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SPRAW OZDANIE LEK A RSKIE

Czynności szp ita la  D zieciątka Jezus w W arszaw ie  
roku  1841 p rze z  Naczelnego Lekarza  tegoi szpitala  

D rA  L e B run*

Jak  każdy  w ielk i zak ład , w  m iarę ro zw ijan ia  
ięjego cr.yności, ciągłego w ym aga nadzoru i ciągłych 

ulepszeń , tak  te/. Szpital D zieciątka Jezus k tóry  coro
cznie tysiącom  osób daje opiekę, i odepchnięte z łona 
odziców  niem ow lęta przy jm uje i w ychow uje , je d y 

nie ty lko  p rzy  opiece w ład zy  i pośw ięceniu się osób 
którym  zarząd jego pow ierzonym  zosta ł, kw itnąć 

pożądane owoce w ydać potrafi.
N iem asz p raw ie przeznaczenia , szpitalom  w ła 

ściwego, od któregoby szpital D zieciątka Jezus by ł 
\voInym. Jest on domem podrzu tków  i m am ek; wy* 
how uje sieroty , mieści w szelkiego rodzaju  chorych, 

<laje p rzy tu łek  kalekom  i w iekiem  obciążonym , przyj- 
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muje kobiety brzem ienne i rodzące, mieści w  sobie 
szkolę akuszerek i klinikę położniczą, je s t wreście 
jedynym  domem w  calem królestw ie dla obłąkanych 
niew iast. Nic więc dziw nego, że przy tylu i tak w a 
żnych przeznaczeniach, w ym aga ciągle now ych urzą
dzeń i ulepszeń, które w szystkie dążą do tego, by cier
pienia ludzkie koić i życie ratow ać. O ile cel ten 
osiągnionym  zosta ł, św iadczą spraw ozdania lekarskie 
z la t poprzednich, a n in iejsze najlepiej dow iedzie, ja k  
dalece zm niejszyła się śm iertelność pom iędzy choremi 
a nadew szyslko pom iędzy niem owlętam i szpitalne- 
rni. Ten pożądany stan rzeczy , je s t niezaprzeczenic 
owocem ogólnej reform y jak iej z woli N a jja ś n ie js z e g o  

P an a  szpital Dz: J. uległ w roku 1839. Komitet którem u 
dokonanie dzieła  tego poruczonem zostało, chlubne 
W bistoryi tego szpitala przechow a dla siebie św iade
ctwo. Już  dzisiaj szpital Dzieciątka Jezus należy do 
najw iększych i najlepiej urządzonych szpitali europej
skich; jest ozdobą i bogactwem m iasta, podnosi jego 
znaczenie, jest dowodem  wysokiego w  niem  stopnia 
c y w i l i z a c y i ,  i odw iedzany często przez cudzoziem
skich lekarzy i podróżnych, staje się przedm iotem  
pochw ał i podziw ienia.

Pomimo to jednak , Komitet urządzający szpital 
D zieciątka Jezus nieukończył jeszcze swego dzieła. 
W m iarę pow iększającej się liczby uchronionych od 
śm ierci n iem ow ląt, pow iększają sic ich po trzeby , 
które przew idzieć i zaspokoić należy. N iektóre od
działy  chorych, w ym agają korzystn iejszych zm ian, 
a w oddziale obłąkanych kobiet, dla którego w roku

— 158 —

www.dlibra.wum.edu.pl



zeszłym  z hojności M onarchy now y budynek w znie
siono, w szystko jeszcze zrobić trzeba.

Podobnie ja k  w  latach zeszłych szpital D zieciąt
ka Jezus miał 520 łóżek dla chorych , to je s t 280 dla 
kobiet i 2 10 dla m ęzczyzn. Chorzy ci mieścili się w  34 
salach tak rozdzielonych, ze składali jakoby  d w a 
osobne szpitale, dla m ęzczyzn i dla kobiet. Nadto In 
s ty tu t położniczy, od lat dwóch do szpitala D zieciątka 
Jezus z woli Rządu wcielony, zajm uje osobne skrzy
dło w szpitalu i mieści w  sobie 18. łóżek dla ciężar
nych, rodzących i położnic. Również niem ow lęta 
szpitalne i kobiety chore na um yśle szczególne m ają 
pom ięszkania.

S łużba lekarska szpitala D zieciątka Jezus sk ła
da się z naczelnego lekarza szpitala, lekarza m iej
scowego, dwóch lekarzy ordynujących i 4. felczerów* 
In sty tu t Położniczy ma swego osobnego dyrektora 
i zarazem  professora kliniki. Uczennice w  In sty tu 
cie zam ieszkałe i kosztem Rządu u trzy m y w an e, za 
częły w roku zeszłym  kolejną odbyw ać służbę w  sa
lach kobiet chorych, dla w praw iania się do posługi 
i m niejszych czynności chirurgicznych, tak  aby  nie 
tylko um iały dozorow ać położnice, lecz i innego 
rodzaju chorych , i by w iedzia ły  jak  w ypełniać na
leży polecenia lekarzy.

D la zdania ile możności rzetelnej spraw y z tego 
w szystkiego co w  roku 1841 pod względem  lek ar
skim w  szpitalu  D zieciątka Jezus godnego uw agi być 
mogło, mówić będziem y kolejno:

I. O niem owlętach czyli podrzutkach i mamkach 
szpitalnych.
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2 . O niem ow lętach i dzieciach szpitalnych po 
w siach w ychow ujących się.

3. O dzieciach odchow anych szpitalow i zw róco
nych.

4 . O chorych w  ogólności i w  szczególności o 
każdym  ich oddziale.

5. O Insty tucie położniczym .
6 . O Aptece szpitalnej.

1 . O niem owlętach czyli podrzu tkach  i  m ambach  
szpitalnych.

Z końcem Roku 1810 zostaw ało  
w  szpitalu  niem ow ląt.

Chłopców — D ziew cząt. 
27. — 35.

w ciągu Roku 18 'll podrzucono 482. — 500.

Było zatem  w  ogóle 509. — 535.

Z tych u by ło :
Oddanych rodzicom lub krew*nym 4. — 4. 
Oddanych mamkom na wieś 313. — 375. 
Odesłanych do szp itala S. Ł azarza 

jak o  dotkniętych sw ierzbą lub 
chorobą w eneryczną — 22. — 35. 

Um arło — — — 111. — 105. 
Pozostaje z końcem Roku IS41. 29. — IG. 

W ykaz niniejszy nie obejmuje 17. podrzutków  
konających, to jest: 8 . ch łopcow i 9. dziew cząt, które 
w net po podrzuceniu życie zakończyły.
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Liczba podrzuconych dzieci w  roku zeszłym  była
0 294 w yższą niż w  roku 1S40, a w  porów naniu 
z daw niejszem i latam i je s t najw iększą. Przyczyną te
go je s t nadzw yczajna łatw ość podrzucania niem ow ląt, 
to je s t  ciągle dniem i nocą otworem  stojące koło do 
ich przyjm ow ania przeznaczone. D ziś gdy całkiem  
opłata za podrzucane dzieci je s t zniesioną, i gdy d zię
k i opiece jak ie j w  szpitala doznają widocznie w ięk 
sza  ich liczba, bo blisko cztery  piąte części, pozostaje 
p rzy  życiu, w ątpić nie m ożna że liczba podrzucanych
1 pow ierzanych szpitalow i dzieci jeszcze zw iększać 
się będzie. Już  dzisiaj dom podrzutków  przy  szpi
ta lu  D zieciątka Jezus w łaściw ie dla W arszaw y  jako  
dla w iększego m iasta przeznaczony,przyjm uje niem o
w lę ta  z dalekich okolic i innych gubernii, które W ój
tow ie gmin lub B urm istrze m iast p rzez kobiety  do 
tego przez nich upow ażnione i opłacane do szpitala 
D zieciątka Jezus odsyłają. Je s t to dow odem  upo
wszechniającego się m niem ania, że dom podrzutków  
przy  szpitalu  D zieciątka Jezus je s t przeznaczony dla 
opuszczonych niem ow ląt całego kraju. Dodać tu  
jeszcze trzeba , że ow e ułatw ienie w  podrzucaniu 
dzieci o tw orzyło  pole do nowego ohydnego sposobu 
zarobkow ania , przez podejm owanie się te j usługi. 
W idzieliśm y nie raz, że te zarobkujące kobiety , spo
kojnie wśród dnia sk ładają  dzieci do ko la , m iędzy 
którejni zna laz ły  się i takie, które z niego w ydobyte 
biegały po pokoju. Okoliczności te zasługują na uw a
gę K om itetu i Zw ierzchności. N ależy dać p rzy tu łek
i opiekę nieszczęśliwym  i opuszczonym niem owlętom  ,
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lecz nie m ożna pobłażać sw aw oli i znosić gorszących 
nadużyć, z duchem i isto tą dobroczynnego zakładu 
niezgodnych.

Do osiągnienia tego celu, zdaniem  moiem je d y 
nie doprow adzić może stanow cze zniesienie kola dla 
podrzutków . W miejscu jego należałoby urządzić przy 
szpitalu D zieciątka Jezus osobne biuro w  pew nych 
godzinach o tw arte , w  którem by przynoszone niem o
w lęta , za oznaczoną opłatą lub też  darmo, przy jm o
w ane b y ły , stosownie do tego jak  oddająca je  osoba 
życzy sobie zachować do niego praw o na dał, lub cał
kow icie zrzeka się go na zaw sze.W niosek ten nasuw a 
wTiele uw ag za potrzebą i przeciwko potrzebie kola dla 
p o drzu tków , lecz nie tu miejsce do ichrozbioru. Po
przestając zatem  na rzuceniu m yśli która poslużyćby 
pow inna dorozw inięciainnegopłanu co do przyjm ow a
nia podrzutków  w  szpitalu Dz: J. w racam  do głównego 
celu to je s t naukowego spraw ozdania lekarskiego.

Nie m ieliśm y w  uptynionym  roku żadnej pa
nującej choroby pom iędzy niem owlętam i szpital- 
nemi. Zapalenie oczów które w  roku 1840 praw ic 
żadnego z nich nie pom inęło, w  roku tym  ograniczy
ło się na znacznie m niejszej ich liczbie i n ie było 
tak  mocne. Ta pom yślna zm iana była bezw ątpienia 
w ypadkiem  rozszerzenia i gruntownego oczyszcze
n ia  sal dla n iem ow ląt szpitalnych przeznaczonych, 
przezco pow ietrze w  nich stało się n ierów nie lepsze. 
Jednakże pom iędzy niem ow lętam i podrzuconem i 
najw ięcej w idzieliśm y chorych lub osłabionych. Cho
roby te głów nie m iały sw oje siedlisko w drogach
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traw ienia. A fty , żółtaczki, a  najw ięcej suchoty kres
kow e (atrophia m esenterii), są tu  najpospolitszem i. 
Było też niemało dzieci z konw ulsyam i i 50 kilka 

z chorobą w eneryczną lub ś w ierzbą, które do szpitala 
Ś. Ł azarza odesłano. W  ogólności na liczbę 1044 pod
rzu tków  z roku zeszłego, licząc ju ż  w  to pozostałych 
z r .  1840, zm arło w  szpitalu 215. co czyni p raw ie  20 
na 100 . czyli 1 . na 5. Co za różnica ze śm iertelnością 
niem ow ląt szpitalnych przed rokiem 1839 gdy ich 
zaledw ie jed n a  10 . część p rzy  życiu zostaw ała. 
Liczbę um ierających niem ow ląt w  szpitalu głów nie 
pow iększyły  pow yżej w zm iankow ane suchoty kresko
w e , gdyż takich dzieci zm arło 157, co czyni w ięcej n iż 
dw ie trzecie ogólnej śm iertelności; a jeszcze nie m ała 
liczba tą  chorobą dotkniętych mainkom w iejskim  na 
w ychow an ie  oddaną została.

N iem ow lęta zostające w  szpitalu  przed odda
niem ich na w ieś, były  karm ione przez mamki których 
liczbę w  m iarę potrzeby powiększano. Mamek takich 
z końcem roku 1840 zostaw ało 27. w  ciągu roku 1841 
przybrano ich w  różnych czasach 93. a z końcem 
roku zeszłego pozostało ich 23. W  ogólności m am ki 
szpitalne spędziły  dni szpitalnych 10,312. które po
dzieliw szy  przez liczbę dni w  roku, w ypadnie że 
rzeczyw ista  liczba mamek stale w  szpitalu u trzym y
w anych w  ciągu roku 1841 była 28. Stosunek pod
rzucanych niem ow ląt był praw ie w e w szystk ich  
miesiącach podobny, najw ięcej jed n ak  podrzucono 
ich w  grudniu najm niej w e w rześniu . Lubo liczba 
mamek odpow iadała najczęściej liczbie niem ow ląt
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w  szpitalu u trzy m y w an y ch , zdarzało  sic jednak  
uw łaszcza w  miesiącach listopadzie i grudniu że li
czba niem ow ląt w  dw ójnasób liczbę mamek przew yż
szała. Gdy owemu brakow i m am ek w  pew nych cza
sach nie m ożna było za radz ić , Komitet zarządzający 
szpitalem  Dzieciątka Jezus zrobił stosowne przed- 
staw ienie gdzie należało , by w  razach takich m ożna 
było używ ać m aniek z Insty tu tu  położniczego w y 
chodzących ja k  to : np. dzieje się w  W iedniu, gdzie 
także In sty tu t położniczy z domem podrzutków  je s t 
połączony. W szakżeż nie w ciągu całego roku ten brak 
m am ek czuć się nam d aw ał, gdyż byw ało  że m iew a
liśm y m am ek w ięcej nad potrzebę, tak  że jedno nie
m ow lę dwom a naw et trzem  mamkom pokarm  od
ciągać m usiało.

2. N iem owlęta i  dzieci szp ita lne po wsiach 
wychowujące się:

Z dniem 31 grudnia 1840 roku, m iał szpital Dzieciątka 
Jezus po w siach dzieci.

Chłopców’. — Dziew cząt.
535. - -  543.

W ciągu r, 1841 oddał ich na wieś 343. — 375.

Było ich w ięc w  ogóle — — 1796.
Z tych odebrali rodzice lub k rew ni 11 . zwrócono 
szp italow i 39 . odesłano do szp ita la  S. Ł azarza jako  
św ierzbą lub chorobą w eneryczną dotkniętych 19. 
kobiety  w iejskie w zię ły  za w łasne 49. um arło 415. 
ubyło zatem  w  ogóle 533. W końcu roku 1841, po
zostaje razem  dzieci po wsiach 12G3. Śmiertelność
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pom iędzy dziećmi na w si w ychow ującem i się by ia 
w  roku upłynionym  23 na 100 . Znaczna zatem  ich 
liczba pozostająca przy życiu i w ychow ująca się, po
w iększ) ć też m usiała ich ilość; jakoż z końcem ro
ku zeszłego przybyło  nam w ychow ańców  w iejskich 
200. W ) daw anie dzieci mamkom w iejskim  na w y 
chowanie odbyw ało  się za zgłoszeniem  się ich do 
szpitala ze św iadectw am i dobrego spraw ow ania s ię , 
i po przekonaniu się że są zdrow e i że m ają dość po
karm u. W szakże w yższa  jak  daw nie j i regularnie 
kobietom tym  uiszczana zap ła ta , sp raw iła , że z dal
szych okolic i w  w iększej liczbie p rzybyw ały . Zgła
szając się co k w arta ł po zap ła tę , m usiały przynosić 
w ydane im niem owlęta dla przekonania się o stanie 
ich zdrow ia. Zapew nić m ożem y że dzieci te p raw ie 
w szystk ie  zdrow o i czerstw o wyglądają.

L ekarz m iejscowy Pan Czechowski, bliżej oddzia
łem  niem ow ląt zajm ujący się, zaszczepił w  roku ze
szłym  359 niem owlętom  ospę ochronną, k tóra się 
należycie p rzy jęła.

3. D zieci odchowane szp ita low i zwrócone.

Takich dzieci starszych, od la t 10 do 15, mieliśmy 
W  szkółce szpitalnej z końcem r  1840. 22. to jest: 17. 
chłopców i 5. dziew cząt. P rzybyło  ich w  r. zeszłym  
29 , to je s t:  23 chłopców 6 dziew cząt. Z tych  ode
brali k rew ni 2 , w zięto na  opiekę 5. zwrócono na wieś 
słabych 4 , odesłano do sal chorych 4. oddano do kan 
tonistów  1 , i do term inu 1. Ubyło ich zatem  17, a z 
końcem roku zeszłego pozostało ich 34.
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Stan zdrow ia tych dzieci nie je s t  najlepszy , rzad 
ko pom iędzy niemi w idzieć m ożna czerstw e i silne, 
co stąd pochodzi, że kobiety  w ie jsk ie , piękniejsze 
i zdrow sze dłużej p rzy  sobie za trzy m u ją , a n aw et 
biorą za  w ła sn e , słabsze zaś i m niej pozorne zw ra 
cają szpitalow i. I  tych dzieci liczba w zrasta i prze
w id y w ać m ożna, że co rok w iększą będzie; zaw czasu 
zatem  obm yślaćby trzeba środki do ich należytego 
fizycznego i moralnego w ykszta łcenia.

4. O C h o ry c h .

W dniu 31 grudnia 1840 r. Męzcz. Kobiet. Razem 
zostaw ało  wSzp. Dz. J.chorych. 227. — 202. — 489. 

W  ciągu roku 1841 przyby ło :
a) Za w ezw aniem U rz. Munic. 1351. — 1422. — 2773.
b) — — W ójtów  Gmin 35. — 25. — 60.
c) Odesłanych z innych szpitali 4. — 20. — 24.
d) P rzyjętych przez szpital

z pod bram y — 660. — 542 .— 1202.

Było w ięc w  ogóle — 2277. — 2 2 7 1 .— 4548.
U było :

«) Uleczonych -  — 1391.— 1427.— 2818.
b) Z polepszonem  zdrow iem  360. — 250. — 610.
c) Zm arłych — — 347. — 321. — 66 8 .
d) Odesłanych do innych szpitali 16. — 41. — 57. 

Pozostaje z dn. 31 grudnia 1841. 163 — 232. — 395.

Co czyni ja k  w yżej — 2277. — 2271. — 4548.
W ykazem  pow yższym  objęte są i chore dzieci 

płci o boi ej, lecz nic wchodzą do niego położnice, k tó
rych było 361 i o których niżej inow a będzie. N ad to »
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nie należą ta  konający i n ieżyw i do szpitala p rzy 
w iezien i, których w  roku zeszłym  m ieliśm y 117. to 
jest: 84. m ęzczyzn i 33 kobiet. W ypadki tego rodzaju  
rachow ane być pow inny do śm iertelności ogólnej 
m iasta i w  żaden sposób śm iertelności szpitalnej ob
ciążać nie mogą. D la tego te ż , stosow nie do odezw y 
JW . Głównego Inspektora S łużby  Zdrow ia do Komi
tetu  szpitalnego pod dniem  Lipca 1840 roku uczy
n ionej, osobno o nich donoszonem  byw a.

Pod względem  stanu i rodzaju  zatrudnien ia osób 
w  szpitalu szukających pomocy było ich:

A. Co do 31 et czyzn. li. Co do Kobiet.

W yrobników  — 1340. W yrobnic — 1013.
Rzem ieślników  — 506. U trzym ujących się

p rzy  m ężach 560.
Służących — 320. Służących — 490.
Officyalistów  — 5. Żon W ojskow ych 18.
Duchownych — 1. Szw aczek - -  4.
W łóczęgów — 105. Akuszerek — 2.

W łóczęgów  — 184.

2277. 2271.
W ogólności w  roku zeszłym  m ieliśm y w  szpi

talu  500. chorych w ięcej niż w  roku 1840, pom imo to 
śm iertelność pom iędzy niem i zm niejszy ła się z 18. 
na 1 4 | na sto. Szczegółowe w y k azy  z roku tego p rze
konyw ają, że śm iertelność pom iędzy choremi n ie  od
pow iadała ich starszem u w iekow i, jakoż w iększa była 
pom iędzy 60 i 80. ja k  m ięd zy  80 a 90 rokiem , w ięk 
sza m iędzy 4 a  10 ja k  m iędzy 10 a 25. N a jw ięce j
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przybyło  chorych w  miesiącu lu ty m , najm niej w lip- 
cu; najw ięcej ich zm arło w  styczniu , najm niej we 
wrześniu. Chorzy ci spędzili dni szpitalnych 119471, 
które podzieliw szy przez liczbę chorych, których 
w raz  z położnicam i było 4912, w ypadn ie , ze w  prze
cięciu każdy  chory baw ił w  szpitalu dni 24 i pół. 
W ypadek ten  z przyszłorocznym  poró w n an y , daje 
nam  najlepsze i chlubne przekonanie ze szpital D zie
ciątka Jezus staje  się coraz użyteczniejszym  dla cier
piących; jakoż w  roku zeszłym  4036 chorych, spędzi
ło dni szpitalnych 154125, czyli że każdy chory b a 
w ił dni 38. O szczędziliśm y w ięc w  roku zeszłym  
na każdym  chorym dni 14. które poszły na korzyść 
innych n ieszczęśliw ych, których szpital mógł p rz y 
jąć  i ratow ać.

Zaw sze jeszcze pom iędzy clioremi szpitala D zie
ciątka Jezus ( ja k  poniżej załączony w ykaz przeko
n y w a ) ,  znajduje się stosunkow o najw ięcej chorych 
z daw nem i tak  zw anenii chronicznem i cierpieniami, 
które do w yleczenia swego długiego czasu w ym a
gają, a m iędzy temi najliczniejsze są w rzody  goleni, 
gdyż same praw ie * ogólnej liczby chorych stanow ią. 
Jest klassa ludzi k tórzy  sobie od la t kilku obrali szpi
tal za  ciągłe siedlisko, k tórzy  zaledw ie parę m iesię
cy letnich po zam uram i szpitalnem i p rzebyw szy , ty le  
się sta ra ją  cierpienia sw oje pow iększyć, by  przez 
następujące dziesięć m iesięcy nie mieli o u trzym anie 
swoj»‘ żadnej troski. N asz lud prosty je s t len iw y , 
obojętny o siebie i o swoje zdrow ie i w tedy tylko do 
szpitala pospiesza, gdy mu dla kalectw a nikt schro-
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RODZAJ CHOROBY.
Było 

z r. 1840.
Przybyło 
w r. 1841. Wyszło. Umarło.

Odesłano
do’

szpitali.
Pozostaje 
na 1842 r. U W A G I .

M. K M. | K. M. | K. M. K. M. K. M Ii.

Febris gastriea . . . 1 4 99 88 96 87 1 1 _ 3 i Chor/.y dotknięci cliorolią
Fcbris rlieaniat-c%tarrh. 3 2 81 76 81 72 1 _ _ 3 5 weneryczną łub świerzbi}
Febris typliosa. . . 3 7 111 126 97 120 15 11 _ _ 2 2 odsyłani bywali (lo szpitala
Typhus exantbemat . . 
Febris intermitteus . . 
Febris puerperalis . .

i 
i 

i i 
i 

i 30
62

30
41
17

22
55

18
37

6

8 10

11 E 7
2
1

Św. Łazarza, tudzież ko
biety chorujące na raka 
macicy. Mężczyźni u któ
rych się pokazały choro

Phlegmasia alba dolens. by umysłowe, odsyłano
E r y s ip e la s ..................... — — 21 33 20 29 1 _ i 1 2 do szpitala Braci - Miło
Eneephalitis . . . . — _ 6 1 1 — 5 1 _ _ _ sierdzia.
Pneumonia et pleuritis . 2 12 101

3
98 92

3
93 8 11 “ i 3 5 Nie wszyscy zamieszcze

ni w rubryce wyszlych
llepatiiis et icterus . . 1 — 17 17 16 15 1 2 — — 1 — opuścili szpital uleczeni,

1 4 31 47 31 46 — — — — 1 5 byli pomiędzy niemi i ta
Rroochitis . . . . . _ _ — 1 _ 1 _ __ _ _ _ _ cy co tylko w chorobach
(.astro- enteritis . . . _ _ 5 19 5 17 _ _ _ i _ 1 swych doznali ulgi, łub
D y s e n te r ia ..................... — — 20 29 16 17 2 9 _ — 2 3 wysili na własne żądanie.
A r th r it i s .......................... — — 13 18 12 1 3
M i e l i t i s .......................... — — — 1 — 1 — — — — _ _
D ip łitc r i t is ..................... — — 1 1 1 1
C h o le r a .......................... — — 3 4 2 3 1 1 — — _ _
Rheuoiatismus . . . . 15 5 BO 105 87 94 2 5 2 i 4 10

— _ 1 4 1 3 _ 1 — — _
Y ario lo is........................... — — 1 — 1 _ — — — — _ _
Y arieella ..................... ..... — — 1 _ 1 _ _ _ — — _ _
S c a r l a t i n a ..................... 1 4 3 1 4 5
T inea capitis . . . . — — 8 1 6 1 — — — - 2 _
I l e r p e s .......................... — — — 2 — 1 — — — — — 1
łlacmorrliagiae . . . . 6 — 37 26 31 22 10 3 — — 2 1
A p o p le x ia ..................... — — 1 — 1 — — — — — —
Diarrhoea * « . 11 20 72 103 72 82 8 33 1 5 2 3
C atarrhus pulmon. . . 5 17 102 96 86 76 6 28 4 1 11 8
Hydrops . . . . * . 11 19 124 76 65 44 66 43 — 1 4 7
Phthisis pulmon. . . . 17 17 108 78 28 33 90 54 1 1 6 7
Gangrena pi.lmon. — — — 1 — l — — — — — —

— — — 3 — 3 _ — _ _ _ _
Atropbia extremit. ittf. . — — — 1 _ 1 _ _ _ _ _ _

1 4 1 2 2
Morbi oeulonun . . . 7 7 39 44 41 47 — — — — 2 4
Morbi mentales . . . — 35 — 55 _ 42 — 14 _ 5 _ 29
Ilytlrophobia . . . . — — 1 — — — 1 — — — —
E p i l e p s i a ...................... — 18 — 39 — 31 — 3 — 1 — 22
P a ra ljs is .......................... 7 — 23 23 13 11 13 6 — — 4 6

4 — 13 13 16 11 — — — _ 1 2
C a r d ia lg i a ..................... — — 1 3 1 3
C ephala lg ia ..................... — — 1 3 1 3
T e ta n u s .......................... •— — 1 1 — — — —
Delirium treinens . . . — _ 17 7 13 6 3 — 1 — _ 1
Carcinoma uteri . — — — 9 — 1 — 1 — 7 — _
Cancer penis . . . .  
Calculus vesicae . . .

— — 1 — 1 — — — — — — —
1 — 1 — 1 — 1 — — — — _
2 1 39 40 38 39 1 — — 2 2 _

101 70 579 525 508 453 84 58 5 12 83 72
6 3 36 17 40 18 _ — — — 2 2

L u x a tio n e s ..................... — — 5 3 3 3 _ — — — 2 _
M a r a s m u s ..................... — — — 3 — 2 — 1 — — — —

205| 2'15J1895| 1933) 1613| 1616] 321 j 310| 15 39 1511 213
(* )  IBSwww.dlibra.wum.edu.pl



nienia dać nie chce lab gdy włóczącego się po ulicy 
Policya sprzątnie. Nic w ięc dziwnego że p rzy  takich 
okolicznościach dostajem y chorych w  najw yższym  sto
pniu zaniedbanych, że pobyt ich w  szpitalu długim być 
m usi i że w ypadki śmierci pom iędzy niem i są częste. 

G łów ne oddziały chorych by ły  następujące:
A. O ddział chorób w ew nętrznych.
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B. — kobiet obłąkanych.
C. — kobiet z w ielką chorobą.
D. — dzieci.
E . — chorób zew nętrznych .
F . — Chorych n a  oczy.

Zaczem w  szczególności o każdym  z tych oddzia
łó w  pom ów im y, rzućm y okiem na następującą tab li
cę w ykazującą rodzaj chorób w  roku zesz ły m  
w  szpitalu Dzieciątka Jezus leczonych, i ich ukoń
czenie się. (*)

A. Oddział Chorób w ew nętrznych.

Rok upłyniony nie odznaczył się żadną epidem i
cznie panującą chorobą, a lubo niekiedy w ięcej j e 
dne ja k  drugie okazyw ały  s ię , czas trw an ia  ich by t 
k ró tk i, w ne t m iejsca ustępy w ały  in n y m , lub z niemi 
zarów no z jaw ia ły  się.

W ogólności w  miesiącach zim ow ych, obok zna
cznie pow iększającej się liczby chorych, stosunkowo 
najw ięcej ich p rzybyw ało  z chorobam i gorączkowe- 
mi. Trudno je s t  jednak  oznaczyć jak i pom iędzy nie
mi był charak ter panujący , nerw ow y czy zapalny. 
Jakoż aż do końca miesiąca m aja p rzybyw ali chorzy
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z  gorączkami tyfóidalnem i i zapaleniam i różnych or
ganów , zw łaszcza płuc, błony piersiow ej i dróg od
dechow ych; a co godniejsza uw ag i, że rów nie często 
choroby gorączkowe, poczynając zjaw iskam i zapał- 
uem i rzeczonych organów , przechodziły  zw olna 
w  gorączki natu ry  ty fo ida lne j, i odw rotnie, choroby 
które zrazu w ystąp iły  pod postacią gorączek tyfoi- 
dalnych , łączyły  się prędzej lub później zczynnem i 
zapaleniam i szczególnych organów , zw łaszcza płuc. 
D la tego też leczenie gorączek tyfoidałnych poczyna
jących  się , w ym agało szczególnej baczności w  zasto
sow aniu środków  osłabiających zw łaszcza k rw i u p u 
szczenia, które znow u nie raz znacznie późniój, bo 
ósmego a n aw et piętnastego dnia choroby potrzebnein 
się staw ało . Z tego okazuje się że leczenie tego ro 
d z a ju  chorób m usiało być całkiem w zględne, zasto
sow ane do w skazań  z choroby i z osoby w y p ły w a
jących. W najw iększej jed n ak  liczbie przypadków , 
w  pierw szych dniach poczynającej i jeszcze n ieusta
lonej choroby, daw aliśm y chorym  na w om ity; bo 
środek ten często p rzeryw ał chorobę lub n ad aw ał 
je j pożądany kierunek. N ajw ięcej m ieliśm y chorych 
n a  gorączkę tyfo idalną, k tórzy  prócz em etyku żadne
go innego lek ars tw a przez dalszy  ciąg choroby n ie  
b ra li, a jednak  koło 15. lub 21 d n ia  przychodzili do 
zdrow ia Połączenia gorączki tyfoidalnej z zapale
niem  błon mózgowych były  w  roku upiynionym  n a j
rzadsze i praw ie w szystkie zły  m iały  koniec. C zęst
sze ich by ły  zw iązki z zapaleniem  błony śluzow ej 
żołądka i kanału  kiszkow ego, w  których to raaach
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bańki nacinane śmiało staw iane na brzuchu, w cie
ran ie  maści szarej i w ew n ątrz  zadaw any  w  m ałych 
dozach m erkuryusz słodk i, odnosiły nad chorobą 
zw ycięstw o. Lecz najczęstsze połączenia gorączek 
tyfo idalnych  b y ły  z zapaleniem  p łuc, które później 
około dziesiątego dnia choroby przystępow ało  i bez 
w zględnie na  czas je j trw an ia  i tow arzyszące je j z ja 
w iska nerw ow e, k rw i upuszczenia a n aw et em etyku 
w  dużych dozach w ym agały . W  m ałej tylko liczbie 
chorych na gorączkę ty fo idalną w idzieć nam się dało  
zapalenie lub obrzękłość śledziony , w  niektórych 
epidemiach choroby tej tak  w yraźne.

ogólności gorączki tyfoidalne nap asto w ały  
osoby m łode i silnej budow y ciała i przesila ły  się 
około 21 lub 28 dnia choroby, najczęściej n iew yraźnie, 
rzadziej potam i lub obfitem i w ypróżnieniam i stolco- 
w em i. Było kilka w ypadków  krytycznego zakoń
czenia się tej choroby przez zapalenie i ropienie gru
czołów  podusznych, a u dw óch chorych nastąpiło 
w  ciągu tej choroby zgangrenowranie jednej z odnóg 
dolnych aż do połow y ty tk i. Taki los spotkał jednego 
z felczerów  szp italnych , którem u w  m iesiącu lu tym  
zgangrenow any i niejako zam um iow any członek dol
ny , pod kolanem  odjąć m usiałem . C hory ten  w yzdro 
w ia ł zupełnie i dotąd pełni służbę felczera w  szpitalu  

N a w iosnę zw łaszcza  w  m iesiącu kw ietn iu  i m a
j u ,  zaczął się częściej okazyw ać p raw dziw y  Typhus  
połączony z w yrzutem  sobie w łaśc iw ym , k tóry  by t 
n iebesp iecznym , często śm iercią się k o ń czy ł, a 
w  szczęśliw ym  razie zaledw ie około 30 dnia choroby
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przechylał się na dobrą stronę. W  leczenia tej cho
roby  w oda chlorow a, kw asy  m ineralne zw łaszcza 
kw as w odo-chlorow y i fosforyczny, gra ty  głów ną 
rolę obok środków  drażniących skórę. W szakże w  nie
których razach , zw łaszcza ku końcow i choroby, nie- 
obeszło się bez środków  pobudzających, mianowicie 
dzięglu, kam fo ry , w ina i t. p.

Z nastaniem  ciepła, gorączki tyfoidalne całkiem 
ustąpiły  z pola, a pomimo mocnych upałów  w  czerw 
cu, lipcu i sierpniu, nie było praw ie zapalnych cho
rób; m iejsce ich zaję ły  gorączki gastryczno-zółcio- 
w e , biegunki i febry  zimne. Choroby te w  ogólności 
b y ły  uporczyw e, a biegunki by ły  stosunkowo n a j
liczniejsze i rzadko m iały  charak ter zapalenia błony 
śluzow ej k iszek , lecz więcej pochodziły z je j osła
bienia i rozw olnienia. D la tego też najpew niej ustę
po w ały  p rzy  użycia extraktu  wroniego oka w dozie 
£ lub 4 grana, lub też p rzy  proszkach D ow era.

F eb ry  zim ne, zacząw szy  od miesiąca w rześnia, 
trw a ły  aż do końca roku, b y ły  to trzeciaczki a n a j
częściej cz ,vavtaczki, ostatnie z nich były  uporczy- 
w sze , n ieustępyw ały  zaw sze samemu siarczanow i 
ch in in y , lecz trzeba było do niego dodaw ać opium.

W m iesiącu październiku i listopadzie znow u 
choroby zapalne zaczęły  brać górę, lecz charakter 
ich był w yraźnie m im atyczno-katara lny  tak , że 
w  m iesiącach listopadzie i grudniu m ieliśm y praw ie 
ciągle do czynienia z reuinatyczno-kataralneini zapale
niam i błony śluzow ej gard ła , kanałów  pow ietrznych, 
k iszek, tudzież  błon staw ow ych i sciągnistych sta-
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w y otaczających (A rth ritis ). O statnie w y d arza ły  się 
najczęściej u ludzi silnych i m łodych, i ty lko n a j
śmielszemu działaniu p rzeciw -zapa lnem u  ustępow a
ły . Zapalenia kataralne gard ła , by ły  także uporczy
w e , leczyły  się jed n ak  em etykiem , a niekiedy k rw i 
upuszczeniem . Gorszy był rodzaj zapalenia z w ypo- 
ccuiam i (d y p lite ritis ). Przypiekanie gardła mocnym 
lo/.czynem  saletram i srebra, lub dotykanie czystym  
kam ieniem  piekielnym  zrządzało  w  tak  zapalonych 
organach pożądany odczyn.

W miesiącu czerw cu, mieliśm y dwóch chorych 
na  cholerę indy jską ze w szystkiem i cechującemi ją  
zjaw iskam i, jeden  z chorych tych um arł, drugi dał 
się uratow ać. Oba jak  się zdaje dostali tej choroby 
po zaziębieniu się nad brzegiem w isty.

Z a p a le n ia  p ł u c .
Sam ych zapaleń płuc, błony ich pokryw ające j, 

osobnych lub zjednoczonych, m ieliśm y przeszło 
200 . Nie zaw sze dotknięci niem i chorzy w cześnie 
szukali pomocy w  szpitalu. P rzybyw ali n ieraz nader 
późno, 7. a n aw et 15. dn ia choroby bez poprzedniego 
ra tu n k u ; ci to chorzy praw ie w y łączną stanow ią 
śm iertelność w  tej chorobie* W ogólności naw et w  spó
źnionych razach uciekaliśm y się do k rw i w ypró
żnień śm ia ły ch ,d o 3 , 4 a naw et 5 .razy  pow tarzanych. 
Praw ie jedynym  środkiem w ew nątrz  w  chorobie tej 
p rzez nas zadaw anym , byt em etyk w  dużych dozach 
podług przepisu Razorego. C iekawsze spostrzeżenia
o tej chorobie przytoczym y tu wkrótkości.

Tom V II. Pos%yt I I  3
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1. Tomasa W o jto w ic z  w yrobnik  lat 45. mają* 
cy ,przybył do szpitala z zapaleniem  płuca praw ego 
ju ż  8 dnia choroby. Pomimo nadzw yczajnego upadku 
sił i słabego pulsu , gdy prz) słuchanie się daw ało  
przekonanie o trw ającem  jeszcze zap a len iu , kazałem  
mu puścić 12 . uncyi k rw i i dałem em etyk. K rew  oka
za ła  znaki zapalen ia,em etyk  żadnych nie zrobił w y 
próżnień  ani górą ani dołem. N azaju trz  znalazłem  
chorego zim nego, sinego, p raw ie bez p u lsu , by ł 
odurzony i zaledw ie odpow iadał na zap y tan ie , od
dech iego by ł tak  słaby  że w  przysłuchiw aniu  się 
jfcaden praw ie szelest płuc do ucha nie dochodził. 
U w ala łem  więc tego chorego za bliskiego zgonu,i w ię
cej dla pozoru ja k  ze w skazan ia przepisałem  m u 
nalanie z kw iatu  pomornikowego z w yskokiem  siar- 
czano-eterycznym . N adspodziew anie moje dnia na
stępnego chory nie m iał się gorzej, pozostał więc 
p rzy  tem że samem lekarstw ie . W e 24. godzin 
stan  chorego polepszył się, puls podniosł s ię , z ucha 
praw ego odciekło nieco ropiastej cieczy co zna
cznie osw obodziło głowę. Chory p rzy ją ł trochę kleiku 
i rosołu; dzień cały zostaw iłem  go bez lekarstw a. 
D nia następnego popraw a była jeszcze w ięk sza , k a 
szel od dni trzech przytłum iony o zw ał się znow u 
i chory flegmą gęstą spluw ać zaczął. Oddech sta ł się 
w olniejszy. Dałem  nieco siarki z ło tć j, naprzem ian 
z lekiem  nalaniem  kw iatu  pom ornikowego. Chory 
zaczął spluw ać ła tw ie j, lecz w yrzucana flegma m iała 
zupełnie cechy w y rzu tu  jak i ustępującem u zapaleniu 
płuc tow arzyszy . T ak w ięc siódmego dnia p o by tu
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w  szpitalu  a 15 choroby, chory ten  ju ż  bez nadzie i 
życia , zna lazł się na dobrej drodze. Przebieg ten  
zapalenia płuc, ze w szech w zględów  je s t rzadki i z a 
sługuje na uwagę. Chory do 8 dnia choroby był bez ża
dnego ra tu n k u , dnia 9. puszczono mu k rew  i dano 
einetyk; po leczeniu tem m iał się n ierów nie gorzej 
tak  że zd aw ał się być bliskim śm ierci: jed n ak  środki 
pobudzające ocuciły w  nim  życie i czynność płuc p ra
w ie sparaliżow anych. Nie w ątpię że w  w ypadku ty m , 
k rw i upuszczenie niem ało przj^czyniło się do szczę
śliwego zniesienia choroby, lecz sądzę że em etyk 
tym  razem  zaw iódł nas i w yraźn ie zaszkodził.

2. F e lix  R yb a k , w yrobnik  54 la t liczący, oddany  
by ł do szp itala 7 dnia mocnego zapalenia płuc. G w ał
towność jego choroby w ym agała trzech krw i upuszczeń 
co 24 godzin pow tórzonych, za każdym  razem  po fu n 
cie; obok tego brał em etyk co dw ie godziny i  gra
na. Pomimo to żadne polepszenie nie nastąpiło; chory 
ciągle pluł k rw ią  spienioną i w  catem lew em  płucu 
słychać byio cechujące chorobę tę trzeszczenie par- 
gam inowe przy  oddychaniu. M ając w zgląd na w iek  
chorego, nadzw yczajne jego osłabienie i brak polep
szen ia z dotychczasowego d z ia łan ia , nie odw ażyłem  
się na czw arte  k rw i upuszczenie, lecz kazałem  posta
w ić kilkanaście baniek nacinanych na boku cierpią" 
cym. K rw i spłynęło dużo, a ulga p raw ie  bezpośre
dnio pqtein nastąpiła. D nia następnęgo ju ż  oddech 
z trzeszczącego stał się w olnym , i rzecz dziw na, za
palenie tak  się dokładnie rozeszło , że chory ten  n a 
gle stracił kaszel, mało sp luw ał i w  dni kilka zupeł
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nie p rzyszed ł do siebie. B ezw ątpienia śm iałe dzia
łan ie przeciw zapalne zrządziło  ten tak  rzadki i pożą
dany w ypadek.

