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Wolno drukować, z warunkiem złożenia w Komitecie Cenzury, po wydra 
kowaniu, prawem przepisanej liczby egzemplarzy.

w Warszawie dnia 27 Stycznia (8 Lutego) 1855 r.

Cenzor, Radca Honorowy,
k. Broniewski.
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PUBLICZNE POSIEDZENIE
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

W roku 1853.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie rozpoczęło w ro
ku b. szereg prac swoich zwykłych, publicznćm zdaniem 
sprawy z prac i czynności w roku zeszłym \ 854 dokona
nych. Posiedzenie to odbyło się w dniu 2/i 4 Stycznia podpre- 
zydencyą Radcy Dworu Dra A l e x a n d r a L e  Bruna ,  za
szczycone było obecnością JW. Generał-Lejtnanta Wi ki ń-  
sk i ego  Dyrektora głównego prezydującego w Kommissyi 
Rządowćj Spraw Wewnętrznych i Duchownych; JW. Rze
czywistego Radcy Stanu Mu c h a n o wa ,  Kuratora Okręgu 
Naukowego Warszawskiego, tudzież licznie zebranej publi
czności. Prezes Towarzystwa Dr. Le B ru n  zagaił posie
dzenie stosowną przemową; poczem Sekretarz Dr. L i b c h e n 
przedstawił obraz czynności Towarzystwa w roku zeszłym 
dokonanych. Dalćj Dr. F r ej Dyrektor Instytutu położni
czego odczytał rozprawę przez siebie wypracowaną, o wpły
wie chemii na wzrost nauk lekarskich. Na zakończenie, Dr. 
Dy b e k  odczytał ustęp rozprawy Dr. D w o r z a c z k a  na- 
ukowćj, o duchu jak go dawni filozofowie pojmowali.
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ZAGAJENIE PUBLICZNEGO POSIEDZENIA

PRZEZ PREZESA TOWARZYSTWA

Dra A. Le Bruna.

Panowie!
Najszczytniejszem przeznaczeniem ludzkiego rozumu 

jest śledzenie i poznanie przyrody. Pragniemy wykryć taj
niki naszego bytu i warunki naszego istnienia, lecz ten 
wielki i wzniosły cel jedynie potęgą wspólnych usiłowań 
i skojarzeniem zasobów umysłu, jakie w darze Boskim 
otrzymaliśmy, osiągniętym być może. Stąd powstała po
trzeba naukowych towarzystw, stąd powstały towarzystwa 
lekarskie, stąd też i nasze początek swój wzięło.

Upływa już lat trzydzieści cztery, jak lekarze \Varszawry 
ścisłemi połączyli się ogniwami w jednę naukową całość 
i pod opieką troskliwego Rządu, w cichćm ustroniu upra
wiają niwę, która się mu w udziale dostała. Ależ uprawa 
ta ile przedstawia trudności, jak szczególnego wymaga kie
runku by pożądany plon wydać mogła, sami to przyznacie 
Panowie, jak skoro wspomnicie na to, że nauka lekarska tak 
ściśle skojarzona z głównemi potrzebami człowieka, zwła
szcza z potrzebą zachowania się przy życiu i przy zdrowiu, 
stać się poniekąd musiała ogólną, upowszechnioną; tak więc 
w praktycznym życiu, każdy prawie doszedł do niektórych 
wiadomości lekarskich, których chętnie innym udziela i nie
raz mimowolnie doradzcą się staje. Nie każdy jednak wia
domościom takim prawdziwą wartość naznacza, bo wieluż 
to zarozumiałych bronią tą walczy z nauką i doświadcze
niem naszćm, głośno przeciw nam powstając i potępiając
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nasze działania. Otóż w obliczu takich dążności źle skiero
wanych umysłów, zadaniem jest naszem zając i utrzymać 
stanowisko odpowiednie przeznaczeniu i godności lekarza. 
Stanowisko to daje nam, sama nauka nasza która wznosząc 
się na szczycie nauk przyrodzonych skierować musiała ku 
sobie umysły wyższego wykształcenia chciwe i pragnące 
poznać człowieka. A więc nauka lekarska nie samych tyl
ko lekarzy lecz wszystkich badaczów przyrody, wszystkich 
uczonych zajmuje i światła publiczność która nas dzisiaj 
otacza, wtajemniczoną jest w naszą naukę. Mamy więc 
przed sobą biegłych sędziów którzy pracę naszą ocenić 
i rzetelny sąd o niej wydać potrafią.

