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PAMIĘTNIK LEKARSKI WARSZAWSKI.

TOM X X IV , POSZYT I .

SPRAWOZDANIE
Z CZYNNOŚCI LEKARSKO-CHIRURGICZNYCH

SZPITALA DZIECIĄTKA JEZUS, 

w r o k u  1849.

przez

N A C ZELN EG O  U SK A R ŻA  S Z P IT A L A

<3) ŁCC

■o®®*

W  dniu 3 0  m aja  roku  tego o godzinie 2 z po
łudnia  N. Pan ra c zy ł  p rzy by ć  do szp ita la  Dzie
c ią tka  Jezus  i zwidzie  w szys tk ie  jego  oddziały. 
Będzie to dzień pam ię tny  w  dziejach tego Z a k ła 
du i dla niego i dla w szy s tk ich  do zarządu  j e 
go na leżących , bo M iłościwy Monarcha opuszcza
ją c  Szpital,  raczy ł  o św iadczyć  S w e 'n a jw y ż s z e  za 
dowolenie. , Nie p ie rw szy  to ju ż  raz Szpital Dzie
c ią tka  Jezus uszczęś liw iony  naw iedz inam i S w e 
go M onarchy i Jego dostojnego N am iestn ika  JO. 
Księcia  Fe ldm arsza łka , s ta ł  się też przedmiotem
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szczególnej opieki i t roskliw ości R ządu . Dziś dzię
ki tej opiece, Z ak ład  nasz  niepospolite zajm uje s ta 
n ow isk o ,  £ dyż ja k o  Dom Podrzu tków , Szpital i Dom 
O b łąkany ch , s tanąć  może na rów ni z najlepiej urzą- 
dzonemi zagranicznem i tego rodzaju  Zak ładam i. 
W iem , że nie do mnie na leży  oddaw ać  po ch w ały  
szpita low i, k tórem u, j a k o  lekarz  naczelny  prze
w odn iczę ,  lecz nie mogłem pozostać g łuchym  na  
odgłos ogólny w dzięcznej niedoli, k tóra  w  Szpita^ 
lu Dzieciątka Jezus ciągłej i tak  troskliw ej d o zn a 
je  pom ocy.

Dla dania  istotnego przekonan ia  o p ra w d z i
w ych  i nieocenionych zas ługach  szpita la  naszego, 
inna  nam  pozostaje d roga, to j e s t :  sp raw ozdan ie  
n aukow e z jego  czynności.

Drogi tej t rzym am y  się od lat w ielu , u pa tru jąc  
w  niej p raw d z iw ą  korzyść  i dla szpitala i d la  n a 
uki. Czyniemy to tem chętn iej, że sami sp o w iad a 
j ą c  się przed sobą  z naszych  czynnośc i,  najlepiej 
p rz e k o n y w a m y  się o pracach  n aszych  w  c iągu  ca 
łego roku, k tó ry  tym sposobem  nigdy dla nas  s t ra 
conym  być  nie może. W reszc ie ,  w  szpitalu tak  
w ie lk im , tak  rozliczne przeznaczenia  m a jący m  ja k  
Szpital D ziecią tka  J ć z u s ,  sp raw ozdan ie  lekarsk ie  
je s t  tem pożądańsze , że więcej lekarzy m a  udział 
w  jego  czynnośc iach . W łaśn ie  w  szpitalu n aszym , 
w sz y s c y  lekarze złożyli z końcem  roku  rapporta  
i uw ag i  sw oje ,  nad powierzonemi im oddziałami 
chorych. P. Czechowski lekarz  m ie jscow y szpita l
n y ,  u łożył w  znacznej części w y k a z y  liczbowe ru 
chu chorych  w Szpitalu , a nadto  do łączy ł uw agi
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nad chorobami n iem ow ląt.  P P .Chlebowski i Frydrych, 
p rzew odniczyli w  oddziałach chorych go rączko 
w ych  i opisali nam  to, co w ażn ie jszego  w  nich 
znaleźli. Nadto pan  Frydrych do łączy ł uw agi nad  
choremi u m ysłow em i.  P. Jabłonowski i Orłowski 
udzielili n a m  opisów  kilku w ażnie jszych  w y p a d k ó w  
w ch irurg icznych  oddziałach dostrzeżonych , a  pan  
Dorantowicz p okró tce  skreśli ł  choroby w  oddziałach  
dzieci.

Tym  sposobem  sp raw ozdan ie  niniejsze j e s t  zbio
rem opisów  i u w a g  tak moich, j a k  moich w sp ó ł
p ra c o w n ik ó w  w  szpitalu, k tó rym  za  udział w  m a
łej tej p racy  dziękuję, i o da lszą  pom oc u praszam . 
Nie omieszkałem p rz y  układan iu  tego sp raw o zd an ia  
w ła sn e  każdego z pp. lek arzy  umieścić  opisy , nie 
pozw oliw szy  sobie prze is toczyć  żadnej m yśli ,  żadne
go zdan ia .  W szakżeż  m yśli i zdan ia  te na leżą  w y 
łączn ie  do au to rów , a  lubo sp raw o zd an ie  ninie jsze  
pod m ojem  nazw isk iem  w ychodzi,  byna jm nie j  nie 
p o d c iąg am się  pod opinię i zdanie  moich w spó łp raco 
w n ikó w  i z góry  ośw iadczam , że ich w  wielu m iej
scach  nie podzielam. Nie m ając  je d n a k  zam iaru  za j
m ow an ia  się ich k ry ty k ą ,  zos taw iam  to innem u 
pióru. Do mnie należało ty lko  podać je  w  zupełno
ś c i ,  j a k  mi udzielone zostały; a jeżeli ,  czego spo 
dz iew ać  się można, obudzą  jakiego k ry ty k a ,  pew no 
w e mnie obrońcy nie znajdą .

S tosow nie  do p rzy ję tego  rozk ładu  w  po p rze 
dnich sp raw ozd an iach  naszych , rozdzielam y i n i
niejsze na dw ie  części: s ta ty s ty c z n ą  i lekarską .
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CZĘŚĆ S T A T Y S T Y C Z N A .

1. Oddział podrzutków.
a) Ruch niemowląt w domu mamek.

W  dnia 31 grudnia 1848 roku
zostało n iem o w lą t........................

Przybyło w ciągu r. 1849 . . .
Zwrócono ze w s ió w .................

ze szpit. Sw. Łazarza

Chlopc f Dziew. | w Ogóle

59
503

5
13

66
516

4
14

125
1019

9
27

Było w ogóle . . . .  
Ubyło i

Oddano na w sie* ......................

580

179
1
3

25
335

600

154
1
2

35
354

1180

333
2
5

60
689

» rodzicom .....................
» na op iekę.....................
» do szpitala Sw. Łazarza 

U m a r ło .........................................
Ubyło w o g ó le ..................1 543

Pozostaje w d. 31 grudnia 1849 | 37
546 1 1089 

54 1 91

Jeszcze w  roku  tym  zm nie jszy ła  s ię  liczba n ie 
m ow lą t  o 3 1 ,  a  pom iędzy niemi więcej niż w  roku  
1848  było  kona jących  lub ju ż  n ie ż y w y c h  do ko ła  
w rzuconych ; jak o ż  liczba ich w y n o s i ła  88, to jes t :  
38  chłopców, 5 0  dz iew cząt. N iem ow lęta  te nie s ą  
objęte pow yższym  w ykazem . R ów nież  nie zam ie
ściliśmy pomiędzy niemi dzieci chorych  m atek , n a d 
sy łan y c h  z różnych oddziałów  chorych w  Szpitalu, 
k tó rych  jed n ak  codziennie b y w a ło  po k ilkanaśc ie ,  
gdyż n iem ow lęta  te spędziły  dni szpitalnych 3 9 0 4 ,  
było ich jed n ak  nieco mniej niż w  roku  poprzednim. 
N iemowlęta pow yższym  w ykazem  objęte, przepę
dziły w  szpitalu dni 4 0 ,2 3 5 .  Z kąd  w ypada, że ich 
w  przecięciu byw ało  codziennie od 110 do 111.
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Śm ier te lność  pom iędzy n iem ow lę tam i w  dom u ma* 
mek w y n o s i ła  około 3 8  n a  100.

N astęp u jący  w y k a z  p rzed s taw ia  nam  śm iertel
ność  pom iędzy n iem ow lę tam i szpita lnem i, s to sow nie  
do ich w ieku:

( 1 )

Od dnia 1 do 8 życia 
a 8 >» 15 >»
» 15 do miesiąca 

Od miesiąca do 2 .
» 3 .

4
5
6
7
8 
9

Od 9 miesięcy dó roku 
Od roku do lat 2 .

» 3 .
» 4 .
.  5 .
» 6 .

Razem

zyci

B y ł o
Chłop. | Dziew.

197
83

127
63
40
17
6

12

2
8

14
7
3

1*»8
125
130

65
38

9
7

12
3

2
4 
6 
1

| 580 | 600

Uma r ł o
Chłop. | Dziew.

152
51
60
33
16
6
3
5

136
73
83
36
11
2
5
3

335 I 354

Stosunek  śm ierte lności w  p ie rw sz y m  tygodn iu  
i w  p ie rw szy m  m ies iącu  życia  j e s t  ud e rza jący ,  gdyż 
n a  6 8 9  dzieci zm arłych  p rzy pad a  5 5 8  śm ierci n a  
p ie rw szy  m iesiąc , a  pom iędzy temi 2 9 3  n a  p ie rw szy  
dzień życia. R esz ta  p rz y p a d k o w a  śm ierć , praw ie  za 
ró w n o  rozdziela się aż do 6 roku życia.
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**) Ruch niemowląt i  dzieci szpitalnych 
po wsiach.

Chtup. | Dziew. wOgóle
W  d. 31 grud. 1848 r. pozostało 1385 1364 2749
Przybyło w ciągu roku 1849 . . 202 177 379

Było w o e ó le ..............
Ubyło:

1587 154 L 3128

Oddano ro d z ic o m ..................... — 2 . 2
» na opiekę..................... 233 283 516

Odesłano do infirmeryi.............. 2 2 4
Zwrócono s z p ita lo w i..............
Odesłano do szpitala św. Łazarza

22 27 49
3 1 4

Umarło ...................................... 305 273 578
Ubyło w o g ó le ................. 563 588 1151

Pozostaje w d . 31 grud. 1849 r. 11024 953 1977

W  p orów n an iu  do ro ku  zeszłego, a  w ięcej j e 
szcze do lat poprzedn ich ,  w y d a liśm y  s tosunkow o 
w  ro ku  ostatnim  n ierów nie  mniej dzieci n a  w y c h o 
w a n ie  w iejsk ie ,  bo ty lko  3 7 9 ,  ale za  to nie by ło  
ro k u  w  k tó ry m b y  w ięk sza  liczba dzieci szpital
n y c h  n a  opiekę w y d a n ą  zosta ła ; bo gdy  w  la tach  
poprzedn ich  w łościan ie  w cale  dzieci za w łasne  brać  
nie chcieli, lub gdy  zaledw ie  k i ik u zg ło s i ło s ię  po nie, 
w  roku  tym  5 1 6  dziatek znalazło rodziców w e  w ło 
śc ia n a c h ,  k tó rzy  zatrzym ali  je  u  siebie na  zaw sze . 
U bytek  ten , z jednej s t ro n y  zabezpieczył n iejako do
b ry  b y t  tylu sierotom, z drugiej s ta ł  s ię  n iem ałą  u l
g ą  w  w y d a tk ac h  szpita lnych. W  sk u tk u  tego n a d 
z w ycza jnego  w y p a d k u ,  l iczba dzieci szpita lnych  po 
w s iac h  w y c h o w u jąc y c h  się, k tó ra  w  k oń cu  roku  po
przedniego w y n osi ła  2 ,7 4 9 ,  zn iżyła  się do 1 ,977. 
Z tąd też l iczba  dni szp ita lnych dzieci w ie jsk ich  b y 

www.dlibra.wum.edu.pl



( 9 )

ła  znacznie  m niejszą , gdyż w y n o s i ła  8 3 0 ,0 0 1 ,  a za
tem przeszło 2 0 0 ,0 0 0  mniej niż w  r. 1848.

S tosunek  zm arłych  do ogólnej liczby b y ł  mniejszy 
niż w  roku poprzednim , w y no s i ł  tylko 18 na 100.

c )  Ruch dzieci starszych do szpitala nadesłanych lub 
zwróconych szpitalowi z wiejskiego wychowania.

Chłop. Dziew. w Ogóle
W  dniu 31 grudnia 1848 r. zo

stawało ............................................. 30 6 36
Przybyło w r. 1849.

Dzieci ż eb rak ó w ........................ 12 12 24
)> nadesłanych przez Bank 

Polski............................ 2 1 3
» zwróconych ze wsiówr. . 17 23 40
» » z szpitala Sg° 

Łazarza. . 4 4
>i » z infirmeryi . 10 6 16
)> kantonistów ..................... 4 1 5

Było w ogóle. . 79 49 128
U by to:

Oddano na wychowanie wiejskie 23 23 46
» rodz icom ........................ 1 1
» na opiekę lub do terminów 18 10 28

Ubyło w ogóle . . . 41 34 75
Pozostaje w d. 31 grudnia 1849 r. 38 15 53
W  p orów nan iu  z rokiem p o p rzed za jący m , liczba 

dzieci tych  zm nie jszy ła  się p raw ie  o trzy  czw arte  
części. Dni szpitalne przez nich spędzone uczyniły  
ty lko  1 8 ,8 0 6 ,  w przecięciu zatem było dzieci w  szkółce 
szpitalnej około 50 .

lamki szpitalne.

Pozostawało ich w końcu 1848 r........................... 47
Przyjęto w ciągu r. 1849.........................................  174

Było zatem w ogóle . . . .  221
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Z tych wyszło 161
» odesłano do szpitala Śgo Ł azarza.............. 6

M amki spędziły dni szpita lnych 1 6 ,5 4 2 ,  a zatem  
niemal dni 1000 mniej niż w  roku  poprzednim. 
W  przecięciu m ieliśm y codziennie od 46  do 47  ma- 
m e k ,  a poniew aż w  oddziale n iem ow lą t było j a k  
w yże j  nadm ieniliśm y n iem ow lą t około 110, przeto 
k ażd a  m am ka m iew ała  p rzy  piersi po dw oje , a nie
k tóre  n a w e t  po troje dzieci.

W  ogóle rok 1849  daje nam w  porów nan iu  la t  da
w n ie jszy ch  korzystn iejsze  rezu lta ty  i dla n iem ow lą t 
szpita lnych. Jakoż  liczba ic h ,  k tó ra  ju ż  od lat k ilku  
zm niejsza s i ę , n ie  doszła  przeszłorocznej. Oddali
śm y  n a  w y c h o w a n ie  w ie jsk ie  k ilkaset  dz iec i,  śm ie r
te lność pom iędzy w szy s tk iem i okaza ła  się mniejsza , 
a w oddziale m am ek z 60  n a  100, zm ie iszy ła  się do 
30  n a  100.

Biuro adm issy i od m ies iąca  s ierpn ia  1847  roku  
w  szpitalu  urządzone  i do tej po ry  ciągle u trzy m u 
ją ce  się podług  zasad  ja k ie  je szcze  w  sp raw o zd a 
niu naszem  z r .  1847  podaliśm y, nie mało p rz y c z y 
niło się do osiągn ien ia  n iek tórych  z tych k o rzy s tny ch  
rezu lta tów . Liczba n iem o w lą t  p rzy ję tych  za  pośre
d n ic tw em  biura, b y ła  p raw ie  taż sam a  w  ciągu dwóch 
la t  o s ta tn ich ;  jakoż  w  r. 1 848  przyję to  takich dzieci 
6 32  a w  ro ku  ostatnim  5 8 7 ,  l icząc  w  to n iem ow lęta  
n ades łan e  przez policyą  lub inne w ładze . Opłata za

» » chorych na oczy,
» » cholerycznych. .

7
3

Ubyło w ogóle . 
Pozostało w dniu 31 grudnia 1S49 r,

177
4 4
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niem ow lęta  uczyniła  w r. 18 48  złp. 10 ,3 26  g r .  20 ,  
a  w  r. 1849 złp. 10 ,5 31  gr.  20 . P rzy  zmniejszonej 
liczbie dzieci i n iem ow lą t s z p i t a ln y c h , fundusz ten 
by ł dla szpitala  p ra w d z iw ą  zapom ogą.

9. Oddział chorych.

Mężcz. Kobiet w Ogóle

W d. 31 grudnia 1848 r. zostawało 184 275 459
Przybyło w ciągu r. 1 8 4 9 . . . . 2246 2661 4907

Było w ogóle..............• 2430 2936 5366
W yzdrowiało.............................. 1604 1955 3559
Wyszło z polepszeniem na w ła

sne żądanie ........................... 191 220 411
Odesłano do innych szpitali . . 18 69 87
U m arło......................................... 420 417 837

Ubyło w ogóle . . . . 2233 2661 4894
Pozostaje w d. 31 grudnia 1849 r. 197 275 472

Nie z b y w a  nam  n ig dy  n a  ko n a jąc y c h  a  czasem  
i na  zm arłych  już  do szpitala  p rzyw ożonych . W  roku 
up łyn ionym  było ich je d n a k  znacznie  mniej niż z w y 
k le ,  bo ty lko  5 4  to je s t :  31 m ężczyzn  i 2 3  kobiet. 
Żadne z nich nie przeżyło 2 4  godzin  w  szpitalu. 
Chorych tych  nie um ieściliśm y w  pow yższym  w y 
k a z ie ,  ale objęci s ą  nim chorzy choleryczni k tó rych  
było 2 5 6 ,  a  z k tó rych  w  k ilka  godzin po przybyc iu  
um arło  mężczyzn 68, kobiet 32 . Pom im o to s to su 
nek zm ar łych  pozosta ł ten sam  co w  roku  poprze
dzającym , to jes t :  16 n a  100.

Co do w ieku, taki b y ł  s tosunek śmiertelności:
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B y l o U m a r t o
Mężcz. Kobiel Alężcz.| Kobiet

Od lat 2 do 1 0 ........................... 288 158 35 25
„ 10 ,, 1 5 .......................... 211 141 12 12
„ 15 „ 2 5 ........................... 460 829 64 64
„ 25 „ 40 ........................... 622 997 1< 3 131
„  40 „ 6 0  ........................... 631 592 138 117
„ 60 „ 80 ........................... 195 185 62 56
„ 80 90 ........................... 25 26 6 7
„ 90 „ 100 ........................... 8 5

Ogól . . 2430 2936 420 417

Chorzy spędzili dni szpita lnych 163,7-32, ztąd 
w yn ika , iż w przecięciu było ich codziennie około 
4 7 0 .  Liczba przy jm ow anych  codziennie chorych, od 
13 do 14, a  pobyt średni jednego  chorego w  szpitalu, 
w ynosi ł  od dni 30  do 31. Był zatem o dni kilka 
dłuższym  jak z w y k le ,  bo pomimo mniejszej liczby 
chorych w szpitalu niż w  latach poprzednich , więcej 
by ło  dni szpitalnych.

3. Chorzy ambulatoryjni.

R uch chorych przychodzących  codziennie o po
m oc lub radę  by ł  n a s tę p u ją c y :

w Miesiącu:
[Idzielunu

rady
Dano

lekarstwa Opatrzono Przyjęto 
do szpitala w Ogóle

Stycznia . . . , 56 72 2 130
Lutym............. 108 97 8 15 228
M arcu............. 79 209 4 6 300
Kwietniu. , . , 128 220 15 3 366
Maju................. 101 194 2 1 298
Czerwcu . . . . 131 95 19 23 268
Lipcu. . . . 30 52 5 7 84
Sierpniu . . . . 82 141 3 226
Wrześniu. . . . 3 133 136
Październiku 112 75 30 13 230
Listopadzie. . . 52 113 3 22 190
Grudniu . . . . 111 52 2 165

w Ogóle. . . . 983 1453 95 90 2621
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W  porów naniu  z daw niejszem i latami, a zw łaszcza  
z rokiem ostatnim , z n aczn ie ,  bo praw ie  o połow ę 
m n ie j ,  p rzybyw ało  chorych do tak zw anego  Ambu- 
la torym n szpitalnego. Zgłaszało  się ich na jw ięce j  
na w iosnę  i pod jesień . W przecięciu p rzybyw ało  
codziennie od 7 do 8 . L e k a rs tw a  w y d a n e  bezpłatnie 
z apteki szpitalnej kosz tow ały  w ed ług  ta k sy  szp ita l
nej rs. 15-3 kop. 7 11/*, a poniew aż w yd an o  je  dla 
1 453  c h o ry c h ,  przeto w przecięciu lekars tw o  dla 
każdego z nich kosz tow ało  szpital od kop. 10 do I I ,  
a  zatem mniej niż w  roku ostatnim.

4. Sale zimowe.

Sale te o tw arte  codziennie  w  z im ow ych  m ies ią 
cach , d la  dania p rzy tu łku  i posilenia nędzarzom bie
dnym  i n iem ającym  sch ro n ien ia ,  dały 9 7 0 7  noc le
g ó w . P rzy b y w a ło  codziennie osób od 60 do 70 , 
a zatem znacznie  mniej niż w  latach poprzednich. 
Umniejszenie  to ztąd pochodziło , że w roku tym , do 
sal z im ow ych tylko  m ężczyzni byli p rzy jm ow an i,  
a  dla kobiet inne obmyślono pomieszczenie . Codzien
nie p raw ie  k ilku  chorych z noclegów  pozostaw ało , 
jako  chorych w szpitalu , w  ogóle z tego źródła  o trzy 
m aliśm y 188 chorych.

5. Instytut położniczy.
W  dniu 31 grudnia 1S48 r. zostało w instytucie

położnic............................................................................ 6
Przybyło w ciągu r. 1849 rodzących.............. 280)
Ciężarnych.........................................................  3) ~

Było w ogóle..............289
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. 3» przed porodzeniem.....................................  3
Odesłano do sal chorych po odbytych porodach. 9

Porodów  pojedynczych  było 2 7 2 ,  b liźniąt podw ój
n ych  8 , po tró jnych  1. Po łożnice  przepędziły  dni 
szpitalnych 2 5 5 9 .  W  p o rów n an iu  z rokiem  poprze
d za jący m , liczba  położnic  w  insty tucie  by ła  o 30  
w ię k s z ą ,  a  je d n a k  liczba dni szpitalnych zm nie jszy ła  
się blizko o 100.

6. Instytut szczepienia ospy.

Stosow nie  do p rzeznaczen ia  sw ojego  m iał na  celu 
rozm nażan ie  i p rzech ow yw an ie  k ro w ia n k i ,  b y  jej 
w  każd y m  czasie na  każde  w ezw an ie  udzielić. W  s a 
m ym  instytucie  zaszczepiono 2 4 7  dz ia tek ,  w  szpitalu 
1 20  n iem ow lą t i 6 6 9  dzieci ze w si do rewizyi przy
b y ły c h ,  90  m atek o trzym ało  w ynagrodzen ie  p ien ię
żne za 'pozw olenie  zbierania  limfy z ich dzieci. W s z y 
scy  lekarze  z m ias ta  i u rzędn icy  le k a rsc y  z p row iney i,  
felczerowie szczepieniem ospy tru dn iący  s ię ,  a  n a 
w e t  osob y  p ry w a tn e  o trz y m y w a ły  z insty tu tu  limfg 
o ch ron ną  na  każde w e z w a n ie ;  szczegó łow y rapport 
czynnośc i  in s ty tu tu ,  dy rek to r  sk ła d a  corocznie  Głó
w nem u Inspektorow i s łużby zdrowia.

Umarło 17
Ubyło w ogóle . . . .  279

Pozostaje w dniu 31 grudnia 1849 r. 10
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9« Apteka szpitalna.

Pomimo mniejszej l iczby chorych  niż w  roku po
p rzedza jącym  koszt przez szpital pon iesiony n a  le
k a r s tw a  był zaledw ie o rs . 4 0  m niejszy.

W ynosił................................................rs. 78*25 k. 34
Potrąciwszy od summy tej za cho

rych ambulatoryjnych . . . . . *• » 153 » 71 
Pozostanie na potrzeby szpitalne . . rs. 7671 » 63 
Z kosztow niejszych  lek ars tw  spo trzebow ano  w  c ią

gu  ro k u :  S ia rczanu  ch in in y  fun tów  dw a , a  zatem 
znacznie mniej niż w  ro k u  o s ta tn im , ko sz tow ały  one 
rs .  180  k. 1 5 ;  w odo jodanu  potażu funtów 6 uncy i 7, 
za  rs .  5 4  k. 6 0 ;  chloroformu fun tów  3 , za  rs .  71; 
sa le tranu  s re b ra  fun tów  2 u n c y ą  1, za  rs. 41 k. 25; 
dekoktu  Z i t tm an n a  przep isano  2 0 ,  za  rs .  5 0 ;  o k o 
w ity  spo trzebow ała  ap tek a  g a rn c y  100 ; cuk ru  k a 
m ieni 1 5 ;  s iem ienia  ln ianego k o rc y  20, za rs .  88; 
p i jaw ek  dos ta rczy ła  ap tek a  kop 14, k tó re  kosz to 
w a ły  rs .  84 .

D la  o b racho w an ia  ile w  przecięciu  w ynosi ł  koszt 
za le k a r s tw a  dla jednego  c h o re g o ,  albo raczej dla 
jed ne j  o sob y  korzys ta jące j  z a p te k i ,  poda jem y dni 
szp ita lne  w sz y s tk ic h  j a k o  to :

księża missyonarze i siostry miłosier-
.........................10,585
..........................  2,920
.........................  43,070
. . . . . .  4,380
.........................  163,732
. . . . . .  20,205
.........................18,806
......................... 2,559
......................... 16,542
. . . . .  1,825

Ogól . . . 284~5T4

Osoby duchowne, to jest 
dzia spędzili dni szpitalnych 

Offlcyaliści . 
Służba niższa 
Rzemieślnicy 
Chorzy . . 
Inwalidzi 
Dzieci szkolne 
Położnice . 
Mamki . . 
Felczerowie
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Z w y k a zu  tego w idz im y, że liczba dni szp ita lnych 
przez osoby korzys ta jące  z apteki szp ita lne j ,  b y ła  
mało co m nie jsza  niż w  roku poprzedn im , a  koszt 
c odz ienny  na je d n ą  osobę także  m n ie jszy m , gdyż 
nie w y no si  n a w e t  kop. 21A  Koszt ten widocznie 
od lat trzech się zmniejsza.

CZĘŚĆ L E K A R S K A .

1. Oddział niemowląt i tlziecir 
szpitalnych.

Pom iędzy n iem ow lętam i szpitalnemi o k azu ją  się 
c iąg le  te sam e c h o ro b y :  złe t r a w ie n ie ,  żółtaczka, 
afty ; z k tórych  je d n a k  szczęśliw ie  w ychodziły , z w ła 
szcza  gdy się w y d a rzy ła  sposobność  w czesnego  
w y p ra w ien ia  ich na  w ie ś ;  dla tego też żadne z dzieci 
tak  chorych nie um arło  w  szpitalu, chociaż liczba ich 
dochodziła  30 0 .  Ależ za  to suchoty  k re sk o w e ,  n a  
k tó re  blisko 4 0 0  n iem ow lą t c h o ro w a ło ,  sp rzą tn ę ły  
ich 3 5 0 .  B iegunka nie mało p o w ię k sz y ła  s to sun ek  
śm iertelności pom iędzy n iem o w lę tam i;  ze 130  do
tkn ię ty ch  n iem ow lą t ty lko  25  zostało przy życiu.

Z chorób w y rz u to w y ch  uw aża liśm y , pom iędzy 
niemi ospę i odrę, lecz obie pod postac ią  łago dn ą;  
n a  ospę chorow ało  38  a na  odrę 11, w szy s tk ie  w y 
zdrow ia ły  przy pom ocy na tu ry . Na k o n w u lsy ę  było 
chorych  4 1 ,  z tych  3 1 'um arło .  Ściski k tóre  się ob ja
w iły  n a  7 dzieciach, u w szys tk ich  zakończy ły  się 
śm iercią .  Zapalenie oczów , okazało  się na  małej 
liczbie dz ia tek ; u w szy s tk ich  przebiegło prędko i bez
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złych sku tkó w . Mniej niż zw yk le  dostrzeglisiii^ 
n iem ow lą t z chorobą w e n e ry c z n ą  lub św ierzbą , było 
ich 6 0 ,  które  w szy s tk ie  odesłane zosta ły  do szpitala
S. Ł azarza . Pom iędzy  w łożonemi do k o łk a  znalazło 
się k ilka  n iem ow lą t ju ż  nie ży w y ch  a  przeszło 80  
k o n a jąc y c h ,  n iedonoszouych  było 2 9 ,  żadne  z nich 
nie pozostało przy życiu.

W  m iesiącach  czerw cu  i lipcu p rzedstaw iły  się 
w  szpitalu w szystk ie  dzieci w y c h o w u jąc e  się po 
w siach  w ra z  z m am kam i i kobietami które  w zię ły  je 
n a  o p iekę ;  w  ogólności s tan  zdrow ia  tych dziatek 
p raw ie  nic do życzenia nie pozostaw ia ł  > w y g lą d a ły  
do b rze ,  czerstw o i ochędożnie by ły  u trzym ane . Na 
3 0 0 0  przeszło dz iec i ,  znalazło  się  tylko 2 0  skrofu
l iczn y ch ,  3 g a rb a ty c h ,  2 ra c h i ty c zn y c h ,  17 cie
m n y c h  a z tych  2 na  oba oczy, 6 z zapaleniem oczów ,
19 na  febrę z im n ą ,  jedno  dziecko znalaz ło  s ię  g łu 
c h e ,  jedno  g łu p o w a te ,  3 z ezo w a ty ch ,  4  z w yrzu tem  
w ielk ie  podobieństwo do św ierzby  m a ją c y m , odesła
liśmy ich do szpita la  Ś. Łazarza. Ani je dn ego  dziecka 
nie było w enerycznego  lub z ja k ie m i podejrzanemi 
w yrzu tam i. Kołtun i to nie p raw d z iw y  znalaz ł  się 
ty lko  u jednego  chłopca. Mamki w ie jsk ie  okazały  
s tan  zdrow ia zado w ala jący ,  u żadnej z nich nie do
strzegliśm y ja k o w e j  choroby, k tó raby  budzie m ogła  
o baw ę  o zdrowie dziecka je j  pow ierzonego,

£• Oddział chorych*
U w agi lekarsk ie  nad  chorobami tego oddziału  po

przedzim y ogólnym  w y k a ze m  rodzaju  i l iczby  cho
rób w  nim dostrzeżonych.

Pum. Lek. Tom XXVI. P. I. 2

( 17 )

www.dlibra.wum.edu.pl



( 18 )

Wykaz liczby chorych, ruchu i rodzaju

Rodzaj choroby
Zostało z roku 

1848
Przybyło w 

1849
roku

Męź. y* 9 ęr Di. M K. D.
Febris gastrica.............. 5 10 — 154 191 4 0

» rheumat. catarrhalis 6 2 0 2 175 23 2 5 9
» typhoidalis. . . . 3 2 1 6 13 3
» intermittens . . . i 4 16 — 112 169 58

E rysipelas..................... — 3 — 19 4 6 7
E ncephalitis................. —* — — 48 2 —
Pneumonia et Pleuritis 4 9 — I2S 122 6
Hepatitis et, Icterus . . 4 — — 9 2 2 1
Angina et Bronchitis . . — — — 27 55 7
Enteritis et Peritonitis. 1 — — 25 44 —

— 1 — 4 15 —
2 — — 9 17 —

Cholera........................... 1 6 — 112 143 —
Rheumatismus.............. 7 13 — 132 249 —

2 — 3 8 — 14
— — — 1 2

Tinea C ap itis ............... — — 7 — — 35
Amenorrhoea . . . . . — 1 — — 12 —

— — — 10 — —
1 1 — 8 26 —

Scorbutus ..................... — — — — — 2
Diarrhoea ..................... 1 — 2 2 3 5 2 18
Catarrhus pulmonum . 8 7 — 77 89 —

4 8 1 77 96 18
9 5 — 77 112 —

Atrophia infantum. . . — — 3 — — 41
O p h th a lm ia ................. — 6 — — 61 —
Morbi Mentales . . . . — 45 — — 81 —

— 18 — — 64 —
6 4 4 23 14 4

— — — 1 7 —
Delirium tremens . . . — — — 33 — —

5 — 4 6 0 27 —
86 4 76 57 4 446 99

7 1 5 49 26 2
Calculus v e s ic .............. — — 1 2 — —
Scyrrhus Ventriuli. . . — — — — 2 —
A gonisantes................. — — — 25 2 6 4

Ogół . . . . 166 | 2 6 5 | 28 1 4 3 3 ,2 0 2 0 | 319
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chorób w Szpitalu Dzieciątka Jezus w r. 1849.
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Choroby pow yżej w y m ien io ne  leczone by ły  
w  szczególnych oddzia łach , jak iem i b y ły :

Oddział chorób wewnętrznych 
» n zewnętrznych
w >» oczów
» chorych dzieci
» kobiet obłąkanych na umyśie i epileptycznych.

P raw ie  z w szys tk ich  tych  oddziałów chorzy po- 
c iężkich chorobach odsyłani byw ali  na czas niejaki 
do sal K o n w alesce n tó w ;  chorych  takich było w  roku 
zeszłym 2 6 9 .  Szczególniej w porze zimowej sale te

Wyszczególnienie

Pozosłało Przybyło

K)O • Ma?
2 K

ob
ie

t Uzie.
płci

M
ęż

cz
.

K
ob

ie
t

Dzieci
płci

Ń
s

'Śa-N
K
55

-c4>
*S3

Oddział wewnętrzny. . . . . 68 110 — — 1315 1751 — _
,, zewnętrzny............. 98 86 — — 692 575 — —
,, oftalmiczny............. — 6 — — — 64 — _
„ obłąkanych............. — 45 — — — 81 — —
„ epileptycznych . . . — 18 — — — 65 — —
„ infirtneryi'dzieci . . — — 18 10 — — 270 148

Razem............. 166| 265|18 10 2007|2536|270 148

a )  Oddział charob wewnętrznych.

Cholera przeniosła  się je szcze  z roku poprzedniego 
na  r. 184 9 . W m ie s ią c a c h  zim ow ych aż do kw ie tn ia  
ty lko  na  kilku ob jaw iła  się c h o ry c h ,  tak że zdaw ało  
s ię  że to s ą  tylko sporodyczne  w ypadki j a k o  niedo
bitki przeszłorocznej epidemii. Atoli w  m iesiącach  
m aju  a  zw łaszcza  cze rw cu  w y raźn ie  epidem iczna 
rozw in ę ła  s ię  cholera. Przebieg je j  i z łośliwość były  
zupełnie  takie sam e j a k  w  roku poprzednim. Nic nie
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b y ły  dla szpitala  n iem ałem  d ob rodz ie js tw em , zape- 
wffiając sta łe  w yleczen ie  t y m ,  k tó rz y b y  przez za- 
w czesne  w y jśc ie  ze szpitala  przy pozornem  ty lko  
w y z d ro w ien iu ,  w y s taw ie n i  b y ć  musieli n a  pow rót 
choroby i pow ró t do sal szp ita lnych. W  porze letniej 
z t rudnośc ią  przychodzi nam ó w ić  chorych  jeszcze  
s ła b y c h ,  by  dłużej w  salach konw alescen tó w  po
zostali. Z tąd  też pochodzi że w  czasie tym  n iek iedy  
sale te przez czas n ie jak i 'p różnem i zosta ją .

Ruch chorych w każdym  z pow yżej w z m ian k o w a 
nych oddzia łów , obejmuje n as tęp u jąca  tablica.

( 21 )

Wyszło Odesłano do in
nych szpitali • Umarło Pozostaje

r*3O 41
Dieci
płci S>o

■
0}

Dzieci
płci a V

Dzieci
płci O

jDzie. 
% i płci

•ha0? -Qo • P-J £/» J3 G? -3O • fÓ • 'C •  t*S -c
23 !sd •S? C? -e*3 GS

55
0)
03 55 tai O*

53 VN S 'sA la uNa
964 1400 _ _ 7 42 _ _ 311 326 — — 81 93
579 502 — -- 11 13 ' — — 105 59 — — 95 87
_ 57 --- _ _ — — — — — — — 13 ---
— 40 --- --- — 8 — — — 22 — — — 56 —
_ 58 _ _ _ 2 — _ 8 — — — 15 _
— — 1232 118 — — , — 4 — — 35 25 — — 21 u

1563 20571232; 118 18) 65 — 4 416)415] 35j 25 11761264121111

zdołało jej leczyć i j a k  z w y k le  p o ło w a  dotkn ię tych  
n ią  osób u m a r ła ,  s trac i l iśm y  n a  n ią  w  m ies iącu  
k w ie tn iu  je d n ę  z s ióstr  m iłosierdzia. Szczęściem , 
ty m  razem  m ordercza  ta  ep idem ia  t rw a ła  k ró tko ,  
o g ran iczy ła  się n a  znacznie  m nie jszej liczbie cho
r y c h ,  ja k o ż  w  szpita lu  m ie liśm y ich do 3 0 0 ,  z k o ń 
cem c ze rw ca  us tała  praw ie  zupełnie. W  m ies iącach  
n a s tę p n y c h  zapadało  n a  n ią  dwóch lub trzech  chorych ,  
a  w  g rudniu  ju ż  żadnego  chorego z cho lerą  w  szpi
ta lu  nie bvło.
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Febry  zimne by ły  rów nie  liczne ja k  w  roku po
p rz e d za ją cy m , s to sunkow o je d n a k  w idzieliśmy ich 
u  kobiet znacznie  m niej niż w  roku  ostatnim. N a j
w ięcej n a p as to w a ły  ludzi w  m iesiącach  kw ie tn iu , 
m aju  i c ze rw cu ,  na jm niej w  listopadzie i g rudniu.

Gorączki tyfoidalne i ty fusy  które  w  la tach  da
w nie jszych  d os tarcza ły  nam  stam i c h o ry c h ,  w  roku  
tym  ogran iczy ły  się n a  dwudziestu  kilku w y p a d k a c h ,  
lubo nie zupełnie le k k ic h , gdyż pozostał pom iędzy 
niemi ten sam  s tosunek  śm iertelności. W y p ad k i  te 
p raw ie  zarów no  przypad ły  w e  w szys tk ich  m ies ią 
cach  r o k u ,  i w  żadnym  nie odznaczy ły  się w ięk szą  
lub m nie jszą  z łośliw ośc ią . W  końcu  roku  nie było 
ju ż  żadnego tyfoidalnego w  szpitalu.

Inne choroby tak  g o rączk o w e  j a k  ch ro n ic zn e ,  nie 
p rzed staw iły  nam nic ta k ie g o ,  coby n a  szczeg ó lną  
u w a g ę  zas ług iw ać  mogło. O dw ołujem y się zatem do 
u w a g  w  daw niejszych  sp raw o zdan iach  naszych  o cho
robach  tych  z rob ion ych ,  a  dla uniknienia  jednostaj-  
ności w  opisach tego ro d z a ju ,  w olim y tym razem  
um ieścić  w y ją tek  ze sp ra w o z d a n ia ,  lekarza  oddziału 
chorób w e w n ę trz n y c h  P a n a  Frydrych. Oto s ą  jego  
s ło w a :

„ R o k  up łyn iony , jak o  rok epidemii cholery , z k tó 
rej tyle  ofiar tak  w  szpitalu j a k o  i w  zak ładach  do 
p rzy jm o w an ia  tego rodzaju c h o ry c h ,  p a d ło ,  nie od
znaczy ł się innemi chorobam i ogólnie panującem i; 
ale z drugiej s trony ,  w ięcej niż w  up łyn ionych  oka
zało się chorób c h ro n ic zn y c h ,  p ow sta łych  z k a c h e x y i  
czyli chorobliwej m ięszaniny  p łynów , na leżących  do 
odżyw ian ia  całego us tro ju  człow ieczego , a jak ich
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początek  odnosi się tak  do złego odżyw ian ia  ciała, 
ja k o  też i do w p ły w ó w  ziem sko-a tm osferycznych .

Z czasow ych  zmian atm osfery  i tem pera tu ry  
i z w p ły w ó w  je j  na  o rg a n iz m , było  w  c iągu całego 
ro ku  w  oddziale moim gorączek  reum atyczno-ka ta-  
ra ln ych  119, z tych na jw ięce j w  m ies iąca  s tyczniu , 
lu ty m ,  m a rc u ,  m a ju ,  s ierpniu i g rudniu.