3. Teofil Sw iderski, k u ch a rz , silny  22  letni 
m łodzieniec, ju ż  od 6 . dni chory, szukał pomocy 
\v szpitalu. Obok znacznej gorączki m iał mocny suchy 
k asze l, oddech u trudniony, lecz nie narzekał w cale 
na  kłucie w  piersiach i k rw ią  nie pluł. Atoli p rzy s łu 
chiw anie się w ykry ło  w  praw em  płucu cechujący za
palenie tego organu odgłos trzeszczący, Dlatego nie 
w ahałem  się z krw i upuszczeniem  i dałem  em etyk. 
K rew  upuszczona nie okazyw ała  śladów  zapalen ia, 
jed n ak  chory doznał ulgi w oddychaniu lecz zaczął 
dopiero teraz  krw ią spluwać. Pow tórzyłem  wiec dnia 
następnego upuszczenie k rw i, które i tą  razą nie mia
ło cech zapalnych , lecz u trata  je j zniosła moc cho
roby , k. J’ el krw i plucie ustąpiły  i choroba w  dni 15 
krytycznie ukończyła się ogólncmi potami. W ypadek 
ten  uczy, że w zapaleniu p łuc, plucie krw ią nie je s t 
koniecznym  znakiem  choroby, i że krew  upuszczono 
nie zaw sze przedstaw ia tę powłokę zapalną (criistą 
inflam m atoria) chociaż rzeczyw iście moene zapalenie 
ma miejsce.

4. Joaura  Galer,kn mająca lat 32. i zostająca 
w  ciąży od 5, miesięcy, p rzybyła do nąs z oznakam i 
mocnego zapalenia płuc ju ż  dni kilka trwającego 
Upuszczenie k rw i nie przyniosło ulgi w  je j cierpieniu, 
lubo krew  by ła w yraźnie zapalną. Mocny kaszel po
budził w om ity i bole porodow e, wśród których płód 
W ja jk u  zaw arty , nóżkami z części płciowych doj>u~
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łow y się w ysunął. Gdy po długich cierpieniach, ko
bieta ta  nie b y ła  w  stanie w łasnem i siłam i w y 
pchnąć go całkow icie, akuszerka z In sty tu tu  Położni
czego, o tw o rzy ła  pęcherz i s ta ra ła  się w ydobyć 
dziecie. "‘lód ten  był zgniły , całkow ite w ięc w y 
dobycie jego było niepodobne i oderw ana głów ka 
pozostała w  matce. Po ukończonem tym  sposobem 
poronieniu , zapalenie płuc straciło moc sw oją, lecz 
zato okazały  się znaki poczynającego się zapalenia bło
ny  b rzusznej, które pomimo przeciw -zapalnego po
stępow ania, kalom elu, katap lazinów  i t. p. środków , 
nie zm niejszało się wcale. W śród tego gruczoły podu- 
s /u e  zapaliły  s ię , n ab rzęk ły , po p rzystaw ien iu  na 
nich p lastru  much h iszpańskich , prędko p rzeszły  
w ro p cn ie , lecz i to w n iczem  nie zm ieniło choroby. 
Gorączka trw a ła  ciągle, zam ieniła się w  tyfoidalną 
t a k , ze u tej nieszczęśliw ej chorej kilka chorób połą
czyło się razem . Jakoż m iała  zapalenie p łuc, błony 
brzusznej, błony śluzowej kanału  kiszkow ego, i obok 
tego w szystkiego całkiem  upadła na silach. Co tylko 
w  rzadkich zdarzeniach tego rodzaju  w skazanie 
z choroby czerpane i dośw iadczenie nastręczyć m o
gło, w szystko  było rohionem lecz nadarem nie. Cho
ra żyć p rzestała  po długich cierpieniach, gdyż dopie
ro w e 3 tygodnie po poronieniu.

Ś ledztw o pośm iertne w ykry ło  ślady zapalenia 
błony b rzu szn e j, która od przodu zrośnię ta b y ła  
z lm iszkułam i brzucha, a od ty łu  z k iszkam i, ty lną  
ścianą pęchęrza i dnem macicy. W szystkie kiszki by
ty  nadzw yczajn ie pokurczone i p las tjrczną liinfą pu-
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sklejane pom iędzy sobą. W szystk ie trzew y  jam y 
brzusznej chude i m niejsze ja k  w s tan ie  naturalnym . 
Macica sam a m iała  w ielkość natu ra lną i była całkiem 
próżną. O derw anej od kadłuba głów ki dziecięcia, nie 
było ani w  macicy ani w  pochw ie m acicznej, m usia
ła  zatem  niedostrzeżona i zapew ne w  skutku zg n i
lizn y  znacznie zn iszczona, w  ciągu choroby w ysunąć 
się , co jed n ak  pomimo baczności w iadom em  nie by
ło. Płuca praw e były  zdrow e, lew e w  górnym z ra 
zie m iały znaki przeistoczenia w ątrobianego (hepa~ 
tisa tio ) . P leura by ła  z płucam i zrośn ięta .

Gangrena p łu c .

Jes t pew ien rodzaj złośliw ego a n aw et pow ie
dzieć m ożna gatunkowego zapalen ia p łuc, kończące
go się zgangrenowaniem  sam ej ich tkaniny . Szczę
ściem złe ogranicza się niekiedy w  tych razach na bar
dzo m ałej cząstce tego organu, ap o je j zniszczeniu pozo
sta ła  jam a  zabliznia się czasami i chorzy przychodzą 
jeszcze do zdrow ia. Tego rodzaju miałem uderzający 
przykład . D w udziesto  letn ia  dziew czyna Teressa Fe- 
dorow na, po ciężkiej chorobie która podług opisu była 
zapaleniem  płuc, jeszcze w  gorączce odesłana by ła  
do szpitala. Nie narzekała w praw dzie na ból w  pier
siach, lecz m iała oddech u trudniony i tak  sm rodliw y 
że o podał ju ż  by ł nie do zniesienia. Kto tylko raz 
m iał sposobność poczuć go, n iezaw odnie pozna że to 
Jest w onią  w łaśc iw a tw orom , w  ożyw ionem  ciele 
gangreną rażonym . Chora ta  sp luw ała flegmę rzadką, 
osokow atą , rów nież  obrzydliw ie śmierdzącą, Lecze
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nie tej chorej odbyło się jed y n ie  za pomocą węgla 
roślinnego zadanego podług następującego przepisu. 
H p . Carbonis tiliae unciam  im a m , O xym ellis sim pl. 
q. s. n t  f i a t  e lec tuarium  molle. Pow ideł tych u ży 
w a ła  chora k ilka razy  dniem  po łyżeczce od kaw y . 
Po dziesięciu dniach ciągłego brania tego lekarstw a, 
obok stosow nych n ap o ió w , stan  chorej z dniem  
każdym  polepszał się, gorączka s ła b ła , a oddech 
pozbyw ał się owej zabijającej woni. Po dw óch 
tygodniach oddech stał się czystym , jed n ak  chora 
pluć nie p rzestała  i nie by ła  zw łaszcza w ieczorem  
w o ln a  od gorączki. Occian ołow iu po pół grana trzy  
ra z y  dniem , zadaw any  w  ciągu następnego tygo
d n ia , całkiem  uleczył chorą, tak  ze po trzy  tygodnio 
wym pobycie w  szpitalu  w y sz ła  zupełnie zdrow a.

P r  zeniesienie się a r tr y ty c z n e .

Żebroski M a nym ilian  27 la t liczący, służący j e 
dnego z bankierów  w arszaw sk ich , ze wszech w zglę
dów  skrom ne i nienaganne życic prow adzący, zapadł 
nagle z niew iadom ej p rzyczyny  na mocną gorączkę 
reu m aty czn o -a rtry  tyczną z zajęciem  w szystk ich  
w iększych  s taw ó w , zw łaszcza  kolan. Choroba jego 
uporczyw y staw ia ła  opor k rw i upuszczeniom  i em e- 
ty k o w i, gdy nagle dziesiątego dnia iej trw an ia  bole 
staw ow e zn ik ły , gorączka u s ta ła , chory s ta ł się nie
spokojnym , strac ił sen, z ry w a ł się z łó żk a , na ulicę 
w y b ieg a ł, gadał od rzeczy, przew rotnie odpow iadał 
na  czynione mu zap y tan ia , nie poznaw ał nikogo. 
T w arz  jego by ła  b lad a , źrenice mocno rozszerzo
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ne. W tym  stanie zostaw ał dni trzy  be z żadnej po
mocy lekarsk ie j, gdyż uznano go za pozbaw ione
go rozum u i jako  takiego w  dom u obłąkanych um ie
ścić chciano. W ezw any do tego chorego, mając 
wzgląd na przebieg choroby, je j nagle pow stanie i to 
w arzyszące je j przypadłości, osądziłem  że mam tło 
czynienia z przeniesieniem  się choroby atrytycznej 
na błony m ózgow e fM etastasis A rth rit:), że za
tem  nadzie ja  u ra tow ania  chorego jeszcze nie spło
nęła . P rzy jąłem  więc go do szpitala. Był to ju ż  
p ią ty  dzień choroby. Chory był w  stanie najokro
pniejszego szaleństw a ta k ,ż e  d o trzy m a n ia  go trzeba 
było użyć kilku lu d zi, k tórzy  go dniem  i nocą pilno
w ali. Jdąc za w yobrażeniem  jak ie m iałem o chorobie, 
kazałem  obłożyć oba staw y kolanow e i duży palec 
obu nóg synap izm am i, a ogoliwszy w łosy na g ło w ią  
kazałem  w  nią w cierać co godzina jedno-drachm ow ą 
paczkę maści m erkuryalnej m ięszanej z em etykow ą 
i proszkiem  much hiszpańskich. W ew n ątrz  przepi
sałem  trunek  w iedeński.

D nia następnego (16 choroby), użyte środki nie 
sp row adziły  żadnego polepszenia. C hory noc całą 
z ry w a ł się i gadał, nie m iał żadnych w ypróżnień 
stolcowych. Dano proszek z m erkuryuszu słodkiego^ 
gran 3 i 10 gran ja lap p y  co trzy  godziny, m iędzy 
łopatkam i i na w ierzchu głow y postaw iono p laster 
z much hiszpańskich. Do w ieczora nastąp iły  pożąda
ne w ypróżnien ia, lecz stan chorego w  niczem się 
nie zm ienił.
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D nia 17. choroby. Noc takażsam a ja k  poprze
dnia. P rzez w zgląd na bezsenność chorego ju z  dni 
kilka trw a jącą , n ad zw y czajn e  rozdrażnienie jego 
system  atu nerw ow ego, dano mu pod noc f  grana oc- 
cianu m orfiny, co trzy  godziny. Po drugim proszku 
uspokoił się nieco i w  nocy p rzesyp iał się.

D nia 18. Nie ty le gada, spokojniej leży na łóżku, 
m a w zrok  lep szy , lecz je s t  n ieprzytom ny, nikogo nie 
poznaje i nie rozum ie co do niego m ówią. P rzepisa
no mu nalanie z 2. drachm  G raiiolae  na 6 . uncyi 
w o d y , co dw ie godziny łyżkę.

D nia 19. Ciągle synapizm am i drażniona skóra na  
kolanach i palcach nóg, teraz dopiero zaczęła się m o
cniej czerw ienić; na głowie w ystąp iła  gęsta w y sy p 
ka krost czerw onych, chory d aw ał oznaki czucia 
i bólu w  tych m iejscach i w yraźn ie  m iał się lepiej, 
poznał żonę i nie mógł w yjść z zadziw ien ia , że się 
w  szpitalu  znajduje . Z ażądał nieco posiłku.

Od tej chw ili z dniem  każdym  stan jego zdro
w ia  polepszał się; dnia 20  choroby, to je s t szóstego po
b y tu  w  szpitalu zupełnie odzyskał w olność m yśli 
C ierpiał jeszcze nieco ból w  kolanach i staw ach palcy 
nóg, lecz ten  p rzy  kąpielach ustąp ił tak , że chory 
w  ty d zień  później ju ż  mógł w y jść  ze szpitala.

Zapalenie m lecza pacierzowego.

Jeden tylko m ieliśm y w ypadek  tej rzadkiej cho
roby , u m łodej 2 0 . letn iej dziew czyny, k tóra w net 
po zapadnięciu na  zdrow iu  do szp itala  odesłaną była,
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Chora ta  uskarżała  się na mocny ciągły ból w  kolu
m nie pacierzow ej, członki górne i dolne by ły  odręt
w iałe i jak b y  lekko sparaliżow anej przytem  m iew ała  
napady  konw ulsy jne, gorączki p raw ie nie m iała. Nie 
b y ła  W  stanie w skazać sam a przyczyny tej choroby, 
gdy jed n ak  natu ra je j była w y raźn ą , kazałem  puścić 
fu n t k rw i i tegoż samego dnia w ieczó r, w zd łu ż  
kolum ny pacierzow ej postaw ić 20  baniek nacinanych, 
w e w n ą trz  dałem  środki rozw alniające. N azaju trz ju ż  
było lepiej. Zrobiono w cieranie maści szarej w  kolum nę 
pacierzow ą. Trzeciego dnia ju ż  nie było śladu choroby

B i e g u n k i .

Było ich w iele , a pow iększaj części zaniedba
nych i uporczyw ych. U k ilku  zm arłych na tę choro 
bę, śledztw o pośm iertne w y k ry ło  ślady  zapalenia 
błony śluzow ej k iszek grubych, które n aw et w  w ie
lu  miejscach przeszło  w  gangrenę. Lecz inaczej 
się rzecz m iała u Rybickiego Antoniego, 23 lat m ają
cego, silnej budow y m łodzieńca. P rzyby ł on do szpitala 
z nadzw yczajttem  rozw olnieniem  ju ż  12 dni trw a ją - 
cem , po kilkanaście razy  n a  dzień oddaw ał sto
lec w odnisty  żółto za farbow any , brzuch m iał mocno 
w zd ę ty  a uderzanie p rzekonyw ało , że w  kiszkach 
było  w iele gazów . Nie m iał przy tem  żadnej gorączki 
an i żadnego bolu w  brzuchu, lecz b y ł nadzw yczaj
nie osłabionym . Gdy w śród  tych okoliczności za trzy 
m anie rozw olnienia było koniecznie w skazane , da
w ałem  choremu napój k le is ty , proszek D ow era, pó
źniej pow idełka z wroniego oka po l  i \  grana, ene
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m y z krochmalu z dodatkiem  opium. Nie zaniedbałem  
i baniek nacinanych i suchych na  brzuchu, Lecz 
w szy stk ie  te środki jedne po drugich lub łącznie 
p rzez dni ośm zad aw an e , żadnego nie sprow adziły  
po lepszenia, biegunka trw a ła  ciągle, siły  n ik ły , a 
brzuch w zd ą ł się jeszcze mocniej. W  tym  stanie rze
czy, dnia 20  choroby dałem  choremu ałun (drachm ę 
w  rostw orze sześciu uncyj sz lazu , łyżkę co dw ie 
godziny .) Środek ten  ob jaw ił prędko pożądany sku
tek ; gdyż dnia następnego biegunka u s ta ła , brzuch 
opadł zupełnie i chory zażądał posiłku. Polepszenie 
to u trzy m y w ało  się przez dni 4 p rzy  ciągiem braniu 
a łu n u , gdy nagle dnia następnego, to je s t 25 dnia cho
ro b y , chory ciągle przytom ny, nad  w szelkie spodzie
w an ie  życie zakończył. Ś ledztw o pośmiertne nie 
dało nam  w yjaśn ien ia  p rzyczyny  śmierci. W szystkie 
trz e w y  jam y  brzusznej b y ły  zd ro w e, jed y n ie  ty lko 
kiszki mocno b y ły  pow ietrzem  rozdęte i znaczną ilość 
żółci zaw iera ły . Błona w ew n ętrzn a  k iszek  bardzo 
rozm iękczona, ani śladów  zapalenia nie okazy w ała . 
W  jam ie p iersiow ej trzew y  b y ły  zd ro w e, mózg i bło
n y  mózgowe w stan ie  naturalnym . Tak to nie zaw sze 
śledztw o  pośm iertne zdoła zdać spraw ę z  tego co się 
pod w p ły w em  życia dzieje .

Zapalenie kiszek.

Jan  H enrich , m łodzieniec zaledw ie 24 la t m ają
cy, po kąpieli w iślannej dostał zapalenia kiszek. L e
czono go w  m ieście przez dni trzy  m ałemi k rw i upu- 
Słiczeniami, bańkam i, kalom elem  i t. p. Dnia 1 cho
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roby gdy ju z  zn ik ła  n adzie ja  ra tu n k u , puls gasnąt 
i  ciało stygnąc zaczęło , odesłano go do szpitala po to 
by  tam  życie zakończył: co tez niebaw em  nastąpiło  
i ty lko po śmierci p rzez  otw orzenie jego ciała nau
kow a dla nas korzyść w ynikła. M ieliśmy przed oczy
m a ślady  i zniszczenie z najm ocniejszego zapalenia 
b łony brzusznej i kiszek. Błona ta  zrośnięta by ła  ze 
ścianam i ja m y  brzusznej, siecią i kiszkam i; w  jam ie  
brzusznej było obfite zebranie s ię lim fy  ropiastej biała™ 
w ej. K iszki w  zakrętach swoich były  z sobą poskle
jan e  wypoconą łim fą a n aw et fa łszyw em i błonam i. 
Cały kanał kiszkow y, to je s t : tak  kiszki cienkie 
jak  grube, były w  najw yższym  stopniu zapalone 
w ew n ą trz  ich błona była ja ż to  jasnoczerw ona 
jiiż to  m iejscam i bardzo czerw ona a m iejscam i cał
kiem  czarna. K iszka Colon asce/idens, j)rocessus rerm i- 
f o r m is , c a łk i e m  były  zgangrenow ane, w  ostatnim  
znaleziono ciało tw ard e  wielkości i podobieństw a 
pestki w iśn iow ej, które było m assą jak b y  czekola
dową lec/ tw ard ą  i zbita.

A p o p i  e >r y  a.
W yrobnica około 50 lat licząca, Kamińska He

lena  , p rzy ję ta  by ta do szpitala w stanie zupełnej bez- 
przytom ności, odurzona, cala zd rę tw ia ła ; prócz sła 
bego bicia serca i pu lsu , nie daw ała  innych znaków  
życia. T u i ow dzie w idać l:yło na je j  ciele sińce z po
bicia, lecz z niskąd n iem ożna było powziąść w iad o 
mości jak ie  mogły być przyczyny tej choroby: 
gdyż o&nba która ją  oddala , zaledw ie w prow adzi 
w szy  ją  <lo k au celary i, zn ik ła , ośw iadczyw szy
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ty lko , że chora ta  ju ż  od dw óch tygodni zostaje w  tym  
stanie. P rzy  takich objaśnieniach trudne b y iy  w sk a
zania lekarskie. N ajściślejsze śledztw o nie w ykry ło  
żadnych obrażeń na g łow ie, atoli o nacisku na  mózg 
w ątpić nie było można. Upuszczono chorej talerz głę
boki k rw i, i dano nalanie k w ia tu  pomornikowego 
z dodatkiem  siarczanu m agnezyi, głowę obkładano 
szm atam i w  zim nej w odzie m aczanem i. Było k ilk a  
w ypróżień  dołem lecz

D nia 2 . stan  chorej w  niczem się nie polepszył, 
B yła ciągle odurzona, śpiąca*, nic m ów ić nie m ogła, 
puls m iała  ciągle słaby  i pow olny. Zgolono je j głowę 
i co dw ie godziny w cierano drachm ę maści szarej 
z em etykiem . W ew nątrz  dano  m erkuryusz słodki, 
gran co godzinę.

D nia 3 żadnej jeszcze nie było popraw y. Obfite 
w ypróżnien ia dołem. Robiono jeszcze  w cierania tejże 
m aści, naprzem ian  w  głow ę i wTzdłuż kolum ny pacie
rzow ej. W ew nątrz  nalanie z k w ia tu  pomornikowego.

D nia 4. Tenże stan  choroby. Nie zm ieniono w  n i
czem leczenia.

D nia 5. Chora daje oznaki pow racającej p rzy to 
m ności, lecz nic jeszcze nie m ów i, puls m a w ięcej 
rozw in ię ty . P rzerw a w  leczeniu.

D nia 6 . S tan tak iż , oddech u tru d n io n y , odka- 
szlnięcie trudne. N alan ieSeneg i, 2  drachm na 6  uneyj.

D nia 7. W yraźne sparaliżow anie praw ej po łow y 
ciała lecz tylko co do ruchu. Postaw iono długi p laster 
w ezykato ry jny  pom iędzy łopatkam i i dano e x tr .  r/to- 
is taa icodendri gran 1. co trzy  godziny.
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D nia 8 . 9 i 10. stopniowo rucli sparaliżow a
nych części robi się w yraźn iejszy . Toż leczenie.

D nia 12. znaczna popraw a, chora p rzy tom niej
sza siada na  łóżku , w z ię ła  nieco posiłku.

Dopiero dnia IG zaczyna nieco bełkotać i  w y 
d aw ać tony  jednosyiabow e. B ierze ciągle teżsam e 
proszki.

D nia 18 na tw a rzy  i na członkach górnych w y 
stąp iły  plam y czerw one miedzianego w ejrzen ia  ró 
żnego kszta łtu  i wielkości. Poniew aż chora przy tem  
m ia ła  się lep ió j, zostaw iono ją  bez lek ars tw a d la  
tem  lepszego uw ażania tego szczególnego zjaw iska.

P rzy  coraz w yraźn ie jsze j m owie i pow racającej 
w ład z y  w  członkach, tak  że chora ju ż  o w łasn e j 
sile kroki staw iać m ogła, plam y te  pobladły  i po 
dniach kilku zn ik ły  całkow icie. A chora po 30 dnio
w y m  pobycie w  szpitalu  w y sz ła  z niego zupełnie 
zd row a.

Jeżeli przypuścić tru d n o , by  stan  n a  początku 
o p isan y , mógł b y ł trw ać  ju ż  p rzez d w a  tygodnie, 
ja k  to oddająca chorą do szp itala osoba zeznać m iała, 
z aw sze  godną uw agi je s t rzeczą, że chora ta  od chw i
li  z łożen ia  je j  na łóżku szpitalnem , w śród ciągle czyn
nego i śmiałego leczenia, tak  d ługo, bo przez dni 7. 
zo s ta w a ła  w  jed n y m  stanie odrętw iałości, bezprzy- 
tomności i ospałości, w śród których nic nie przem ów iła 
i żadnego p raw ie  nie b ra ła  posiłku. W ypadek ten 
uczy , ja k  w  zdarzeniach tego ro d za ju , bezustanku 
działać trz e b a , nie zraża jąc  się brakiem  polepszenia. 
N ik tby  nie p o w ied z ia ł, w idząc chorę naszą w  tak
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opłakanem  p o ło żen iu , że jeszcze godzin kilka pożyje, 
a jed n ak  niedocieczona w  sw ych sposobach natu ra , 
zn a laz ła  jeszcze siiy  do je j  ocalenia i uleczenia.

P rzeciw ny zupełnie p rzyk ład  daje nam  zdarze
nie następujące, w  którem  śm ierć w y d a rła  życie m ło
dej 15. letniej dziew czynie w  ów czas gdy o to żadnej 
n ie  m ieliśm y troski.

D ziew czyna ta  M aryanna  K osm ulska , służąca 
czerstw ej i silnej budow y cia ła , odesłaną b y ła  do 
szpitala po dw utygodniow ej słabości lekko gorącz
kow ej, jed y n ie  n a  w ypoczynek. Badanie je j p rzeko
nało że tak  było zupełnie i że słabość je j  je s t  ju ż  
ukończona: jak o ż  nie m iała gorączki, n a  nic w cale 
nie n a rz e k a ła , języ k  je j b y ł czy sty  a  n aw et m iała  
gust do jad ła . Z byw ało je j  ty lko na wesołości w ie
kowi je j i w racającem u zdrow iu  w łaściw ej. P rzez 
dw a dn i chora ta  zostaw ała bez żadnego lekarstw a. 
Dnia 3. narzekała  na ból w  okolicy w ątroby , postaw io
no je j  tam  kilka baniek nacinanych i dano rozczyn 
olejny. N azaju trz  rano m iała  się ju ż  lep ie j, lecz w ie
czorem zem dlała i nagle skończyła życie.

Po otw orzeniu je j ciała nic znaleziono nic choro
bliwego w  żadnej z  trzech głów nych w ydrążaiości 
ciała. Lecz na karku od strony lew ej w idzieć się d a ła  
m ała nabrzękłość; po je j  o tw orzeniu  w ypłynęło  do 4 

uncyj ropy gęstej i czystej. Ropa ta  zna jdow ała  się 
pom iędzy m uszkułam i w  okolicy te j położonem i, 
zn iszczyła w ięzad ła  pom iędzy pierw szym  pacierzem - 
szy jow ym  i brzegiem  otw oru tyłogłów nego i dosta
ła się do kanału  pacierzowego. Tak więc śm ierć na
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stąpiła, u chorej tej apoplektycznie w  jednej ch w ili, 
przez nacisk ropy na mlecz przedłużony. Rzecz dzi
w n a , że chora ta  z a  życia i w śród choroby nie uskar
ża ła  się w cale na ból w  okolicy utworzonego ropnia. 
Skąd on pow stał w yśledzić nie było można. D ziew 
czyna ta ,  ja k  po śmierci pow zięto w iadom ość, n ie 
u p ad ła , nie potłókła się , nie była pobitą ani sk rzyw 
dzoną, p row adziła życie porządne, jak o ż  była jeszcze  
nienaruszoną dziew icą.
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Choroby tak  zwTane Chroniczne, ja k  zw ykle , tak  
i w  uptynionym  roku były w  szp italu  Dzieciątka Je
zus najliczniejszem i: suchoty , k a tary  płucne, za 
starzałe  reum atyzm y, wodne puchliny, paraliże ró 
żnego ro d z a ju , zajm ują ciągle znaczną liczbę łóżek. 
Leczenie tych chorób w  w ielu  razach było pomyśl ney 
a przynajm niej z taką ulgą dla chorych, że szpital 
opuścić mogli. W suchotach płucnych ty le  chorzy 
w  ogólności doznaw ali ulgi z u ży w an ia  farm akopeą 
szp italną w skazanych  pigułek H eim a , że je s t na
szym  obow iązkiem  wspom nieć o tem  i polecić je  in 
nym  lekarzom , w  tej sm utnej chorobie.

P. Chlebowski zebrał w  tym  roku w  oddziale 
sw oim  now e spostrzeżenia nad skutecznością ex trak tu  
w roniego oka w  leczeniu paraliżów . U żyw a go zw ykle 
w  nalaniu Tranki g ó rne j, zaczynając od grana postępu
jąc stopniow o dopół drachm y dziennie.G dy ju ż  chory 
dochodzi do 20  gran na dzień , trzeba być bacznym  
i uw ażać czy środek ten  nie działa  zby t mocno na 
nerw y; gdyby tak  było , nie należy ilości jego pow ięłi-
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szać, lecz pozostać przez dni kilka a naw et przez 
k ilka tygodni p rzy  niej. Z w ykle p r /y  używ aniu  tego 
środka^ objaw iają  się m imowolne ruchy wr częściach 
sparaliżow anych , ruchu i czucia pozbaw ionych; gdy 
temczasern reszta ciaia zd row a, bardzo rzadko i to 
dopiero gdy chory w iększych doz środka tego uży 
w a , teżsam e zjaw iska przedstaw ia. Ruchom tym  
to w arzy szy  uczucie łażących m rów ek i poty części 
sparaliżow anych. W  sparaliżow aniach dolnej po łow y 
c ia ła ,czucie  pow raca naprzód w  krzyżach , następnie 
zw olna posuw a się do nóg; w  sparaliżow aniach jednój 
strony ciała , w  ogólności, ła tw iejszych  do uleczenia 
ja k  tam te, czucie jednocześnie w  ręce i w  nodze po
w raca. W  ogólności w  używ aniu  {środka o którym  
in o w a, lekarz musi mieć wiele w y trw ałości i cierpli
w ości , a skutek będzie najczęściej pożądany. P rzy
toczm y n a  dowód tego pokrótce k ilka wTypadków .

1. K ropiw nichi M i chat m ający la t 45, m alarz po
ko jow y , przed m iesiącem w  skutku paraliżu utracił 
mowę. Napróżno leczN^ł się w  domu i w  dniu 14 s ty 
cznia 1841 przyjęto  go do szpitala. Zaledw ie w ó w 
czas w y d a w a ł głos i to p rzy tłum iony i chrapliw y. 
L iter w argow ych w cale nie mógł w y m aw iać , tw a rz  
jego by ła  na bok p rzek rzy w io n a , w  sobie m iał się 
dobrze. Chory ten p rzy  u żyw an iu  wroniego oka od 
grana 1 do 13 gran dzienn ie , stopniowo w yraźn ie 
się popraw iał. Przy 8 granach ju ż  zaczął lepiej m ówić 
a p rzy  13 odzyskał m owę zupełnie i w  5 tygodni od 
rozpoczętego leczenia, całkiem zdrów  szpital opuścił,
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2 . Chrzanowski Ja n ,  starzec 71. le tn i, nałogow y 
p ija k , nagle sparaliżow any został na rękę praw ą. 
P rzyby ł do szpitala z całkow itym  brakiem  ruchu 
i czucia w  tćj części. D oszedłszy do 7 gran wronie* 
go oka zaczął w  części chorej doznaw ać uczucia 
m rów ek, przy 10 granach odzyskał czucie i nieco 
ruchu. Zw olna doszedł do 20  gran; ruch i czucie po
w róciły  praw ie zupełnie.

3. Chrzanowski J ó z e f  la t 38 m ający, p rzyby ł do 
szpitala z dw iem a cięzkiem i chorobami > kolką oło
w ianą (C olica pictonum ) i sparaliżow aniem  obu rąk. 
P rzy  używ aniu  oleju kleszczow iny i opium w  dniach 
8 . z pierw szćj z nich uleczonym  został. N astępnie 
zaczął brać extrakt wroniego oka; doszedłszy do gran
5. na dz ień , zaczął odzyskiw ać czucie i słaby ruch 
w  częs'ciach sparaliżow anych. Stopniowo doszedł do 
gran 20 . a po 2 . miesięcznem leczen iu , opuścił szpi
tal zdrów  zupełnie.

4. Tuszyński M aaym ilian  63 letni cz ło w iek , od
niesiony był do szpitala ze sparaliżow aniem  dopióro 
od dni 3. trw ającem  obu rąk i nogi lew ej. Ręka le
w a  zupełnie utraciła ruch i czucie, ręka p raw a i no
ga praw a zachow ały je  jeszcze w  słabym  stopniu. 
Chory ten doszedł tylko do 7. gran extraktu  wroniego 
oka; pozostał p rzy tej dozie przez kilka tygodni, 
i opuścił szpital p raw ie całkiem odzyskaw szy  u tra 
coną moc i w ładzę.

B uczyński J ó z e f  70 letni starzec, sparaliżow any 
w  lew ej połowie całego c ia ła , leczony był zrazu  
k rw i upuszczeniem , bańkam i nacinanem i staw ianem i
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w zdłuż kolum ny pacierzow ej, gdyż w ypadek  by ł 
św ieży. Następnie ja k  inn i chorzy tego rodzaju brał 
ex trak t wroniego oka, zw olna doszedłszy do 10 gran 
co dzień , odzyskał m ow ę, w ładzę  w  ręce i bez k ija  
mógł postępować.

W zastarzałych  reum atyzm ach i bolach kostnych 
używ ał P. Chlebowski z pożądanym  skutkiem  wodo- 
jodanu  potażu od pół do 3. drachm na dzień.

W  w odnych puchlinach różnego rodzaju  i stopnia, 
najw ięcej w idzieliśm y dobrych skutków  z nalan ia 
naparsztn icy , 20 do 40 gran na  6 uncyi w ody z do
datkiem  sa le try , której ilość stopniowo co drugi dzień 
do 2. 3. a n aw et 4. drachm dziennie podw yższano: 
obfite w ydzielanie się u ry n y  było bezpośrednim 
skutkiem  tego lekarstw a.

B . Oddział obłąkanych kobiet.

O ddział ten dał schronienie 85 osobom. Z tych 
40 w yszło  zdrow ych , 15 um arło , reszta  pozostaje 
w  szpitalu. Pomiędzy zm arłem i było 4 . na w odną 
puchlinę, jed n a  sparaliżow ana a inne praw ie w szy
stkie um arły  w skutku w’ycienczenia ciała i sił, z w y 
kłego następstw a długo trw ających  chorób um ysło
w ych. Pomnąc na to , że chore na umys'Ie z całego 
k ró lestw a , tylko w  szpitalu  D zieciątka Jezus znaleść 
mogą pom ieszczenie, dziw ną je s t rzeczą że stosun
kowo do ludności całego kraju , tak  m ała ich je s t liczba. 
Sądzićby m ożna że kraj nasz pod tym  w zględem  
szczęśliw szy je s t od innych j lecz przyczyna tego je s t, 
że oddział dla obłąkanych kobiet przy  szpitalu Dzie-
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eiątka Jezu s, pod żadnym  względem dotąd nie odpo
w iad a  w'arunkom dla domu obłąkanych w ym a
ganym ; jakoż je s t  011 jed y n ie  schronieniem d la tych 
nieszczęśliw ych usuniętych z to w arzy stw a ludzi. 
D zięki hojności M onarchy, now y  gmach d la  chorych
0 których m ow a, podium lepszych zasad rozłożony, 
ju ż  w znosi się wr ogrodzie szpitala i zapew ne w  cią
gu b. roku chorzy tam  przeniesieni będą. Gdy 
W ątpić nie m ożna że system  leczenia tego rodzaju  
chorych urządzony będzie na zasadach najpóźniej
szego dośw iadczenia, cieszyć się trzeba nadzieją że
1 ta  klassa chorych dozna w  zpitału D zieciątka Je 
zus potrzebnej opieki i pomocy lekarskiej.

D otychczasow e leczenie ty c h . chorych w  szpi
talu  D zieciątka Jezus ograniczać się m usiało na u- 
żyw aniu  środków  w ypróżniających m ianow icie eme* 
tyku . O ile m iejscowość dozw ala daw ano chorym 
W  razie potrzeby kąpiele, zlew ano im głowę zim ną 
w odą i starano się ich zajm ow ać różnego rodzaju 
czynnościam i stanow i ich i silom fizycznym  odpo- 
w iedniem i. \V ogólności uw ażaliśm y , że leczenie osób 
z chorobliwie podw yższoną czynnością m ózgu, np. 
m aniaków , szalonych, lepiej się udaw ało  ja k  tak ich  
u  których w ładze um ysłowe by ły  uśpione i przy
tęp ione , lip. głupow atyeh i tak zw anych idiotów . Po
m iędzy chorem! o których m ow a nie m ało było 
dz iew czą t m łodych, które nieszczęśliw a miłość o cho
robę tę p rzypraw iła . Leczenie ich było w  ogólności 
trudne, zw olna przychodziły do siebie i znow u w gor~ 
szy stan w padały . Niektóry z tych osób w racały
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po raz drugi do szpitala. W ogólności m ieliśm y i w  
roku tym , to sm utne dośw iadczenie, że choroby um y
słow e najczęściej pozornie tylko ustępują, gdyż zn a
czna liczba daw niej leczonych na  nie w  szpitalu cho
ry ch , po w tórnie do niego odsyłaną była*

C. Oddział kobiet s  wielką chorobą.

D la chorych takich przeznaczone są dw ie oso
bne obszerne sale na dole, dw adzieścia k ilka łóżek 
w  sobie mieszczące. Łóżka te są n iskie, m ają k an ty  
Avysłane dla zabezpieczenia chorych od mocnego 
stłuczenia się w  razie niespodzianego upadnięcia.

W  oddziale tym  było chorych w  ciągu roku 57« 
M iędzy tem i zna jdu je się najw ięcej ju ż  od lat dzie
cinnych chorych i  długi czas w  szpitalu  zostających. 
Ze św ieżo przybyłych  b)^ło najw ięcej kobiet m ło
dych, silnych, czerstw o w yglądających ,k tó re w  sku t
ku gwałtow nego w zruszenia um ysłu  np. przeraże
n ia , rozpaczy, sm utku po utracie drogich im osób 
w  chorobę tę popadły B yły  i takie które p rzy b y ły  z tą  
chorobą w  epoce tak  zw anej ew olucyjnej to je s t przed 
okazaniem  się lub p rzy  okazaniu się pierw szego od
p ływ u  miesięcznego. Chore z tej p rzyczyny, zw ykle 
pow racały  do zdrow ia; lecz u innych , zw łaszcza 
przy  niem ożności w yśledzenie p rzyczyny  która cho
robie tej dać mogła początek, leczenie nie w ydało 
pożądanych owoców. W szakże z zastosow ania 
rozlicznych środków", em pirycznie przez różnych 
lekarzy  w  chorobie te j zalecanych, najskuteczniej
szym  się okazał siarczan m iedzi, A lubo nie może
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m y przytoczyć żadnego w ypadku, całkow icie za pomo
cą środka tego uleczonej w ielk iej choroby; mieliśm y 
jed n ak  w  roku tym  chore, 11 których w yraźnie środek 
ten  skracał paroxyzm y, robił je  rzadszem i i slabszemi 
tak , źe gdy zrazu codziennie a naw et kilka razy  na dzień 
pow racały  i tak  gw ałtow nie źe osoba chora przez 
kilku ludzi trzym aną być m usiała; później z jaw ia ły  
się zaledw ie co kilka dni a n aw et co kilka tygodni i 
b y ły  bez porów nania słabsze.

D. O ddziały chorych dzieci.

O ddziały te sk ładają  się z 4 sal, z których dwie 
przeznaczone są dla dziew czą t, dw ie dla chłopców. 
M ieliśmy w  nich 265 chorych dzieci, to je s t 172 chłop
ców, 93 dziew cząt. Z tych w yzdrow iało  199, umarło 
32, odesłano do szpitala Ś. Ł azarza 3 , pozostaje 31. 
Następujący w ykaz p rzedstaw ia jak ie  rodzaje cho
rób w  roku zeszłym  spostrzegane by ły  pom iędzy 
dziećm i, i jak i w zię ły  obrot.
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Rodzaj choroby.
Zosta
wało 

z roku 
1840.

Przy- 
byto 

w roku 
1841.

Wy
szło.

Umar
ło.

Odesla 
no io 
S. Ła
zarza.

Pozo
staje 

na rok 
1842.

Febris gastrica 2 27 25 — -- 4
— rheumat: cat. — 36 29 — -- 7
— typhosa . . . 1 10 11 --- --- —

Encephalitis . . . — 1 — 1 --- -
Y a r i o l a .............. — 13 8 3 --- 2
Ophtaltnia . . . . — 2 1 — -- 1
D iarrhoea . . . . 3 29 28 1 --- 3
Phthis. pulm. . . 2 8 4 6 -- —

— p*;> — 3 --- 2
1 41 26 15 -- 1

Tinea capitis . , 12 10 18 — 2 2
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Trism us . . . . . — 1 | 1 — — —
Tussis convulsiva —. 2 1 — — 1
R hachitis . . . . 7 — 3 1 3

11 46 51 — 1 5
Paralysis . . . . — 2 — 2 — —
Y u ln e r a .............. — 1 1 — — —
F racturae . . . . 2 2 — — —

W  ogóle . . . 39 226 199 32 3 I 31

Podobnie ja k  m iędzy starszem i osobam i, tak  też 
pom iędzy dziećm i, nie było w  roku zeszłym  żadnej 
epidem icznie ani endem icznie panującej choroby. 
Gorączka gastryczna, reu m atyczno-ka tara lna  b y ły  
jed n ak  najczęstsze. Rzadko w y d a rzy  się rok tak  
nie obfity w  choroby w y rzu to w e (E xanthem eta) 
O dry nie w idzieliśm y w cale pom iędzy dziećm i, ospy 
bardzo m ało , a szkarlatynę tylko w  je j skutkach to 
je s t  pow stałą  po niej w odną puchlinę. Gorączki ty- 
foidalne okazały  się pom iędzy dziećmi w  miesiącach 
zim ow ych , w szystk ie p rzesz ły  pom yślnie po 2 lub 
3 tygodniach trw an ia . N ajw ięcej było dzieci skro
fulicznych ? u których choroba ta  p rzedstaw iała  się 
pow iększej części pod postacią w rzodów  na różnych 
częściach ciała , najczęściej jed n ak  skórę i gruczoły 
lim fatyczne , czasem kości zajm ujących. Leczenie 
te j choroby zasadzało  się głównie na zastosow aniu 
środków  i przepisów  dietetycznych, do czego zapro
w adzone w  szpitalu zm iany  nie m ało dopomogły.

JE. Oddział chorób zewnętrznych.

Lubo oddział ten  p raw ie połow ę łóżek szp ital
nych za jm u je , atoli liczba chorych w  ciągu roku
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w  nim leczonych nie odpow iada ich połowie. Jakoż 
w  oddziale ty m , licząc w  to i chorych na oczy, było 
w  roku zeszłym  1596 osób, to je s t ,  903 m ęzczyzn 
a  693 kobiet. Chorzy w  oddziale tym  zw łaszcza za- 
s ta rza łem i ow rzedzeniam i nóg dotknięci najd łużej 
za legają , ta k , że n iekiedy z m ałcm i tylko p rzerw a
mi po la t kilka leżą w  szpitalu. P rzyczynę tego ju ż  
w y k ry liśm y  w yżej.

