­
nania, że „kiedy gorączka poczytywana za moment, zależy od 
dwóch warunkó w, t. j. zakażenia krw i ikonstytucyj chorego, któ­
re obydwa dla terapii nie są dosięg aln e, należy zwrócić działa- 
*nie terapeutyczne przede wszystkióm na zajęcia miejscowe (ka- 
ar żołądka,, kiszek, oskrzeli, przekrwienie osłon mózgowych), których 
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zwalczanie będzie pier wszem i racyonalnem wskazaniem, po- 
czem przystąpić należy do środków chłodzących”.

Przedstawiwszy w ten sposób dosłownie opisywaną przez autora metodę, 
wskazania tą metodą wykryte i odpowiednie im środki lecznicze, — pytam się, 
czem różnią się wyszukane sposobem Prof. Ch. wskazania od dawniejszych, 
przezeń potępionych? czy autor, po długich wywodach nie doszedł w końcu do 
wskazań przypadowych, resp. przyczynowych, zasadniczych?! Czemze jest wy­
sięk, irrytacya zapalna, przekrwienie, kaszel, gorączka, przeziębienie?—czyż 
nie objawami chorobnymi, które podobało się nazwać autorowi momentami!

Co to jest moment chorobny, jakie pojęcie patologiczne, kliniczne czy pra­
ktyczne przywięzuje autor do słowa, które właściwie nic nie wyraża w zna­
czeniu naukowem i lekarskiem? Na str. 41 znajdujemy takie określenie tego 
wyrazu: „moment chorobny będzie dla nas i wszelki ob­
jaw c h o r o b y i wszelka zmiana z a c h o d z ą c a w t k a n k a c h 
o r g a n i z m u i ich produktach, wszelka przyczyna c h o r o- 
b y, w s z e 1 k a okoliczność odnosząca się do charakteru 
i p r z e b i e g u zaburzeń c h o r o b n y c h”; dalej: „m o m e n t może 
byćprosty lub złożony i takim s p o s o b e m, m o m e n t e ni j e s t 
zarówno gorączka i zapalenie (mom. złożone) jak: tempe­
ratura, puls (mom. prosty ), n i e m n i ó j c h a r a k t e r n e r w o w y 
gorączki, suchość języka i t. p.,—d.l a bliższego z a ś scha­
rakteryzowania m o m e n t ó w, może m y d o d a ć e p i t e t: a n a t o- 
m i c z n y, o r g a n i c z n y, funkcyonalnalny, dziedziczny i t. d.” 
Zastanowiwszy się bliżej nad znaczeniem tego wyrazu, trudno nie uznać, że 
w owem ogólnem, zbiorowem określeniu, mieszczą się głównie zwichnienia wy­
wołane sprawą patologiczną pod względem anatomicznym, lizyologicznym, fizy­
cznym, chemicznym i t. p., czyli nierozdzielne od choroby zjawmka w życiu 
organizmu, inaczej mówiąc: objawy v. przypadłości.—do czego przyłącza au­
tor jeszcze, wedle potrzeby, warunki patogeniczne (charakter jest tylko wyra­
zem ogólnego zbioru właściwych stosunków indiwidualnych). O ile przeto 
niewlaściwem nazwalibyśmy wszelką generał i zacyę pojęć, która w każdym ra­
zie służy autorowi za parawan do zamierzoncch wywodów", a czytelnikowi 
mąci jasność wykładu,—o tyle niewłaściwszem jeszcze, widz’ nam się, wybór wy­
razu, kiedy myśl tę samą oddawali juz Barthez i 1’inel, słowem pier­
wiastek (element) choroby (nie rzadko także w nowszej medycynie uży­
wany). Ostatecznie więc, metoda Prof. Ch. przedstawia nam się jako: zręczna 
i pożyteczna (dla młodszych zwłaszcza kolegów), rutyniczna sztuka kombino 
wania przypadłości i ocenienia stanu obecnego choroby, w celach terapeuty­
cznych.