G ąrączek  g as try czn y ch  czy s ty ch  i pow ik łanych  
1 03 , najczęstsze  w  s ty cz n iu ,  m a rc u ,  k w ie tn iu ,  s ier
p n iu ,  w rześniu  i październiku. G orączek p rze ry w a
n ych  9 4 ,  najliczniejsze b y ły  w  s ty cz n iu ,  lu tym , 
m a r c u ,  m aju  i czerw cu . Gorączek tyfgidalnych tak  
l icznych w każdym  r o k u ,  w  up łyn ionym  tylko 13 
i te w szy s tk ie  lekkie  i bez w sze lk iego  po w ik łan ia  
szczęśliw ie  się ukończy ły .  Gorączek w y rz u to w y ch  
10 ,  przypadło  6 na  ospę n a tu ra ln ą  z łag o d zo n ą ,  a  4  
n a  odrę bez żadnego pow ik łan ia  przechodzące.

Jeżeli ogólne g o rączk ow e  słabości4 n ieprzedsta- 
w i a ł y s i ę w t a k  wielkiej l iczb ie , za  to go rączk i to 
w arzyszące  zapaleniom organó w  pojedynczych  b y ły  
n a d e r  częste. Z apalen ia  te je d n ak  od począ tku  ich 
zjaw ien ia  s i ę ,  b y ły  n acech ow an e  tego rodzaju sym p- 
to m a ta m i , że n a k a z y w a ły  w sz e lk ą  oględność  n a  
sposób  ich leczenia . Nie w  każdym  razie m etoda  
antyfłogis tyczna uży ta  b yć  mogła. W  3 5  razach  z a 
palen ia  skóry  i tkank i kom órkow ate j  podskórnej, 19 
by ło  po łączonych  z ogó lną  k a c h e x y ą ;  gdzie w  m ie j
scu  leczenia przeciw  zapa ln ego , użyto na  zew ną trz  
w cierań  m erkurya lnyc li  z k a m fo rą ,  a w ew ną trz  ś ro d 
ków  lekko pobudza jących  i gorzkich. W 4 4  w y 
padkach  zapaleń  mózgu i b łon j e g o ,  tylko w 30  ra-
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zaeli uży łem  ogólnego k rw i upuszczen ia , w  innyel) 
bańki k rw a w e  na  g ło w ę ,  pomornik  w e w n ą trz  z so 
lami obojętnemi w y s ta rc z y ł  do usunięcia  chorób. 
W  160  zapaleniach po jedynczych organów  piersio
w y c h ,  to j e s t :  d róg  p o w ie trzny ch ,  p łu c ,  b łony  opłu
cnej i pow ik łan iach  jednych  z d ru g iem i, 116  ra z y  
p rzys tąp iono  do ogólnego k rw i u p u szczen ia ,  14  po 
w tórzono  t a k o w e ,  bo w  ogóle ind yw idua  tym  cier
pieniom u leg łe ,  tak by ły  źle o d ż y w io n e ,  z tak  m a 
łym  odczynem  ż y w o tn y m ,  że n ader  bacznym  b yć  
n a le ż a ło ,  aby  ze szczętem , upuszczeniem  k rw i ,  s i t  
ich nie zn iszczyć. K rew  w ypuszczona  w  4 7  razach  
p o k ry ła  się fibriną czyli tak z w a n ą  p ow łoką  zapa lną , 
w  60  zsiada ła  się w  połowie lub w  jednej trzeciej 
c zę śc i ,  a  w  9 nie zsiadła  się a le  s tan ow iła  rozczyn  
c z a rn y ,  m leczny  i rop is ty .  Śm iertelność  z sam ego  
tylko  opóźnienia w  szukan iu  r a tu n k u ,  w y n ik ła  w  po
w y ższych  chorobach w  s to su n k u  j a k  1: 12.

Z apalen ia  trzew iów  b rzusznych  w  liczbie 39  prócz
4 ,  gdzie ju ż  i w y po cen ia  i p rzeksz ta łcen ia  o rg an ów  
m ia ły  m ie jsce ,  szczęśliw ie  się ukończy ły .

Czy skutk iem  życia  k la ssy  u b o g ie j , czy też w p ły 
w u  e lek tro-m agnetycznego  p o w ie trz a ,  cierpień m óz
g u ,  b łon je g o  i ne rw ó w , było  bardzo wiele takich, 
że z jaw isk a  ciężkich n a s tę p s tw  zw yczajnem i okoli
czn o śc iam i,  t łum aczyć  się  nie da ły . Bez poprze
dnich dosta tecznych  p r z y c z y n , bez ob jaw ień  prze
s t rz e g a ją c y c h , w y p oceń  i rozm iękczeń m ózgu  c e 
chu jących  się u tra tą  p rzy tom no śc i ,  w ładz  m o w y  
i ruchu  było  4 7 .  W ięk sza  ich po łow a  p rzyb y ła  
w  tak im  s tan ie  sp a ra l iż o w a n ia , że żadne  środki
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nie mogły być  p rzy ję te ;  a  zew ną trz  zas tosow ane  nie 
w y w a r ły  żadnego sku tku .  Małe odciąganie  k rw i 
ty lko  w  trzech razach  skutecznem  się o k a za ło ,  w  in 
nych  na ty chm ias t  n a s tę p o w a ł upadek s i ł ,  a  w sz y 
stkie  szczęśliw e w ypadki przypisać muszę użyciu  
odw aru  kw ia tu  p om o rn ik o w eg o , kam forze i lekko 
arom atycznym  środkom .

W  przedrażnieniach  mlecza pac ie rzow ego , cechu
j ą c y c h  się poruszeniami konw ulsy jnem i c ia ła  w  li
czbie 10, tam gdzie za  pom ocą do tykan ia  w yśledzić  
się  dały  c ierp ien ia , bańki k rw a w e  n a  kolum nę p a 
c ie rz o w ą ,  w c ieran ia  m aści m erkurya lne j  i podanie 
w e w n ą t rz  odw aru  po m orn ik a ,  w ra z  z w yc iąg iem  
w roniego o k a ,  znosiły  przypadłości. Gdzie śledzenie 
n ic  nie w y k r y w a ło ,  uc iekałem  się do ś rodków  em* 
p y ry c z n y c h ,  w a le ry an y , z y n k u ,  s inku że laza ,  bella- 
dony , k tóremi łagodziłem napady .

Ż aden  rok  ja k  up łyn iony , nie odznaczył się tak ą  
i lośc ią  przedrażnień  całego sy s tem a tu  n e rw o w e 
go tak in te lek tua lnego , j a k  mofcoryjnego, z nad u ży 
cia  napo jów  sp iry tusow ych  p o c h o d z ą c y c h : in dy w i
duów  tego rodzaju  cierpieniom u leg łych  było 42. 
P ra w ie  w e  w szys tk ich  w yp adk ach  opium podane 
w  takiej i lośc i ,  że zupełne odurzenie i sen n o ść  n a 
s tąp i ły ,  znosiło bredzenie i g w a łto w n e  ruchy , a  przy 
użyciu  następn ie  odw aru  naparstn icy  z k w asem  
s ia rk o w y m  rozc ięczonym , chorzy  przychodzili do 
zupełnego zdrowia. Tylko u 5 m ocnych , dla uderze
n ia  k rw i do g ło w y  i p łu c ,  p rzystąpiłem  do k rw i upu
szczen ia  ogó ln ego , u  jednego  z nich przecież nie
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zdołałem pow strzym ać  ogólnego spara liżow an ia  
i odwlec zgonu.

Z jaw ić  się m ająca  cholera  zaw sze  b y w a  poprze
dzona chorobam i, k tó rych  źródło nie da sie w y ś le 
dzić w  o rganach  c ie rp ią cy c h ,  ale zaw sze  odnosić je  
potrzeba do w pły w u  ne rw o w eg o , do ogólnego odży
w ien ia  i do funkcyi o rg a n ó w , do urzędu odżyw ienia  
n a leżących . Epidem ią w  r. 1847  poprzedziły bardzo 
liczne gorączk i p r z e ry w a n e ,  o s ta tn ią  zaś rozw oln ie
n ia  kiszek i kurcze  tychże  bez żadnej m ateryalnej 
p rzy czyn y . Rozw olnień takow ych  od początku  roku  
ob jaw ia jących  s ię ,  na jw ięcej było  w  kw ie tn iu  i czer
w c u ,  a  kurczów  żo łądka  i k is z e k ,  w  kw ie tn iu ,  m aju , 
cze rw cu  i lipcu. W  cierpieniach p ierw szych na jsk u 
teczniejszym  się środkiem  pokaza ła  soda n a sy c o n a  
octem z klejem gu m y  w raz  z o p ium , w drugich Bi- 
sm ut w  połączeniu  z m ag nezyą  paloną. S am a c h o 
le ra  o b jaw iw szy  się raz w  s tyczn iu , raz w  m arcu , d w a  
w  k w ie tn iu ,  nag le  w zm ogła  się do 31 razy  w  m aju  
i 66 w  c z e rw c u ; czy po urządzen iu  osobnych  zak ła 
dów  w  lipcu w  takiej proporcyi i j a k  długo w z m a 
ga ła  s ię ,  na leża łoby  śc ią g n ą ć  o tem wiadomość]. 
P o  przerw ie przezież trz y -m ies ię cz n e j , znow u w  mie
siącach  paźdz ie rn iku ,  listopadzie i g ru d n iu ,  trafiały 
się pojedyncze  przypadki. Przyniesien i choleryczni, 
od m iejscow ego lekarza  o trzym yw ali  p ie rw szą  pomoc 
i l e k a r s tw a ,  o k tó rych  skuteczności nic w yrzec  nie 
m ogę. W  szczęś liw ych  19 w y p a d k a c h ,  gdziem u w a 
żał zanieczyszczenie  dróg  p ie rw s z y c h , daw ałem  bez 
w a h a n ia  n a  w om ity  proszek  ipekakuany , a po usun ię 
ciu n ieczystości occian sody  z m a łą  ilością kam fory ,
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a  sam o czyste  osłabienie  znosiłem małemi daniami 
chininy. U w ażałem  i t o ,  że w ielu  chorych  o d py 
chając  z uporem podaw ane  sob 'e  l e k a r s tw a ,  zosta 
wieni przy samej w o dz ie ,  w łasnem i siłami n a tu ry  
przychodzili do siebie. Ani razu  nie użyłem ani ba
niek k r w a w y c h ,  ani n&cierań, podczas jak ich  to 
operacyj, przy n iezgrabnej m a n ipu lacy i ,  chory je s t  
n iespokojnym  i na  oziębienie w y s ta w io n y m ;  bo nie 
w id ząc  gdzie indziej żadnych po tych  środkach  
sk u tkó w , uznałem j e  za szkodliwe.

Obok gorączek  ogólnych, zapaleń  o rg anó w , c ier
pień sys tem atu  nerw ow ego w  epidemii cholery , cho
roby  chroniczne nie m a ły  zajm ują  poczet i z ogólnej 
l iczby chorób na nie p rzy p ad a  blizko część trzecia. 
C horoby te tak  z n ienorm alnej m ieszan iny  sam ych  
p ie rw ias tków  krw i pochodzące, lub przez dom iesza
nie się do niej obcych p o w s ta łe ,  ob jaw iły  się w for
m ach:

1. U bóstw a  samej k rw i (anhaem ia)  w  razach  62 .  
Choroba ta  n a cech ow ana  b e zs i ln o śc ią ,  w ychudnie- 
n ie m ,  b rakiem  apety tu  i złym tra w ie n ie m , pospolitą  
j e s t  u s ta r c ó w ,  w yn iszczon ych  g łodem  i długiemi 
obłóżnemi chorobami.

2. B rakiem  w  niej naturalnej spojności co w  ogóle 
zow7ie się szk o rbu tem , a  objawiło  się podlewami si- 
nemi n a  skórze , k rw otokam i z pow ierzchni błon ś lu 
zo w ych  w  razach 51 .

3. P r z e w a g ą  części w odnistej krw i o b jaw ia jącą  
się obrzęknieniem  c ia ła ,  nagrom adzeniem  się p łynu  
w w ydrążen iach  w iększych  ciała  i kom órkach  tkanek 
w  razach 102.
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4. Brakiem części farbującej k rw i ,  czyli tak  zw a- 
n ą  b ia łaczką  (chlorosis) w  razach  7.

Te cztery  rodzaje chorób chronicznych, w y m a g a ły  
tyluż  sposobów  osobnych, do w strzym an ia  ich w  biegli 
i p rzyw rócen ia  normalnej rów n ow ag i.  Pow olne  od 
żyw ian ie  w raz  z w inem  przy  środkach  lekko w zm a
c n ia ją c y c h ,  sku tecznem  było  w  ubóstw ie  k r w i ,  ch i - 
n a  z k w asam i m in e ra ln em i,  roślinne pokarm y  w raz  
z m ięsem , p iw o ,  syn ap izm y , w  szkorbutach  ba lsam  
p e ru w ia ń sk i ,  b e n z o e s ,  s e n e g a ,  kam fora. Oleum 
crotonis  z najlepszym  sku tk iem  zadaw ałem  w  pu 
ch lin ach ,  a  żelazo i sam o tylko  żelazo z m ięsnem  
pożyw ieniem  n iew ątp l iw ie  leczy  ta m ,  gdzie pier
w ias tku  ko lorow ego  k rw i b raku je .

W reum atyzm ach*  artry tyzm ie , colchicum, stipites 
d u lc am arae ,  aconitum  przy mlecznej dyecie , napo
ja c h  lekkie  poty  po b u d z a ją c y ch ,  obok okryc ia  tak  
urządzonego , a b y  się chory  w  czasie w y s tęp o w a n ia  
po tów  nie o d k ry w a ł ,  p o k o n y w a ją  choroby. W  rzad
k ich  przypadkach  uciekałem się w  tej chorobie do 
z ew nę trznych  irr itu jących ś rod kó w  i tam tylko gdzie 
groziło n iebezpieczeństw o przerzucenia  się ich n a  
w e w n ą trz .

W  56  w yp adk ach  k a chexy i  sucho tnyc li ,  u ż y w a 
łem  ga lare t  z mchu i rogu je le n ieg o ,  odw aru  kopru  
w od n eg o , ale z najlepszym  skutkiem  podaw ałem  tran  
w  m ix turze  z kleju gum m y arabsk ie j i z sy rupem  se- 
n e g i ,  n ac ie ra jąc  przytem  całe  piersi tą  s a m ą  tłusto- 
śc ią .  Zdołałem tym  środkiem przedłużyć życie  n a  
parę  miesięcy  kilku suchotnikom  , a  19 z nich bez
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kasz lu  przy  widocznie  popraw ionej cerze i nabraniu  
s i ł ,  szpital opuściło.

N a jw iększa  śm ierte lność  m iała  miejsce pomiędzy 
k ach e k ty c zn e m i,  i z nich praw ie  jeden  n a  czterech 
nie mógł być przy życiu u trzym anym .”

Pan Chlebowski lekarz oddziału chorych  g o rącz 
kow ych  k o b ie t ,  udzielił nam  kilku  h istoryj chorób 
z k tórych  p rzy toczym y w ażnie jsze . Oto s ą  w ła sn e  
jeg o  opisy:

Szczęśliwy przebieg i ukończenie gorączki 
tyfoidalnej.

Dąbrowska Ewa s łu ż ą c a ,  lat 19 m a ją c a ,  po za
ziębieniu się u leg ła  gorączce  z silnemi dreszczam i 
i bolein g ło w y ,  przyczem u trac iła  apetyt. W e z w a n y  
lekarz  p rzep isa ł  je j  w ęg lan  sody w rozpuszczeniu , 
je d n ak  g o rączk a  z ra n a  z w a ln ia ją c a ,  po południu 
w zm ag a jąca  się z bólem g ło w y ,  trw a ła  dni 4 . Przez 
ten czas u ż y w a ła  chora  tegoż sam ego lek ars tw a ,  
a  w dniu 10 m aja  przybyła  do szpitala.

118° ból g ło w y  m ocny, s z u m ,  z a w ró t ,  rozpalenie  
ogólne c ia ła ,  ję z y k  suchy , popadany , puls przeszło  
120 razy na  m inutę  uderzający , p rzyćm iony , b rak  
a p e ty tu ,  pragnienie  w ie lk ie ,  brzuch w dotknięciu 
bo lesny . S tosow nie do życzenia  jednego  z kolegów  
szp i ta lny ch ,  k tóry  tę cho rą  w  domu le cz y ł ,  przepisa
łem : O xyd. zinci albi gr. j .  N. vj., co dwie godziny 
proszek  i bańki na  brzuch.

128° stan chorej tenże sam  z dodatkiem rozw ol
nienia.
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138° rozwolnienie w ię k sz e ,  środki w ew n ę trzn e  
też same.

148° ból w  brzuchu cały in  i w  okolicy w ą tro b y ,  
rozw olnienie  stolca z w ypróżn ien iam i żółciowemi, 
ję z y k  suchy , pok ra jan y ,  j a k b y  sadzami pokry ty , j e 
dn ak  chora  pić nie ż ą d a ,  żó łtaczka w  oczach i tw a 
rzy ,  c z k a w k a ,  puls 130 ra z y  u d e rz a ,  b redzen ia  po 
południu i w  nocy, skó ra  sucha. Nie w id ząc  zatem 
po lep szen ia ,  odstąpiłem od pow yższych  ś ro d k ó w  
i p rzep isa łem : Emul. A mygdal. dul. z 6 gr. kam fory  
i syr. D iacod ii , b an iek  20  na  brzuch i w  okolicy  
w ą tro b y ,  następnie  w cieranie  m aści m erkurya lne j  
i katapl. rozm iękcza jący .

158° ból w  okolicy w ą tro b y  m niejszy , rozw oln ie 
nie trwra ,  środki też sam e. 165° rozw olnienie  s to lca, 
rów nież  i ból w szędzie  zm niejszony, bredzenie  
z p rz e rw a m i,  ję z y k  ja k  w ęgie l  su ch y , cza rn y , puls  
do 130  razy  u d e rz a ,  p rzyc iśn iony , skó ra  s u c h a ,  p a 
ląca . Środki w e w n ę trzn e  też sam e , zew n ą trz  sy na-  
p ism a n a  ły dk ach ,  ram ionach  i o bm yw anie  ciała  
octem ciepłym. 17s° żó łtaczka  g in ie ,  bredzenie  
t r w a ,  ję z y k  suchy , czarny-, su ch a  s k ó ra ,  rozw oln ie
nie s to lca  w strzym ane .  M ając u w a g ę  n a  zbliżające 
się przesilenie, dano: nalanie  trank i gór. z L ikw . oc ta 
nu  potażu. 18s° w y lan ie  k rw i  w  oku p raw em  (che- 
m osis) i zapalenie  g ruczo ła  p rz y u sz n e g o , sk ó ra  w il
go tn ie jsza ,  puls nie tak  p rę d k i ,  p rzys taw iono  dwie 
p ijaw ki do oka i ka tap lazm  na zapa lony  gruczoł; 
w ew n ę trz  toż samo. 208° ropień w  oku p raw em  (hy- 
popion),  ku la  oka  się p o w ię k sz y ła ,  iż powieki zale- 
dw o połow ę oka pokryć  m ogły , m ały  ka tap lasm  n a

www.dlibra.wum.edu.pl



( 31 )

pow iekę, w e w n ę trz n ą  toż samo- 228° ropień w piersi 
p r a w e j , g ruczo ł p rzyuszny  przeszed ł w  ropienie. 
Bredzenie niekiedy w ieczorem, z re sz tą  chora  p rzy
to m n a ,  sk ó ra  w i lg o tn a ,  ję z y k  szlam em  bia łym  w il
gotnym  p okry ty ,  puls jednak  do 120 razy  uderza, 
w  p raw ym  oku wzrok zupełnie s tracony .

R zadki to w ypadek  tak n ieszczęś liw ego  przesile
n ia ,  odznaczający  się ropniami jedne j s tro n y  c ia ła ,  
ropień praw e  oko z n iszczy ł ,  w  p raw ej piersi i g ru 
czole przyusznym  praw ie  w  je d n y m  czasie  u tw o rzy ł  
się i p rzepękł. Dano teraz  kam forę  w p ro szk ach  na- 
przemian z na lan iem  tronki i ka tap lazm y. 248° chora  
zupełnie p rzy to m n a ,  ku la  o ka  przez ropienie zm niej
sza  s ię ,  w  piersi i g ruczole  ropienie t rw a ,  puls p rze 
szło 100 razy  je szcze  u d e rz a ,  ję z y k  w ilgo tny  oczy
szcza  s i ę ,  ból g ło w y  u s ta ł ,  szum i zaw ró t  t rw a ,  cie
pło ciała u m ia rk o w a n e ,  u ry n a  p ie rw szy  raz z o sa 
dem obfitym. Nalanie tronki. 268° w  sk u tk u  prze
byte j ciężkiej gorączki i w  3 miejscach ro p ie n ia ,  d a 
no od w ar  chiny z k w asem  H alera  i pokarm  poży
w n ie jszy  w  dniach nas tępnych . 30s°  ropnie  w s z ę 
dzie zabliźniły  się i chora  dnia  3 0  c ze rw ca  z d ro w a  
w ysz ła .  Przez  cały  czas  t rw a n ia  choroby w yrzu tu  
tyfoidalnego nie u w a ż a łe m , pomimo groźnych  sym - 
tom atów  gorączce  to w a rz y sz ą cy c h .

Febris intermittens.—Rhcumatismus mgus. Per i- 
carditis rheumałica.

W ilkan icz  Adolfina lat 17 m a ją c a ,  przed dw om a  
m iesiącami u leg ła  febrze c o d z ie n n e j , później trze-
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c iaczce ,  do której p rzy łączy ł  s ię  reum atyzm  b łą k a 
j ą c y  s ię  po różnych częściach  c ia ła ,  k tó ry  nareszcie  
za ją ł  b łonę sercow ą . W ez w a n y  lekarz  k aza ł  tej cho
rej d w a  ra z y  k rw i upuścić  i p rzepisał odpowiedne 
środki lekarsk ie . Gdy po dw óch tygodniach leczenia 
s tan  je j  zdrow ia  nie polepszał s i ę ,  i gdy  nie miano 
nadziei ocalenia  j e j ,  przywieziono j ą  do szpita la  
w  d. 2 8  sierpnia. 298° noc bezsennie  siedząc  w łóżku 
pochylona  naprzód p rzep ęd z i ła , oddychanie  kró tk ie  
i bardzo przyspieszone, bicie serca nie w yraźne ,  z pra
wej je d n ak  i lewej s trony  kości m ostkow ej czuć się 
d a je ,  pukanie  w  znacznej przestrzeni boku lew ego  
odgłos tępy  w yda je ,  nabrzm ienie  p o w ie k ,  tw a rz y ,  
nóg  i części p łciow ych z e w n ę trz n y c h ,  kaszel rzadki, 
su ch y , puls prędki, bardzo  n ieregu larny , czucie cię
żaru  w  klatce piersiowej le w e j ,  m o w a  kró tka , prze
ry w a n a  m ęcząca  c h o rą ,  bladość tw arzy , chora  ba r
dzo n ie spo ko jna ,  lę k l iw a ,  zdaje jej się iż każdej 
następne j chwili nie p rz e ży je ,  stolce od 2 4  godzin  
w s t rz y m a n e ,  uryny  bardzo mało. Dano na lan ie  n a - r 
pa rs tn icy  z w inianem  potażu i boraxem  unc. j .  i z so 
kiem ja ło w c o w e m ,  co dwie godziny  ły ż k ę ,  i w c ie 
ran ie  w  plecy maści z d rachm y j. sublimatu na  unc . 1 
szm a lc u ,  enemy w ypróżn ia jące  i m ateracyk  arom at,  
n a  nabrzęk łe  części płciowe. Dnia 30  s tan  chorej 
w  niczem nieodm ienny, ciepło ciało niższe od z w y 
czajnego, chora najbardziej u skarża  się iż w  żadnym  
k ie runku  leżeć nie może i n ocy  bezsennie przepędza. 
Środki tak  w ew n ą trz  j a k  i z ew nąrz  też sam e, oprócz 
tego Morphii Acetici V* gr. n a  noc.’ 318° po użyciu  
M orphiny, s iedząc drzym iąca  noc przepędziła, u ry n a
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cokolwiek w  większej i lośc i,  nabrzm ienie  je d n ak  
w odniste  sk ó ry  rozw ija  s ię ,  s tolec w o ln y , p ragn ie 
nie  u m ia rk o w a n e ,  ape ty t  ż ad e n ,  puls prędszy  od 
z w y cza jn eg o ,  w oln ie jszy  je d n a k  niż przed dw o m a  
dn iam i, co zapew n e  używ an iu  naparstn icy  przyp isać  
należy. l s °  w rz eśn ia  s tan  p raw ie  ten  sam. 2s° uczu
cie c iężaru w  klatce piersiowej lew ej p rz y k re ,  za
sznurow an ie  w  p iersiach i oddychanie  tak  prędkie , 
iż zdaw ało  s ię ,  że razem  z uderzeniem pulsu o dby
w a ło  się. Lubo p ow y ższy  s tan  sił chorej n ie  dozwa* 
ła ł  te g o ,  je d n a k  z jaw isk a  groźne  chorobne zniew o
liły m n ie ,  chociażby n a w e t  dla chw ilow ej u lg i ,  do 
upuszczenia  z ręk i lewej U nc. vj. k rw i  i do pos ta 
w ien ia  zarazem  w ezy ka to ry i  na  ca łym  boku lew ym . 
W ew n ą trz  dałem na lan ie  n ap ars tn icy  z m a łą  ilością  
sa le try  i syrupem . 3s° zasznurow an ie  w  piersiach 
lże jsze ,  rów nież i oddychanie  powolniejsze. 4s° bicie 
serca  lubo nie w y r a ź n e ,  je d n ak  z uczuciem  dotąd  
nie m iłe m , znacznie  zw o ln ia ło ,  u ry n a  dosyć  obficie 
w ydziela  s ię ,  środki w ew nę trzne  też s a m e ,  m ie jsca  
po w ezyk a to ryach  za pom ocą  m aśc i d rażn iących  
w  ropieniu  u trzym ano . 6s° chora  w  znak  już  leżeć 
m o ż e ,  bicie serca  s łabsze , z p raw ej s tro n y  kości 
m os tkow ej już  się czuć nie d a je ,  p rz y  pukaniu  od
głos tępy  w  znacznie m nie jszym  obręb ie ,  u ry n a  ob
fita ,  kaszel coraz częs tszy , puls cokolw iek  p rędszy  
od zw ycza jnego , reg u la rny ,  mięki. 8&° z pow odu  
zm niejszenia  się w ydzielenia  u ry n y  i w s trzy m an ia  
s to lca, do nalania  napars tn icy  dodano unc . j .w in ia n iu  
potażu z boraxem . 10s° kaszel dość częs ty , kilka razy  
ze k rw ią ,  bicie serca  m ocnie jsze , gorąezki żadnej,
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ból w  lew ym  boku  piersi. P rzys taw iono  w ezyka to rye  
n a  p raw ym  b o k u ,  w ew ną trz  dano pulv. fol. digitalis 
zinci h ydroeyan .  aa  gr. j .  N. VI, co dwie godziny 1 
p ro sz ek ;  s tan  tenże sam  trw a . 12s° dobrze się m a. 
13s° i 148° u ryna  w  znacznej obfitości się w ydzie la ,  
chora  bez lekars tw  zostaw iona . 158° nabrzmienie 
w odnis te  tw arzy  i nóg lubo zmniejszone jednak trw a , 
uderzen ia  Serca j a k  w  stan ie  norm alnym . O dw ar j a 
ło w c o w y  za n a p ó j ,  dye ta  pożyw niejsza. 18s° chora 
w y sz e d łszy  z sali zaziębiła  się , ztąd kaszel m ocny 
i częs ty  p o w s ta ł ,  dano s iarkę  złotą Ant. z ró w n ą  
d a w k ą  w y c iąg u  szaleju . 208° kaszel jedn ak i  w  tym  
sam ym  s top n iu ,  dano  octan morfiny 7« gr. N. VI. 
218° kaszel znacznie  łagodnie jszy . 268° z pow odu 
pow tórnego  zaziębienia  s i ę ,  dos ta ła  tak m ocnego 
k łóc ia  w  p raw ym  boku z g o rą c z k ą  po łączonego , iż 
za konieczne uznano upuścić k rw i unc. 5. 27s° kłó- 
cie w  boku i g o rą c zk a  u s ta ły , a  chora  4  w rześn ia  
zupełnie zdrow a w ysz ła .

Haemiplegia.

W ilc zy ń sk a  A n na  la t 45  m a ją c a ,  p rzyw ieziona  
b y ła  do szpitala  31 lipca bez żadnej przytomności 
u m y s łu ,  o ile dowiedzieć się m ożna było , stan  ten 
p o w s ta ł  nagle  przed czterema dniami ; dnia l s °  przed
s taw ia  chora spara liżow anie  całej p raw ej po łow y 
ciała i ję z y k a ,  a w  sk u tk u  tego m iała  głos bełko
czący  niezrozum iały , ruch  w  nodze i w  ręce zupeł
nie u tracony , czucie j e s t ,  puls pełny zwyczajnej 
prędkości. W szys tk ie  z jaw iska  p ow y ższe ,  po w sta ły
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w  skutku  n a p ły w u  k rw i pow iększonego do g ło w y .  
Dla tego upuszczono unc . 10 k rw i  i pos taw iono b a 
niek 20  w zdłuż kolum ny pacierzow ej. Język  b ia ły , 
grubo obłożony m u łe m ,  b rak  gorączk i ośmielił 
mnie do dan ia  w  pewnej ilości em etyku. 2 s ierpn ia  
bredzenie  t r w a ,  ciepło ciała  u m ia rk o w a n e ,  puls z w y 
c za jny ,  dano satur. kali carbon . i postaw iono bańk i 
n a  ka rku .  4s° chora zupełną  p rzy tom ność  um ysłu  
o d z y sk a ła ,  sparaliżow anie  w  całej m ocy  t r w a ,  dano 
na lan ie  t rank i gór. i w  n as tęp ny ch  dniach p o w ta 
rzano . 8s° w  nocy nagle  ruch w  nodze i ręce odzy
s k a ła ,  i m ow a s ta ła  się z rozum iałą  w y ra źn ą .  W y 
padek  ten jedyn ie  dla tego p rzy to czy łem , że bardzo 
rzadko zdarza  się w idzieć  tak  nag le  w yleczone sp a 
ra l iżo w an ie ,  co tylko jedy n ie  dobroczynnym  siłom 
n a tu ry  przyp isać  należy.

Anasarca, Rheumatismus, Pleuro-pneumonia, 
Exsudatio.

C hłostow ska  M aryanna  lat 2 3  m a ją c a ,  m a tk a  
dw o jg a  d z ie c i , od dwóch m iesięcy  nie czuła się b yć  
z d ro w ą ,  dośw iadczała  ociężałości, b raku  apetytu,, 
darcia  w  różnych częściach c ia ła  i mocnego kasz lu , 
Jecz dopiero ogólne nabrzm ienie  w odn is te  skóry  
zniewoliło j ą  do szukania  pomocy w  szp ita lu ,  do 
którego w  dniu 20 w rześn ia  p rzyby ła . 2 l s °  reum a
tyzm w nogach i rę k a c h ,  apety t  ż ad e n ,  ję zy k  b ia ły , 
obłożony, k asze l ,  ogólna puchlina w odna  zaskórna , 
puls przysp ieszony , m ig k i ,  dano e m e ty k ,  po k tó rym  
nastąp iły  w ym io ty  żółciowe i wodniste  stolce. 228°
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nudności c iąg łe ,  pragnienie  i 'pula  przyspieszony, 
dano satur . kali carbon. 2 3 s tt w ym io ty  żółciowe kilka 
razy  nas tąp i ły ,  pow tórzono sa tu racy ą .  24s°  ból k łu 
j ą c y  w  p ie rs iac h , kaszel z skąp em  odpluw aniem  
flegmy białej lepk ie j ,  w  której ży łk i k rw i spostrze
g a n o ,  oddychanie  p rę d s z e ,  p rzys łuchując  s ię  trze
szc z ąc e ,  c iężkość  w  p ie rs iach ,  puls prędki p rzyspie
szony. Upuszczono 10 unc. k rw i z r ę k i ,  a  następn ie  
12 baniek  nacinaych  w  miejscach bolu p rzys taw iono , 
w e w n ą trz  dano odw ar lnu z sa le trą .  25b° ból w  boku 
p ra w y m  k łu jący  t rw a ,p u ls  p rędki tw ardy ,  rozpalenie 
c ia ł a ,  kasze l  suchy, częs ty , oddychanie  z trzeszcze
niem w całem p raw em  płucu. Upuszczono pow tórnie  
10 uncyj k rw i i w e w n ą trz  to sam o. 27s°  k łucie  
w  p iersiach zm niejszyło  się, lecz oddychanie  prędk ie ,  
c iężk ie ,  uczucie to ciężaru daleko w iększe  niż w  p ie r
w sz y c h  dw óch dniach poprzedn ich ,  chora  noc na j
częściej s iedząc  bezsenn ie  p rz e p ęd z a ła ,  nabrzm ienie  
pow iek  p o w ię k sz o n e ,  poniżej 4s° żebra p rzy s łu 
chu jąc  się z praw ej s trony ,  szelest oddechow y żaden, 
pow yżej i w  lewej k la tce  piersiowej z w y cza jn e  od
dychan ia  a n a w e t  cokolw iek  m ocn ie jsze ,  p u k a jąc  
odg łos  m dły , tępy ,  pow yżej ja m y  w y ra ź n y  ( 1) ,  
u ry n y  m ało ,  sk ó ra  sucha  i puls prędki, s łaby ,  kaszel 
suchy , dano nalanie nap ars tn icy  z w in ianem  potażu  
i b o ra x u  z octomiodem cebuli m o rsk ie j ,  z ew n ą trz  
w cieran ie  z sublimatu dr. j .  i z sm alcu  uncyj j .  28&° 
oddychanie  cokolw iek  w oln ie jsze ,  u ry n a  obfitsza,

(1) Odgłos kozi zwykle przy mniejszem zebrania wy- 
potu dający się słyszeć, w tym wypadku nie miał miejsca.
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ból k łu jący  w boku p r a w y m , stolec w s t rz y m a n y ,  
w ew nętrzn ie  toż s a m o , w ezyk a to rye  n a  bok i enem a 
zw ycza jna .  296° puls prędki, s łab y ,  ciepło ciała  zna
cznie p o d w y ż sz o n e ,  kasze l  suchy , u ry n y  mało, r e 
szta  z jaw isk  j a k  w  dniu poprzednim . 30s° żadnej 
odm iany. l s °  oddychanie  k ró tk ie  i bardzo  prędkie , 
zasznurow an ie  piersi w  w y sok im  s top n iu ,  przy ś le 
dzeniu zaledwie pod obojczykiem pod pierw szem  że
brem  szelest oddechow y s łyszeć  się d a je ,  odgłos 
tępy  w  całym  praw ie  boku p ra w y m ,  s iedzący  dzień 
i noc  przepędza w  ciągłej obaw ie  ud uszen ia ,  puls 
p rędk i,  n ie re g u la rn y ,  s łaby , dano proszek z n ap ars tn i
cy i kalom elu po gr. j .  N. VI. co godzinę i je szcze  
pom iędzy  łopatki sublimatu dr. j .  z szmalcem w tarto . 
2s° żadnej zmiany. 38° przy obfitem w odnis tem  sto l
cu i u ryn ie  znacznie  p o w ię k sz o n e j , nabrzm ien ie  
tw a rz y ,  nóg i r ą k ,  ja k  niemniej trudność  w oddy
chan iu  zm niejszyła  s i ę ,  lecz zby t p rzykre  palenie 
w  kanale  p o k a rm o w ym  zjaw iło  s i ę ,  dano nalanie  
n a p ars tn icy  i oddzielnie w ęg lan  m agnezyi. 48° exko- 
r iacye  bolesne pomiędzy łopatkami p ow sta ły  w  sku tku  
w cieran ia  maści z sublimatu i nabrzm ienie  dziąseł, 
d ia ry a ,  szelest oddechow y ju ż  w  w iększej połowie 
piersi p raw ej s ły szeć  się daje, u ry n a  obfita , puls po
w olny .  W o da  Gulardow a z t ink t .  Opii do z ew n ę trzn e 
go użycia pomiędzy ło p a tk am i,  m iodek b o ra k so w y  
do sm aro w an ia  dziąseł. 58° d ia rya  w odnis ta .  Em ulsia  
z g um m ą a rab ską .  0s° d ia rya  z w y d ym an iem  bole- 
snem. N a lan ie ,rum ianku  z tinkt. Opii c r .,  stolec w o l
ny , oddychanie  zupełnie w o ln e ,  chora  leżeć w z n a k  
m oże ,  puls bezgorączkow y , pow olny , nabrzmienie
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w odnis te  w szędzie  zm niejszyło  się. 8s° i 9*° chora 
s i g m a  d o b rze ,  ty lko palenie w  żołądku (py ros is )  
nabrzm ienie  dziąseł rozchodzi się. 10s° po w z ięc iu  
jednej łyżki niepełnej m agnezyi palonej, palenie u s tą 
piło. 148° zd ro w a  lecz o s łab io n a ,  mąż zab ra ł  j ą  do 
domu.

Oddział chorób zewnętrznych.

W rzody  różnego rodza ju , a  m iędzy temi na jw ięce j 
daw n y ch ,  zaniedbanych , o b sze rn y c h ,  z n aczn ą  część 
goleni a  niekiedy ca łą  goleń o tacza jący ch ,  s tan o w ią  
zaw sze  n a jw ięk szą  liczbę chorych oddziału tego. 
Leczen ie  tych  chorób nie mało zaw sze  p rzed staw ia  
t ru d n o ś c i ,  gdyż w y m a g a  na jdok ładniejszego rozpo
znan ia  na  jak im  gruncie  sp oczy w ają .  Z tąd  też le 
czenie to głów nie  zasadza ło  się n a  zad aw an iu  ś ro d 
k ó w  lekarsk ich  w e w n ą t rz  i o db yw an iu  ogó lnych  
anti kachek tycznych  kuracy j.  Przekonaliśm y się że 
pom iędzy w rzodam i, tego rodzaju  leczenia w y m a g a -  
j ą c e m i , najw ięcej zasadzało  się na kach ex y i  w e n e 
rycznej z kom plexy ą  ko łtuna  na  g ło w ie ,  dla tego też 
środki m e rk u ry a ln e ,  a n adew szys tko  sublimat pod 
różnemi formami zad a w a n y  zw łaszcza  n a  sposób 
D zon dego , odnosił nad  niemi zw ycięz tw o . Jedna  do
za pigułek Dzondego zad ana  podług przepisu (to  
je s t  2 4 0  pigułek zaw ie ra jących  12 gran sub lim atu),  
nie zaw sze b y ła  dos ta teczną  do zniesienia  choroby, 
musie liśm y j ą  nie raz p o w tó rz y ć ,  doszedłszy do n a j 
w yższej  dozy pigułek 30  n a  raz  (zaw iera jącej l ł g r .  
sublim atu), musieliśmy s tepniow o wrócić  aż do 2 pi
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gułek. Atoli u kob ie t,  zw łaszcza  młodych i s łabszą  
budow ę ciała  p rz e d s ta w ia ją c y c h ,  by liśm y jeszcze  
przezorniejszemi w  zadaw an iu  sub lim a tu ,  ta k ,  żeśm y 
zadaw ali go ty lko co drugi dzień o Yao g ra n a  w yżej.  
Tym sposobem  chore te o po łow ę s łabsze  b ra ły  da
n ia  jak  przepis Dzondego mieć c h c e ;  p rzekonaliśm y 
s ię  j e d n a k ,  że w łaśn ie  ten sposób zadaw an ia  im tego 
ś rodka  by ł na jw łaśc iw szy m  i zaledwie doszliśmy do 
15 lub 20  p igu łek ,  co ju ż  3 0  do 4 0  dni w y m ag a ło ,  
b y  obszerne i zadaw nione  ow rzodzenie  skó ry  w  zu
pełności ustąpiło. Działanie pigułek w spieraliśm y 
zaw sze  odw aram i pocącem i,  zw łaszcza  Sarsaparilli  
lub spec. lignor.