Dołączam  tu  szczegółow y w y k az  różnego ro
d za ju  chorób w  oddziale tym  w  roku zeszłym  leczo
n ych , sporządzony przez P. F rydrych  lekarza  tego 
o d d z ia łu , gdyż pow yżej podany wry k az  ogólny nie 
mógł ich w szystk ich  objąć.
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R odzaj choroby.
By to. Wyszło. Umarło Zontaje

Ylęz. Kob Męz. | Kob. \Ię Ko Ylię 1 Ko.
Erysipelas . . . . . . i d 20 1* 1S — ■ — 3 2

19 22 18 21 — — 1 1
P b leg m o n e ............................. 30 19 21 14 6 2 3 3
Eczema . . . . . . . 6 3 6 3 — — —
E x co r ia tio n es....................... 40 21 37 18 _ — 3 3
Uicera atonica. . . . . 133 110 106 90 2 2 25,18

— herpetica . . .  - 10 17 8 13 — 1 2 3
— scrophulosa . . 1« 7 12 6 3 1 1 —
— p łic o s a ....................... 9 13 8 7 — 1 1 5
— scorbutica . . . . 10 3 6 2 4 1 — —
— gangracnosa . . . 60 36 50 22 9 9 1 5

Parnio erythemat. . . . lt» 6 16 6 — — — —
— exul cerata . . . . 7 8 7 8 — — — —
— sphacel osa. . . . 5 6 2 4 3 2 -a

Ambustio vesicularis . 7 5 6 5 — — l _
—* ulcerosa . . . . 6 4 4 3 - — 2 1
— gangraenosa . . . 5 6 3 3 2 3 —

Sphacellus extremitatum . 12 5 3 1 9 4 — —
Abscessus idiopathici . . 23 16 20 15 1 — 2 1

— sympathici . . . . 19 10 15 7 3 2 1 1
— congestivi . . . . l l 7 3 2 8 5 — —

F u r u n c u l i ......................... 15 10 12 10 1 — 2 —
lutertrififo . . . . . 15 14 14 13 — — 1 1
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Contusiorcs simpl. . . . 51 37 59 37 i— _ 4 _
— complicatae 19 14 17 10 2 — 2

8 8 8 8 — — —
— coinpl........................... 21 28 18 24 3 3 3 1

Contusioues manus . . . 2 3 2 3 .— .—
1 — 1 — — —

P an aritiu m ............................ 9 5 8 4 — 1 1
Łu\ationcs brachii . . . 3 2 3 2 — — 1 -

— fem o ris ....................... 5 3 3 3 — 2 —
Tracturae claviculac . . 4 2 1 2 _ — — _

— costaruin . . . . 4 3 3 2 1 1 —
— liu m e r i....................... 5 3 4 3 __ _ 1 __
— aiitibracliii . . . 4 4 3 3 --- _ 1 1

9 5 6 4 1 — 2 1
— t i b i a c ....................... 13 2 10 2 2 1 _
— maxillae infer. . . 2 — 2 — _ — — |—
— processus coracoid. 1 — 1 — — — —
— — condyli cubiti . — 2 — 2 — — 1
— PatelJae . . . . — 1 — 1 — — — 1_
— ossiurn nasi . . . 2 1 2 1 _ — — h

Caries ossium manus . . 6 3 4 2 — — 2 i
— — carpi . . . . 3 1 3 — — — — i
— — cubiti . . . 2 3 2 2 __ — — i
— — humeri . . . 3 2 2 1 - — 1 i
— — coxae . . . . 4 6 3 3 1 2 — i
— -— genu . . . . 5 1 2 1 1 — 2
— — pedis . . . . 4 3 2 1 1 1 1 i
— — digitor. pedis . 7 4 6 4 — — 1 —
— sterni ....................... 4 1 1 — 3 1 — —
— Vertebrar. cołli . . 1 — 1 — _ — — —
— Ossium a u r is , . . 4 5 3 4 _ 1 1 —
— •— palati . . . — 2 — 1 — — — i
— — nasi . . . . — 2 — 2 _ — — —
— cristae tibiae . . . 9 4 6 3 3 — — i

Comracturae musculor. . 3 4 1 3 — — 2 i
Tinca c a p i t i s ....................... 17 5 12 5 — — 5 —
H e r p e s .................................. 5 3 4 3 — — 1 —

— cAedens . . . . 3 4 2 3 — — 1 l
3 — 2 — — — 1 —

Ecthyma c u t is ....................... 7 9 3 2 3 4 1 3
Anchylosis cubiti . . . 1 1 1 1 — — — —

2 1 2 1 — — *— —
A n th r a c e s ............................ 7 2 6 1 — 1 1 —
Tuinores gangliosi . . . 2 — 2 — — “H —

— rheumatici . . . 8 9 6 7 — — 2 2
— c y s t i c i ....................... 1 3 1 3 — — —
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jTumores ałbi . . . . 3 4 1 1 2i 3
|Fnugns haematodes . . . 4 ! — 3 1 - _
Induratio gland. parot. 3 4 3 4 _ ...

— — suhraa,\iJ. . . 2 4 2 3 __ 1
— — colli . . . . 4 3 4 2 1
— glandular. niesenter. 11 2 3 - .. 8 2 _ ,

Angina tonsillaris . . . 8 9 6 7 — _ 2 2
— pharingea . . . . 2 4 2 3 _ —- 1

S to m a c a c e ............................. G —* 4 _ . . _ 2
SToma .................................. 1 _ 1 . _ -
Cancer lal>ii inierioris . . 1 3 1 3 —
Epulis scirrhosa . . . . __ 1 1 . _
1 min rafio textus cellu losi . 5 5 3 5 1 .. i _
P l d e b i t i s ............................. 2 1 2 1 __
Aneurisma difTusum . . 2 r-- - . — 2 , __
Heruia cruralis . . . . 1 | _ 1 _ _ __

— abdominalis . . . _ ! i _ 1 _ _ _ _
— inguinalis . . . . 7 j' _ 5 _ 1 _ i

H y d r o c e le ............................. 2 — 2 -- - __ __
S a r c o e e l e ............................. 1 ! _ __ , 1 __ _ _
O rchitis ............................. 4l — 4 _ __ ,. —
Strictnra uretlirac . . . 3 . __ 3 _ — _ —
Calculi vesicae . . . . 3 _ 2 , 1 _
Cancer glandis . . . . 1 -- 1 _ _ .— Z _
fum ores stercorales 1 2 1 2 _ _ —

— lactei ....................... __ 5 — 5 __ — __ —
Polipus n a s i ....................... 2 2 1 2 — — i —

— u t e r i ....................... —. 3 — 2 — 1 — —
Ulcera yaginae . . . . — 6 — 5 — — — 1

— oris uteri . . . . — 3 — 3 — — — —
Cancer oris nferi . . . __ 3 .— 1 _ 1 — 1
Fislula recto-yaginalis . . _ 1 — I — — — —
Hydrops ovarii . . . . _ 1 — 1 — — — —
Steatoina ovarii . . . . — 1 — — — 1 — —
fTyperfrophia labiorum — 2 — 2 — — — —
liifontinentia urinae 4 3 — 2 3 — 2 —
iJ l i a c h i t i s ............................ 4 — 2l — — — 2 —

Co czyni w ogó le  —  j85711542f6’i>8j511 [93j5 9 196 j72

W ykaz ten p rzekonyw a, że nie m asz praw ie ro
dzaju  chorób chirurgicznych, k tórychby w  szpitalu 
D zieciątka Jezu s napotkać nie m ożna. K ażda z nich 
nasfręczyćby inogta prak tyczne u w ag i, lecz ro z 
biór takow ych nadałby  n iniejszem u spraw ozdan iu
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zb y t w ielką rozciągłość. Poprzestać więG muszę na 
ogólnych uw agach , nad sposobami leczenia częściej 
w ydarzających się chorób i na opisie w ażniejszych ope- 
racyj chirurgicznych,jakoteż najrzadszych  w ypadków .

Leczenie w rzodów , gdy one nie zasadza ły  
się na żadnej ogólnej chorobie, najpom yślniej odby
w ało  się przez ściąganie ich paskam i p lastru  lipkiego, 
do którego składu w chodził niedokw as ołow iu. P a 
ski te odnaw iały  się co trzy  dni. W rzody gangrenowe 
często o ży w ia ł P. F rydrych  żelazem  rozpałonem , d la  
ocucenia w  nich nowego życia. W e w rzodach rako
w atych  skóry, z pom yślnym  skutkiem  używ rai pro
szku B rata Kosiny, a w  dwóch razach e x tr . conii 
m a c n la ti , w  coraz w iększych dozach zad aw an y , 
wryraźnie postać ich n ap raw ił » p rzysp ieszy ł zab li
źnienie.

W  zapaleniach rużow ych skóry i tkanki podskór
nej (ph legm one), s'miate k rw i upuszczenia n aw et 
pow tarzane , prędko znosiły  chorobę, zap ob iegając  

ow ym  bolesnym  i uporczyw ym  ropniom  podskórnym , 
tak  częstym  po nierozdziefonych zapaleniach tego 
rodzaju .

Różnego rodzaju  złam ania i  w  roku tym  często 
się w y d a rza ły , było ich przeszło  60. W złam aniach 
kości długich używ am y ciągle z najlepszym  skutkiem  
opatrzen ia krochmalnego, od Jat 5 w  szpitalu  D zieciąt
ka Jezus przez nas naprzód zaprow adzonego. Rzadko 
kiedy  sposób ten nie mógł być zastosow anym , gdyż 
naw et w  złam aniach połączonych z m niejszem i ra 
nami rów nie dobrze dał się użyć. Pod tym  w zglę
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dem odw ołać się mogę do w iadom ości o p rzyrządzie 
ty m , udzielonych przezem nie w  2 . tomie Pam iętnika 
T o w arzy stw a  Lekarskiego wr roku 1839.

Z pośród licznych różnego rodzaju  ran  i złam ań 
kości, zasługują na w zm iankę następujące w ypadki 
podane nam  przez P. F rydrych.

W aw rzenłec Z ie jew ski 16 letn i chłopiec, spadł 
z trzeciego p ię tra  na kam ienie. P rzyniesiony n iezw ło 
cznie do szp itala  byt bez najm niejszej przytom ności. 
P onad okiem lew’em m iał w ielką zgniecioną ranę 
z k tórej sterczały  pod skórą kostne od łam y, pałce 
czuły zgruchotaną kość, a zgłębnik , d aw ał się głębo
ko zapuścić pod czaszkę. N ieszczęśliw y ten chłopiec 
m iał n ad to , złam ane przedram ie i udo strony lew-ej. 
Oba te z łam ania  opatrzono zw yczajnym  sposobem, 
zgruchotane ułam ki kości czołow ej ułożono ja k  było 
m ożna, i robiono ciągle zim ne okładania głow y. Cho
ry  przez trzy  dni leżał zupełnie bez w ład z y  i n ie
przytom ny; dopiero dnia czwartego dał się w nim 
w idzieć  odczyn gorączkowy, zaczął m ajaczyć, by ł 
niespokojnym  i rzucał się, przyczem  puls jego zna
cznie się podniosł. Upuszczono mu 5. uncyj k rw i, co 
znacznie zm niejszyło  je j moc uderzania do głow y, 
dano napój kw askow aty . Lecz jeszcze przez nastę
pne dni szczęść m usiano mu upuszczać po 1. do 5. un 
cyj k rw i, dla pow tarzających się ciągle uderzań na 
mózg. Poczem dopiero, to je s t 13 dnia od w ypadku, 
gorączka całkiem ustąpiła i chory odzyskał p rzy to 
mność. Zgruchotane kaw ałk i kości czołow ej pozra-
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stały  sic n ieznaczn ie , a po trzym iesięcznym  pobycie 
w  szpitalu  chory ten  zupełnie zdrów  w yszed ł.

R ucińsk i Ignacy  m ający ła t 60, p rzyw ieziony  
by ł ze złam aniem  drobiazgowem  goleni praw ej, połą- 
czonem z ranam i części miękkich. Zbyteczna obrzę
kłość złam anego członka n iedozw ala użyć przyrządu  
krochm alnego; ułożono w ięc członek pom iędzy łup 
ki i poduszeczki z sieczki i robiono zim ne okładanie. 
Lecz n iecierp liw y chory nie mógł się zachować spo
kojnie, i czy to z bolu czy z rażenia nerw ów  przez 
ułam ki kostne, w pad ł w  obłąkanie nerw ow e (d e li 
rium  neryosum ^, rzucał się po łóżku , z ry w ał się i 
zgruchotanym  członkiem  potrząsał. Poniew aż bicie 
k rw i do głow y było w idoczne, kazano mu upuścić po 
pół fun ta  k rw i, raz po raź  w e 12 godzin, i co dw ie godzi
ny  potem, dano aż do uśpienia po 3 grana opium. W y ży 
w szy  gran 36 chory usnął, a po 20  godzinnym  śnie prze
budził się z zupełnie w olną m yślą. Atoli w  skutku 
poprzedniego niespokojnego zachow ania się chorego, 
w  ranie okazała się gangrena, która przecież p rzy  
użyciu środków  stosow nych ograniczyła się w  m ałym  
obrębie, rana  oczyściła się zw o lna , a w  przeciągu 6 . 
tygodni kości pozrastały  się i zabliźnienie rany  było 
zupełne. Rzecz podziw ienia  godna u  człow ieka ju ż  
tak  starego.

B i/ja lsk i J ó z e f ,  m ający la t 16. przygniecio
ny  by ł p rzypadkiem  oxeftem , w inem  napełnionym , 
w  skutku czego m iał złam any obojczyk i dw a żebra 
po lew ej stronie. Z łam aniu tem u tow arzyszy ło  j e 
szcze nabrzm ienie boku lewego, w  skutku zebran i*1
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się w  tkance podskórnej pow ietrza (einphysem a), któ
re się tam  z uszkodzonego ułam kiem  żebrow ym  
płuca dostało. Po usunięciu przypadłości zapalnych, 
opasano kadłub szerokim  m ocnym  pasem , pod któ
rym  w  przeciągu dni kilku rozeszło  się ow e pow ie
trzne zebran ie, a w ciągu m iesiąca zrost się oboj
czyk i żebra.

Klim aszewska E lió ie ta , m ająca la t 40, od la t k il
ku leczoną była na ow rzodzenie kołtunow e praw ej 
goleni. Goleń ta  za przybyciem  chorej do szpitala 
była cała obrzęk ła , bolesna i czerw ona. Nie m ożna 
było  jed n ak  m yśleć o żadnem  osłabiającym  lub prze
ciw zapalnym  leczeniu , gdyż osoba ta  była z s i ł  
w ycieńczona. U£yto w ięc kataplazm o w  łagodnych 
nieco narkotycznych. W krotce atoli pod niemi po
w ita ły  liczne ow rzodzenia , noga zaogniła się jeszcze 
więcej i groziła przejściem  w  gangrenę. Odjęcie człon
k a  zchorzalego zdaw ało  się ju ż  być w skazanem , gdy 
zgłębnik dał przekonanie że kość pod ow rzodzoną 
skórą by ła  w  znacznej przestrzeni obnażoną a naw et 
ruchomą. Zrobiono w ięc śm iało podłużne cięcie w 
skórze, poczem praw ie  w całości zew n ętrzn a  blaszka 
kości goleniowej oddzielić się dała, a w  m iesiąc potem 
ow rzodzenia pogoiły się, kość pokry ła się zupełnie 
i chora dobrze chodząca, szpital opuściła.
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Kowalska P aulina , zam ężna, około36 lat m ająca, 
zgłosiła się o pomoc do szpitala w  dniu 2 w rześn ia 
roku zeszłego. Ogromna objętość je j  brzucha obok 
w yniszczen ia całego c ia ła , kaza5a się na p ierw szy  
rzu t oka dom yślać że cierpi na  wrodną puchlinę. Cho
ra  ta  w yglądała nędzn ie , m iała cerę schorzałą jed n ak  
nie zb y t kachektyczną. Nie narzekała  na żaden ból 
av brzuchu lub w  innej części c iała , doznaw ała je 
dynie trudności w  poruszaniu się, a to z pow odu 
nadzw yczajnej w ielkości i ciężaru żyw ota . Pomimo 
to podnosiła się z łóżka i k ilka razy  codziennie 
p rzechadzała się po sali; m iała p rzy  tein gust do 
ja d ła , tra w iła  z ła tw ością , syp iała dobrze a do tego 
w szystkiego by ła  zaw sze w esołej m yśli i pełna za 
ufania że ją  sztuka lekarska do zd row ia przyw rócić 
potrafi. Osoba ta  by ła m atką trojga dzieci które 
szczęśliw ie na św iat w y d a ła , lecz od la t trzech nie 
m iew ała ju ż  czyszczenia miesięcznego. W łaśnie po 
zatrzym aniu  się takowego dostrzegać za czę ła , że 
brzuch jej nab iera  w iększej objętości. R ady leka
rz y  i środki przez nich przepisyw ane nie zdoła
ły tem u zaradzić; złe coraz gorszą przybierało  postać, 
a gdy chora ukazała  się w  szpitalu  brzuch je j m iał 
objętość potw orną łokci 3. i cali 2 0 . Skóra na brzuchu 
była ślnąca,nadzw yczajnie naprężona i cienka, ży ły  co 
się przez n ią  przebijały  były  porozszerzane, jasno  nie
bieskiego koloru. Atoli brzuch nie był jednostajn ie  roz
szerzony i w y raźn ie  jego p raw a  strona by ła  w y d a 
tn ie jsza , jakoż bliższe ślectwo dało poznać, że siedli
ska choroby po p raw ej stronie brzucha szukać nal<?-
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Halo, gdy/: nietylko źe trącanie ścian brzucha nie- 
udzielaio tu uczucia p luskania, tak  w yraźnego ja k  w  
w odnej puchlinie brzucha, lecz nadto po lew ej stro
n ie , p rzy  trącaniu  takow em , słyszeć się daw ał ton 
próżny kiszkow y, przekonyw ający  źe w  okolicy tej 
lezą kiszki gazami w ypełnione. Posuw ając się ku 
przodow i ów  ton tracił na sw ojej czystości a narc- 
ście znikł zupełn ie , nie było go wcale od przodu 
w  całej p raw ej stronie brzucha. P rzy  m ocniejszym  
nacisku tej strony, rozpoznałem  pod skórą ścianę 
tw ardego sprężystego guza, k tó ry  w  górze zachodził 
za  żebra a w  dole zapuszczał się do w ydrążatości 
m iednicy , od przodu zaś rozciągał się po za linią 
środkow ą brzucha, gdzie w yraźn ie czuć było m ożna 
zatokę oddzielającą go od w ą tro b y , silnie w  górę 
w ypartć j. Cały pakiet kiszkow y odepchnięty b y ł ku 
lew ej stronie. Po takiem  rozpoznaniu stanu rzeczy 
w niosłem , że m am do czynienia z chorobą ja jeczn i
ka p raw ego , k tórą uw ażałem  za w odną puchlinę to 
rebkow ą tego organu (hydrops saccatus oyarii). P rzez 
w zgląd n a  w ażność tego w y p ad k u , celem należy
tego rozpoznania go i ustalenia w skazań  lekarskich, 
przedstaw iłem  chorę tę kilku lekarzom , w  niczem nie 
uprzedzając ich zdania. L ekarze szpitaln i, tudzieżPP  
Janikow ski, D uorzaczek, Ilelbicfi i inni, zastanaw iali 
się nad tą  chorą i zgodzili się na to , że m a w odną 
puchlinę prawego jajecznika. G dy w’ięc żadna nie- 
zachodziła w ątpliw ość codo n a tu ry  choroby, w ię 
kszość zdań była za  gruntow nem  je j  zniesieniem  
przez oddalenie schorzałego tw oru. W iek chorej,

—  ‘201 —

www.dlibra.wum.edu.pl



siły jeszcze nie w yczerpane, brak gorączki a nadc- 
wszystko je j  nieustraszona odwaga do poddania się 
choćby najw iększym  cierpieniom byle odzyskać zdro
wie; w szystko to skłaniało do działania operacyjnego. 
Z drugiej atoli strony, gw ałtow ny w zrost guza, jego 
ogrom, m ała ruchomość, r  podobno najw ięcej w stręt 
z naszej strony do przedsięwzięcia, tak rzadko szczęśli
w ym  uwieńczonego skutkiem; w szystko to znowu było 
nam powodem do ociągania się z tą pomocą, pomimo 
częstych nalegali chorej. Gdy atoli stan ogólny cho
rej zaczął się nieco pogorszać, postanowiłem  przy
nieść je j ulgę przez przebicie ja jecznika i w ypuszcze
nie zaw artego w nim p ły n u , co też po trzy  m iesię
cznym pobycie chorej w  szpitalu, w  dniu 15 grudnia 
uskutecznić zam ierzyłem . U sadziw szy chore jak  do 
operacyi przebicia brzucha, w miejscu w którem naj
w yraźniej czułem pluskanie p ły n u , wbiłem trój- 
graniec zw yczajny , lecz nie zbyt głęboko by torby 
jajecznika nie naruszyć i naprzód wypuścić płyn po
m iędzy nią a ścianą brzuszną znajdujący się. Ode
szło go rurką trojgrańca około dwóch k w art, teraz 
nic w jjm ujuc ru rk i, naparłem  je j koniec na torbę j a 
jeczn ika i śmiało zapuściw szy wr nią trójgraniec do
stałem  się w ew nątrz guza. Niemałe było moje za
dziw ienie gdy po następnćm w yjęciu trojgrańca, odcie- 
kło tylko nieco zakrwaw ionego płynu, może w  ilo
ści uncyj dwóch, a potem w ysunęły się rurką jakieś bło
niaste części które ją  całkiem zatkały. Musiałem więc 
ją  w ydobyć, a za nią błony te  jeszcze więcej się
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w ysunęły ; dotykanie się ich i pociąganie nic spra
wiało chorej żadnego bólu. Zaw iedziony w  rnojem 
oczekiwaniu osądziłem, że zapewne chory jajecznik 
zawierać musi kilka w orków  wodą napełnionych, 
z których ja  nieszczęśliw ym  trafem  najm niejszy 
otw orzyć musiałem. Pow tórzyłem  w ięc operacyą 
i przebiłem torbę w  innem  miejscu, lecz i tym  ra 
zem odeszło tylko nieco k rw ią zafarbow anej cieczy 
a za nią podobnie ja k  pierwszego razu błoniaste 
tw o ry , które za wyjęciem  rurki w  ranie uw ięzły . 
Odciąłem je  tuż przy brzuchu i zaniechałem  dal
szego działania.

Po tak sm utnym  w ypadku operacyi, która fizy 
cznie i m oralnie osłabiła chorą, złożyłem  ją  na spo
czynek, zaleciłem zimne obkładanie brzucha i dałem 
środki chłodzące. W net objaw iła się gorączka, ból 
zajął brzuch cały , zw łaszcza stronę praw ą, w ypró
żnienia stolcowe w strzym ały  się i zapalenie błony 
brzusznej na ja w  wystąpiło. U tak  wycięczonej cho

rej nie m ożna było uciekać się ni do krw i upuszczeń 
ani też do środków zby t osłabiających. W cierania 
w  brzuch maści sza re j, m erkurjusz słodki, katapla
zm y, nie zdołały w strzym ać postępu choroby i sió
dmego dnia po operacyi chora zakończyła życie.

We 41. godzin po śmierci przystąpiłem  do ot
w orzenia ciała. W jam ie brzusznej znalazło się 
blisko garniec limfatycznego p ły n u , błona brzu
szna była czerwona i zrośnięta z muskułami brzu
cha. Ogromny guz w  jam ie tej zaw arty  odkrył 
się teraz w  całej rozciągłości, tak  że zdaw ało się że
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on sam tylko jam ę tę w ypełn ia : jakoż w’ątroba lubo 
smacznie w iększa ja k  w  stanie n a tu ra ln y m , mocno 
ku mięsu przedziałow em u odepchniętą i do jam y  
piersiowej w tłoczoną była. Inne trzew y  brzuszne 
jakoto żołądek, k iszk i, śledziona, skupione leżały  
po lew ej stronie; teraz w yraźnie w idzieć było mo
żna , że guz o którym  m ow a otoczony był grubą 
i tw ardą torbą ścięgnistą: dw a punkta od przebicia 
trójgrańcem  odznaczały się czerwonością i w  około 
nich większem krwi podlaniem. Guz sam był spręży
sty , dość tw ardy  i nie daw ał uczucia pluskania. 
Zaw sze w  przekonaniu że to je s t w yrodzony ja je 
cznik, starałem  się oddzielić go od otaczających tw o 
rów  by dojść do połączeń jego w  zw ięzadłam i m a
cicy. W praw dzie chociaż tw ó r ten dość mocno był 
pozrastany fałszyw em i błonam i ze ścianami brzu- 
sznemi, w ątrobą a naw et i k iszkam i, odłączać się je 
dnak od nich daw ał zrazu samemi palcami lub trzon
kiem od noża; lecz w miarę jak  ju ż  zbliżałem  się do 
kręgosłupa, oddzielenie to staw ało się coraz tru- 
dnićjszem , tak że użycie noża było ju ż  potrzebnem. 
Ostatecznie tw ór ten mocno przyrośnięty był do pa
cierzy lędźw iow ych, od których odciąłem jego ścię- 
gniste przyczepienie; tym  sposobem cała ta choro
bliwa m assa w ydobytą została. Po usunięciu je j 
przekonać się było można że macica była zupełnie 
zdrow a w raz z w ięzadłam i i obu jajecznikam i. Błąd 
w ięc co do rozpoznania choroby stał się jaw nym , 
nie była ona ani wTodną puchliną ani żadną choro
bą jajecznika. W ydobyty tw ór z brzucha miał po-
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stać forem nej bryły, opasany był tw ardą scięgnistą 
torbą 3 do 4 linii grubą, w aży ł 50 funtów  a w  ob
wodzie m iał 36 cali. Po przecięciu torby znaleźli
śmy w ew nątrz  massę szczególnego rodzaju , do za
krwawionego mózgu najw iększe podobieństwo ma- 
jącą,, jednak  dość ściśle trzym ającą się z sobą za po
średnictw em  błoniastych części, które tw orzy ły  
W niej jakoby ściany i m niejsze przegrody. Tu 
i ow dzie w  massie tćj w idzieć się dała krew  zsia 
dła w  nieznacznej ilości. Z tego okazuje się, że cho
robliw y ten u tw ór należał do rodzaju grzybów , zna
nych pod nazwiskiem  Encephalois, fu n g n s  m edulla- 
ris i t. p. źe rozw inął się w  jam ie brzusznej po 
m iędzy j<j w nętrznościam i, n ieuszkodziw szy  z nich 
żadnego, jakoż w zrósł ju ż  do potw ornej wielkości 
a jednak  prócz mechanicznego nacisku na nic, w  ni- 
czem właściwych im czynności nie uszkodził. Nacisk 
ten najszkodliw iej w pływ ał na płuca, gdyż jak  śle" 
dztw o pośm iertne w y k ry ło , w ątroba tak mocno 
wcisnęła sic do jam y  piersiow ej że płuco z praw ej 
strony było spłaszczone, z b ite , przyparto do ty lnej 
i górnej suiany tej wydrążałoś.ci i zaledw ie przedsta
w iało komórki pow ietrzne: przy oddychaniu więc 
płuca te m ały tylko mieć mogły udział.

Nie podpada w ątpliw ości, że ów potwór pasoży- 
tny, w trzewiach jam y  brzuszny rozw inięty, pocią- 
gnąćhy za sobą m usiał zgubę organizmu; lecz z dru
giej strony w yznać trzeb a , że operacya powyższa, 
jakko lw iek  na pozór błaha lecz z błędnego roz
poznania stanu rzcczy w ynik ła , przyspieszyła zgon
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chorej. W jakże sm utniejszem  jeszcze św ietle wy* 
dałaby się sztuka nasza , gdybyśm y w  obecnym ra 
zie idąc za przykładem  m istrzów , w zięli się byli 
do śmiałego w yłuszczenia mniemanego w yrodzone- 
go jajecznika. Niechże w ięc spostrzeżenie to stanie 
się praktyczną nauką i przestrogą, ja k  rozpoznanie te 
go rodzaju w ypadków  z wielkieini połączone je s t 
trudnościam i, tudzież jak  w  przedsiębraniu stanow 
czych operacyj ostrożnym  być trzeba, zw łaszcza 
gdy niem a nagłego niebezpieczeństw a łub koniecz- 
nej potrzeby ra tow ania życia.

K ita pachwinowa zadawniona.

TVachnicka M ichałowa  la t 30 m ająca, w ieśnia
czka z parafii Jabłonka a w si Kotom owa, dostała 
przed ośmiu laty  kiły pachw inowej po lewej stro
n i c ,  która przy następnych dwóch porodach znacznie 
się pow iększy ła , a w zrastając coraz bardziej, do
szła do wielkości ( ja k  sam a się chora w y ra z iła )  
garnka garncowego. Gdy jednak  przytem  w ieśn ia
czka ta  była zdrow ą i s ilną , nie zw ażając na swój 
stan pracow ała ciężko przy gospodarstwie i w  polu, 
niczem naw et tak  ogromnej k iły  nie unosząc. Dopiero 
pierwszego sierpnia roku zeszłego, niosąc do domu 
kilka garncy kartofli, uczuła że je j raptem  kiła pękła
i kiszki w ysunęły  się aż do kolan. P rzyw ołana baba 
w iejska znaczną część kiszek w sunęła w praw dzie 
do brzucha, lecz resztę ich zostaw iła zew nątrz. 
M inęło dni 5. zaczem chora ta  do szpitala Dzieciątka 
Jezus odesłaną została, lecz przez cały ten  przeciąg
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czasu m iała się dobrze, tyle ty lk o , że podnosić się 
nie mogła, lecz ja d ła , traw iła  i m iała w ypróżnie
n ia stolcowe. Przy oglądaniu je j w  szpitalu znale
źliśmy w  okolicy pachw iny lewej znaczną nabrzę- 
k łość, z której w ystępow ała pętlica kiszkow a blizko 
na łokieć długa i pępek otaczająca. Z w ejrzenia zda
w ała  się być częścią kiszki cienkićj, była jasno  
czerwonego koloru, tu i owdzie ciemniejsze przedsta
w iała  punkta, w dotknięciu była ciepłą lecz niebołe- 
sną. Skóra powlekająca kiłę była bardzo cienka, bez 
tłuszczu, ściśle z kiszkam i w*niej zaw artem i zrośnięta 
tak , że niem ożna było znaleźć miejsca którem by po
m iędzy nią a kiszkę palec lub naw et zgłębnik w su
nąć było można. Z tej przyczyny wszelkie usiłow a
nia nasze, do w prow adzenia kiszek do jam y  brzu
sz n e j, a przynajm niej do torby skórnej w  której tyle 
lat zostaw ały , były nadarem nem i i musieliśmy od
stąpić od myśli ratow ania tej nieszczęśliw ej przez 
operacj ą. U czyniliśm y to tem chętniej , że pętlica k i
szkow a ju ż  wr kilku punktach m iała plam y czarne, 
które zagrażały przejściem w gangrenę. Gdy więc ró
wne chorej zagrażało niebezpieczeństwo z operacyi, 
jak  z samej choroby, pow ierzyliśm y dalsze je j lecze
nie niew yczerpanym  sposobom natury. W ypadnieta 
pętlica kiszkow a obw inięta cienkiemi płatkam i płó- 
ciennemi, ogrzew aną była letniem i w  miarę potrzeby 
zm ienianemi okładam i odw aru bzu i lnianego siemie
n ia .— Przy tej pomocy chora m iała się dobrze, na 
nic nienarzekała, jad ła  i traw iła  należycie naw et grub
sze potraw y. Pętlica kiszkow a leżąca na brzuchu po
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blad ła , straciła sw ą czerwoność i w yraźnie cofała ssię
i kurczyła. Po 6 dniach od pory przybycia chorej do 
szpitala miała ju ż  6 cali długości. Brzegi skóry gra
niczące z kiszką i sama kiszka zaczęły się pokryw ać 
jasnem i brodawkam i m ięsnem i i zdaw ało się żep rzy  
tern podziw ienia godnem działaniu natury zw olna 
pozostała na brzuchu pętlica kiszkow a jakoby now ą 
skórą pokrytą zostanie. Atoli wśród tak łudzących 
widoków , niewiadom o z jakiej przyczyny w  miesiąc 
później pętlica ta  zapala s ię , część je j przechodzi 
w. gangrenę, koniec idący do kiszki grubej cofa się do 
brzucha, a w ystający górny zam ienia się w  stuczny 
otw ór stolcowy. M szystkie odtąd nieczystości kisz
kowe a m iędzy niemi niestraw ione pokarmy odcho
dzić zaczęły tym  otw orem , a drogą naturalną ża
dnego nie było w ypróżnienia. W takim  stanie rzeczy 
leczenie nasze zasadzało się na utrzym aniu około 
chorej najw iększej czystości. Brała pokarmy różnego 
rodzaju p ły n n e , gęstsze, a czasami na usilną pro- 
źbę i mięsa kaw ałek dostaw ała; przytem  siły je j 
pokrzepiano dobróm piwem lub kieliszkiem w ina. 
P rzy  tym sposobie postępowania chora u trzym yw ała 
się przy siłach, i nad wszelkie spodziewanie po dniach 
k ilk u n astu , znow u drogą naturalną zaczęła oddaw ać 
stolce, zrazu płynne, później gęstsze i obfitsze: a  w  
miarę tego sztucznym  otworem stolcowym coraz 
m niej nieczystości odchodziło. "Wśród tych szczęśli
w ych zm ian, część kiszki stercząca z brzucha, jeszcze 
więcej się cofnęła, albo raczej zaw inęła się tak , że jć j 
w ew nętrzna błona była w znacznej przestrzeni wido-
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vzną. Mieliśmy tu rzadką sposobność dokładnego 
nrenienia ruchu perystaltycznego k iszek , który w tej 
części odkrytej najlepiej daw ał się spostrzegać. Palec 
w prow adzony do otw oru kiszkowego drażniąc błonę 
w ew nętrzną , pobudzał ją  do mocniejszego ściągania 
się, przczco sam silnego doznaw ał ściśnięcia. Zdaje 
się rzeczą niew ątpliw ą, że w  tem  szczególnem zd a 
rzeniu kanał kiszkow y przerw anym  był w  swym 
ciągu, lecz ciąg ten później usiłowaniam i natury  p rzy 
wróconym został, bo inaczej odchód nieczystości 
drogą naturalną nie mógłby mieć miejsca. Jakim  
sposobem  się to stało trudno z tego zdać sobie sprawę. 
Domyślać się jednak  m ożna, że u cliorej tćj która ju ż  
od lat kilku m iała pozrastaną kiłę, m usiały gdziekol
w iek  stykające się z sobą ściany zakrętów  kiszko
wych w  skutku zapalenia przedziuraw ić się, a na
stępnie brzegami zrosnąć, przez co przerwa w kanale 
kiszkowym zniesioną została , a część kiszki ster
czącą z brzucha ju ż  do ciągu kiszek nie należała. 
Szkoda że chora ta pomimo najusilniejszych nalegań 
naszych, ulegając woli męża dłużej w  szpitalu pozo
stać nie chciała, dla robienia na niej dalszych spo
strzeżeń do których tego rodzaju sposobność bardzo 
rzadko się znajdzie.
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Operacj e chirurgiczne różnego rodzaju, tak w ię 
ksze jak  mniejsze, były liczne w  roku zeszłym . W y
konał je  powiększej części przewodniczący oddziało
w i chorych zew nętrznych P. F rydrych , niektóre z 
nich sam uskuteczniłem , inne zrobili lekarze z mi a
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s ta , m ianow icie D r B ernstein  zdejm ow ał katarak tę, 
D r Ilelbich  robii kilka operacyj przecinania ścięgaczy 
pod skórą , Dr W o l f  M a u rycy  robił operacyą zyzu , a 
dyrektor In sty tu tu  położniczego D r F ija łko w sk i , pod
w iąza ł polipa macicy. P rzy taczam  te okoliczności, by  
cJać poznać że w  w ypadkach now ych lub nam ysłu  
w ym agających, staraliśm y się w  naradach lekarskich 
szukać św ia tła , celem pew nego zaradzenia złem u. 
Takie narady  lekarskie na żądanie chorych lub nasze, 
często odbyw ały  się z różnym i lekarzam i p rak ty k u 
jącym i w  mieście i znanym i ze sw ej biegłości. W a
żniejsze operacye chirurgiczne odbyw ały  się zaw sze 
w  mojej obecności i przy pomocy innych lekarzy . 
Tym  sposobem należycie u s ta la ły  się w skazan ia  do 
różnych dzia łań  chirurgicznych, a w ypadki osiągnię
te b y ły  z p raw d ziw ą korzyścią dla nauki. W szcze- 
gólności operacye były  następujące.
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W yłuszczono zrakowaciałą kulę
o k a ..................................

W ycięto guz krwisty z czoła  .
— — torebkowy z czo ła
— — z uda . . . .  

Operowano wodną puchlinę jądra 
W ycięto zrakowaciały sznurek

nasienny .............................
Odcięto zrakowaciały członek

in ę z k i............................ .....
Wydobyto kamień z pęcherza . 
Rozszerzano kanał urynowy 
Operowano zacieśnioną kiłę 
Przecięto ściągacze muszkułów  

zginających goleń . . .
— — — zginających stop^

Wydobyto zaciemniałą soczewkę
z obu o c z ó w .......................

Przebito błonę przezroczystą oka 
dla rozkawałkowania soczewk 

Wyrwano paznogci . . . .  
Przecięto muszkuł zewnętrzny

oka w z y z i e .......................
Użyto żelaza rozpalonego
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Dano zatem pomoc instrumentalnej 169, 152j 17 j

A m putacye członków.

D w a śm iercią zakończone w ypadk i po odjęciu 
uda, w y d a rzy ły  się u chorych, u których operacj^a 
ta  przedsięw ziętą  została z powodu rozdęcia tę tna  
podkolanow ego (A neurism a art. poplit.). Oba ci cho
rzy  p rzyby li z zadaw nioną chorobą gdy ju ż  guz 
pod kolanem  był ogrom ny, gdzie zatem  o podw ią
zaniu  tę tn a  pow yżej siedliska choroby myśleć n ie  
by ło  m ożna. Jeden  z tych chorych niezw łocznie po 
odjęciu uda życie zakońezyi w  skutku braku sił. 
Drugi kucharz H. Ł. u którego guz anew ryzm atyczny  
b y ł objętości głow y, po operacyi z w ielką k rw i
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u ttraą  połączonej, popadł w  gorączkę, k tó ra  p rz y , 
b ra ła  charakter zgniły , ran a  żadnego nie m iała ży 
cia, zam iast ropy w ydz ie la ła  sm rodliw ą posokę, kość 
obnażona w y stąp iła , m ięsa zw ięd ły  i cofnęły się, 
p rzy stąp iły  dreszcze, w essanie ropy do naczyń  
krw ionośnych i suchoty p łu cn e , w śród których ży 
cie zakończył 17 dnia po operacyi — O odjęciu zgan- 
grenow anej goleni w  ciągu gorączki tyfoidalnej, w spo
m nieliśm y ju ż  w yżej.

Odpiło wanie szczeki dolnej.

Od piłow anie znacznej części praw ej połow y 
szczęki dolnej, pom iędzy kłem i ostatnim  zębem  trzo 
now ym , uskutecznionym  zostało u kobiety  w iejskiój, 
od la t czterech m ającej narośl na tej części szczęki, 
k tó ra pow ysadzala  zęby i doszła ju z  do w ielkości 
cy tryny . Poniew aż granice złego b y ły  w y raźn e , a 
złosliowość choroby dalszych je j  postępów  słusznie 
obaw iać się k aza ła , p rzedsięw zięto  stosow ną opera- 
cyą do usunięcia złego. O peracya ta  w ykonaną była 
sposobem D upuytrena . Po odkryciu i oddzieleniu gu
z a ,  szczęka w  pow yżej w skazanych  punktach prze
pito w aną została za pomocą piłk i w ązk ie j, sierpow a- 
te j ,  kończystej, k tóra tuż przy  kości po je j w ew n ętrz 
nej p łaszczyźn ie  od dołu ku górze przepchniętą zo
stała. Przepiłow anie tak ie  zaw sze trudne i tym  ra
zem prędko uskutecznić się nie dało. C ałkow ite n a 
stępne oddzielenie guza w raz z częścią szczęki, ju ż  
nie doznało trudności K rw otok nie by ł w ielki. R a
nę skóry połączono szw am i krw aw em i. Chora ta
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w y leczy ła  się najlep iej i p rędko , i od kilku miesięcy 
posługuje w  szpitalu . O dpiłow ana część szczęki, ja k  
następne je j śledztw o przekonało , by ła  zupełnie 
zdrow ą na sw ym  dolnym  brzegu , lecz je j brzeg 
górny czyli zębow y zn ik ł zupełn ie , ta k ,  z e n ie  było 
n a  nim  ani szczątków  kom órek zębow ych. Nie było 
też na nim  ani śladu ow rzodzenia , i cały ten  k aw a
łek  kości szczękow ej p rzedstaw iał jakoby w ałek  
kostny  tw ard y , biały, pow yżej w zm iankow aną chrzą- 
stkow atą  m assą otoczony, a w  przepiłow aniu  okazał 
się jako  kość zdrow a z sam ćj substancyi tw ardej 
czyli szklannej złożona. Nie podpada w ięc w ątp li
w ości, że w obecnem  zdarzeniu  natu ra  ju ż  d o k o n a ła  
najw ażniejszego d z ie ła , to je s t  zab lizn ita  o w rzo 
dzoną k o ść , odepchnęła tw ó r chorobliw y w  skutku 
ow rzodzenia ,tego p o w sta ły , a ręka  ludzka ty lko  
oddzielić go potrzebow ała. O peracya zatem  pow yżej 
op isan a , była zdaniem  naszem  n iepo trzebną, lecz 
byłoby to najw iększą chlubą dla sztuki naszej, gdy
byśm y ten szczególny stan  rzeczy  zaw czasu rozpo
znać byli mogli, i tylko na odjęciu guza poprzestali.

P olipy  m acicy .

D w a w ypadki tego rodzaju  p rzed staw iły  się 
roku zeszłego w szp ita lu , jed en  u 25 letniej kobiety, 
ju ż  od la t kilku cierpiącej, obfitemi i częstemi k rw o
tokam i osłabionej. O peracya nie m iała u niej pożą
danego skutku , bo 1 u bo polip spory, wielkości pięści 
podw iązanym  i odjętym  został; jednak  nic w strzy 
mać nie mogło krw i z głębi macicy sp ływ ającej
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J chora ta dnia trzeciego po operacyi życie zakoń
czyła. Familia nie dozwoliła otworzyć jój ciała. U 
drugiej chorej około 30 lat mającej, takoż od lat dwóch 
chorującej na polipa macicy, był on tylko podwią
zanym, ale nieodciętym. W kilka dni po tej ope
racyi polip przeszedł w gangrenę i odpadł. — Chora 
wyzdrowiała zupełnie.

Wytuszczenie kuli oka wykonanem było na 14 
letnim chłopcu, który przed 6 laty uderzony był w  
oko kijem, skąd powstało zapalenie całej kuli oka, 
później ślepota, powiększenie objętości kuli oka
i wysadzenie je j  z oczodołu. Cała kula oka przeisto
czoną była w  massę mięsną polipową. Wytuszczenie 
jej miało pomyślny skutek, chory wyzdrowiał.