Trafnie i rozumowo wyszukane wskazanie jest jedynym kluczem do od­
powiedniej i racyonalnej terapii: ułożenie planu leczenia zatem i wykonanie 
jego, przeprowadza autor gładko i logicznie w.edlc zasad powszechnie znanych, 
zarzucając słusznie całą niepraktyczność licznych podziałów i metod terapeuty­
cznych, a przyznając główną i prawdziwie pożyteczną wartość metodom: prze­
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ciwzapalnej, przeciwgorączkowej, rnetasynkrytycznej i rewulsyjnej Bardzo 
sprawiedliwie także wykazuje autor nicość metody zw. wyczekującą, 
która, jeżeli opiera się na stosowaniu pewnych biedko w. przestaje być wycze­
kującą, jeżeli zaś polega na bezczynności, przestaje być metodą terapeuty­
czną.

Rzecz o przeci w wskazaniach, względności i bezwzględności ich, o umierze- 
niu działania terapeutycznego, o wpływie stosunków dyetetycznych, o trudno­
ści leczenia w wypadkach powikłanych, niewyraźnych, wreszcie o skeptycyz- 
mie w terapii—wyłożona jasno i rozumowo.

Zapoznawszy czytelnika z metodą wyszukiwania wskazań, moglibyśmy 
zakończyć na tern rozbiór ogłoszonego zeszytu, którego właściwą treść i za­
danie stanowi właśnie owa metoda, gdyby nie to, że dla uzasadnienia jakoby 
swojego sposobu wynajdywania wskazań, autor powołuje się na ogólne prawi­
dła biotyczne i nosologdczne, przedstawiając takowe w sposób nieco odmiennym 
od powszechnego zapatrywania się na rzeczy i poniekąd niezgodny z patolo­
gią. W ogólności stawia autor zasadę, ze warunkami sprawy życia są wy­
łącznie tylko siły fizyczne i mechaniczne, mówiąc: skut­
kiem r eduk c y i pewnych z w i ą z k ó w chemicznych, jest 
wytwarzanie się z w i ą z k ó w o r g a n i c z n y c h, z k t ó r y c h j e- 
dne są bezkształtne, inne przyjmują pewne k 8 z t a ł ty (ko- 
morka), na powstawanie których (komórek), nie wpływa­
ją i n n e s i ł y, j a k p r z y p o w s t a n i u k r y s z t a ł ó w: s a m o z a s t a- 
nowienienie się nad krystalizacyą cienkich warstewek 
wody na zmarzniętej szybie, dostatecznem jest, aby prze­
konać, iż do wytworzenia się o w y c h niezliczonych 
kształtów (komórki), wystarczają warunki czysto fizy­
czne (17).

Przechodząc od życia roślinnego do zwierzęcego (którego treścią jest ruch 
i czucie zdaniem autora), autor twierdzi, że różnice w tym względzie 
są tylko ilościowemi, ale nie jakościowe mi (str. 19)

'■'eorya to zbyt śmiało rzucona i pochopnie, aby nie potrzebowała innych 
dowodów prócz zastanowienia się nad krystalizacyą warstewek wody na za­
marzniętej szybie. Pomiędzy tworzeniem się kryształu i jego trwaniem, a po­
wstaniem komorki organicznej, jej wzrostem, przemianą, funkcyą, mnożeniem 
się i zwyrodnieniem, istnieje zaprawdę niemniejsza różnica, jak między bryłą 
granitu a człowiekiem. Któż lepiej i bliżej powinien rozumieć istotę warun­
ków tworzenia się i bytu komórek, od lekarza tegoezesnego, kiedy jeden z naj­
dzielniejszych reformatorów nowożytnych, sprowadził całą niemal naukę lekar­
ską do owej komórki,—a przecież, zdanie powyższe wypowiedział wykształco­
ny zwolennik nauki i nowej medycyny, który nieco niżej (19) przyznaje, ż e 
n a k a ż d y m k r o k u b a d a n i a, przy każdym n o w y m k s z t a ł- 
c i e (komórki), widzimy t y 1 e c z y n n i k ó w, tak w y s o k o p o s u • 
niętą indywidualność życia komórek, ajednocześ nie tak 
wielką zawisłość od ogólnych war u nk ó w krążenia i inner- 
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w a c y j!” Jakże pogodzić zasadę tworzenia się kryształów z fnnkcyą wyso­
ko posuniętej indywidualności życia komórki?