W rzody  m iejscow e tak zw ane  a toniczne leczyły  
się najlepiej czystem  ich o p a try w a n iem , su ch ą  sku- 
b a n k ą ,  przem yw aniem  odw arem  lnianego siemienia 
i przykładaniem  pła tków  w odwarze tym  m aczanych . 
P rzy zn ać  atoli m usim y, że w rzody  te opierały  się 
częstokroć tym  sposobom  leczenia. U żyw aliśm y 
w ów czas  o pa tryw ań  drażn iących , pobudzających  ich 
do mocniejszego o d c zy n u :  p roszek  z n iedokw asu  
żyw ego  s re b ra ,  p osy pany  na tak n ieczynne  w rzody , 
w zbudzał w  nich w iększe  rop ien ie ,  rozm iękczał 
brzegi i p rzysp ieszał  zabliźnienie. Tenże sam  sku tek  
sp raw ia ł  proszek sa le tranu  s re b ra ,  lub pew ny  jego  
roz tw ór w  wodzie np. gr. 20  do 30  na  uncyę. Z po
m y ślny m  skutkiem w takich razach  używ aliśm y  pla- 
s tru  w ezyka to ry i bezpośrednio n a  godzin 4  lub 6 n a  
sam  w rzód  przyłożonego. W n e t  po opatrzeniu takiem  
w rzód  lepszą przybierał postać i zabliźniać się za 
czynał.
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Do na jgorszych  ow rzod zeń ,  na leży ow rzodzenie  
sk ó ry  po oparzeliźnie. M iew am y z niemi w  szpitalu 
często do czynienia . W rzod y  te gd y  ju ż  zabliźniają s ię, 
m a ją  dążność  szczególn iejszą  do śc iągan ia  i kurcze
n ia  skóry .  D la teg o  nie należy  s ta rać  się b y  zabliźnie
nie  to spiesznie p o s tęp o w a ło ,  a  odpowiednio dążeniu  
tem u  działać będzie opa try w an ie  ow rzodzeń  tak ich  
o d w a rem  z ln ianego s iem ien ia , k tó ry  gasi w  nich 
o g ie ń ,  rozm iękcza  brzegi i nadspodziew anie  p ięknie  
j e  zabliźnia.

Nie m asz  p raw ie  rodzaju ran  k tó rem u by śm y  w  szpi
ta lu  napatrzeć  się nie mogli, z ac z ąw szy  od potłuczo
n ych  i na jprostszych  ran  c ię ty c h ,  do ran  postrzało
w y c h  i na jokropnie jszych  zniszczeń i zgruchotań  ró 
żnych części c iała. Pom iędzy  ranam i ciętemi w ięcej 
j a k  zwrykle  mieliśmy do czynienia  z poderzniętemi 
g ard łam i. R ozpacz, obaw a  k a ry  za z ły  uczynek  a  n a j
częściej op ils tw o , b y w a ły  g łów nem i pow odam i do 
chw ilow ej manii sam obójs tw a . Szczęściem  atoli mało 
sam obó jców  takich  trafi do ce lu ,  gdyż  rzadko  s ą  w y 
padki b y  w  sku tku  ran  przez n ich  sam ych sobie zada
n ych  śm ierć  następow ała . N ajczęściej i w łaśn ie  w  ro 
k u  zeszłym tak  było, ra n y  w  poprzecz szyi zadane n o 
żem lub b r z y tw ą , chociaż n iek iedy  b yw ało  ich kilka, 
o gran iczy ły  się ty lko  na  sk ó rz e ;  w  trzech w y p a d 
k ach  dochodziły do k r tan i ,  lecz w żadnym  nie doszły  
do naczyń  g łów nych  i n e rw ó w  na szyi położonych. 
D la  tego też żaden z chorych  tych  nie  po s trada ł  ż y 
c ia ;  w sz y scy  w yzdrow ieli  i n a  ciale i na  umyśle . 
Z w y k le  chorych z poderzniętemi ranam i s z y i , dosta
je m y  do szpitala gdy już  p ie rw sza  pomoc dana im

( 40 )

www.dlibra.wum.edu.pl



by ła  w m ie śc ie , Felczerowie w  razach takich m ają  
zw yczaj śc iąg nąć  szw em  prostym  r a n ę , n a w e t  w ten 
czas gdy  k an a ł  pow ie trzny  o tw orzonym  został. J e 
żeli sam a  tylko skóra  je s t  p rz e c ię ta ,  pos tępow anie  
tak ie  przyczynić  się może do prędszego zagojenia  
się ra n y ,  lecz gdy  i drogi powietrzne^uszkodzone 
zosta ły , szew  w y w ie ra  na  nie n ieprzy jem ny nacisk , 
s taw ia  opór śluzowi w y d o b y w ając e m u  się z p łuc  
przez r a n ę ,  zkąd  pow sta je  duszen ie ,  pobudzanie  do 
kaszlu  i pa roxyzm y zaduszenia. Najprędzej i n a jp e 
wniej zaradzi się temu w szys tk iem u  przez przecięcie 
n itek  szew  s ta n o w ią c y c h ,  a t e m  sam em  dozwolenie  
chorem u w ciągan ia  pow ietrza  i dozwolenie  odejścia 
t ą  d rogą  nagrom adzonem u poniżej ra n y  szluzowi 
i k rw i zsiadłej. Najczęściej zatem  tak opa trzonych 
chorych  w  m ieśc ie ,  m usim y pow tórnie  p rzew ijać  
i ode jm ow ać szw y , które  w celu śc iągnienia  ra n y  
założone zostały . R a n y  o k tó rych  m o w a ,  goją  się 
nader spiesznie  i pom yślnie . Z niem ałem  zadz iw ie
niem n a sz e m , i g łębokie  ra n y  s z y i , w  k tó rych  cala  
przednia  część kan a łu  powietrznego znajdow ała  się, 
go iły  się w  przeciągu kilku ty g o d n i ,  przy  zupełnie 
p ros tym  i po jedynczym  sposobie ich o pa tryw an ia ,  
nie pozostaw iw szy  po sobie żadnego fistułowego 
o tw oru .

R a n y  i stłuczenia  g ło w y  w różnym  s to p n iu ,  s ą  
zaw sze  n a  w idow ni naszej. Nie raz  ju ż  w  poprze
dnich spraw ozdaniach  n a sz y c h ,  op isyw aliśm y  w y 
padki ciężkich ran  g ło w y , połączonych  ze zgrucho- 
taniem i w gnieceniem  kości czaszkow ych . Podzi
w ialiśm y siłę na tu ry , m ocą której rany  te goiły się
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prędko i bez żadnego szw a n k u  dla chorego. Lecz 
dziś uwielbiać j ą  musimy, g dy śm y  byli św iadkam i 
w y p a d k u  na leżącego do n a jrz a d s z y c h ,  a  może ze 
w zględu s topn ia  s w e g o ,  może je d yn eg o  w  prak tyce  
chirurgicznej.

Kotlarska Ludwika dz iew czyna  w ie jsk a ,  lat 22 
sobie l ic z ąc a ,  b u d o w y  c iała  silnej i zupełnie zd ro w a , 
u derzona  zosta ła  kam ieniem  w  g łow ę  w  dniu 22 
w rześn ia  r. z. Stało  się to przy  robocie w  polu, g d y  
kam ień  końezas ty  w a żą c y  około 4  funtów', ca łą  s i łą  
w  odległości kilku k ro k ó w  przez w ło śc ian ina  obok 
pracu jącego  rzucony, trafił j ą  p rzypadkow o w  g ło w ę  
w  okolicy skroniow o-czołow ej p raw ej.  N a tychm ias t  
p a d ła  bez przytomności ca ła  k rw ią  z a la n a ,  z aw ie 
ziono j ą  do chałupy a  przy b raku  pom ocy lekarskiej 
nap rzód  tab ak ą  później sm ołą  us iłow ano  za trzym ać  
k re w  obficie p ły n ą c ą  z ran y .  Gdy w  sku tku  usiło
w ań  ty c h ,  k re w  po kilku  godzinach  zatrzym ała  się, 
pozostaw iono  chorą w  spoczynku  bez żadnej dalszej 
pomocy i o p a try w a n ia ,  tak  da lece ,  że n aw et zanie
chano  okładanie  g ło w y  zim ną w od ą .  N azajutrz  chora 
p rzysz ła  do p rzy tom nośc i ,  g ło w a  i tw arz  nabrzm ia ły  
m o c n o ,  lecz chora nie m iała  bólu g łow y , ani bólu 
wr je j  ś rod k u  i jedy n ie  n a  ból w  ranie  narzeka ła . 
Ani dni nas tępnych  nie czuła  się go rze j ,  ow szem  po 
dniach  k ilku  ból w  ranie  znacznie  się zm niejszył,  
chora  zaczęła  się p od no s ić ,  cho dz ić ,  a  n a w e t  po 
upływ ie  dni 15 w z ię ła  się do roboty  i nie tylko w do
m u  le c z  i w  polu b y ła  czy n n ą .  W  tymże sam ym  
czasie zaczęła ra n ą  sp ły w ać  ropa sam a, lub ze k rw ią  
p om ieszana ,  co było z u lgą  dla chorej. Nie radząc
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się n ik og o , sam a  się o p a t ry w a ła ,  to j e s t  p rzem y
w a ła  codziennie ranę  i p rzy k ład a ła  na  n ią  maść dia- 
chylon. Tak  robiła przez trzy  m ie s iąc e ,  dopóki do- 
znaw ać  nie zaczęła  częstych  zaw ro tów  g łow y  i zna
cznego upadku na  siłach. P rzym uszoną  zatem b y ła  
zaniechać p racy  i w szpitalu dalszego szuka ła  ra tunku.

P rzy ję liśm y  j ą  do szpita la  D zieciątka Jezus w  dniu
20 grudnia r. z., a zatem w e trzy miesiące od chwili 
otrzymanej rany  w  głow ie. Na p ierw sze spojrzenie  
m ożna  było chorą  tę w z iąść  za zupełnie zd row ą. Cera 
je j b y ła  d o b ra ,  tw arz o ży w io n a ,  w e s o ła ,  chodziła 
śmiało i na nic się nie u s k a rż a ła ,  a  tem mniej na 
ból g łow y. Atoli w  okolicy czołow o-skroniowej p ra 
w ej,  o półtora cala przed łukiem b rw io w y m , znaleźli
śm y  w niej na  pozór m a łą  ran ę  pod pos tac ią  o tw oru 
pokrytego brodaw kam i mięsnemi w ybuja łem i. Z o tw o
ru  tego w y d o b y w a jąc a  się ro p a ,  rozchodziła  się pod 
temi brodaw kam i i z trudnością  w y le w a ła  się n a  ze
w n ą trz .  N iem ogąc palcem w yśledzić  rzeczonego 
o tw o ru ,  użyłem zg łębn ika  prostego, g ru b e g o ,  k tó ry  
z niemałem podziwieniem mojem wchodził z na jw ię 
k szą  ła tw ośc ią  w  różnych k ie runkach  pod skórę  
i kość c z o ło w ą ,  a n a w e t  do g łębokośc i 3 cali w  ró 
żnych kierunkach pod kość  podchodził. Siedzenia 
te nie sp raw ia ły  chorej na jm nie jszych  bólów , m o
gliśm y zatem pow tarzać  je  dokładnie i nie mieliśmy 
żadnej w ą tp l iw o ś c i , że kość  czołow a w  okolicy tej 
je s t  zn iszczona i że ropa zeb ran a  je s t  pod czaszką 
na powierzchni mózgu. Chociaż s tan  ogólny chorej 
nie n a k az y w a ł  żadnego śmielszego dz ia łan ia ,  atoli 
z obaw y  zbytecznego nagrom adzen ia  się ropy pod
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k ośc ią  i następnych  z a to k ,  postanow iliśm y zrobić 
je j  lepszy odp ływ  przez rozszerzenie o tw oru  sk ó r
nego. W  tym celu zrobiliśmy w  skórze cięcie k rz y 
żow e d w u -c a lo w e ,  t a k ,  by  w  pośrodku niego z n a 
lazł s ię  o tw ór rzeczony. Cięcie to w yprow adziło  
z n ac z n ą  ilość ropy  i odkryło  nam części znekrozo- 
w a n e .  P rzy  operacyi tej chora  mało ucierpiała i po 
niej m ia ła  się zupełnie tak  j a k  poprzednio, to jest :  
b y ła  całkiem zdrow a.

D nia  następnego  po zupełnie dobrej nocy , przy 
o pa tryw an iu  ra n y ,  znaleźliśm y dużo gęstej ropy  m o
cno c u c h n ą c e j ,  kość  zdała  nam  się ruch om ą , jako ż  
słabe  podw ażenie  zgłębnikiem  w ypchnęło  ją .  Miała 
ksz ta ł t  nie regularnego t ró jk ą ta ,  podstaw ą na  cal 
d ługą  obróconego ku  dołowi. R ozpoznaw aliśm y 
w  niej w y raźn ie  dwie b laszki kości czo łow ej,  z k tó 
rych  zew nę trzna  b y ła  całk iem  zużyta  i chrapo- 
w a t a ,  w e w n ę trz n a  zaś  b y ła  g ła d k a  i miała  na tura lne  
wejrzenie . Po usunięciu  tej blaszki ropa sw obodnie 
w y s tąp i ła  z czaszki i u jrze liśm y błonę tw ardą  mózgu 
zape łn ia jącą  o tw ór w  kości  i mocno p u lsu jącą  za 
każdym  oddechem i po ruszan iem  się mózgu. I na tę  
operacyę  chora  n asza  by ła  o b o ję tn ą ,  a po opatrzeniu 
je j  m iała  się tak ja k  d o tą d ,  dzień i noc przepędziła  
spokojnie . Lecz jak ież  było nasze zadz iw ien ie ,  gdy  
po zdjęciu opatrzenia  w dniu n a s tę p n y m , ujrze liśm y 
o tw ór w  kości zapełn iony m assą  mózgu pow leczoną 
rop ą ,  k tóra  dobrowolnie z ra n y  w y s tęp o w a ła .  Odjęli
śm y  j ą  ostrożnie w arsz tam i i p rzekonaliśm y s ię ,  że 
zachow ała  w łaśc iw e  mózgowi cechy fizyczne i że obie 
substancye  mózgu, szara  i b iała , do sk ładu  jej nale
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żały. Ilość tym razem w ydobytego  mózgu, w ynosi ła  
objętość włoskiego o rzecha ,  za mózgiem w ysz ło  
dużo nader smrodliwej ropy i nieco k rw i.  Chora 
przy oddzieleniu tej części m ózgu , nie uczuła  żadne
go bólu. Założyliśmy opatrzenie lekko i pozostaw i
liśmy chorą  spokojnie. Przez  trzy  dni n as tępu jące ,  
codziennie przy opatryw aniu  ra n y ,  odeszły  cząstk i 
m assy  mózgowej lubo mniej z n a c z n e ,  ropa  zaw sze  
obfita, u trac iła  jednak  sm rodliw ą  w o ń  i p rzy b ra ła  
dobre cechy. Uw ażaliśm y z a ra z e m ,  że dno ra n y  
albo raczej ja m y ,  po utracie części mózgu pozostałej,  
coraz bardziej pokryw ało  się b rod aw kam i mięsnemi; 
w  miarę ich tw orzen ia  się pu lsacya  mózgu by ła  mniej 
w yraźna .  Długo a toli,  bo aż do zupełnego zabli
źnienia  s ię  ra n y  mózgu i ran y  g łow y , m ożna  było j ą  
widzieć w yraźn ie  i za każdem  unoszeniem  się  mózgu, 
część ropy , pomiędzy nim a ścianam i kostnem i cza
szki zaw arta ,  w y s tępo w a ła  otw orem  rany.-Zeszło parg  
miesięcy , zaczem zabliźnienie ra n y  zupełnie n a s tą 
piło. W  czasie tym odeszło je sz c ze  pa rę  k a w a łk ó w  
obumarłej kości. Chora ciągle m ia ła  się dobrze nie- 
doznaw szy  żadnych bólów an i zaw ro tu  g ło w y  i zu
pełnie uleczona opuściła szpital w  m iesiącu lutym r. b.

W y p ad ek  ten zasługuje  na  n a jw ięk sz ą  u w a g ę  
fiziologów i lekarzy. Któż w ątp ić  będzie , żeśmy mieli 
do czynienia  z ropieniem u tw orzonym  w  sam ej sub- 
s tancy i m ó z g u ?  że ropa  nie m o gąc  w y d o b y ć  się 
z c zaszk i ,  zapuściła  się głębiej i o toczyła  znaczn ą  
część mózgu, że za  oddaleniem kości n iezm ieniona 
praw ie  w ypchnię ta  została. T rudno po jąć  dla czego 
tak w ażn y , tak długi proces chorobliw y, od byw ający
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się w  m ózgu , tak mało oddziaływał na  ca ły  o rg a 
nizm. Chora n asza  tylko w  dniach pierw szych po 
skaleczeniu  g łow y  m iała  ból w  ranie i spokojnie z a 
cho w ać  się m u s ia ła ,  lecz po tym c zas ie ,  nie c ier
p ia ła  nic chociaż ropa  tw o rz y ła  się w m ózgu , chociaż 
znaczna  część kości czaszkow ej obum arła ,  chociaż 
znaczna  część mózgu, z obu swych substancy j złożo
n a ,  o toczona ropą  oddzieliła się i od reszty  odeszła. 
P ow ta rzam y , trudno je s t  to w szystko  pojąć i w ytło- 
m aczyć  n a  mocy naszych  wiadomości fizyologi- 
c z n y c h ,  atoli tak było w  istocie. W szyscy  lekarze 
szpitalni w raz  ze m n ą  podziwiali te z jaw isk o ,  a n a 
w e t  jeden z k andydatów  sk ładających egzamen p ra 
k ty czny  w  szp ita lu ,  m iał sobie chorę tę oddaną  
pod szczególny  nadzór i h is to ryą  je j  choroby złożył 
w  Radzie  Lekarskiej .

Pom iędzy  ranam i szarpanemi wspom nieć m uszę
0 u rw a n y m  palcu wielkim 11 ręki prawej. W y d a 
rzyło  się to 11 pew nego w ło śc ian in a ,  k tóry  m ając  
mocno okręcony  lejc na  palcu, przy nagłem szarpnie- 
niu się k o n ia ,  miał go u rw an ym  po s taw  p ierw szy . 
Lecz zarazem ściągacz  g łó w n y  muszkułu p ro s tu ją 
cego ten palec, przyczepia jący  się do urw anego człon
k a  tego p a lca ,  przy szarpnieniu tem w y c iągn ię ty m  
zosta ł w  całej d łu g o śc i , a  zatem blisko na  pół łokcia
1 dopiero ze rw a ł  się w miejscu poczynających  s ię  
w łókien  m uszkularnych . W łościanin  te n ,  szuka jąc  
pom ocy w  szpita lu , przyniósł w  drugim ręku u rw a n y  
k aw ałek  p a lca ,  w raz  z w iszącym  u niego półłokcio- 
w ym  ścięgaczem. Po s tosow nem  opatrzeniu nie- 
chcia ł w  szpitalu pozostać  i wrócił do domu.
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Mieliśmy w  roku zeszłym dw a  w ypadki ran  po
s trza ło w y ch , oba przypodkow e. W łośc ian in  postrze
lony z fuzyi ostro nab ite j ,  po nad b ro d aw k ą  piersi 
le w e j ,  tak że nabój częścią  przeszedł na w ylo t pod 
ło p a tk ą ,  częścią  pozostał w  jam ie  p ie rs io w ej ,  um arł  
szóstego dnia po postrzale  w  sku tku  zapalenia  płuc. 
Strzelec rządow y z Nowego dw oru  miał przestrze loną 
rękę  le w ą ,  gdy przypadkiem  oparł się n ią  na  lufie 
w  chwili w ystrza łu . O djęliśm y m u d w a  zgruchotane  
p a lce ,  ręka  ocalała.

( 47 )

Ważniejsze operacye chirurgiczne wykonane w obu 
oddziałach zewnętrznych mężczyzn i kobiet były 

następujące:

1*3 aj oO • t*4 & la &‘boo
Wytuszczenie palcy u rąk . . . . 10 2 12

„ nóg . . .  . i 1 2
Amputacya przedramienia . . . . i 1 2

„ ramienia..................... i _ 1
„ goleni ..................... . 2 11
„ u d a .......................... i _ 1

Odcięcie kości znekrozowanej goleni. , i — 1
Wytuszczenie guza torebkowatego na głowie . i — 1

„ „ twarzy. i — 1
„ ,, kolanie — 1 1
,, . ,, grzbiecie i — 1
„ ,, udzie . i _ 1

Odpitowanie potowy szczęki górnej. — 1 1
— 3 3

3 2 5
,, ucha........................... .— 2 2

Operacya E p u l i s ................................ 1 — 1
,, h y d r o c e li........................... . 2 — 2
,, fistuly stolcowej . . . . 1 _ 1
,, wargr rakowatej . . . . . . 1 — 1
„ „ zajęczej..................... — 1 1

Operacya kamienia pęcherzowego . 2 — 2
W ogóle zatem było ważniejszych operacyj , 38 10 1 54
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P an  Jabłoński k tó ry  ciąg le  zajmuje się oddziałem 
chirurg icznym  m ężczy zn ,  w y k o n a ł  w  nim praw ie  
w szy s tk ie  operacye c h iru rg ic z n e ,  oto s ą  jego  uw ag i  
nad  am pu tacy am i,  z opisem trzech spostrzeżeń.

„ O d  czasu  w p ro w ad zen ia  w  użycie chloroformu, 
w szys tk ie  w ażniejsze operacye  w y k o n y w a m y  przy  
je g o  p o m o cy ;  dotąd n iemieliśmy ani jednego  w y 
padku  śmierci n a g ł e j , w  sku tek  z as to so w an ia  tegoż. 
Co s ię  zaś ty czy  sk u tk ó w  późn ie jszych , najlepiej 
nam  dow iodą  tegoroczne am putacye  odnóg górnych  
i d o ln y c h ,  k tó rych  było w  ogóle 15, a k tó rych  ty lko  
trzech  chorych  u trac iliśm y, m a  się w ięc  s tra ta  j a k  
1: 5 ,  s to sunek  ten p rzem aw ia  bardziej za chlorofor
m em  j a k  przeciw  niemu. G dybyśm y nie mieli dw óch  
chorych  z kolei że la z n e j , k tó rzy  oba po am putacy i 
życie  u trac il i ,  s to sunek  ten by łb y  jeszcze  m nie jszy . 
N iew iadom o czemu u tra tę  ich życia  przypisać należy, 
czy  g w a ł to w n em u  zgnieceniu  a tem sam em  rozs tro 
je n iu  n e rw ó w , czy  też raczej zbytecznem u u ż yw an iu  
w ó d k i ,  k tórem u w sz y s tk a  niższego s topnia  pos ługa  
kolei ulega. Jak  za łączone his torye  chorób św iadczą ,  
oba  młodzi jeszcze  ludzie, zaraz  po w y p ad k u  am pu
to w a n i ,  po o p e ra c y i ,  p rzy  zdejm ow aniu  opatrunku, 
nadzw yczaj byli d raż liw i,  za najmniejszem do tkn ię 
ciem w yd aw a li  j ę k  i k rz y k  na jprzeraź liw szy , tak j a k  
daw niej chorzy, k iedy  jeszcze  ani eter ani chloroform 
nie b y ł  w  użyciu.

Nie ty lko  ci dwaj k tórzy  utracili życ ie ,  a le  i trzeci 
ich k o le g a ,  k tórego po am putacyi jednej nogi udało 
nam  się zachow ać  przy  ż y c iu ,  a  k tórego h is to ryą  
choroby niżej z a łączam , tęż sam ą  okaza ł drażliwość;
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gdy  przeciw nie  inni chorzy o p e ro w a n i , zupełnie tego 
nie okazyw ali. Nie sposób rai p rzyp isać  z jaw isk  
tych  użyciu ch loroform u, gdyż j a k  c i ,  tak  tamci j e 
dnakow o uśpieni b y l i ,  trudno mi przyp isać  także  
g w a łto w nem u  zgn iecen /u ,  k tóre  rów nie  miało miej
sce i u innych  c h o ry c h ,  nie lo ko m otyw ą  ale m a sz y 
nami gospodarskiem i lub ziemią p rz y w a lo n y c h ,  j e 
dynie zatem przypisać  to muszę nadużyciu  t ru nk ów , 
a  zw łasz cz a  w ó d k i ;  gdyż  sami przyznaw ali się że 
w  c iągu  nocy  ja d ą c  z poc iąg iem , po 6 do 8 razy  pili 
po sporym  kielichu w ó d k i ,  nie licząc tego co się zda
rzy ło  w y p ić  przez dzień. Życzyć  by  należało ażeby  
ludzie użyci przy kolei um iarkow anie j  używ ali t ru n 
k ó w , nie tylko że w  razie w yp adk u  am putacy i sam i 
s ą  narażen i na  u tra tę  życia  prędzej niż i n n i , gdyż 
n a  trzech operow anych  z ko le i ,  s trac il iśm y dw óch, 
g d y  przeciwnie na  12 inn ych  u trac iliśm y jednego , 
ale n a w e t  n a ra ża ją  na niebezpieczeństw o podrużu- 
ją c y c h .

Z a łą c za m  najprzód  h is to ryą  choroby  operow anego 
k tó ry  zosta ł przy  ż y c iu ,  a  potem tych  k tó rzy  po s tra 
dali życie.

M ajew ski C ypryan  lat 22, pomocnik m aszyn is ty ,  
p rzyby ł do szpitala  w  dniu 18 s tycznia  18 49  r. S k u t
kiem  przejechania  lo k o m o ty w ą  noga  p ra w a  zupełnie 
z g ruch o tan ą  b y ł a ,  w  lewej zaś d w a  palce u rw a n e  
a  jeden  n a d e rw a n y  i m ocna  k on tu zya  samej s topy. 
Tego sam ego zaraz d n ia ,  już w ieczorem  przy ś w ie 
cach, nacze lny  lekarz Dr. Lebrun przy użyciu  chloro
formu w yk on a ł  am putacyę  goleni p raw ej w  sam y ch  
praw ie  k łykciach  kości go len io w ei ,  gdyż poniżej
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kości by ły  zupełnie zgruchotane  i tylko pod sam ym  
s taw e m  kolana  m ożna było  przepiłowanie w zdro- 
w em  przedsigw ziąść  m ie jscu ,  albo w ypadłoby  a m 
pu tow ać  w  udzie która  to op e racy a  podług obser- 
w a c y i  w szys tk ich  now oczesnych  ch irurgów  jest d a 
leko niebezpieczniejszą. S am a  operacya  odbyła się 
po m yśln ie ,  opatrzono ranę  zw ycza jnym  sposobem. 
L e w ą  stopę obłożono kom presem  w  zimnej wodzie 
n a m ac z an y m , do napoju zapisano Oxymel. sym plex , 
a  z pow odu draźliwości i niespokojności chorego 
pulv. Doyeri. Na drugi dzień chory  był n iespokojny , 
b rzuch  miał w zdęty ,  w  nocy  nie spał i nie było  w y 
próżnień  s to lco w y ch ;  d la  tego zapisałem  m u Oleum 
r ic in i ;  n a  lewej nodze w  miejscu u rw an ych  palców  
p okaza ła  się pow ierzchow na  g a n g re n a ;  zimne o k ła 
dan ia  zamieniłem n a  dekokt z chiny z t in k tu rą  m irry . 
Trzeciego dnia po operacyi zmieniłem p ie rw szy  opa
t ru n e k ,  nie małe to by ło  z ad an ie ,  gdyż zaczem 
jeszcze  przystąpiłem  do tej c z y n n o śc i ,  chory  dostał 
m im ow olnego drżenia  całego ciała 9 p rzy  zd e jm o w a
n iu  ban daża  zaczął niemiłosiernie ję c z e ć ,  a im bliżej 
coraz odejmując szarp ię  dostaw ałem  się do samej 
r a n y ,  najokropnie j WTzeszczeć tak j a k  mi się nie 
zdarzyło  s ły sz e ć ,  ja k e m  to ju ż  w yżej powiedział, 
w  czasie najboleśn ie jszych operacyj przed użyciem 
eteru. Tego dnia  puls b y ł  podniesiony bo przeszło 
100 ud e rzeń ,  dnia poprzedniego jeszcze po olejku 
ry c y n o w y m  nastąp iły  dw a  w ypróżn ien ia  sto lcowe, 
zapisałem choremu Natr. nitr. a  za napój Potio acidul. 
Z dnia 23s° na  2 4 ‘y w  nocy  był n iespokojny, za 
czął m ajaczyć  i puls chociaż p rzyspieszony je d n ak
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b y ł  śc iągnię ty , brzuch trochę w zdęty  ale nie bolesny, 
r a n a  pokaza ła  się n ieczynna. W ew n ą trz  Aqua oxy- 
muriatica, na  ranę  suchy  rum ianek. Przez 25  i 2 6  
chory i w  dzień i w  nocy  m a ja c z y ł ,  ciągle b ra łA q u a  
oxym uria t . ,  a  że od czterech dni nie było w y p ró 
żnień s to lco w y ch , dodałem jeszcze  Olei ricini. Dnia 
27  i 28 żadnego po lepszen ia ,  c iągłe majaczenie, puls  
drobny przeszło 100 uderzeń ,  zapisałem choremu 
Zincum oxydat. a lbum gr. 1 co godzina. Z dnia 28  n a  
29  chory spa ł  parę  godzin w  nocy , w  dzień jeszcze 
m a jaczy ł ,  chociaż momentami p rzytom ność  w raca ła ,  
od tego je d n ak  dnia p rzy  c iąg łem  użyciu  z y nk u  
co raz do przytom ności po w racać  z a c z ą ł ,  i w  kilka  
dni g o rą c zk a  zupełnie opuściła g o ;  s topniow o ra n a  
oczyszczać się zaczę ła  i bardzo wolno zabliźniać. 
U w agę  je d n ak  m uszę  zwrócić  na  to ,  że podczas g o 
rączki w  czasie o p a tru n k u ,  drażliw ość chorego w cale  
się nie zm n ie jszy ła ,  k rzycza ł zaw sze  najprzeraźli- 
w ie j ,  z łorzeczył m n ie ,  felczerom i w szy s tk im  go o ta 
c za ją cy m , oskarża ł  o n ie ludzkość , b rak  se rc a ,  p o 
mimo żeśm y się w sz y s c y  starali  j a k  najdelikatniej 
i na jstarann ie j z nim obchodzić. R an a  am p u tacy jna  
nogi p ra w e j ,  przy  c iągłem w y ż y w ian iu  chorego 
i s topn iow ym  pow rocie  s i ł ,  w  sześć  tygodni zabli
źniła s ię ;  inaczej je d n a k  się miało z n og ą  le w ą ,  
w s k u t e k  obrażenia  kości m eta tarsi porobiły  się fistu- 
ły ,  potrzeba było  je  p rzec in ać ,  małe odłamki w y d o 
b y w a ć ,  a skutk iem  zapuszczen ia  się ropy  ku  pode
s z w ie ,  przeciągać  zaw łokę  ażeby dać ła tw ie jszy  od
p ływ  m a te ry i ,  co w szys tk o  n ie ła tw em  było zada
niem u naszego chorego. To com w spom nia ł  wyżej

4*

( 51 )

www.dlibra.wum.edu.pl



( 52 )

o w ym ysłach  i drażliwości c h o re g o ,  m ógłby kto p o 
liczyć na  stan  g o rą c zk o w y , ale ła tw o  od tego od
s tą p i ,  skoro się dowie że i po us tąpieniu  go rączk i 
przez przeszło sześcio-miesięczny pobyt swój w  szpi
ta lu ,  gdyż chory dopiero 20 lipca szpital opuścił , 
w  czasie w ięc  m ów ię tym co dzień w  czasie opa trun
ku trzeba było s łyszeć  te sam e k rz y k i ,  j ę k i ,  prze
k le ń s tw a ,  te sam e oskarżan ia  o brak  serca  i nie- 
ludzkość.

W  dniu 7 lipca Adam D o b rz ań sk i ,  pomocnik m a 
szyn is ty  lat 33  l iczący, zgnieciony lokom otyw ą, p rzy
w iez iony  by ł do szpitala. Miał obie kości goleni 
praw ej po nad s taw em  stopy  z łam ane  i zgniecione, 
a s topę zm iażdżoną ,  u lewej goleni obiedwie kości 
w  sam ym  środku z łam an e ;  nadto, sińce na  pow ie
k a c h ,  na  grzbiecie i po bokach  dow odziły  s tłuczenia  
tych  części. W idoczne było  w skazan ie  do odjęcia  
nogi p raw ej ,  jakoż i przy  użyciu chloroformu nie zwło- 
cznie to w ykona łem . Co do nogi lewej* po n a rad ze 
niu się z nacze lnym  lekarzem  po s tanow il iśm y  jeszcze  
p robow ać  czy nie uda  nam  się je j  u t rz y m a ć ,  racho
w a liśm y  bowiem na  s i ły  chorego i na  jego  w iek  
m łody , zaw iesiłem  zatem członek ten na  m aszyn ie  
So tera  i czekałem  dalszego postępu choroby. N a 
drugi dzień po operacyi chory  zdaw ał się dosyć spo
ko jny ,  uskarża ł  się ty lko na  ból w  nodze lewej i p ra 
gnienie  silne'; poniew aż od czterech dni nie było w y 
próżnień s to lco w ych , zapisa łem  Olei ricini i Potio 
acidalat. za napój. Trzeciego dnia przys tąp iłem  do 
zdjęcia  pierwszego opa trunku  z goleni am putow anej,  
tu  dopiero zaczęły się j ę k i ,  p łacze ,  s tękan ia  za ka-
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id e m  dotknięciem o p a tru nk u , jed n ak  bez złorzeczeń 
jak  u poprzedniego chorego ,  b łaga ł ty lk o ,  ażeby ja k  
najostrożniej o p a t ry w a ć ,  a ze s trachu  aż pot po tw a 
rzy  kroplami mu sp ły w a ł .  R ana  m iała  dość dobre  
w e jrz en ie ,  ale od tego dnia chory zaczął  być  n ie
spokojnym  , zaraz  w  nocy m a ja cz y ł ,  a poniew aż sam  
w y z n a ł ,  że często nad uży w ał w ó d k i ,  przepisałem  
mu proszki trzy -g ranow e  z o p ium , w  nocy spał spo 
kojniej je d n ak  m a jaczy ł ,  dalej też sam e lekarstw o. 
W  takim stanie  zos taw ał aż do 17 lipca, to je s t  przez 
dni 7, po zdjęciu p ierw szego o p a trun ku , jednego  dnia 
b y ł  spokojn ie jszy  drugiego zn ow u  go rz e j ,  p rzy  ka- 
żdem je d n ak  opa trunku  najprzeraźliw iej krzyczał;  
17 lipca p rzy łączy ła  się b iegunka, zapisa łem  proszek  
D o w era  i odw ar salepu za napó j;  do 20 lipca zda
w ało  s ię ,  że chory m a  się lep ie j ,  b ie g u n k a '  zm n ie j
szy ła  s ię ;  22s° chory dostał d reszczów , zaczął  być  
n iespokojny , rozw olnienie  sto lca  pow iększy ło  się, 
ra n a  zan ieczyśc iła  s i ę ,  zapisałem Sulphas chinini, 
po trzy g ra n a  pro dosi i o dw ar  salepu. W  tak im  
stanie  z o s taw a ł  aż do 2 8 ,  c iągle b io rąc  s iarczan  chi
n in y  naprzem ian z o p ium , a  za napój od w ar  salepu; 
w  dniu 29  w róciło  znow u m a jaczen ie ,  d rgan ia  r ą k  
i na  dniu 1 s ierpnia  chory z w yn iszczen ia  sił życie 
zakończył.

B iernacki Julian  ap l ik an t  z kolei ż e lazn e j ,  lat 17 
l iczący , przyw ieziony b y ł  do szp ita la  dnia  27  lipca. 
W pad łszy  pod koła  lokom otyw y  w biegu już  bę
d ą c e j ,  m iał s topę le w ą  zg n iec io n ą ,  po sza rp an ą ,  
w szys tk ie  palce poczęści zgn iec ione ,  poczęści w y 
pchnię te ,  s taw  nogi o tw arty . W  takim stanie rzeczy
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am putacya  b y ła  k o n ie cz n ą ,  naczelny  lekarz Dr. Le- 
b run  po uśpieniu  chorego chloroformem odjął nogę 
dolną w  goleni. Przez p ierw sze trzy  dni po operacyi 
chory m iał się  dość dobrze a  młodość jego  zdaw ała  
nam  się w różyć  najpomyślniej. Oprócz silnego p ra 
gnienia  i s t rzy kan ia  w  nodze o p e ro w a n e j , n a  nie 
w ięcej nie n a rz e k a ł ,  puls t roszkę  b y ł  podniesiony 
ale pe łny , ję zy k  czysty . Przepisałem  Det lini cum 
acid. muriat. dilut. i sy r .  simpl. Trzeciego dnia p r z y  
zdjęciu o p a tru n k u ,  zaczę ły  się te sam e k rz y k i ,  ję k i  
i p rzek leńs tw a co u pierw szego ch orego ,  k tóre  co
dziennie pomimo m ajaczen ia  w  czasie opa trunku  po
w ta rz a ły  się. D alszy przebieg choroby  nie p rzedsta 
w ia ł  nic n a d z w y c z a jn e g o ,  mało co różnił się od po
przedza jącego  ; dość powiedzieć, że przy ciągłem  m a
ja cz e n iu  i s topniow em  w yniszczen iu  sił ży w o tn y ch ,  
pomimo najdzielniejszych u ż y ty ch  ś rodków , chory  
w  dniu 17 sierpnia, n a  ręku  n ieodstępującej go przez 
cały  czas m a tk i , Bogu ducha oddał.

W psom nieć  jeszcze  s łów  kilka  muszę o w sk a z a 
niach  do am putacyi. Pomimo ob serw acy i  przez ty le  
w ie k ó w , pomimo us i ło w ań  na jzas łużeńszych  m i
s trzów  ch iru rg ii ,  nie zaw sze  z p ew n ośc ią  możem y 
w y ro k o w a ć ,  że konieczna je s t  am pu tacy a  lub nie, 
albo też że chory , czy będzie a m p u tow any  czy  nie, 
życie niezaw odnie  u trac i ,  a lbowiem zdarza ją  się w y 
p a d k i ,  na szczęście  nasze  rz a d k ie ,  które p rzekony
w a ją  nas  o mylności naszego zdania . Jeden z podo
b ny ch  w y p a d k ó w  miałem sposobność obserw ow ać  
w  roku  up łyn ionym  a  to j a k  n a s tę p u je :
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Grabow ski Kaźmierz lat 70  liczący , m łynarz  w o 
d ny , skutk iem  w padnięc ia  pomiędzy koła m ły n u ,  na  
dniu 20 października przyw ieziony  b y ł  do szpitala  
w  najop łakauszym  stanie. Kości goleni lewej w  dol
nej połowie nie z łam ane  ale zmiażdżone były  i za 
podniesieniem ich zdaw ało  s ię ,  że tw o rzą  je d n ą  ga
la re to w atą  m a s s ę ,  skóra je d n ak  by ła  cała . Kości 
goleni praw ej obie by ły  z łam ane ,  odłamek kości go- 
leniowej s tercza ł przez przebitą  s k ó rę ,  chory  był 
w y ch u d ły ,  nędzny , puls bił w  nim zaledw ie. W  ta
kim stanie rzeczy  trudno było m yśleć  o am putacyi,  
nacze lny  lekarz Dr. Lebrun także  b y ł  m ego zdania , 
oba by liśm y  pew ni że chory  2 4  godzin nie przeżyje . 
Jedn ak  dla podniesienia sił chorego zapisałem: 
Em uls. cam phorat . i w ino. Z grucho tane  członki opa
trzy łem  i u łożyłem pom iędzy w oreczkam i z sieczki, 
s ta ra jąc  się ile możności nadać im należny kierunek. 
Jakież było moje z ad z iw ien ie ,  skoro  n a  drugi dzień 
w  czasie w izy ty  zasta łem  chorego przy życiu i w ca le  
nie w  gorszym  s ta n ie ,  przepisałem mu w z m ac n ia 
j ą c ą  dyetę. W  parę dn i ,  zgruchotane  członki w z ią 
łem w bandaż  k rochm alny , od dnia  do dnia siły  cho
rego w ra c a ły ,  a z nimi kości pogruchotane kleić się 
zaczęły . W yzd ro w ien ie  s ta rca  tego tak spiesznie 
p o s tęp o w a ło ,  że w e d w a  m iesiące opuścił szpital 
zupełnie w y le cz o n y .”