Tak jest szanowni Panowie, składamy wam dzisiaj plon 
naszej całorocznej pracy, przyjmijcie go jako ofiarę wspól
nych usiłowań, podjętych dla naszej wzajemnej oświaty 
i waszego wielkiego dobra, to jest zdrowia. Wszakże leczyć 
was w niemocach ciała, pokrzepiać w cierpieniach duszy, 
ratować w przygodach wszelkiego rodzaju, naszóm jest za
daniem. By więc godnie odpowiedzieć temu powołaniu* 
zbieraliśmy się tu często, każdy z zasobem postrzeżeń le
karskich i praktycznych wiadomości.

Jakie były w upłynionym roku główniejsze prace człon-, 
ków towarzystwa i jakiego rodzaju przedmioty naukowe i czy
sto lekarskie lub chirurgiczne rozbierane były na posiedze
niach naszych; usłyszycie zaraz Panowie z ust Sekretarza 
Towarzystwa Dra Li bchena .  Z mojej jednak strony jako 
wyborem towarzystwa w roku tym powołany do zaszczytu 
przewodniczenia naszym pracom i rozprawom, potrzebuję 
dodać słów kilka dla objaśnienia słuchaczy, na jakiem polu 
i wśród jakich przeszkód toczyły się te naukowe spory,
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Dążąc do wzrostu, do postępu, do rozwoju życia nasze
go towarzystwa, potrzebowaliśmy nowemi współpracowni
kami zasilać nasze grono. Liczba członków czynnych to
warzystwa, to jest miewających udział w naszych rozprawach 
doszła już do pięciudziesiąt. Mamy pomiędzy nami najzna
komitszych lekarzy i praktyków cywilnych i wojskowych 
naszego miasta, którzy jednak w obcych krajach i w różnych 
szkołach lekarskich kształceni, na zasadach różnych syste- 
matów i pod przeważnym wpływem opinii swych klinicz
nych przewodników, rozwinęli swe praktyczne dążności. 
Okoliczność ta stanowiła nieraz nie małą trudność, w pogo
dzeniu i zbliżeniu zdan niektórych Kolegów, niekiedy cał
kiem przeciwnych. Rozprawy na doświadczeniach oparte, 
musiały w tych razach wyrzec o wartości tych naukowych 
twierdzeń. Nie zawsze jednak znalazła się przeważająca 
szala, dość często waganarówni stała; w dowód że rozpra
wiające strony w równem były prawie, czyli co na jedno 
wychodzi, że w praktycznej medycynie różne drogi do je
dnego ceju prowadzą.

Olbrzymie postępy, jakie w ostatnich latach zrobiły na
uki przyrodzone, zwłaszcza Fizyka i Chemia, musiały prze
ważnie wpłynąć na rozwój nauki lekarskiej. Postępy te nie 
uszły śledczych umysłów wielu naszych Kolegów, a nie
którzy z nich opierając się na doświadczeniach cudzych, 
lub własnych, usiłowali przez zastosowanie postępów nauk 
przyrodzonych, nadać nowy kierunek praktycznej medycy
nie. Anatomia patologiczna uzbrojona drobnowidzem 
i Chemia organiczna były głównemi zasadami tychnowych 
dążności. Pierwsza z nich ze zmian, form i przeistoczeń fizy
cznych tkanin organicznych, ma ostatecznie i stanowczo
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w wielu wypadkach wykryć rodzaj i naturę choroby; druga, 
przez rozbior chemiczny części stałych i płynnych ciała na
szego i poznanie zmian jakim takowe w rozmaitych choro
bach ulegać muszą, ma wskazać najpewniejsze środki do 
ich uleczenia. Na tem polu toczące się w towarzystwie 
naszćm rozprawy, należały bez wątpienia do najwięcej 
zajmujących, najwięcej ożywionych, a jeżeli nie wszyscy 
członkowie mieli w nich udział, żaden nie pozostał ich obo
jętnym słuchaczem, i podziwiać musiał bystrość rozumu 
ludzkiego, który tak głęboko ukryte przed nim działanie 
przyrody odkryć i pod zmysły nasze przedstawić potrafił. 
Ależ szanowni Panowie, czyli te nowe naukowe zdobycze 
stanowią rzeczywisty postęp praktycznej medycyny, czy 
zdołają osłabić jej budowę i ugruntowaną i wzniesioną na 
doświadczeniu wieków; o tem dopóty przynajm niój powąt
piewać się godzi, dopóki twierdzić można, że wypadki 
i wnioski wyprowadzone z poszukiwań mikroskopowych 
i chemicznych rozbiorów, na częściach obumarłych od ży
wego organizmu odłączonych, pod żadnym względem, za
stosowane być nie mogą do tego, co się w przyrodzie pod 
wpływem życia odbywa. Jak w przyjęciu nowych zasad 
leczenia chorób, na odkryciach Chemii i Mikroskopii opar
tych, tak też w przyznawaniu nowym środkom lekarskim 
tak często pojawiającym się na horyzoncie naszym zachwa
lonych własności, nie byliśmy zbyt skwapliwymi Ocenie
nie ich stosownej wartości pozostawiając czasowi i dłuż
szemu doświadczeniu, nie spuszczaliśmy z uwagi tej pra
wdy, że nie każda nowość jest naukowym postępem, i nie 
każdy nowy środek lekarski, nie każda nowa metoda lecze
nia od dawn£j lepszą być musi. Tak więc z całem zami-