Uznania różnicy ilościowej w życiu roślin i zwierząt, nie potwier­
dza wcale lizyologia, a z historyi medycyny wiemy, ze nauka biotyczna 
Browna, opierająca się wyłącznie na różnicy ilościowej, chociaż tylko bodź­
ców życiowych, upadla, z powodu niedostatecznego pojęcia organizmu. Ze sa­
me warunki ilościowe niemają w rzeczach organicznych żadnego znaczenia, 
świadczy najdowodniej chemiczny skład cukru, drzewa i krochmalu, których 
izomeryczna formułka wyraża się przez CfiH5O5. a których różnice są nadto 
dobrze wszystkim znane.

Pojęcie wyłączności sił nzycznych i chemicznych prowadzi autora w dal­
szym ciągu do wypowiedzenia zdania trochę paradoksalnego, że „bądź co 
bądź, organizm z w i e r z ę c y, r ó w n i e jak rośli n n y, nie jest 
n i c z e m inne m, j a k m e c h a n i z m e m” dziwiąc się obrażonej wielmozno- 
ści ludzkiej „k t ó r a r z u c a k 1 ą t w ę na tego, k t o b y p o w a ż y ł się 
organizm, a zatem i człowieka porównać z maszyną" (21), 
dalej „a jeśli dotąd żadnemu chemikowi lub f i z y o 1 o g o w i, 
n i e u d a ł o s i ę z r o b i ć sztucznie tego 1 u b o w e g o z wT i ą z k u 
organicznego, a tern bardziej zarodka jakiegokolwiek 
organizmu, to dowodzi tylko, że warunki, w jakich te two­
ry p o w s t a j ą, nie s ą nam znane, lub może nigdy n a w e t nie 
będą d o s t. ę p n e, by n aj ni niej zaś n i e d o w o d z i, ab y p r z y- 
c zyny, czy 1 i siły, potrzebne d o i c h utw or z en ia były od- 
mi en n ej natury" (22).—Jakże pojęcia te i zdania zestawić z faktami za­
płodnienia rozwoju płodu, rośnienia, przyswajania, odnowy pierwiastków, wy­
dzielania, nowotworzenia, a cóż dopiero mówić o czynnościach myślenia, wnio­
skowania, czucia, miłości, rozpaczy etc., które owa maszyna wykonywa ciągle 
i nieustannie, z zupełną świadomością siebie! — Nauka taka przechodzi 
materyalizm zwyczajny, nawet pozytywizm tegoczesny i staje się po prostu 
mechaniczną, nie podobną do żadnej znanej jatrofizycznej ni chemijatry- 
cznej; w podobnym duchu przemawiał jedynie Parać ełs, który uniesiony 
szałem rzekomego reformatora, przyrzekł swoim uczniom, że jak zechce, to 
zrobi w retorcie człowieka!

Z przytoczonych dopiero pojęć o sprawie życiowej, przytacza P Ch. me­
chaniczne także pojęcie choroby, pod którą rozumie „s u ni ę zaburzeń, 
pochodzących z nieodpowiedniego do celów życia, f i z y o 
logicznego odbywania ogółu 1 u b c z ę s c i fu n k c y j żyw o- 
tnych". Na szczególniejszą jednak uwagę zasługuje wyjaśnienie choroby na 
przykładzie: „chcąc wyrobić sobie dokładniejsze wyobrażę- 
„u i e o chorobie (str. 32), w e ź m y pod u a g ę j a k i k o 1 w i e k me­
chanizm, ulegający zepsuciu w czasie f u n k c y o n o w a n i a*. 
,,‘W e ź m y np. pociąg kolei żelaznej, który- w biegu s w y m 
„z powodu usunięcia się szyn, wychodzi nagle z kierunku 
„dlań wytkniętego. Lokomotywa zarywszy się w ziemię, 
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„n a g1 e w str z y m u j e się, w agony pędem nabytym u d e r z a- 
„j ą na nią i wzajemnie na siebie, lamią się i niszczą; o s o- 
„b y w n i c h będące ulegają stłuczeniu etc.; w cal y m s z e r e- 
„g u zachodzących tu zjawisk, wszystkie pojedyncze f a- 
„k t a, r ó w ii i e j a k w e h o r o b i e dokonywają s i ę n a z a s a d z i e 
„p r a w e 1 e m en tamy ch ma ter y j;—z góry jesteś m y przeko- 
„n an i, że 1 c razy jakikolwiek pociąg kolei znalazłby się 
„w warunkach zupełnie i d e n t y c z n y c h, następstwa były 
„by również i d e n t y c z n e m i, — t o samo zupełnie ma się z za­
burzeniami z a c h o d z ą c em i w o r g a n i zmi e”.