W yłuszczen ie  lewej po łow y  szczęki górnej, o któ- 
rem  pow yżej w spom nieliśm y, w y k o n a łem  na 14-le- 
tniej dz iew czyn ie ,  k tó ra  ju ż  od la t kilku nosiła  w  so 
bie zaród choroby w tej kości i ja k  się zdaje w  jam ie  
H ygm ora . P rzy ję ta  do szpitala w  miesiącu kwietn iu ,
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miała twarz potworną, gdyż guz wielkości cytryny 
wysadził policzek, skrzywił tw arz , odepchnął nos 
w przeciwną stronę, przywarł oko lewe i szczękę 
dolną od górnej oddalił. Siedzenie dało mi po
znać, że jądro guza znajduje się w  samym środku 
szczęki górnej lewej i że brzeg zębowy szczęki po
zbawiony zębów, całkiem był zniszczony. Przeko
nawszy się , że wyłuszczenie całego guza da się w y 
konać bez naruszenia oka i sąsiednich organów, 
postanowiliśmy je  uskutecznić, zwłaszcza że ogólny 
stan chorej, a nadewszystko jej zdrowe wejrzenie 
rokowały nam pomyślnie. Nie podobna było drogą 
naturalną, to jes t  otworem ust dostać się po za gra
nicę guza; musieliśmy więc rozcięciem policzka od 
ką ta  ust aż do ucha , utorować sobie drogę do niego
i oddzielić go do samej podstawy. Poznaliśmy teraz 
że kość szczękowa górna i kość jarzmowa zamieniły 
się w  cienką blaszkę ściśle zrośniętą z guzem pod 
niemi znajdującym się , trzeba było zatem oddzielić 
je  zarazem. Do tego posłużyło nam dłuto chirurgi
czne i młotek drewniany, za których pomocą odrą
baliśmy guz u jego podstawy, i gdy się stał rucho
mym , wyważyliśmy go drążkiem żelaznym. Tym 
sposobem odrąbany guz odszedł w całości, podstawa 
jego 3 cale szeroka stanowiła zębowy brzeg kości 
szczękowej górnej. Siedząc następnie jamę z której 
wydobytym został, przekonaliśmy się że rzeczywi
ście zajmował jamę Hygmora. Powierzchnia górna 
tej jamy, stanowiąca jej sklepienie i poczęści dolną 
ścianę oczodołu, była chropowata, zużyta i w nie
których miejscach jakby kolcami najeżona. Pozo
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stawiliśmy ją  nietkniętą z obawy uszkodzenia oczo
dołu i w przekonaniu, że przy nastąpionem ropieniu 
wyrówna się i wygładzi. Jednakże tu i.owdzie przy 
brzegach rany pozostałe cząstki znekrozowanych 
kości oddzieliliśmy za pomocą nożyc kostnych a na
stępnie oczyściliśmy ranę ,  wypełniliśmy ją  suchą 
skubanką i kilkoma punktami szwu krwawego zbli
żyliśmy do siebie brzegi rozciętego policzka. Ope
racya ta trwała minut 15. Odbyła się bez krwotoku
i bez żadnych zatrważających wypadków. Chora 
odurzona chloroformem, przebudziła się gdy już 
miała być złożona do łóżka. Proste podwiązanie bro- 
dy było jej opatrzeniem. Odjęty guz był wyraźnie 
budowy włóknisto-chrząstkowatej i stopił się w je 
dną całość z kością szczękową górną , w której ani 
śladu zębów nie było.

Ta wielka i ważna operacya najpomyślniejszym 
skutkiem uwieńczoną została. Od chwili jej wyko
nania chora miała się coraz lepiej. Rana w skórze 
zrosła się w dni kilka najdokładniej bez żadnego ro
pienia, ale za to ropienie rany wewnętrznej, kostnej, 
było nader obfite i zrazu bardzo smrodliwe. Po odej
ściu skubanki bezpośrednio woperacyi do rany wło
żonej , już później nie wkładaliśmy jej wcale. Prze- 
strzykiwania a później płókanie ust kilkakrotnie co
dziennie powtarzane, było najlepszem i najpożądań- 
szem dla chorej opatrzeniem. Codziennie śledząc 
palcem jamę us t,  przekonaliśmy się że pozostałe 
szczątki kości szczękowej zabliźniają się i pokry
wają nowemi brodawkami m ięsnemi, i że ich po
wierzchnia chropowata znikła zupełnie; ze stanem
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rany poprawiał się i stan ogólny chorej naszej, która 
zdrowa, z twarzą zupełnie foremną, w trzy tygodnie 
po operacyi szpital nasz opuściła (1).

Z dwóch operacyj kamienia pęcherzowego jedna 
wzięła pomyślny obroty P. Jabłonowski u nieletniego 
chłopczyka wydobył kamień prawie wielkości jaja 
kurzego, chłopiec ten wyzdrowiał. Nieco starszy 
chłopczyk, około lat 15 mieć mogący, tymże samym 
operowany sposobem, to jest: cięciem bocznem i przy- 
pomocy chloroformu, umarł w skutku zapalenia i ro
pienia pęcherza, w kilka dni po operacyi.

( 58 )

Oddział chorych na oczy.

Oddział ten zostawał i w tym roku pod kierun
kiem p. Jabłonowskiego. Oto są  jego uw?agi:

Jak lat przeszłych tak i w  roku upłynionym od
dział ten zapełniony był choremi ze skrofulicznem 
zapaleniem oczu, po największej części wychowań- 
cami szpitalnemi. Nie zbywało i na zapaleniach ze 
szluzotokiem pomiędzy mamkami szpitalnemi. Do 
leczenia ostatnich używałem tychże samych metod 
co dawniej, to jest: rozczynu kamienia piekielnego 
i wycinania błony łącznej a nawet ogólnego upu
szczania k rw i,  gdy do tego było wskazanie. W a
żniejszych operacyj oczów były następujące:

(1) W iduję  czasami chorę. Dziś 18 miesięcy po ope
racyi jest prawie nie do poznania, tak się poprawiła, 
urosła , nabrała tuszy i blizna na twarzy jest mało znaczna.
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E n tro p iu m ...............................................
Mężcz. Kobiet

4
w Ogóle 

4
Wyluszczenie kuli oka . . . . . . 1 — 1
Katarakty przez extrakcyą . . . . 2 1 3
Sztuczna ź r e n i c a ..................................... — 1 1

Razem. . . 3 6 9

Niepodobno mi tu zamilczeć o szczególnej choro
bie oka, której nigdzie mi się nie zdarzyło czytać 
opisu, a którą raz tylko widziałem w klinice oftal- 
micznej Sichela w Paryżu, a teraz powtórnie w szpi
talu. Oto historya tej choroby:

Julianna N., trudniąca się wyrobem kwiatów, lat. 
19 licząca, budowy ciała skrofulicznej, przybyła do 
szpitala ostatnich dni stycznia 1849 r. w  następują
cym stanie:

Na pierwszy rzut oka widać było powiekę górną 
oka lewego spuszczoną, tak jak przy Blepharo. ptosis, 
sama powieka lekko nabrzmiała, czułość na światło 
nadzwyczajna jak  w zapaleniach skrofulicznych, za 
podniesieniem powieki łzy obfite spływały, jednak 
można było widzieć od samej góry błony rogowej, 
aż do połowy tejże po całej jej przestrzeni, aż poni
żej źrenicy, tak jak  gdyby obcę błonkę, jakto bywa 
przy pterygium  a jeszcze bardziej przy pannus va- 
sculosus, błonka zdawała się jak  gdyby zapełniona 
drobnemi naczyńkami. Oko prawe zupełnie zdrowe.

Leczona kilka miesięcy przez swego lekarza, 
zasłużonego i doświadczonego, przysłaną była przez 
tegoż do szpitala dla zdjęcia jej tej błonki, jakoż 
i sam przybył nalegając ażebym tę operaoyę wyko
na ł,  tegoż samego dnia było i kilku jeszcze kolegów 
którym chorę tę przedstawiłem. Wsparty obser-
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wacyą Sichela, sam jeden stanąłem w oppozycyi, 
dowodząc że błonka na którą patrzymy nie jest Moń
ką samoistną, obcą, że to jest sama błona rogowa 
w której rozgałęzione naczynka widać z przyczyny 
drażnienia jej przez powiekę, pokrytą naroślami po- 
dobnemi tym jakie widzimy po zapaleniach szluzoto- 
kowych powiek, i że nie.błonę rogową tylko po
wiekę przez mocne przypalenie kamieniem piekiel
nym leczyć potrzeba. Tego twierdzenia mego tru
dno mi było dowieść, albowiem w żaden sposób po
wieki odwrócić nie można było, drażliwość na świa
tło tak była wielka, że kilkokrotne usiłowania w tym 
względzie były bezskuteczne. Niepotrzebuję dowo
dzić, że zdanie moje jednomyślnie odrzuconem było, 
a zatem po długich naradach zgodziliśmy się na le
czenie przeciw skrofuliczne, jeżeliby się inna jakaś 
dyskrazya, po ściślejszym wyegzaminowaniu chorej, 
nie pokazała.

Przepisałem zatem w skutek konsylium wewnątrz 
kali hydrojodic., na kark ungt. tartari stibiati a na 
oko czystą zimną wodę. Po czterech tygodniach 
ku racy i, chora była zupełnie w tym samym stanie. 
Ponieważ po najściślejszem wyexaminowaniu, ża
dnej innej dyskrazyi odkryć nie było można a środki 
przeciw skrofuliczne żadnego skutku nie czyniły; 
zyskawszy zaufanie chorej, która znudzona miesię- 
cznem bezskutecznem leczeniem, na wszystko zre
zygnowaną była, .pomimo przeciwnego zdania ko
legów, przystąpiłem do traktowania chorej metodą 
Sicheta. Rozpuściwszy sproszkowany kamień pie
kielny w porte-caustique nad wolnem ogniem, ostu
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dziwszy go potem wprowadziłem pod powiekę jak 
tylko mogłem najdalej, ażeby strona kamienia pie
kielnego ku powiece a strona metalowa ku kuli oka 
zwróconą by ła , pociągnąwszy kilka razy tak uzbro
jonym narzędziem, wyjąłem j e ,  a na miejsce jego 
wprowadziłem pędzelek umaczany w oliwie, ażeby 
przeszkodzić rozpuszczeniu się kamienia po kuli oka. 
Zapisałem chorej Inf. sennae, a na zewnątrz kompres 
z zimną wodą. Następnego dnia powieka była nad
zwyczaj obrzęknięta i trochę materyi z pod tejże po
kazywać się zaczęło , a chora uskarżała się na ból 
wielki, zmieniłem zimną wodę na kataplazm, który 
przez parę dni ciągle był zmieniany, powieka zaczęła 
otęchać i odchód materyi zmniejszać się , 45° dnia 
chora mogła otworzyć oko lepiej, aniżeli przed tą 
operacyą, i światło mniej było rażące. Zaczekałem 
jeszcze dni kilka a w tydzień po pierwszej kautery- 
zacyi, znowu takowąż powtórzyłem, po której takaż 
sama reakcya nastąpiła i też sam e . użyto środki, 
to jest: kataplazm na oko, a w drugi dzień Inf. sennee. 
Słowem co 8 lub 10 dni kilka razy powtarzałem 
kauteryzacyą, a po każdej nietylko powieka przybie
rała postać właściwszą ale i błona rogowa stawała 
się przezroczystszą, uczucie na światło coraz mniej 
gwałtowne, a chora zaczęła daleko lepiej przedmioty 
rozpoznawać, których pierwiej wcale widzieć nie 
mogła. Do maja było tak dobrze, że tylko górna 
cząstka błony rogowej nie powróciła do normalnego 
stanu. Znudzona chora tak długim leczeniem, rachu
jąc na sprzyjającą porę roku, sądziła że resztę sama 
natura dokończy, pomimo przełożeń z mojej strony,
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że stan jej oka jeszcze nie jest pożądany, że jeszcze 
trzeba kauteryzować, na usilne żądanie wypisaną 
została.

Przeszło sześć miesięcy niewidziałem wcale na
szej chorej, która opuściwszy szpital przyjęła obo
wiązek bony, w m yśli , że chodząc z dziećmi po 
świeżem powietrzu, oko jej do reszty wydobrzeje. 
Dopóki było ciepło, jak sama potem powiedziała, oko 
jej nie było gorzej, ale nie było i lepiej, lecz skoro 
w  miesiącu wrześniu zaczęły się wiatry, słoty i nie
pogody, oko coraz zaczęło być gorzej, tak że chora 
w miesiącu październiku znowu powróciła do szpi
tala, prawie w takim samym stanie jak i pierwszą 
razą. Wziąłem się znowu do kauteryzowania po
wieki, jak to uczyniłem poprzednio, te same nastę
powały zjawiska i za każdą razą znaczne polepsze
nie; przez trzy miesięczny pobyt w szpitala, śmiem 
powiedzieć że chora zupełnie wyleczoną została. 
Śladu mniemanej obcej błonki nie zostało, błona rogo
wa przezroczysta zupełnie, i chora tak samo widzi 
lewem jak i prawem okiem. Dodać muszę, iż Sichel 
utrzymuje że granulacye te powiek, są  innego ro
dzaju, niżeli te co następują po zapaleniach szluzoto- 
kow ych, albowiem żadnej nie wydzielają sekrecyi, 
powstają wolno bardzo i tylko mechanicznem dzia
łaniem wprowadzają błonę rogową w stań  irrytacyi, 
która przybiera zwodniczą postać obcej błony na 
sobie; najczęściej wydarzają się one u osób skrofu
licznych, po częstych kataralnych cierpieniach oczu, 
przeciwko którym to naroślom żadne wewnętrzne 
leki na nic się nie przydały, i jedynie miejscowo
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wżyte środki podług powyższych przepisów skute- 
cznemi okazać się mogą.

Oddział chorych dzieci.

P. Dorantowicz lekarz tego oddziału chorych udzie
lił nam o nich uwag następujących:

Rok 1849 cholerą, jak  jego poprzednik napiętno
wany, odsunął wszelkie współzawodnictwo innych 
chorób , ospa tylko rodzima wyżłobiła sobie osobne 
koryto napastujące nie tylko indywidua, nie zabez
pieczone ospą ochronną, ale nawet te, w których 
bez najmniejszego powątpiewania szczepienie od
było się i najdokładniej przebiegło. Na liczbę ogólną 
347 chorych dzieci w roku 1849 w infirmeryi dzieci 
pomieszczonych, miałem trzynaście z ospą rodzimą 
przybyłych z zamórów szpitalnych, w samych zaś 
salach infirmeryi, dzieci na inne cierpienia przeby
wające, popadły się ospie rodzimej w  liczbie dzie
sięciu, z ogólnej zaś ilości 23, umarł tylko jeden 
chłopiec i dwie dziewczynki. Dla uniknięcia wszel
kiej kommunikacyi między dziećmi ospą dotkniętemi 
a innemi choremi, i przecięcia tym sposobem spo
sobności rozszerzania się jadu ospowego, sala pod 
Nr. 5 wyłącznie oddaną była dla chłopców. Ostro
żność podobnaż z całą surowością rozciągnięta była 
co do odzieży, pościeli, wszelkich sprzętów, jako to: 
ły że k , misek i t. p., jako też co do posługi. Na rok 
1850 niepozostał żaden remanent ospowy. Oprócz 
ospy rodzimej, z resztą był to zwykły haos choro- 
bny, jaki zawsze szpital przedstawia, w ogóle mało
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zapaleń, a stosunkowo jak roku poprzedniego wiele 
zimniaczek.

Do ważniejszych wypadków należy, nagromadze
nie się płynu ropiastego pod pokryciem ogólnem brzu
cha u Danielskiej Wiktoryi, dziewczynki lat 11 ma
jące j,  przyjętej do szpitala dnia 7 czerwca 1849 r.

Danielska, skrofuliczne individuum, zniewyśledzo- 
nej przyczyny, w  końcu miesiąca maja, zapadła na 
bole około pępka z mocnem zatamowaniem kilko- 
dniowem odchodu stolcowego, na co podano chorej 
nalanie senesu: stolec nie odszedł, bole się zwię
kszyły, przywołane kumoszki w takim kłopocie, nie- 
szczędząc rad lekarskich zbawiennych, chorę okła
dać zaczęły już to miętą pieprzową, rumiankiem, 
już to wódką z pieprzem i ten długi szereg ich leków 
wypadałoby mi wypisać, gdybym miał pamięć wier
niejszą i gdyby użytek z tego choć jakikolwiek osią
gnąć można było. Gdy nareszcie siły zupełnie od
biegły, brzuch wzdął s ię ,  opuchlina odnóg dolnych, 
bliski kres życia zapowiadała, postarano się o umie
szczenie Danielskiej w szpitalu, nie w myśli aby 
mogła być już ocaloną, ale po prostu z wyrachowa
nia spekulacyjnego, by zwalić koszta pogrzebowe 
na karb szpitalny.

W  stanie między konaniem a iskrą tlejącą życia, 
z pulsem drobnym, słabym, omdlewającym, nitko
w ym , z najwyraźniejszą fluktuacyą chora pomie
szczoną była w.sali Nr. 4.

Przepisane sobie miała dnia 7 czerwca inf. flor. 
amicae unc. IV, co godzinę łyżkę stołową, zewnątrz 
okłady exspeciebus aromaticis cum farina smin. lini,

( 04 )
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za pożywanie rosół i wino. W  przeciągu dni pięciu, 
chorej siły cokolwiek zaczęły się wzmagać, tak że 
około dnia 14 pobytu jej w szpitalu, już można było 
pomyśleć o sztucznem wypuszczeniu płynu ujarzmio
nego, gdy w nocy z 22 na 23 czerwca, otworem 
pępkowym dobrowolnie, siłą może zbytniego naprę
żenia ścian brzusznych, ropy gęstej około kwart 
trzech wypłynęło, następnie przez dni sześć ciągle 
w małych ilościach ropa odchodziła. Dla dopomoże- 
nia odpływowi, brzuch począwszy od kości kroko
wych w pępkowej okolicy bandażowano. Przy cią- 
głem używaniu arniki i dyecie pożywiającej, w mie
siącu lipcu Danielska zupełnie zdrowa szpital opu
ściła.

Oddział chorych na umyśle i epileptycznych.

Następujące sprawozdanie z oddziału tego podał 
nam lekarz jego p. Frydrych.

Do pozostałych z r. 1848 przybyło w r. 1849.

p , Przy- W 
By*° było Ogóle

Niedołomych . . . 
Głupowatych . . . 
Otępiałych . . . .  
Gwałtownych . . . 
Obłąkanych z trunków

5 5 10 
14 15 29
10 6 16 
7 16 23

po p o ło g u .....................
z miłości..........................
z różnych przywidzeń .
z d u m y ...........................
z chęci m ordu . . . .

—  5 5
—  2 2

Zparaliżowanych . . 
Pokąsanych przez psy

1 2 3 
5 13 18
2 3 5
1 5 6
2 3 5 

- 5 5
Razem . . 46 j 80 | 126

Pa?n.Lck. Tom XXIV. P. 1. 5
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Ze 126 chorych umysłowych, leczonych w zakła

dzie, wyszło zdrowych 48, pozostało na rok n a 
stępny 56, umarło z wyniszczenia suchot i paraliżu 
17, z cholery 3, z wścieklizny 1, z samobójstwa 
przez poderżnięcie gardła 1, razem 22.

Klassa ludzi ubogich tak wiejskich jako miejskich, 
bez żadnego lub z bardzo małem wykształceniem, 
dostarczyła do zakładu swych chorych w największej 
liczbie; kilkanaście było tylko z wychowaniem i ie- 
pszem ukształceniem, a tylko trzy obywatelki wiej
skie zamożne i dobrze wychowane, u których sztuka 
lekarskaf wyczerpnęła już wszystkie środki i które 
mimo tego cierpiąc pomieszanie od lat kilku lub kil
kunastu, oddane wreszcie do zakładu zostały, już nie 
dla leczenia ale tylko dla samego przechowywania.

Postępowanie lekarskie jak w latach zeszłych 
było więcej moralne i ograniczało się raczej na fizy
cznych zewnętrznych środkach, jakiemi są kąpiele 
letnie i zimne, wcieranie maści drażniących w głowę, 
niż na wewnętrznych; przecież w roku upłynionym 
daleko częstsze były wskazania do użycia wewnątrz 
odwaru ciemierzycy i lekarstw drastycznych niż 
w ia tach  poprzednich. Z nadzwyczajności, trafiła 
się wścieklizna i samobójstwo przez poderżnięcie 
gardła,

Wścieklizna (hydrophobia) choroba okropna, szcze- 
gólnemi i sobie właściwemi odznaczająca się cier
pieniami, jakie w żadnej słabości nerwowej nie po- 
strzegająsię, tym jest okropniejsza, że dotądżadnego 
przeciw niej nie wynaleziono lekarstw a, i że sama 
tylko śmierć kończy je j przebieg.
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Z tą chorobą już rozwiniętą przywieziono w dniu 
9 sierpnia, kolonistkę Karolinę Głogolew. Kobieta 
ta ,  przed dwoma laty leczona w  instytucie na uką
szenie w prawą rękę przez psa ,  po 6 niedzielach 
pobytu zdrową wyszła. Niezgody domowe, trudne 
pożycie z mężem, poprowadziły j ą  do nałogu częste
go nadużywania wódki. Przedrażnienia ztąd pocho
dzące, uczyniły jej charakter niespokojnym i burzli
wym. W  takim będąc przed dwoma 'niedzielami 
usposobieniu, przestraszoną została przez psa, który 
na nią skoczył ale nie zranił. Od chwili przestrachu, 
poczęły się zjawiska choroby, a temi były bezsen
ność i nadzwyczajna lękliwość. Lekarz z poblizkie- 
go miasta upuścił krw i, dal saletrę z opiatami w mi
ksturze, co przecież nie uspokoiło chorej i snu nie- 
sprowadziło, ale owszem zjawiska wzmagały się co
raz silniej i mąż w końcu był zmuszonym zakładowi 
j ą  powierzyć. W  dniu 10 sierpnia znalazłem j ą  w  na 
stępującym stanie: samo otworzenie drzwi do pokoju 
wywołało ruchy konwulsyjne całego ciała a szcze
gólniej w  dołku sercowym i gardle, były one prawie 
ciągłe i zwiększały się za każdym poruszeniem po
wietrza, wpuszczeniem mocniejszego światła i zbli
żaniem się do chorej osób. Rysy twarzy były za
padłe, oczy bez życia i b lasku, oko lewe z powodu 
plamy na błonie rogowej otępiałe, zrzenica nieru
choma i ściągnięta, puls ściśnięty i słaby. Twarz 
lipkim potem pokryta, ślina w ustach pienista, oddech 
w zwolnieniu konwulsyj powolny, przy ich przystę
pie prędki i duszący. Podany napój nie robi w pra
wdzie wstrętu, ale go chora w żaden sposób przeł-

5*
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knąć nie może, z gwałtownością i wysileniem go 
wyrzuca, pokarmu wcale nie przyjmuje. Na zapy
tanie co cierpi, odpowiada po chwilowem namyśle, 
że prócz okropnego duszenia w piersiach i gardle 
żadnego nie doznaje bólu, po minucie rozmowy na
stępują znowu konwulsye i bredzenia w których 
rozwodzi się z żalami na złe pożycie z mężem. Le
karz miejscowy zadał belladonę z kalomelem, a po 
użyciu 4 grtm belladony, najmniejszego niema pole
pszenia. Zaleciłem postawienie baniek krwawych, 
na tył głowy i kolumnę pacierzową, kąpiel alka
liczną i wcieranie maści merkuryalnej z opium, po 
czem chora uspokoiła się na godzinę i przyjęła fili
żankę bulionu. Wieczorem 11 sierpnia wróciły znowu 
ruchy konwulsyjne z całą gwałtownością. Znając 
i z własnego i drugich doświadczenia, że wszystkie 
środki tak oburzające jak przeciw nerwowe, żadnego 
na tę chorobę nie wywierają wpływu, uciekłem się 
do doświadczonego przezemnie przytłumiewającego 
czułość nerwów środka, to jest: do chloroformu, 
przepisałem 30 kropel w 5 uncyach wody i dawałem 
co półgodziny łyżkę. Gdy po dwóch godzinach czasu 
nie widziałem polepszenia, użyłem drachmy do w ą
chania, a po trzech minutach chora odurzona zasnęła, 
po półgodzinnym śnie przebudzona, nie cierpi kon- 
wulsyj, opowiada że jej jest bardzo dobrze, przyj
muje napój i bierze lekarstwo z odwaru poinornika 
z małą ilością ekstractu nucis vomicae. Reszta nocy 
przechodzi spokojnie. Nazajutrz nie ma wprawdzie 
widocznych ruchów konwulsyjnych, ale chora leży 
bezsilna, umysł jej pomięszany, mało słyszy, z cięż
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kością opowiada i ciągle bredzi, oddech staje się 
wolnym z głębokiemi westchnieniami, puls słabieje, 
robi się przerywanym i skon powolny, bez żadnych 
wysileń i cierpień, trwa od południa do godziny 6 
wieczór.

Sekcya w 48 godzin dokonana odkryła: całe ciało 
okryte sińcami blado sinemi, co mu nadawało pozór 
posąga marmurowego. Pod czaszką znaczna ilość 
wody, krwi białka pozbawionej. Błony mózgu koloru 
i twardości pargaminowej. Powierzchnia mózgu 
okryta szluzem koloru perłowego. Błona pajęczy
now a, nacedzona wodą krwi lekko zaczerwienioną. 
Miąższość mózgu i móżdżku przepełniona wilgocią 
i za najmniejszym naciskiem rozdzielająca się, w ko
mórkach wody krwi obfitość, kanał mlecza pacie
rzowego cały wodą krwi, lekko zafarbowaną napeł
niony, a massa szara i biała mlecza pacierzowego 
stanowiły jedną mięszaninę papkowatą, koloru kawy 
lekko mlecznej. Błony śluzowe odchłani i kanałów 
oddechowych lekko różowego koloru, tkanka ko- 
mórkowata płuc ściśnięta i sucha. Śledziona powię
kszona, czarną krwią nabiegła, reszta trzewiów brzu
sznych w stanie normalnym.

Między obłąkanemi, dręczonemi myślą ukrócenia 
sobie życia, już to uważając śmierć jako pokutę za 
przywidziane i przypisywane sobie przestępstwa, 
już też jako ofiarę winną dla odkupu ludzkości, jeżeli 
jest wiele dowcipnych i skrytych w wynajdywaniu 
sposobów' zamordowania siebie, są  tacy którzy nie 
mają do dokonania czynu żadnej odwagi, i do czego 
szukają wspólników. Takie osoby są najniebespie-
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czniejsze w każdym zakładzie i wymagają szczegól
nego nadzoru. Z tego rodzaju cierpiących znajdo
wała się w  roku zeszłym niejaka Żukowska, od roku 
w  domu cierpiąca pomięszanie, różnemi sposobami 
chciała sobie życie odebrać, zawsze jednak tak dzia
ła ła ,  że j ą  któś na uczynku spotykał. W zakładzie 
szczególniejszej straży poddana nie była w możności 
nic przedsięwziąść. Jednakże mimo całej ostrożno
ści, potrafiła ona przywłaszczać sobie potajemnie 
posługaczek nożyczki lub posługaczy noże , które się 
przecież wynajdowały. Niemogąc sama dopiąć za
miaru, poczęła namawiać towarzyszki do wzajemne
go zabójstwa, co gdy spostrzeżunem zostało, niedo- 
zwolono jej więcej przebywać w towarzystwie in
nych obłąkanych. Po paru miesiącach odosobnienia, 
Żukowska zdawała się być zdrową i nie dała się 
więcej słyszeć ze zdaniem, że życie swe winna 
złożyć w ofierze za popełnione przestępstwa, ale 
i owszem, zażądawszy duchownej pomocy wyspowia
dała s ię ,  była spokojną, pracowitą i pozyskała zau
fanie siostry miłosierdzia da tego stopnia, że jej po
zwoliła sypiać w towarzystwie drugiej rekonwale- 
scentki. Dwa miesiące znowu przeszły spokojnie, 
w  miesiącu październiku dostała się do szpitala nie
jaka  Szelągowska szwaczka, która rok rocznie ule
gając obłąkaniu z pijaństwa, i tą razą w przeciągu 
dwóch niedziel z obłąkania gwałtownego do przyto
mności przyprowadzoną została. Jak rekonwale- 
scentka, pracowita i spokojna, przeniesioną została do 
właściwego oddziału i nocy kilka w jednym pokoju 
spała z Żukowską. Jednego poranku oświadcza ona
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siostrze miłosierdzia, że Żakowska przebudziwszy 
j ą  w nocy, namawiała ją  aby się wzajemnie podusiły. 
Zważając jak nadwerężone umysły łatwo mogą przy
jąć  podobne namowy, oddzielić j ą  kazałem a familia 
widząc ją  zdrową, zaproponawała jej wyjście. Od 
tego czasu Szełągowska zrobiła się smutną, nie mię- 
szała s ię z in n e m i ,  mało mówiąc siedziała prawie 
ciągle nad krosienkami, i z wszelką dokładnością 
ukończyła hafty. D*]ia 2 listopada ginie nóż5 poszu
kiwania u wszystkich podejrzanych i u samej Szelą- 
gowskiej, zarządzone zostały bez skutku. Rozcią
gnięto czuwanie nocne i ta przeszła spokojnie. Dnia 
3 listopada w czasie modlitwy rannej, Szełągowska 
ubrana, jest jej przytomna, i razem z innemi klęcząc 
modli się. W tym z cicha podnosi się , przesuwa się 
między samemi posługaczkami i z pośpiechem wpada 
do otwartego pokoju, drzwi za sobą z trzaskiem za
mykając. Pospieszyły za nią posługaczki i sama sio
stra miłosierdzia, a nim zdołano drzwi otworzyć, już 
Szełągowska leżała z poderzniętem gardłem i cała 
krwią zbroczona. Lekarz miejscowy przyzwany do 
niesienia ratunku, zastał j ą  bez życia i z raną na 
szyi tak głęboką, że obie żyły wielkie szyi, na raz 
i zupełnie przeciętemi zostały.

Oddział chorych epileptycznych mieścił w sobie 
w roku upłynionym, zpozostałemi z lat dawniejszych 
a już nieuleczonemi ośmnastą choremi, z powodu 
ich wraz z organizmem wzrastania i ustalania się, 
nowych chorych 65. Z tych 15 należy odnieść do tej 
samej kategoryi nieuleczonych, jakie rok rocznie mu 
pozostają i jakie tak długo w zakładzie się utrzy
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m ują, póki ogólny paraliż lub gorączki niszczące, 
kresu zupełnie nie położą; takich zmarło ośmiu.

W  przypadkowych chorobach epileptycznych po
chodzących ze złego życia, stosownie do indywi
dualności, puszczałem krew, lub przestawałem na 
samych tylko bańkach w tyle głowy i szyi, wraz 
z odwarem naparstnicy z kwasami mineralnemi we
wnątrz i ten sposób wystarczał mi do usunięcia wiel
kiej choroby, przynajmniej na czas, póki chorzy byli 
pod dozorem i nie mogli żadnym namiętnościom do
godzić.

W epilepsjach od urodzenia trwających i tam gdzie 
napady poprzedzone bywały zjawiskami uprzedza- 
jącem i, zadawałem belladonę zsinkiem żelaza w pi
gułkach, w takiej dozie, codziennie przed zwykłym 
paroksyzmem na trzy dni póki u chorej zupełne odu
rzenie nie nastąpiło. A to sztuczne odrętwienie nie 
dopuszczało samej choroby i dwa mam wypadki, że 
podobne postępowanie usunęło chorobę, u jednej 
która niedołężną na umyśle pozostaje, a druga zu
pełnie zdrowa, pełni w tym roku obowiązki po- 
sługaczki.
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WYCIĄGI Z PISM.

0 przyczynach suchot płucnych i o sposobach im zapobiegania,
przez Dra Tnrek.

(Revue medicale fraoęaise et etrangere. Novembre et decembre 
1849, p. 493.)

Jeżeli w  przedmiocie ciepła zastosujemy przepisy 
któreśmy ustanowili, zobaczemy że kraje suche i cie
p łe , dostarczające płucom powietrza rozrzedzonego
1 pozbawionego wyziewów wodnych, szkodliwe są 
przy czynności oddychania i że należą do warunków 
niektórych stanów, w których widzieliśmy rzemieśl
ników wydających liczbę suchotników przechodzącą 
średnią proporcyonalną; przeciwnie okolice ciepłe 
i wilgotne powinne być przyjazne. Kraje zimne, ma
jąc  powietrze więcej nieco zgęszczone, robią w pra
wdzie oddychanie trocha czynniejsze, lecz zimno 
działa na skórę; sprowada katary, zajęcie dróg od
dechowych, szkodzące oddychaniu i mogące nastę
pnie zrządzić suchoty, gdy katary są  mocne i prze
wlekłe; nie uważam suchot za chorobę podobną do 
kataru , gdyż to są cierpienia wcale różnej natury; 
ale katar, wypełniając drogi oddechowe śluzem, 
przeszkadza bezpośredniemu ich stykaniu się z po
wietrzem, i zajmując pewną przestrzeń, zmniejsza 
obszerność tych rurek i staje się zawadą w  oddycha
niu. Zresztą działanie zimna na skórę , wprawia do 
pewnego stopnia drogi oddechowe w  s tan ,  w jakim

www.dlibra.wum.edu.pl



( 74 )
się znajdowały drobne stworzenia poddane doświad
czeniom p. Flourens. T ak , nim co pewniejszego 
mieć będziemy, mniemam, że przyczyny suchot mo
gą działać we wszystkich klimatach, ale zawsze 
silniej działać będą w krajach zimnych niżeli w  kra
jach ciepłych.

Pokazałem że życie zwierzęce, wyjąwszy to co 
zawisło od rodzenia, zawisło o*d dwóch rodzajów 
czynności wcale różnych: pierwsze są  przeznaczone 
do wzbudzania elektryczności,* to są czynności kar
mienia; drugie do roznoszenia tej elektryczności, to 
są czynności związkowe. U wielkich zwierząt, szcze
gólnie u człowieka, czynności wywięzujące elektry
czność są liczne i stanowią tak mówiąc słup z wielu 
rzeczy, którego płynny podniecacz jest zepsuty, w y
rzucany i odnawiany dopóki trw a życie. Pokarmy 
tworzą naprzód w żołądku chyl za pomocą śliny 
i soku żołądkowego którego działanie jest ułatwiane 
poprzednim rozdrabnianiem i rozcieraniem, potem 
ciągłym ruchem i łagodnem ciepłem. W  kiszkach, 
pośredniczą tworzeniu się chylu sok gruczoła ślino
wego (pancreatiąue) i żółć: utwór ten wkrótce za
niesiony jest do płuc gdzie się w krew zamienia. 
Krew tam nasyca się do zbytku kwasorodem rozpu
szczonym i zaprowadza go w ostateczne odnogi 
układu aorty, gdzie on tworzy kwas węglowy, amo
niak i wodę;, część kwasu węglowego łączy się za
raz z amoniakiem; druga część zaprowadzona jest 
w  roztworze aż do płuc, gd2ie wyziewa w powietrze. 
Wszystkie te sprawy nie mogą dziać się nie obudzi
wszy elektryczności i to obficie; wywiązanie się jej
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powiększy się jeszcze gdy amoniak i kwasy krwi 
oddzielą się mniej lub więcej dokładnie w rozma
itych wydzieleniach, łącząc się ztemi częściami krwi 
zmienionej przez oddychanie i przez działanie orga
nów wydzielających.

Wszystkie przyrządy, których tu wymieniłem czyn
ności, stykają się włókno z włóknem, ziarnko z ziarn
kiem, w tkance komórkowatej mocno odosobniającej; 
łączą się one z sobą z mózgiem za pośrednictwem 
dwóch rodzajów przewodników, naczyń i nerwów 
samych odosobnionych i odgrywających widocznie 
tę samą rolę, co przewodniki mokre i metaliczne 
jakiego słupa.

Mózg ma podobne połączenia z organami czucia 
i z organami ruchu, i widać że czucie, ruch i spra
w y pojęcia, silnie władają czynnościami wzbudza- 
nemi od elektryczności.

W tym szybkim przebiegu można schwycić ogół 
budowy zwierzęcej, i pokazuje się jak  łatwo ma
china tak wątła  i tak powikłana, która zresztą ulega 
wpływowi tylu oddzielnych okoliczności, może ze
psuć się tak z przyczyny tych samych okoliczności, 
jako z braku związku jaki może być w samej bu
dowie.

Zastanowiwszy się nad teoryą , przechodzę do 
praktyki, jakie są  okoliczności mogące w nieład 
wprawić budowę do tego stopnia, żeby zrodzić su
choty, i postrzegłem, wykazałem że te okoliczności, 
jakkolwiek one są rozmaite, kończą się na jednym 
skutku ogólnym, przedłużonem ubywaniu oddycha
nia.

( 75 )
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Droga która mi pozostaje jes t  teraz łatw a; usłana 
jest że tak powiem poprzedzającemi zdarzeniami. 
Pierwszy do utworzenia przepis odnosi się do w y
chowania dzieci. Przywiodłem smutną wyższość 
jaką  suchoty okazują u młodych stworzeń; od 
dwóch lat, aż do końca młodości, ta nieszczęsna 
choroba okazuje się najczęściej; rzecz jest niezawo
dna że to zależy, po większej części, od złego zwy
czaju, jaki mają mamki i matki kładzenia dzieci na 
posłaniu ze słomy, bez innej ostrożności prócz ich 
obwinięcia; wszystkie samice zwierząt krwi gorącej 
wysiadują swe dzieci; w  wielu gatunkach same 
samce podzielają z towarzyszkami swemi pieczę, 
która jest nieodzowna do zachowania ich rodziny. 
Kobiety mniemają że pieluchy i przykrycia, w które 
one swe dzieci obwijają, mogą zastąpić wysiady
wanie; pod tym względem są  one w opłakanym błę
dzie; to nie jest dosyć dla dzieci zachować ich w ła
sne ciepło, one potrzebują dostawać go powiększone; 
do matek i do mamek należy dostarczać go, postę
pując jak samice zwierząt w wysiadywaniu. Pielu
chy i przykrycia nietylko są  niedostateczne do roz
grzania dzieci, szkodzą jeszcze wprost oddychaniu 
krępując piersi i przeszkadzając ruchom członków. 
Dodawszy do tych postrzeżeń wypadki otrzymane 
od p.Flourens, przy pozbawieniu małych kurcząt 
i małych kaczek dobrodziejstwa wysiadywania, bę
dzie przekonanie, że wiele suchotników wzięło za
ród swej choroby w kolebce; złe rozwijać się będzie 
następnie mniej lub więcej powolnie, stosownie do
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usposobienia osoby i odpowiednio do mnóstwa oko
liczności różniących się u każdej.

Nie ma ani jednego praktyka, któryby nie znalazł 
w poszukiwaniach pośmiertnych gruzlów płucnych, 
których nikt niedomyślał się i które byłyby później 
rozwinęły się ,  żeby choroba nie była uprzedzoną 
przez inną ostrzejszą. Uniknęłoby się więc wiele 
suchot, naśladując instynkt zwierząt, wysiadując swe 
dzieci, kładąc je w łóżku z ich mamkami. Naprze
ciw tego instynktu stawią kobiety swe dowody albo 
raczej dowodzenia; przywodzą mnóstwo powodów 
mniej lub więcej szczegółowych, aby wygnać dzieci 
do ich kolebek; najważniejszą jest obawa uduszenia 
ich podczas snu. Rzeczywiście nie przeczę, ażeby 
podobne nieszczęście nie mogło przytrafić się; lecz 
byłoby nierównie rzadsze, aniżeli się myśli: troskli
wość matki tak jest wielka, sen nawet mamki jest 
tak lekki, następstwa do obawiania się byłyby tak 
smutne, że trwoga którą przejmują, wystarcza do 
ich ustrzeżenia się; w każdym razie, nigdyby tyle 
nie uduszono dzieci kładąc je przy sobie, ile ich gubi 
się z suchot odrzucając na słomę ich kolebek; i su
choty nie samem jednem są złem wynikającem z tak 
szkodliwego zwyczaju. Powiedziałem w  Medecin 
des douleurs karta 24: „Kury rozgniatają niekiedy 
swe ja ja ,  niekiedy duszą swe kurczątka; jednak po
mimo tego, one zaw7sze wysiadują; dobre matki, 
róbcie jak k u ry !”

„ W  razie gdzie zgoła niepodobieństwem jest kłaść 
dzieci przy sobie, można zaradzić do pewnego sto
pnia niedogodności ztąd w ynikającej, trzeba kłaść
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dziecko bardzo ciepło, nie tylko pod dobrem przy
kryciem, lecz trzeba jeszcze zachować pod sienni
kiem miejsce dla umieszczenia tam naczynia kamien
nego lub butelki cynowej napełnionej ciepłą wodą; 
ciepło z niej rozejdzie się po słomie i utrzyma na 
około dziecieńcia lekkie ogrzanie, które zastąpi do 
pewnego stopnia ogrzanie mające do niego przele
wać się od jego matki. Ten sposób jest dobry, za
chowa wiele dzieci, któreby bez tej ostrożności były 
zginęły; lecz jeszcze raz ,  lepiej jes t  tak,robić jak 
kury .”

Radę którą tu daję, jest wielkiej wagi dla wszy
stkich rodzin, ale staje się jeszcze ważniejszą dla 
tych , w których suchoty zabrały już ofiary. Nie 
trzeba zapominać, że to straszne zło jest dziedziczne; 
rodziny niem dotknięte w jednym członku, są jemu 
bardziej podległe niżeli inne; dla nich niema dość 
wczesnej ostrożności w  ustrzeżeniu od niego swych 
dzieci; tak też do nich to szczególniej odnoszą się 
rady jakie daję.