Wycięcie zrakowacialego sznurka nasiennego.

Jest to szczególny w  swym rodzaju wypadek 
jaki nam się pierwszy raz widzieć wydarzyło. Przy 
zupełnie zdrowem jądrze , sznurek przedstawiał w  
środku guz wielkości cytryny, twardy, nierówny 
mało bolu sprawiający, który lubo już od lat dwóch 
dał się postrzedz, atoli w  ostatnich kilku tygodniach 
nagle wzrósł. Chory silnej budowy ciała, około 50* 
lat mieć mogący, obawiając się postępów choroby, 
chciał koniecznie położyć jej tamę, do czego droga 
operacyjna, to jest wytuszczenie wyrodzonej części 
zdawała się najpewniej doprowadzić. Dopiero przy 
działaniu operacyjnem przekonać się było można, źe 
cały sznurek nasienny był chorobliwie przeistoczo
ny, że zatem ocalenie jądra było niepodobneni.
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A więc jądro wraz ze sznurkiem wyłuszczone 
zostało, który jak  najw jrżej silnie podwiązany i od
cięty został; poczem ranę skubanką wypełniono i 
zwyczajnym sposobem opatrzono. Odjęty twór 
przedstawiał cechy rakowatego grzyba (Fungus hae- 
matodes) tkanina jądra nic chorobliwego nie za
wierała.

Chory ten po operacyi zrazu miał się dobrze. 
Dnia następnego okazało się małe krwawienie 
zrany, które jednak pod zimnemi okładami wstrzy
mało się. Atoli dnia trzeciego po operacyi w  no
cy chory nagle osłabł, pobladł i zaczął stygnąć* 
Przybywszy do niego nie mogłem powątpiewać, że 
go krew uchodzi, zdiątem opatrzenie, wybrałem krew 
zsiadłą w  ranie nagromadzoną, której jednak tak 
wiele nie było i chciałem wyśledzić broczące naczy
nie. Lecz wszystko było napróżno, chory co chwila 
utracał siły, puls stawał się coraz słabszym, naresz
cie znikł zupełnie a znim zgasło życie. Śmierć na
stąpiła tu wyraźnie z utraty k rw i, która niezawo
dnie z przegryzionego lub zgangrenowanego naczy
nia wylała się do jam y brzusznej , gdyż jak już nad
mieniłem, mała ilość krwi zsiadłej w ian ie  znalezio
n a ,  nie mogła utraty życia za sobą pociągnąć. Taśma 
na sznurku nasiennym założona nie usunęła się wca
le, więc krwotok nie mógł mieć miejsca z tętna do 
niego należącego. Szkoda że śledztwo pośmiertne nie 
mogło wyjaśnić wątpliwości w  razie tym nastręcza
jących się; niechciano go w  żaden sposób dozwolić, 
gdyż osoba ta była duchowną.
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Operacye kamienia pęcherza urynowego.

Operacya ta rzadko się wydarza w szpitalu, 
gdyż od lat dwunastu było ich cztery, a z tych dwie 
ostatnie należą do roku zeszłego. Jedna z nich usku
teczniona na 50 letnim męzczyznie zdrowej budo
w y  ciała, miała pomyślny skutek, kamień byl zale
dwie wielkości śliwki i wydobytym był bez trudno
ści. Lecz nie tak szczęśliwie powiodło się u 14. le
tniego chłopca z którego wydobytym został kamień 
spory, prawie wielkości kurzego jaja , twardy, nie
równy, ważący 4. łuty. Operacya ta nie mało przed
stawiła trudności i pociągnęła za sobą zapalenie 
pęcherza i błony brzusznej, któremu najdzielniejsze 
przeciwzapalne postępowanie zaradzić nie mogło. 
Chory umarł dnia 3. po operacyi. Po śmierci znale
ziono wewnętrzną błonę pęcherza zgangrenowaną 
i przedziurawienie tegoż organu ponad szyją. Ko
nieczne stąd wrylanie się uryny do jam y brzusznej, 
zapalenie błony brzusznej i kiszek, aż nadto w y 
kryw ały  przyczynę śmierci tego chłopczyny.

Operacye zacieśnionej kiły.

Zwykle z chorobą tą przybywają chorzy do 
szpitala zapóźno, gdyż nie znając się na niej, nie 
szukają pomocy lekarskiej aż gdy już groźną przy
brała postać. W takim stanie mieliśmy w  roku z e 
szłym  dwóch chorych. U obu zacieśnienie k iły  trwa
ło już od dni kilku. Operacya u jednego zapóżno 
była przedsięw ziętą,gdyż uwięziona pętlica kiszko- 
w a już przeszła była w  gangrenę. Chory ten wkrótce
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po operacyi życie zakończył. U drugiego chorego 
odłożenie k iły  w  czasie operacyi nie mało przedsta
w iło  trudności, gdyż kiła ta była w  dwojaki sposób 
zacieśnioną, to jest w  pierścieniu brzusznym i w  szyi 
worka, i to miała szczególnego w  swoim  rodzaju, 
że worek jej nie był oddzielnym i w idocznym , lecz 
zapuszczał się pom iędzy błony sznurka nasiennego. 
Gdy w ięc po zniesieniu uw ięzienia w  pierścieniu 
brzusznym kiła cofnąć się nie chciała, a worka jej 
odkryć nie było można, musiałem dość silnego użyć 
nacisku do wypchnięcia jej ze sznurka nasiennego, 
co też się powiodło. Chory wnet po tej operacyi miał 
wypróżnienie dołem i wkrótce przyszedł do zdrowia*

Przecięcie ściągaczy (Tenotomia. J

Kilka operacyj tego rodzaju, przedsięwziętych 
w  celu wyprostowania chorobliwie skrzywionych 
członków’, wykonano w  szpitalu tego roku. Skutek 
z nich nie zawsze odpowiedział oczekiwaniu. I tak 
u dwóch chorych u których dla wyprostowania od 
lat kilku zgiętego kolana, naprężone scięgacze pod- 
kolanowe przeciętemi zostały, nic się przez operacyą 
tę nie zyskało, a nawet u jednego z nich przystąpiło 
po niej mocne zapalenie torebek seięgaczowych, któ
re zrazu było zatrważającem. U kobiety już około 
40 lat mającej, u której po złamaniu goleni wśród 
leczenia, stopa tak się ku górze zadarła że chora ta 
przy chodzeniu, tylko palcami dotykała ziemi, prze
ciętym został gruby ściągacz Achillesa z najlep
szym skutkiem. Lecz na szczególną zasługuję uwagę
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najpomyślniejszy skutek tćj metody osiągnięty w  
leczeniu 20 letniej dziewczyny, która przyniosła z so
bą, na świat do tego stopnia w ykrzyw ioną nogę, ze 
cala zawiniętą byia do środka, tak że stopa ku górze 
była obrócona, a kostka zewnętrzna tej nogi służyła  
jej zamiast pięty, za punkt podpory w  chodzeniu. 
Chora ta w  przeciągu kilku miesięcy miała trzy  
razy przecięty scięgacz Achillesa, a nadto w  ró
żnych czasach przecięto jej pod skórą różne ściąga
cze zginające palce i stopę, jako stanowiące prze
szkodę w  doprowadzeniu jej do naturalnego po
łożenia. Usiłowania te nie były  nadaremne, chora 
wyzdrowiała tak dalece, że już sama bez pomocy 
kija postępować zaczęta,słabym  wprawdzie krokiem 
lecz całą stopą dotykając ziemi. W osiągnieniu tak 
pięknego wypadku najw iększą miał zasługę Dr Hel- 
bich, który chorę tę w  szczególnej miał pieczy i sam 
wszystkie na niej w ykonyw ał operacye. Nie mały 
też w  tein miał udział mechanik P. Eichler. który 
dla chorej tej, równie jak dla innych chorych tego 
rodzaju, dostarczał potrzebnych maszyn i nie szczę
dził sw ych w izy t, celem dokładnego ich zakładania 
i dozorowania. Za tę pracę P. Eichlcr żadnego nie 
zażądał wynagrodzenia.
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W oda przeciw krwotokom. Akademika D r Nielu- 
bina (Aqua haemostatica J , w  rozlicznych wypad
kach roku zeszłego w  szpitalu Dzieciątka Jezus pro- 
bowaną była. Gdy dzienniki lekarskie Petersburskie

Tom VII, Poszyt II. 9
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tak dalece zachw aliły jej cnotę w  tamowaniu krwo
toków, tak zewnętrznych jak wewnętrznych, źe pra
w ie gatunkową pod tym względem własność przy- 
pisaćby jej należało; ważną było rzeczą własnemi 
doświadczeniami przekonać się ile pokładać w  niej 
można zaufania. JW. Główny Inspektor służby zdro
w ia , sam w  Radzie lekarskiej wręczył mi flaszkę 
tej w7ody, wprost z Petersburga odebraną i zalecił 
staranne jćj lekarskie rozpoznanie.

Woda tam a zupełnie wejrzenie wody zwyczajnej^ 
wonią jej jest przyjemna do mięty i cynamonu zbliża
jąca się, nie ma w  sobie żadnej ostrości i wzięta w  usta 
bynajmniej nie szczypie i nie ściąga. Używ aliśm y jćj 
zupełnie sposobem przez autora zalecanym, w  obecno
ści lekarzy szpitalnych i innych, a to w  następują
cych wypadkach.

1. W dniu 13 kwietnia po amputacyi uda u ko
biety poprzednią długą chorobą wycieńczonej, przy
łożyłem na przecięte i krwawjące tętno udowe, kilka 
kulek skubanki w  wodzie tej namaczanej, i naci
snąłem palcem dość silnie by krwi płynąć nie dozwolić. 
Za każdem uchyleniem palca krew rzucała się mocno. 
Przyłożyłem więc świeże kulki w tejże wodzie nama- 
czane, i podług zalecenia autora naciskałem ciągle 
przez minut 8. Gdy po tym czasie rzut krwi wrcale 
nie słabł, musiałem podwiązać tętno

2. W dniu 20. kwietnia, przy odjęciu połowy 
szczęki dolnej, użyłem wody o której mowa do 
wstrzymania krwi płynienia z tętna szczękowego 
wewnętrznego, (art. maxill. interna), które po przepi-
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lowaniu kości szczękowej dolnój przeciętem było. 
Nacisk kulkami skiibankowemi wodą tą nasiąkniętemi 
nic nie zdziała! i woda zimna dopiero płynącą krew  
zatrzymała.

3. Przy odjęciu uda u innego chorego, w  dniu 
27 kwietnia, woda Nielubina podobnie iak w  razie
1. użyta całkiem bezskuteczną się okazała.

4. W dniu 14 września, po amputacyi członka 
męzkiego, po której zwykle krew tak obficie sączy 
się z tkanki komórkowatej tego organu i z licznych 
jego naczyń wytryska, taż woda Nielubina użytą 
była. Zdaje się że w  tym razie najjawniej mogła 
dowieść swych własności: kilkakrotnie broczącą po
wierzchnią rany, okładałem skubanką w  wodzie tej 
namacznną i używałem obok tego dość mocnego 
nacisku, ale napróżno. Chory ciągle krew utracał 
i musiałem podwiązać aż 5. naczyń by się stać pa
nem krwotoku.

5. Nareście użyłem wody Nielubina dla zatrzy
mania krwawienia po wyluszczeniu kuli oka, i w  
tym celu wypełniłem oczodół kulkami skubanki 
w  wodzie tej namaczanemi. Zdawało się że tym 
razem przynajmniej krwawienie się zatrzyma, lecz 
przeciwnie, w  godzinę po tein opatrzeniu krew tak 
mocno rzuciła się że przymuszony byłem zdjąć je  
i użyć zimnych okładów, pod któremi dopiero stano
wczo krew się zatrzymała.

W krwotokach wewnętrznych takoż próbowali
śmy tej wody, zadając ją  trzy lub cztery razy dzien
nie po łyżeczce od kawy. Jeden chory któremu
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ją  przepisałem, pluł krwią od dni kilku i miat już 
poprzednio krew upuszczoną. Nie miał przytem ża
dnego boi u w piersiach ani też gorączki. Używał wody
0 której mowa przez dni trzy , powyżej opisanym 
sposobem, bez żadnej poprawy. Dopiero później 
użyty roztwór saletry z wodą migdałową uleczył 
chorobę. Drugi chory był to suchotnik, który nagle, 
zapewne w skutku przeżartej przez ropienie gałą
zki tętna, obficie krwią spluwać zaczął, \tyoda he- 
mostatyczna żadnego w chorobie tej nie przyniosła 
polepszenia, lubo jej chory przez 48 godzin używał,
1 trzeba było wziąść się do innych środków w  ra
zach tych skuteczniejszych. W chorobie W erlhofa  
(M or bu a rnaculosits h a emorrh ag.) w bardzo wysokim 
stopniu, gdyż krew prawie ciągle u chorej nią do
tknięty  sączyła się nosem i ustami, i znaczna jej ilość 
stolcem i uryną odchodziła, przy bezskuteczności 
rozlicznych środków, wziąłem się do wody Nielubina. 
I w  tym razie żadnej po niej nie widziałem poprawy. 
Kwasy mineralne i china zniosły całkiem chorobę.

Pd tych wszystkich doświadczeniach cóż po
wiedzieć mamy o zachwalonej wodzie Dr Nielubina1. 
Oto, że powiększyła liczbę środków lekarskich nie 
mających żadnego praktycznego użytku. Słusznie 
więc ustąpić musi miejsca innym pewniejszym 
środkom i sposobom tamowania krwotoków, co tem 
bardziej jest  do życzenia, by mniej doświadczonemu 
lekarzowi nie zrobiła zawodu, w chorobach tak 
ważnych i szpiesziuj pomory wymagających jakie- 
mi są krwotoki.
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jF . Oddział chorych na oczy.

Oddział ten dopiero w  dwóch ostatnich latach 
W szpitalu Dzieciątka Jezus urządzonym został: zaj
muje on trzy osobne sale zielono pamalowane i cie- 
mnemi firankami opatrzone, jedna z nich obszerniej
sza mieścić może 8 do 12 łóżek, przeznaczona jest 
dla kobiet, dwie drugie mniejsze tyleż łóżek po
mieścić mogące; służą dla męzczyzn.

Rodzaj chorób i ruch chorych w  tym oddziale 
wystawia następująca tablica.

R odzaj choroby.

Było. Wyszło, Uin arło- Zostaj e.

M
ęz

cz
.

Ko
bie

t. Ń | 
ąj. 1
a ! K 

ob
iel N

N
V

Ko
bie

t. Ń
NI

K 
ob

iet
.

A m a u r o s is ....................... 2 4 2 2 _ 2
Cataracta lentii ularis 2 3 2 3 _ — _ —
Ktrabismus conrergens — 2 — 2 --- — --- —
Ofihtiialmi.i . . . . . 7 8 7 8 -- --- —
<łl<*[)liarooj)litlialmia . . 5 9 5 8 -- — --- 1
('heinosis . . . . . 2 2 2 2 --- —
! r i t i s .................................. 2 5 2 5 — — -- —
iMdicienae corneae . . 3 4 3 4 -- — -- —
Ul cera corneae . . . . 5 5 5 5 _ — -- —
Stapliylnm a....................... 2 3 2 3 — — — —
U y p o p i o n ...................... 1 — 1 — --- — -- —
P a m u i s ............................ 1 1 1 1 --- — -- —
i j f t r o p i o n ....................... 2 1 2 1 -- _ — _
C\op!ithaImus . . . . 3 1 3 1 --- — --- —
(Jan cer oeuli . . . . 1 — 1 _ -- — — —
Abseessus palpliehrae . l — — - -- — 1 —
Yulmis palpebrae . . 1 — — — — — 1 —
Caries orbitae . . . . 2 -- 2 _ -- _ -- —
Siulur itio gtand. 3Ioib<ł!n. 2 2 2 1 -- _

- —

A Jyctalopia....................... l 1 1 — -- — — 1
Uemeralopia . . . . 1 — 1 — - — —

46 51 44 [46 --- 2 1
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Pomiędzy choremi do oddziału tego przyjęte mi, 
najwięcej było z zadawnioneini cierpieniami i kale
ctwem oczów już  nie do uleczenia, kobiety powięk- 
szej części były w  podeszłym wieku i tak wyni
szczone na siłach że nie można było u nich brać się 
do żadnego operacyjnego działania.

O niektórych operacyach oczów już wyżej była 
mowa. Wspomnieć tu jeszcze musimy o dwóch prze
cięciach muszkułów, prostego wewnętrznego oka, 
(Myotomia ocnlaris) przy zyzowaniu na wewnątrz 
( Strabismus conrergens). Obie te operacye wykonał 
W naszej obecności Koli. W o lf  M anrycy , sposobem 
Dieffembacha, na dwóch kobietach od urodzenia zy- 
zowatych. Jedna z nich która przy operacyi tak nie
spokojnie się zachowała, że wśród najważniejszej 
chwili, to je s t ,  gdy oko było haczykami przytrzymy
wane i muszkuł miał być przeciętym, zerwała się ze 
stoika i usiadła na ziemi, jednak szczęśliwie uleczo
ną została, po niezwlocznem po wtórzeniu opera
cyi. Zapalenie oka było 11 niej bardzo słabe, tak 
że juz  dnia 8. po operacyi wyszła z ciemnej izby i prze
szła na salę innych chorych. Oko naprostowało się pra
wie zupełnie,lecz dziś, kilka miesięcy po operacyi, oko 
operowane widocznie wraca do dawnego stanowiska. 
U drugiej chorej, wprawdzie starszej,bo około 40 lat 
mającej, pomimo najspokojniejszego jej zachowania się 
przy i po operacyi, przystąpiło nader mocne zapalenie 
błony łączącej, które pomimo silnego przeciwzapal
nego leczenia udzieliło się całej kuli oka i utratę 
wzroku na zawsze za sobą pociągnęło. Nie jest więc
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operacya o której mowa malej wagi, bo jak  skoro 
zagraża utratą najdroższego zmysłu, tylko przy 
wskazaniach najdokładniej uzasadnionych przedsię
braną być powinna.

5. Instytu t położniczy.
Ponieważ Instytut ten z woli rządu wcielonym 

został do szpitala Dzieciątka Jezus, przeto dla uzu
pełnienia niniejszej pracy i o nim wzmiankę zrobić 
wypada, nie wdając się w  żadne szczegóły które 
zapewne dyrektor instytutu w  swoim rocznem spra
wozdaniu obejmie.

Z końcem roku 1840 zostawało położnic w  In
stytucie 9. Wciągu roku 1841 przyjęto ich 355. 
Było ich więc razem 364. Z tych wyszło 328, 
umarło 3. odesłano do sal chorych 17. Pozostało 
z końcem roku bieżącego 16.

Porody wydały synów 166, córek 163. Urodziło 
się nieżywych synów 27. córek 16. Umarło po uro
dzeniu synów 13. córek 9. Pozostaje w dniu 31 Gru
dnia 1841, synów 3. córek 7.

Śmiertelność pomiędzy położnicami jest do za
dziwienia mała, gdyż na 364 umarło ich tylko 3. 
Lecz była ona w  istocie większą, gdyż z 17. cho
rych na gorączkę połogową z Instytutu do sal szpi
tala już  10 dnia po porodzie, przesłanych, umarło 11, 
które zatem słusznie w  liczbie zmarłych położnic 
instytutowych zamieścićby wypadało.

6. A p t e k a .
Apteka będąca własnością szpitala Dzieciątka 

Jezus, i zawTiady wana przez P. Knoll Aptekarza, do
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starczała lekarstw podług farmakopei, szpitalnej nale
życie sporządzanych. W zapisywaniu ich zachowali 
lekarze chwalebną oszczędność bez krzywdy chorego. 
Ścisłe obrachowanie przekonało, że koszt za leki dla 
wszystkich oddziałów chorych i Instytutu położni
czego wynosił 12,897 Zlot. Koszt ten, pomimo zna
cznie większej liczby chorych w roku upłynionym, 
w porównaniu z r. 1840, zmniejszył się o 3,000 złot. 
W przecięciu, każdy chory przez czas całego swe
go pobytu w  szpitalu, wyżył lekarstw za zlot. 2. 
gr: 18, dziennie zaś lekarstwo każdego chorego ko
sztowało gr: 3. Trudno jest pod tym względem wię
cej się ograniczyć.

Pomimo ciągłych i licznych chorób zapalnych 
obyliśmy się bez pijawek i miejsce ich zastąpiły 
bańki nacinane. Pijawki tylko u dzieci i w zapale
niach oczów były niezbędnemi, jednak zaledwie ich 
parę kop spotrzebowano.

—  228  —

www.dlibra.wum.edu.pl



— 229 —

SPRAWOZDANIE ( skrócone)

Naczelnego Lekarza Szpitala Braci Miłosierdzia 
w Warszawie

Dra M yl o 

z roku 1810.

Pozostawało chorych z ostatnim dniem grudnia
1839 roku _  _  _  — — 84.
przybyło w roku 1840 — — — 62.

razem 146.
z tych wyszło razem z 19 zmarłemi - 78.
pozostało na rok 1841 — — — 68. 
Miesięczny ruch chorych był następujący:
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Styczeń 84 1 85 i 1 1 3 82
Luty 82 5 87 3 1 3 7 80
Marzec 80 1 81 2 5) 1 2 5 76
Kwiecień 76 5 81 )> 2 1 3 78
Maj 78 2 80 4 3? 3» 2 6 74
Czerwiec 74 6 80 2 ?> J ) 2 78
Lipiec 78 6 84 7 1 3* 5 13 71
Sierpień 71 7 78 7 ;i 7 71
W rzesień 71 7 78 1 1 77
Październik 77 10 87 3 1 1 3 8 79
Listopad 79 8 87 9 3 2 14 73
Grudzień 73 4 77 8 » 1 9 68

O g ó l - | 6 2 — '47! 7 19 5 78 -
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Jeżeli zwrócimy uwagę na wypadek ogólny, 
będzie on wprawdzie pomyślniejszy niż w  roku ze
szłym, to jest: biorąc 47 wyleczonych na 146 cho
rych, wypadnie 32,1 na 100; czyli prawie jedna 
trzecia część, to jest dw a razy tyle co w roku 1839. 
Jednak wypadek ten zawsze jest mniej pomyślny 
niż był przed rokiem 1839, a to z przyczyny ści
słego trzymania się liczby dziennej ośmdzieśiąt. 
Trzymając się bowiem tego przepisu że szpital obłą
kanych nie powinien przyjmować nad ośmdziesiąt, 
uważając przy tem, że szpital ten przeznaczony ró
wnie dla mogących być wyleczonymi jak  i dla tych 
którzy nie odzyskują zdrowia, zawsze mieści prze
szło sześćdziesiąt nie wy leczonych, ruch chorych 
roczny musi się tylko odbywać w liczbie dwudziestu* 

Uważając dalej, że znoszenie się pomiędzy 
władzami niższemi a Kommissyą Rządową Spraw 
Wewnętrznych, względem umieszczenia obłąkanego 
w  szpitalu, trwa przynajmniej tygodni ośm, biorąc 
skalę średnią, to jest:

1. Między rodziną i Wójtem gminy, lub Burmi
strzem miasta tydzień . . . .  1.

2. Pomiędzy Wójtem i Komissarzem obwodu 
tydzień . . . .  . . 1.

3. Pomiędzy Ikommissarzem obwodu i Lekarzem 
obwodu, w ciągu odwiedzania tego chorego
i udzielenia mu świadectwa tydzień . I.

4. Pomiędzy Kommissarzem lubLekarzem obwo
du i Radą lekarską tydzień . . , | t
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5. Między Radą lekarską i szpitalem, dla dowie
dzenia się czy tam jest miejsce, tydzień . 1.

Dalej z tamtąd nazad drugie tyle, to wyniesie 
przynajmniej ośm tygodni; przeto czas według 
wszelkich doświadczeń z początku choroby najdroż
szy dla działań lekarskich, gdy nadaremnie upły
w a , obłąkany albo umiera w  więzieniach albo tćź 
przychodzi do zdrowia, a wtenczas tylko przybyw a 
do szpitala, kiedy się już staje niewyleczonym.

Jak kolwiek więc rozporządzenie, wydane od 
Rządu na naszą prośbę, względem odsyłania obłą
kanych, stało się dla szpitala naszego dobroczynnein 
dlatego, że w  nim niema natłoku, życzyć atoli 
trzeba ażeby czas do znoszenia się z władzami 
mógł być skrócony. Oprócz tego, największa część 
obłąkanych przybywa takich, którzy już  lat kilka 
lub kilkanaście zostawali przy krewnych, a wtedy 
dopiero zostają odsyłani, kiedy się stali niespokoj
nymi.

Ściśle więc biorąc, szpital nasz dostaje tylko 
świeżych chorych z samego miasta W arszawy, i to 
po największej części biednych lub nie mających 
zgoła krewnych.

Że liczba wyleczonych pod takiemi okoliczno
ściami zmniejszyć, a instytut nasz prostym stać się 
musi zakładem niewyleczonych, łatwo to pojąć.

Porówny wając jednak wypadek tegoroczny 
naszego szpitala, z wypadkiem tegoż samego roku 
szpitali obłąkanych za granicą, naprzykład szpitala 
na Sonnensleinie w  JSaxonii, który rok w rok oddaje
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swoich chorych, nie mogących się uleczyć, do za
kładu na to przeznaczonego w  Coldilz, można się 
z niego jeszcze cieszyć.

W domu bowiem obłąkanych na Sonnensteinie 
było na początku roku 1840 — — 212. 
przybyło w  ciągu roku — — — 77.

razem 289.
wyleczyło się tam w  roku 1840 — 32.

przeto pozostało przy końcu roku — 257. 
(Berliner Medicinische Central-Zeitung X. Jahrg. 14. 
Stiick 1811.)

Stosunek więc wyleczonych obłąkanych 32. na 
liczbę ogólną 289. wynosi tylko 11»*V na a
stosunek naszych wyleczonych 47. na 146, będzie 
jak  32Ś na 100, to jest  więcej niż dw a razy tyle.

Zresztą instytut nasz ciągle się z pieczołowi
tości Rządu rozwija i do pierwszych poprawień za 
granicą w tej mierze uskutecznionych zbliża się, 
chociaż w swem pierwotnem założeniu całkiem na 
cel dzisiejszy nie byl przeznaczony, a tem samem 
tej doskonałości, która już  z samej budowli i miej
scowości pr^y porządnem założeniu wynika, osią
gnąć nie moie.

ZAPALENIE SERCA, 
przez J. Lt bel,

Paweł GrąbczewsAiy Poseł powiatu Pułtuskiego 
mający łat 66 , wzrost m ierny, tw arz rumianą, 
ciało pełne, krwiste, sprawy zw ierzęce najlepiej od
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bywające, umysł objęty, żyw y , do zdrowego sądu
o rzeczach w  ciągłej pracy zaprawiony. Należał do 
rodziny w  której apoplexya i paraliż były przy
czyną śmierci kilku osób. Był skromny wr użyciu 
rozpalających napojów, bo ich najmniejsza ilość 
sprawiała u niego uderzenia krwi do głowy i jej pły- 
nienie z nosa; w  użyciu zaś pokarmów, zachowując 
ich wybór co do gatunku, nie szczędził miary w  ilo
ści, odżywiając niemi ciało kilka razy na dzień; ka 
wę czystą i mocną przedewszystkiem lubił. Zajęty 
gospodarstwem rolniczem, którego korzyści zaleza- 
ły od przemysłu, rządząc obszernemi włościami i 
robiąc obroty pieniężne, zaspakajając liczne wiel
kiego gospodarstwa i domu wydatki, wspomaga
jąc w  rozległych gałęziach rodzinę , wiódł życie 
w  trudach, gorzkiemi nieraz zatrute zmartwie
niami, i oprócz tych cierpień umysłowych, cierpiał 
częstokroć na ciele; lecz jego choroby nie były ozna
czone ani co do czasu ich trwania, ani co do ich ga
tunku , bo je  zawsze, dla braku czasu do leczenia 
się, zostawiał bez pomocy lekarskiej. Są jednak 
świadectwa że przebył przed kilką laty reumatyzm 
członków, a pierwiej jeszcze jakąś chorobę piersio
w ą , potem gorączkę jakby nerw ow ą, wr której we
dług opowiadania lekarza było wiele dowodów 
zbytniej czułości chorego.

Był raz uderzonym od konia w-piersi, ad dwóch 
lat stal się ospałym, snu jednak godziny nocne, nie 
przewyższały liczby dawnych, spal zwykle od go
dziny ósmej wieczornej do drugiej po północy, wcią

— 233 —

www.dlibra.wum.edu.pl



gu zaś dnia przesypiał się kilkakrotnie, kładąc się 
do łóżka po każdej podróży, lub po zmęczeniu się. 
Krótkie nieraz chwile snu pokrzepiały nawet siedzą
cego, wracając mu siły  i rzeźwość do pracy w  od
bywanych podróżach, w  chodzeniu po wschodach, 
w  czem nigdy zmęczenia się żadne, oprócz senności, 
nie objaw iały się znaki. M awiał wprawdzie często 
że musi jechać do W arszawy dla poradzenia się 
względem  swego zdrow ia, lecz zamiar spełzł zaw sze  
na słow ach, bo w tejże samej chwili zajmując się 
czynnie gospodarstwem, jedząc chciwie u stołu, za
pominał o chorobie, chociaż jego częsty pobyt w  
W arszawie podawał mu sposobność zasiągania rad 
lekarzy.

Takie jego uskarżanie się na stan zdrowia, ospa
ło ść , odbijania się po jedzeniu i spluwanie wielkiej 
ilości płynu klejowatego, zaczęty najwięcej podpa
dać pod uwagę rodziny od miesiąca sierpnia roku 
1841.

W styczniu 1842 r. jadąc drzemał a z przyczy
ny odsłonienia się w  tedy piersi, dostał kaszlu, 
który w' dni kilka ustał przy użyciu jakiegoś ulep- 
ku. W krótce potem zjadłszy w  przejeździe obiad, 
dostał womitów. Był jeszcze cierpiącym, nawet 
chorobny sił upadek trzymał go po tej podróży 
wr łóżku, kiedy cel gospodarski nagłe go w  noey 
zmusił do wyjazdu do Warszawy. Powróciwszy na
rzekał na niestrawność, której znaki widział w stra
cie chęci do pokarmów, w odbijaniu się i womitach, 
a przyczynę w zm artw ieniu , którego doznał nie-
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spod zianie i z większą mocą jak  nigdy. W pierwszych 
dniach lutego, przywołany lekarz d^ł dwa grana 
emetyku, roztworzone w  ośmiu uncyach płynu, do 
brania co dwie godziny. Po dwóch łyżkach, było 
kilka żółciowych wom itów, przestał więc chory 
brać lekarstwo, a dnia następnego nakłoniony do 
użycia dalszego, był po dwóch łyżkach 11 razy na 
stolcu. Wypróżnienia były wrodniste ze śluzem.

Nie czując żadnego polepszenia, nie używał już 
pozostałego lekarstwa ani tego, które mu lekarz na 
zrządzenie większych wypróżnień dołem przepisał, 
i przybył do Warszawy dnia 14. lutego. W chwili 
przybycia, o godzinie 4. po południu, chodził po 
pokoju, skarżył się na lekki ból głowy w  skroniach 
i z tyłu, na utratę sił i chęci do pokarmów, a nade- 
wszystko na częste odbijania się, podczas których 
były czasami krztuszenia się jak  do womitów, któ
re przychodziły czasami po użyciu napojów. Język 
jego był wilgotny, białym mułem pokryty, z brzega
mi mocno zaczerwienionemi i uczuciem suchości 
bez wyraźnego pragnienia, ciało chłodne mianowi
cie ręce, puls 88 razy na minutę-uderzający. Brzuch 
pełny, miękki, nigdzie niebolący, z niewyraźną 
twardością w  okolicy prawej, gdzie zdawrało się że 
brzeg wątroby powiększonej namacać można było.

Oddech powolny, westchnienie głębokie, poło
żenie na obu bokach wygodne. Chory odchrząki- 
w ał bez wyraźnego kaszlu płyn klej o waty, zgęszczo- 
ny, biały, niekiedy żółtawy i miewał wzdiygnienia
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czyli mimowolne wstrząśnienia ciała, co dreszczem 
nazywał.

Dałem węglan sody zobojętniony kwasem cy
trynowym.

Dnia 15 Lutego rano , chory cieszył się z prze
bytej w  dobrym śnie nocy, i ze skutku lekarstwa, 
mówiąc źe połowy juz  cierpień poprzednich nie czu
je ,  źe go głow’a nie boli, odbijania znacznie są mniej
sze i nie tak  częste i źe krztuszenia ustały. Twarz 
jego nie tak była czerwoną, lecz natomiast zdawała 
się być żółtą w  białkach oczu i koło nosa; żółtością 
takąż łudziła wzrok skóra całego ciała, które było 
chłodne jak  dnia poprzedniego; puls uderzał 72 razy  
na minutę, uryna była obfita, koloru słomkowego, 
bez osadu i bez obłoku, stolec niewypróżniony, przy 
łóżku wielka ilość odpluwanego śluźu. Po kilku chwi
lach rozmowy, chory uczuł wstrząsnienie ciała, czyli 
podług jego wTyraźenia się dreszcz, położył rękę pra
w ą  na sercu i tem zwrócił moją uwagę na stan tego 
organu. Czułem w nim ruch najnieporządnrejszy i ta 
kie trzęsienie, że uderzeń jego zrachować nie mo
głem. Toż samo się działo w  tej chwili z pulsem. 
Chory w tedy  czuł się blizkim omdlenia i orzeźwiał 
się wąchając tęgi ocet. Podnosił się mówiąc, że mniej 
czuje się słabym gdy siedzi, często wzdychał i w y 
znał przytem że już  w  tej chorobie miewał podo
bne drżenie serca, które samo z siebie ustawało. 
Od godziny 10 do 4 po południu chory był nudny, 
drzćmał i przy tóm miał marzenia. Wieczorem było 
Mika razy silne odbijanie się i raz krztuszenie się
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na wom ity, gdy chory usiadł. Bólu nigdzie nie byio 
ciepło ciała nie powiększyło się ,  ani puls się nie 
przyspieszył.

Rp, Saponis jalappini 
dr. 1.

pulv. rad. ialappae 
scrup. 1.

— — rhei gr. x.
— niagisterii bismuthi

gr. v.
Mf. pilulae gr. iij.
cons. pulv. liquir.
D S . na noc trzy pigułki.

Dnia 16 lutego noc najlepsza, sen jednak z d a 
rzeniami; zrana trzy wypróżnienia stolca gęstego. 
Chory jak  dnia poprzedniego uradowany z lekar
stwa i czując się znacznie w  lepszym stanie, za j
muje się przedmiotami swego gospodarstwa, przy
puszczając do rozmowy mnóstwo mających w  tem 
udział osób. (Był cały dzień bez lekarstwa.)

Wieczorem ciało ciepłe, a przynajmniej znikło 
to ochłodzenie rąk, które zdawało się dotąd okazy
wać stopień niższy ciepła, niż zw ykły  u zdrowego 
człowieka. Puls uderzał 84 razy na minutę, pragnie
nie było wielkie. (Dwie pigułki na noc.)

Dnia 17 hit ego noc niedobra, widziadła we- 
śnie, palenie dłoni, i uczucie ciepła wewnętrznego, 
przy zimnych członkach, ból tyłu głowy. Nad ra
nem womity płynem zielonym. Chory jednak w y 
szedł z łóżka, zajmuje się czynnie umysłem, ciało
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jego jak  dni poprzedzających chłodne, puls 72, ury- 
na jasna , stolec zamknięty. Chęć do zimnej wody 
wielka, a po napiciu się odbijania. Żądzy do jedze
nia nie ma zgoła, czuje nawet wielki wstręt do 
rosołu i mięsnych potraw. Zaledwie da się zmusić 
do wypicia pół filiżanki kleiku lub mleka.

R P. Tińct. rhei aquos. 
aquae aa unc. jj.
M DS. co 2. godziny łyżkę.

Wieczorem bez pogorszenia, lekkie odbijania, 
kilka wypróżnień stolcowych

Dnia 18 lutego noc dobra, w  dzień mało bar
dzo odbijania się, chory rzeźwiejszy, wypił parę 
filiżanek kleiku z. większą chęcią. Był bez lekar
stwa. Wieczorem zjadł trochę kaszy.

Dnia 19 lutego noc niedobra, nad ranem krztu
szenie się, mdłości, duszność na piersiach, drżenie 
serca, ból głowy, odchrząkiwanie obfite śluzu, gdzie 
niegdzie ze krwią zmięszanego, kilka kropel krwi 
z nosa. Chory zajęty pracą, wąchając ciągle ocet 
często siada, wzdycha, wriele mówi głosem prze
ryw anym , pragnienie ma nie do ugaszenia, i po na
piciu się niekiedy womituje płynem zielonym, serce 
jego drzy, puls w  nieładzie, nie do zrachowania, 
uryna jasna , stolec rozwolniony. (K rw i puszczenie 
z ręki lewej, orszada za napój). W południe na krwi 
upuszczonej mała plamka powłoki zapalnej; wielka 
radość chorego z doznanej ulgi, serce mniej drzy, 
puls porządniejszy, 80 uderzeń.
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Wieczorem to samo, cały dzień odbijania się 
mato.

Dnia 20 lutego. Po najlepszym slnie, dzień cały 
odbyt się w stanie znacznego polepszenia, z pulsem 
72 razy uderzającym, bez drżenia serca, bez du
szności, krztuszenia się, z małemi odbijaniami się 
po napiciu się, z obfitem odpluwaniem śluzu gęstego, 
żółtawego, z rękami zimnemi, przy urynie jasnćj 
obfitem i należytem wypróżnieniu stolca.

Dnia 21 lutego , noc dobra, sen z marzeniami 
z rana stan bez garączkowy. Chęć do posiłku, naj
większy jednak wstręt do pokarmów mięsnych. Pije 
pół kóbka poliwki z porteru, po której przyszły wo* 
mity, duszność i niespokojność, bez drżenia serca, 
puls się nie zmienił. Chory zmieniając często poło
żenie był nudny, drzemiąc miał marzenia do godzi
ny szóstej wieczorem, od tej godziny weselszy, 
przepędził noc we śnie i dzień następny w zajęciu 
się rzeczą gospodarską.

Dnia 23 lutego , znowu stan gorszy, z m arze
niami przy usypianiu, z częstemi odbijaniami się 
i krztuszeniem się na woniity, bez drżenia serca.

Dnia 24 lutego , wyraźnie stan lepszy zwrócił 
uwagę otaczających chorego na przemiany polepsze
nia i pogorszenia które wypadały co drugi dzień 
i które chory przypisując szkodliwemu działaniu 
lekarstw uporczywie wzbraniał się od ich przyj
mowania. Żądał dnia tego posiłku i znalazł go 
wgramatce z piwa, po niej nie wo mi to wat i cały dzień 
mato doznawał odbijania się po przyjętych napo
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jacli, które wyszukiwał w  połączeniach wody z ró- 
żnemi sokami.

Dnia 25  lutego były womity, od pluwany śluz 
był zaczerwieniony, szła krew z nosa, drżało ser
ce. Na naradzie lekarskiej, przypuszczono zatkanie 
trzewów brzusznych, dano wodę gorzką do picia 
po szklance na noc, a za napój wodę selcerską. 
Womity trw ały  przy tej wodzie dzień cały.

Dnia 26  lutego , było lepiej, znikło drżenie ser
ca, ustały womity, puls uderzał 72 razy na minutę, 
pragnienie nie było wielkie. Stolec był rozwolniony. 
Chory pił wodę selcerską, na noc gorzką i zjadł 
trzy pomarańcze.

Dnia 27 lutego, znowu pogorszenie, chory tym 
zrażony, porzucił użycie wód przepisanych. Pozwo
lił tylko postawić 10 pijawek w stolcu. Krew są
czyła się po ich odpadnieniu kilka godzin. Drżenie 
serca trwało od rana do nocy.

Dni a 2S lutego, znikły trworzące z jaw iska  cho
roby, a wróciły znowu dnia 1. marca ze drżeniem 
serca i pluciem śluzu zakrwawionego. W tedy na  
naradzie dostał chory krople.

Rp. aquae laurocerasi dr. iij
extracti conii maculat. dr. semis 
M 1) S trzy razy na dzień po 15. 
kropel i pigułki.

Bp. Extracti gentianae dr. ij.
— tłiaraxaci dr. iij. 
folior. sennae sine resina dr. j 
Mf. pilulae gr. iij 1)S. rano 
i na uoc pigułek o .śni.
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Wieczorem, chory po wzięciu dwókrotnćm kro
pli, byt bardzo niespokojny, czul większą duszność, 
womitowal więcej, puls jego się pogorszył (88.)

Dnia 2 marca , noc bezsenna, po wzięciu dnia 
poprzedzającego 8 pigułek stolec kilka razy rozwol
niony, język suchy, pragnienie nie do ugaszenia, 
chory żąda lodu do ochłodzenia wody i do połyka
nia. Womity częste puls 88, twardy, uryna jasna.

(Siarczanu chininy gr: ij co godzina proszek, pro
szków ośm i roztwór olejny). Wieczorem  niema 
womitów, język wilgotny, pragnienie; mniejsze, 
chory rzeźwiejszy puls jak  rano.

3 Marca rano, stan wyraźnego polepszenia cie
szył naradzających się lekarzy nadzieją rychłego 
ukończenia się choroby. (Trzy proszki trzy grano we 
siarczanu chininy.) Wieczorem  womity, mowa zmie
niona, ciężkość na piersiach, puls jak  rano.

4. M arca . Chory noc całą pisał testament 
własną ręką, nie zapominając najmniejszych szcze
gółów' swego majątku, i rozrządzając nim z najw ię
kszą przytomnością umysłu. AV dzień był śpiący, ma
ło narzekający, puls uderzał 88 razy, był miękki.