W ciągu dwudziestu kilku wieków nagromadziło się w Historyi medy 
dycyny mnóstwo rozmaitych pojęć, obrazów choroby i porownau jej: były 
między niemi obok trafnych i naukowych, dowcipne, dziwaczne i śmieszne 
nawet; wszak Hahnemann istotę choroby nazwał „wzburzeniem psory“; 
jako pozostałość po medycynie teurgicznej utrzymało się dotąd u lu­
du pojęcie choroby, jako dopuszczenia albo kary Bożej, wszakże takiego gru­
bo mechanicznego określenia jeszcze nie bywało. Jeżeli praca P. Ch. przezna­
czoną być miała dla czytelników niewykształconych, w takim razie musiałaby 
być inaczej w ogóle napisaną, zawsze jednak, pisząc nawet popularnie, nie go­
dzi się przekrzywiać pojęć naukowych; lekarz zaś, chociażby student wydzia­
łu lekarskiego, wie, że wykolejenie pociągu jest aktem mechanicznym, który 
dokonawszy się na prawidłach fizycznych, ustaje, a przedmioty siłą ruchu 
zdruzgotane i sam materyał maszyny pozostają bezczynne i martwe, 
raz na zawsze, jak były poprzednio — gdy tymczasem zupełnie inaczej 
ma się z organizmem chorym, który żyje dalej i pod wpływem wa­
runków szkodliwych (chorobę wywołujących), objawiając tylko czynności swe 
pod niezwykłą formą—inaczej mówiąc, istota życia jego, pozostając w zupełno­
ści tą samą, zmienia się w zjawiskach życiowych. W chorobie trwa nieustan- 
n.e i sprawa odżywiania i wydzielania, i wyrób ciepła etc. tylko rezultat ich 
przedstawia się- inaczej, gdyż inne, niewłaściwe sa warunki odbywania czyn­
ności; owocem nieustannej czynności życiowej jest bardzo częste, jak wiadomo, 
wyzdrowienie z choroby bez żadnej sztucznej pomocy (a pociąg sam podobnoś 
się nie podniesie i nie powróci na relsy), a nawet przy zapisywaniu Lkarstw 
działanie ich byłoby bezskuteczuem, gdyby nie czynność organizmu. Identy­
czność warunków w patologii ma względne tylko znaczenie, przy niej bowiem po- 
wstają skutki najróżnorodniejsze.

Kzeczy to zresztą zanadto wiadome, aby dłużej o nich mówić, zastana­
wiać może tylko sprzeczność, jaką w szeregu pojęć i zdań w tym poszycie 
wypowiedzianych, spotykamy, kiedy wbrew teoryi swej mechanicznej, wypo­
wiada autor na str. 36 „ani j^den z faktów życia duchowego, 
„niema żadnego p o d o b n i k a (a n a 1 o g o nj w z j a w i s k a ch ś w i a- 
„t a fizyczne go;, żadne prawo, żadna własność materyi.nie- 
„tylkonie tłómaczy objawów życia duchowego, alena- 
„w e t nie usprawiedliwia dotychczas w oczaęh krytyki, 
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„nadziei w y 1ł ó tn a e z e n i a ich k i e d y k o 1 w i e k; m u s i ni y p r z e- 
,,t o zawsze uznać świat duchów y, jako zupełnie odrębny 
„od świata materyalnego". Ustęp ten godzi ostatecznie czytelnika 
z autorem, i każę zapomnieć o przeciwnych temuż zdaniach poprzednich, al­
bowiem czynność duchowa jest rezultatem funkcyj mózgu, również z komórek 
złożonego.

Podobna także sprzeczność zachodzi pomiędzy mechaniczną teoryą bioty­
czną a poglądem t e 1 e o 1 o g i c z n y m autora, który we wszystkich sprawach 
(nazywanych processami; upatruje celowość zachowania życia; poję­
cie dawno zarzucone w biologii i medycynie.

Nie mogę wreszcie pominąć uwagi, że orzeczenie choroby, oparte wyłą­
cznie na zwichnieniu f i z y o 1 o g i c z n e m (funkcyj), z pominięciem zboczeń 
anatomicznych, morfologicznych, chemicznych—wystarczające niegdyś dla Sy- 
denhama, nie zadowalnia adeptów dzisiejszej nauki lekarskiej, nawet ze 
stanowiska wyłącznie terapeutycznego.