Pokarm dzieci wymaga także uw ag i; przyrodze
nie, przyrządzając dla nich mleko dość głośno mówi, 
zdaje mi s ię ,  że im trzeba pożywienia zwierzęcego; 
jes t  to więc zwyczaj błędny i nawet bardzo błędny, 
spieszyć się z dawaniem im kaszy, zacierek, papek, 
makaronów, sucharków lub wszelkich innych rzeczy 
roślinnych, nawet gotowanych w mleku a bardziej 
jeszcze w rosole; w każdym wieku pokarmy roślinne 
usposabiają do suchot, a w tym szczególniej. W pier
wszych miesiącach, dzieci powinny dostawać tylko 
mleko samych mamek, a gdy go niema podostatkiem,
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należy je  zastępować tem co z niem ma największe 
podobieństwo, mlekiem ciepłem niegotowanem.

Nie będę tu zgoła wspominał o ulepku nerprun,
o ulepku cykoryi i rabarbaru, które dają dzieciom 
po ich narodzeniu się w zamiarze wypróżnienia ich 
meconium. Meconium do wyjścia nie potrzebuje do
wcipu naszych babek ani dowcipu im podobnych 
lekarzy; zwyczaj o którym mówię ma coś tak głu
piego, że radzić co rozsądnego tym którzy jdą  za 
nim , jest to tracić czas na próżno. Przyrodzenie 
powinno być naszym przewodnikiem, nawet wten
czas gdy naszej wymaga pomocy, a  przyrodzenie 
nie wlało w łono mamek ulepku nerprun lub rabar
barowego, ani nic podobnego do tych lekarstw.

Dzieci mało mają potrzeb, starania jakich wyma
gają , są  następnie nie liczne; przepisy utrzymania 
ich zdrowia są łatwe do urządzenia; ale nie tak się 
dzieje z młodzieżą i z dorosłemi; dla nich będziemy 
musieli wejść w większe szczegóły; suchoty mogą 
wcisnąć się do ich ciała różnemi drogami. Czynność 
wymagająca najwięcej starania, jak tylko pierwszy 
wiek dziecięcy się skończy, jest wyraźnie ta której 
grozi złe nas zajmujące, to jest oddychanie. Lecz 
nim wejdziemy w szczegóły, oznaczmy cel jakiego 
możemy spodziewać się dosięgnąć. Trzeba naprzód 
u iyć wszystkich sposobów do rozprzestrzenienia od
dychania i do uzupełnienia jego; następnie trzeba 
jemu dopomódz gdy nie ma dostatecznej mocy; otóż 
widzieliśmy, że oddychanie tworzy we krwi kwas 
węglowy i amoniak. Ale pierwiastkiem pożytecznym 
oczewiście nie jest k w as ,  ponieważ oddychanie ma
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za cel wyrzucać g o , i ponieważ wiemy, że oddy
chanie kwasem węglowym, nawet w małej ilości, 
usposabia do suchot. Trzeba więc starać się wszy- 
stkiemi siłami zatrzymać we krwi amoniak i powię
kszyć jego ilość. To założywszy, przechodzimy do 
starań jakie nieść trzeba każdej czynności i zaczy
namy jakeśmy oznajmili, od oddychania.

Pierwsze co trzeba dostarczyć, nie tylko sucho
tnikom lecz i tym, którzy suchotami są zagrożeni, 
bądź to z usposobienia właściwego rodzinie, bądź 
z wątłej budowy ciasnych i drażliwych piersi, jest to 
czyste powietrze; trzeba żeby ich izba była obszer
n a ,  dobrze położona i żeby powietrze mogło w niej 
łatwo odnawiać się , żeby nic mu nie przeszkadzało 
krążyć koło łóżka; żadnych alkierzy, żadnych para
wanów i żadnych nawet szczelnych zamknięć mie
szkania; lepiej jes t  oddychać powietrzem nieco cliło- 
dnem aniżeli powietrzem zamkniętem, nieodnawia- 
nem. Ta izby powinna być ile możności wybierana 
na dole domu. Powietrze wilgotne jest raczej po
mocne niż szkodliwe osobom których piersi są w ą
tłe , i im mniej się wznosi w powietrze, tem więcej 
wchodzi powietrza w płuca przy każdem odetchnie- 
niu ; dla tego to suchotnicy lepiej się mają nad brze
giem morza niżeli gdzie indziej. Tam powietrze ma 
największą jaką  mieć może gęstość, i ten kto tam 
oddycha może go wziąć do płuc dwa razy więcej, 
niżeliby go wziął na pewnych górach, i to nawet 
zmniejszą nierównie pracą. Wilgoć jaką  przyległość 
morza rozlewa w powietrzu, ułatwia jeszcze dobre 
skutki ciśnienia powietrza.
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Jedna okoliczność która przyczynia się także do 
zrobienia miejsc nadmorskich bardzo korzystnemi, 
jest  ta ,  że powietrze tam zdaje się być czystsze, albo, 
językiem chemicznym, zdaje się tam zawierać wię
kszy stosunek kwasorodu, przynajmniej tak wypa
dło z doświadczeń czynionych na prośbę Pringla 
przez Ingen-Housz. Wiem dobrze, że w  czasach 
owych mędrców, chemia powietrzna była jeszcze 
bardzo niedokładna, ona wtedy powstawała. Eudio- 
metr jakiego używał Ingen-Housz byłto eudiometr 
Fontany, mało dokładny; ale doświadczenia były 
powtarzane wielo krotnie, i były robione przez 
mędrca który był bardzo zręczny działacz. Lekarze 
angielscy uznali skuteczność powietrza morskiego, 
nawet przed doświadczeniami o których mówię; od 
dawna przesyłają suchotników i tych których piersi 
są  wątłe; mnóstwo powodzeń utwierdza dobroć tego 
przedsięwzięcia.

Przechadzka na brzegu lasu lub na łące, gdy słońce 
rzuca swe promienie na zieloność, jest także jednym 
z pożyteczniejszych środków. Wiadomo, że wtedy 
rośliny wyziewają kwasoród w powietrze i jemu na
dają w łasność, która powinna być poszukiwana od 
osób dla których piszemy; lecz nie trzeba żeby się 
one łudziły do tego stopnia, ażeby dla dopięcia tego 
celu napełniały swe mieszkania kwiatami. Ro
śliny w cieniu, kwiaty, a szczególniej owoce, nie 
tylko nie wydają kwasorodu, lecz go wciągają i wy
ziewają kwas węglowy. Dla tych samych powodów 
trzeba unikać izb oświeconych wieczorem wielką 
ilością lamp i świec, izb ogrzewanych kominkami 
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dymiącemi i t. d. Obecność małej ilości kwasu wę
glowego w powietrzu, która nie jest rzeczą wielkiej 
wagi dla człowieka zdrowego i silnego, jest  rzeczą 
straszną dla tych, którzy są  zagrożeni suchotami; 
to też gdy są młodzi i zmuszeni stan wybierać, po
winni odrzucać wszystkie stany, któreby ich wysta
wiały na podobne niebezpieczeństwo.

Nie trzeba także wskazywać na milczenie osoby, 
ze słabemi piersiami, pod pozorem oszczędzenia pra
cy członkom słabym; trzeba przeciwnie ażeby były 
ćwiczone. Wyrabianie się głosu wymaga mocniej
szego oddychania i większego zużycia powietrza, 
jest przezto samo bardzo przyjazne: to też widzieli
śmy, że osoby które dla stanu głos wyrabiają, mają 
bardzo małą liczbę suchotników. Tak, częste rozmo
wy, opowiadania, wykrzykiwania, śpiewanie, granie 
na dętych instrumentach powinny być zalecane.

Niech nic nadewszystko nie utrudza rozwijania się 
wątłych piersi; trzeba dla nich unikać odzienia cia
snego; uciskanie z góry na dół, przeszkadzające po
dnoszeniu się żeber, najwięcej jest zatrważające. 
Widzieliśmy niebezpieczeństwo z noszenia przepa
sek mieczowych, od ciągnienia pasami, od popycha
nia piersiami. Szelki nawet zbyt naprężone i zacho
dzące zbyt naprzód piersi, nie mogą-być bez szkody.

Powiedziałem, że trzeba strzedz się kominka dy
miącego. Przyrządy opałowe mają częstokroć także 
wadę zbytecznego wysuszania powietrza; dobrze 
jest wtedy opatrzyć je  naczyniem z wodą parującą. 
Niekiedy z tego samego powodu doznawałem bardzo 
wiele dobrego, rozwieszając wT izbie bieliznę mokrą,
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którą od czasu do czasu skrapiano wodą dla utrzy
mania w mieszkaniu stałej wilgoci. Trzeba wpuścić* 
do wody której się używ a , pewną ilość amoniaku. 
Oddychanie tym gazem mocno rozprowadzonym, 
należy do środków najwięcej łagodzących piersi; 
jak tego dowiodłem w  dziele o podagrze i w lekarzu 
bólów , w nim to pierwiastek skuteczny stajen. 
Amoniak przez swe własności alkaliczne, ma takoż 
własność robienia śluzu płucnego płynniejszym i na
stępnie ułatwiania jego odpluwania. Dobrze jest 
także nosić przy sobie gdy się wychodzi, dla w ą
chania od czasu do czasu, flaszeckę napełnioną kry
ształami przywęglanu amoniaku napojonemi amo
niakiem płynnym i wzmocnionym; w jednym i dru
gim razie, amoniak może być połączony z rozmaite- 
mi rzeczami, tak dla powiększenia jego skuteczności, 
jako dla nadania mu przyjemnego zapachu.

Korzyści wziewania powietrza napojonego amo
niakiem , powinny nam przypomnieć wpływ oddy
chania na części składowe krwi. Nie zapominajmy, 
że cząstki saletrorodne zamieniają się w kwas wę
glowy, wodę i amoniak, co dowodzi że te cząstki 
mają ten sam skład co uryu , z dodatkiem węgla. 
Lecz ten tworzący się. amoniak, napotykając w płu
cach części roślinne jak  cukier i krochmal, jednoczy 
się z niemi dla przywrócenia części saletrorodnych. 
Zatem idzie, że im więcej się je  części roślinnych, 
tem mniej jes t  we krwi amoniaku; to też wiadomo że 
zwierzęta mięsożerne i ludzie którzy wiele jedzą 
mięsa, oddają więcej urynu niż inne; więcej jest 
niż podobieństwem do prawdy, że ich krew zawiera
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także więcej wolnego amoniaku, więcej węglanu 
i wodochloranu amoniaku, i jeśli jedzą części zawie
rające chloran sodu, więcej węglanu sody. Krew 
zwierząt mięsożernych jest bardziej alkaliczna. Jeśli 
do tych uwag dodamy, że stany w których się wiele 
je  mięsa, jak stan rzeźników, rybaków, wydają nie
równie mniej suchotników niż inne, że stany w któ
rych się oddycba powietrzem obciążonem amonia
kiem, są w takiem samem położeniu, nie będzie 
powątpiewania o korzyściach jakie mieć będą w po
karmach zwierzęcych ludzie zagrożeni suchotami: 
j a  też im radzę układać swe jedzenie prawie w y łą
cznie z mięsa jatkowego, zwierzyny, ry b ,  jaj i mle
ka. Używać powinni wiele soli morskiej, mogą 
nawet używać przypraw korzennych; lecz odsuną 
z ich stołów, o tyle ile mogą, cukier, krochmal i po
trawy zawierające te części, to jest prawie wszystkie 
części pożywne pochodzenia roślinnego. Utwory 
kwaśne nadewszystko, jako to: ocet, cytryny, po
marańcze, jab łka ,  szczaw, są bardzo szkodliwe; 
same rozynki tak słodkie, tak przyjemne, nie są 
zgoła stosowne z przyczyny cukru który zawierają 
i kwasu winnego znajdującego się tam do zbytku.

Wybór napojów ma także swoją ważność. Tro- 
cha starego wina dobrego zbioru, rozprowadzonego 
wielką ilością wody zwyczajnej, Soda-Water albo 
wody Vichy, będą napojem przy jedzeniu; jeżeli 
w przestankach, chorzy, albo obawiający się być 
niemi, są przyzwyczajeni pić odwary, niech to będą 
napoje zwierzęce lub lekko osolone, jak  rosół cielę
cy, z kurczęcia, z żab lub ryb.
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Trawienie które powinno być obrócone ku dostar

czeniu części zdolnych ualkalizować krew czynno
ścią oddychania, może posłużyć także do wprowa
dzenia w gospodarstwo lekarstw zawierających alkali 
już utworzone, albo rzeczy mogące stać się alkaliczne- 
mi samą czynnością trawienia; wiele soli roślinnych 
z zasadą potażową, sodową lub amoniakalną, jest 
w tym przypadku; lecz nim się użyje tych środków, 
trzeba wyrozumieć drażliwość żołądka; dobrze jest 
także mięszać te rzeczy z pokarmami, dawać je  tuż 
przed jedzeniem lub zaraz po jedzeniu.

Powiedziałem że oddychanie jest ęz-ynniejsze pod
czas traw ienia , niżeli w każdej innej chwili. Ta 
prawda tak ważna w przypadkach nas zajmujących, 
najdokładniej jest dowiedzioną doświadczeniami La- 
woisiera i Seguin; ztąd w ynika , że wielka jest ko
rzyść pomnażać jedzenia, i dla tego nie trzeba je  ro
bić zbyt obfite.

Wydzielenia płynne ze krwi z wielkiej bardzo 
liczby ciał, których skład jest rozmaity, mogą także 
stać się pod kierunkiem wprawnego lekarza, wielkim 
posiłkiem; one mogą posłużyć do zmniejszenia w go
spodarstwie awierzęcem ilości płynów i zmienienia 
ich własności. W dziele mojem o podagrze podzie
liłem wydzielenia na kwaśne i alkaliczne i pokaza
łem , że utwory ostatnie chociaż nierównie liczniej
sze, są  zachowane prawie całkiem w gospodarstwie, 
kiedy między utworami tamtemi, które są tylko 
w liczbie t rzech , dwa są  wyrzucone zewnątrz i w y
prowadzają bardzo wielką ilość płynu. Zalecam 
osobom chciwym szperania w skrytościach życia,
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czytanie uwag bardzo obszernych które porobiłem 
w przywiedzionem dziele; poprzestanę tu na powie
dzeniu, że w przypadkach nas zajmujących powin
niśmy pobudzać wydzielenia kwaśne; kiedy powin
niśmy zatrzymywać ile tylko możemy, wydzielenia 
alkaliczne.

Pomiędzy wydzieleniami kwaśnemi, mocz zawie
rając w bardzo wielkiej ilości rźecz tyle się zbliża
jącą  swym składem do węglanu amoniaku i która 
się zamienia łatwo w tę sól, nie potrzebuje być po
budzany i powinien być zostawiony woli przyrodze
n ia ,  przynajmniej w największej liczbie zdarzeń; 
lecz nie jest to samo z przeziewem skórnym, który 
tak wielkie ma znaczenie w  tworzeniu i leczeniu 
chorób; trzeba dla utrzymania tej czynności, strzedz 
skórę od zaziębienia a nadewszystko unikać dla niej 
nagłych zmian ciepła: dostąpi się łatwo wskazanego' 
celu, wełnianem odzieniem noszonem bezpośre
dnio na powierzchni ciała i unikając wychodzenia 
na zimno i na deszcz; mieszkanie w izbie ciepłej 
i dobrze obruconej jest także wielkiej wagi. Odzie
nie noszone na skórze powinno być często zmienia
ne ,  i sama skóra czyszczona co rano obmywaniami 
całego ciała wodą lekko alkaliczną, albo przez potaż 
albo przez sodę.

Skóra nietylko jest miejscem wydzielania się kwasu, 
ona wsiąka jeszcze kwasoród, jak  płuca, i wydaje 
jak  one kwas węglowy. Pojmuje się ile na tem zależy, 
nadewszystko w razie który nas zajmuje, ażeby ta 
część czynności skóry odbywała się należycie; trze
ba na to ażeby odzienie chociaż ciepłe było bardzo
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przenikliwe; to podwójne wskazanie będzie bardzo 
dobrze dopełnione tkaniną cięką i m ięsistą, która 
ze swą nawet mniejszą grubością będzie cieplejsza 
od tkanin grubych; tem bardziej będzie ona przeni- 
kliwszą. Najlepszy sposób utrzymania czynności 
skóry i nadania jej cały mocy jaką  mieć może, jest 
wystawianie na słońce. Gdy czas jest po te.mu i gdy 
jest dobrze ciepło, trzeba rozebrać chorych i wysta
wić nagich na działanie promieni słońca przez kwa
drans i nawet dłużej, jeżeli czułość skóry to pozwala. 
Nacierania suche ręką będą także użyteczne.

Dla pomnożenia przeziewu, można będzie także 
dawać chorym napoje poty poruszające; najlepsze 
bgdą lekkie naparzenia herbaty lub kawy, które 
winne swą własność cząstkom saletrorodnym. Od
powiednio do tego co się wyżej powiedziało, zaleca
nie małego osładzania tych napojów, staje się prawie- 
niepotrzebne.

Wypróżnienia stolcowe powinny także zwracać 
uwagę lekarzy kierujących zdrowiem osób zagrożo
nych suchotami płucnemi. Trzeba się strzedz bardzo 
sprawiać te wypróżnienia lekarstwami rozwalniają- 
cemi, jak  tego nieszczęsny jest zwyezaj. Dawne 
przysłowie uczące, że aby być zdrowym, trzeba 
mieć skórę śwrieżą i żołądek wolny, sprawdza się 
w chorobach lata i na początku jesieni, sprawdza 
się w chorobach właściwych krajom gorącym; spra
wdza się w Grecyi, w Rzymie, w krajach gdzie 
sztuką lekarską zajmowali się Arabowie; sprawdza 
się w Montpelier, gdzie założona była pierwsza szkoła 
lekarska we Francy i; tam najcięższe i najliczniejsze

www.dlibra.wum.edu.pl



choroby panują w miesiącu sierpniu i wrześniu, lecz 
nie sprawdza się zgoła w Europie północnej, nie 
sprawdza się w tej części Francy i gdzie my mieszka
my, największa liczba chorób jest w zimie, wtedyto 
nasze szpitale są przepełnione. Otóż, jaki jest bez
pośredni wpływ zimy na naszą budowę, zmniejszać 
przezie^ skórny a powiększać odchody stolcowe; 
jakto już uważał Hippokrates. Wypada z tego co 
wyłożyłem , że to jest błąd utrzymywać że trzeba1 
zawsze do dobrego zdrowia mieć skórę świeżą i żo
łądek wolny, wypada z tego także, że w  każdym 
razie gdy pożyteczne jest wzbudzenie przeziewu 
skórnego, potrzebne jest również unikanie zbyt czę
stych wypróżnień stolcowych. Wielu ludzi i wielu 
lekarzy wystawia sobie, że porządne odbywanie się 
naszych czynności i stan należyty naszego zdrowia, 
wymagają codzień jednego wypróżnienia stolcowe
go. To wcale nie prawda. Dowiodłem gdzie indziej, 
że trzeba równowagi we wszystkich naszych czyn
nościach, ażeby ich zgoda nie zepsuła s ię ;  że ztąd 
trzeba aby odchodny nie wyprowadzały nic więcej 
jak  ilość rzeczy równą tej, jaką  pokarmy codziennie 
do naszego gospodarstwa wprowadzają. Dodałem, 
że gdy wydzielenia jedne są  kwaśne a drugie alka
liczne, trzeba żeby one odchodziły w stosunku ta
kim , któryby składu krwi nie psuł; ztąd wypada, 
że częstość i ilość odchodów stolcowych, podlegać 
musi jak każde inne wydzielenie, ogółowi czynności 
które się odbywają w budowie zwierzęcej; tak, nie
które osoby i to największa liczba, powinne aby być 
zdrowemi, iść na stolec co 24 godzin; lecz są takie
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które nie mogą wychodzić tylko co 25, 26, co 30 
godzin; są takie które aby być źdrowemi powinne 
wychodzić tylko co 3 lub 4 dni. Są nakoniee takie, 
które mają wyborne zdrowie przy wypróżnieniach 
stolcowych odbywających się tylko co dni 10 lub 12 
i rzadziej jeszcze. Do lekarzy to należy oznaczyć 
te różnice w temperamentach, a nie zrobią tego na
leżycie tylko wiedząc, że nie ma nic bezwzględnego 
w budowie wziętej ogółowo, i że w  pojedynczych 
osobach, granica zmian koniecznych często jest bar
dzo obszerna.

Co do choroby nas zajmującej wyłącznie, zwra
cam uw agę, że odchody łajniaste zawierają wielką 
ilość amoniaku, nietylko w stanie soli, ale także 
w stan ie  wolnym; oznajmiłem że ten gaz wydziela, 
się z nich w dość wielkiej ilości, ażeby wystarczył 
oddziaływać na kwas wodosolny (chlorhydriąue), 
i wykazałem ważność dopomagania tworzeniu się 
tego alkali w  gospodarstwie i strzeżenia się zbyt 
wielkiej jego straty u osób zagrożonych suchotami.

Sprawy związkowości wymagają także starania; 
widzieliśmy jaki związek ważny trwa między oddy
chaniem i mięs czynnościami; wynika więc z zasad 
od nas ustanowionych, że nie wskazując na nieczyn- 
ność osoby których piersi są  zagrożone suchotami, 
należy przeciwnie zalecać im ruch umiarkowany. 
Nie potrzebne im są poruszenia silne, k torebyje  
wystawiały na krwią plucie; ale trzeba im poruszeń 
łagodnych, przedłużanych, albo często powtarza
nych, i ile tylko można poruszeń które zajmują cały 
układ mięsny.
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Co do uczucia i spraw pojęcia, chociaż, widzieliśmy 

dobrze związek jaki mają z czynnością oddychania, 
nie znamy jednak dosyć natury tego związku aże
byśmy mogli z niego wyprowadzić następstwa poży
teczne i pewne; radzilibyśmy tylko osobom któremi 
w te m  dziele jesteśmy zajęci, unikanie wielkiego 
natężenia umysłu, uwagi zbyt przedłużanej, co opa- 
źnia ruchy oddechowe, takoż namiętności smutnych, 
które sprawiają ten sam skutek i które przerywają 
niekiedy oddychanie przez łkania.

Nakoniec, czynności rodzajne byłyby także przed
miotem ważnych uwag, żeby doświadczenie stanęło 
na ich poparcie. Wiemy że przypadki suchot płu
cnych były wstrzymane najczęściej brzemiennością. 
Możnaby korzystać z tej przerwy aby poddać chorą 
działaniu wszystkich środków hygienicznych któ
reśmy zalecili. Co do żądzy miłosnej która tak mo
cno miota suchotnikami, czy należy zostawić cho
rych jej poddającemi się , czy zabronić im jej zaspo
kojenia? Te gorące żądze które nimi miotają czy 
są  wadą przyrodzenia, czy one są zbawiennem 
ostrzeżeniem jakie to daje chorym? Jest tyle 
mędrków którzy wniczem nie powątpiewają, trzeba 
im zostawić to zadanie do rozwiązania.

Lebel.

Oznaczenie zapalenia; przez p.Marchal (dcCalri).
(Gazette des Hopifaux. Mardi 18 Juin 1850.

Ażeby dokładnie pojąć zapalenie, w samych tylko 
jego ogólnych zasadach, trzeba licznych posiedzeń,
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a ja  mam zaledwie chwil kilka. Lecz będę dokła
dnym podług mego zwyczaju, jak być pragnę, jeżeli 
dobrze wystawię ostateczną budowę tego wielkiego 
zjawiska, jeżeli go oznaczę stanowczo, jak się ozna
cza rodzaj,gatunek w historyi przyrodzonej, jeżeli go 
oznaczę cechami wybitnemi, niezmiennemi oprócz 
co do mocy, należącemi tylko do niego, stanowią- 
cemi właściwość.

Zapalenie ma cztery główne cechy, które objawią 
się przy rozbiorze następującym:

1) Jest ono wypadkiem drażnienia.
2) Dąży do wypocenia włóknisto-białkowego, za

wierającego pierwiastki ropy i błon chorobnych.
3) Odpowiada ilości uszkodzenia jednego z głó

wnych pierwiastków krwi.
4. Stowarzyszone jest z czerwonością, ciepłem, 

nabrzmieniem i.bólem.
1. Zapalenie jest wypadkiem drażnienia.— To 

czego mam dowieść wyłącznie. Lecz pierwiej za
trzymuję się dla prędkiego przebiegu nauki Brousse- 
go, którą właściwie można nazwać podług Couten- 
ceau, nauką drażnienia. Dla dopełnienia tego obrazu, 
weźmiecie do czytania trzy pierwsze rozdziały, da 
Traite de rirrita tion  et de la folie; rozmaite ustę
py des Commentaires des propositions de pathologie 
których wskazanie znajdziecie w spisie rzeczy dobrze 
ułożonym; czwartą i piątą lekcyą da Cours de pa - 
thologie et de therapeutiąue generales; lecz przede- 
wszystkiem czerpać będę w le Traite de physiologie 
appliąuee u la pathologie. Tam Broussais, rzecz 
godna uwagi,*okazuje się teistą i witalistą , stawszy
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się duchownym, on jest sławnym metafizykiem! 
Zbiorę to w treści, starając się być dosłownym.

Siła nieznana w swej zasadzie kieruje tworzeniem 
się, wzrostem i zachowaniem istoty; zrządza przy
swajanie ciał pożywnych; wyciąga z nich galaretę, 
białko, włókninę; nadaje tym utworom zwierzęcym 
własność ściągania się; oznacza postać, skład, wiel
kość, trwałość naszych organów; przywraca im po
trzebne warunki życia i zdrowia gdy ich są  pozba
wione przez przyczynę chorobną; wszystko to siła 
żywotna. (Barthez i jego przedłużacz p. Lordat, nie 
mówiłby inaczej). Najdawniejszem zjawiskiem ude- 
rzającem nasze zmysły, jest chemia żywotna, głó
wne narzędzie siły żywotnej, przez które tworzą się 
narzędzia poboczne, czysto cielesne, gdzie odkry
wamy kurczliwość. T a k , siła żywotna tworzy włó
kninę, białko i galarętę przez chemią żywotną, 
i przez nią też , z jej płodów, wszystkie organa.

W tych płodach, w tych organach, mieści się kur
czliwość, jedyna własność widoczna tkan in , obja
wiająca się przez kurczenie włókien i stężenie two
rzącego je ciała. Przyznano włukiiu żyjącemu czucie 
i kurczliwość; lecz jeżeli czucie włókna udowodnio
ne tylko jest jego ściąganiem się , powiedzieć że jes t 
czułe, jest to powiedzieć że jest kurczliwe; więc 
pierwsza własność zamyka się w drugiej, albo raczej 
ta istnieje sama. Kurczliwość objawia się w różnych 
stopniach rozmaitej postaci ciała zwierzęcego, lecz 
w  najwyższym stopniu zawiera jej fibryna. Tu to, 
mówiąc nawiasowo, Broussais zapytuje naturę: 
„ lu b ,  lepiej mówiąc, jej twórcę.”  Dla nierozróżnie-

( 92 )
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nia własności żywotnych, które sprowadza do kur- 
czliwości, od własności tkaniny czyli własności fizy
cznych, Broussais widzi w skupieniu się miąszu 
mózgowego, w skutek podniesienia które w nim 
zrządzają naczynia podstawy czaszki, dowód kur- 
czliwości białka mózgowo-mleczowego i nerwowego 
w ogólności.

Mówiłem w ięc , że uBrussego kurczliwość jest 
jedyną vvłasnością tkanin żywotnych. Kurczliwość 
wprowadzoną jest w działanie przez podniecanie, 
które samo jedno utrzymuje życie; w tem Broussais 
zgadza się z Brownem.

Podniecenie jest  działaniem bodźców albo podniet 
(modificateurs), albo wypadkiem tego działania. Mo- 
żeby lepiej było używać wyrazu pobudzenie do ozna
czenia działania, a wyrazu podniecenie albo podnieta 
do oznaczenia skutku tego działania. Kiedy pobu
dzenie jes t  za mocne albo kurczliwość, inaczej na
zwana drażliwość, pobudzalność za czynna, skutek 
przechodzi granice podniecenia czyli pobudzenia 
i przybiera inne nazwanie: jest drażnienie (irrita- 
tion). Otóż zupełnie w naszym przedmiocie. Podług 
zasad, drażnienie zależy więc na podniesieniu kur- 
czliwości czyli drażliwości, tak pierwotnej, jako bę
dącej wypadkiem zbytku podniety. Trzeba dobrze 
pojąć ten zbytek drażliwości pierwotnej (przekładam 
ten wyraz nad kurczliwość), co wyjdzie na to żeby 
się powiedziało że są tkaniny zbyt drażliwe, tak że 
na zwyczajne podniety oddziaływają z siłą nadzwy
czajną. Podług tego, tkanina może być zadrażnioną 
sama przez sig albo w skutek bodźców. Jest w tem
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coś zbyt oderwanego, zbyt subtelnego do oznacze
nia w teoryi i do rozeznania w praktyce. Takiem 
jest w sobie drażnienie. Pierwszym jego skutkiem 
jest przywołanie płynów do swego siedliska, zgodnie 
do przysłowia hippokratesowskiego, ubistimulus ibi 
humorum affluxus, wspomnianego od Brussego z po
wodu LXXVIII założenia rozbieraczy, sprzecznie 
z ustępem dzieła de Virritation et de la fo lie , gdzie 
jest powiedziane: „Hippokrates nie miał żadnego 
wyobrażenia o drażnieniu.” Broussais daje rodzajo
we imie pobudzenia żywotnego pełności krwistej 
zrządzonej przez podniecenie. Nie ma potrzeby w y
kładać jak, podług Brussego, drażnienie sprowadza 
już zapalenie, już krwotok, już pod zapalenie (od
znaczone nagromadzeniem się płynów po najwię
kszej części białych), już nakoniec cierpienie ner
wowe. Chcę tylko uważać drażnienie w jego związ
kach z zapaleniem. Pytanie jest takie: Czy podsta
w ą  zapalenia jest koniecznie drażnienie, tak że to 
może być uważane za jedno z jego cech właściwych 
i służyć do jego odosobnienia, lub jak  się mówi 
w  historyi przyrodzonej, do jego określenia? Zoba
czycie że to nie podpada wątpliwości. P. Magendie 
przeczy temu; oto jego zasady w tym przedmiocie: 
jeżeli przyłożysz ług lub jakikolwiek działacz che
miczny w jakiem miejscu kresek żaby, obrot krwi 
wstrzymuje się w tem miejscu i krew odpływa do 
naczyń przyległych: ztąd zatkanie i tą sprawą za
palenie. Z drugiej strony, jeżeli przekolesz ścianę 
naczynia włoskowego, co jest nieochybne przy we- 
tknieniu szpilki, jeżeli jest o s tra , 'w  też kreski żabie,
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krew znajdując najmniej oporu, wymyka sig otwo
rem i kulki najodleglejsze są do tego miejsca przy
ciągane; ztąd, jak w tej chwili, zatkanie i w następ
stwie zapalenie. Jest to medycyna mechaniczna, 
czysty mechanizm. Trzeba pamiętać o zjawiskach 
mechanicznych życia, tak w stanie należytym jak  
w stan ie  chorobnym; lecz jest rzeczą niesłychaną 
ażeby w życiu, w obu tych stanach, można przyjść 
do uchylenia samego życia! Zresztą, professor Col
legium francuzkiego mówi 0 drażnieniu z głęboką 
pogardą. Jest to dobrowolne przypuszczenie, i ,,aże- 
by temu uwierzyć, trzeba bardzo niewinnej łatwo
wierności.”

W krótkości, Broussais wywodzi zapalenie od dra
żnienia; p. iMagendie nie może zaprzeczyć zapalenia 
lecz zaprzecza drażnienie. Otóż spór. Pomimo tego, 
nietylko jest drażnienie, ale można i odtąd łatwo 
wykazać je  z największą widocznością. Ujmuje się 
j e :  widzi się je.

Rozbierzmy i ustanówmy, nie według pomysłów 
rozumowych, ale podług zdarzeń postrzeżenia. Te zda
rzenia weźmiemy u postrzegacza dokładnego, su
miennego, wytrwałego w swych poszukiwaniach, 
cierpliwego w przypatrywaniu się i opowiadaniu tego 
co widział; u postrzegacza który napisał bardzo do
bre dzieło, zbiór rozpraw fizyologiczno-patologicz- 
nych. Postrzegaczem tym jest p. Lebert (z Berlina), 
Niemiec z wytrwałości w postrzeganiu i z dokładności 
szczegółów, Francuz z jasności.

P. Lebert robił swe postrzeżenia na ogonach krze- 
ku żabiego, żab, ropuch lub salamandr, używając
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to igły rozpalonej, to roztworu soli kuchennej, to 
opiłek metalicznych i t. d. „Pierwsze zjawisko któ
reśmy postrzegli jako skutek drażnienia, mówi au
tor, było przyspieszenie obrotu w  naczyniach wło
skowych z chwilowem zwężeniem światła tych ma
łych naczyń.”

Zatrzymajmy się tutaj. Co to jest ścieśnienie chwi
lowe światła tych małych naczyń jeżeli nie skróce
nie się włókien ich ścian? Co to jest to skrócenie się 
jeżeli nie skurczenie s ię?  A co to jest skurczenie się 
jeżeli nie kurczliwość i drażliwość w czynności?

Pierwsza sprawa zapalenia, jest więc podwyższe
nie drażliwości, a skutek tego podwyższenia czyli 
drażliwość wprawiona w  czynność do zbytku, jest 
to drażnienie. Nie podobna znaleźć jaśniejszego w y 
kładu nauki Brussego na mechanizmie zapalenia. 
Jest to zjawisko ujęte w samem nastaniu, w chwili 
jego tworzenia się.

Gdy zapalenie jest zjawiskiem bez zaprzeczenia 
najpowszechniejszem stanu chorobnego, przyznaję 
że utwierdzenie drażnienia przez drobnowidz jest 
największą usługą, jaką  to szacowne narzędzie przy
niosło w medycynie.

Przyspieszenie obrotu i ścieśnienie naczyń włosko
wych niknie wkrótce ustępując miejsca opóźnieniu 
krwi biegu i rozszerzeniu widzialnemu pod drobno- 
widzem, zadrażnionych naczyń włoskowych. Usta
nawia się na około gatunek poruszenia, ponieważ 
krew , przybywająca z pewną szybkością, napoty
kając zawadę w zatkanych naczyniach włoskowych, 
odpływa napowrót i tak następnie. To poruszenie
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udzielając się małym tętnicom, daje się czuć równie 
niejakie chwile w naczyniach włoskowych rozsze
rzonych, gdzie zastanie dąży do utworzenia się i rze
czywiście wkrótce tworzy się.

Jeżeli od obejmującego przejdziemy do zawartego, 
widziemy że kulki, które z razu pływały stroną i na 
swych bokach, pływają po wolniej bez różnicy na 
swych płaszczyznach i swych bokach, w poprzek 
i skupiają się. Obwiedzione płynem włóknisto-biał- 
kowym który barwi hematosina utworzona z ich wła
snego spustoszenia, kończą na zniknieniu.

Otóż w krótkości to coby można nazwać najpier- 
wszym zakresem zapalenia, rozłożonym na zwęże
nie, rozszerzenie, poruszenie, zastanie. Idzie potem 
wypocenie, które zaczyna się z zastaniem. W  tem 
następowaniu rozszerzenia po zwężeniu, zdawałoby 
się postrzegać strictum  i laxum  Themisona.

Wszystkie te wypadki, od powiększenia ruchu 
objawiającego się zwężeniem naczyń włoskowych, 
aż do ustania ruchu, zastania, mają za główną przy
czynę powiększenie drażliwości, to jest drażnienie. 
Otóż więc nasze pierwsze założenie objaśnione, na
sza pierwsza gatunkowa cecha znaleziona, możemy 
powiedzieć w oczekiwaniu; zapalenie jest  zjawiskiem 
chorobnem zrodzonem przez drażnienie.

2. Zapalenie dąży do wypocenia włóknisto'biał
kowego zawierającego pierwiastki ropy i błon cho- 
robnych. — Naczynia zatkane i rozszerzone dozwa
lają przesiąkać część zawartego w nich płynu. Kulki 
nie mogą wydobyć się przez przesiąkanie; gdy się 
one znajdują w otworach wypoconych, było pęknie*
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nie naczyń włoskowych. Takie przynajmniej jest 
mniemanie. Lecz pod tym względem moje przeko
nanie nie jest zupełne, dla tego, że jeżeli kulki mer- 
kuryuszu mogą przeniknąć naczynia włoskowe, co 
niezawodnie następuje w skutku wcierań, nie wia
domo dla czegoby kulki krwi nie mogły z nich wyjśe 
bez rozerwania. Jeżeli kulki są w wielkiej liczbie, 
zapalenie nazywa się krwotokowe. Jest naprzykład 
zapałenie krwotokowe worka sercowego. Najpier- 
wszą podstawą kulkową nowego zawiązku, który 
się okazuje w utworze wypocenia, jest to kulka ziar
nista zapalenia opisanego przez p. Gluge, i tworząca 
szczególnie podstawę zwątrobienia czerwonego pluc. 
Jest potem do uważania w utworze wypoconym, 
ropa, włóknina (la fibrine).

1. Ropa. —Jest złożona z serwatki (serum) i z ku
lek. Otrzymuje się serwatka przez zlewanie albo 
przecedzanie. Kulki s ą :  kulka ropy i kulka ciałek ro
powych (pyoide) tak nazwana od p. Leberta. Oprócz 
tych ciałek, woda ropowa zawiera pierwiastki tłu
szczowe, kryształy cholesteryny, niekiedy wymoczki 
(yibrions). Po opis tych rozmaitych pierwtastków 
odsyłam do dzieła p. Leberta. Polecam także gorące 
czytanie przedmiotu: Ropa przez p. Berarda starszego 
w Dictlonnaire de medecine.

2. Włóknina. — Jest to włóknina która tworzy 
kosmki gruzełków w wy łaniach zapaleń błon wo
dnych; włóknina a nie białko, bo białko nie krzepnie 
w cieple Ciała. Jest to włóknina mniej więcej prze
jęta  kulkami ropy i ciałek ropowych, która tworzy* 
warstwy błon chorobnych przy zapalenia opłu
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cnej i t. (1. Ona to tworzy brodawki na cor mllosum, 
narośle klap sercowym. Ona także zmięszana z ropą 
tworzy ściany otoków ropiastych, pod nazwaniem 
błony roporodnej (pyogenee, mówi p. Felix d’Arcet), 
Ona nakoniec (lymfa plastyczna czyli skrzepliwa 
Huntera), skleja między sobą brzegi ran w  połącze
nia bezpośredniem. Zapalenie ograniczone na wy
poceniu żywotnem nie tworząc ropy, stanowi zapa
lenie sklejające Huntera. Następuje wreszcie zapa
lenie ropiące i jątrzące. Następstwa zapalenia nie 
tworzą się w naczyniach, tworzą się zewnątrz przez 
wypocenie. Otóż to co trzeba dobrze pojąć.

W ogólności, możemy przydać jedno wyrażenie 
do tego które mamy i które zaczyna określenie zapa
lenia; zapalenie jes t  zjawiskiem utworzonem przez 
drażnienie, dążącem do wypocenia włóknisto-białko- 
w ego, które' zawiera pierwiastki ropy i błon choro- 
bnych.

3. Zapalenie odpowiada ilości uszkodzenia je- 
dnego z  głównych pierwiastków krwi. — Te uszko
dzenie zależy na powiększeniu się ilości włókniny 
w  całości krwi. Nie ma prawa nad to więcej wyja
śnionego, stalszego, do tego stopnia że się objawia 
aż w chorobach z ogołoceniem włókniny, jeżeli zapa
lenie dołączy się; naprzykład zapalenie płuc, pod
czas odpuszczenia gorączki. Powróciemy do tego 
prawa z potrzebnemi szczegółami gdy mówić bę
dziemy o krwi.

4. Nakoniec, zapalenie stowarzyszone jest z  czer
wonością , rozpaleniem , nabrzmieniem i bólem.— 
Powiem tylko kilka słów o jednej z tych cech, roz-

V
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paleniu. To się podnosi w miarę powiększenia się 
szczególniej oddychania miejscowego. Wiadomo, 
w rzeczy samej, z doświadczeń Spallanzaniego, myl
nie przyznanych Edwardsowi, że palenie się węgla 
i wodorodu ma miejsce, nie w samych wyłącznie 
płucach, ale w całej rozległości układu krwionośne
go , szczególniej w naczyniach włoskowych. Otóż, 
w  zapaleniu obrót w naczyniach włoskowych jest 
powiększony, zkąd powiększenie podwójnego pło
mienia, ztąd podniesienie ciepła. Tyrn przynajmniej 
sposobem tłomaczę sobie powstanie tego zjawiska.