Dnia 5 Marca. Noc bezsenna, rano twarz cho
rego ponura, ołowianna, oczy zapadłe, wejrzenie 
bystre, oddech wolny, mowa jednak przerywana* 
ze stękaniem, język suchy, pragnienie wielkie, puls 
twardy, 100 razy uderzający. Womity płynem zie
lonym, trocha bolu w okolicy żołądka, odpluwanie 
ustało, uryna jasna (10 pijawek pod żebrami ze stro
ny pi-łwej, 5 proszków jedno granowych kalomelu.)
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Wieczorem polepszenie, wejrzenie chorego lep
sze, czuje ulgę w  piersiach jakby mu obręcz z nich 
zdjęto, ma chęć do spania, puls 92, miękki (Krwi 
puszczenie z ręki prawej uncyi 10.)

6 m arca , sen mocny, spokojny, oddech wolny, 
rano puls 92, jednostajny, miękki, język wilgotny^ 
nie mawomitów ani krztuszenia się, odpluwanie ob
fite, łatwe, niekiedy ze krwią, ból w  dołku za do 
tykaniem, odbijanie się gdy chory usiądzie. Na całej 
powierzchni upuszczonej krwi gruba powłoka za
palna. Uryna jasna, stolec zamknięty.

lip . Decocti salep unc. vj.
Aquae laurocerasi dr. j ,
Syrupi simpl. unc j .
M DS. co godzina łyżkę.

Za pokarm kleik, za napój orszada.
7 m arca , w nocy było kilka wypróżnień stol

cowych, gęstych, które w ciągu dnia stały się li
czniejsze i płynniejsze, zielone, chory wychodził 
na stolec sam o swej sile, cały dzień nie womito- 
w ał,  ani krztusił się, był więcej dziwaczący i zno
w u zaczął zajmować się gospodarstwem. Puls był 
równy 72. Radość wróciła w całej rodzinie, lecz 
chory nie chciał brać lekarstwa i tak pozostał dzień 
8 i 9 marca. Tego dnia po stolcu gęstym odeszło kil
ka uncyj krwi, która natychmiast się z siadła.

Dnia 10 rano z częstemi womitaini płynu kle- 
jowatego i ropiastego pokazało się nieco k rw i , krew 
obficie szła stolcem zsiadająca się w kawałki, j ę 
zyk sechł, siły zmniejszyły się , puls zdrobniał, 
mowa słabła. Na naradzie lekarskiej dano:

www.dlibra.wum.edu.pl



Rp. Infusi frigidi semlnum lini unc. r .

argenti nitrici crystallisati gr. semis. 
syrupi siinp. unc. j.
MDH. co dwie godziny ły ik ę  i

Rp. Camphorae gr 1 |  
sacehari dr. j .
mf. pulvis, divide in sex parte*
1)S . co dwie godziny proszek.

Za napój i pokarm sam kleik.
Wieczorem  po każdem wzięciu lekarstwa pa

lenie w gardle i womity, drżenie serca, puls bez 
ładu.

Dnia 11 m arca , krew mniej płynie stolcem, 
niema jej przy womitach, puls 72, slaby.

Chory coraz bardziej na silach upadający, nie 
podnosi się już z łóżka, i upornie odrzuca podawa
ne lekarstwa. Powierzając wyleczenie się losowi 
robi religijne rozporządzenie.

Tak przy ciągiem odchodzeniu krwi ze stolca, 
z największa przytomnością umysłu i z uporem nie 
przyjmowania lekarstw, słabnąc coraz więcej za
kończył życie dnia 16 marca.

W ostatnich dniach zasypywano pod nadskórek 
occian morfiny i położono plaster opiowy w  okolicy 
żołądkowej.

Otwierając ciało wre 24 godzin po śmierci, zna
leźliśmy wiele tłuszczu pod skórą piersi i brzucha. 
W piersiach płuca w stanie należytym, i w  takim- 
że stanie worek sercowy. Serce wielkie, ściany ko
mórki jego lewej nadzwyczajnie grube, wT przed
sionku prawym serca, krew skrzepłą w  postaci po
lipa rozciągającego się do arteryi płucnej; błonę
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W}rścieła jącą  przedsionek i serce prawe, z a c z e r w ie 

nioną, kolorem wiszniowym; taki/, kolor byt btony 
w y ś c ie ła ją c e j  arteryę płucną i żyłę wielką (vena 
ca y a  inferior.) W brzuchu, widzieliśmy błonę żołądek 
wyścielającą, naczyniami krwistemi nieco zaczerwie
nioną, zgrubiałą i rozpulchnioną, oblaną wielką ilo
ścią żółci; wątrobę kruchą, w przecięciu nie okazu
jącą rozdziału dwóch kolorów miąszują składają
cego i więcej przebijał miąsz żółty. Pęcherz żółcio
w y  żółcią przepełniony, kiszki z nim stykające się 
koloru żółci,w tym pęcherzu zawartej. W kiszkach 
ciękich w  okolicy pępkowej, ze strony lewej, tw ar
dość słonino watą, wielkości pół cala, podobną do 
skiru, łatwo jednak pod palcami rozdzierającą się.

Uwagi. Z tak małych zmian w  organizmie po 
śmierci znalezionych, możnaż wyrokować o naturze 
choroby i godzić zjawiska za życia widziane ze 
stanem pośmiertnym'?

Siady zapalenia żołądka razem ze śladami za
palenia serca, mogą się pogodzić ze zjawiskami, 
które te choroby cechowały w  tym człowieku za 
życia, bo tak już je  godził w  przewlekłem zapale
niu tych trzewów Souchotte (1). Dlatego można 
przyjąć, że zapalenie błony wewnętrznej serca pra
wego, udzielając się błonie arteryi płucnej, zro
dziło niektóre znaki cierpienia samych płuc, i udzie^ 
łając się błonie żyty wielkiej, poniosło zadrażnienie 
do wątrąby a ztamtąd do żołądka.

( 1 }  Observ. de medec. p ratiąu e,  w A nnsles de la  io e ie te  de niedec. pr»- 
tique de M ontpellier. T. 20 . p. 2 4 3 . 254 .
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Tak określonego siedliska choroby były ż znaki 
za życia!

Drżenie serca, puls w  nieporządku, niespokoj- 
ności chorego, podczas których siadał szukając 
ulgi, wzdychania mimowolne, odpluwanie śluzu 
ze krwią bez wyraźnych znaków choroby płucnej, 
krwotoki z nosa, ciągła obawa zemdlenia, samu 
nawet częste womity, i pragnienie nie do ugaszenia, 
są stałemi ziawiskami zapalenia serca, i obecni’ 
u naszego chorego możeby nawet wrolno było 
wziąść za te oznaki, które wskazują w sercu miej
sce choroby; lecz idąc za zdaniem Józefa Franka, 
nie ufającego nauce rozróżniającej siedliska zapaleń 
serca, i nazywającego każde jego zapalenie zapale
niem worka sercowego (pericarditis) (2), nazwałem 
opisaną tu chorobę tem imieniem, przeciw niej 
działać zacząłem, i myśl moją na naradach obja
wiałem, dodając uwagę, że wiek chorego, budowa 
atletyczna, przebyte zmartwienia, pora wiosenna 
(3), i zaziębienie się w podróżach, kazały domyślać 
się tej choroby, która ukryta pod postacią innych 
cierpień, lub chronicznie przebiegająca, widzianą 
już była od lekarzy. (4). Ale ani mój ten domys?,

( 2 )  Praxeos medicae praecepta. L ipsiae 1824  par. 2. v. 2. s. 2. p, 112; 1 4 9 .

( 3 )  T e sam e przyczyny J. Frank w skazuje w  dziele w sk. k. 129 .

( 4 )  Frank tam że k ,149 przywodzi K reysiga  (d ieK rankheiten d. H erzen s, Ber

lin  1814 . 2 . Tli. s . 1 2 7 ) , ,  S ch leiclien de, versteck te , m eist kom plicirte 

Entzundung des H e rzen s ,, —  C orvisarta i^Essai sur le s  m eladies et 

le s  le sion s organiques du coeur et des gros va isseau x . Paris 1811 . p. 23

„  D e* dU erses eom plications , de ('itu a n io ii *onvent in sen sib le dc.-
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ani późniejsza myśl kolegi D worzą czka, wskazu
jąca siedlisko zapalenia w błonie przedsionka pra
wego i żyły wielkiej, nie mogły znaleźć potwier
dzenia na naradach, gdzie stanowcze zdanie naszych 
kolegów, mniej szukających nauki dla siebie, jak  
sposobności nauczania innych, było przyczyną za
chwiania domysłów skromnych lecz gruntowniójszych 
od ich śmiałych twierdzeń, i kazało ustąpić wyobra
żeniom , które potrzebowały poparcia: bo na ich 
miejsce przychodziło stanowcze określenie choroby, 
(diagnosis), tak pożądane i konieczno w leczeniu: 
bo nadto, szacunek nauki doradzających i zaufanie 
do nich chorego, wciągnęło w błąd mylnego lecze
nia, a jednak opartego według ich myśli na niemy 1- 
nóm rozpoznaniu choroby.

Jeżeli rozumowania, mające godzić obraz cho
roby za życia z obrazem pośmiertnym, nie każde
mu zdadzą się być ugruntowane na nauce, nie wiem 
czyli inne pojęcie choroby, będzie mogło lepiej tló- 
maczyć jej ziawiska. Zatkanie trzewów brzusznych, 
przyjęte podczas narady, wymagało od r  aa użycia środ
ków rozrzedzających ; ale już  wtedy niegruntowar- 
liśmy nadziei na ich własnościach, kiedy połączy
liśmy je  z lekarstwami które miały działać przeciw
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serco w eg o , i to zdaje się  potw ierdzać zdarzenie zapalenia ‘icrca , 
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chorobie atraszniejszój w  piersiach się objawiającej. 
Zatkanie bowiem trzewów brzusznych, które się 
nie objawiało wyraźnemi znakami, które nie p rzer
wało porządku w sprawach zwierzęcych, nie spro
wadziło wyniszczenia ciała, i tylko na dni kilka
naście zawiesiło trawienie i odebrało chęć do po
karmów, takie zatkanie ani mogło być widziane 
% przekonaniem ani zastraszać złym końcem (5) 
Zapalenie ścian źątądka, albo ich stwardnienie, 
choroby przeciw którym wymierzone było działanie 
pijawkami, kalomelem, i saletranem srebra, tem 
mniej mogą być uważane za podstawę rozumowań, 
mających wytłomaczyć zjawiska wyżej opisane. 
Jeżeli można było, przypuszczając zatkanie trze
wów brzusznych, pojąć krwotoki z nosa, poka
zywanie się krwi z płuc, utrudzony ruch serca, 
to niepodobna te ziawiska odnieść do skutków za
palenia ścian żołądka. Była też w ciągu leczenia 
przyjęta inna zasada rozumowania, widziano tych 
zmian przyczynę w  ogólnem spraw ciała rozprzęg- 
nieniu, i ztąd w przesączaniu się krwi we w szy
stkich organach, na jjodobieństwo przesączania się 
je j  w chorobie plamistej Werlhofa; ale jak  to po 
jęcie zgodzić się może z gatunkiem krwi, która
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wypuszczona z żyły pokrywała się grubą powlo- 
ką słonino watą, a wysączona w  krwotokach stol
cem, zsiadała się w  bryły gęste1? Leczenie kamfo
rą na tem rozumowaniu oparte, może jeszcze wię
cej przeciwiło się zapaleniu, którego ślady znale
źliśmy po śmierci i którego dowody stanowią same 
le 5? rozkładu krwi wywodzone krwotoki. Jdąc bo
wiem za wyobrażeniami wielu sławnych lekarzy, 
krwotoki liczyć winniśmy do rzędu chorób zapal
nych, lub do chorób które z zapaleniem blizko są 
spowinowacone. Mało chorób krwotokowych da się 
z tego rzędu wyłączyć, i te są bardzo jasne codo po
staci i co do iclinatury; przesączanie się krwi szkor- 
butyczne, nigdy nie zwiedzie postrzegacza postacią 
innej choroby, jak to bywać zwykło w  całym sze
regu chorób zapalnych.

GANGRENA ŚCIAN BRZUSZNYCH; 
przez Czł: Tow. Hirszla.

Zona Izraelity, 36 lat mająca, po odbytym natu
ralnym lecz ciężkim porodzie, zaczęła narzekać na 
ból przytępiony w  pachwinie prawej, doczego przy
łączyła się lekka gorączka. ( Satt/rałio kali carb. 
cum succo c itr i , a później mixtura oleosa cum kali 
nulphurico i nacierania liniment. am. camph. c. ungu. 
hydr. ciner.) Uśmierz) ! się wkrótce ból i przytłumiła 
się gorączka,

W parędni później, położnica zaczęła doznawać 
podobnego bolu w okolicy biodrowej prawej, które
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mu również nieznaczna towarzyszyła gorączka z wie
czornym wrzmaganiem się, do niszczącej bardziej niż 
do zapalnej podobna. Ból w  boku nie nastręczając 
bynajmniej wskazania do ujęcia krwi, leczony był 
tym samym sposobem co i poprzednia taka sama 
przypadłość wT okolicy pachwinowej, z tą wszakże 
róijT.icą że chorej dawano z lekarstwem chłodzącem ka- 
lomel, naprzemian, i zalecono używanie kąpieli le
tnich. Przepisane środki lekarskie zdawały się przy
nosić skutek pożądany, boleści z boku ustąpiły, czy
szczenie połogowTe zaczęło odchodzić obficiej i natu
ralniej , piersi napełniły się pokarmem, gorączka zaś 
(febricula) lubo zmniejszona, ze wszystkiem ustę
pować nie chciała. Wkrótce uważano tworzącą się 
w  biodrze prawem nabrzękłość ograniczoną, wielko
ści dłoni, niezmiennego w  cale koloru od reszty ciała. 
Przy obmacaniu tej , mało co bolesnej nabrzękłości, 
dało się ticzuwać w  niej wyraźne trzeszczenie po
dobne do obrzękłości powietrznych (Emphysema). 
Dla przekonania się o istotnej naturze tego nabrzę. 
knięcia, zrobiono w niem  małe nacięcie za pomocą 
lancetu: z otworu uchodziła z syczeniem znaczna 
ilość nader smrodliwego gazu, wprowadzony zaś 
w  tenże otwór zgłęboik przekonywał, iź nabrzękłość 
opisana we wszystkich kierunkach była pustą. Po 
rozcięciu w tem  miejscu na krzyż ogólnego pokrycia 
uważano, iż cała tkanka komorkowata wyściełająca 
próżnią między skórą a mięsami prawej strony brzu
cha i prawego biodra, znajdowała się w  stanie z u 
pełnego zgangrenowania. Po oddzieleniu części obu-
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mariych, pokazało się iż gangrena zajmowała wskró*ś 
mięsa okrywające prawą część brzucha i biodra, 
i że drążyła do samej jam y brzusznej. Utworzony 
tym sposobem otwór zajmował całą prawie okoli
cę biodrową prawą, miał trzy cale długości i sześć 
cali przeszło szerokości, a przezeń część kiszki okrą- 
inej wstępującej i kiszki biodrowej w naturaLtóm 
położeniu swojem widzianą być mogła.

Ze przy takowem położeniu rzeczy rokowanie 
nader musiało być wątpliwe, każdy zaiste pojmie; 
trzymając się jednak wskazań, jakie obecny stan 
nastręczał, przepisywano chorej mocny odwar kory 
chiny z kwasem fosforycznym, zalecono używanie 
wina i innych środków siły pokrzepiających. Przy 
używaniu tych środków, powstało nader obfite ro
pienie, tak w ranie jako i w samej jamie brzucho
w e j ,  a lubo starano się jak  najtroskliwiej, nagro
madzającą się codziennie w  znacznej ilości między 
trzewami brzusznemi ropę, zapomocą strzykawki 
oddalać, taż ropa wszelako sama torowała sobie 
drogę ku zewnątrz, tworząc ropień nad samem spo
jeniem kości łonowych. Nic niezmieniając w  zaczę
tym sposobie leczenia, spostrzeżono wkrótce, że 
leżące na widoku kiszki okrywać się zaczęły war
stwą płynu galaretowatego kolom żółtawego. To 
wypocenie limfatyczne powiększało się coraz w i
doczniej, tak dalece iż pojedyncze trzewy brzuszne, 
przez powstały w  brzuchu otwor, coraz mniej roz
poznawane być mogły, a na niem widziano tworzą" 
ce się brodawki mięsne, które zwiększając się co
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raz zbliżały się wszędzie do brzegów otworu brzu
sznego, połączyły się z niemi i zapełniały nareszcie 
całą przestrzeń otworu. Ogólny stan chorej, przy cią
giem używaniu nadmienionych wyżej środków, co
raz się polepszał. Otwór w brzuchu zarósł, a chora 
po 20 tygodniach wyzdrowiała zupełnie. Pozostała 
niekształtna i znacznej wielkości blizna, oznacza 
miejsce na którem znajdowało się wyżej opisane 
zniszczenie, z którego chora cudownym prawie spo
sobem została uleczoną.

ZADŁAWIENIE SIĘ POKARMEM; 
przez Dra de Same.

Urzędnik dworski w Kozłówku pod Lubarto
wem, zażądał mej pomocy w  wydobyciu kawałka 
mięsa, którem się był przed kilką dniami udławił, 
chciwie zajadając. Wnosząc z miejsca wktórem bolu 
doznawał, to jest na 4. lub 5. palców powyżej gór
nego otworu żołądka, sądzić należało że to ciało obce 
zatrzymało się w  dolnej części gardziela. Oprócz te
go bolu, nie było żadnej innej jawnej przypadłością 
ale chory przewidywał smutne dla siebie z tego w y 
padku następstwa i rozpaczał.

Sądząc że to ciało najwłaściwiej da się zepchnąć 
do żołądka, bez zrządzenia szkody, tym celem za
prowadziłem zwyczajny pręcik rogowy opatrzony 
gąbką, ale doznałem tak wielkiego oporu iż pręcik 
się przegiął i byłby się złamał niechybnie, gdybym 
coraz mocniej napierał, przeszkoda jednak zwycię- 
żonąby nie była zdawała się bowiem nieprzebytą
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skalą; dlatego widziałem potrzebę użycia bardzo 
wielkiej siły i trwalszego narzędzia.

Przypadkiem znalazłem pod ręką pręcik z zielo
nej wiciny, z którego umyśliłem zrobić narzędzie 
chirurgiczne; ogładziwszy go zatem i obciąwszy od- 
rostki, na cieńszym końcu wyrżnąłem rowek dokoła 
nożykiem, i umocowałem doń za pomocą cieńkiego 
sznurka, kawałek płótna w kilkoro złożony. Chory 
zażył wprzód łyżkę oliwy, a potem wsparłszy tył jego 
głowy o piersi pomocnika, który oburącz za czoło go 
trzym ał, wprowadziłem z łatwos'cią pręcik wici- 
nowy stosownie zagięty, za uprzedniein zmaczaniem 
w  oliwie płótna doń przymocowanego; ale ciało obce 
opierało się mej sile jak  pierwszym razem. Popycha
łem z całą siłą naprzód jedną ręką, potem dwiema, 1 
dopiero uczułem zwolna opuszczające się ciało, lubo 
z największą trudnością; podwoiłem wytężenie i 
wepchnąłem je  do żołądka, słysząc razem huk po
dobny do otwieranej butelki szampana, i szelest 
zbliżony do gwałtownego pędu powietrza przez 
walec spiżowy. Chory niezwłocznie doznał ulgi i po
ciechy. Włókno mięsne, twarde i sprężyste pozostało 
przy w ęzełku płóciennym: czyli to była cząstka 
obcego ciała, czy nitka błony śluzowej gardziela, 
nie jest mi wiadomem. Chory nieczul żadnych na
stępnych szkód.
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ROBAKI ZAGNIEŻDŻONE W ZEWNĘTRZNYCH 
KANAŁACH SŁUCHOWYCH; 

przez tegoż.

Pewnego czasu w  Lubartowie, przyniosła mi ko
bieta dziecię około 2 lat mające, ciągle płaczące i 
niespokojne; twarz miało czerwoną, oczy prawie 
na wierzch wysadzone. Ta kobieta zeznała, że 
od niejakiego czasu robaki wyłaziły  z uszu tego 
dziecka, bardzo brudno utrzymywanego. Siedząc 
kanał słuchowy dziecięcia, spostrzegłem czarny czy
li brunatny punkcik, który się chował natychmiast, 
gdy go zlekka dotykałem srebrnym tępym zgłę
bnikiem; dlatego wątpić nie mogłem o obecności ży
jątek w  uszach tego dziecka. Nalawszy mu oliwy 
w  ucho, w kilka minut spostrzegłem punkt, podo
bny do poprzedniego, który na wierzch wystąpił 
żwawo się poruszał i wyciągał, w  końcu wystąpi! 
na klapę uszną. Był to robaczek gruby a krótki, 
bardzo miękki, koloru szarawo-popielatego, słow'em 
podobny do tych co gnieżdżą się w  mięsie lub se
rze Mylnie sądziłem że to był ostatni, gdyż za 
ustawicznem poruszaniem ucha przez dziecko pła
czące, przekonywałem się o obfitszej ich obecności. Za 
powtórnem wkropieniem oliwy do ucha, na nowo 
wystąpiły zewnątrz robaczki które gdy dotkniętemi 
zostały, chowały się głęboko: potem na nowo w y 
stąpiły kilka krotnie. Znurzony wreście daremnćm 
usiłowaniem, użyłem kleszczyków mechanicznycl^ 
używanych przezemnie do chwytania i przewiązy
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wania tętnic podczas odejmowania członków, a 
chwytając ukrywające się robaczki aż w głębi ucha, 
7, pewnym oporem na wierzch je  wydobywałem. 
Zwalniając kleszczyki z obawy by nie zerwać mięk
kiego robaczka ostremi końcami, czułem iż roba
czek wyciągał się wprawdzie, ale trzymał się 
mocno końcem przeciwnym, na podobieństwo pi
jaw ki chwytającej się ciała końcem odchodowym 
albo jak  gdyby robak tak był gruby, że nie mogt 
wyjść ciasnym otworem ucha. Nakoniec ustał nagle 
W czasie ciągnienia ten opór, i robak wyskoczył 
na podobieństwo wydobywanego szpagatem ka
wałka korka będącego w butelce. Takim sposobem 
wyjąłem 6. do 8. robaczków z jednego ucha, i tyleż 
z  drugiego. Wnosząc następnie z uspokojenia się 
dziecięcia, z nieokazywania się robaczków za wkro- 
pieniem oliwy, i z daremnego poszukiwania kleszczy
kami, o nieobecności robaczków w obu uszach, po
żegnałem matkę z dzieckiem i nie ujrzałem ich więcej.

WYCIĄGI z PISM ZAGRANICZNYCH

O kokluszu Prof. Trousseau w klinice chorób dzieci.
( Gazette des hópitaux No. 26. 1. Mars 1842.)

Koklusz jest chorobą kataralną, natury spazmo~ 
dycznej, niekiedy czysto nerwową. W praktyce na 
prowincyi przekonywamy się że ta choroba bywa 
panująca, i tak samo się rozpościera, jak  inne cho
roby za zaraźliwe poczytywane, jak odra, szkarla
tyna, ospa i t. p. W wielkich przeciwnie miastach
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zjawia się pojedynczo: podobnie jak  ospa, która 
nigdy po wsiach oddzielnych nie objawia się po
jedynczo.

Jeżeli koklusz jest zaraźliwym, dlaczegóż nie 
jest takim zawsze? Na to zapytanie odpowiada
my dlaczego niektóre nasiona puszczają kiełki, 
tylko w pewnej porze! Pestki wisien w najlepszą 
zasadzone ziemię, tylko w  kwietniu się przyjmują 
Poczwarki jedwabników przeistaczają się w  same 
owady, w  stałym miesiącu, te zaś które nie 
wykłuły się, czekają do tegoż miesiąca rok cały. 
Gdy koklusz zjawi się pojedynczo, mógł się w y 
wiązać bez pierwiastku zaraźliwego; ale i w  tym 
przypadku rzucone ziarno choroby, oczekuje przy
jaznej chwili rozwinięcia się, jak  ros'liny i stwo
rzenia.

Przypadłości. U niektórych dzieci, w  samym 
początku bywa czkawka konwTuIsyjna, w  tedy od- 
razu koklusz jest wykształcony sam przez się. U 
innych oddychanie bywra z początku zadychliwe, 
pierwsze zakaszlnięcie gatunkowe, złożone z usta
wicznych wstrząsuioń, następnie zamienia się w  na
pady kaszlu właściwe, coraz bardziej wykształca
jące się, które francuzi les guintes, a niemcy heich- 
hnsten nazywają. Niekiedy odrazu powstaje ko
klusz czyli kaszel konwulsyjny. U jednego dziecka 
postrzegliśmy koklusz w  takiej postaci: 5. lub 6. nastę- 
pujących po sobie oddychań w  męczącem zakaszl- 
nieniu, stanowiły wciągnienie powietrza, a wytchnie
nie jego tworzyło świst właściwy kokluszowi. Naj
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częściej jednakże wywiązuje się koklusz po kaszlu |  
napadach kataru gorączkowego, które w 18 lub 20 
dni przechodzą w koklusz konwulsyjny.

W okresie choroby wykształconej, dzieci doznają 
osłabienia, marudzą, stają się gniewliwemi i uparte- 
111 i : w  kilka minut czerwienieją, mimowolnie wstrzą
sają się konwulsyjnie, aż do końca wytchnienia; 
wreszcie uastępuje świszczące wciągnie nie powie
t rz a ,  i zdaje się że wszystko ustaje. Lecz napad 
ponawia się zwykle dw a lub trzy razy aż póki nie- 
nastąpi gwałtowne łkanie z womitami. Rzadko kie
dy niema czkawki w okresie ustalonej choroby, ale 
womity nie towarzyszą każdemu napadowi kaszlu, 
tak iż na 50. napadów, zaledwie są 8. lub 10. razy.

Szczególna przypadłość świstu w  kokluszu, 
właściwTa tej chorobie, natury kurczowej, nie jest 
zależną od stopnia zapalenia, jak  mniemali B?'ous- 
sais i Desruelles. W czasie kaszlu kokluszowego 
twarz czerwienieje, nabrzmiewa, oczy są napuchłe, 
tak iż ten stan twarzy dziecka w czasie kaszlu, do* 
stat£«;znyn? jest do niemylnego rozeznania choroby. 
Odpływ krwi z nosa, rzadszym jest niż wspominają 
pisarze, jeżeli zaś się objawi, może dla częstego 
powrotu dziecię o śmierć przyprawić; dlatego strzedz 
należy ażeby dzieci w  czasie tej choroby nie doty
kały noska. Widziano także odpływ krwi z uszu 
i przez kropki łzaw e, a u dziewczynki 12. letniej 
widzieliśmy krew sączącą się z brodawki na twarzy.

W1 skutku wstrząśnień utworzyć się mogą prze
pukliny opadnięcie kiszki odchodowej, mimowolne
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oddawanie moczu i stolca, co zwykle zatrważa ro
dziców.

Liczba napadów kaszlu kokluszowego różną 
jest u różnych dzieci, i tak: od 4. lub 5. do 72 do
chodzi, Najpospoliciej przypadają między 6 a 9 godzi
ną wieczorem, i między 3 a 6 z rana. W krotce przed 
napadem przysłuchiwanie się w ykryw a rzężenie 
chrypliwe lub śluzowe; a po skończonym napadzie 
zjawiska są prawie teżsame, chociaż chory w y 
rzuci znaczną ilość ciągnącego się śluzu, który jak  
białko od jaja nitkowato się spuscza; śluz ten nie
kiedy mieści w  sobie ropę, w  początkach bywa 
jasny , w  chorobie wykształconej żółty, a ku 
końcowi ropiastym się staje.

Choroba trwa od kilku dni,  do dwóch lat.
G.
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Pamięć długiego doświadczenia; przez doktora 
Buchmuller, (Gazette medicale de Paris N- 7. 1842. 
p. 104.)

Między innemi zdarzeniami autor mówi o trzy
nastu kobietach mających przeszło po lat 45, którym 
odjęto raka piersi; u wszystkich była po odjęciu 
nadzieja pomyślnego ukończenia, a jednak 12 umar
ło z tej choroby.

Między licznemi operacyami kamienia, autor 
przypomina sobie dwie, gdzie operator po otwo
rzeniu pęcherza nic w nim nie znalazł, chociaż 
pierwiej myślał że był kamień; przeciwnie, w in- 
nem zdarzeniu, po otworzeniu pęcherza znaleziono
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kamień tak wielki że nie mógł być wydobyty w  
między - kroku. W śledzeniu posmiertnem, zmar
łego człowieka w  ośm godzin po operacyi, przeko
nano się że kamień byłby tylko przeszedł raną 
przez cięcie nad kością łonową.

Następują cztery szczęśliwe operacye anewry- 
zmatu ; jedno podwiązanie mniemanego polipa 
macicy, kobieta umarła. W śledzeniu pośmiertnem, 
pokazało się że przewiązano dno wywróconej do 
środka macicy.

Inne pomyłki zebrane przez autora dowodzą, że 
nieuki i oszuści zajmują się leczeniem chorych tak 
w  Austryi jak  gdzie indziej.

h e b e l .

Doświadczenia z galwanizmem w przeistocze
niach organicznych oczu; przez doktora Neutnann. 
(Gazette medicale de Paris N. 7. 1842 p. 109.)

Doktor Net/mann opisuje trzy zdarzenia chorób 
oczu w których zastosował galwanizm. W zdarzeniu 
pierwszem było całkowite przyrośnięcie tęczy do 
zaciemnianej soczewki. Chory nie mógł prawem 
okiem rozróżnić światła od ciemności, lewem zaś 
poznawał przedmioty bardzo wielkie. Oko prawe 
poddane było doświadczeniu z galwanizmem; w tym 
celu użyto dwóch blaszek dw a cale kwadratowe 
mających, jednej zynkowej drugiej miedzianej. Od 
blaszki zynkowej poprowadzono drót do ust chorego, 
a do dróta drugiego idącego od blaszki miedzianej, 
była przyprawiona igła od katarakty, której ręko
jeść wsadzono do rurki szklannej, dla oddzieleni*
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jćj od ręki operatora, i ostrze igły zapuszczono w  
środku błony rogowej (cornea) aż w  głąb zacie
mnionej soczewki. Chory uczul wielki ból, zwrócił 
zrazu oko do góry; lecz w  krotce trzymając je spo
kojnie zniósł wpływ galwanizmu blizko minutę, 
po upłynieniu której postrzeżono tworzące się bą
ble gazowe zmieszane z płynem zielonawym, 
wydobywające się widocznie ze środka soczewki; 
wtedy soczewka znikła a na jej miejscu ujrzano 
gąszcz czarno zielony, podobny do tego jak i się 
postrzega w  oczach zajętych chorobą glaucoma• 
Ponieważ bole bardzo się powiększyły, wyjęto igłę, 
dwa dni działano, okładaniami zimnemi i środkami 
rozwalniającemi, przeciw odczynowi zapalnemu. Dnia 
czwartego, nie było już  zapalenia, żadnego śladu 
rany w błonie rogowej; źrenica była tak ściągnię
ta jak  przed operacyą, można było przez nią wi
dzieć gąszcz zielonawy i głębiej cokolwiek soczew. 
ki żółtej. Ślepota była zupełna. Zdaje się że oprócz 
katarakty była glaucoma.

W zdarzeniu drugiem, chora po operacyi ka
tarakty na obu oczach, lewem okiem zaledwie mo
gła rozróżnić światło od nocy, prawem widziała 
dobrze. W głębi lewego dojrzał doktor Neumann 
kawałki katarakty przyrosłej do uvea , zastosował 
galwanizm. W minutę kawałki rozpierzchły się i mię
dzy niemi był pas czarny; ból głowy przerwał ope
racyą. Pjawki, lekarstwa rozwalniające i okładania 
zimne czoła uśmierzyły cierpienia mózgowe. Dnia 
piątego, odsioniono oko, chora rozpoznała przez pas
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( la  zone) przedmioty malej objętości, jako to palce 
i wróciła do siebie, dość zaspokojona swym sta
nem ażeby miała żądać powtórnej próby z galwa- 
nizmem.

W  zdarzeniu trzeciem, było stąp luj lotna błony 
rogowej z powiększeniem objętości gałki prawego oka. 
Chora mogła jeszcze rozróżnić tem okiem światło 
od nocy i widzieć obwód przedmiotów wielkich; 
błona bowiem w jednem miejscu na lepek od szpil
ki była przezroczysta. Oko lew’e tak chore jak  
praw e, mniej było wielkie, lecz błona rogowa 
bardziej zaciemniona; dlatego ślepota tak była 
wielka że najmocniejszego światła nic chora nie 
czuła. Trzy pary blaszek składały słup galwani
czny, jeden biegun stosowany był do ust, drugim 
dotykano się lekko powierzchni błony rogowej. 
Łzy obficie płynęły po twarzy; na około końca 
drót^ tworzyły się bąble gazowe pieniące się. Na
czynia krwiste gałki oczowej zdawały się napełniać 
krwią i ból się objawiał, po którym zaraz wstrzy
mywano działanie.

Miesiąc operacya ta była powtarzana raz lub 
dw a razy na dzień. Gałka oka prawego znacznie się 
zmniejszyła, plamy białe błony rogowTej widocznie 
się zmniejszyły i niektóre nawet całkiem znikły; 
wzrok się naprawił i chora może nawet szyć i na- 
włóczyć igłę. Plamy oka lewego bardzo zmniejszy
ły się i chora widzi już  płomień świecy. Leczenie 
szło dalej.
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Z tych poitrzeżeń zrobiono uwagi.
I .  Użycie galwanizmu do leczenia wad organi

cznych oczu, wymaga wiele ostrożności. Trzeba 
przedewszystkiem zapewnić się, nim się zacznie 
operacya, czy bieg płynu elektrycznego jest na
leżycie rozpoczęty.

% Slup galwaniczny powinien być bardzo czysto 
utrzymany, i kilka minut przed zastosowaniem 
w  ruch wprawiony.

3. Przyros'nienie katarakty do tęczy i zaćmienie 
błony rogowej, są choroby w  których najwięcej 
galwanizm może być użyty.

A. Działanie galwanizmu tem jes t skuteczniejsze 
im łatwiej daje się znosić.

5. Jak tylko ból w  oku uczuć się da je , trzeba 
zaprzestać działania, żeby nie zrządzić zapalenia.

6 . Z jednej pary blaszek dwócalowej wielkości, 
bieg płynu elektrycznego już  się czuć daje, 
z dwóch par jest mocniejszy, jednak znoszą go 
prawie wszyscy chorzy; nie tak jest gdy płyn 
z trzech par się w ydobyw a, wtedy łatwo on 
zrządza zapalenie.

L e b e ł.

W oda tamująca krwotoki

(Gazette des Hópitaux 1842 No. 3. Ie6. Janvier.)

Deschamps aptekarz w  Avallon, podaje nastę
pny przepis wody przeciw krwotokom, wszystkie 
nowe od lat kilku z szarlatanizmem przechwalane,
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Zastąpić mającej: Bierze się terpentyny 17. uncyj
i 2 uncyj wody, wlewa się do porcelanowego tygla, 
a po roztarciu zagrzewa i gotuje przez kwadrans; 
rozciera się na now o, dolewa do tego wody, aż do 
powiększenia całej massy do 2 funtów i 10 uncyj; 
po ostudzeniu przecedza się. Możnaby to przyrzą
dzenie zrobić drogą wytrawienia, ale w takim razie 
działanie odbywać się winno w naczyniu zamknię- 
tem. Chcąc bardzo długo tę ciecz zachowywać, w y 
padałoby j ą  oczyścić w  przyrządzie Apperta. Wsze
lako i po kilku miesiącach, ma ona nietracić swych 
własności: lecz po takim przeciągu czasu tworzy 
się pod nią osad klaczkowaty. G.

Uwagi o leczeniu zatrucia podkwasem  
arszenikowym. ( ciąg dalszy.)

Oddziat VII.  Ważną rzeczą było wykrycie, 
azali opium w takim zostaje stosunku jak  podkwas 
arszenikowy i winian-potażu i antymonu, to jest: 
czyli środki pędzące mocz zarówno ocalają zwie
rzęta wystawione na zabójcze działanie tej t ru 
cizny. W tym celu otrułem 12. psów za pomocą 
różnej ilości wyciągu wodnego opium, to jest od 
skrupułu do 3. drachm dając na psa, stosując go 
już to do tkanki komórkowatej podskórnej na 
udzie, już  zadając go do spożycia. Wiadomo mi 
było , iż to ciało bynajmniej wydzielań żywo
tnych nie pomnaża, owszem iż je  wstrzymuje, 
miałem jednak nadzieję, iż przy pomocy napo
jów pędzących mocz, uda mi się powiększyć tę
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sprawę. Ale to byio napróżno, psy wcale nie mo
drzyły, a tak przynajmniej w  potwierdzający spo
sób, zagadka nie mogła być rozwiązaną. Jeżeli 
wszelako przytrafić się może, iż w  przypadkowem 
otruciu człowieka przez opium, leki mocz pędzące 
wydobyć go zdołają, bardzo byłoby użyteczną dla 
nauki wiadomość, czyli opium zawiera się w  mo
czu oddanym, to jes t ,  czyli wessanie tej trucizny 
w  krew równie następuje jak  podkwasu arszeni- 
kowego i winianu-potażu i antymonu: jeżeliby tak  
było, lekarze nie powinniby wahać się w przepisy
waniu leków pędzących mocz, w  zdarzeniach otrucia 
przez opium, nie zaniedbując przy tem innćj pomocy 
zalecanej w  takich razach przez światłych pisarzów. 
Jakkolwiek próby przezemnie w  tym przedmiocie 
poczynione, zbyt są nieliczne, i sam wyznaję że 
nie dozwoliły mi dostatecznie oddzielić morfinę
i kwas mekoniowy, który według podobieństwa do 
prawdy, zawiera się w takim moczu; jednakże śledząc 
ten płyn w  odpowiedni sposób przez odczynniki, 
postąpiłem tak dalece, iż niewiele wątpić mi pozo
staje o obecności tych obudwu pierwiastków w  mo
czu zwierząt zatrutych przez opium. I tak co do kwasu 
mekoniowego, dostrzegłem iż nadsiarkan-żelaza czer
wieniał, a niedokwas drugi miedzi nabierał szma- 
ragowej barwy; co się zaś tycze morfiny, osad po
zostały z nalania wyskokiem, czerwieniał za do
daniem kwasu saletrorodnego, podkwas zaś jodowy
1 krochmal nadawały mu błękitną barwę. Sądzę 
więc, iż przyzwoitą jest rzeczą zalecać leki pędztj-
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ce mocz, w  zdarzeniach otrucia przez opium, w  
celu oddalenia, jeżeli to być może z moczem, 
cząstek trucizny wessanych w  krew. Dlatego za 
najwłaściwszą radę uważać możemy, przepisanie 
obfitych napojów kwaskowatych, przy wzmocnie
niu ich własności mocz pędzącej, jako jeden z naj
lepszych środków lekarskich w  zatruciu przez opium, 
gdy już to ciało wypędzonem zostało z kanału  
pokarmowego.

O nie do kwasie drugim żelaza uważanym jako  
środek przeciw otruciu jpodkwasem arszenikotcym.

Było moim obowiązkiem, nowemi doświadczę* 
niami spraw dzić , czyli niedokwas drugi żelaza 
($esquioxyde de fe r )<, od lat kilku zachwalony jako 
środek przeciw zatruciu podkwasem arszenikowym 
posiada rzeczywiście szacowną własność zoboję
tniania zgubnych własności tej trucizny. Tym celem 
probowałem oddzielnie kolkotar i  niedokwas drugi 
żelaza wodorodny.

Kolkotar, Niedokwas ten bezwodny, żadnego 
nie wywiera działania na podkwas arszenikowy. Za
gotowawszy pół uncyi tego niedokwasu, mającą 
w  sobie rozpuszczoną część grana podkwasu 
arszenikowego, płyn przecedzony jeszcze objawił obe
cność arszeniku za pomocą przyrządu M arsh'a, kie
dy pół uncyi koikotaru, nie było w  stanie zoboję
tnić nawet ■£$ części grana podkwasu arszenikowe* 
go. Ztąd wnioskować można, że potrzeba l i  funta
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kolkotaru na wsiąknienie # grana podkwasu arsze- 
nikowego.

Niedokwas drugi ielaza wodorodny.Dr. Guibourl 
dowodził w rozprawie drukowanej w  r. 1839, iż po
trzeba trzy uncyj i pięć drachm niedokwasu drugie
go żelaza wodorodnego w  postaci magmy czyli i łu , 
dla wsiąknięcia i zobojętnienia 5£ granów podkwasu 
arszenikowego. Doszedłem za pomocą licznych do
świadczeń, że biorąc niedokwas drugi nie w  stanie 
iłowatym, ale wysuszonym, to jes t  ażeby był wo- 
dorodny a niewilgotny, w  temperaturze -f* 35° do 40° 
ciepła; pół uncyi może zobojętnić najmniej 9£ grana 
podkwasu arszenikowego: albowiem płyn wodny 
z rozcieńczoną pół uncyą niedokwasu wodorodnego^ 
zostawiony na kilka godzin w  zetknięciu z 9£ gra
nami podkwasu arszenikowego, wcale nie żóikniał 
za dodaniem kwasu wodorodno-siarczystego z kil
ką kroplami kwasu wodosolnego.

Przeciwnie, doświadczenia DDrów Lesneur, 
Bonley młodszego, Nonatt D evilley Sandras i in
nych, nauczają, iż zwierzęta wcale nie zdychają, cho
ciaż im się zadaje dostateczna ilość podkwasu arsze
nikowego, byleby im dano zażyć tyle niedokwasu 22 
żelaza wodorodnego, ile go potrzeba na zobojętnienie 
przyjętej trucizny. DDwie N onat, Deville i San
dras słusznie nawet radzą, ażeby tym celem używać 
niedokwasu 22 żelaza wodorodnego, w  stanie su
chym, który w równej ilości co do wagi, 4 razy w ię 
kszą ilość niedokwasu czystego obejmuje, aniżeli 
tenże wstanie iłowatym czyli magmy) zalecają oraz
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dawać po pół uncyi niedokwasu wodorodnego suchego, 
na każdy gran podkwasu arszenikowego, w  celu jego 
zobojętnienia.