F . T . L. W . T . X X X III.. 2
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lowaniem dla nauk przyrodzonych tak ścisłym węzłem z na
uką lekarską skojarzonych, z całą dążnością do postępu, 
w trudnym naszym zawodzie, zmierzaliśmy zawsze do głó
wnego celu, to jest wzajemnego oświecania się i doskona
lenia na praktycznśm polo. Na tej drodze kierując kroki na
sze, usiłowaliśmy wT nauce znaleźć prawdę, w sztuce lekar
skiej pomoc skuteczną, a w całem postępowaniu naszem 
zadowolenie Władzy, publiczny szacnnek i zaufanie.

SPRAWOZDANIE
Z iz™#ści TOWARZYSTWA LKKARSklMiO WARSZAWSKIMI*

z Boku 1854.

PRŻEZ SEKRETARZA TOWARZYSTYA

Dra L ib ch en a .

Śledzić tajniki przyrody w najdoskonalszym utwo
rze kreacyi, to jest w człowieku, aby prawd, potęgą rozumu 
i wiekową pracą zdobytych, dla niesienia ulgi cierpieniom 
swrych bliźnich używać.... oto jest powołanie lekarza! Szuka 
on w nauce objaśnienia dla siebie, iżby doszedłszy do po
jęcia praw, któremi rządzoną jest wewnętrzna ludzka bu
dowa, z tćm większą korzyścią mógł chorobliwym tejże 
zboczeniom zaradzić. Jednak jak nieskończenie bogatą jest 
przyroda w stwarzaniu rozlicznych w świecie roślinnym 
i zwierzęcym postaci, nigdy w zupełności przez jej bada- 
czów nie poznanych, równie niewyczerpaną jest w  spro
wadzaniu niemocy u człowieka. Tyle jest zawsze rozma
itości w charakterze, w przebiegu, w powikłaniach i w zej
ściu wszelkićj choroby, iż każdy niemal wypadek odmienną
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postać i jakby oddzielny jej rodzaj przedstawia. Coraz do
kładniejsze obeznanie się z różnemi zjawiskami temi, któ
rych śledzenie ułatwionem lekarzowi zostało przez pomo
cniczych nauk przyrodzonych postępy, doprowadza go do 
coraz lepszego, bo wszechstronniejszego poznawania cho
rób, i tym sposobem pomocy którą niesie choremu, coraz 
większą skuteczność zapewnia. Wytrwała praca jest ha
słem, a ścisłe dostrzeganie zjawisk chorobnych jest podsta
wą badan wszelkich, bo przez nie tylko zdołamy uchylić 
nieco zasłony, kryjącej przed wzrokiem naszym mechanizm 
życia zwierzęcego.

Takiem przekonaniem wiedzione było Towarzystwo le
karskie Warszawskie, przy zajęciu i pracach swych roku 
zeszłego; o ile zaś zadaniu swema zadosyć uczyniło, trzy
mając się ściśle w granicach sobie zakreślonych, wykaże 
się z niniejszego sprawozdania.

Aby rozszerzyć o ile można zakres działania swego, 
aby pomnożyć liczbę swych współpracowników we wszy
stkich gałęziach nauk lekarskich , Towarzystwo przybra
ło do grona swego mężów, którzy zaszczytne zajmując 
stanowisko w kraju i za granicą, do uprawiania nauki bądź 
już z korzyścią się przyczynili, bądź w przyszłości przyło
żyć się mogą.

Na członków czynnych wybrani zostali:
Dr. A1 e x a n d e r Do r a  n to wi c  z, Lekarz ord y nujący 

w Szpitalu Dzieciątka Jezus.
Dr. Wi k t o r  S z o k a l s k i  Lekarz ordynujący w Szpita

lu Oftalmicznym, Członek wielu Towarzystw uczonych.
Dr. L u d w i k W e r y h a-D a r e s k i, Pomocnik Dyrektora 

Instytutu położniczego w Warszawie.
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Dr. R o m u a l d  P l ą s k o ws k i ,  Lekarz ordynujący 
w Szpitalu Sgo Rocha w Warszawie.