W ogólności, rzecz w poszycie tym wyłożona, daje niezbite świadectwo 
wielkiej autora biegłości i znajomości praktycznej' medycyny i jako taka, za­
sługuje ze wszehh miar na prawdziwe uznanie. Wyczekujemy z upragnieniem 
dalszych zeszytów.

Wiadomości bieżące.

— W dniu 19 z. m. zmartw Lipsku Prof. Dr. B o c k, w 56 roku życia; w d. 21 t. 
ni. zmail w Monachium Dr. Lind w u r m, Prof. kliniki terapeutycznej; w dniu zaś 22— 
Prof. Dr Lóffler w Berlinie. Przez śmierć wszystkich 3-ch nauka lekarska poniosła 
ciężką stratę.

— Kwas karbolowy (acidum carbolicum) jako środek dezinfekcyjny, zalecony przez 
Prof. L i s t e r’a, uzyskał już powszechne uznanie i zastosowanie w medycynie; obecnie 
Prof. B u et e r i Dr. Aufrech t, zalecili go jako środek przeciwzapalny 
Doświadczenia od kilku tygodni dokonywane przez Pro" G i r s z t o w t a, w klinice chi­
rurgicznej, dały najlepsze rezultata. Środek ten okazał się skutecznym: w róży, w zapale­
niu ostrein tkanki łącznej podskórnej {phlegmone), w zapaleniu gruczołów (ac/emris; bubo)', 
w zapaleniu pochewek ścięgien (Lendo-oaglrutis), w zapaleniu stawów (synocilis gianulosa). 
Kwas ten w roztworze wodnym (1 albo 2 pCt. kwasu), za pomocą strzykawki P r a v a z’a 
wprowadza się pod skórę do miąższu tkanki lub organu w stanie zapalenia znajdujących się. 
Nastrzy ki wania robią się jeden raz dziennie, albo też w odstępach czasu 2 do 3 dniowych. 
Stosownie do obszerności miejsca zajętego zapaleniem, za każdym razem można nastrzy - 
knąćjednę albo dwie strzykawki B r a v a z’a. Aa miejscu nastrzyknięcia nie rozwija się 
ani ból, ani obrzmienie, chorzy skarżą się tylko na lekkie szczypanie. Przeciwnie ból 
i obrzmienie zapalne stopniowo zupełnie znikają, temperatura opada, ropienie w ognisku 
zapalnem nie rozwija się; gorączka stale i prędko zmniejsza się; objawów zatrucia ani razu 
nie dostrzeżono. Środek ten jako taić i skuteczny, w klinice Prof. Girsztow-ta zna­
lazł codzienne zastosowanie.

— Rzadkie igrzysko natury Na posiedzeniu lekarskiego towarzystwa w Wiedniu, 
przedstawiono d. 17 grudnia r. z. 4 łata i 5 miesięcy mające dziewetę z Galicyi, które 
posiada zupełnie rozwinięte części płciowe, oraz sutki i miesiączkuje regularnie od siedmiu 
miesięcy. Dziecko waży 70 funtów, górna część ciała jest mocno zozwinięta w stosunku 
do dolnych odnóg, odpowiadających wiekowi dziecięcemu; części zaś płciowe są tak rozwi­
nięte jak u kobiet dorosłych. (Oesters. Zeitschr. f. pr. H&ilkundd)
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— 0 oznaczeniu pici płodu w macicy. Dr. W i 1 1 i s For d badał pod względem po­
wyższym 62 wypadków i doszedł do następując.) ch rezultatów,

Średnia liczba przecięciowa płodowych uderzeń serca w przeciągu jednej minuty 
wynosiła u dziewcząt w 24 wypadkach 143 (najwyższa 160, najniższa 11 chłopców
zaś w 38 wypadkach 142 i pól (najwyższa 170, najniższa 110). W 34 wypadkach tętno 
sercowe dało się wyslyszeć po prawej stronie matki, w 25 wypadkacli po lewej stronie, 
w okolicy pępka matki 4 razy, w środku macicy 6 razy, dołem 56 razy. Pierwsze poło­
żenie czaszkowe zaszło 56, drugie 3 razy, półmiednicowe 3 razy. Przy ostatniem poło­
żeniu słyszał autor tętno 1 raz obok pępka, 2 razy w miejscu zwyczajnein, tak samo w dni- 
gióm półczaszkowem.