Ciekawą było rzeczą i pożyteczną roztrzygnąć 
pytanie, jak  dalece związek chemiczny tych dwóch 
ciał, to jest: podkwasu arszenikowego i niedokwa
su 2 Ł żelaza wodorodnego, utworzony w  żołądku 
osób otrutych, posiada własności zagrażające życiu. 
Już DDwie Nonat, D etille  i Sand ras objawili iż 
ten związek jest trującym, moje zaś doświadczenia, 
nie pozostawiają żadnej w tej mierze wątpliwości. 
Dawałem psom średniej wielkości ale mocnym, za
żyć po 1. uncyi i pól drachmy niedokwasu 22 żela
za wodorodnego, wstanie suchym, który poprzednio 
zmieszałem z 171 granami podkwasu arszenikowego; 
związek przezemnie utworzony tak był ścisłym, iż 
ani odrobiny podkwasu arszenikowego wstanie wol
nym nie obejmował: gotowałem go z wodą, a nie u- 
dzieliłje j najmniejszej cząstki podkwasu. Zwierzę
ta tem ciałem otrute, doznały mniej więcej obfitych 
stolcowych wypróżnień, i wkrótce przedstawiły wy
nikłe zjawiska z otrucia arszenikiem; pozdychały w 
ciągu godzin 28 do 40 ale wszystkie miały gardziel prze
wiązany, i tym sposobem wstrzymane wromity. Przy 
rozczłonkowaniu padłych, arszenik wykrytym został 
w  mocnie i wątrobie, kanał zaś pokarmowy zaledwie 
był zaognionym.

TV n i o s Ji i:
1. Zatrucie podkwasem arszenikowym, trudniej- 

szem jest do wyleczenia, jeżeli trucizna jest 
rozwiedziona wodą, nie zaś zadana w  stanie sta-
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lym , lubo stosunkowa władza zabójcza w  tych 
dwóch postaciach wcale nie jest ró żn a : ale 
w  stanie stałym wessanie nierównie jest powol- 
niejszem, czego już od r. 1812 dowodziłem.

2. Podkwas arszenikowy w  proszku zastosowany 
do tkanki komórkowatej podskórnej uda u psów, 
daleko jest zjadli wszyrn, aniżeli wprowadzony 
do żołądka w tejże postaci i w  tejsamej ilości, 
czyli te zwierzęta inogty womitowac lub nie. 
Ztąd wynika, iż łatwiej jest uleczyć zatrucie 
tym pod kwasem zażytym do środka, aniżeli przy
łożonym na tkankę komórko watą podskórną.

3. Psy którym się zadaje 5 albo 6 miar samego 
lekarstwa wzmacniającego, podbudzającego i o- 
durzającego, i to w przerwach 3 godzinnych, 
zdychają wszystkie bez wyjątku wciągu 24 do 
36 godzin: a przecież lekarstwo to zaleconem 
było przez kilku lekarzy włoskich, a miano* 
wicie przez autora listu z dnia 19. marca 1839r. 
jako środek najwłaściwszy na uleczenie zatru
cia podkwasem arsznikowym. Miara tego lekar
stwa składa się z 10. uncyj rosołu, z 1. uncyi i 7. 
drachm wódki, z takiejże ilości wina i kilku 
kropli nalania wyskokowego opium z szafranem. 
Zmniejszając nawet o połowę, wskazaną ilość 
wódki i wina, śmierć tych zwierząt powodujemy. 
U ludzi skutki takiej polewki nie bylyhy wpraw
dzie tak szkodliwemi, gdyż my łatwiej znosi
my niż psy wyskokowe napoje.
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4. Jeżeli idzie nam o poznanie skutków jakiego le
karstwa, w zatruciu podkwasem arszenikowym
11 psów, albo też inną jakąbądz trucizną zażytą 
przez nie do środka; można bez przyczynie
nia nowych zjawisk chorobnych, czyli bez od
miany wypadków, oddzieliwszy gardziel, prze
wiązać go i przez 30 do 36 godzin nie odwią- 
zywać; zwierzęta tak operowane chętnie jedzą
i piją wkrótce po odjęciu tasiemki. W tym ga
tunku zwierząt, niepodobna nawet postępować 
inaczej, jeżeli chcemy otrzymać wypadki pewne
i zupełne, z prób na nich przedsiębranych, tak 
W dochodzeniu stopnia zajadliwości trucizn, 
jak  w  ocenianiu skuteczności zadawanych prze
ciw nim leków. Zarzuty uczynione w tym wzglę
dzie przez Dra. Giacomini, dowodzą jedynie iż 
nigdy nie wykony wat tej operacyi.

5. Podkwas arszenikowy w proszku. Otrucie spra
wione przez 1 | grana podkwasu arszenikowego 
sproszkowanego, przez przyłożenie go na tkan
kę komórko watą podskórną, na udzie psów śre
dniej wielkości, zawsze śmierć powoduje, czy
li te będą zostawione samym sobie bez leczenia, 
czyli też dadzą im się lekarstwa podbudzające, 
czyli wreszcie będzie im krew puszczoną. Prze
ciwnie, leki mocz pędzące, jeżeli go przyspo
rzą w  obfitości, działają w  sposób najprzyjaź- 
niejszy, i statecznie wyleczają z otrucia, ponie
waż te w  pierwszych zaraz chwilach słabości, 
zabierając z sobą cząstki arszeniku, wessane
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w  krew i z nią po wszystkich tkankach roz
prowadzone, drogami moczowemi je  wypę
dzają.

6. Tenże połknięty od psów w ilości 4 do 6 gra
nów, byleby tylko był bardzo miałko sproszko
wany, nie sprawia nigdy śmierci, bez użycia na
w et lekarskiej pomocy, jeżeli te zwierzęta do
znają wielokrotnych woinitów, wkrótce po za
życiu trucizny. Przeciwnie, zdychają, jeżeli 
choć na kilka godzin będą miały przewiązany 
gardziel, i gdy będą zostawione bez leczenia.

7. Zwierzęta otrute czterema i pół do 9 granów 
podkwasu arszenikowego w  bardzo miałkim pro* 
szku, prawie zawsze uleczonemi zostają za uży
ciem kilku miar polewki wzmacniającej i wysko
kowej, byleby wkrótce po zażyciu trucizny, kil
kakrotnie womitowaty. Ten wypadek nie powi
nien być przypisywany pokrzepiającej własno
ści lekarstwa, gdyż taki sam, a nawet pewniej
szy otrzymujemy, dając psom obficie pić wodę 
letnią, chociaż równą ilość trucizny zażyły. 
W każdym razie, gdy lekarstwo wyskokowe 
wzmiankowane sprawia womity, powrót do 
zdrowia zwierząt bywa szybszym, aniżeli się 
spodziewać można. Jeżeli gardziel będzie prze
wiązany tylko na kilka godzin, przed zażyciem 
lekarstwa wzmacniająco-wyskokowego, w  ogól
ności śmierć następuje; a jeżeli kilka sztuk oca
leje, z wystawionych na podobną próbę, to tyl

com VII\ Poszyt II. 15
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ko te co zwomitują zaraz po odwiązaniu tasiem
ki, albo które mokrzyły nadzwyczaj obficie, / a  
wpływem lekarstwa wzmacniającego.

8. Psy otrute czterema i pół do 9 granów podkwa
su arszenikowego w proszku , i leczone mocnym 
odwarem kory peruwiańskiej, wszystkie zdy
chają jeżeli mają przewiązany gardziel przez 10 
do 15 godzin.

9. Zwierzęta którym zostawioną była możność wo- 
mitowania, zostały wyleczone za użyciem sa
mej wody letn iej, chociaż zażyły 17 granów 
podkwasu arszenikowego w  stanie stałym, je 
żeli po użyciu takićj wody, zwomitowały szyb
ko i kilkakrotnie.

10. Znaczna liczba psów zatrutych trzema do 7\ 
granów podkwasu arszenikowego w stanie sta - 
łyntf wyleczoną została krwi puszczeniem , wte
dy nawet gdy gardziel był przewiązany przez 
3 do 5 godzin, jeżeli mokrzyły dostatecznie.

11. Podkwas arszenikowy rozwiedziony wodą. — 
Wszystkie psy zdychają po zażyciu 4ch granów 
podkwasu arszenikowego rozwiedzionego wodąy 
jeżeli dłużej niż półtorej godziny nie womitu- 
j ą ,  jeżeli zostawione są bez leczenia; z tych zaś 
które zwomitują w 5 do 25 minut po zużyciu 
trucizny, niektóre zwłaszcza obficiej womitują- 
ce, przydiodzą do zdrowia.

12. Polewki wzmacniająco-podburlzające nie prze
szkadzają wxleczeniu, psów otrutych czterema 
granami podkwasu arszenikowego rozwiedzio
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nego wodą, byleby w  kilka minut po zatruciu 
womitowały; gdyż jeżeli w  ciągu półtorej go
dziny od czasu otrucia womity nie nastąpiły, 
zdychaj a zwierzęta bez w yją tku , chociażby po
lewka w  jakikolwiek sposób i w  jakiej bądź ilo
ści udzielaną była.

13. Wszystkie psy otrute trzema do 4l granów 
podkwasu arszenikowego rozcieńczonego wodą , 
które w minut kilka po zatruciu womitują obfi
cie, wyzdrowieją w kilka godzin za użyciem 
m ej wody cieplej, chociażby ją  piły dopiero 
w  pół godziny albo i we dwie po użyciu tru* 
cizny.

14. Psy należące do poprzedniego oddziału, zrówn% 
leczą się łatwością przy piciu wody i zarazem 
przy krtvi puszczeniu: to ostatnie więc, przypu
szczając nawet że jest nieużyteczne, nie jest 
wszelako szkodliwe.

J5. Kolkotar nie powinien być nigdy użytym j a 
ko środek lekarski w otruciu podkwasem arsze- 
nikowym, gdyż ta trucizna nie zostaje w  spo
sób widoczny zobojętnioną przez pomienione 
ciało, w ilościach choćby najogromniejszych u- 
żyte.

16. Niedokwas 2gi żelaza wodórodny w stanie su
chym, przyjmuje w siebie i zobojętnia dosyć zna
czną ilość podkwasu arszenikowego, tworząc pod- 
arszenian żelaza, trujący ale nierównie mnie 
zabójczy, aniżeli podkwas arszenikowy; szko
dliwość zaś tćj podsoli oczywiście zależy na
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jój rozkładzie przez kwasy żołądkowe i na wes- 
saniu w krew podkwasu arszenikowego w żołą
dku oddzielonego,

17. Użytecznie jes t  wtedy dawać niedokwas dru
gi wo dorodny w słanie suchym, rozpuściwszy go 
wprzód w  wTodzie, mianowicie kiedy womity 
nastąpiły, albowiem naówczas oprócz wyrzuco
nej czyści trucizny, w postaci podkwasu arszeni- 
kowego, womitują nadto otruci podarszenian-ie- 
laza  utworzony w żołądku, i który mieści w so
bie dosyć znaczną ilość czystego podkwasu ar
szeni kowego.

18. W razie niewomitowania, nie należy obawiać 
się obecności podarszenianu - żelaza w  żołąd
ku, jakkolwiek sól ta jest trującą, ponieważ 
w  miarę tego jak zostaje rozłożoną przez kw a
sy żołądkowe, wydzielony podkwas arszeniko- 
wry bywa wsiąkniętym i zobojętnionym przez 
drugą część niedokwasu drugiego, który, jak  to 
już  nadmieniliśmy, winien być zadawanym 
w wielki <h ilościach.

19. Winian po ta iu  i antymonu. Ta sól w stanie 
stałym  zastosowana na tkankę komórkowatąpod
skórną, w większych ilościach aniżeli potrzeba 
do sprawienia śmierci tych zwierząt, nie zrzą
dza im najmniejszej szkody, byleby mokrzyły 
obficie przy pomocy napojów wodnych i mocz 
pędzących.

20. Mocz oddawany przez psy otrute pod kwasem 
arszeni ko wy in, albo winianem-potażu i anty

— 272 —

www.dlibra.wum.edu.pl



monu, statecznie objawia obecność arszeniku 
lub antymonu; trzewy zaś tych zwierząt, tern 
mniej cząstek truciznowych obejmują, im w y
dzielanie się moczu było obfitsze.

21. Lekarz wezwany na ratunek nieszczęśliwego 
otrutego przez podkwas arszenikowy wprowa
dzony do żołądka, winien naprzód pośpieszyć 
z lekarstwem na womity, oraz dawać choremu 
wielokrotnie i w  krótkich przerwach drachmę 
lub póltary drachmy niedokwasu-drugiego-źela- 
za-wodorodnego w stanie suchym, nie zaś kolko- 
taru, utlukszy go wprzódy i rozpuściwszy w  
półtorej lub dwóch uncyach wody. Jeżeli przy
wołanym zostaje w  kilka godzin po otruciu, tak 
iż domyślać się może obecności trucizny w  ka
nale kiszkowym, skoro żadnych nie było w y
próżnień stolcowych, zaleci wziąść dwie uncye 
oleju kleszczowiny, którego działanie roz-  
walniające zostanie wspartem przez pół-eneinki 
wodne. Kiedy już  będzie w  możności przypu
ścić, iż większa część podkwasu arszenikowe
go wprowadzonego do dróg pokarmowych, zo
bojętnioną została i wyrzuconą womitami i stol
cem, wypadnie mu chwycić się płynnych łago
dzących leków, oraz środków mocz pędzących 
zadawanych w obfitości, celem oddalenia z mO' 
czem tej części trucizny, która wessana w  krew, 
poniesioną została do wszystkich tkanek organi
cznych. Gdyby wszelako te płyny, zażytemi 
były w pierwszym okresie otrucia, zrządziłyby
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wielką szkodę, gdyż rozpuszczając podkwas ar- 
szenikowy, ułatwiłyby jego wessanie. Ilekroć 
jawnemi są przypadłości odczynu gorączkowego, 
puszczenie krwi nigdy nie powinno być pomi
nięte; użyteczności tego środka dowodzą nie 
tylko wypadki niniejszych doświadczeń, ale i 
od wieków w razach podobnych o niej się prze
konywano. Leki wzmacniające i pobudzające 
powinny być wykreślone z listy środków prze- 
ciw-arszenikowych, i w  takich razach pozostać 
nietknięte; są bowiem nietylko bezużyteczne, 
ale nadto szkodliwe; dowody za pomocą któ
rych usiłowano zwrócić baczność na te lekar
stwa, nie zasługują na wiarę i są niedorzeczne.

22. Spodziewać się należy, po skutkach otrzyma
nych w zatruciu podkwasein arszenikowym i wi- 
nianem-potażu i antymonu, iż lekarze znakomi
te odnosić będą korzyści z leczenia wodą i środ
kami mocz pędzącemi, dawanemi w czasic wła
ściwym ,, w licznych wypadkach otrucia sprawio
nego przez wessane ciała trujące roślinne lub 
kruszcowe, albowiem razem z moczem oddali 
się z organizmu zwierzęcego znaczna albo cał
kowita ilość wessanej trucizny.

(Tu następuje protokół 157 doświadczeń odbytych 
w  miesiącach Czerwcu, Lipcu, Sierpniu i Wrześniu
1840 r. w  przedmiocie leczenia zatrucia podkwasein 
arszenikowym, obejmujący |  części rozprawy.)

G.
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O głuchocie zaleznej od chorobnego stanu btony 
śluzowej iotądka i gardła , przez Dra  J. Yearsley.

(L ondon  M edical Gazette. —  January 1 8 4 2 .)

To wypracowanie bardzo praktyczne obejmuje 
uwagi nad głuchotą, jako następstwem lekkiego wpra
wdzie, ale długotrwałego zapalenia błony śluzowej 
gardła i żołądka; następnie nad głuchotą w sku tek  
zapalenia z ropieniem tejże błony, oraz podobnego 
w nosie i uchu. Pomieniony artykuł zajmuje na- 
dewszystko ostatni rodzaj głuchoty, drugi opisany- 
jest w  innej pracy.

Pominąwszy pospolite, miejscowTe środki zarad
cze, jako to: moxy, plastry z much hiszpańskich, 
maści antymonowej, zastosowane do okolicy zausz- 
nej, niemniej powietrzne naparzania, autor najw ię
ksze odnosił korzyści z wewnętrznego użycia wodo- 
jodanu-potażu w  małych ilościach. „Ten przetwór, 
mówi on, pomyślny w pływ  wywiera na btony ślu
zowe gardła i ucha; zmniejsza ich wypocenie, zwal
nia je  i obrzmiałość rozpędza, a przy wodząc je  do 
prawidłowego stanu, oddala dzwonienie. Wstrzyma
ne wydzielanie się śluzu (cerumen) w  zewnętrznym 
kanale usznym, przywrócone bywa przez użycie 
tegoż lekarstwa w ilości 1 do l |  grana znaczną czę
ścią wody rozwiedzionej. Przekonałem się, że ża
den inny środek w podobnych przypadkach lepszych 
nie przyniósł korzyści, gdy był tylko przez znacz
ny przeciąg czasu i w  małych ilościach zadawanym. 
Zwykle w  3 łub 4 dni, od początku brania tego le
karstwa, chorzy doznają kichania, bolu głowy, ocię
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żałości i omdlenia, wspólnie z powiększonem w y 
dzielaniem się śluzu przez nos i oczy, słowem wszyst
kie przypadłości gryppy (influenza). Ale wkrótce 
znikają kataralne zjawiska, i wtedy dopiero chory 
ulgi doznaje, bo w czasie tych pierwotnych przypa
dłości w skutku lekarstwa doznawanych, głuchota 
staje się tępszą.”

Do tego środka, który zdaniem autora za główny 
uważać należy, łączą się płókania tak zwane ściąga
jące. Jako najskuteczniejsze płókanie zaleca drach
mę jednę ałunu w  8 uncyach wody różowej. To płó- 
kanie zmniejsza wydzielanie się z gardła i usuwa 
nudności w skutek rozwolnienia błon śluzowych na- 
stałe.

Po tych szczegółach autor dodaje: Jeżeli znaki 
powzięte za pomocą powietrznego naparzania, oraz 
stetoskopu, przekonywają o zgrubieniu błony śluzo
wej wewnątrz bębenka, należy przyczyniać je j  zwol
nienie przez codzienne namaszczanie okolicy zausz- 
nej maścią jodynową, tudzież wzdłuż brzegu dol
nej szczęki.

Skoro ropienie z jam y bębenkowej przechodzi na- 
zewnątrz kanału słuchowego, wtedy zaczyna się od
pływ  z uszu, k tiry  zdaniem autora nie pogorszą cho
roby; owszem przy pewnych środkach ostrożności, 
wyleczenie nastąpić może; należy tylko wystrzegać 
się ściągających wstrzykiwali do ucha od zewnątrz, 
bo to mogłoby odpływ zatamować i pogorszyć stan 
chorego. Natomiast zaleca autor dwa lub trzy razy
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na dzień pomazywać ściany kanału słuchowego ze
wnętrznego, za pomocą miękkiego pęzelka zmaczane
go w rozczynie 1 lub 1 | grana siarkanu-zynku i ału
nu w  uncyi wody różanej. Ten środek zwolna od
pływ' umniejsza, a w  ciągu 1 lub 2 miesięcy całkowicie 
go tamuje, bez nadwerężenia czułości błony bęben
kowej, co przez wstrzykiwanie sprawiamy. Użycie 
tego sposobu leczenia, jest wprawdzie utrudzające, 
ale nie łączy się z żadnym wypadkiem, i autor nie- 
zna żadnego, któryby go dostatecznie mógł zastąpić, 
bez uszkodzenia słuchu. Ten sposob miejscowe
go leczenia potrójną ma korzyść, znosi smrodli- 
wość odpływu, tamuje go zwolna, i przeciwia się 
kształceniu wyrzutów lub narośli w  kanale słucho
w ym , albo wyżarciu błony bębenkowej.

Mówiąc wreszcie o przyczynach głuchoty katoralnej, 
autor najwięcej postrzega jej obecność w wielkich zgro
madzeniach. „Jeden ze znakomitych członków Izby 
„niższej, zapewnił mię, mówi autor, że jest przeko
n a n y m  o trzech czwartych częściach tego zgroma
d z e n i a ,  iż cierpią głuchotę na jedno lub oba uszy. 
„Sprawiedliwie utrzymywać można, że wszyscy 
„członkowie parlamentu, głuchną prędzej lub później 
„z  powodu zmian atmosfery, na jakie są narażeni ze 
„swych obrad wychodząc i t. d.” G.

Belladonna w przewlekłych zadrażnieniach płuc.
(p rzez  D elliaye w  A rchires de la  medecine Belge.

BruxelJ.es 1841 Septem bre. p. 2 0 .)

Z pięciu chorych leczonych Belladaną na prze
wlekłe zadrażnienie płuc, miało podług zdania Mou- 
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rem ans, (tamże k. 26:) dwóch zapalenie błony dróg 
oddechowych, dwóch zatkanie płuc(hepatisalio) w  za
kresie ropienia i 1. suchoty.

Cztery między temi choremi było kobiet, trzy 
z nich miały drażnienie więcej nerwowe niżeli krw i
ste. Doktór Delhaye utrzym uje, że trzeba jak  naj
spieszniej stłumić kaszel nerw ow y, który z czasem 
sprowadza zniszczenie płuc. Uśmierzając zadraż
nienie tego organu, zrządzone jego gruzłami, mnie
ma on że można zapobiedz ich rozmiękczeniu. W ta 
kim razie belladona bardzo jes t pożyteczną; lecz na
jeży koniecznie przy jej dawaniu, uważać na stan 
zdrowia żołądka: najpierw szym  zakazem do je j u- 
życia jes t zapalenie błony drog pokarmowych (ga- 
stro-enterite), które tak często szkodliwy w pływ  w y
wiera na przewlekłe choroby płuc.

Doktór Delhaye daw ał proszek korzenia bella- 
dony, od pół grana do grana na dzień, a przenosi pro
szek z liści nad proszek z korzeni. W yzdrowienie 
następowało w dni kilka.

L e b e l.

Przewlekle zapalenie kiszek, uleczone saletranem  
srebra krystalizowanym.

(E neyclogr. de» tcienceg mćdicales. B ruselles 1841 Novembr« p. 2 7 3 .)

Doktór Michel opisuje zdarzenie, w którem  cho
ry  przebyw szy pierw szy zakres mocnego zapalenia 
kiszek, chorował cztery lata na zapalenie tych trze- 
trzew ów  powolne. Tw arz jego m iała wejrzenie tru
pie, siły znikły, schudnienie ciała było najw iększe,
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umysł w  nieładzie takim , że chory nie miał woli 
ani pamięci; do wielkiej obojętności przyłączyła się 
niepospolita melancholya.

Po przebyciu licznych sposobów leczenia, chory 
nikł coraz więcej; spuchł na catein ciele, skóra ja k  
w’osk zżółkła, włosy do zadziwienia zbielały. Nad- 
skórek łuszczył się na wszystkich członkach, stolce 
były rozwolnione, śmierdzące, ze krwią i z wielką 
ilością ropy, oddawane w łóżku (chory nie mógł wsta
wać), puls był mały, skóra koloru ciemnego, Dzie
sięć centigramów saletranu srebra krystalizowanego, 
w  120 gramach wody przekraplanej, przepisane były 
wT enemie. Po drugiej enemie stolce łajniaste zmniej
szyły się; dnia ósmego użycia lekarstw a, chory czuł 
się jak  odrodzony i ossvohodzony od biegunki do tąd 
tak upartej. Użył przytem pięć centygramów sa
letranu srebra krystalizowanego w 12 równej w iel
kości pigułkach, brał ulepek chinowy i pożyw ał 
tłusty rosół. W polepszeniu tein wróciła raz jeszcze 
biegunka, lecz była tem samem leczeniem w strzy
mana. Chory wkrótce zupełnie odzyskał zdrowie.

h e b e l .

heczenie holów nerwowych wizykatoryami przykla- 
danetni w miejscu największego cierpienia. 

przez Dra. Y a l l e i x .
(,\rch ives generales de medecine, mars 1842. p. 336.)

Czterdziestu dziewięciu chorych leczył Valleix 
w ezykatoryam i, u których cierpienie nerwowe oka
zywało się bólem między żebram i, holem głowy i
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karku, bólem krzyża, i bólem nerw u sciatycznego (is
chias.) U trzech tylko chorych skutek nie by i zupełny, a 
i u tych naw et polepszenie było bardzo wyraźne. Przy
kładał wezykatorye na miejsca najwięcej bolące, prze
stając na jednym plastrze w bolach zajmujących ma
łą  przestrzeń, a w  bolach rozleglejszych staw iał pla
strów kilka, na kilku oddzielnych miejscach, opodal 
jedne od drugich, lub skupione na miejscu gdzie ból 
byt bardzo mocny. U niektórych chorych potrzeba 
ich było dziewięć; moc tylko bolu i liczba miejsc 
bolących, wym agały tej ilości plastrów; dawność 
choroby, jej gatunek ani wiek chorych nic na to nie 
w ypływ ały. Skutek niekiedy postrzegał się we 24 
godzinach, czasem go trzeba byio czekać dni trzy i 
więcej: dni 6. 9 , a w  dwóch zdarzeniach, gdzie bo
le były w licznych miejscach na gtowie, tułubie i 
członkach, trzeba było do wyleczenia dni prze
szło 20.

Usuwanie powikłań choroby, dopomaga w otrzy
maniu skutków wezykatoryi.

W użyciu tego środka, radzi Valleix mieć wzgląd 
na miejsce cierpienia, by nie stawiać u kobiet na 
tw arzy i na szyi gdzie oszpecić można skórę.

Jeżeliby w izykatorya zbyt zadrażniła, okładać 
trzeba miejsce zbyt zaczerwienione i nabrzekłe ka
taplazmą. W razie za i zadrażnienia pęcherza moczo
wego, należy powierzchnią obnażoną z nadskórka- 
posypać drobnym proszkiem kamfory, a goryczka j e 
żeli kiedy się objawi nie powinna trwożyć, bo usta-
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je  sama po pierwszem lab  drugieni przew iązaniu 
rany. L e b e L

P r z y p a d e k  l e t a r g u .
(L ondon a. Paris Observ 24  May 1840.)

Tomasz Bradley urodzony wDeighton pod Hud- 
densfield, dnia 4 listopada 1811, liczący zatem obecnie 
29 lat wieku, dobrze zbudowany, wzrostu 5. stóp i
10. cali mający, ważący funtów 154; aż do końca 
15. roku życia nie byl dotknięty żadną w ażniejszą 
chorobą. W 16m jednak roku ujęty był snem który 
trw ał przez 9. tygodni, i tegoż samego roku po raz 
drugi usnął letargicznie, spiąć bez przerwy przez ty 
godni 40. W ciągu tego czasu schudł widocznie, i 
po ocknieniu się wiele jeszcze upłynęło czasu, zanim  
zdołał bez obcej pomocy ustać na nogach. W szela
ko przychodził zwolna do siebie, powrócił do sił i 
do końca r. z. był zdrów zupełnie. W tedy doznał 
n iezw ykłej ospałości, przy utracie chęci do jad ła , i 
dnia 30. sierpnia, pijąc właśnie cherbatę, znowu za
snął, i spał jeszcze w tedy  kiedy nam udzielono w ia
domości o tym przypadku, to jest po 32 tygodniach. 
W celu zapobieżenia schudnieniu, przewracano go co
dziennie w łóżku dla zmiany położenia, zmieniano mu 
często bieliznę, i wlewano mu w usta każdego dnia po
żyw ienie, składające się najczęściej z rosołu w maleń
kiej ilości: takowy za każdorazowym dojściem do 
gardziela, zostawał z kurczową usilnością przełyka
ny. Dotychczas nie otrzymaliśmy późniejszych wia
domości o tem zajmuj.icem zdarzeniu. G.
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Ropień w miąższości wątroby. Zdarzenie rzadkie.
Zawisłość zjawisk przeciwita się rozpoznaniu 

choroby za życia; przez P rof:  Chomel.
(G azelte des Hópitaux Nro 5. 11 Janviev 1842.)

Na łóżku Nro 12, w  sali S. Bernarda w szpitalu 
H otel Dieti, leżała kobieta 35 lat licząca, szczuplej 
budowy ciała, przebywająca należycie peryody mie
sięczne, ale bolowi głowy podlegta. Dnia 14 grudnia 
1841 r. uczuła się nagle mocno słabą, przy gwałto
w nym  bolu głowy miała kilkakrotne womity, w y
dzielanie moczu wstrzym ało się prawie zupełnie i 
przez 4ry dni nie czuła wcale potrzeby mokrzenia, 
przytem chwilową czuła stratę wzroku. N adzwy
czaj z sit opadłszy, wznak ciągle leżała, a lekarz 
k tóryją na wstępie do szpitala oglądał, sądził iż cierpi 
gorączkę tyfoidalną.

Po dziesięcio-dniowej chorobie zewnątrz szpita
la w ystaw iała obraz następujący: usta były zle
pione, wargi ust powleczone brunatnym śluzem, 
m iały nadto na sobie liszaje, którym jeden podobny 
był poniżej lewej pachy, i daw ał powód do wnio
sku, iż wysypka ta jest z rodzaju paska <S. Antoniego. 
Skórę miała zimną, ręce fioletowe, puls drobny bar
dzo słaby. Na wejrzenie miała w sobie coś w łaści
wego bledzicy. Brzuch jednakże nie był zbyt naprę
żony, i przy pukaniu mało co większy odgłos w y
daw ał, niż w' stanie zdrowia; petocie nie były wi
doczne, ale omdlenie z osłupiatością zdradzały w a
żną chorobę, którą wszelako odgadnąć nader było 
trudno.
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W kilka dni potem zjaw iły się podobne niebezpie
czne znaki. Liszaje pokryły się skorupą; oczy były za
padłe, oddech zimny, uderzenia tętnic bardzo słabe 
i po 120 razy na minutę. Womity już nie powróci
ły, ale za to wdała się biegunka. Mocz odchodził 
w  bardzo szczupłej ilości i czerwonawego koloru. 
Przelewanie za naciskiem brzucha czuć się nie dawało 
i brzuch nie był wzdęty. Krew nosem bynajmniej 
nie odchodziła, a ból głowy był mało znaczący.

W pośród tych wszystkich przypadłości, niepodo
bna było rozpoznać cóś stanowczo znaczącego. Jeżeli 
za pierwszym  rzutem oka, stan chorej podobnym 
był do gorączki tyfoidalnej, tedy nieobecność koniecz
nych zjaw isk tej choroby, usuw ała wniosek. Nale- 
żałoż wnosić z womitów i biegunki o zapaleniu bło
ny śluzowej żołądka i kiszek'? Ale ani stan brzucha, 
ani stopień biegunki, nie mogły być powodem do 
tak gwałtowmych zaburzeń w sprawach żywotnych, 
jakie nas zatrw ażały. Były wprawdzie widoczne 
w odchodach stolcowych zielonawe kłaczki, właści
w e zapaleniu kiszek, ale rozwaga radziła przypisy
wać rozwolnienie żołądka innym ważniejszym  
cierpieniom.

Na czemże szczególna ta choroba polegała? Tak 
szczupłe wTydzielanie moczu, jego barwa czerwona
w a, przy zupełnym niedostatku białka, powinny 
były zwrócić baczność naszę na nerki, i poczytywać 
tę chorobę za ich zapalenie, uważając womity jako 
skutek spółczucia. W niosek ten zdaw ał się potwier
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dzać tera prawd zi wiej, gdy przybyła puchlina nóg 
i brzucha coraz bardziej wzrastająca.

Z drugiej strony, przypadłość ta w  połączeniu 
z nadzwyczaj slabem uderzaniem pulsu, od samego 
początku choroby postrzeganym, w zniecały podej
rzenie o chorobie serca, a lubo przysłuchiwanie się nie 
wykryło w ady w  ustroju tego trzew u, należało 
wszelako przeczuwać tworzenie się bryłek lub błon 
chorobliwych w  jego komórkach.

Ale pośród tak rozlicznego prawdopodobieństwa, 
nie byliśmy w  możności wyrzec cóś stanowczego, a 
chora doszedłszy wysokiego stopnia osłabienia, sko
nała , i dopiero rozczłonkowanie w ykryło nam sie
dlisko choroby rzeczywistej, które rozeznać za życia 
nie było podobna. W samej miąższości wątroby zna
leźliśmy ropień, objętości kurzego ja ja , położony 
W środku górnego zrazu tego trzew u, w bliskości żył 
czczych i żyły wrotnej, do których ropa przeciekała. 
Cała jam ka ropniowa w ysłaną była na miąższości 
w ątroby błoną chorobliwą.

Położenie tego ropnia dostatecznie dowodzi, dla
czego za życia nie mógł być rozeznanym. W rzeczy 
samej, mieszcząc się zdaleka od dróg i pęcherza żół
ciowego, nie naciskał tych części i spraw ich nie 
nadwerężał, iłęką domacać go było niepodobna, tem 
bardziej, że chora nigdy nie uskarżała się na ból w  
praw ym  boku. W ytłumaczenie zjawisk chorobnych 
za  życia, było teraz łatwiejszem , polegało albowiem 
na przeciskaniu się ropy do żył przyległych i mięszaniu 
się je j z krwią żylną.
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To zdarzenie pamiętnem jest w  dziejach klini- 
cznych, nietylko dla nadzwyczajnej trudności w  roz
poznaniu choroby, ale i dla swej rzadkości. Znajdu
jem y wprawdzie w pamiętnikach królewskiej akade
mii chirurgicznej, przykłady ropniów w wątrobie, ale 
były one po największej części położone pomiędzy 
tym trzewem a częściami przyległemi, albo tez w  
wię'/sadle szerokiem. Czy tajać te przykłady, zaraz 
w ydały  mi się pamiętnemi, i policzam ropnie w ą
troby do najrzadszych chorób, zwłaszcza w  klimacie 
Francyi. Nie odnoszą się wszakże do tego rodzaju, 
ropiaste zajęcia trzew ów  brzusznych w yw iązane w  
skutek zapalenia ży ł, i wciągu całej mojej praktyki, 
zaledwie dw a przykłady pomnę ropnia wfe w łaści
wej miąższości wątroby. G.

Otrucie przez opium wyleczone elektrycznością.
(Encyclograptńe de§ sciences medicales, BruSelles 1841 Decembre 

N. 3. p. 415 .)

D w a zdarzenia otrucia przez opium, przywodzi 
Doktór E r i c h s n e ,  wyleczone elektrycznością. Po 
bezskutecznem użyciu innych sposobów leczenia, za
stosowano przyrząd elektryczno - magnetyczny, łą 
cząc jeden biegun z czołem kobiety, otrutej blisko 
uncyą opium płynnego, a drugi z w yższą częścią 
słupa pacierzowego. Po kilku wstrzęśnieniach, cho
ra  zaczęta wychodzić z ospałości, chciała odjąć prze
wodnik dróciany, a w pół godziny, przyszła zupeł
nie do przytomności i ju ż  jej nie straciła.

h e b e l .
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Niektóre trudności w leczeniu trwałem  przepuklin.
(Archivea de la medecine Belge. TSruxelles 1841. Ju in  6. cahier p. 89. par 

le  dócteur Seutin .)

1. Zetknięciu się bezpośredniemu, ścian kanału 
pachwinowego i ich zrośnięciu, wiele jest przyczyn 
na przeszkodzie: naprzód, części które go tw orzą 
zmieniają co chwila swe względem siebie położenie, 
przez ściąganie się muszkuiów brzuchowych, ukośne
go wielkiego i małego, jako też poprzecznego; potóm, 
tkanka ścięgnów mało podatna, nierówno do siebie 
przystaje, gdy się zbliża przeciwległe ściany z tkan
ki tej utworzone i mające postać mniej więcej zao
krągloną.

2. JR*st niepodobną rzeczą znaleźć pod spodem 
stały punkt oparcia dla otrzymania spojenia za pomocą 
przycisku: gdyż tam napotyka się tylko fascia  trans- 
versalis> mająca bardzo mało mocy do zniesienia bez 
rozciągnięcia się znaczniejszego gniecenia, zwłaszcza 
takiego, jak iby  był potrzebny do utrzym ania ścian 
kanału w  ściągiem zetknięciu. Prócz tego części za 
nadto są ruchome, ażeby na nich można było zało
żyć ucisk działający ciągle z jedną siłą.

3. Gdy się zamierza spoić ściany kanału, u trzy
mując je  w zbliżeniu za pomocą szwu nićmi lub in- 
nemi ciałami, natychmiast wstrzym uje ta uwaga, że 
błona brzuszna bezpośrednio powłóczy tylną część 
kanału , i że niepodobną jest rzeczą ustanowić prze
pisy dla uniknienia z pewnością ciężkiego obraże
nia tej błony; gdy się zamierza założyć szew na 
sam otw ór pachwinowy, w strzym uje skład anatoini-
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easny niższej części tego utw oru, która jest kostna i 
przez którą dlatego narzędzia ostre przechodzić nie 
mogą.

4. Gdy zamiast spajania kanału przez zbliżenie 
ich ścian, jest zamiar zatknięcia go częściami przyle
głem! żyjącemi, napotykają się wtedy nowe trudności 
z niepodobieństwa skutecznego działania na części tyl
ne kanału, a to dla przyczyn już wymienionych, i nad
to dla tej ważnej okoliczności, że otwory i kanały 
ścięgnowe, opierające się mocno rozszerzeniu, podają 
się łatwo przy łagodnem i powolnem rozpieraniu; 
ztąd w ynika, że ciało użyte do zatknięcia otworów 
i kanałów ścięgnistych, staje się z czasem przyczyną 
nowego rozszerzania części.

5. Zamknięcie kanału wprowadzając doń ciała 
mniej więcej drażniące, tak być może niebezpieczne 
i bezskuteczne, że niepodobna oniem  myśleć z prze
konaniem. W rzeczy samej, grozi w tedy przeniesie
niem się zapalenia do błony brzusznej; po wtóre, po
krycie zwierzchnie kanału, przepuszcza przedziałami 
między muszkułowemi w strzykiw any płyn do tkan
ki komórkowatej; i nakoniec przejście kanału do brzu
cha ułatw ia dostanie się płynu pod błonę brzuszną.

6. W szystkie sposoby leczenia przepuklin ru
chomych, napotykają przyczynę bezskuteczności, czę
sto nie do zwalczenia, w stałej skłonności posuwania 
się trzew ów  ku miejscu, w którem raz wypadły; ta  
skłonność tak bywa nieprzełam aną, że pokonywa 
wszystkie zawady; i ponieważ pomimo wszelkiej
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ostrożności niepodobna zapobiedz całkowicie wysilę- 
niom, które je j są powodem, w ynika ztad, że w  niej 
samej jest przeciwna sita, której działanie tern jest 
skuteczniejsze, im bardziej nieprzewidziane, nagłe 
i odbywające się w  skutek nałogu, jednego z naj
większych działaczy w gospodarstwie zwierzęcem.

Lebel.

Maść w zaciśnieniu członka na pletkiem w chorobach 
phimosis et parapMmosis.

(Gazetfe des Hopitaux N. 20. 1842. p. 120.)

Rozpuszcza się w jak  najmniejszej ilości wody 
12 gramów extraktu pokrzyku (belladonna), potem się 
mięsza z 30 gramami maści zwyczajnej (ceratum sim- 
plex). Smarować trzeba tą maścią części chore co go
dzina, a wkrótce zaciśnienie rozwałnia się i skóra 
Wraca na swoje miejsce. Lebel.

Ciała uwiezniete w cewce moczowej tnęzkiej; 
przez prof. D i e f f e n b a c h a .

(G azettc medicale de Paris N. 7. 1842. p. 109.)

Di) w ydobyw ania ciał uwięzniętych w  cewce 
moczowej, zachwala prof. Dieffenbacli szczypczyki 
H untera, łyżeczkę Łeroy z Etiol i swego w ynalazku 
drót kruszczowy, zgięty we dwoje i na dwa centy
m etry od zagięcia zakrzywiony w postaci końca ły 
żki; lecz tenii narzędziami można tylko wydoby
wać rzeczy tępe, i których chropowatość nie jest 
bardzo w yraźna, kiedy ciała ostre, jak  igły, nie ła
two mogą być wyjęte; z tego powodu przywodzi
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Dieffeobach zdarzenie niedawno widziane w  jego 
klinice.

Chłopiec 14. letni, wetknął sobie do cewki mo
czowej igłę od szycia zwróconą, uchem do pęcherza; 
wym knąwszy się ona z palców, dostała się aż do części 
błoniastej i zrządziła wielkie cierpienia w między- 
kroku. Oddawanie moczu było bardzo boleśne, tłu- 
stość chorego nie dozwra!ała przez pokrycia w  mię- 
dzykroku namacać ciała obcego; lecz ułożyw szy go 
jak  do operacyi kamienia, można było czuć przez 
kiszkę stolcową tępy koniec igły. Dieffenbach zro
bił wTtedy lew ą ręką fałd wm iędzy-kroku, i palcem 
wskażycielem ręki praw ej, wprowadzonym do kisz
ki stolcowej, przepchnął igłę przez pokrycia między- 
kroku; gdy je j koniec pokazał się, łatwo było ją  
wyciągnąć szczypczykami; miała długości 6. centy
metrów i była już  zardzaw iała. Wyleczenie zaraz 
nastąpiło.