Otóż stanęliśmy u kresu naszych dowodzeń. One 
nam dostarczają określenia doświadczalnego i ści
słego zapalenia. Zapalenie jest zjawiskiem utworzo- 
nem przez drażnienie, dążącem do wypocenia w'łó- 
knisto-białkowego, które zawiera pierwiastki ropy 
i błon chorobnych, odpowiadającem powiększeniu 
ilości włókniny we k rw i, i połączonem z czerwo
nością, rozpaleniem, nabrzmieniem i bólem. Ośmie
lam się kończąc powiedzieć, jak powiedziałem za
czynając, że nie ma podług tego w historyi przyro
dzonej, rodzaju lepiej oznaczonego jak rodzaj zapa
lenia w patologii.

LebeL

Leczenie hemoroidów olejem lnianym; przez p. Tan Ryn.
(L’abeille medicale 1 Juin 1850 p. 142).

Sądzę, że w ogólności zbyt się pośpieszają w le
czeniu hemoroidów, z,użyciem środków zewnętrz
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nych, nadewszystko chirurgicznych, i że w zdarze
niach gdzie one nie są ściśle związane z układem 
ciała chorego, to jest tam gdzie może być wskazane 
leczenie bezpośrednie, dość jest najczęściej udać się 
do środków ogólnych, wewnętrznych. Dość wielka 
liczba środków jak  wiadomo, jest uważanych za mo
gące zmniejszać krwi napływy do kiszki prostej, i za 
rozpędzające nawet, w krótszym lub dłuższym czasie 
podług okoliczności, guzy hemoroidalne. Niezaprze- 
czając zgoła skuteczności ani gatunkowego działania 
żadnego z tych lekarstw, wątpię jednak ażeby było 
między niemi któreby więcej przyniosło usługi, i któ- 
regoby także użycie robiło mniej niedogodności od 
tego, którego ja  ciągle używam , więcej jak  25 lat. To 
lekarstwo, którego nieznąjduję nigdzie wskazanego, 
niewiem zkąd i jak mi przyszło; może być że je wi- 
nienem jakiemu staremu praktykantowi z którym 
byłem w styczności w pierwszych czasach mojej 
praktyki. Cokolwiek bądź, nieidzie tu o pierwszeń
stwo; cel tej uwagi będzie dopięty jeżeli niektóry 
z moich kolegów, szczególnie na wsi zamieszkałych, 
raczą sprobować leczenia prostego, łatwego, nie- 
obrażającego, które im podaję.

To leczenie zależy na użyciu wewnętrznem oleju 
lnianego świeżego, dawanego, czy hemoroidy są 
płynące czy nie, w ilości dwóch uncyj rano i wie
czorem. Pod wpływrem tego jednego lekarstwa, zni
kanie zjawisk tak jest powszechnie nagłe, że lecze
nie trwa najdłużej tydzień. Stolce, w skutek użycia 
oleju lnianego, są częstokroć nieco powiększone; 
lecz się nie postrzegają nigdy ani womity ani inne
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przypadki. Zaledwie chorzy potrzebują zmieniać 
swoje pożywienie, byleby jakie powikłanie nie utwo
rzyło oddzielnych w tym względzie wskazań. Jedno 
co zalecam, jest to unikanie napojów wyskokowych 
i pokarmów zbyt podniecających. Żadne w końcu 
powikłanie nie przeciwi się samemu leczeniu. Le
cząc tym sposobem przez ćwierć wieku, prawie 
wszystkie hemoroidy w których mnie się radzono, 
ma się rozumieć że nic dla mnie łatwiejszego nad 
zebranie mnóstwa oddzielnych postrzeżeń. Nie przy
wiodę tu ich jednak, nie zbierając ich dość staran
n ie , ażeby mogły być przywiedzione z należnemi 
szczegółami. Sądzę wreszcie że nie skłoniłyby mo
ich kolegów do sprobowania tego leczenia, jeśliby 
mieli powody powątpiewania o mojej rzetelności. 
(Tłomaczenie dosłowne).

hebel.

Leczenie zapalenia paznogcia (onyiis) przez Collodim.
(Gazelte des hopitaux. 18 Juin, 1850 p. 287).

P. Larrey doniósł, że dawny uczeń jego ojca 
p. Meynier (d’0rnans), szczęśliwie zastosował collo- 
dium do leczenia paznogcia wrośniętego. Trzeba 
tylko ognieść ciało i wlać między nie i brzeg pa
znogcia małą ilość tej cieczy, która w ysycha, twar
dnieje prędko, zabliźnia owrzodzenie i utrzymując 
części w oddaleniu leczy każdą razą kiedy choroba 
nie pochodzi ze zboczenia pierwotnego lub nienormal
nego paznogcia. P. Larrey użył tak collodium w pię
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ciu razach zwyczajnych, i cztery razy widniał po
myślny skutek. Mniema, że środek tak prosty za
sługuje na uwagę lekarzy, gdyż wszyscy wiedzą 
ile paznogieć wrośnięty w  ciało jest chorobą przykrą 
do znoszenia i trudną do leczenia, jak  świadczy 
mnogość środków leczących wynajdywanych lub 
używanych, i bardzo częsta nieskuteczność tych na
wet które są  najboleśniejsze i najpowikłańsze.

LebeL

Kora Cail-cedra jako zastępująca chinę.
(Gazette des hopitaux, 14fevrier 1850 p. 80)-

Kora Cail-cedra pochodzi z drzewa Khaya Sene- 
galensis (Swietenia Senegalensis). Drzewo to naj
wyższe i najpiękniejsze między zdobiącemi brzegi 
Gambii i miałczyzny półwyspu cap Vert, należy 
do rodzaju jesionu. Własności tej kory odpędzające 
gorączkę, oddawna już postrzeżone od pp. Merat 
i Delens, jakn od p. Guibourt, dały jej nazwanie 
chiny Senegalskiej.

Kora Cail-cedra ma blisko 15 milimetrów grubo
ści; na powierzchni zewnętrznej jest ona szarawa, 
popękana, bardzo twarda; pod zewnętrzną plewką 
jest żółto-czerwona, ta barwa zmniejsza się w mocy 
postępując w g łąb; kora wydaje żując gorycz bardzo 
wyraźną; jej odłam jes t  jasny, zbito-ziarnisty, i oka
zuje w kierunku długości drzewa białe pasy coraz 
bardziej zbliżające się i stające się liczniejszemi za
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puszczając się w głąb kory. P. Cayentou wydobył 
z tej kory pierwiastek organiczny wcale oddzielny 
i różniący się od pierwiastków znanych. Dat mu 
imie cailcedrm. Jest to ciało twarde, nieprzezro
czyste, żółtawe, mające pozór żywiczny, postać 
niekrystaliczną, smak bardzo gorzki i lekko wonny, 
mało rozpuszczające się w wodzie.

Doświadczenie robione w Hotel Dieu przez p.Mou- 
tard-Martin, zgodnie z p. Chomel, zdawało się sprzy
jać  użyciu kailcedrynu przeciw gorączce przerywanej. 
Lecz ponieważ, podług doniesienia p. Seryant, mie
szkańcy Senegalu leczą się z najmocniejszych napa
dów gorączki odwarem w wodzie kory cail-cedra, 
zdaje się że najpierwsze dochodzenia kliniczne po- 
winne być zwrócone na tę to ko rę ,  tem bardziej że 
się przedewszystkiem szuka środka przeciw gorącz
kowego taniego.

Lebel,

Listj 0 nowym sposobie leczenia gorąciek i innych cborób 
przerywanych.

List pierwszy Dra V. Band.
(L’union medicale 6 juillet 1850).

Treść tego listu je s t ,  że autor przesłał akademii 
lekarskiej dnia 5 marca r. b., pismo o gorączkach 
przerywanych i ich leczeniu nową od niego utwo
rzoną solą Vhydroferrocyanate de potasse eł d'uree, 
i że pismo to było dobrze w  akademii przyjęte. 
Trzydzieści przypadków było wkrótce poddanych 
pod nowe leczenie; we wszystkich przekonano
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się wprzódy dokładnie, że ani zmiana miejsca, ani 
oczekiwanie, ani leczenie odciągające środkami 
przeczyszczającemi i zrządzającemi womity, nie 
mogły zapobiedz powrotowi napadów; wszystkie 
albo prawie wszystkie miały piętno gatunkowe 
ciężkiej kachexyi błotnej, barwę ziemną skóry, 
wielkie osłabienie, odgłos podmuchu w sercu i wiel
kich naczyniach (bruits de souffle), znaczne zatka
nia w śledzionie i wątrobie, nabrzmienia wodne, 
wodę w brzuchu i t. d. W większej liczbie przy
padków siarczan chininy, w niektórych przetwory 
arszenikowe były wielokrotnie użyte, albo bez 
przerwania nieustannych powrotów, albo nawet 
bez dojścia do wstrzymania następowania napadów: 
otóż, pomimo uporczywości, zastarzenia i wciele
nia się osobowego wszystkich tych przypadków, 
wypadki nowego leczenia te były: 26 zupełnego w y
leczenia, dwa przypadki są wątpliwe, trzy uparte. 
W rozprawie Dra Band przywiedzionych było 160 
zdarzeń, zebranych nietylko w jego praktyce ale 
i w praktyce innych lekarzy mieszkających w okoli
cach błotnistych, gdzie lepiej niż w Paryżu mieście 
zupełnie prawie zabezpieczonem od gorączek bagno- 
w ych , lekarze mają sposobność śledzenia pod roz- 
maitemi i ciekawemi widokami, zawiłe okoliczności 
powstawania i leczenia chorób przerywanych; lepiej 
niż paryzcy mogli zbadać miejsca próżne zostające 
do dopełnienia w tej ważnej szczegułow'OŚci sztuki 
leczenia, która przeważa, co do większej liczby tam
tych wiejskich okolic, w całej praktyce lekarskiej; 
lepiej niż oni przejęli się ważnością patologiczną
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elementu intermittence którego codzień mają do od* 
krycia tysiące zmiennych przeistoczeń; nierównie 
więcej nakoniec niż oni muszą znosić drogość siar
czanu chininy, ze względu ubóstwa większej liczby 
gorączkowych; z fałszowania stopniowo wzrastają
cego tego lekarstwa; z jego częstej niemożności za
pobieżenia stałym prawie odpadnieniom; z trudności, 
ze szkodliwości nawet jego użycia w licznych zda
rzeniach gdzie bieg przerywany jest ukryty lub po
wikłany z cierpieniami przeciwwskazującemi; z ogra* 
uiczeń jakim ulega jego użycie, tak z powodu konie
czności czekania zakresu niegorączkowego, jak  
z powodu jego wpływu zaburzającego układ nerwo
w y i z jego miejscowego działania na przewód żołąd* 
kowo-kiszkowy.

Lebel.

N O W O Ś C I .

S/dad Cesarskiej Akademii nauk w Sł. Petersburgu.

Prezes: Sergiusz hr. Uwarow Rz. R. T. członek 
Rady Państwa.

Vice-Prezes: Michał książę Dondukow-Korsakow 
R. T. członek honorowy Akademii Nauk, członek 
głównego Zarządu szkół.

P. o. Sekretarza przy Prezesie: R. H. Michał Wi- 
skowatow .
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Rada akademicka,

Sekretarz stały: Paweł Fuss, R. R. S. Prezes Ko
mitetu naukowego.

Oddział / ,  nauk fizyczno-matematycznych.

Matematyka czysta.— Akademicy: R. R. S. Paweł 
Fuss; R. S .1 Wiktor Buniakowski, prof. St. Peters* 
burgskiego Uniwersytetu.

' Matematyka stosowana. — Akademik R. R. S. 
Michał Ostrogradski, prof. instytutów głównego pe
dagogicznego i kommunikacyi lądowych i wodnych, 
główno-dozorujący wykład matematyki w zakładach 
wojskowo naukowych.

Astronomia. — Akademicy: R. R. S. Wincenty 
Wiszniewski; R. R. S. Bazyli Struve , dyrektor głó
wnego obserwatoryum i pierwszy astronom.

Fizyka. — Akademicy: R. S. Adolf Kupfer, prof. 
głównego instytutu pedagogicznego i instytutu kom
munikacyi, dyrektor głównego obserwatoryum fizy
cznego; Emil Lentz prof. Uniwersytetu w St. Peters
burgu.

Chemia ogólna.— Akademik R. S. Herman Hess, 
prof. instytutów kommunikacyi i inżenierów górni
czych. Akademik nadzwyczajny R. S. Juljan Frie- 
tsche.

Technologia i chemia, przygotowawcza do sztuk
i rzemiosł.— Akademicy: R. R .S . JózefHamel; R. S. 
Borys Jacohi,
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Klassa nauk przyrodzonych .

Mineralogia i Oryktognozya,— Akademik: vacaL
Geognozya i Paleontologia. — Akademik: R. K. 

Sir Roderig Murchison w Londynie. Akademik nad
zwyczajny: pułkownik korpusu inżenierów górni
czych, Grzegorz Helmersen.

B o t a n i k a Akademik: R. K. Karol Meyer, star
szy pomocnik dyrektora Cesarskiego ogrodu bota
nicznego. Adjunkt 8 kl. Franciszek Ruprecht.

Zoologia.— Akademik: R. S. Teodor Brandt. Aka
demik nadzwyczajny: R. S. Aleksander Middendorf.

Anatomia i Fizyologia.— Akademik: R. R. S. Ka
rol Baehr.

Oddział II , języka i literatury rossyjskiej.

Prezydujący: Akademik, Minister oświecenia pu
blicznego R. T. Platon książę Szyrymki-Szychma- 
tow.

Akademicy: Metropolita Moskiewski i Kołomeński 
Filaret; Arcybiskup Chersoński i Taurycki, Inno- 
centy; T. R. Konstanty Arserijew; T. R. Piotr But- 
kow; R. R. S. Aleksander Wostokow; R. R. S. Piotr 
książę Wiaziemski; R. R. S. Jan Dawydow; T. R. 
Bazyli Żukowski; T. R. Włodzimierz Panajew; R. 
R. S. Piotr Pletniew; R. S. Michał Pogodin; T. R. 
Bazyli Polenow; Protojerej Joachim Koczetow; R. S. 
Jakób Berednikow i Paweł Strujew. Akademicy nad
zwyczajni: R. S. Stefan Szewyrew i Michał Rosberg. 
Adjunkci: R. S. Michał Korkunow i Izmael Sre- 
zniewski.
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Oddział 1111 nauk politycznych, historycznych i filolo
gicznych.

Historya i StarożytnościRossyjskie.— Akademik: 
R. S. Mikołaj Ustriałow , prof. uniwersytetu w St. 
Petersburgu. Akademik nadzwyczajny: R. D. Ary- 
starch Kuhnig.

Filologia i Etnografia plemion Fińskich i Kauka
skich w RossyL— Akademik: R. S. Andrzej Chaigrin.

Literatura i  Starożytności Greckie i Rzymskie.— 
Akademik: R. R. S. Teodor Groefe, prof. uniwersy
tetu w St. Petersburgu i głównego instytutu pedago
gicznego, dyrektor honorowy gabinetu numizmaty
cznego i antyków w Ermitażu.

Historya i Literatura narodów Azyatyckich .— 
Akademicy: R. R. S. Chrystyan Froehn; R. S. Ma- 
ryusz Brosse. Akademicy nadzwyczajni: R. S.Borys 
Dorn i R. K. Otto Bet lingi

Ekonomia Polityczna i Statystyka.—Akademik: 
R. R. S. Piotr Koeppen.

Przy sekretarzu stałym, archiwista R. D. Leon 
Schardius. Tłomacz Sekr. Kol., Karol Swenske. Pi
sarze: R. hon. Ferdynand Czernayi Sekr. gub. Karol 
Steinecke; Sekr. kol. Bazyli Leshaft; litograf R. Iion. 
Aleksander Mielników; rysownik Reg. kol. Wilhelm 
Pape.

Dyrektorowie zakładów naukowych.

1. Przy bibliotece; w oddziale 1, akademik zwy
czajny, R. S. Jakób Berednikow; Starszy pomocnik,
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R: lion. Piotr Larnbin. W oddziale 2 biblioteki: Aka
demik Karol Boehr; Starszy pomocnik, Sekr. kol. 
Aleksy Perszczeski; Konserwator 9 klassy Antoni 
Sckie/fner.

2. Przy gtównem obserwatoryum astronomicznem 
(na górze Pułkowskiej): Dyrektor i pierwszy astro
nom , Akademik zwyczajny R. R. S. Bazyli &truve; 
Pomocnik dyrektora R. K. Otto Strute; drugi astro
nom Jerzy Sabler; 8 kł. Bazyli Dellain; Sekretarz 
dyrektora i dozorca R. lion. Bazyli Roeenkranz; Me
chanik Brauer.

3. Przy obserwatoryum w  S t  Petersburgu: Aka
demik R. R. S. Wincenty Wiszniewski.

4. Przy obserwatoryum w Wilnie: dyrektor R. S. 
Jerzy Fuss*

5. Przy gabinecie fizycznym: Akademik R.S .Emil 
Lentz. 1 ••• ■

6. Przy gabinecie mechanicznym: Vacat.
7. Przy laboratoryum ehemicznem: Akademik R.

S. Herman Hess.
8. Przy gabinecie anatomicznym: Akademik R. 

R .S .  Karol Baehr.
9. Przy muzeum zoologicznem i zootomicz nem: 

akademik R. S. Teodor Brand; KonserwatoroWie: 
A. K. Edward Menestrier; Eliasz Wozniesieński.

1 0 .  Przy gabinecie botanicznym: Akademik.R. K, 
Karol Meyer.

11. Przy gabinecie mineralogicznym: Akademik 
nadzwyczajny, pułkownik inzenierów górniczych, 
Grzegorz Helmersen; Konserwator 10 kl. Konstanty 
Graesmg*'
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12. Przy gabinecie numizmatycznym: Akademik 
R. R. S. Teodor Graefe; Konserwator R. D. Leon 
Schardius.

13. Przy muzeum azyatyckiem: Akademik nad
zwyczajny R. S. Borys Dorn; Konserwator Sekr. 
gub. Robert Froehn.

14. Przy muzeum egipskiem: Akademik R. R. S. 
Teodor Graefe; Konserwator R. D. Leon Schardius.

15. Przy muzeum etnograficznem i gabinecie przed
miotów sztuki: Akademik R. S. Andrzej Chaigrin; 
Konserwator 9 kl. Leopold Radiów.

Członkowie honorowi miejscowi

Jego Cesarska Mość Najjaśniejszy Cesarz, Mikołaj 
Pawłowicz.

Jego Cesarska Wysokość, Następca Tronu Cesa- 
rzewtcz, Wielki Książe Aleksander Mikolajewicz.

Jego Cesarska Wysokość Wielki Książę, Kon
stanty Mikolajewicz.

Jego Cesarska Wysokość, Książę Maksymilian 
Leuchtenbergski.

Jego Cesarska Wysokość, Książę Piotr Ołden* 
burgski.

Po starszeństwie'wstąpienia: Sergiusz hr. Uwa- 
row ; Piotr książę Wołkoński; Jakób Baron et Wylie 
lejb-medyk; Aleksy Jerm ołów; Grzegorz Fischer; 
Karol Morgenstern, prof. zasłużony Uniwersytetu 
w Dorpacie; Dymitr hr. Bludow; Michał książę Wo- 
rońcow; Teodor Schubert; SergiuszMir. Strogonow; 
Karol Tenner; Karol hr. Nesselrode; Michał książę

)
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B  ondukow-Korsaków; Mikołaj lir. Protasow; Michał 
Musin-Puszkin; Paweł baron von Hahn; Jerzy Par- 
ro t; Anatol Demidow; Maurycy Destrem; Teodor 
Berg; Teodor hr. Wronczenko; Chrystyan Steven.

Członkowie honorowi zagraniczni, korrespondenci 
rossyjscy i zagraniczni.

Jego Królewska Mość, Frederyk Wilhelm IV , 
Król Pruski.

Jego Królewska Mość, Oskar /, Król Szwedzki
i Norwegski.

Hrabia Safoandy.
Prezes rady ministrów Obojga-Sycylii, margrabia 

de Pietra Castella.

W porządku nauki ,

Matematyka.— Członkowie honorowi zagraniczni: 
Haus w Gettyndze; Cauchie w Paryżu; Jacobi w Kró
lewcu.

Rossyjscy korrespondenci: Schulten w Helsing- 
fors; Pauker w Mitawie; Czyżów w St. Petersburgu; 
Nawrocki w St. Petersburgn. Korrespondenci zagra
niczni: Francoeur w Paryżu; Colecchi w Neapolu; 
Ohm w Berlinie; Lame w Paryżu; Klapproth w Pa
ryżu; Babbedge w:Cambrigde; Crelle w Berlinie; 
Sturm  w Paryżu; Hamilton w Dublinie; Legin-Di- 
ricle w Berlinie; Liom iille  w Paryżu; Leverrier 
w Paryżu.

Astronomia 4 Geodezya.— Członkowie honorowi 
zagraniczni: Herschel w Londynie; Enke w Berlinie; 
South w Londynie; Lindenau w Dreźnie.

www.dlibra.wum.edu.pl



( 113 )

Rossyjscy korrespondenci: baron W. Wrangel 
w Re wl«, Knorre w M ikoł aj e w i e; Simonow w Ka
zania, Perewoszczykoit) w Moskwie.

Korrespondenci zagraniczni: Schumacher w Alto- 
nie; Argelander w Bonn; Ilansen wGotlia; Słeiniieil 
w Monachium; Piana w Turynie; Ayrie w Green- 
wich.

Geografia i  Naimgacya. — Członkowie honorowi 
zagraniczni: Parrie  w Londynie; Samne w Londy
nie; Bitter w Berlinie.

Korrespondenci rossyjscy: Ricord, baron F. Wran
gel i Liit/re w St. Petersburgu.

Mechanika praktyczna. — Korrespondent rossyj- 
ski: Beissig w St. Petersburgu.

Fizyka.— Członkowie honorowi zagraniczni: Ale
ksander Humboldt w Berlinie; Biot w Paryżu; B a r
iom w Londynie; Arago w Paryżu; Ehrsłaedt w Ko
penhadze ; Brewster w Edynburgu; Chansten w Chry- 
styanii. Korrespondent rossyjski: Hayu w Odessie. 
Korrespondenci zagraniczni: Melloni w Paryżu; A7̂ - 
^ 0/2/2 w Królewcu; Zfaae w Berlinie.

Chemia. — Członkowie honorowi zagraniczni: 
Thenard i Gay-Lussac w Paryżu; Faraday w Lon
dynie, Regnault w Paryżu. Korrespondenci rossyj
scy: Hadolinw Helsingfors, hr. Chodkiewicz w War
szawie; Solowiew w St. Petersburgu; Herrmann 
w Moskwie; Gebel w Dorpacie. Korrespondenci za
graniczni: Reuss w Moskwie; Wittig i Henryk Bose 
w Berlinie; MUscherlich w Berlinie; Liebig w Gies
sen; Dumas w Paryżu.

/'tfWN Lek. Tom XXIV. P. I. g
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•Zoologia, Anatomia porównawcza i Fizyologia. 
Członkowie honorowi zagraniczni: Thilesius wMflhl- 
hausen; Lichtenstaedt w Berlinie; Thiedemann 
w Heidelbergu; Maksymilian książę Neuwied w Neu- 
wied; Ehremberg w Berlinie; Karol Buonaparte, 
książę Canino w Rzymie.

Korrespondenci rossyjcy: Eichwald w St. Peters
burgu; hr. Mannerheim w Wyborgu; Nordmann 
w Helsingfors; Eversmann w Kazaniu; Pirogow  
w St. Petersburgu.

Korrespondenci zagraniczni: Radtke w Królewcu; 
Mueller w Berlinie; Carus w Dreźnie; Khig w Ber
linie; Purldnje w Wrocławiu, Temming w Leydzie; 
Harlan w Nowym-Yorku; Owen w Londynie; He- 
mard w Paryżu; Dumrnoy w Paryżu, Klot-Bey 
w Kairze; Milln-Edwards w Paryżu, Bischo/fw Gies
sen; IłfygTZć/' w Getyndze.

Botanika. — Członek honorowy zagraniczny: 
Brown w Londynie. Korrespondenci rossyjscy: Ste- 
fe/i w Symferopolu; Fischer w St. Petersburgu; Zfc- 
gra w Rydze; Turczaninow w Krasnojarsku; IFem- 
mann w Pawłowski]; Bunge w Dorpacie, Trautmt- 
ter w Kijowie. Korrespondenci zagraniczni: 
bour w Heidelbergu, Lehmann w Hamburgu; 
w Getyndze, Neuve von-Esenbeck w Wrocławiu; 
Adam Brognard w Paryżu; Martius w Monachium; 
August Saint-Hilaire w Paryżu; Howker w Glas- 
gowie.

Geognozya i  Mineralogia. — Członek honorowy 
zagraniczny: Leopold von Buch w Berlinie. Korre- 
spondent rossyjski: Nordenskjold w Abo. Korre-.
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spondenci zagraniczni: Leonhard w Heidelbergu; 
Eschioege w Lizbonie; Zipser wNeusohl; Gustaw 
Rose w Berlinie.

Medycyna. — Korrespondent rossyjski: K ieler 
w Kronstadzie. Korrespondenci zagraniczni: Kenig 
i Graim ille w Londynie; Lichłenstaedt w Wrocła
wiu.

Nauki polityczne. — Członek honor, zagraniczny: 
Dudaigne w Paryżu. Korrespondenci zagraniczni: 
ifoeA; w St~ Petersburgu; Proboszcz Finlandzki Dr. 
Iłipping  w Wichties. Korrespondenci zagraniczni: 
Schnitzler w Paryżu; L. Schubert w Królewcu; Que- 
telet w.Brukselli.

Historya i Starożytności.—Członkowie honorowi 
zagraniczni: Raoul-Rochette i Barante w Paryżu. 
Korrespondenci rossyjscy: Chaudoir w Kijowie; 
Reichel i Lorentz w St. Petersburgu; Czertkow 
w Moskwie; Napierski w Rydze; Książe Obolemki 
w Moskwie; M. Kutorga w St. Petersburgu. Korre
spondenci zagraniczni: Lappenberg w Hamburgu; 
Rafn w Kopenhadze.

Literatura narodów Słowiańskich i historya lite
ratury.—Korrespondenci Rossyjscy Grelsch, Dahl 
i Rezwoy w St. Petersburgu. Korrespondenci zagra
niczni Schaffaryk i Hanka w Pradze.

Literatura klassyczna i  Archeologia. — Członek 
honorowy zagraniczny: Angelo May w Rzymie. 
Korrespondent rossyjski Neue w Dorpacie. Korre
spondenci zagraniczni: Haase w Paryżu; Hand w Je
nie; Thiersch w Monachium; Beck w Berlinie; Bec
ker w Lipsku; D. Lachmann w Berlinie.

8*
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Literatura i Starożytności narodów Wschodnich. 
Członek honorowy zagraniczny: Hammer w Wie
dniu. Korrespondenci rossyjscy: Spasski w Syberyi; 
Ojciec Hyacynt (B iczuryn ) i Sękowski w St. Peter
sburgu; Mirza Aleksander Kazembek w Kazaniu; 
Kowalewski w Kazaniu; Eugeniusz Exarcha Gruzyj- 
ski w Ty flisie. Korrespondenci zagraniczni: Meller 
w Gotha; Freitag w Bonu, Ewald w Tubindze; Ko- 
segarten w Greifswald; Bournouf i Henaud w Pa
ryżu; Stanisław Julien w Paryżu; Wilson w Londy
nie.

Członkowie honorowi oddziału języka i literatury 
rossyjskiej, Cesarskiej akademii nauk: R. R.S. Ale
ksander książę Szachowski; T. R. Jan Murawiew- 
Apostol; Arcybiskup Kazański i Swiażki Grzegorz; 
R. R. S. Dymitr Czyzow; T. R. Aleksander Kaza- 
dajew; Jenerał-major Paweł Katenin; R. R. S. Mi
chał Zagoskin; Protojerej Aleksy Malow; As. Kol. 
Borys Fiodorow; R. S. Bazyli Perewoszczykow; 
Metropolita Kijowski i Halicki Filaret', pierwszy du
chowny Bazyli Dażanow; R. K. Andrzej Murawiew; 
T. R. Aleksander Krasowski; R. R. S. Konstanty 
Serbinowicz; T. R. Teodor hubianowslti; R. R. S. 
Jan Szutgin; R. R. S. Michał Sotowietc; Jenerał- 
major Dymitr Solcolow; R. S. Bazyli Gregoroicicz; 
R. S. Stefan Nieczajew; T. R. Abraham Norow.

11.—Komitet zarządu.

Prezydujący: Vice-Prezes T. R. Michał książę 
Dondukoio-Korsako w.
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Członkowie: R. S. Herman Hess; R. R» S. Ale
ksander Wostohow; R. S. Andrzej Chaigrin; R. D. 
Włodzimierz Karatygin i Aleksander 11 lasów.

Kancellarya komitetu: Sekretarz R D. Jan Szy- 
iow. Naczelnicy biura: A.K. Platon Kulaków i R. lion. 
Platon Noieikow; Kassyer 7 kl. Adryan Zacharów; 
Kontroller R. bon. Michał WisJcowatOw; Buchalter A. 
K. Aleksander Kurdinowski; Archiwista A. K. Eufe- 
niitisz Martyno w ; Protokulista, tłomacz R. hon. Fer
dynand Czcrnay; Budowniczy S. K. Aleksy K iry- 
Iow ; Egzekutor R. hon. Jan Kayser; Doktor, Dr. Med. 
Karol Graefe; Sztabs-lekarz R. D. Karol Helbig; przy 
drukarni i gisserni kommisant, Franciszek Nagel; 
W redakcyi roczników—Redakcya główna: 1) Wia
domości rossyjskich , redaktor R. K. Ampliusz Ocz- 
kin; 2) Wiadomości niemieckich: redaktor Dr. A.K. 
Hermann Schmalz.

Cesarska medyczno-chirurgiczna akademia w St. Peter
sburgu i połączotiy z nią. drugi szpilal lądov)Q-wojsko uy,

Kurator, Jenerał-adjutant, jenerał-Iejtnant Paweł 
Ignatiew; Sekretarz zarządu Kuratora, Dr. Med. R.
I). August Krnber; pomocnik jego R. hon. Szymon 
Iwanow; Referent S. K. Włodzimierz Łowejko.

Prezes Akademii: Dr. Med. i Cliir. R. R. S. Jan 
Schlegel, jego sekretarz Dr. Med. R. K. Jan Moro- 
zow; Sekretarz naukowy Akademii, prof. zwyczajny 
chirurgii teoretycznej, Dr. Med. i Cliir. R. S. Piotr 
Dubowicki; Akademik i prof. zasłużony zoologii 
i mineralogii, Dr. Med. i Cliir. R. S. Edward Eich-
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wald; Akademik i prof. zasłużony botaniki, farma
kologii, toxykologii i receptury, Dr. Med. i Chir. R, 
S. Paweł Horianinow; Akademik i prof. zwyczajny 
szpitalnej chirurgii, anatomii patologicznej i chirur
gicznej, i zarządzający Instytutem anatomicznym, 
Dr. Med. R. R. S. Mikołaj Pirogoic; professor zwy
czajny fizyologfi i patologii, Dr. Med. i Chir. R. S. 
Aleksander Zagorski; Akademik i prof. zwyczajny 
porównawczej anatomii i fizyologir Dr. Med. R. R. S. 
Karol Daehr; prof. zwyczajny kliniki położniczej 
i chorób riiewiast i dzieci, Dr. Med. R. R. S. Józef 
Mianowski; prof. zwyczajny anatomii opisującej 
Dr. Med. i Chir. R. S. Paweł Naranowicz; prof. zwy
czajny nauk weterynaryjnych, Dr. Med. i Chir. R. 
S. Grzegorz Prozorow; prof. zwyczajny Medycyny 
sądowej, Policyi lekarskiej i Ilygieny, Dr. Med. R. 
K. Paweł Zabłocki-D iesiat otcski; prof. zwyczajny 
Akiurgii i Kliniki chirurgicznej, Dr. Med. i Ch. R. S. 
Jan Rk lick i; prof. zwyczajny Farmacyi, Dr. Med. 
R. D. Józef Olędzki; prof. zwyczajny Terapii szcze
gólnej , Dr. Med. R. S. Paweł Szypuliński; prof. 
zwyczajny Terapii, Dr. Med.R.D. Włodzimierz Eck; 
prof. zwyczajny położnictwa, chorób niewiast i dzieci, 
Dr. Med, R. K. Aleksander Kieler.

Adjunkci: Chemii i fizyki R. K. Aleksander Izma- 
ilow. Patologii i Diagnostyki Dr. Med. R. S. Mikołaj 
Zjdekauer. Botaniki i Farmacyi, Dr. Med. R. K. Leo
pold Weiss. Przy professorze szpitalnej Terapii, Dr. 
Med. A. K. Henryk Kułakowski. Przy katedrze Chi
rurgii szpitalnej, Dr. Med. A. K. Piotr Nemmert.
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Pełniący obowiązki adjunktów, Medycyny sądo
wej, Policy i lekarskiej i Hygieny: Medyko-chirurg 
R. K. Platon Jaroszewski. Farmacyi i Laborator 
chemiczny Mag. farmacyi, A.K.Julian Trapp. Poło
żnictwa i chorób dzieci, Dr. Med. Eugeniusz syn 
Wacława Pelikan. Nauk weterynaryjnych, Starszy 
lekarz Weterynaryi, Grzegorz 'Schuett. Lekarz We- 
terynaryi, S. K. Józef Paszkiewicz.

Prosektorowie: A. K. Tymoteusz Ilijński. Przy 
Instytucie anatomicznym, Dr. Med. i Chir. Wacław 
Gruber i Dr. Med. Grzegorz Schulz. Porównawczej 
Anatomii i Fizyologii, A. K. Chrystyan Nordstroem.

Lektorowie: języka francuzkiego, R. S. Jan G/bert; 
łacińskiego, Dr. Med. i Chir. R. K. Piotr Strełkow- 
ski; niemieckiego, R.K. Maurycy Masson. Nauczy
ciel języków rossyjskiego, łacińskiego i arytmetyki, 
Kapelan Cerkwi Akademickiej, Mag. Jan Czerepnin. 
Kowal uczony, Edward Langenbacher. Nauczyciel 
rysunków, Paweł Siemieczkin, konserwator przy 
gabinecie Zoologicznym, Teodor Sachs. Bibliotekarz 
Sztabs-lekarz, R. K. Jan Łobaczewski.

Rada akademicka: Prezes, R. R. S. Dr.Med. i Cli. 
Jan Schlegel. Sekretarz Naukowy, Akademik, Pro- 
fessor zwyczajny, Dr. Med. i Chir. R. S. Piotr Dubo- 
wicki. Sekretarz biura i Archiwista, A. K. Tymo
teusz Ilijński.

Zarząd akademii.

Część gospodarcza: Prezes R. R. S. Schlegel. 
Członkowie: Inspektor skarbowych wychowańców,
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Podpułkownik Teodor Schoenrock. Prof. zwyczajny 
Dr. Med. i Cliir., R. S. Grzegorz Prozorow. Radca 
A.K.Łukasz Zim nicki. Sekretarz, DymitrDubniclci. 
Kassyer, A. K. Jan Jelejew. Buchalter i kontroller, 
S. K. Dymitr Slusarewski i Piotr Niekrasow. Sekre
tarz S. G. Piotr Połubiński.

Część gospodarczo-policyjna: Inspektor skarbo
wych wychowańców, Podpułkownik Schoenrock. 
Komisarz, Kapitan Aleksander Emelianow. Dozorca 
przy teatrze Anatomicznym, S.K.Konstanty Jelejew. 
Komisarz Instytutu Weterynaryi, S. G. Jan Gusiew.

Szpital.

Urzędnicy lekarscy: Naczelny Dr., Akademik, 
Professor zasłużony, R. R. S. Aleksander Nielubin. 
Pomocnik jego Dr. Med. R. D. Józef Olędzki. Głó
wny lekarz oddziału chirurgicznego, Akademik Dr. 
Med. i Cliir. R. R. S. Mikołaj Pirogow. Główny le
karz oddziału Terapeutycznego, Dr. Med. i Cliir. R. 
R. S. Józef Mianoicski. Starszy lekarz oddziału Oftal- 
micznego, Okulista przyboczny Dworu J. C. M. Me- 
dyko-chirurg R. S. Jan Kabat.

Starsi lekarze ordynujący: Sztabs-lekarz R. S. 
Teodor Simonis. Karol Aller. Jan Sundewahl. Me- 
dyko-Chirurg R. D. Michał Czarnyj. Dr. Med. R. K. 
Donat Danefeld. Sztabs-lekarz, Bazyli Orloic. Me- 
dyko-Chirurg R. D. Teodor Eisenach. R. D. Jan Mei
sner.

Młodsi lekarze ordynujący etatowi: Prof. zwy
czajny Dr. Med. R.K. Paweł Szypuliński. Professor
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zwyczajny Medyko-cliirurg R. I(. Paweł Zabłocki- 
Uisiatotcski. P. o. prof. adjunkta Platon Jaroszewski 
i Medyko-cliirurg R. D. Jan Szczegłow. Professor 
zwyczajny, Dr. Med. R. D. Włodzimierz Eck Adjunkt 
prof. Dok. Med. Henryk Kułakowski. Dr. Med. Teo
dor Ockel. Borys Sobolewski. Piotr Nielubin.

Nadkompletni młodsi lekarze ordynujący: Adjunkt 
Professor Dr. Med. R. S. Mikołaj Zdekauer i Leon 
Weiss. Adjnnkt-prof. Dr. Med. J. Nemmert; Karol 
Eichwald i Michał Prozorow.

Urzędnik Farmaceutyczny i zarządzający apteką 
Akademicką i Szpitalną, Aptekarz A. K. Samuel Ge- 
schwind.

Urzędnicy administracyjni: Inspektor uczniów 
Major Jakób Lam in. Buchalter Reg. K. Teodor Jako- 
wlew. Sekretarz S. K. Dymitr Awdiejew. K om misa- 
rze: Kapitan Piotr Reinhard. Sztabs-kapitan Antoni 
Andrejew. Sztabs-Rotmistrz Mikołaj Maluszyn i S. 
G. Stefan Reułt.

Wydział lekarski Uniwersytetu w Moskwie.

Dziekan, prof. zwyczajny Anatomii, Dr. Med. R. 
S. Ludwik Siewruk. Prof. zwyczajny Botaniki, pro- 
fektor Uniwersytetu R. R. S. Aleksander Fischer 
von Waldheim. Prof. zwyczajny chemii Dr. Med. R. 
S. Rodion Heimann. Prof. zwyczajny Mineralogii 
i Geognozyi, Dziekan 28° oddziału wydziału filozo
ficznego, Dr. Med. R. S. Grzegorz Szurowski. Prof. 
zwyczajny porównawczej Anatomii i Fizyologii, Dr. 
Med. R. K. Jan Hleboic. Prof. zwyczajny Położnic
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twa i nauki o chorobach niewiast i dzieci, Dr. Med. * 
R. R. S. Michał Richter. Prof. zwyczajny Patologii 
i Terapii ogólnej Dr. Med. i Chir. R. R. S. Andrzej 
Pohl. Prof. zwyczajny Chirurgii i Akiurgii, Dr.Med. 
R. S. Teodor Inozierncow. Prof. zwyczajny Patologii 
i Terapii szczególnej, Dr. Med. R. S. Grzegorz So~ 
kolski. Prof. zwyczajny Medycyny sądowej i Ency- 
klopedyi lekarskiej Dr. Med. R. S. Aleksander Arm- 
feld. Prof. zwyczajny Patologii i Terapii, Dr. Med; 
R. S. Aleksander ~Auvert, Prof. zwyczajny Farma
kologii, Receptury, Toxykologii i Terapii ogólnej, 
Dr. Med. R. S. Mikołaj Anke. Prof. zwyczajny nauki 
poznawania i leczenia chorób, Dr. Med. R. S. Józef 
Warmiński.

Professorowie nadzwyczajni: Zoologii Dr. Med.R. 
S. Karol Rouille. Fizyki Sekretarz 2s° oddziału wy
działu Filozoficznego R. S. Michał Spasski. Okuli
styki, Dr. Med. R. S. Piotr Brosse. Chirurgii teore
tycznej, Dr. Med. i Chir. R. S. Bazyli Basoic.

Adjunkci: Przygotowanie do kliniki lekarskiej, 
Semiotykę,* Pomocnik Dyrektora Kliniki lekarskiej, 
Dr. Med. R. S. Mikołaj Toporom. Naukę o Epizoo- 
cyach i Policyą Weterynaryjną, Dr. Med. i Akuszer 
R. K. Aleksy Kikin. Przy Katedrze Położnictwa, Dr. 
Med. R. D. Włodzimierz Koch.