Z tych danych wnosi autor, że z tętna płodowego nie można poprzednio oznaczyć 
rodzaju dłodu. Nawet w ostatnim miesiącu ciąży oznaczenie to nie jest możebnem.

Przy badaniach powyższych zastanawiał się autor także nad wiekiem i stanem sił 
rodziców i doszedł do tego przekonania, że z danych tych można prędzej wnioskować 
o płci płodu, aniżeli z jakiej innej metody. W wielkiej części wypadków, rodzaj stoso­
wał się do starszej i silniejszej strony rodziców, przez co jednakże nie zamyśla autor 
twierdzić, jakoby reguła ta nie miała mieć żadnych wyjątków.

- Przeciwko m i o d n i cy (diabetes, cukrzyca^ zalecają Dr. EbStein i Dr Mill- 
I er w Wrocławiu podawanie wewnątrz kwasu karbolowego. Rezultaty miały być 
bardzo pomyślne. Forma leku przez autorów zazwyczaj używana, była następująca: ac-id. 
carbol. cristal. 1^0, aą. dtstil. dziennie 6 do 7 łyżek stołowych zażyć.

(Jfyrl. Klin. lYocli. Nr. 49, 1873).
— Kąp.d elektryczna. (Dr. Fiber. Allg. Wien. med. Ztg Nr 1, 1874). Skutek tego 

rodzaju kąpieli polega na tein, że strumień elektryczny przechodzi przez wszystek płyn, 
który otacza ciało kupiącej się osoby. Strumień zamyka się tym sposobem, że kąpiący się 
jedną ręką chwyta za biegun bateryi, stojącej w połączeniu z kąpielą, podczas kiedy bie 
gun drugi stoi w połączeniu z wodą znajdującą się w wannie; temperatura wody może być 
rożną według życzenia i potrzeby kąpiących się. Dopoki chory nie uchwyci bieguna naj­
pierw wymienionego, albo skoro się przestanie tegoż dotykać, łańcuch jest otwarte, a ką­
piel jest wtenczas zupełnie równą zwyczajnej kąpieli letniej lub ciepłej.

Baterya elektryczna jest lak przyrządzona, że można rozpocząć od strumieni bardzo 
słabych takowe powoli wzmacniać. Również można strumień silny zwolna zniżać i tym 
sposobem uniknąć wszelkiego niemiłego uczucia, wszelkiego wstrząśnienia i t. d„ tak, iż 
kąpiel elektryczna jest stosowną nawet dla osób delikatnych i wrażliwych.

Wskazanem zaś jest zastosowanie kąpieli elektrycznej, według autora, przy tych 
cierpieniach, w których wskazane są sztuczne i naturalne cieplice (Thermeii), nadto wię­
ksza część tych chorób, które się leczy strumieniem elektrycznym. W kąpieli elektrycznej 
łączy się skutek elektryczności i cieplic, skąd sobie nie trudno wytłumaczyć jej wielki 
i błogi wpływ.

Z pojedynczych cierpień, w których po zastosowaniu kąpieli elektrycznej można się 
spodziewać pomyślnego rezultatu, należy przedewszystkióin wspomnieć: przewlekłe nieży­
ty rozmaitego rodzaju, nerwową dychawicę (asthma), gośćcowe i dnawe cierpienia, większą 
część porażeń, zanik mięśniów, skurczenie (contracf.iira), mięśniów i stawów, jakoteż wszel­
kiego rodzaju kurcze, bóle nerwowe, migrenę, znieczulenie (andsthesiai) skóry i mięśniów, 
zwiększoną pobudliwość systemu nerwowego (mianowicie u kobiet), cierpienia niewieścich 
części płciowych, histeryą, hypochondryą, niezdolność do spółkowania (inipotentia), procesy 
zapalne w mięśniach i stawach, wypociny, nabrzmienie gruczołów, zołzy, bezkrwistość 
i błędnicę, osłabienia po rozmaitych chorobach ostrych i przewlekłych i t. d.

W większej części wypadków jest pożądanem, aby prócz kąpieli elektrycznej roz­
począć jeszcze miejscowe leczenie elektryczne.
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