To przypomina bardzo dowcipne działanie przy 
zdejmowaniu obrączek, które mogą dostać się na 
członek płciowy: student gdy w sadził na swój czło
nek obrączkę stalową, nastąpiło natychmiast obrzmie
nie bardzo mocne ze znakami zapalenia bardzo trw o
żącego. Dwóch chirurgów z wielkiem doświadcze
niem i zasłużoną chwałą było wezwanych; przypa
dek zdawał się im być bardzo trudny; jeden z nich 
odniósł się do Michała Hammera; ten wskazał za
raz i sam wykonał z najlepszym skutkiem następu
jące leczenie: igłą krzyw ą i tępą przeciągnął nie 
bez trudności pod obrączkę bardzo mocną nitkę, po-
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tóm ująwszy lew ą ręką koniec nitki idący ku nasa
dzie członka, ujął ręką prawą koniec drugi, i okrę
cił go mocno około wolnej części członka; ścisnąw
szy tak część nabrzm iałą, odkręcał nić, od końca o- 
bróconego ku nasadzie członka; tym sposobem posu
w ał obrączkę na zakrętach nitki iak na szrubie. Mo
żna także użyć tego sposobu do zdejmowania obrą
czek z palców u osób chorych na wodną puchlinę 
i podagrę. h e b e l .

Zdarzenia zwęienia kanału moczowego.
(E ncydogr. des sciences medicales. Bruxelles 1841 Novembre p. 306.)

W idziałem, mówi Bransby-Cooper, w tych czasach 
przypadki zwrężenia kanału moczowego zasługują
ce na uwagę jako przekonywające, że leczenie spo
sobami łagodnemi, skuteczniejszem jest od krw a
wych operacyi z kateterem , w razie jeżeli niema 
tego gwałtownej potrzeby. Ogłosiłem już  moje uwa
gi o tym przedmiocie, ale zdaje mi się że nie do
statecznie wyłożyłem  sposoby jakich używam i o- 
strożności jakie zachować należy, kiedy trzeba ulżyć 
choremu w pewnych cierpieniach na które się naj
więcej uskarża. Trzeba wszakże wiedzieć że nie 
wszelkie niebezpieczeństwa mogą być usunięte le
czeniem łagodnem, albowiem i to może złe skutki 
sprowadzić, jeżeli zle będzie prowadzone.

Przy rozpoznaniu zwężenia początkowo, mo
żna użyć zgłębnika ze srebra lub gummy spręży- 
ś te j, N. 6. który jes t zdaniem mojem najlepszy. 
W ywiadujem y się za pomocą jego o miejscu i wa-
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runkach choroby, grubość jego w yrów nyw a prawie 
szerokosci kanału moczowego, wchodzi łatw iej od 
zgłębników mniejszych, nie zawadzając o wklęsło
ści kanału.

Gdy juz  zgłębnik dojdzie, do miejsca zwężenia 
nałeży lekko naciskać i jeżeli da się czuć opór, nie 
przestawać przez kilka minut pokonywać tę zaw a
dę, bo ten opór pochodzi od spazmu muszkułów, 
który we dwóch lub trzech minutach odchodzi. 
Jeżeli zaw ada nie ustępuje, to je s t znakiem że po
chodzi z wydzielonej limfy w  miejscu zaciśnienia. 
Jeżeli zaprowadzanie zgłębnika nie sprawia ani 
wielkiego bólu, ani upływ u k rw i, nie należy prze
stawać chyba tylko w  tenczas, kiedyby groziło 
niebezpieczeństwo, ale jeżeli jest bez skutku, nie 
należy upierać się przy pomocy mechanicznej, w y
jąw szy  przypadek wielkiego rozciągnienia pęcherza 
i cierpień zatrzym ania moczu, należy raczej posta
wić pjaw^ki na m iędzy-kroku i dać na rozwolnie
nie. Jeżeli choroba nie była zadawnioną, to chory 
powszechnie doświadcza ulgi po takiem leczeniu. 
W idyw ałem  często chorych uzdrowionych we 
trzech lub czterech dniach tym sposobem; lecz je 
żeli choroba była dawTną, trudnos'ć oddawania mo
czu nie ustępowała. W takim razie trzeba użyć 
św ieczek, albowiem pewna jest, że zaw ada nie jes t 
dynam iczna lecz mechaniczna. Wtenczas się nastrę
cza wskazanie, zniszczenia materyi chorobnej któ
ra stała się zawadą. Dokazujemy tego wywierając 
ciągły ucisk w miejscu zw ężenia, co sprowadza

— 291 —

www.dlibra.wum.edu.pl



jego zapalenie i zmiękczenie razem. W przeciągu 
kilku dni następuje ropienie, a za piątem lub szó- 
stem zapuszczeniem zgłębnika, przejście otwiera się 
i leczenie staje się łatw em , a które ja  nazywam  
drugim okresem leczenia.

'Wtym to okresie potrzebne są największe ostro, 
żności, albowiem łacno jest pójść błędną drogą, 
jeżeli koniec narzędzia nie będzie skierowany sto
sownie, i jeżeli użytą będzie sita dla wprowadze
nia go w ew nątrz pęcherza. Trzeba postępować ile 
możności najw olniej, najm niejsza przemoc rozdzie
ra łacno btonę śluzową, jeżeli zamiast w yw arcia 
się na m ateryą zw ężenia, na pierw szą w yw artą 
zostanie.

Gdy błona kanału moczowego jest tak uszko
dzoną, niezawsze następują przypadki w yjaśnia
jące chirurgowi błąd, przeciwnie łatwość z jaką się 
zgłębnik w suw a, jest mu powodem do mniemania 
że dobrze zawadę pokonał, tym bardziej że zgłę
bnik wchodzi niekiedy do pęcherza mylną drogą 
i wyprowadza mocz w obfitości, co czyni nadzieję 
rychłego wyzdrowienia. Tymczasem powstaje sącze
nie się w drodze mylnej, robi się wrzód na między- 
kroku, który wypada otworzyć, a w tedy mocz ucho
dzi z ropą. Jest to leczenie boleśne chociaż spowo
dowane przez błąd w leczeniu łagodnem i prowa
dzące do przecięcia niezwłocznie zw ężenia, jak  to 
ja  w  innem miejscu opisałem.

Zdarzenie następujące, które mi się z P. Ga- 
akill z Chelsea przytrafiło, objaśni to com powiedział

— 292 —

www.dlibra.wum.edu.pl



0 mylnych drogach, które torujemy iacno chociaż za
prowadzam y narzędzie z wielką ostrożnością , i o 
niebezpieczeństwach ztąd  wynikających, naw et w te
dy gdy mocz w ypływ a z łatw ością, i gdy chory 
mniema że się zbliża wyzdrowienie.

Zdarzenie pierwsze. Męszczyzna sześćdziesię- 
cio-trzy letn i, podlegający zwężeniu od lat trzydzie
stu, i z trudnością mocz oddający, bez całkowitego 
wszakże zatrzym ania, w suw ał sam sobie niekiedy 
świeczki, lecz zaniedbywał tego sposobu czasem po 
sześć i ośm miesięcy. W  5. miesięcy po ostatnim  
napadzie, poczuł ból w  między - kroku, dochodzący; 
aż do pachwin. P. Gaskiłl postawił pjaw ki i robił 
okładania, daw ał lekarstw a uśmierzające w ew nę
trzn ie, zalecił leżenie poziome. Podczas takiego le
żenia mocz wychodził kanałem właściwym , tylko 
w ytrysk był mały i rozdwojony. Pomimo to> ból
1 nabrzmiałość rosły, worek jądrow y rozciągnął się 
i bolał a trudność wypuszczania moczu nie staw ała 
się większą.

Dnia dziesiątego objętość worka jądrowego by
ła  niezmierna i w  stanie gangrenow ym , między- 
krok kulisty i tw ardy, guz na każdej pachwinie. 
Mimo to ilość moczu przez całą dobę naturalna, ję 
zyk czarny i suchy, skóra gorąca, tw arz zmieniona, 
puls m ały i prędki. Cięcia głębokie na m iędzy-kro
ku , odpływanie moczu krwawego w  znacznej ilości, 
nacięcia worka jądrowego, upływanie uryny i gazu. 
Napletek objętości potwornej, nie chciałem robić cię
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cia, ani wprowadzać z głębnika do pęchęrza, rozu
miejąc że chory bliski był zgonu. Przepisałem mu pięć 
centygramów opium (jedno grano) i póitrzecia cen- 
tigrama kalomelu i chiny z amoniakiem. Polepszenie 
stopniowe, oddzielenie się strupów, ósmego dnia 
zgłębnik N. 4. wchodzi łacno do pęcherza przez ka
nał moczowy. Napój w inny i rozwalniający. Na
stępuje polepszenie dzień za dniem, uzdrowienie.

W tych przypadkach kiedy się długa mylna dro
ga utorowała dla dostania się do pęcherza, bez wypro
wadzenia wcale moczu, bywa trudno upewnić się, 
że jes t droga mylna albo raczej przesmyk iistuiow y 
prowadzący do pęcherza. Te mylne drogi byw ają 
zwykle w części górnej kanału moczowego. Można 
się domyślać, że one są z łacnego przejścia zgłębni
ków prostszych od zwykle używanych i z utrudnio
nego ich poruszenia w  pęcherzu.

Jeżeli się mylna droga zrobiła w  części niższej 
kanału, narzędzie bierze kierunek więcej skrzyw io
ny i porusza się w  kierunku łuku obszerniejszego 
jak  w stan ie  zdrowia. Przez kiszkę odchodową mo
żna się przekonać palcem, że narzędzie zboczyło z 
drogi należytej.

Drogi mylne części dolnej kanału są zw ykle 
skutkiem użycia zbyt wielkiej siły przy w prow adze
niu narzędzi, gdy są zwężenia w  gruczole podłuż
nym , albo blisko niego, wtenczas kiedy drogi mylne 
części górnej są następnością parcia ciągłego na za
w adę, wyciągając członek dla ustalenia punktu o- 
poru.
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W obu razach, chory czując pęcherz wypróżnio
ny przez zgłębnik, w ierzy w  uleczenie, i wkrótce 
ujrzy się zawiedzionym. Jeżeli przez kilka dni nie 
będzie użyty zgłębnik, zatkanie kanału i zatrzym a
nie moczu powrócą, bo kanał przypadkowy nie mo
że zostawać długo bez częstego przesuwania zgłębni
ka , chyba że utworzyłaby się błona śluzowa, na co 
wieleby czasu było potrzeba. Miałem podobne zda
rzenie. Po kilku tygodniach zaprowadzania zgłębni
ka gdy byłem pewny, że otworzyłem kanał natural
ny w  całej jego długości, jedną razą narzędzie poszło 
w  innnym kierunku i weszło do pęcherza, co dało 
do mniemanie, że ta nowa droga była przyrodzoną. 
To widać nastąpiło ztąd, że zwężenie uleczonem 
zostało samo przez się w skutku zboczenia moczu od 
kanału przyrodzonego do mylnego, chory nie czuł bolu 
w kanale mylnym , a ja  nie doświadczyłem trudności 
zaprowadzając zgłębnik do pęcherza drogą przyro
dzoną.

Przytaczam tu to zdarzenie n iejako  rzadkie, ale 
że się niezawsze zdarza, odkryć te drogi mylne za- 
pomocą zgłębnika. Rozumiem że przeciwnie te m yl
ne drogi są tak częste, że się tworzą w  większej li
czbie tych przypadków, w  których trudność przejścia 
zgłębnika trw a przez cały czas choroby, wreszcie 
śledzenie pośmiertne zm arłych, u których było zwę
żenie, nauczają, że to zbaczanie zgłębnika byw a 
bardzo częste.

W przypadkach zwężenia opierającego się uży
ciu świeczki lub zgłębnika, zsiadlość materyi choro-
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bnćj je s t tak w ielka, że się nie udaje zmiękczyć je j 
narzędziami w przeciągu kilku dni lub naw et kilku 
tygodni; w  takim razie należy uż>ć świeczki gryzą
cej, nietylko jako sposobu zniszczenia zawady, lecz 
jako mogącej wzbudzić w  niej zapalenie, rozmiękczyć 
ją  i wprowadzić w  ropienie. Kilkokrotne użycie tego 
narzędzia sprowadza skutek pomyślny; nie w idzia
łem żeby kiedy zawiodło, tylko że pomyślne w y
padki niezawsze rychło przychodzą. W niektórych 
skuteczność jego jest zadziwiającej szybkości. Na- 
przykład, widziałem uparte zwężenie zastarzałe, w  
którem napróżno przez kilka tygodni usiłowałem za
prowadzić zgłębnik aż do pęcherza; użyłem świecz
ki gryzącej ośm tylko razy, a zgłębnik przeszedł ła 
two do pęcherza; chory z gruntu wyleczonym został.

Świeczka gryząca jest także w ielką pomocą w  za- 
ciśnieniu drażliwem , w  którem się pokazuje krew za 
najmniejszem dotknięciem zgłębnika, wzbudza spa
zmy częste bez widocznej przyczyny, albo za naj- 
inniejszem narażeniem się na zimno, za najm niej
szym zbytkiem w napoju, objawia się trudnością od
dawania moczu. Zaledwie warto przypominać, że o- 
strożności, które w innem miejscu opisałem, ściąga
jące się użycia gryzącej świeczki, są tu szczególniej 
potrzebne.

Zdarzenie drngie. Mężczyzna lat 37, silny z w ej
rzenia, ale narażony w  swoim stanie na niepogody 
pow ietrza, chorował na zwężenie kanału moczo
wego od lat 15, w skutku trypra. Zwężenie już  było 
leczone użyciem świeczek; strumień moczu odzyskał
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swoją naturalną grubość po 18 miesiącach leczenia; 
lecz później choroba powróciła pod wpływem zimna 
i używania wyskokowych napojów. Powrócono do 
świeczek, ale bez skutku, nie mogły wejść do pęche
rza, w  takim stanie chory przybył do szpitala w G uy.

Przez badanie, znaleziono dw a wyraźne zw ę
żenia; jedno zaczynające się o cal od otworu na cal 
długie, drugie nieco dalej niemniejszej rozciągłości, 
obadwa bardzo twarde i chrząstkowate; pierwsze nie 
dające przejść cienkiemu pręcikowi. Przepilano na
cisk stały  zgłębnikiem grubym, spoczynek i t. d. We 
dw a tygodnie doświadczył zatrzym ania bez widocz
nej przyczyny, tak upartego, źe byliśmy gotowi prze
bić pęcherz; ale przeszło po ciepłych kąpielach, pjaw- 
kach, kataplazmach i t. d. i nastąpił maty w ytrysk 
moczu. Powtarzaliśmy użycie świeczek gryzących 
co dw a dni, to sprowadziło obfite odpływanie kana
łem moczowym. We dwa tygodnie można było prze
pchnąć świeczek przez zwężenie pierwsze, a we dw a 
dni później i drugie. We trzy dni potem można było 
wprowadzić mały zgłębnik do pęcherza. Grubość tego 
zgłębnika stopniami powiększaną była, odpływ mo
czu zaraz się znacznie powiększył; gorączka prze
puszczająca trzeciodniowa okazała się i trw ała przez 
cały rok. Nakoniec china, rozmiękczania miejscowe, 
rozpędziły to wszystko i chory wyzdrowiał.

Widoczne są w tym razie korzyści z nacisku sta
łego i przypiekania połączonego z okładaniem zmięk- 
czającem.
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Trzecie zdarzenie. Trzecie postrzeżenie ma tak
że na celu pokazać korzyść przypiekania pow tarza, 
nego co dwa dni.

Wojskowy 39-letni miał zwężenie zadawnione, 
póltrzecia cala od otwbru; leczono je  zgłębnikiem i 
uleczono do czasu, odpadanie w  chorobę powracało 
z zatrzymaniem moczu. Nakoniec P. Cooper po le
czeniu zapalenia łagodnem, któreśmy opisali, przypie
kał co dwa dni świeczką gryzącą i sprowadził przez 
to odpływ obfity, zmiękczył i zniósł zwężenie. Po 
kilku miesiącach leczenia chory prawie w yzdrow iał, 
ale autor nie wspomina czy ten sposób naraża na od- 
padnienie jak  inne.

Czwarte zdarzenie. Mężczyzna 55-letni, doświad
czał zaciśnienia od lat 16 przy nasadzie członka, z za
trzymaniem catkowitem moczu powtarzającem się od 
lat 7, przy wytrysku zwykle cienkim. W czasie osta
tniego zatrzym ania całkowitego, wszedł do Bartło- 
miejowskiego szpitala, gdzie mu przyniesiono ulgę, 
ale nie powrócono zdrowia. Za powrotem zatrzym a
nia, przyszedł do szpitala w G uy. Środki czyszczą
ce, opium, kąpiele ciepłe, znoszą pierwsze cierpienia; 
m ały w ytrysk  moczu następuje; ulżenie, zaprowa
dza się zgłębnik gryzący co dw a dni, następuje od
pływanie obfite. W miesiąc później zawada jest po
konana, wchodząc aż do pęcherza; zgłębniki rozsze
rzające, uleczenie.

Oczewista jes t, mówi autor, że różne te sposo
by nie mogą być użyte w  przypadkach takich, kiedy 
choroba wymaga pomocy nagłej. W tym ostatnim
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razie radzi użycie kateteru silne, jeżeli zacienienie 
znajduje się za / asciaperinealisprof unda  ̂albo cięcie 
bisturem. hebel.

Doświadczenia tyczące się zwężenia kanału moczowe
go, zakładania zgłębników i mylnych dróg; przez  

Edwarda Cocka.  (tamże k, 308.)

Utrzymuie Edward Cock, źe łatw ićj jes t roze- 
drzeć i przebić kanał moczowy zgłębnikiem, niżeli 
rozszerzyć zadawnione zwężenie. Najczęściej chi
rurg nie trafia do pęcherza, ale go rani; w  wielu ra 
zach koniec narzędzia, przebija kanał w  części tylnej 
i wychodzi nawylot tkanki komórkowatćj, między ki
szką odchodową z jednej strony a kanałem moczo
w ym , gruczołem wystającym i pęcherzem z drugiej.

Niekiedy naw et kiszka odchodowa bywa prze
bitą.

Zwężanie dawne bywrają rzadko kiedy uleczo
ne, a może nigdy. Ulgę którą przynoszą zgłębniki 
(katetery), otwierając mylne drogi, jes t chwilowa, a 
odpadnięcie niechybne.

Jeżeli chirurgowi uda się wyprowadzić urynę 
cienkim jak  nitka strumieniem, to się cieszy, że zada- 
dawniałe zwężenie rozszerzył. Niekiedy rozumie, 
że zwężenie ze szczętem zniósł dobywszy urynę ze 
krw ią, choć tylko ścianę kanału przebił. Ból w prze- 
chodzie narzędzia do pęcherza pieczenie i drżenie 
w  czasie przechodzenia moczu, zjawienie się ropni 
na międzykroku dowodzą, źe się utw orzyła droga 
mylna.
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Postrzeżenia prowadzą do tego wniosku, że ile 
razy  zwężenie jes t stale i ciasne, narzędzie mija to 
miejsce, ale go nie przebija. W zdarzeniach przyto
czonych, śmierć pochodziła nie z powodów dróg myl
nych, ale z innych powodów, wkrótce po zaprowa
dzeniu zgłębnika do pęcherza.

W jednem zdarzeniu nie można było przepchnąć 
zgłębnika przez z we żeni e naw et po śmierci, tylko 
gruby pręt. W zadawnionych zwężeniach należy pro- 
bować cienkim zgłębnikiem.

Ze narzędzie nie poszło prostą drogą do pęche
rza , można poznać po stanie konwulsyjnym chorego.

Nie zgadza się autor na to, aby mylne drogi 
mogły zastąpić przyrodzoną, pokrywając się z cza
sem błoną.

Mylne drogi mogą na czas posłużyć i to z bole
ściami i tworzeniem się wrzodów, chyba że zgłębnik 
zawsze używanym  będzie dla wyprowadzenia ury- 
ny, lecz i to działanie boleśne, przyczynia się je 
szcze do pogorszenia opłakanego stanu. Lebel.

O rokowaniu i leczeniu złamań dolnego końca 
kości szprychowej. Nowy przyrząd, 

przez Prof. V e 1 p e a u.
(G azette des hopitaux N. 0. 15 J a im e r  1842, p. 26 .)

Niedawniej jak  od lat lOciu posiadamy dokład
niejszą znajomość złamania dolnego końca kości szpry
chowej. W prawdzie Pouteau  w  rozprawie swćj
o złamaniach przedramienia z przyczyny upadku, 
nadmienia: ,,że  te złam ania byw ają częstokroć uwa-

— 300 —

www.dlibra.wum.edu.pl



„żane za zwichnięcia a raczej nadwichiuenia, albo za 
„rozstąpienie się obu kości przedramieniowych w ich 
„końcach dolnjch, gdzie te łączą się z pięścią (1). 
„ Desault wzmiankuje opodobnychźe omyłkach. Cline, 
A. Cooper, Dupuytren, również zastanawiali się nad 
złamaniem tego rodzaju. Sądzićby nawet można, że 
ten ostatni od dawnego już  czasu zajmował się tym 
przedmiotem, na swych klinicznych prelekcyach w 
szpitalu Hotel -Dieu (2). W yznać jednakże należy, 
że piór wszy dokładny opis tego złam ania, winniśmy 
P. Goyrand, z miasta Aix w Prow ancyi (3). Do te
go czasu znajomość lekarska tych złamań była bar
dzo niedokładną (4).

Zaraz po pierwszej pracy P. Goyranda, Malgai- 
gne ogłosił rozpraw ę: O zwichnieniach pięści i o 
złamaniach je  wyobrażających (5). Od tej pory, ró
żne, mniej więcej zajmujące pisma w tejże treści ogło
szone były. Ale nie zajmując się ich rozbiorem, 
wspomnieliśmy o literaturze tej części chirurgii dla
tego jedynie, aby wykazać pierwszeństwa i zasługę 
jaką sprawiedliw ie P. Goyrand przyznać należy.

Nie przytaczamy tu postrzeżeń naszych co do 
przyczyn i zjawisk tego wypadku, są one znane i 
w  wielu dziełach opisane z dokładnością. Różniąc
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( 1 )  Dzieła Chirurgiczne Tom II, str. 251.

( 2 )  Ustne prelekcje  D u p u y t r e n  a. Ed. 2. T. I. »tr. 140.

( 3 )  Gazeta lekarska z d. 13. października 1832.

( 4 )  Patrz drugą pracę P. G o y r a n d  w dzienniku tygodniowym * 1 8 3 3  

r. T. I. str. 101.

( 5 )  Gazeta lekarska , październik i listopad 1832.
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się zaś co do zasad w  rokowaniu i leczeniu tego zła
mania, z wielą lekarzam i, umyśliliśmy określić na
sze w  tej mierze wyobrażenia.

Rokowanie. Złamania dolnego końca kości szpry
chowej, czy to leczone czy pozostawione natu rze, 
powszechnie za ważną chorobę poczytywane byw a
ją. Dupuytren utrzymuje „że gdy takie złamanie 
nie będzie poznane, uważane za zwichnięcie, al
bo bez leczenia zostawione, następują groźne prze
miany w  złamanym członku: przedział międzyko- 
stny znika; przed ramię zamiast stanowić w  tym 
końcu dwie płaskie pow ierzchnie, jednę z przodu, 
drugą z ty łu , przybiera postać wralcowatą, zakręca
nie i odkręcanie przedramienia niepodobnem się sta
je ” (6). W iększa część tych mniemań była wrprzód 
jeszcze objawioną przez PP. Goyrand i Malgaigne. 
Należało wszelako tym lekarzom uzupełnić to twier
dzenie wrnioskiem P. Diday, który nadto jes t prze
konany, że te złe następstwa złam ania kości szpry
chowej najczęściej się zjaw iają mimo wszelkich środ
ków zaradczych i mnóstwa naw iązek, w  ostatnich 
czasach tym celem zalecanych (7). Zdaniem mojem, 
następstw a pomienionej ułomności nie są tak za
trw ażające, jak  je  powyższe pisma w ystaw iają.

Złamanie dolnego końca kości szprychowej zo
stawione bez leczenia, to jest uważane jako nadwi- 
chnienie, nie pociąga pospolicie za sobą żadnych nad-

( 6 )  Ustne prelekeye D upuytren’a. W yi. 1. T. 1. gtr. 165.

( 7 )  Arcfmeg gćnerales de raćdecine. 3 Serie. T. 1. pag. 141.
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zwyczajnych skutków i pięść nie utraca przezto 
swej pierwotnej władzy. Przeciwne wypadki są wy- 
jątkowem i a użycie niektórych przyrządów, zamiast 
uleczenia, raczej pogorszą następstw a wymienione 
przez D upuyłrena . Udowodnić to pragnę następnem 
tłómaczeniem.

Od czasu jak bytem w możności rozeznawać ze 
ścisłością złamania dolnego końca kości szprychowej 
od przekręceń, nadwichnień lub zwichnień pięści, 
wiele z nich postrzegałem w znacznym przeciągu cza
su od zdarzonego wypadku. Równie jak  Dupnytren , 
Goyrand, Malgaigne i Diday przekonałem się, że 
w  4 i w 6 miesięcy w  niektórych zdarzeniach obe
cnym był ból, nabrzęktość i stężenie miejscowe. 
Ale we wszystkich razach podobnych, uważano i le
czono wypadek jako złamanie rzeczywiste. W idzia
łem nadto wielu chorych z wyniosłością nad pię
ścią jak  zgłoska Z. znamionującą złamanie kości 
szprychowej, oraz inne temu właściwe dobitne przy
padłości; osoby te atoli cierpiały proste przekręcenie 
lub nadwichnienie ręki. Leczenie ich polegało na 
miejscowem krwi wypróżnieniu, na przykładaniu 
środków zrazu odmiękczających, następnie rozpę
dzających, na spoczynku i nieruchomem położeniu 
ręki przez kilka tygodni. W szyscy tw ierdzili, że 
tylko 3 tygodnie lub miesiąc trw ała  choroba, i że 
nie upłynęło sześć tygodni jak  ruch i  giętkość pal
ców i pięści w  zupełności przywróconą została; 
wszyscy przekonali poruszeniem ręk i, że ta  bynaj
mniej nie utraciła ani swej mocy, ani szykowności;
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jedynie linia pionowa korzenia ręki lekkiego dozna
w ała  zboczenia. Od 6 lat liczę przeszło 30 podo
bnych przykładów, i corocznie 3 lub 4 podobne zda
rzenia przedstawiam w klinice.

Te spostrzeżenia naprowadziły mię na odmien
ny sposób uważania następstw złamania dolnego 
końca kości szprychowej. Zapatrując się na tę uło
mność bez uprzedzeń, nabyłem przekonania, źe 
złam ania tego rodzaju winny się zrastać z szyb
kością i łatw o, choćby ich nie okręcano w żadne na
wiązki i przyrządy. Dolny od tamek zbyt ściśle jest 
objęty ścięgaczami spuszczającemi się z przedramie
nia do ręki, i nie może się łatwo ruszyć z miejsca. 
Zresztą ból w pięści nie dozwala choremu tak ręką po
ruszać, by rozłączał odłamki sam przez się. Trudno 
zatem wyobrazić sobie przeszkody, zrośnięciu prze
łamanej kości opierać się zdolne. Po nastąpionem 
zrośnięciu, które dla gębczastej i naezyńkowej miąż
szości dolnego końca kości szprychowej, w ciągu 15 
do 30 dni następować zw ykło, obrzękłość miękkich 
części rozchodzi się, rozpulchnienie ścięgaczów usta
je  bardzo szybko. Pozostaje więc sama niekształt
n i e  korzenia ręki w postaci zgłoski Z. i je j niejakie 
zboczenie na zewnątrz. Oczywista zatem , że to zbo
czenie, jedyna niekształtność z miernem rozszerze
niem pięści, uważana jako następstwo złamania dol
nego końca kości szprychowej, nie zdolną jest zagra
żać wolnemu ruchowi palców i ręki. Gdyby naw et 
ta niekształtność zbyt była w ydatną, przypuszcza
my, iz stałaby się niemiłą dla oka, ale z pewnością
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tw ierdzim y, iż nigdy dla działań ręki i palców nic 
byłaby bardzo niebezpieczną.

W ytłómacziny teraz dlaczego złe następstw a, 
jako to: stężenie, rozpulclmienie, fałszywe staw y, 
następują raczej w wypadkach poczytywanych za 
istotne złam ania, niż w tych, które za proste zwi- 
chnienie są uważane. Odpowiedź bardzo jest łatw a: 
każdy z licznych przyrządów zalecanych na leczenie 
tego rodzaju złam ań, uciska przez czas długi, i z nie
jednostajną mocą, albo przedramię, albo pięść, albo 
rękę, albo wszystkie te części zarazem. Taki nacisk 
utrudza krwi krążenie w  złamanym członku, przy
czynia się do nabrzękłości, do nasiąknień w tkanki 
ścięgnisto-lepne (fibro-synoviaux) otaczające kości i 
ścięgacze okoliczne, ztąd w ynika stężenie, obrzmia
łość, napuchlość bierna, zjaw iska zawsze trudne do 
rozpędzenia, i rzadko kiedy znikające bez zostawie
nia niezatartych śladów. Przypomnijmy sobie, cze
go doznają zwykle staw y mniej złożone, skoro w ich 
pobliskości, dla połączenia i zrostu odłamków kost
nych, potrzeba było użyć naciągania, naciskir, prze
wiązek, przyrządów przez czas długi utrzym yw a
nych, a z łatwością pojmiemy, na czem zależą szko
dliwe następstwa złamania. Tę uwagę opieram na 
wiasnem doświadczeniu, i niechaj każdy lekarz spra
wdzając moje wnioski, porówna rozmaite wypadki 
swego leczenia, skoro wypadki tego rodzaju uwrażai i 
opatryw ał jako złamanie używanem i dotąd przyrzą
dami, albo mając je  za zwichnienia, niczem ich nie 
krępował.
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Ale moje zasady niechaj co do tej nauki w  mnie
maniu powszechnem nie będą przesadzonemi. Jeżeli 
kość złamaną jest w yżój niż zw yk le , to jest pow y
żej cala nad stawem korzenia ręki, w tedy górny od
łamek kości szprychowej nazbyt przybliża się do ko
ści łokciowej, zanadto ścieśnia przestrzeń m iędzy- 
kostną, i przyczynia się do utrudzonego zakręcania i 
odkręcania ręki, jeżeli złamanie bez stosownego le
czenia zostawionem będzie. W takich razach złama
nia przedramienia, koniecznie jest potrzebnem lecze
nie onego, chociażby według zasad po dziś dzień po
wszechnie przyjętych. Jedynie takie złamania, które 
na cal, a raczej niżej cala od stawu korzenia ręki 
znajdują się , zasługują na wzm iankowany sposób 
leczenia.

Leczenie. Skoro jest prawdą, że w  nierównie 
większej liczbie zdarzeń, złamania dolnego końca 
kości szprychowej, uważane za zwichnienia lub nie- 
leczone, zrost następuje bez szkodliwych następstw  
wr poruszeniu ręki, zostawując tylko mało znaczną 
niekształtność, ła tw y  jest wniosek, iż lepiej ich nie- 
leczyć wcale, aniżeli w ystaw iać na przykre następ
stw a, któremi nam grożą Dupnytren, Goyrand, M al
gaigne i Diday. Zastanówmy się nad rozmaitemi do
tychczas używaneini przyrządami, i pomyślmy czy  
natomiast nie należałoby zastosować innego rodzaju 
działania.

P rzyrządy zwyczajne. Przed postrzeżeniami 
Dupuytren'a, złamania dolnego końca kości szprycho
w ej, tym że samym opatrywano sposobem jak zła
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mania przedramieniowe w  ogólności; dlatego zakła
dano na nie, i dziś jeszcze wielu zakłada l e k a r z y  

przyrządy opisane przez D esaulfa , Boy er a i innych. 
Naw iązka ta częstokroć jest równie przydatną, jak  
wiele innych, o których mam wspomnieć, ale nie- 
kształtność do zgłoski Z. podobna, zostaje po niej bar
dzo wrydatną, chyba gdy nacisk na wierzch i po
wierzchnię dłoniową korzenia ręki bardzo był wielki. 
Przyrząd ten nie opiera się dosyć skutecznie zbocze
niu ręki na zew nątrz, i jedyna z niego korzyść jest, 
że utrzym uje stawry w nieporuszeniu, i że przeszka
dza zacieśnieniu przestrzeni międzykostnej. Gdy te 
korzyści zyskuje chory z wielkiemi bolami, przez 
długi przeciąg czasu znoszoncmi, z dotkliwą obrzę
kłością palców i ręki, z je j stężeniem, z rozpulch- 
nieniem i drętwieniem ścięgaczów, na długi czas po
zostającym, czyliż należy je  porównać do pomyśl
nych wrypadków leczenia tychże złam ań, bez ża
dnego przyrządu!

P rzyrząd  OupuytrerCa. Poznawczy niedogodność 
zwyczajnej naw iązki, i pragnąc zapobiedz pospoli
temu następstwu tych złam ań, to jest zboczeniu rę
ki na zewnątrz i je j szkodliwym skutkom, Dupuy
tren  umyślił przyłożyć od powierzchni łokciowej 
przedramienia, metaliczną bryklę czyli łubkę na ze
w nątrz przygiętą, do której przyw iązany pasek, 
służy do wykręcania korzenia ręki i dłoni na ze
w nątrz ze strony łokciowej. Szmatki warstw owe 
i zwyczajna naw iązka były na to założone jak  po
spolicie, a tak umocowawszy bryklę, kończył opa

— 307 —

www.dlibra.wum.edu.pl



trunek jak  w złamaniach kości łydkow ej, to jest 
przez skręty naw iązki, idące od korzenia ręki na 
wielki palec i dłoń, a kończące się na odgiętym 
końcu brykli.

Jak powiadają, sposób ten mial w szpitalu Hó- 
łel-Dieu liczyć wiele pomyślnych wypadków: lecz, 
czyli to już  w  teoryi nie w ystaw iał dostatecznej 
rękojmi, czy próby przedsięwzięte przez innych, 
nie odpowiadały wypadkom Dwpuytren a , przy
rząd jego został zaniedbanym wT zupełności. I rze
czywiście, pociąga on za sobą tenże silny ucisk, 
równie wielkie boleści i taką obrzmiałość ręki, jak  
nawiązka dawniejsza; nadto, ustawiczne ciągnienie 
na brzeg szprychowy ręki w yw ierane, tem mniej 
znośnym czyni go od nawiązki; a łatwość wrozciąga- 
niu się pasków i sposób ich umocowania, nie odpo
wiada celowi zamierzonemu przez Dupuytren'a.

Przyrząd  Goyrand'a. Lekarz ten zrozumiał nie
dogodności opatrunku Dnpuytreti'a, i wym yślił in
ny przyrząd. Układa warstw ow e płaty tylko do 
połowy przedramienia. Dwie małe poduszeczki, 
dosyć grube, w  końcach równo ścięte, w postaci ró- 
wnoległo-boku, kładą się, jedna z przodu korzenia 
pięści, czyniąc nacisk przodkowy, pod brzuścem 
wielkiego palca, druga zaś od brzegu zewnętrznego 
naciska grzbiet korzenia ręki przy główce kości ło
kciowej. Zakładają się dwie łubki drew niane, je 
dna z przodu dochodzi do środka ręki, tylna zaś aż 
do palców się spuszcza. Reszta nawiązki Goyrand'a 
nie jest różną od dzisiejszej.
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Celem tego lekarza jes t, o ile 3ię domyślać mo
żna, wywierać silny w pływ  na przestrzeń między- 
kostną dla zaciśnienia w  nićj mięs, ugniatać w ypu
kłą powierzchnię korzenia ręki, pomykając ją  z ty 
lu  ku przodowi, wówczas gdy klinowata podusze- 
czka utrzym uje podstawy dwóch wyniosłości haczy
kowatych korzenia ręki ( thenar et hypothenar) .  Mo
że być, że odprostowanie pięści tego rodzaju, w ła
ściwszym jes t aniżeli za pomocą nawiązki Dupuy- 
trer ia , albo dawniejszej, ale przyrząd Goyrand'a, 
przezeń w mojej obecności, i przezemnie samego wie
lokroć zastosowany, zdaje mi się tem uciążliwszy 
wyw ierać nacisk, i w praw ia staw y i ścięgacze w  
stężenie i zdrętwienie jeszcze dłużej trw ające, na
w et przy odmianie zaleconej przez Malgaigne. (8)

P rzyrząd  Didaya i Godina. W rozprawie podanej 
do archiwów medycyny, (9) lekarze ci objaw ili, że 
żaden z pomyślanych dotychczas sposobów, nie jes t 
dostatecznym i nie zapobiega niedogodnościom usil
nie pokonywanym od tak dawnego czasu. Usiłowali 
oni wskazać zaradcze środki przeciw nieksztaltności 
ręki, wolnym jej ruchom bynajmniej nie grożąc, i 
uznali, iż temu celowi stateczne naciąganie odpowie 
naj właściwi ej. Jeżeli bowiem będzie się nacią
gać bezustannie połowę korzenia ręki od strony 
szprychowej, wtedy ścięgacze same przez się silnie 
utrzym ują w położeniu dolny odłamek kostny, a
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wszelki niebezpieczny ucisk, byłby naówczas zbyte
cznym. Ale chęci P. Diday nie mogą być spełnione 
w  sposób przez niego zalecany, a wykonanie jego nic 
otrzym ało pomyślnego skutku. Łubka wierzchnia 
P. Diday, u dołu zagięta przy brzegu łokciowym, od
powiada tymże wskazaniom co brykla Dupuytren' a , 
i też same za sobą ciągnie niedogodności.

Przyrząd naciągający P. Huguier, opierający się
o dolną część ramienia, wymaga w  niektórych pun
ktach zbyt silnego nacisku, i nie daje się miarkować 
ze ścisłością w  zbliżaniu wzajemnóm odłamków, dla
tego przyjętym  nie został.

Odmiany zalecone przez P .Blandin  w  opatrunku 
złam ań tego rodzaju, nie znoszą pospolitych niedo
godności. PowTątpiw'am czy naw iązka, poniekąd 
twórczo pomyślona przez P. Dumesnil, zjści w szyst
kie nadzieje, które w  niej młody ten postrzegacz po
łoży ł (10), zdaniem mojóm przy tej nawiązce chory 
był narażony albo na dalsze w ykrzyw ienie ręki, al
bo na wyprostow anie je j za użyciem równie gwałto
w nej siły, jak  w  przyrządach poprzednich.

W ykład wszystkich rzeczonych opatrunków, 
przekonyw a mię, iż skoro znajomemi sposobami tru 
dność pokonać się m ająca, usunąć się nie daje, le
piej byłoby zarzucić te nawiązki zupełnie, w y ją
w szy  złam ania cokolwiek wryżej przypadające, przy 
których, gdybyśmy nie staw ili oporu, przestrzeń 
międzykostna naraziłaby się na zwężenie i szkodli-

(1 0 )  Gazeta szpitalów  r. 1841.
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we ztąd skutki. W każdym innym razie dosyć bę
dzie poprzestać na nieruchomości członka, jeżeli ból 
j spuchnięcie jest znaczne, kilkakrotnie przystawić 
piaw ki, przez kilka dni robić ciepłe okłady z lniane
go siemienia, następnie rozpędzające przymoczki, a 
w  końcu przez dw a tygodnie nałożyć rodzaj rękaw 
ka niewzruszalnego. Słowem, leczyć wypada takie 
złam ania, jak  wszystkie nadwichnienia czyli skrę
cenia, a przekonany jestem , że w  miesiąc lub najda
lej w półtora, każdy chory wyleczonym być może; 
a jedyne złe następstwo wyniknąć z tego mogące, je s t 
wygięcie czyli lekkie skrzyw ienie ręki i pięści, ni- 
czem sprostować się nie dające.

Nowy przyrząd. W olny on jest od wszelkiego 
przykrego nacisku i zależy na statecznem lecz mier- 
nem wyciąganiu, otrzyiny wanem przez opatrunek nie
w zruszalny, w nowszych czasach do leczenia złamań 
kości powszechnie zaprowadzony. Opatrunek ten za
kładam dwojako. I tak: naciągnąwszy członek zw y
czajnym sposobem i nastaw iw szy odłamki ile być 
może ku sobie, okręcam szm at zmoczony w  wódce 
kamforowej na około pięści, i zakładam suchą na
wiązkę czyli taśmę od początku palców zakręcając 
aż do środka ram ienia, z lekka przytćm  uciskając 
Następnie kładę grubo szmaty w arstw ow a, do po
czątku kości środka ręki dochodzące, z których prze
dni dosięgłszy wyniosłości korzenia ręki klinowato 
się kończy. W zdłuż tych szmato w nakładają się dwie 
łubki tekturowe cokolwiek zmoczone. Starannie przy- 
guiatać je  należy do ciała, ażeby szczelnie przy wic-

— 311 —

www.dlibra.wum.edu.pl



312 —

raly  się Ho każdego punktu złamanego członka, ściśle 
je  okrywając, a zarazem wszystkie nierówności do 
gładkiej przywodząc powierzchni. Taśma sześć łokci 
długa, zmoczona deatriną  (11), w  podwójny kłębek 
zw inięta, naw ija się od początku palców aż powyżej 
łokcia. Ponieważ nawiązka ta zostaje przez kilka 
godzin wilgotną, dla utw ierdzenia więc kładę na 
wierzch dwie łubki drewłniane krótsze ale szersze od 
tekturow ych, i utwierdzam je  kilką skrętami suchej 
naw iązki, celem utrzymania pięści w  położeniu, któ- 
re jej przez wyciągnienie i przeciw-wyciągnienie na- 
danem zostało, aż póki nawiązka zmoczona w  d e s - 
trinie  nie wyschnie, co następuje w  6 lub 10 godzin, 
w tedy zdejmuję drewniane łubki i nawiązkę je  u- 
trzymującą. Nawiązka po wyschnięciu ma podobień
stw o odlewu gipsowego, który wszelkiemu porusze
niu i zboczeniu części w nim zawartych opiera się. 
Dopóki zaś przyrząd całkowicie nie zaschnie, można 
go w  miarę potrzeby i wskazania układać, i naginać 
rękę i pięść już  to na w ew nątrz, już  ku ty łow i, dla 
tem skuteczniejszego działania.