Adjunkci: Dr. Med. Mlodziejewslci Kornelfusz. 
Medyko-chirurg Aleksander Popow. Sekretarz wy
działu, Dr. Med. Aleksy Połunin. Aptekarz Nauko
wy, p. o. Mikołaj Laskowski. Docent, chemii, Dr. 
Med. Henryk Gmartowski.
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Dla uczniów wszystkich wydziałów: Prof. religii 
Ks. Piotr Ternowski. Lektor języka niemieckiego R. 
K. Edgar Ilering  i 9 kl. Julian Voelckel; angielskie
go, R. I(. Edward llarw ey; włoskiego, R. K. Józef 
Rubini; francuzkiego A."K. Adolf Nacquot; tańca, 
R. Ilon. Piotr Jogel.

Buchalter i Sekretarz klinik wydziałowych, S. K. 
Jan Spasski. Aptekarz R. hon. Chrystyan Berthold. 
Inspektor uczniów R. S. Jan Spehr; jego sekretarz * 
S. G. Paweł Zim in.

Dyrektorowie klinik: Lekarskiej R. S. Auvert. 
Assystenei: Lekarze Michał Dmitriew i Piotr Kra- 
snow. Chirurgicznej, R. S. Inoziemcow. Assystenei: 
Lekarze, Aleksander Razcwietow i Dymitr Iwanow
ski. Położniczej, R. R. S. Richter. Assystenei: Le
karze, Włodzimierz Brodowski i Michał de Vivien. 
Kliniki chirurgicznej w szpitalu, R. R. S. Andrzej 
Pohl. Assystenei: Lekarze, Nil Strachów i Mikołaj 
Bykowski. Kliniki lekarskiej w szpitalu, R. S. \Yar- 
•wiński. Assystenei: Lekarze, Paweł Nikulin i Dy
mitr Min. Dyrektor ogrodu Botanicznego, prof. zwy
czajny R. R. S. Fischer von. Waldheim. Dyrektor 
gabinetu Fizycznego, R.K. Spasski; Mineralogiczne
go R. S. Szurowski. Laboratoryum chemicznego, R. 
S. Heimann. Laborator R. hon. Teodor Schmidt. 
Konserwator Muzeum, Dr. Med. R. D.Karol Renard. 
Prosektorowie: Lekarz A. K. Jan Sokotow. Lekarz 
A. K. Mikołaj Letufcow. Bibliotekarz R. D. Aleksander 
Richter.

Lekarz Uniwersytetu, Dr. Med. R. S. Nicefor Le- 
biediew.
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Towarzystwo fizyczno-lekarskie w Moskwie.

Prezes, Dr. Med. i Cliir. R. R. S. Grzegorz IV//- 
soc/ci. Vice-Prezes R. R. S. Aleksander Czertkow, 
Marszalek szlachty gub. Moskiewskiej. Sekretarze: 
Leon Jasiński i Dr. Med. R. S. Piotr Brosse, Kassyer 
i bibliotekarz Dr. Jan Lebiediew.

Towarzystwo badaczów natury w Moskwie.

Prezes, yacat. Vice*Prezes R. R. S. Aleksander 
Fischer non Wa/dheim. Sekretarze: Dr. Med. R. S. 
Karol Rouille i Dr. Med. R. D. Karol Renard, (także 
Bibliotekarz). KassyerMikołaj Basałajew.

Wydział lekarski uniwersytetu w Dorpacie.

Professorowie zwyczajni: Dziekan R. S. Dr. Med. 
i Cliir. Fryderyk Bidder, Fizyologią, Patologią i Se
miotykę. Dr. Med. i Chir. R. S. Piotr Walther, Poło
żnictwo,, o chorobach niewiast i dzieci. Dr. Med. i Cli. 
R. S. Grzegorz Adelmann i Dr. Med. i Cliir. II. S.- 
Ernest Carus, Chirurgią. Dr. Med. R. K. Karol Rei- 
chert, Anatomią. Dr. Med. R. K. Gidon von Samson- 
Himmelstiern, Medycynę rządową. Dr. Med. R. K. 
Edward Z iller, Farmacyę. Dr. Med. Jan Erdmann, 
Terapię i klinikę. Dziekan 2s° i 4s° oddziału, wy
działu filozoficznego, Dr. Med.R.S. Aleksander Bun- 
ge, Botanikę. Dr. R. S. Friedman Gcbel, Chemią. 
Dr. R. K. Ludwik Kemtz, Fizykę. -Dr. R. K. Edward 
Grabc  ̂Zoologią i Anatomią porównawczą. Prufessor 
Mineralogii, vacat. Nauczyciel religii, Ks. Teodor 
BerezskL
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Professorowie nadzwyczajni: Dr. Rudolf Bach- 

heim , Dyetetykę, Materyą lekarską, Historyą i Li
teraturę Medycyny. Dr. Med. R. D. Fryderyk Schnei
der, Prosektor przy teatrze Anatomicznym.

Nauczyciele etatowi: R. R. S. Herman Keller, 
Chemię fizyologiczną i patologiczną, i Dr. Karol 
Schmidt.

Komitet egzaminacyjny: Języka łacińskiego i grec
kiego, Rektor, prof. zwyczajny, R. R. S. Neue; lli- 
storyi i Jeografii Kritze; języka rossyjskiego Rosberg; 
języka niemieckiego Hoehn. Lektorowie: Języka ros
syjskiego R. K. Jan Pawłowski; języka niemieckie
go A. K. Wiktor Hoehn; języka francuzkiego R. K. 
Karol Paise-de-Corval; języka włoskiego Amadeusz 
Burassi; języka angielskiego A. K. John Daday.

Szkoła w etery nary i w Dorpacie.

Dyrektor A. K. Piotr Jessen; prof. R. D. Fryderyk 
Brauel; Prosektor Karol Dirsen; Aptekarz naukowy, 
Mag.Farm. Juljan Kletcer; Sekretarz i Buchalter Reg. 
K. Konstanty Kfcierycki.

'Wydział lekarski uniwersytetu Ś. Włodzimierza 
w Kijowie.

Dziekan, Prof. zwyczajny Kliniki terapeutycznej 
i Semiotyki, Dr. Med. R. K. Teodor Cycuryn.

Professorowie zwyczajni: Rektor Uniwersytetu, 
Dr. Filozofii, R. R. S. Rudolf Trautretter, Botaniki. 
R. S. Ernest Knorr, Fizyki. Dr. Med. R. S. Ignacy 
Fonberg, Chemii. Zoologii R. K. Karol Kessler. Mi-
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weralogii i Geognozyii, 8 kl. Konstanty Feofdaktow, 
Sekretarz oddziału 2s°, wydziału Filozoficznego. 
Kl. 8, Atanazy Rogowicz, Botaniki. Patologii, Fizy- 
ologii i Anatomii patologicznej, Dr. Med. R. K. Mi
kołaj Kozlow. Akiurgii Dr. Med. R. K. Włodzimierz 
Karaicajew , Med. sądowej i Policyi lekarskiej, Dr. 
Med. R. S. Jan Leonow. Fizyologii Dr. Med. R. K. 
Edward Miram. Terapii ogólnej, Dr. Med. R. K. Ba
zyli Becker. Chirurgii teoretycznej, Dr. Med. R. D. 
Sergiusz Ałferjew. Anatomii, Dr. Med. R. D. Ale
ksander Widther. Położnictwa, nauki o chorobach 
niewiast i dzieci, Dr. Med. 8 kl. Aleksander Maticie- 
jew . Adjunkt przy katedrze Medycyny sądowej i Po
licyi lekarskiej 8 kl., Chrystyan Hubbinet. Aptekarz 
naukowy, R. D. Ludwik Seguetle. Prosektor, Me- 
dyko-chirurg R. I(. Stanisław Bagieński. Lektoro- 
wie: Języka francuzkiego, A. K. August Borel; ję
zyka niemieckiego, A. K. Zygmunt Krauze; języka 
włoskiego, A. K. Franciszek Bertoni; konnej jazdy, 
S. G. Eustachy Olszański; Inspektor uczniów B. D. 
Herman Thalberg; Kassyer R. hon. Baltazar Knia* 
żyński; Buchalter R. hon. Józef Sąpławski; Archi
wista i Tłomacz R. bon.* Napoleon Piotrowski; Bi
bliotekarz, R. II. Antoni Krasowski; Lekarz, Sztabs- 
lekarz, R. D. Jan Szczerbina; Laborator, Franciszek 
Kowalski; Konserwator gabinetu Zoologicznego, R. 
hon. August Schusterus; Dozorca Kliniki, Reg. Kol. 
Antoni SkrobońskL
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Wydział lekarski uniwersytetu w Kazaniu.

Dziekan, Prof. zwyczajny R. S. Dymitr Prołopo- 
pow. Adjunkt, Prof. Fizyki, Mag. Filoz., Andrzej 
Saweliew. Prof. zwyczajny Zoologii R. S. Edward 
Eversmann. Prof. zwyczajny Botaniki, R. S. Piotr 
Komuch-Trocki. Prof. zwyczajny Mineralogii, Geo- 
ognozyi i Anatomii porównawczej, Dr. Med. R. S. 
Piotr Wagner. Prof. zwyczajny Chemii, R. S. Karol 
Claus. Adjunkt-Prof. Nauk przyrodzonych, Dr. Mo- 
dest K ittary.

Prof. zasłużony Położnictwa, Dr. Med. R. S. Ale
ksander Lentoicski. Prof. zwyczajny Fizyologii i Pa
tologii ogólnej, Dr. Med. R. S. Bazyli Derois. Prof. 
zwyczajny Akiurgii i Okulistyki, Dr. Med. R. S. 
Franciszek Jellachich. Prof. zwyczajny Kliniki lekar
skiej, chorób umysłowych i Semiotyki, Dr. Med. Ni- 
kanor S/candowski. Prof. zwyczajny Patologii i Te
rapii szczególnej, Dr. Med. Jan Lindgren. Prof. zwy
czajny Terapii ogólnej, Farmakologii, Farmacyi, 
Receptury i nauki o wodach mineralnych, Dziekan, 
Dr. Med. R. S. Dymitr Protopopow. Prof. zwycz. 
Chir. teoretycznej, Dr. Med. R.S. Aleksander Kieter. 
Prof. zwycz. Anatomii, Dr. Med: R. S. Eumeniusz 
Arysłow. Prof. zwycz. Med. sądowej, Policy i Le
karskiej , Historyi, Medycyny, Hygieny i Toxykologii, 
Dr. Med. R. S. Jerzy Blosfeld.

Adjunkci: Chirurgii teoretycznej, Dr. Med. Leon 
Sutkoicski. Kliniki terapeutycznej, Dr. Med. R. S. 
Jan Dmitriewski. Sekretarz wydziału, Nauczyciel 
religii, Archimandryta Gabryel. Lektor języka nie
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mieckiego, R, K. Aleksander Normann i A. K. Karol 
Ney; języka francuzkiego, R. D. Aleksy de Plany; 
Inspektor uczniów R. S. Bazyli Lange.

Komitet egzaminacyjny: Prezydujący Rektor uni
wersytetu, Prof. zasłużony R. R. S. Jan Simonow. 
Członkowie: Inspektor R. S. Lange. Professorowie: 
Voigt, Kowalewski, Kotelnikow, Fischer, Iwanow 
i Archimandryta Gabryel, Sekretarz, Adjunkt, Bła- 
how ieszczeńslci.

Bibliotekarz, prof. zwyczajny, R. S. K. Voigł. 
Gabinet Zoologiczny, Dyrektor, Prof. zwyczajny, 
R. S. E. Ecersmann; pomocnik R. D. Teodor Isto- 
min. Gabinet mineralogiczny, Dyrektor, Prof. zwy
czajny, Dr. Med.oR. S. Piotr Wagner. Gabinet fizy
czny i Obserwatoryum Meteorologiczne, Dyrektor, 
Adjunkt-Prof., Mag. Fil. Andrzej Saweliew. Gabinet 
Farmakologiczny i Laboratoryum farmaceutyczne, 
Dyrektor, Dziekan, R. S. Protopopow. Laborato
ryum chemiczne, Dyrektor, prof. zwyczajny R. S. 
Claus. Laborator, Prowizor, RobertLangelen. Ogród 
i Gabinet botaniczny, Dyrektor, R. S. Kornuch- 
Trocki. Teatr i gabinet Anatomiczny, Dyrektor R.
S. Arystow. Prosektor, R. D. Mikołaj Karmiński. 
Gabinet' Anatomii porównawczej, Dyrektor, R. S. 
Wagner. Klinika zostaje pod głównym zarządem 
Rektora Uniwersytetu. Dyrektor Kliniki lekarskiej, 
R. S. Skandowski. Asystent, Lekarz, Mikołaj Bogow. 
Chirurgicznej, R. S. Jellacliich i Assystent, Lekarz, 
Aleksy Sokołowski. Lekarz ordynujący w Klinice, 
R. S. Dmitrieicski. Położniczej R. S. Leontowsłd 
i Assystent Lekarz Paweł Ilille r. Gabiuet Anatomi-
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czno;chirurgiczny, Dyrektor R. S. Kieter. Lekarz 
szpitala dla uczniów, Dr. Med. Leon Sułkowski, 
Aptekarz przy Aptece klinicznej, Prowizor, Robert 
Langelen.

Wydział lekarski uniwersytetu w Charkowie.

Dziekan, Prof. zwyczajny położnictwa, Dr. Med. 
R. S. Teodor Hahn. Prof. zwycz. Botaniki, R. S. 
Bazyli Czerniajew. Prof. zwycz. Fizyki, R. S. Ba
zyli hapszyn. Prof. nadzwycz. Chemii, R. D.Paweł 
Einbrodt. Prof. nadzwyczajny Fizyki i Chemii, 8 kl. 
Aleksy Chodnicic. Zoologii 8 kl. Aleksander Czer- 
naj. Adjunkt Prof. Mineralogii, Nikanor Borysiak. 
Prof. zwycz. Akiurgii, Dr. Med.,i Ch. R. S. Tytus 
Vanzetti. Prof. zw7ycz. Fizyologii i Patologii ogólnej, 
Dr. Med. R. S. Jan Kaleniczenko. Prof. zwycz. Ana
tomii, Dr. Med. i Ch. R. S. Piotr Baranowicz. Ka
tedra nauk weterynaryjnych, vacat. Prof. zwycz. 
Kliniki terapeutycznej, Dr. Med..R. S. Fryderyk Al
brecht. Prof. zwyczajny Farmakologii i Farmacyi, 
Dr. Med. R. S. Jerzy Gordiejenlco 2s‘. Prof. zwycz. 
Chirurgii, Dr. Med. R. S. Adolf Strme. Patologii 
i Terapii szczególnej, Dr. Med. Karol Demonsi. 
Adjunkci, R. S, Napoleon Halicki i Grzegorz Byn- 
dowslci. Sekretarz wydziału, Jan Su:irydów. Prose- 
ktor, R. K. Piotr Dudarew. Prosektor Zootomii, R.
D. Michał Dobrogórski, Dyrektor Instytutu kliniki, 
R. 8. Albrecht; położniczej, Dziekan R. S. Hahn; 
chirurgicznej, R. S. Vanzetti; szkoły weterynaryi, 
napoleon Halicki; ogrodu Botanicznego, R. S. Czcr-

Pam .Lck. Tom XXIV. P. / .  q
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niajew. Lektor języka niemieckiego, R. D. August 
Metelerkamp; języka francuzkiego, 9 kl. Marek 
Hennie; języka włoskiego, R. hon. Józef Ferrarini; 
języka angielskiego R. hon. Mikołaj Strme. Inspe
ktor uczniów, Major Aleksy Wremiew. Bibliotekarz, 
R. K.Jan Szyszkin. Inspektor Instytutu klinicznego, 
R. bon. Piotr Starykow. Lekarze: Szpitala, R. K. 
Sztabs-lekarz, Jan Reypolski; wolnych słuchaczy, 
Lekarz R. hon. Władysław' Frankowski. Lekarz or
dynujący w klinice Terapeutycznej i Położniczej, 
Adolf Kazicki; w oddziale chirurgicznym, 10 klassy 
Karol Seele.

Grabowski.

ROZBIÓR D ZIEŁ.

De febre intermittente ejusqe exitibus,in Caucaso 
praecipue Dagestano. Dissertatio inauguralis, 
quam gradus doctoris medicinae rite obtinendi 
causa conscripsit et in Caesarea litararum unwer- 
sitate Mosąuensi defendet Joannes Minkiewicz. Mo- 
squae 1850.

Do tej rozprawy służyły za podstawę postrzeżenia 
zbierane 18 miesięcy w szpitalu Temir-IIan-Scbu- 
rieńskim, w .okolicy Dagestanu wyższego, i *200 ro
zbiorów na trupach. W  pomoc użyte są pisma: Ma-
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illo t, Traite des fievres intermittentes i Gazette medi* 
cale de Paris 1848, jako też postrzeżenia i rozbiory 
na trupach przez przyjaciół autora: G. Lohynowicza 
i h. PetruseiDicza.

Zaczyna się rozprawa od opisu Dagestanu tej czę- 
ści Kaukazu, która oblana jest morzem Kaspijskiem 
i rzeką Sulak, a rzekami płynącemi z gór Kaukaz- 
kich podzielona jest na trzy wielkie części: na wyż
szą czyli północną, lub górną, środkową i niższą. 
Temir-Han-Schura jest w wyższej części pod 42°50' 
szer. północ, i 64°46' długości wschodniej. Szpital 
tego miasta napełniony jest choremi wojskowemi, 
i kiedy r. 1848 w środku lata zaczęła w mieście pa
nować gorączka przerywana, było w miesiącu sier
pniu 150 wojskowych chorych wmieście na tę go
rączkę. Tegoż miesiąca r. 1849 epidemia powróciła, 
postrzeżenia zaś autora zaczynają się w szpitalu od 
dnia 9 września 1848 r. Chorzy wtedy szczególne 
mieli wejrzenie: barwa skóry brudno-żółtawa, albo 
woskowa, błona łączna oczu blada, bez krwi, oczy 
mdłe, skóra obwisła, policzki zapadłe, znaczne wy- 
chudnienie całego ciała, wypukłości kostne wysta
jące; oprócz tego niektórzy chorzy byli obrzmiali, 
ociążali, nudni. To były poprzedniki gorączki prze
rywanej i ci tylko chorzy ich nie czuli, którzy albo 
już wielokrotnie, albo długo tą gorączką trapieni 
byli, równie jak ci którzy małe tylko mieli cierpie
nie przewodu kiszkowego.

Początek rozwiniętego zakresu ziębienia odzna
czał się poziewaniem, chory chętnie szedł do łóżka 
i żgjęty ku przodowi w tym położeniu usiłował po-

9*
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zostać ciągle, aby jak najmniejsze zajmował miejsce. 
Z początku leżał spokojnie, z postępem zaś ziębienia 
coraz mocniejsze przychodziło trzęsienie, i takie było 
niekiedy, że chory z łóżka spadał na ziemię. U nie
których chorych to trzęsienie bardzo było słabsze, 
11 innych zaś zgoła nie było. Ze wzrastającem trzę
sieniem zęby szczękały. Dalsze znaki zakresu zię
bienia, jakie się po większej części w mocnych go
rączkach przerywanych spostrzegają, autor zebrał 
z równą jak zaczął swój opis dokładnością. Tu więc 
zajęty jest stan twarzy, oczu, skóry tak co do ich 
barwy jako i stopnia ogrzania. Prócz tych znaków 
przywiedzione są uskarżania się chorych na dolegli
we uczucie w słupie pacierzowym: to uczucie powoli 
przechodzi w uczucie chodzących mrówek, dreszcze, 
nakoniec w ziębienie. Nie zawsze jednak dreszcze 
zaczynają się od słupa pacierzowego, między łopat
kami lub w lędźwiach, u niektórych chorych zaczy
nają się one od końców palcy, najczęściej nóg, i po
stępują do słupa pacierzowego, a ztąd czasami na 
całe ciało. Rzadziej dreszcze zaczynają się od dołka 
podsercowego, a w takim razie chorzy czują niekie
dy w żołądku jakby bryłę lodu. Przy ziębieniu jakby 
śniegiem lub zimną wodą słupa pacierzowego, przy 
łamaniu, bolach latających w stawach, członki drę
twieją, trudno się poruszają, skóra tak czułą staje 
się, że nawet z trudnością znosi dotknięcie, każde 
poruszenie przykrycia jest nieznośne. Dotykając 
palcami słup pacierzowy wznieca się w nim niekiedy 
ból, mianowicie w okolicy lędźwiowej lub między 
łopatkami, albo w karku. Ból jest mocniejszy i wy
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raźniejszy u tych chorych, którzy dłużej mieli go
rączkę przerywaną i mocniejsze ziębienie. Po naj
większej części nie bywa w tern zakresie żadnych 
zjawisk mózgowego cierpienia; niektórzy skarżyli 
się tylko na odurzenie, ból głowy, szum w uszach. 
Inne znaki czuciem malujące się, oddał autor w obra
zie niezwykłego cierpienia także żywemi kolorami, 
a opisując przyrząd trawienia, powiedziawszy o ję
zyku suchym i sinym, rozwodzi się nad stanem śle
dziony, nad jej zatwardzeniem z powiększeniem obję
tości i czucia do tego stopnia, że okolica tego trzewu, 
w miarę zadawnienia choroby, nietylko najlżej palcami 
dotkniętą być nie może, ale uczucie bolu nie dozwala 
choremu najmniejszego zrobić poruszenia. Bole 
w okolicy wątroby są mniejsze i nie tak często do 
tego dochodzą stopnia. Ból w okolicy nerkowej daje 
się czuć za dotykaniem podczas lżejszych napAdów, 
a bez dotykania w mocniejszych napadach i uporczy
wych gorączkach. Inne znaki, wzięte ze stolca, mo
czu, oddychania, jakkolwiek wydatne, ważną cechu
jące chorobę, nie zawsze były jednakowe. Bicie 
serca i tętnic było przyspieszone, trwanie zakresu 
ziębienia rozciągało się od pół godziny do 4 godzin.

Po ustaniu powolnem ziębienia, lub po objawieniu 
się zaraz po nieoi rozgrzania w ciele, rozwija się 
zakres drugi choroby w którym im dokuczliwsze są 
napady, im większe zmiany gorączka przerywana 
w ciele sprawia, tem stopień rozgrzania jest wię
kszy. Zwykłe ciepło pomieszkania i ciężar przykry
cia są dla chorego nieznośnemi. W tem zakresie go
rączkowego rozpalenia, zjawiska więcej przebijające
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między opisanemi są: ból głowy, szum w uszach, 
płatki przed oczami, zaćmienie wzroku, zawrót, cię- 
ciężar głowy, womity. Nie zawsze one razem są 
wszystkie, jednak mogą być niejakimś dowodem 
cierpienia mózgowego, którego znaków żadnych 
najczęściej nie bywa w zakresie ziębienia. Odznacza 
się także stan brzucha uczuciem bardzo przykrem 
w dołku pod sercowym, bólem pod żebrami, uczu
ciem gniecenia w całym brzuchu, ze zmniejszeniem 
w nim parcia i z jego zmięknieniem. Co do słupa 
pacierzowego, ból w tych miejscach bardzo się po
większa w których zaczynało się ziębienie i rozpa
lenie. Znak ten jest stały w napadach mocniejszych 
i w upartych gorączkach, a u niektórych chorych łą
czy się znerwowemi targaniami. Długość i moc tego 
zakresu bardzo jest rozmaita, u niektórych trwa pół 
godziny, u innych ośm godzin; niekiedy ciepło tak 
przewyższa zimno, że chory nie wie o jego przeby
ciu; napad zaczyna się od ciepła i pot w tej chwili 
oblewa całe ciało, rzadziej w jednej jakiej części pot 
się okazuje, przedewszystkiem na czole, rzadziej 
na plecach, pod pachami, zkąd na całe rozszerza się 
ciało. Z okazaniem się potów chorzy lepiej się mają, 
zakres rozgrzania stopniami znika, chorzy zdają się 
odzyskiwać zupełne zdrowie a przecież tylko są 
w zakresie wolnym od napadu. Nie zawTsze jednak 
wszystkie w tym zakresie znikają znaki, część ich 
trwa, jak ponurość, ociężałość, ból głowy, smak 
gorzki. Te zjawiska trwają cały czas wolny od na
padu w gorączce codziennej, 24 godzin w trzecio- 
dniowej i w czwartaczce.
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Opisawszy autor pojedynczą gorączkę przerywa
ną, bez przemagającego zajęcia miejscowego w ja
kim trzewie, opisuje szczegółowo stan pojedynczych 
trzewiów, różniący się od ogólnego obrazu choroby.

1. Przewód żołądkowo kiszkowy. — Ten zajęty 
był biegunką krwawą, która rzadko okazywała się 
Tia początku epidemii, z jej zaś wzrostem nierównie 
była częstszą. Nakoniec po zupełnem ustaniu go
rączki, szpitale dysenteryą napełniały się. Chorobę 
tę, autor ma za następstwo gorączki przerywanej, 
bo widział u niektórych chorych, szczególnie w za
kresie ziębienia stolec rozrzedzony, wodnisty, z usta- 
jącem niekiedy ziębieniem stolec do należytego wra
cał stanu; a ten najczęściej odbywał się w zakresie 
wolnym od napadu, chociaż stolec nie był rozwol
niony. Tę postać gorączki nazwał autor gorączką 
przerywaną biegunkową. W mocniejszych napadach 
wydymanie, bole brzucha, burczenie przemieniały 
chorobę w gorączkę przerywaną dysenteryjną, któ
rej napady tem bardziej traciły bieg przerywany, im 
silniejsza była dysenteryą. Powoli rozwijała się go
rączka niszcząca i suchoty, chorzy umierali wycień
czeni i wychudli. Postrzeżenie to autora względem 
biegunki po gorączce przerywanej, ciekawą zwróci 
uwagę czytelnika, gdy je przybliży do postrzeżeń 
dawnych lekarzy, z których nie mogę ominąć Tor- 
tego, rachującego do wrodzonych przymiotów go
rączek przerywanych ostrość, którą one womity 
i rozwolnienie stolca zrządzają (1). Nie zawsze, jak

(1) Francisci Torti Therapeutice spccialis ad febres 
quasdam Pcrniciosas, inopinato, ac repente lethales, una
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uważał autor, dysenterya okazywała się podczas go
rączkowych napadów, ale niekiedy po wielu dniach 
lub tygodniach, gdy już napady nie wracały. Wielu 
chorych, dysenteryą w czasie napadów nietylko 
wiele dni ale nawet wiele tygodni ukrywało, ażeby 
prędzej wyjść ze szpitala, lub spodziewając się że 
dysenterya sama przez się ustanie.

W tym rozdziale pozbierał autor postrzeżenia cho
rób płucnych, łączących się do gorączki przerywa
nej, chorób mózgu, zapalenia błon wodnych z wy- 
poceniami trapiąceini chorych aż cło końca życia. 
Mówi o chorych którzy długo już będąc bez napa
dów, na nowo im podlegali w pewnych zakresach, 
jeszcze mocniejszym, z większym sił upadkiem, 
z zajęciem jakiegokolwiek organu, z wielkiem osła
bieniem i żółtością skóry, jaka się po tych napadach 
objawia.

2. Śledziona.— Zajęcie jej należy do stałych zja
wisk gorączki przerywanej, nawet w słabszym na
padzie, w napadach zaś mocniejszych znaki jej zapa
lenia okazują się.

3. Wątroba w niższym nierównie stopniu i nie tak 
widocznie jak śledziona w napadach bywa zajętą. 
Nabrzmienie wątroby, żółtaczka.

4. Gorączki 'przerywam nerkowe są częstsze, 
z osadami w moczu urynianów, u niektórych odkryte 
było białko, uroxanthinum, a nigdy oba razem.

5. Znaki nabrzmienia otrzewnej dość często się

vero China China, peculiari Methodo ministrata, sanabi- 
les. In gratiam Juniorum praecipue, et Candidatorum Ar- 
tis. Mutinae MDCCXII p.90.
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postrzegają, dwa razy widział opisujący oddzielne 
jej zapalenie.

6. Zajgcia ptuc różne widział stopnie; od lekkiego 
nabrzmienia do wypoceń przychodziło. Zapalenie 
płuc bywało w upartych gorączkach. Moc jego zale
żała od:

1) Mocy zimna; im silniejszy był zakres ziębie
nia, im trwał dłużej, tern większe było płuc 
zajęcie;

2) Ludzie silni, mało gorączką wyniszczeni, bar
dziej usposobieni są do zapalenia płuc;

3} Jeśli zaś chorzy są wycieńczeni, jeżeli już 
okazują się znaki zaczynającej się wodnej pu
chliny, wtedy jest nabrztaienie płuc. Jeżeli się 
zjawi zwątrobienie, napady bieg przerywany 
tracą, gorączka bieg odpuszczający zachowuje. 
Przebieg tych zapaleń płucnych jest szybki, 
niekiedy najszybszy, zejście najczęściej smutne.

7. Zajęcie opłucnej i worka sercowego rzadziej 
w gorączce przerywanej postrzega się. U nie wielu 
chorych widział opisujący zapalenie worka serco
wego wszczęte w czasie napadu gorączki przerywa
nej ; bieg przerywany po utworzeniu się zapalenia 
znikał, zamieniał się w odpuszczający. Zapaleń 
worka sercowego, odnawiających się w każdym 
napadzie, nigdy nie widział autor. Nie widział też 
zapalenia serca ani przy łóżku chorych, ani przy 
otwieraniu trupów. Rzecz najważniejsza, że do za- 
zapaleń błon wodnych piersi usposabiają mocne na
pady gorączki. Błony piersiowe częściej zajmują 
się. niżeli brzuszne.
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Dwa te rozdziały rozbieranej rozprawy, przypo
minają naukę o powikłaniach gorączek przerywa
nych z zapaleniami: tu znowu Torti staje na myśli 
ze swem zdarzeniem zapalenia opłucnej, które to 
zapalenie przyłączywszy się do gorączki przerywa- 
nej, wymagało leczenia oddzielnego, nie tego jakie 
wyłącznie te gorączki pokonywa, a jakiego Torti 
skłonny był użyć wtem przekonaniu, że byłoby 
obie razem usunęło choroby, jako z jednej pocho
dzące przyczyny, która dawała bieg przerywany na
padom gorączki (2).

8. Krosty z biegiem przerywanym  rzadko opisu
jący postrzegał. Wyrzut pokrzywny dwa razy wi
dział okazujący się w zakresie rozpalenia, a znika
jący w zakresie potów.

9. Zjawiska cierpienia mlecza pacierzowego bez 
zajęcia mózgu, jako i

10. zajęcie tego trzewu stanowiące gorączkę 
przerywaną niebezpieczną mózgową, opisujący ze
brał w jasnym porządku. Ten ostatni gatunek go
rączki opisany pod trojaką nazwą gorączki przery
wanej z bólem głowy, z obłąkaniem, i w śpiączce, 
możeby dał się porównać z obrazem tej gorączki 
przerywanej zapalnej, jaki u pisarzy znajdujemy (3), 
gdyby cecha zapalności kładziona od nich w krwi 
pełności i silnej budowie ciała, nie sprzeciwiła się

(2) Torti w miejscu wskazanem kar. 600.
(3) Spigelius, Riverius, Puceinoti, Neuschaffer, Fore- 

stus, Pringle, przewiedzeni s$ od Józefa Franka. Praxeos 
medicae universae praecepta partis primae editio altera. 
Lipsiae C13I3CCCXXVI. Voluminis primi sectio prima, 
pag, 291.
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postrzeżeniem naszego autora, który wyraźnie mówi, 
że gorączki przerywane mózgowe nierównie czę
stsze są u wyniszczonych, i u tych którzy długo na 
tę gorączkę chorowali.

11. Po tych postaciach gorączki przerywanej, 
zależących od miejscowego zajęcia trzewów, opisana 
jest postać inna pochodząca z krwi zatrucia, jakie 
w gorączkach tyfoidalnych postrzega się. Przedziały 
między napadowe są bardzo nieznaczne, zjawiska 
chorobę odznaczające zebrane są ze znaków wykry
wających zajęcie mózgu, mlecza pacierzowego, 
trzewów piersiowych i brzusznych. Sił upadek wią
że się z bólem karku i trudnością połykania. Znaki 
niektóre skorbutu wymienione są z opisaniem ust 
cechujących stan tyfoidalny swą suchością i powłoką 
sadzowatą., Gorączka wystawiona pod postacią od
puszczającej, obejmuje wszystkie szczegóły prze
mian, jakim w przebiegu swym ulega.

Po nauce rozróżnienia gorączki przerywanej tyfo- 
idalnej, od samej gorączki zwanej typhus, idzie wy
kład przemian jakie następują po gorączce przery- 
wanj.

a j Wyzdrowienie (reconvalescentia), rozmaicie 
odbywa się z ustaniem całego napadu lub jego czę
ści. Pod koniec gorączki okazują się niekiedy na 
ustach wyrzuty. U małej liczby chorych wysypują 
z obfitemi potami potówki, lub pokrywają się plecy 
wyrzutem guzikowo-pęchęrzykowatym, który z ukoń
czeniem się gorączki niknie.

b) Postać chorowita (habitus cachecticus), ozna
czona jest kolorem ołowianym skóry, bladością bło
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ny łącznej oczu, ich osłabieniem, obwisłością skóry, 
zniknieniem tłuszczu, zapadnieniem lub nabrzmie
niem policzków, nabrzmieniem niewielkiem nóg, 
uszkodzonem trawieniem, tętnem małem, zaledwie 
przyspieszonem, wielkiem osłabieniem, dreszczami, 
przechodzącemi warami, ciągłym szumem uszu, 
ociężałością, niekiedy odurzeniem.

c) Zapalenia gatunkowe (inflammationes dys- 
crasticae) czy to tworzą się w czasie napadu go-, 
rączki, czy następują po jego przejściu, prawie za
wsze śmierć zrządzają. Najczęstszem siedliskiem 
tych zapaleń są płuca, opłucna, tkanka komórko- 
wata, worek sercowy, błona wodna stawów. Krew 
puszczona nie ma spójności ani innych cech zapal
nych, i w tem postrzeżenia autora, prowadzące do 
utwierdzenia gatunkowego leczenia chiną,, zgadzają 
się zobszernemi namowami Tortego, który całą za
palność choroby uczy poddawać leczącej własności 
tej kory. Do szczegułów jakiemi nasz autor chciał 
oznaczyć krwi niezapalność w opisywanej gorączce 
przerywanej, dodaje postrzeżenia w tym duchu na
gromadzone co do licznie objawiających się ropniów, 
czyraków i wrzodów z brzegami i dnem twardym 
koloru sino-czerwonego, zajmujących lędźwie, bio
dra, niższą część goleni i więcej w szerz niżeli 
w głąb rozciągających się, łatwo przybierających 
cechy wrzodów z osłabienia i prędko z największą 
pewnością leczących się wielkiemi daniami siar
czanu chininy.

d) Wodna puchlina częstem jest następstwem 
gorączki przerywanej codziennej, rzadziej czwarta-
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czki, a najrzadziej trzeciodniowej. Do szczegułów 
tego chorobnego zjawiska należy, że nabrzmienie 
wodne całego ciała im jest większe, tem napady 
gorączki są mniej wyraźne i tracą swój bieg przery
wany. Śmierć opuchłych następuje albo z nabrzmie
nia mózgu, płuc, albo z asfyxyi w skutek wody 
w piersiach, w worku sercowym, w brzuchu; jeśli 
biegunka przystąpi chorzy umierają z wyniszczenia.

e) Szkorbut po gorączce przerywanej ze wszel- 
kiemi jest opisany szczegółami. Największej wagi 
jest stan organów piersiowych, a między zjawiskami 
ich uszkodzeń ważne są złamania chrząstków żebro
wych przy ich spojeniu. Te złamania poprzedzać 
zwykły bole, nabrzmienia tych miejsc, siność skóry. 
Po złamaniu kość mostkowa zaklęsa do próżności 
piersiowej, końce zaś żeber wystają. Na 10 cho
rych mocnym szkorbutem dotkniętych, więcej niż 5 
tym złamaniom ulega. Uszkodzenie czynności odde
chowych, tak z powodu złamań jako i wysączeń 
szkorbutycznych, opisał autor cechującemi ten stan 
chorobny znakami. Przy zjawiskach wody w serco
wym worku, które niespodzianie okazują się, cho
rzy umierają w kilku godzinach. Ze zjawiskami cier
pienia organów piersiowych, okazywał się ból słupa 
pacierzowego, między łopatkami, w okolicach bo
cznych 2 i powiększał się nietylko od uciskania słupa 
pacierzowego, ale nawet od kaszlu, rozciągając się 
do okolicy lędźwiowej i przebiegu nerwu biodrowe
go (nervi ischiadici). Mleczu pacierzowego i płuc 
wycieńczenie przyjąwszy autor za przyczynę uszko
dzenia w słupie pacierzowym i w piersiach, wiele
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odpowiednych do tego pojęcia zebrał znaków malu
jących dokładnie stau chorobny zajętych organów. 
Szkorbut łączył się często z wodną puchliną. Na 
początku lub na końcu szkorbutu niekiedy rozwijało 
się zapalenie błon wodnych, opłucnej, worka ser
cowego i stawów. Szkorbut nie wyłączał choroby 
wenerycznej. U niektórych przy szkorbucie po go
rączce przerywanej, postrzegała się róża. Wtedy 
zjawiska szkorbutyczne zwykle nie bywały w wiel
kim stopniu natężenia.

f ) Róża objawia się albo w czasie napadów, albo 
nie zaraz po nich. W  pierwszym razie bieg gorączki 
przerywany zmienia się na ciągły, w drugim razie 
okazują się poprzedniki gorączkowe i róża wyrzuca 
na twarzy i części obrośniętej głowy, jest stałą albo 
posuwającą się, z gorączką mocną, najczęściej ku 
końcowi zimy i na początku wiosny.

g ) Żółtaczkę w gorączce przerywanej dwa razy 
autor widział.

Następuje rozdział poszukiwań na trupach. Praca 
ta rozwlekła, wystawia po akademicku różne zmia
ny w ciele, podług tego jak chory umarł w czasie 
napadu gorączkowego, albo po jego przejściu.

Zmiany na trupach tych chorych którzy zmarli 
w napadzie gorączki przerywanej z odurzeniem albo 
tyfoidalnej, między sobą prawie się nie różni.ą. Tru- 
dnoby tłomaczyć dosłownie 'ciekawy rozdział po- 
strzeżeń uszykowanych klassycznie w przeglądzie 
powierzchni trupa, jego wydrążałości głowy, piersi, 
brzucha; szczegóły przeglądanych trzew7ów utworzy
łyby wielki rozdział, któryby wzrósł następnemi
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rozdziałami poszukiwań na trupach tych chorych, 
którzy po ukończonej gorączce zmarli z jej na
stępstw, jako to: z dysenteryi nastałej po gorączce 
przerywanej, z wodnej puchliny w skutku tej go
rączki, z róży pochodzącej z tego źródła, z żółtaczki, 
ze szkorbutu, z gangreny szpitalnej także źródło swe 
w gorączce przerywanej mających. Jako donosiciel
o dziele, wykład tych ciekawych przedmiotów zawie- 
rającem, wypiszę tylko ogólny wyciąg autora który 
rozdrobnione części sam poskupiał, w całkowite 
zlewając obrazy, co było wypadkiem oddzielnych po- 
strzeżeń.

Między wszystkiemi zmianami na trupach znajdo- 
wanemi, tak z samej gorączki przerywanej, jako 
z jej chorób następnych, jedne są stałe cechujące, 
drugie niestałe.

Do pierwszych liczą się:
1. Jednocześnie nastałe uszkodzenie całego ukła

du lymfatycznego w brzuchu, gruczołów pojedyn
czych Peyera, gruczołów kiszek grubych, kresko
wych i śledziony.

2. Zmiany w wątrobie: prawdziwe nabrzmienie 
albo wątroba zatkana (hepar moschatum), tłuszczo
wa, słoninowata, rzadziej ziarnista, najrzadziej jej 
czerwone wyschnięcie (atrophia rubra).

3. Białkowe, białkowo tłuszczowe przeistoczenie 
nerek.

4. Adiposis serca, kresek, częściej wątroby, ne
rek, rzadziej śledziony, lecz wtedy tłuszcz podskórny 
częstokroć znika.
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Do zmian niestałych należą:
1. Powiększenie miąższości wszystkich trzewów 

u zmarłych w samym napadzie gorączki.
2. Zmiana wielkości całego serca, jego miąszości 

i wydrążeń.
3. Zmiany w zbitości trzewów miąszość mają

cych, z przyczyny wypoceń rozmaitej własności 
i ilości.

4. Stan krwi, który zależy od czasu trwania cho
roby i od stopnia zmiany w miąszości trzewów.

5. Wypoceń własność, która zależy od stanu 
krwi.

6. Stopień wycieńczenia całego ciała.
Poszukiwania na trupach odkryły jeszcze, że:
a)  Typhus i gruzłowość (tuberculosis) nigdy ra

zem z gorączką przerywaną nie postrzegają się.
b) Podczas panowania gorączki przerywanej, inne 

choroby albo całkiem ustają, albo bardzo są 
rzadsze. Choroby zaś należące do rzędu biał
kowych, najczęściej razem są z gorączką prze
rywaną.

Zebrawszy tak autor w zjawiskach choroby za ży
cia i po śmierci okazujących się, przedmioty do roz
bierania, stara się okazać na czem zależy istota cho
roby i w tym celu przyjąwszy znane przypuszczenie, 
że gorączka przerywana powstaje z pierwotnego 
krwi uszkodzenia wyziewami (miasma) które potem 
rażą nerwy, tłomaczy jej przebieg odwołując się do 
znaków dowodzących, że krew zawierając w sobie 
obcy pierwiastek musi się zmienić, a zmieniona ina
czej ożywia organa, przezco zmienia si§ ich działa

www.dlibra.wum.edu.pl



( 145 )

nie. Zjawiska napada gorączki przerywanej, dozwa
lają autorowi widzieć wyraźne wprzód zajęcie mle
cza pacierzowego i następne potem cierpienie innych 
organów. Chociaż już Burserius pogardził tem mnie
maniem , gdy powiedziawszy że ta przyczyna gorą
czkowa nie wprzódy moc swoją wywiera, aż dojdzie 
do pierwotnych organów krwi obiegu i bliżej dotknie 
nerwy, te mianowicie które z mlecza pacierzowego 
wychodzą, wyznaje potem swoją niedołężność w jej 
docieczeniu (4); chociaż takąż nieznajomość istoty 
gorączki przerywanej wyznał Gorter mówiąc, że sa
mej przyczyny gorączki nikt widzieć nie może (5); 
chociaż Józef Frank (6), przywiódłszy 30 oddziel
nych mniemań tłomaczących istotę gorączek przery
wanych , uznaje niektóre za najuczeńsze, niewiado- 
mości jednak jego w tym przedmiocie nierozpędza- 
jące; chociaż nawet sam nasz autor, wiele polega
jący na rozbiorach chemicznych i wierzący w to że 
krew zarażona wyziewem, po rozwinięciu się gorą
czki przerywanej, zmienia się odpowiednio do powsta
łych ztąd zmian w organach, nie zdaje się być za
wziętym obrońcą swego mniemania gdy mówi, że 
poszukiwania chemiczne nic stanowczego we krwi 
chorych na gorączkę przerywaną nie odkryły; ja 
dowodzeń w rozbieranej tu rozprawie nie mogę ra-

(4) Institutionum medicinae practicae Lipsiae 1787, 
Vol. 1, pars. 1, p. 173.

(5) Medicina Hippocralica. Amslelodami 1739, lib. 4, 
aph. 61, p. 473-

(6) Prax.eos medicae universae praecepta. Lipsiae 
1826, partis primae, editio altera, volurninis pritni, se- 
ctio prima, pag. 270.

Fam. Lek. Tom XXIV. P. 1. 1Q
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chować do rzędu tych przypuszczeń które tchnęły 
tym dachem czasu wjakim marzenia naukowe rozle
wały się na ogół umysłów w każdym wieku inaczej 
przygotowanych do ich przyjęcia, przekonaniem
o ich pewności. Autor nasz stosuje do zdarzeń do
wodzenia znane, po większej części przyjęte, i tym 
sposobem przypomina całą naukę gorączek przery
wanych, a jego postrzeżenia co do zmian jakie ta 
gorączka robi w przewodzie pokarmowym, w śle
dzionie, wątrobie, nerkach i sercu, obudzą baczność 
lekarzy przy zastanawianiu się nad rozmaitą mocą 
choroby, nad jej powikłaniami, nad jej uporczywo
ścią w leczeniu. Przywiedzione innych lekarzy roz
biory krwi, aby poprzeć powzięte wyobrażenie
0 zmianie tego płynu, przekonają że nasza chemia 
organiczna tak niepewną może dać podstawę rozu
mowaniom lekarskim, jak niegdyś iatrochymia. 
Zmniejszenie bowiem ilości włókniny we krwi przy 
uporczywych gorączkach przerywanych naszego 
autora, już się nie zgadza z powiększoną ilością tych 
składowych krwi cząstek, jakiemi ona podług świe
żych doświadczeń przepełnia się podczas przyspie
szonego jej biegu w gorączkach, zatyka naczynia 
włoskowe, tworzy wypocenia (7). Przyspieszonego 
krwi biegu, napływów w organach z tego powodu
1 wypoceń dowiódł autor w swych postrzeżeniach, 
a tłomaczenie tych przemian, przywiedzionemi krwi 
rozbiorami, nie będzie dziś zaspakajające; przewi

e j Sur 1’augmentation de la fibrine du sang dans les
fievres; par M. H. Horn. Gazette medicale de Paris 1850, 
16 mars, p. 207.
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dział też to autor, kiedy zmian we krwi domyślał się 
nie podług tych rozbiorów, lecz z biegu choroby, jej 
następstw i otwierania ciał zmarłych.

Rozdział ten rozprawy będzie zawsze z ciekawo
ścią czytany od lekarzy pragnących postrzeganym 
zdarzeniom nadać pewne miejsce w porządku pojęć, 
od jakich myśl oswobodzić się nie może, gdy idzie
o przeinożenie niezwykłych trudności.

Następuje krótki rozdział, gdzie autor rozbierając 
przyczyny usposabiające do choroby i ją wznieca
jące, wylicza trudności które mu dopiąć celu nie do
zwalały. Nie miał postrzeżeń przekonywających 
czy gorączka przerywana, w wielu okolicach Kau
kazu choroba miejscowa, a wr. 1848 epidemiczna, 
poprzedzała cholerę w Europie? Czy droga jej ta 
sama lub przeciwna była co cholery? Czy dla jakich 
zaburzeń na ziemi przybyły nowe jej źródła a dawne 
pogorszyły się? Czy nowe z dawnemi łączyły się? 
Trudne było dla autora oznaczenie warunków sprzy
jających rozwijaniu się gorączki przerywanej, nie 
mając dokładnego opisania miejscowości, ani po
strzeżeń przy pomocy termometru, barometru, hy- 
grometru i nie wiedząc o zmianach natężenia elektry
cznego. Zebrał tylko warunki jakie rodzą gorączkę 
przerywaną w Surze z powodu bagnistych wyziewów 
tego miejsca, z powodu oddziały wania na nie innego 
w każdej osobie, odpowiednie do płci, wieku, uspo
sobienia i powierzchowności, odpowiednie do poko
lenia , rodzaju życia i nałogów.

Między przyczynami wzniecającemi gorączkę prze-
1 0 *
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rywaną w usposobionych kładzie zaziębienie, pokar
my niestrawne szkodliwe.

W  rozdziale leczenia, trzy główne ustanowił wska
zania: 1) zapobieżenia rozwinięciu się gorączki;
2) leczenia samej gorączki ; 3) leczenia jej na* 
stępstw. Pierwsze wskazanie znowu jest podwójne1 
wykorzenić przyczynę wyziewu, ubezpieczyć prze
ciw niemu organizm. W czasie leczenia rozwiniętej 
choroby, wskazania jedne są do leczenia samego na* 
padu, drugie do leczenia całej choroby.

Przy leczeniu napadu, albo on się cały odwraca, 
albo części jego łagodzą się. W  pierwszym i drugim 
razie tylko lekarstwa znoszące krwi zatrucie służyć 
mogą; napad nie jest samą chorobą, tylko jej zja
wiskiem, leczenie jego być musi łagodzące.

Leczenie całej choroby jest z gruntu, co bez chi
niny w wielkich daniach lub bez arszeniku na Kau
kazie nie odbywa się. W  Surze z pożytkiem dawano 
siarczan chininy, chinoidynę, chinian arszeniku 
i tynkturę Fowlera. Niekiedy te środki choroby nie 
leczyły, inne nic dobrego nie robiły. Piperinum często 
zrządzało zapalenie przewodu pokarmowego i śli
nienie. Tinktura jodu nie była pożyteczna. Sinian 
żelaza mianowicie z siarczanem chininy dobry był 
u osłabionych.

Wskazania w leczeniu następstw gorączki przery
wanej , różnią się podług zajętych organów i pozo
stałych chorób. Żołądek i kiszki potrzebowały le
karstw gorzkich i odciągających (derivantia), gdy 
trwał nieład w czynności trawienia. Chinina dawana 
w gorączce przerywanei znosiły zatkanie trzpwow
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brzusznych. Maillot i Worms w Algerze, wielkiemi 
daniami siarczauu chininy leczący tę gorączkę, po
strzegali że dysenterya po wzięciu chininy znikała. 
Zjakąż radością przyjmą wiadomość o tych postrze- 
żeniach czciciele uwielbianego niegdyś Tortego, który 
z zachwyceniem opisał zdarzenie wyleczonej chiną 
gorączki przerywanej dysenterycznej (9). Wleczeniu 
dysenteryi po gorączce przerywanej, radzi autor za
niedbać użycie kalomelu, bo szkody zrządza. Lekar
stwa klejowate, rozmiękczające w tej dysenteryi są 
bez skutku, pożywne środki są lepsze. Jeżeli w czasie 
biegunki okażą się napady ex pyaem ia, chinina 
z dobrym skutkiem może być daną. Nią też zatka
nia śledziony leczą się, jeżeli jednak do l i  drachmy 
dana choroby nie znosi, zaprzestać użycia należy. 
Rozpędza zatkania żelazo i jód w rozmaitych posta
ciach, szczególnie razem polącząne. Środki odcią
gające zewnętrznie użyte, kąpiele słone są dobre. 
Maść szara szkodzi, szczególnie zrządzając zjawiska 
szkorbutyczne. Domyśla się autor, że przeistoczenia 
wątroby i nerek białkowe mogą być chininą leczone 
jak przeistoczenia śledziony z tejże przyczyny pocho
dzące. Doskonale nią się leczą wodne puchliny po
chodzące z wypoceń w różnych organach i ze straty 
włókna krwi przy utrudzonem jej obiegu. Róża po 
gorączce przerywanej nie jest straszną, leczy się 
przy zastosowaniu środków roślinnych rozpędzają
cych. Zapalenia w czasie napadu utworzone najła
twiej leczą się chininą. Działanie przeciw zapalne,

(8) W  dz. wsk. k. 406.
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tem jest szkodliwsze, im mocniejsze. Wrzody po 
gorączce przerywanej nastałe, tylko wielkiemi da
niami chininy leczą się. W szkorbucie utworzonym 
po tej gorączce, wszystkie środki są bezskuteczne 
które pomagają w szkorbucie pochodzącym z wszel
kich innych przyczyn. Ta choroba tem jest mniejszą 
im w czasie trwania gorączki chory więcej wyżyje 
chininy. Choroby piersiowe wymagają synapizmów, 
baniek, lekarstw podniecających podług rozmaitych1 
do tego wskazań. Przyłączone do nich cierpienia 
mlecza pacierzowego, wymagały wezykatoryi mig- 
dzy łopatkami i nalania Senegi z małą ilością oleju 
terpentynowego. W cierpieniach piersiowych można 
dawać przetwory żelaza, przy zjawiskach żółtaczki 
nalanie rabarbaru. W szkorbucie z osłabieniem, zdaje 
się autorowi, że z dobrym skutkiem możnaby użyć 
przelania krwi (transfusio). Leczenia jednak tego nie 
uważa za gruntowne, bo nie usuwające przyczyny.

Kończy rozprawę 19 zadań w przedmiocie gorączki 
przerywanej, na które zapewne autor publicznie od
powiadał przy otrzymaniu stopnia Doktora.

Krótki ten obraz wyłożonych myśli w rozprawie, 
nie może jeszcze dokładnego o nich dać wyobrażenia, 
muszę więc dać zdanie ogófowe, jakie utworzyłem 
czytając dowodzenia autora, które on stosował do 
zbieranych postrzeżeń: są one obszerne, jasne, z ró
żnych źródeł nauki czerpane, by z uczonością tego- 
ezesną dały się zastosować do pracowicie zebranych 
licznych postrzeżeń. Jeżeliby mniej ważne zająć 
miały stanowisko w dzisiejszej nauce, przez to że 
są znane, lub dla sprzeczności może nieprzeliczo-
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nych zdań czytelników, postrzeżenia które były po
budką do ich utworzenia, zawsze w nauce inieć będą 
wartość i o nie przynajmniej wypadałoby nam prosić 
autora, by niemi zasilić nas raczył.

Lebel.

Quaedam de cholera indica Cracoviae obsermta, 
nec non de tartari emetici in hydrope post scarla- 
tinam usu, quae discipulis suis valedicens offert Jo - 
sephus Jakubowski professoris munere perfunctus. 
Cracomae 1834.

Staraniem było piszącego, w dochodzeniu natury 
choroby* cholerą indyjską zwanej, zbliżyć ją do go
rączki przerywanej; na to zebrał zjawiska obudwu 
chorób najwięcej do siebie podobne, tak że w wielu 
razach nie było różnicy między napadem gorączki 
przerywanej ziębiącej (febris intermittens algida) 
a cholerą trapiącą chorych bez womitów i biegunki, 
Gdy do tego, w obrazie chorób wówczas panujących, 
skupił zdarzenia malujące rodzaj chorób kataro- 
wo-gastryczno przerywany, poprzedzający nastanie 
cholery i z nią razem trwający, gdy miejsca wylę
gania się cholery i jej szerzenia się z powietrzem 
wykazał te same co najwięcej sprzyjają tworzeniu 
się miazmatu gorączki przerywanej, gdy nawet środ
kami do leczenia użyterai, w wielu razach dowiódł 
pożytków wspólnych obydwu chorobom, nie można 
było słów piszącego lekce ważyć, zwłaszcza ie to 
podobieństwo między gorączką przerywaną i cholerą
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indyjską już było upatrywane i od innych lekarzy, 
i ja tem ośmielony zebrałem w r. 18-32 wszystkie 
cechy dwóch tych chorób, któremi one stają się do 
siebie tak podobne (1), że wywołały w rozbieranej 
tu rozprawie uczone usiłowania ku ustaleniu pojęć 
tłomaczących naturę obu tych chorób.

Nie mniej godne jest uwagi naszej zastanawianie 
się tego pisarza nad własnościami winianu potażu 
antymonowego, użytego do leczenia wodnej puchliny 
nastafej po szkarlatynie. Przyczynę on choroby wi
dząc w zbytniej czułości skóry, w łatwej ztąd kur- 
czliwości jej powierzchni, w pozbawieniu wszelkiej 
prawie czynności jej błony śluzowej, i ztąd przenie
sieniu do innych części niezmiernej ilości płynów 
wodnych, zwykle przez skórę wypróżniających się, 
wy rozumował potrzebę mocniejszego zadrażnienia 
w innych miejscach błony śluzowęj i obudzenia 
w niej sposobem zastępczym obfitszego wydzielenia, 
a nadto widział potrzebę największego usiłowania 
w zniesieniu kurczu skórnego. Tym wszystkim ce
lom odpowiedział winian potażu antymonowy, bo 
w mnogich latach, w setnych zdarzeniach użyty, 
w drobnyeh ilościach zawsze okazał się skutecznym. 
Możnaż pożytecznej własności lekarstwa lepiej do
wieść?

(1) Uwagi nad pismem Dra Malcza o cholerze indyj
skiej , wydanem r. 1831.
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Opis epidemiczną) cholery w okręgu Krakowskim w r. 1849 
panującej.

Wyjątek ze sprawozdania urzędowego złożonego przez Józefa Jaku
bowskiego Dra Med, i Chir. Protomedyka obwodu Krakowskiego.

W  Krakowie, 1850.

Opis ten historyczny epidemii, z podanemi w skró
cenia teoretyeznemi wywodami i wnioskami, jest 
odpowiedzią na następne pytania przesłane z Mini
sterstwa Spraw Wewnętrznych:

A)  Przyczyny, które epidemią sprowadziły i  wy- 
buchnienie choroby w pojedynczych lub w większej 

liczbie osób spowodowały.

Na to pytanie odpowiadając piszący, objawia nie
udolność badaczów przyrodzenia w odkryciu istoty 
choroby z jej przebiegu; nauczony tylko przypatry
waniem się jejtzjawiskom, żeją cechuje nadzwyczaj 
szybko powstające skażenie krwi, i że układ ner
wowy nagle i w wysokim stopniu jakiemuś rozprę
żeniu i niszczącej ulega sile, przypuszcza działanie 
na organizm jakiegoś szczególnego jadu, m alaria 
zwanego. I choć przywiódł wiele dowodzeń, że jad 
ten zaraźliwym nie jest, ale wywiązany najpodo- 
bniej do prawdy ze stanu płynu elektrycznego i po
wietrzni, w połączeniu z odmianami w głębinie ziemi 
zachodzącemi, tworzy miazma szerzące się podług 
praw służących innym miazmatycznym chorobom, 
przekonany jednakże żemiazmata wyradzać się mogą 
w zarazę, wyznaje swą nieśmiałość utrzymywania 
z pewnością, że cholera pod żadnym względem nie 
może stać się zaraźliwą.

( 153 )
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Ta piękne następuje piszącego zastanowienie się 
nad wielu innemi chorobami miejscowemi, które 
należy uważać za różne gatunki tegoż samego ro
dzaju, za rozmaite odcienia jednego i tego samego 
cierpienia, z jednego i tego samego pochodzące źró
dła, różniące się tylko różnym stopniem rozwinięcia 
szkodliwego pierwiastku z przyczyn telluryczno- 
atmosferycznych wydobytego, a objawiającego się 
odmiennie w miarę mniej lub więcej odmiennych- 
miejscowych okoliczności, właściwych pewnym oko
licom ojczyzną ich będącym. Tak rozmaicie obja
wiający się jeden pierwiastek chorobny, widzi pi
szący wzimnicach Włoch, Holandyi, Węgier, w go
rączce żoltej, w łożnicy, w cholerze indyjskiej, ale 
nie przewiduje prędkiej sposobności poznania jakim 
sposobem endemiczna choroba przechodzi w tak sze
roko rozpowszechnioną epidemią całego niemal 
świata, wylicza tylko przyczyny, które w pojedyn
czych osobach chorobę sprowadzić są wstanie, czyli 
przyczyny uspasabiające i wzniecające.

B J Skreślenie choroby z je j wszystkiemi przypa
dłościami, pierwszemi poszlakami, powikłaniam i, 
pózniejszemi ztąd chorobami i wyzdrowieniem.

To zadanie piszący rozwiązując wszedł w drobne 
szczegóły, wystawiające obraz choroby w zjawi
skach jakie nadawały jej różną postać, zacząwszy 
od zjawisk ostrzegających jej okazanie się, i prze
chodząc do utworzenia czterech okresów rozwiniętej 
cholery.
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1. Okres początkowy choroby choleryną zwany.
2. Okres prawdziwej już rozwiniętej choroby 

w dwóch formach czyli stopniach, mroźnej i parali- 
tycznej.

3. Okres oddziaływania, do którego jako prze- 
cliód nie zawsze konieczny należy stan łożnicy cho
lerycznej.

4. Okres wyzdrowienia z rozbiorem chorób na
stępowych.

Szczegółowe opisanie tych okresów jest prawdzi
wą nauką rozpoznawania choroby po jej znakach 
za życia i po zgonie chorego zbieranych: przepełnie
nia krwią, wypocenia wodne w różnych jamach 
i błonach, wreszcie mniej lub więcej wyraźne oznaki 
jeśli nie prawdziwego zapalenia, to przynajmniej 
zapalnego mocnego zdrażnienia, szczególniej w bło
nie śluzowej żołądka i kiszek znamionowały chorobę. 
Do tego rozdziału rozprawy należy przepowiednia 
zejścia choroby, czerpana ze stanu sił chorego i na
tężenia chorobowego.

C) Trwanie zarazy; ilość, pleć, wiek chorobą
dotkniętych, tudzież stosunek loyzdrowialych 

i  zmarłych.

Zakres trwania cholery oznaczony jest między 31 
grudnia 1848 a końcem października 1849 r.; w cza
sie tym cholera zacząwszy się od dwóch zdarzeń 
choleryny, pierwiej jeszcze nim poruszenie wrojsk 
mogło stać się powodem do jej wprowadzenia, trwała 
z większą lub mniejszą srogością dwoma zawodami,
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to jest z przerwą kilkomiesięczną. Liczby chorych 
na cholerę szczególniej co do wieku, nie mógł pi
szący ściśle oznaczyć, bo o wielu chorych lekarze 
prywatni wcale nie donosili. Z wiadomych szcze- 
gułów to tylko jest pewne, że najwięcej chorowało 
w wieku młodzieńczym i liczba kobiet przenosiła 
liczbę chorych mężczyzn, ogółem na ludność około 
150000 mieszkańców, chorowało 4978, z tych wy
zdrowiało 2917, zmarło 2061.

D ) Leczenie choroby w różnych je j okresach.

Przed wyłożeniem szczegółowego leczenia przy
jętych okresów choroby, piszący podaje ogólne rady 
wypływające z zasad nauki starającej się ustalić 
przepisy leczenia nie środkami wyłączną słynącemi 
własnością, lecz środkami dającemi się stosować 
zgodnie z doświadczeniem podług wskazań wyrozu- 
mowanych. Na tej to zasadzie, lekarz ma być w le
czeniu cholery postrzegaczem przyrodzenia, i działa
nie swe obracać ku jego działaniu. Nagła pomoc bez 
względu na cecłiy szczegółowe, na przepisy ogólne 
i na czas potrzebny do pokonania jadu, była najczę
ściej szkodliwą. Środki zbyt drażniące obudzały na 
pozór oddziaływanie, które z powodu nagle wyczer
panej pobudliwości, nie mogło wytrwać do końca, 
do jakiego doprowadzało leczenie łagodne, powolne 
i stopniowo natężane, z uwagą na objawy samej 
choroby, które nauczały jaką drogą organizm usiło
wał pozbyć się tak silnie zagrażającej mu podniety 
chorobowej. Womity i biegunka były po największej
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części przesilnemi; więc je łagodzić, pomniejszać, 
miarkować, ale nigdy nagle i raptownie wstrzy
mywać nie każe piszący. Potwierdzenie tego prze
pisu znajduje w doświadczeniu i w rozumowaniu 
naukowem: najczęściej nagle przytłumienie biegunki 
przez opium, wszyscy lekarze uważali za bardzo 
szkodliwe, im wcześniej zaś objawiły się womity, 
pobudzające układ nerwów zwojowych, ułatwiające 
przytem działanie skóry i zapobiegające rychłemu 
przechodzeniu w stan otrętwienia; tem prędzej albo 
się tamowało dalsze rozwinięcie się choroby, i prędzej 
następowało oddziaływanie, albo też choroba mniej 
bywała gwałtowną, prędzej też szczęśliwie się koń
czyła. Chorzy nie mający żadnych wypróżnień, zdro
wia nie odzyskiwali. Działając zatem ze względem na 
szczegółowe usposobienie, na siły chorego i stopień 
rozwiniętej choroby, na rozmaity charakter z jakim 
się objawiała i różne zawikłania zkądkolwiek wyni
kłe, puszczana była krew, stawiane bańki i pijawki 
w początku choroby zapalnej, dawana ipekakuana 
co kwadrans po gran 10 gdy choroba pojawiła się 
z zawikłaniem gastrycznem, a w chorobie czysto 
nerwowej dawano środki lekko i stopniowo pobu
dzające, tak zwane przeciw kurczowe. Jak to wszy
stko zastosowane było do zdarzeń, uczy wykład lecze
nia cholery w każdym jej zakresie; musiałbym wszy
stko powtórzyć, żebym chciał czytelnikom wystawić 
wierny obraz wiążącej się tam naukowości z do
świadczeniem; tylko te jeszcze dołączę słowa piszą
cego, że sztuka wtedy okazała się skuteczną, kiedy 
działanie było najprostsze i gwałtowność choroby
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niezbyteczna: bo gdy choroba gwałtowna odrazu 
w najwyższym stopniu rozwinięcia wystąpiła, gdy 
silne lub w zbytniej ilości wprowadzonego jadu było 
działanie, i cały prawie układ nerwowy porażony, 
gdy ze strony organizmu sił zabrakło, tam też pra
wie zawsze i sztuka mimo wszelkich wysileń oka
zała się daremną, a gwałtownemi środkami napróżno 
powiększano choremu cierpienia bolesne i zgon tem 
przykrzejszy czyniono. Wszelkie arcana tyle wy
chwalane, tak jak w innych chorobach tak i w tej 
okazały się szkodliwemi, stającemi na przeszkodzie 
w użyciu rozsądnego leczenia i w usiłowaniach samej 
natury.

E J Użyte środki policyjno-lekarskie i tychże wpływ
na przeciąg trwania i  szerzenia się epidemii.

Odpowiedź na to zapytanie znajduje się w wyli
czeniu szpitali założonych dla chorych na cholerę. 
Było ich dwa w Krakowie i dwa w okręgu, a kilka 
innych szpitali od dawna trwających, przyjmowało 
cholerycznych o pomoc zgłaszających się. Pomoc 
tam zapewniona była przez czuwających w nich dzień 
i noc lekarzy, którzy zaopatrzeni byli we wszystko 
co ku temu celowi było potrzebne i mieli ułatwione 
środków lekarskich zastosowanie, przez wyzna
czenie najbliższych aptek wyłącznie dla szpitali, 
i zamówienie przez Rząd we wszystkich aptekach 
miasta, bezpłatnego wydawania lekarstw dla ubogich.

Policyjnem też staraniem ogłoszono na kilka mie
sięcy wprzódy, przepisy chronienia się cholery* i ra

www.dlibra.wum.edu.pl



( 159 )

towania w samej chorobie przed nadejściem lekarza; 
rozdzielono lekarzy miasta na gminy, a do okręgu 
na różne punkta posłano stosowną ich liczbę. Urzą
dzono dogodne przenoszenie chorych do szpitali, 
strzeżono zachowania największej czystości w mie
szkaniach, zgromadzania się na raz jeden wielu 
ludzi w kościołach, po targach. Pogrzeby odbywano 
cicho, po upływie 48 godzin, z obawy pozornej cza
sem tylko śmierci. Lud starano się wywieść z trwogi 
zapewniając o niezaraźliwości choroby. Ustanowiono 
komitet zdrowia czuwający wyłącznie nad cholery- 
cznemi, odbywano posiedzenia lekarskie, gdzie się 
nawzajem wspierano naukowemi radami.

To wszystko położyło tamę rozszerzaniu się cho
roby i powiększaniu się śmiertelności, która byłaby 
jeszcze mniejszą, gdyby lud pogardzający radami 
naukowemi i bojący się szpitali, nie zbyt późno uda
wał się do lekarzy; ale on w przesądach swoich 
nadto uporczywy, głuchy na wszelkie przestrogi, 
szukał ratunku najczęściej w chwili gasnącego życia, 
ztąd też śmiertelność po szpitalach daleko była wię
kszą, niżby po staranności władz spodziewać się 
należało.

F ) Ogólne naukowe uwagi i  wnioski, jakim by 
sposobem w każdym razie podobnym na przyszłość

epidemiom zapobiedz lub przynajmniej takowe 
ograniczyć.

Zadanie to jedną stara się piszący rozwiązać 
ogólną uwagą: że nie należy ociągać się nigdy
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zużyciem stosownej pomocy, lecz przytłumiać cho
robę w samym jej zarodzie, a przy objawieniu się 
jej początków zniszczyć ją w pierwszym okresie 
wstrzymać jej postęp morderczy. Zdaje się że to 
wyrzeczenie wyjawia gorącą żądzę piszącego do 
silnego działania, a w przepisach leczenia umieścił 
już on przestrogę uczącą postępowania powolnego, 
lekko dopomagającego przyrodzeniu: festina lenłe, 
wyraz piszącego, nie da się inaczej tłomaczyć. Lecz 
zniknie ta sprzeczność myśli, jeżeli zastanowiemy 
się, że doświadczenie piszącego każe uważać za 
czynne leczenie, nie samo bezładne użycie środków 
drażniących, lecz zastosowanie środków władzą 
leczenia obdarzonych, i to właśnie znajduje piszący 
w w ŷrozumowanem zgadzaniu się z wolą przyrodze
nia, idąc za nią podług ogólnych przepisów sztuki. 
Gdyby zaś tak postępując nie można było zapobiedz 
rozwinieniu się choroby, wtedy nie należy uciekać 
się do gwałtownych lekarstw bez żadnego porządku 
i ładu w użycie wprowadzanych.

Odpowiadając dalej na to, jakimby sposobem za
pobiedz podobnym epidemiom, piszący poruszył 
głębie przekonania lekarskiego, gdzie wykrył upa- 
karzające wyznanie nieznajomości podstawy chorób 
epidemicznych. Dokładnej różnicy miasmatu od za
razy, ani zasady wyradzania się nie mogąc oznaczyć 
a zatem nie mogąc jego wstrzymać, nie przewiduje 
ażebyśmy byli kiedy w stanie, bez tych znajomości, 
zapobiedz powstawaniu epidemij w ogóle a cho
lery w szczególności. Odwołanie się w tym wzglę
dzie do stopnia dzisiejszej doskonałości nauk przy
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rodzonych, bardzo wzmacnia rozumowanie piszące- 
cego, zmuszające każdego, kto zajrzy krytycznem 
okiem w dzieje nauki lekarskiej, ażeby zdumiony 
poznał i upokorzony otwarcie wyjawił swoję nie
udolność. Nie bez zupełnej jednak piszący jest na
dziei odkrycia prawdziwego źródła chorób epidemi
cznych, kiedy naucza sposobów ich badania przez 
skrzętne zbieranie materyałów dotyczących tworze
nia się chorób swojskich i epidemicznych, przez opi
sywanie zjawisk, przebiegu, warunków miejsco
wych , przez dochodzenie ile przemiany rodu ludzkie
go, zjawiska napowietrzne i ziemskie wpływają na 
rozszerzenie się i gwałtowność chorób, przez wyszu
kiwanie prawideł, według których one rodzą się 
i giną, lub się winne zamieniają. Dopóki zaś nasze 
w tym względzie wiadomości są zbyt niedokładne, 
do jakich zapewne wypadnie odnieść świeże postrze
żenia o zaraźliwości cholery (1), każe piszący sta
rać się o złagodzenie działania chorób, aby zawarte 
w pewnych granicach, nie przywłaszczały sobie nie
ograniczonego nad nami panowania. Wyznając zaś 
swą nieudolność zupełną do przedłożenia sposobów 
zapobieżenia nadal możności pojawienia się znowu 
kiedyś u nas cholery epidemicznej, mniema że jej 
rozszerzaniu się i gwałtowności, skutecznie zaradzić

(1) Pamiętnik Tow. Lek. Warsz. 1849 T. XXI, r. 1850 
T. XXIII. Gazette des hopitaux 9 juin 1849, p. 267. Pro
fessor  Yelpeau mniema że cholera jest zaraźliwą, a inni 
utrzymują ie jest zaraźliwą w zdarzeniach bardzo rzad
kich. Gazette medicale de Paris 1850, 3 aout, p. 577. 
Odnowione tam jest silne dowodzenie zaraźliwości cho
lery szerzącej się od osoby do osoby.

Pam. Lek, Tom XXIV. V. /. 11
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byśmy mogli środkami policyjnemi Ickarskicmi
i umiejętnem sposobem leczenia, o ile onycb ścisłe 
wykonanie w naszej pozostanie mocy.

Że piszący oddaje sąd, o swej tak wypracowanej 
rozprawie, innym więcej nauki i doświadczenia od 
niego mającym, ja iiie ośmielę się do skróconego tu 
obrazu myśli jego dołączać innego zdania, oprócz 
tego jakie objawia sama chęć moja zrozumienia pi
sma i obznajomienia z niem społeczności lekarskiej.

Lebel.

NOWE DZIEŁA LEKARSKIE ZAGRANICZNE,
Odznaczające się użytecznością, albo oryginalnemi 

pomysłami i nowemi odkryciami.

Materya lekarska.
C. G. Neumann. Iieilmittellehre nacli den bewftr- 

festen Erfarhungen und Untersuchungen, in alphabe* 
tiscber Ordnung bearbeitet. 2 Abtli. Erlangen 1848, 
VIII, tudzież od -365 do 635 str. w 8.

Na tem kończy się to szacowne dzieło osiwiałego 
w praktyce autora, uzupełniające nie jednę materyą 
lekarską.

Jenathan Pereira. Ilaudbuch der Heilmittellehre. 
Nach dem Standpuncte der deutschen Medicin bear
beitet von Rudolf Buchheim. In zwei Banden, mit 
vielen in den Text eingedruckten Ilolzschnitten. 13 
und 14 Lieferung (Schluss). Leipzig 1848.
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Dzieło klassyczne, jedno z najlepszych w tym 
przedmiocie co do gruntowności pod względem bota
nicznym, chemicznym, fizyologicznym i terapeuty
cznym.

Ferd. Ludw. Słrum pf Systematisches Handbuch 
der Arzneimittellehre. Bd. II. Lief. I. Berlin 1849 
(T. C. F. Kuślin).

Ta część dzieła Strumpfa nader pracowicie i ucze
nie pisanego obejmuje acria aromatica i początek 
tak zwanych przez autora acria enterica et expecło- 
rantia.

R. Buchheim. Beitriige zur Arzneimittellehre. les 
Helf. Leipzig (A. Voss) 1849, 128 str. w 8.

Bardzo szacowne rozprawy o działaniu lekarstw
i podziale ich w ogólności, oraz o środkach gorzkich 
w szczególności.

M. Mialhe. Redierches theoriąues et pratiques sur 
les purgatifs. Paris (Vr. Masson) 1848, 36 str. w 8.

Znaleść tu można niektóre dobre i trafne uwagi.
Eug. Bonamy. Etudes sur les effets physiologi- 

ques et therapeutiques du tartre stibie. Nantes (Mel- 
linet veuve) 1848. 240 str. w 8.

Monografia ta obejmuje głównie poszukiwania in
nych autorów, jak np. Magendiego, Orfili i t. d., 
mniej zaś znaleść w niej można myśli własnych sa
mego Bonamy, którego największą zaletą jest ostro
żność w używaniu emetyku.

J. D. Hannon. Etudes sur le manganese, de ses 
applications therapeutiąues et de 1’utilite de sa pre- 
sence dans le sang. Bruxelles 1849. 50:str. w 8.
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Podług Hannona, manganez działa podobnie jak 

żelazo i z korzyścią może być użyty w białaczce
i w anemii, niekiedy nawet z lepszym skutkiem niż 
żelazo.

Y. Simpson. Anaestesia or the employment of 
chloroform and etber in surgery, midw7ifery etc. Phi* 
ladelphla (Lindsay and Blakiston) 1849. 248 str. w 8.

W dziele tern bardzo ozdobnie wydanem, autor, 
wielki zwolennik chloroformu, stara się odeprzeć 
zarzuty przciwko użyciu środka tego czynione,

E . JF. Murphy. Further obseryations on chloro
form in the practice of midwifery, London (Taylor 
and C.) 1850, 43 str.

Z 21 doświadczeń swoich wyprowadza autor ten 
wniosek, iż chloroform z korzyścią i bez obawy 
złych skutków dla matki i dziecięcia może być uży
wany u rodzących, byleby w mniejszej ilości niż 
podczas operacyj chirurgicznych, tak aby tylko utłu- 
mił czucie nie odejmując przytomności.

Golding Bird. Lectures on electricity and galva- 
nism in their physiological and therapeutical relation. 
London 1849.

Nader ważne poszukiwania i doświadczenia z ele
ktrycznością, tak pod względem fizyologicznym jak
i terapeutycznym, które autor wyłożył w kursie pu
blicznym w Londynie r. 1847.

Oettinger. Ueber Cantharidin, die Wirkung und 
Bcreitung von Taffetas-Charta, Unguentum und Collo- 
dium cantltaridale. Miinchen. 11 str.

Zamiast plastru kantarydowego, zaleca autor uży
cie kantarydyny rozpuszczonej w eterze siarkowym,
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już to samej przez się, już rozciągniętej na kitajce, 
płótnie lub papierze, już nareszcie połączonej z tłu* 
stością lub z collodium, co w krótkim czasie sprawia 
powstanie pęcherzów.

J. de Carro.' Almanach de Carlsbad, ou melanges 
medicaux, scientifiąues et litteraires relatifs a ces 
thermes. Carlsbad 1849,

Almanach ten wydawany przez autora bez przer
wy od r. 1831, jest bogatym materyałem do historyi 
Karlsbadu.

Ullersperger. Die Anwendung der verschiedenen 
nattirlichen Salząuellen in den Salinen bei Kissingen. 
Erlangen (Enke) 1849. 147 str. w 12.

J . A. Kaiser. Die Mineraląuelle zu Tarasp in Un- 
ter-Engadin. Cliur (Hitz) 1847. 54 str.

V. Duval. Considerations theoriques et pratiąues 
sur les eaux minerales de Plombieres. Paris (J. B. 
Baiiliere) 1849.

Chirurgia.
N. Pirogoff. Rapport medical d’un voyage au Cau- 

case. St. Petersburg (Schmitzdorff) 1849. 202 str. 
w 4, i 4 tab. ryte na miedzi.

Pomieścił tu autor nader ważne uwagi co do ran 
postrzałowych, mając sposobność widzieć przeszło 
2000 ranionych. Na 8 odpiłowaniach kości, miał 
tylko jeden przypadek śmierci; z 75 amputowanych 
umarło mu 21. Eteru i chloroformu użył przeszło 
600 razy, zawsze z dobrym skutkiem, nikt mu bo
wiem z tej przyczyny nie umarł. Tablice dzieła tego 
obejmują między inuemi rysunek zmienionego osteo-
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tomu Ileynego. Na wstępie jest ciekawy opis Kau
kazu i okolic morza Kaspijskiego.

G. Ross. MilitMrżtliches ans dem ersten Schles- 
wigschen Feldzuge im Sommer 1848. Altona (Schlfi- 
ter) 1850. 64 str.

Spostrzeżenia autora zasługują w ogólności na 
uwagę. Widział on między innemi zawsze, że wra* 
nach postrzałowych otwór, przez który kula wcho
dziła, był obszerniejszy od otworu przez który wy
chodziła. Chloroform używany był ciągle z pomyśl
nym skutkiem. Odpiłowanie kości (resectio), nie 
okazało się tak korzystnem jak to podaje Lajigenbeek.

A. E . Cornaz. Des abnormftes congeniales des 
yeux et de leurs annexes. Lausanne (G. Bridel) 1848. 
169 str. w 8.

Monografia niniejsza tym jest szacowniejszą, iż 
w tym przedmiocie mało co dotąd pracowano, a to 
co zrobiono, rozrzucone jest w różnych dziełach.

FI. Cunier. De Temploi de 1’acetat de plomb neu- 
tre dans le traitement de quelquesafFections oculaires. 
Bruxelles. (Mortier) 1849. 29 str. w 8.

Środek ten podany najprzód przeẑ Dra Buys do 
leczenia zapalenia oczu egipskiego, skutecznym się 
teraz pokazał Cunierowi. Używa on się w postaci 
delikatnego proszku, za pomocą zwilżonego pędzelka.

E . Sc/imalz. Memoire sur Temploi de la fourchette 
toniąue (ou du diapason) pour distinguer une durete 
d’ouie nerveuse de celle qui est causee par une ob- 
struction. Bruxelles 1849. 60 str. w 8.

Użycie diapazonu do rozpoznania natury głuchoty 
zasadza się na tem spostrzeżeniu Webera, że zatka
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wszy sztucznie kanał słuchowy zewnętrzny i przy
łożywszy brzmiący diapazon do czaszki, lepiej sig 
słyszy brzmienie jego uchem zatkanem niżniezatka- 
nem. Gdzie głuchota pochodzi z cierpienia nerwu 
słuchowego, tam brzmienie diapazonu przyłożonego 
do czaszki nie daje się słyszeć choremu. Jakkolwiek 
bądź, środek ten diagnostyczny może być tylko za 
pomocniczy a nie za stanowczy uważany.

Joseph Linderer. Handbuch der Zahnheilkunde. 
2ter Bd. entlialtend: das Zahnleben, mit besonderer 
Berucksichtigung der Caries, Operationslehre, Ar- 
inamentarium dent., Technik und Geschichte. Mit 27 
litliogr. Tafeln. Berlin (Schlesinger) 1848. XII i 491 
str. w 8 więk. Cena 8 talary.

Dzieło to, owoc 18-letniej pracy autora w zawo
dzie dentystycznym, jest bezzaprzeczenia najlepsze 
pomiędzy wydanemi dotąd w tym przedmiocie.
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