(1 1 )  Pod tdre imieniem gnaną je st część rozpuszczalna krochm alu, i Vel- 

penu przekłada Ją nad czysty krochm al w przyrządzie niewzruszalnym 

SeutiiPa, W  roku 1839 w klinice szpitala Char ile w Paryżu, widzia

łem jak: p ro fesser Vatp«an w następny sposób przyrządza! opatrunek- 

Szklankę de.itriny w proszku po trochu wsypywał na m iskę, do tego 

wlewa! zwolna szklankę wody, m ięszając wspólnie i palcami rozczy- 

>i i ująć, po dopetnionc’in należylem rozpuszczeniu , dolewał szklankę 

okowity lub wyskoku^ i w takiej mięszaninie maczał potrzebne «a» 

wiązki
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Przyrząd ten dostatecznym byw a, we w szyst
kich zdarzeniach zwyczajnych, to jes t, gdy zbocze
nie pięści nie jes t nazbyt wydatnem. Skoro zaś nie- 
kształtność zgłoskę Z. wyobrażająca, jes t bardzo zna
czną, i dzielniejszej wymaga sity, należy zgiąwszy 
łokieć, nałożyć nań rodzaj podwiązki, zmoczonej 
w dextrinie , umieszczając pomiędzy je j zwojami łub
kę przeciw-odciągającą. Narączek czyli rękawek płó
cienny, pięść i korzeń ręki ściśle w postaci lejka obej
muje: dw a końce taśmy podkładają się spodem i tak 
się wszystko zasusza. Wyciąganie i przeciw-ciągnie- 
nie uskuteczniają się za pomocą tasiemek na łubce 
dłuższej od przedram ienia, i zakończonej u spodu 
odnogą pionową. W tedy dopiero nakłada się w  ści
słym porządku naw iązka powyżej opisana, i zasu
sza się w  spokojności, bez potrzeby łubki uciskającej 
od zew nątrz.

Przy takich środkach ostrożności, jeżeli pięść 
nie je s t k rzyw ą, jeżeli zbliżenie odłamków jest do- 
kładnem w  czasie wysuszenia naw iązki, nie ma po
trzeby lękać się zboczenia następnego. Dolna część 
takiej nawiązki wyobraża wierzchnią część lejka, 
który obejmując rękę ściśle, w yw iera na nię statecz
ne naciąganie, kiedy jej część górna działa w sposób 
przeciw -ciągnący na koniec ramienia czyli łokieć 
Trzymając chorą odnogę w zgięciu lub na pół zgiętą, 
nie można je j poruszyć ani w łokciu, ani w pięści, a 
przedramię uskuteczniać nie może ani zakręcania, 
ani odkręcania. Ztąd w ynika, że skoro wszelki u- 
cisk staje się nieużytecznym , krążenie krwi nie jest
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utrudzanćm ani w pięści, ani w  ręku, ani w palcach, 
i w ciągu 20 lub 30 dni te części wolne są od wszel
kiej obrzmiałości i zdrętwienia. Gdy w tym czasie 
zrost umocowanym zostanie, zdejmuję przyrząd; co
dziennie zalecani ruch umiarkowany i stopniowy w 
pięści, a chorzy powracają do ręcznej pracy.

Z pomiędzy 50 zdarzeń tym sposobem leczonych, 
ani jednego nie dostrzegłem z ropieniem w  pięści: 30 
z nich wyleczyło się bez najm niejszej niekształtno- 
ści; u innych pozostało lekkie zboczenie w  korzeniu 
ręki, zgłoskę Z. w ystaw iające, ale żadna z tyrch 
osób nie była dłużej nad dw a miesiące pozbawioną 
użytku ręki.

Leczenie tego rodzaju zastosować się daje jed y 
nie w  złamaniach niezłożonych; w  przypadkach zaś 
połączonych z uszczerbkiem staw u należy dopełnić 
wskazań zwykłych chirurgicznych. G.
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NOWE DZIEŁA
L E K A R S K I E  Z A G R A N I C Z N E

odznaczające się użytecznością swoją, albo ory- 
ginalnemi pomysłami i wainemi odkryciami.

PATOLOGIA i TERAPIA.
A. F. Schill. Allgemeine Pathologie. Nach dessen 

hinterlassenen Papieren herausgegeben von V. A. Rie- 
cke. M iteiner Yorrede yon dem Prof. Leop. v. Riecke. 
Tiibingen (b. H. Laupp) 1840. 478. str. w  8.

Jakkolwiek dzieło to niewiele zawiera w  sobie 
rzeczy nowych, odznacza się jednak jasnością, tra
fnym  sądem i porządnym wykładem przedmiotów 
do Patologii ogólnej należących.

C. Neubert. Die Haliptpunkte der allgemeincn 
Pathologie und Therapie. Zur ersten Anleitung fur 
Studirende und ais Grundlage academischer Yortrage 
dargestellt. Leipzig (Breitkopf u. Hartel) 1841. 221. 
str. w  8.

Zaletą dzieła tego jest zwięzłość, do którćj 
autor doszedł pomijając mniej potrzebne objaśnienia 
i ograniczając się do tego co jest dla początkującego 
praktycznie najużyteczniejszem.

P. A. P iorry. De 1’hereditó dans les m aladies. 
Paris (Bury) 1840. w  8.

Gruntowne i pięknym stylem wyłożone wiado
mości w tem dziele znajdujące się, czerpał autor 
głównie z 1200 spostrzeżeń w  szpitalu Pitie przez 
siebie zebranych, oraz z udzielonych sobie przez 
Dra. Veyne) lekarza w  Salpetriere.
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J: Vogel. Beitr^ge zur Kenntniss der Safte und 
Excrete des menschlichen Korpers im gesunden und 
kranken Zustande, auch: Anleitung zum Gebrauch 
des Microscops zur zoochemischen Analyse und zur 
microscop. cliem. Untersuchnng uberhaupt. Leipzig 
(b. L. Yoss) 1841. XXVIII i 499. str, oraz 3. tabh 
litografowanych.

Autor dzieła tego, obeznany dobrze z śledze
niami drobno widzowem i, tudzież z chemią organi
czną, podaje tu nader użyteczne, praktyczne pra
w idła, jak  dochodzenia tego rodzaju uskuteczniane 
być powinny, a zarazem wyszczególnia wypadki 
własnych poszukiwań.

//.  Klencke. Physiologie der Entziindung und Re- 
generation in den organischen Geweben. Nach eige- 
nen Yersuchen und Beobachtungen. Leipzig (Weber) 
1S42. XVI. i 230 str. w  8.

Najciekawszą częścią dzieła tego są doświad
czenia autora tyczące się odradzania się części 
organicznych.

Joh. P eter Frank. Specielle Pathologie und 
Therapie. Nach der łatein. Urschrift von. J. F. S&- 
bernheim, beyorwortet von C. IV. IlufelantL Dritte 
Ausg. 2. Bde. Berlin (b. A. Fiirstner) 1840. 1841.

W drugim tomie tego szacownego dzieła do
wiadujem y się, że wyjdą także Franka ln terpre- 
tationes clinicae, przez Sobernheima tłumaczone.

Handbuch der speciellen Pathologie und TI *-■ ra
pie nach den Erfahrungen der bewahrtesten Aerzte 
unserer Z iit systematisch dargestellt. Zweite durch-
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aus umgearbeitete und ansehnlich yermehrte Aut- 
gabe. Berlin und Wien (b. Yeit u. Gerold) 1840* 
1841. w  8. wiek.

Dzieło to ma także ty tu ł następujący:
Die medicinische Praxis der bewahrtesten Aerz- 

te unserer Zeit, systematisch dargestelłt. Nacli Bar- 
tels , Baumgartner, Berends, Berndt, Carus, Ciarus, 
Joseph Frank, J. P. F rank, Fuchs, Golis, H eim , 
Yal. v. Hildenbrandt, Horn, Hufeland, Jiingken, Klu- 
ge, Kopp, Kreysig, Krukenberg, Marcus, Naumann, 
Neumann,  Kaimann, Reil, Richter, Rust, Sachse, 
Schonlein, Stieglitz, S. G. v. Vogeł, Wendt, — Alibert, 
Amussat, Andral, Baron, Baudelocque, Biett, Blachę, 
B illard, Bouillaud, Breschet, Chomel, Colombat, 
C ruveilhier, Del pech, Desruellea, Dubois, Duges, 
Ferrus, Guersent, Lalłemand, Lisfranc, Louis, Olli- 
y ier, Parent-Duchatelet, Portal, Ratier, Rayer, Ri- 
cord, Rostan, Rochoux. Roux, Y elpeau,— Abercrom. 
bie, Bright, Brodie, Burns, Clark, Copland, Cooper, 
Davies, Dewees, Elliotson, Evanson, Forbes, Guth- 
rie, Hope, R. Lee, Marshal Hall, Pemberton, Stokest 
Thompson, Tw eedie, W allace, Willams und Ande- 
ren. Zwei The ile in 5. Banden.

Drugie to w ydanie nader użytecznego i tera
źniejszemu stanowisku nauki lekarskiej odpowie
dniego dzieła, co do planu nie jest odmienne od 
w ydania pierwszego; przerobiono tylko 30. pier
w szych arkuszy i znaczne w  niem poczyniono do
datk i, tak iż choroby ostre zamiast 61. arkuszy,
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obejmują teraz 96. Cale dzieło składa się z 230. 
zbito, lecz wyraźnie i na pięknym papierze dru
kowanych arkuszy, a kosztuje tylko 12* talarów.

Schónlein. Olinische Yortrage im Charite-Kran- 
kenhause zu fietlin. Redigirt und lierausgegeb. von 
Dr. Ł. Giiterbock. Berlin (b. Veit e tC .) 1842. l if t .  1.

Lckcye te klinicze jednego z najznakomitszych 
żyjących teraz professorów, wydaw ane jak  się zda
je  z jego w iedzą, z ciekawością i nie bez korzyści 
zapewne odczytywane będą przez lekarzy. Poszyt 
pierwszy obejmuje 17. przypadków , które dały 
Schónleinowi sposobność mówienia o tyfusie, o za
paleniu płuc, o reumatyzmie ostrym i o chorobach 
serca. Co do tyfusa, widzimy z nich iż Schónlein 
opierając się na własnych doświadczeniach i rozu
mowaniach, przeciwny jes t użyciu lekarstw  womity 
sprawujących, w zamiarze przerwania biegu choro
by tyfoidalnej, jeszcze zaś więcej szkodzą podług 
niego sole. Łącząc tu z ipekakuaną em etyk, tym 
złośliwszą potem staje się choroba. Kalomel przez 
Autenrietha najprzód, w r. 1806. w tyfusie użyty 
i przez nowszych lekarzy zalecany, działa w tej 
chorobie podług Schonleina, bardzo zbawiennie w ten 
czas, gdy zrządza właściwe sobie wypróżnienia 
stolcowe, które jak  dotąd m niemano, zaw ierają 
w  sobie żółć, podług nowszych zaś dochodzeń, 
z wszelkiem do prawdy podobieństwem, wyprowa
dzają z sobą zmienioną część krwi czerwoną (Blut- 
roth.) Z tein w szystkiem , ograniczyć się trzeba 
z użyciem kalomelu do pierwszego okresu siedmio-
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dniowego tyfusa, i do pierwszych dni okresu dru
giego. Jm wcześniej się da to lekarstw o, tym świe
tniejsze będą z użycia jego skutki. Przypadłości 
oznaczające znaczne zajęcie błony śluzowej brzu
sznej i przypadłości nerwone, jakoto: wielka czułość 
brzucha, język suchy, puls prędki, nie dozwalają już  
więcej dawać kalomelu, który w  takim razie szko
dzi. Daje go Schoenlein podług niektórych lekarzy 
po 3 do 4 gr. co 2 lub 3 godziny, póki owe stolce 
nie nastąpią; albo podług metody pierwiastkowo 
ze szkoły Tiibingskiej pochodzącej, przepisuje je 
dnego dnia skrupuł kalomelu na raz, potem dzień 
jeden pomija, trzeciego zaś dnia znowu skrupuł 
jeden wziąść zaleca, dopóki wypróżnienia stolcowe 
nie zaczną mniej często się okazywać. Do kalome
lu dodaje on magnezyą. Enemy których Schonlein 
tak często używa w tyfusie brzusznym, a miano
wicie też w razie mocnej biegunki, robią się z kro
chmalu i dodaje się do nich 10 do 12 kropli aceti 
saturnini, albo kilka kropli tincturae opii. Enema 
taka nie powinna mieć więcej nad 3 do 6 uncyj 
i nie być zbyt gorącą, a w prowadza się j ą ,  jak  
można najwyżej do kanału kiszkowego, za pomocą 
długiej rurki; im dłużej ją  chory zatrzym a tym 
lepiej. Co się tyczy puszczania krw i, Schonlein nie 
jest tego zdania iżby ten środek, w  każdym przy
padku tyfusa był potrzebny i naturze tej choroby, 
jak  niektórzy sądzą, odpowiedni. Nie przypuszcza 
on z Marcusem że tyfus zależy na zapaleniu mózgu 
ani z Weinholdem, że jest zapaleniem całego ukta-
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ilu nerwowego, ani z nowszą szkolą iż go stano
w i zapalenie gruczołów kiszkowych i błony ślu- 
zow ćj kiszek, ani nareszcie z Bouillaud, że to jest 
zapalenie błony wewnętrznej serca. Najistotniejszą 
zmianą patologiczną w  tyfusie, jest podług Schon
leina zmiana natury krw i, w  której zmniejszoną 
się okazuje ilość części stałych, a mianowicie też  
kulek krwistych (Blutkorperchen.) Krew chorują
cych na tyfus ma w iele podobieństwa do krwi 
chlorotyczek. Dochodzenia w  tej mierze Andrala 
i G alareta, zgodne są poczęści z dawniejszem i 
Reida i Clanny. W iele tu jeszcze pozostaje do zro
bienia, nie jest jednak do prawdy nie podobnem, 
iż kiedyś dadzą się chemicznie wykryć zmiany 
krwi w  tyfusie, jak to okazują: czarny osad na zę
bach i brodawkach język a, nasiąknienie błony ślu* 
zow ej kiszek i błony wewnętrznej arteryj, częścią 
krwi czerwoną, nareszcie sama natura uryny. Jak 
kolw iek bądź, są przypadki w  których, podług 
Schonleina, puszczenie krwi w  tyfusie, nieodbicie 
jest potrzebne, a mianowicie w  razie okazujących 
się znaków zapalenia płuc, tak często w  tyfusie 
•wydarzającego się, albo w  razie mocnego ucisnie- 
nia mózgu przez krew. Charakter choroby endemi
czny, a jeszcze więcej epidemiczny, tudzież kon- 
stytucya chorego, w iele także wpływ ają na to czy  
upuszczenie krwi jest potrzebne lub nie. Jeżeli 
w  początkach rozwijania się tyfusa , okaże się mo
cny odczyn i w szystkie zjawiska zapalenia mózgu 
(encephalitis), nie trzeba się bynajmniej brać do
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lanceta, bo w  tenczas upuszczenie krw i jes t nader 
szkodliw e, pociąga za sobą szybki upadek s it, a 
naw et i śmierć. Stan ten , odpowiada rozdrażnieniu 
mózgu, poprzedzającemu nieraz wystąpienie ospy 
szkarlatyny i t. d. a znikającemu po okazaniu się 
tych chorób skórnych. W czasie wyzdraw iania z ty- 
fusa, tak podobnie jak  i z innych chorób ostrych, 
a mianowicie z szkarlatyny, odry, ospy, w ydarza 
się nieraz nader niebezpieczna choroba, oederna, 
g lo łtid is , na którą szczególniej francuzcy lekarze 
W nowych czasach zwrócili uwagę praktyków. Cza
sem mato znaczące zadrażnienie btony śluzowej 
dróg oddechowych, które w innym razie zrządzi
łoby byto lekki katar, daje tu powód do nagromadzenia 
się płynu wodnistego, do tkanki komorkowej, pod 
btonę śluzową otchłani, a następnie i szpary gło
sowej , zkąd powstaje wielkie utrudnienie odde
chu jak  w  Croupie, i nieraz w 24. godzin śmierć 
z zaduszenia, jeżeli prędka a stosowna pomoc, da
na choremu nie będzie. Miejscowe użycie kwasów
i haiunu, uw aża tu Sohonlein za najstosowniejsze, 
jak  się o tem na własnem nawet dziecięciu prze
konał. Parotydy w tyfusie rozwijające się, nie uw a
ża Schonlein za przesilenie i przestrzega aby ich 
nie leczyć środkami drażniąeemi. Porównywa on 
nabrzękiości te z zapaleniem płuc w  tyfusie wy- 
darzającem się , a dla zapobieżenia nader niebez
piecznemu ropieniu, radzi miejscowe krw i odcią- 
gnienie i wcierania iiierkuryałne.

Carl Georg Nettmann. Pathologische Untersu'
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chungen, ais Regulative des Heilverfahrens. le r  Bd, 
Berlin (b. Liebniann et Comp.) 1841. 322. str. w 8.

Znakomity ten lekarz, jak  w innych dziełach 
swoich, tak i tu , rozbiera choroby, właściwym so
bie, genialnym sposobem, nie uwodząc się ani prze
sądami ani obcą powagą, przezco i czytających do 
rozmyślań i nowych badań w tym przedmiocie 
zachęca.

J. F. II. Albers. Beobachtungen auf dem Gebicte 
der Pathologie und pathologischen Anatomie. Bonn
1839. (b. H. B. lionig) 2er Th. 218. str. w 8.

Znaleźć tu m ożni wiele ważnych spostrzeżeń, 
ale te zanadto są rozproszone.

II. Ilolland. Bemerkungen und Beobachtungen 
aus dem Gebicte der Medicin. Aus d. Engl iibertra- 
gen und mit einigen Anmerkungen Yersehen, von 
Dr. Jos. Wallach. Heidelberg u Leipzig (b. C. Gross)
I. Abth. 1840. II. Abth. 1841. X i 085. str. w 8.

Dzieło praw dziw ie klassyczne, w którem autor 
pomieścił nader ważne owoce doświadczeń w ciągu 
dwudziestoletniej praktyki zebrane, i wypadki g łę
bokich rozmyślań swoich. Stara on się połączj’ć na
ukę Patologii ogólnej z zasadami fizyologicznemi, na 
drodze cmpiryi racyonalnej; a zarazem gruntownie 
pisze w  przedmiotach Nozologii szczególnej, Terapii
i M ateryi lekarskiej. Tłumaczenie niemieckie jest 
dobre.

J. B. de Larroąue. Das typhose Fieber, hinsich- 
tlich der yerschiedenen Formen, unter denen es er- 
scheinen kann,und der beiihmanwendbarenBehandlung.
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Deutsch bearb. von S. Franhenberg. Leipzig (b. Fest) 
1841 VIII i 112. str. w 8. wiek.

Autor pisma tego, uwieńczonego przez Towa- 
rzystwo Lekarskie w Tuluzie, stara się dowieść, iż 
gorączki tyfoidaJne niczem innem nie są, jak  tylko 
ciężkiemi gorączkami żółciowemi, a do najskute
czniejszych środków w  ich leczeniu należą lekar
stwa wypróżniające, mianowicie też woda sedlicka.

P . C. Louis. Recherches anatomiques, patholo- 
giques et therapeutiques, sur la maladie connue sous 
les noms de fićvre t.yphoide, putride etc. 2ine edi- 
tion, considerablement augmentee. Paris (chez Bail- 
liere) 1841.

Pierwsze wydanie dzieła tego gruntownie na
pisanego, wyszło r. 1829. Oprócz wypadków , li
cznych a nader ważnych poszukiwań własnych, po
mieścił tu autor i to, co w tym przedmiocie uwagi 
godnego zdziałali: Jackson, Booyditch, Rillier, Tau- 
pin i inni. Gorączka tyfoidalna, jest podług niego 
tąż samą chorobą co typ  bit s nosocomialis, typhus 
carcertim  i t. d, bo w  chorobach tych, też same w i
dzieć można zmiany w  gruczołach Peyera i Brunne- 
ra; ale wielka zachodzi różnica pomiędzy tyfusem 
Anglii i Ameryki, a pomiędzy gorączką tyfoidalną 
Francyi. Co się tyczy leczenia gorączki tyfoidalnej, 
Louis, rozebrawszy jak  najrozważniej wypadki ró
żnych metod, zdaje się dawać teraz pierwszeństwo 
przed innemi,  metodzie wypróżniającej.

C. P . Forget. Traite dc (1’ entćrite folliculeuse) 
fieyre typhoide. Paris (Bailliere) l841.XIY i 856 str. w 8*
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Dzieło to mniejszej je s t nierównie wartości od 
poprzedzającego.

L. Aubert. De la peste, ou typhus d’orient, do- 
cumens et observations recueillis pendant les annees 
1834 a 1838. Paris 1840. (Just Bouyier) 288 str. w  8.

Autor pisma tego, na zasadzie własnych do
św iadczeń, mniema iż morowa zaraza nie jest ża
dną zapalną chorobą, lecz cierpieniem układu zwo
jowego; jest ona endemiczną w Egipcie, w Syryi
i w T urcyi; nie można jej uważać za zaraźliwą, 
a pochodzi jedynie tylko z nędzy i niskiego stopnia 
cywilizacyi mieszkańców tamtejszych.

3. B. F. E. Lefeire. Essay critique sur la peste. 
Stuttgart et Tubingue (Cotte) 1840. VI i 104 str. w 8.

Łefevre jest także przekonany o niezarazli wości 
morowego powietrza, a tem samem o nieużyteczno- 
ści wszelkiego rodzaju kwarantan.

A. B. Cloł-Bey. De la peste, observee en Egy- 
pte. Paris (Fortin-Masson et C.) 1840 XXIV i 439 
str. w  8.

Clot-Bey miał wiele sposobności od r. 1825 
uwTażania chorych na zarazę morową i śledzenia 
ciał ich po śmierci, z tem w szystkiem , w  dziele 
jego nie wiele się więcej znajduje od tego co w  tym 
przedmiocie ogłosili Aubert, Bulard, a szczególnie 
Brayer. Jest on, tak podobnie jak  wielu innych no
wszych autorów, antikontagionistą i przeciwnikiem 
kwarantan.

M. Bructi. Das Wesen und die Behandlung der 
asiatischen Cholera, oder wissenschaftliche Losung
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der Cholerafragen > besonders der von der Konigl. 
Sanitats — Commission z u Berlin aufgestellten. Ber
lin 1841. (b. H irschwald) 282 str. w 8.

Pismo to, co do gruntowności swojej, może być 
do lepszych w  tym przedmiocie policzone.

Fer. Jahn. Zur Naturgeschichte der Schonlein* 
schen Binnenausschage , oder Entexantheme. Eise- 
nach (b. Barecke) 1840. XII i 225. str. w 8.

Jest to szacowny dodatek do Nozologii chorób 
skórnych, w którym autor rozw ija naukę o wyrzutach 
w ew nętrznych, przez Schonleina najprzód rozszerzo
ną. Szkoda że tu pominięta jest część terapeutyczna.

P. Mayer. Traite des maladies des reins et des 
alterations de la secretion urinaire, etudiees eu el- 
les-memes et dans leurs rapports avec los maladies 
des ureteres, de la yessie, de la prostatę, de 1’ure- 
thre etc. Avec un atlas in-folio. Tome 1. avec 0. 
pl&nches grayees. Paris. (Bailliere) 1839. XVI i 
638. str. w 8.

Choroby nerek niemało w nowszych czasach 
w yjaśnione zostały, równie przez pilne śledzenie ciał 
zmarłych i spostrzeżenia drobnowidzow e, jako też 
przez zastosowanie do nich chemii organicznej; brako
wało zaś dotąd dzieła, któreby te postępy nauki naszej 
co do chorób nerek systematycznie i dokładnie w y
łożone obejmowało, Brakowi temu zaradzi zapewne 
dzieło Ilayera o którem donosimy, a które o ile z pier
wszego tomu sądzić można, 4. do 5. obszernych to
mów zajmie. Dołączony do niego będzie alias zio

łom t li. Poszył II. 22
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żony z 60 tablic kolorowanych, wielkiego form atu, 
których ju z  dotąd 35. wyszło. Szkoda że dzieło to 
będzie za kosztowne, cena bowiem tablic wyniesie 
około 200. franków.

Rob. W illis. Die Krankheiten des Harnsystem s 
und ihre Behandlung. Aus dem Engl. iibers. m it An- 
nierkungen und Zusatzen, von Prof. C. S. Heusin- 
ger. Eisenach (b. Barecke) 1841. X. i 475. str. w  8.

Niemałej wartości dzieło, wzbogacone licznemi 
dodatkami tłumacza.

31. Schónfeld. Recherches sur 1’osteo-myelite 
cery  i cale. Gand (chez Gysełynck) 1841. 97. str. w  8.

Jakkolw iek pismo to nie może być za dokła
dną monografią uw ażane, jest przecież ważnym  dla 
praktyka dodatkiem do Patologii i Terapii.

F. Malbouche. Precis sur les causes du begaie- 
inent et sur les moyens de le guerir. Paris (For- 
tin , Masson et C.) 1841.47. str. w 8.

Malbouche, przeciwny operacyi w leczeniu za- 
jąkiw ania się, podaje za najlepszy środek w praw ę, 
a metoda jego gimnastyczna, ma leczyć w  przecią
gu 6 do 8 tygodni, byleby jąkający się odosobnił 
się od wszystkich i nie mówił jak  tylko w czasie ćwi
czenia się. Podobnego zdania pomiędzy nowszemi 
w  tym  przedmiocie autoram i, są także F. Legros, 
Lichtinger i F . Blume.

K arl Herrich und Popp. Untersuchungen iiber 
die am haufigsten yorkommendenFremdbildungen des 
menschlicher Korpers. Nach eigenen Beobachtungen. 
Regensburg 1841. (b.F . Pastet) XI i 81. str. W4.
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Poszukiwania te nader ważne dotyczą się 67. przy 
padków , w  których autorowie tego pisma mieli spo
sobność śledzić anatomicznie skiry i grzyby mózgowe.

M . B . Lessing. Diagnostisch-therapeutische Ue- 
hersichtder ganzen Helcolgie, tabelłarisch zusammen- 
gestellt. 2te umgearb. u. verm. Auflage. Berlin (b. 
H irschw ald) 1841.

Jest to na jednej tablicy zebrana, dla prakty- 
kówużyteczna nauka o wrzodach , powiększej części 
podług Rusta ułożona,

Girandeau de Sain t- Gerrais. Die syphilitischen 
Krankheiten, mit vergleichender Prufung ihrer ver- 
schiedenen Heilmethodcn und besonderer Wurdigung 
der Bebandlung ohne Mercur, nebst einem Anhange 
liber die Prostitution. Aus d. Franz. iibertragen. Mit 
d. Bildn. des Yerf. u. 5. color Kupfertaf. Paris u. Lei- 
pzig (b. Brockhaus u. Avenarius) 1841. T. 1. 346 
str. F. 2. 235. str. w 8.

Z dzieła tego obeznać się można ze w szystkie- 
ini sposobami leczenia chorób wenerycznych, w e Fran- 
cyi używranemi. W ydanie jest piękne, a tłumacze
niem zajmowała się podobno kobieta*

C. F. F. Hecker. Nosologisch-therapeutische 
Untersuchungen uber die brandige ZJerstorung durch 
Behinderung der Circułation des Blutes. Stuttgart (b. 
Balz) 1841. 71. str. w 8. więk.

W monografii tej dobrze napisanój, nietylko 
pozbierał autor mniemania innych, ale nadto w łasne- 
mi dochodzeniami i doświadczeniami, starał się na
leżycie rzecz w yśw iecić.
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benyFranh. De combustione spontanea Im ma
ni corporis. Comment. histor. physiol. et medico fo- 
rensis, de sententia gratiosi medieoium ordinis, in 
rertamine Iiterario civium acad. Georgiae Aug. d. IV. 
Junii 1839. praemio regio ornata. Giittingae 1840. 
40. str. w 4.

W rozprawie tej bardzo dobrze napisanej, za
miast nazwania combnstio spontanea, radzi autor u- 
żywać nazw ania tachencausis (szybkie spalenie się), 
w  większej bowiem liczbie odnoszących się tu przy
padków, zapalenie się ciała, nie następowało samo 
przez się, ale za przystępem zewnętrznego ognia, 
zawsze zaś spalenie się ciała w  bardzo krótkim od
bywało się czasie. Opisawszy chronologicznie 40. 
przypadków tak zwanego dobrowolnego spalenia się 
ciała, zastanaw ia się Frank nad jego przyczynami, 
które rozdziela na usposabiające i powód dające. 
Usposobienie do szybkiego spalenia się ciała (combu- 
stibilitas), jest podług niego następstwem właściwej 
zm iany wskładzie krw i, zależącej na zebraniu się w 
niej nierównie znaczniejszej niż zwyczajnie ilości tłu
szczu, którego bytność we krwi zdrow ej, udowo
dnili najprzód Cheyreul i Gmelin. Zmiana ta krw i 
w ydarza się szczególnie u nałogowych pijaków, jak  
tego między innemi dowodzą opisywane u pijaków 
przypadki tak zwanej krwi mlecznej. Tłuszcz 
Krwi o którym tu mowa, za świadectwem Chevreu- 
la i Rraconnota, odznacza się się wielką ilością znaj
dującego się w nim fosforu, wydzielając się więc cią
głe ze krw i, do tkanki komórkowratej i do miąższ©-
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ści organów, przyprowadza nareszcie ciało do tego 
stanu, iż to staje się w  najw yższym  stopniu do spa
lenia się sktonnem. Co do przyczyn powodowych, 
w  15 przywiedzionych przez autora przypadkach, u 
osób które nadużyw ały napojów wyskokowych, za
palenie się ciała, nastąpiło jak  się zdaje, samo przez 
się, wr skutek wywiązania się w nich gazu fosforo- 
wo-wodorodnego do czego fosfor w krw i i alkohol, 
potrzebnych dostarczają m ateryałów. Gaz ten , jak  
się Frank domyśla, z rozbioru wszelkich spalenin to
warzyszących okoliczności, w  13. przypadkach w y 
dzielił się przez płuca, a tylko w dwóch przez skó
rę, zapaliw szy się zaś za zetknięciem się z powie
trzem atmosferycznem, zapalił następnie ciało, prze
pełnione juz  materyałami palnemi. W 22 przypad
kach, opisanych przez różnych autorów, pod nazw i
skiem spalenia się dobro wolnego, a dotyczących po- 
największej części, kobiet podeszłych, przyczyną po
wodową spalenia się, były podług F ranka, przed
mioty palące się w bliskości znalezione, jako to: w ę
gle rozżarzone, paląca się świeca i t. p. Nareszcie 
w  3. przypadkach, dotyczących m ęzczyzn, k tórzy 
nie nadużywali napojów wyskokowych, zapalenie się 
ciała nastąpiło podług Franka, przez iskrę elektry
czną, wydobytą przez potarcie odzieży o skórę. Tak 
ważny przedmiot rozbiera także autor we względzie 
medycyny sądowej, i podaje praw idła do rozróżnie
nia tak zwanego dobrowolnego spalenia się ciała 
ludzkiego, od spalenia sztucznego (incinciatio arte 
effecta).
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D. W . H. Busch. Das Geschlechtsleben des 
Weibes. III. Bd. Von den Geschlechtskrankheiten 
der Weiber und dereń Behandlung. Specielle Patho
logie und Therapie der Krankheiten der weiblichen 
Geschłechtsorgane. Leipzig (b. Brockhaus) 1841. 544. 
str. w 8.

D zieło to znakomitego Professora klinicznego 
Berlińskiego, czyniące zaszczyt literaturze niemie
ckiej, wkrótce zapewne ukończonem zostanie.

Th. Heim. Traite sur les meJadies puerperales, sui- 
vi de recherches sur 1’ausculation des femmes en- 
ceintes. Paris (ches Fortin , Masson et C.) 1840. IV.
i 128 str. w 8.

Heim, były naczelnik kliniki położniczej w W ie
dniu,  zebrawszy znaczną liczbę spostrzeżeń o cho
robach położnic, podaje tu ważne wypadki tych spo
strzeżeń, a mianowicie też na ścisłeni badaniu po- 
śmiertnem oparte. Nie ma podług niego tak zw a
nej gorączki popołogowej (febris puerperalis), ale są 
różne choroby popołogowe zapalne, w częściach płcio
w ych, w  błonie brzusznej, w piersiach kobiecych, 
albo wr skórze siedlisko m ające, niekidy sporadyczne, 
niekiedy zaś pandemiczne. Dotąd znane gatunki tych 
chorób są następujące: 1.) Metrophlebitis puerperalis, 
2) Metrophlegmhymenitis puerperalis (zapalenie bło
ny śluzowej macicyj, 3) Oophoritis puerperalis, 4) 
Peritonitis puerperalis, 5) Koleitis et perinaeitis puer
peralis, 6) Mastitispuerperalis, 7)ScarIatina puerperalis.

Ph. Hutin. Examen Pratiąue des maladies de 
la matrico, sous les points de vne speciaux de leurs
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frequence a notre epoque,de leur diagnoatic, de leur 
traitem ent et des moyens hygienqiues de les p re- 
venir. Paris (G erm er-Bailliere, Ledoyen et 1’auteur)
1840. 212 str w 8.

Niew ielkie to dzieło zaw iera w  sobie pom ysły  
jakkolw iek nie now e, przecież bardzo w’aźne, do
bro ogółu na celu mające.

Sehonfeld. Considerations pratiques sur le pro- 
lapsus partiel de la muqueuse du vagin. Gand (F. et
E. GyselynckJ 1839. 41. str. w’ 8.

Rozdział o leczeniu opadnienia pochwy maci
cznej, w tem  dziełku, zaw iera wiele szczegółów pra
ktycznych , które mianowicie początkujących leka
rzy  obchodzić mogą.

H. Cohen. Ueber die hitzige Gehirnwassersucht 
der Kinder. Hannover (b. H elw ig) 1841. 280. str. w  8.

Oprócz nauki o wypoceniu się wody w mózgu 
u dzieci, rozbiera tu autor także naukę o zapaleniu 
w  ogólności, tudzież o życiu nerwowem i o w pływ ie 
onego na układ naczyniowy, a mianowicie na jakość 
krw i. Praca ta należy do lepszych.
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0<&<£HUIAAI>HMH H 3B L C T M .

— V —

Tocy^APb Hmiiepatop'*. no BCenoMairfcwuieMy npe^CTa- 
Bjjemio HAMt,CTHHKA E rO  HMnEPATOPCRO UAPCKArO 
BEAHHECTBA b̂ e IlapcrB* HojibCKOM-B ocnoBarmoMy Ha 3a» 
CBMA*Te4bCTBOBanin PviaBHaro ^upeKTOpa TIpe.ącfc,ąaTejibCTBy* 
wm aro B'f> npaBMTe^bCTBeHHOM Kommhcim BHyTpennnx% m /3,y- 
sobhwktj o BeCbMa ycepgiHOH t\Ay;K.frfc, HfcKOToptisT, mb*
hobhhkob^ Me^mąwHCKaro Bł>̂ OMCTBa 25 MapTa (6 Anptjifl) 

cero  ro^a BceMtuocTHBtMuie comBOjiH.i-Ł no^KajiOBaTŁ.
Op$ens Cb. CTaHuc.iaBa 3“ cfenenH.
O rapiueM y A tn a p to  Bo4bHHn{bJ Cb H u k o a s h  d i  ByCK* 

/JoKTOpy MeAMtiHHu Tpiisoeuzy , A.nTeKapEo bi. M ea43np/K nnl? 

IIo44fl[CKOM ry6epnin S u x a ep y  u F^asaoMy AfcKapso upa 
Ce#Ji1iqKOM'& Boroypo^noM -b 3ai$e,ąemn FoiiciopoBCKUMy. 

tĄene;KHbin naspa^bi.
1. /F^peKTOpy BaptuaBCKaro lIoBnuajihHaro HHCTWTyTa ,TIo- 

geTuoMy n îeny Me^HHHHCKaro CoBfcTa /I^KTopy Me^Hi^w- 
hu m Xnpyrin *PiHJiK0ecii0jn y  ncuyro^oBoe JKa-iOBaube 600 
py6. cep.

2. AtKapfo Pa^oMCKaro 06boą3 MarwcTpy Me^mjHHbi 
m xnpypriw  CibKazuncKojiy 225 py6./iefi cep.

3. Anymepy Bpaqe6nofi YripaBU II^oukom h ABryCTOB- 

ckom F y6ep n in , AfeKapio 1 C hw ^enia, CmimiuKOMy ^b* 

TpeTB ^KajiOBaHbH 200 py6. cep.

www.dlibra.wum.edu.pl



— VI —  

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

N a j j a s n i k j s z t  CESARZ JMC i KRÓL, na przedstaw ie
nie JO . X ju ę c ia  N a m i e s t n i k a  K r ó l e w s k i e g o ,  oparte na pośw iad
czeniu  JW . Dyrektora G łów nego Prezy d u jącego  w Kom* 
missyi R ządowej Spraw W ewnętrznych i D uchow nych, o gor
liw ośc i w słu żb ie  niektórych urzędników lekarskich, na duiu  

25 Marca (6 Kwietnia) r. b. N ajm iłościw iej raczył przeznaczyć*
Order S g o  S tan isław a U l  klassy.
Starszem u Lekarzowi szp ita la  S g o  M ikołaja w B u sk a , 

D oktorow i Medycyny G rygow iczow i; w łaścic ie low i apte* 

ki w m. M iędzyrzeczu podlaskiej gubernii Eichler i N a cze l
nem u Lekarzowi przy szpitalu  T owarzy stwa D obroczyn no
śc i w S ied lcach  Gąsiorowskiem u.

N agrody P ien iężn e:
1. D yrektorow i Instytutu P o ło żn iczeg o , C złonkow i H o

norowemu Rady Lekarskiej, D oktorow i Medycyny i Chirur
gii Fijałkowskiem u, w stosunku p ółrocznej jeg o  pensy i, 600 

rub. sr.
2. Lekarzow i Obwodu R adom skiego, M agistrowi Medy

cyny i Chirurgii Siekaczyńskietnu , 225. rub. sr.
3. A kuszerowi przy U rzęd zie  Lekarskim gubernii p ło 

ckiej i au gu stow sk iej, Lekarzowi kl. ] ej Siennickiemut 
w stosunku dwóch trzecich częśc i rocznej jeg o  płacy to- 

jest rub. sr, 200.
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Co BpeMeHH HOBaro o6pa30BaHifl MeflurjHHCKOM q a c T H  

BT> H a p C T B *  rio^ŁCKOMTE. O C D O O pU B H B aH ie I10CTen6HH0 y B e d H -  

gHBaeTca.

noKa3MBaeMMe B t ro^oB H x,B OTHeTaxT> BpageSubraił 

y n p a B ^  p e 3 y y ib T a T M , c j y a i a T B  ^ O K a sa T e ^ b C T B O M i,,  m to  c b

Ka?K7lMIvrb TOAOM-Ł B03p^CTaeT'B HHCAO npHBHTMXB f l tT e S

HTaKT. B'f> 1840 ro ^ y  npHBWTO bb  tfapcTB* EkMbCKOMB npe* 

^0xpannTe4bH0H o c n u  cb xopoujMM'b ycn*xoM B 110 ,5 1 0  a* -

MMI.
Bb  1811 roA y npuBHTo 131,151 t . e . 6 o j t e  Ha 20,641  

npoTHBT. 1840  ro ^ a .

Bb s to m t. OTHOuiemM ocofreHHO OTJmmtAnCb Ma30Beu[Kaa 

u  K a A H iu c K a a  r y 6 e p H i H  b x  k o t o p e j x ł  b b  H C T em iie M B  r o ^ y  

C4HTa^0Cb npHBHTHx'Ł flfeTew 43 ,301  t .  e . G o jte  7}544 iie- 

^Kejiw 1 8 4 0  ro ,4y .

IlpaBHTe^beTBeHHaa KommhcIh BnyTpeHHMxi> u  /J,yxo  

B H U K l n pH H H M 3H  BO B H H M aH ie T aK ylO  p6BH OCTHytO

^Te^bHOCTb Bpaiećm ow YtipaBM Ma30BeiiK0w h  KajinmcKOH 

ry G e p n iw , H3B3BHjia e f i ,  a b-ł ocofteHHoeTH HucneKTOpy M y 

uiHHCKOMy ^a ro ^a p n o C T f.; CBepxB T oro  a o  Mfcpt HMfcK>uJiwx- 

c a  ua c e n  npe,ąMeTB cyaiMB onpeAt^M^ia Aene;KHUfl n a rp a a i-

^ e m a  M e^M tH H C K H M B  HHHaM B COAtHCTBOBaBlHMM B BT. 3TOMB

— VII —

www.dlibra.wum.edu.pl



Od czasu  nowćj organizacji służby Lekarskiej w Kró
lestw ie, przy troskliwym dozorze w ładz Lekarskie)), s z c z e 
pienie ospy ochronnej znacznie pom yślniejszy w zię ło  kie
runek .

W ykazywane w corocznych spraw ozdaniach U rzęd ów  

Lekarskich w ypadki, przekonywają, o pow iększającym  się 
z każdym rokiem stosunku liczby dzieci zaszczep ionych .

W  roku 1840 , liczba dzieci którym zaszczep ion o  osp ę  
w całem K rólestw ie z pomyślnym skutkiem , w ynosi 110510.

W roku 1841 , zaszczep iono w całem K rólestw ie z p o 
myślnym skutkiem 131151. a zatem o 20641. w ięcej n iże
li w roku 1810.

Z asługują mianowicie na uwagę gubernie M ozow ie- 
cka i K aliska, w których w roku zeszłym  zaszczep ion o  osp ę  
ochronną 43301. dzieciom  t j . w ięcej o 7544. dzieci n iż  

w roku 1810.
Koininissya Rządowa Spraw  W ew nętrznych, ocen ia

ją c  okazaną w tym w zględzie gor liw ość , ośw iadczyła  U rzę
dowi Lekarskiemu guberniiM azowieckiej i Kaliskiej a w sz c z e 
gó ln ośc i Inspektorowi tego U rzędu , D oktorow i M uszyń
skiemu podziękow anie, nadto w miarę posiadanych na ten  

cel funduszów , udzieliła  nagrody Lekarzom którzy p rzy ło 
żyli się do osiągnienia korzystnych w pow ierzonych im obrę 

bach wypadków ze szczep ien ia  ochronnej ospy.
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