Pan Mar kus  Apte,  Lekarz ordynujący w Szpitala 
Starozakonnych w Warszawie.

Dr. Wł o d z i mi e r z  Dybek ,  w Warszawie.
Na Członków korespondentów przybrano:
Dra J a n a A g a f o n o w a ,  PomocnikaGenerał-Sztab-Do- 

ktora Armii czynnej w Warszawie.
Dra Le o n a  S o k o ł o ws k i e g o ,  Inspektora Urzędu Le

karskiego w Suwałkach.
Dra F r a n c i s z k a  B i e l a w s k i e g o ,  w Moskwie.
Dra K a r o l a  Ko s z t u l s k i e g o ,  wr Kutnie.
Ciągle odbiera Towarzystwo nasze, dowody zaufania 

i współczucia ze strony uczonych lekarzy krajowych i za
granicznych; rozprawy zaś i dzieła któremi nas autorowie 
obdarzają, stają się przedmiotem gruntowego rozbioru kry
tycznego zamieszczanego w Pamiętniku Lekarskim. Mię
dzy innemi ofiarowali Towarzystwu.

Dr. i Professor Akademii Petersburgskiej Eu g e n i u s z  
P e l i k a n  dzieło w rossyjskim języku: „Przyrządy nowsze 
przy złamaniach kości i w innych chorobach chirurgicz
nych używane.

Dr. Ma j e r  z Krakowa, Professor Uniwersytetu Jagie- 
Iońskiego: „Fizyologią układu nerwowego.”

Dr. L u d w i k  G ą s i o r o w s k i z  Poznania „Zbiór wia
domości do sztuki lekarskiej w Polsce, Tom III.”

Dr. Leon Soko ł ows k i :  „Wody mineralne Włoskie.” 
Dr. L ud w ik  Na tan son: „Nowe listy o Chemii Li e- 

b i g a ” tłómaczenie z niemieckiego.
Dr. We i n b e r g ,  rozprawkę „o Cholerze.”
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Dr. V a u q u e 1 i n z Paryża nadesłał pracę swą, „Sar fa 
suture eucheviłlóe."

Dr. Ve r l i a eghe  z Ostendy, obdarzył nas 2ma rozpra
wami fizycznemi, 7niiu treści chirurgicznej, jedną czysto 
lekarską, i nadto dziełem obszernćm w 2cb tomach: „o Ty
fusach i gorączkach tyfoidalnych” wszystko we francuzkim 
języku.

Biblioteka Towarzystwa zostająca pod troskliwym kie
runkiem Dra Gr a b o ws k i e g o ,  która mieści w sobie dzieł 
2211, w tomach 4251, dla użytku członków przeznaczo
nych, pomnożoną w tym roku została, oprócz dzieł wyżej 
wspomnionych darami:

Dra W oj d ego byłego Prezesa, a ostatnio Członka Towa
rzystwa, który ofiarował „Tablice anatomiczno chirurgiczne 
B u j a l s k i e g o ” i dzieło Sz i l e r a  „o chorobach oczu.”

Dr. Zagór s k i  ze Stopnicy nadesłał nam w darze kilka
naście rzadszych klasycznych dzieł lekarskich.

Były Prezes Dr. Janik ow s k i ofiarował rękopism H o m o- 
l i cki ego,  „Kursfizyologii w Uniwersytecie Wileńskim wy
kładanej” a oprócz tego Biblioteka Towarzystwa zawdzię
cza jemu dar, który będąc drogą dla serc lekarzy dawniej
szych pamiątką, zawiera owoc wieloletniej i mozolnej 
pracy, własnoręcznie spisanej przez szanownego niegdyś 
Professora i Dziekana Uniwersytetu tutejszego, M a r c i n a  
Hol i ński ego.  „Rękopism Anatomii ludzkiejji porównaw
czej” w 6ciu obszernych tomach in 4to, do których Do
któr J a n i kows k i  doda!krótki i treściwy życiorys pełnego 
prawości i zasługi męża.

Zwykłą koleją szły prace Towarzystwa na posiedzeniach 
zwyczajnych, a pojedynczy członkowie słuchający głosu
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u
wewnętrznego przekonania i zagrzani wymownemi sło
wy nowo obranego Prezesa Dra Le Bruna,  starali się 
dokładnym rozbiorem spostrzeżeń swych, ustnie lub na pi
śmie przedstawianych, wyjaśniać różne nauki lekarskiśj 
kwestye, które dając powód do gruntownych rozpraw, 
w łonie towarzystwa obudzonych, pozostaną przechowane 
w protokółach posiedzeń, jako bogaty materyał ważnych 
faktów i uwag.

Między innemi odczytywali swe prace, które następnie 
wydrukowano w Pamiętniku lekarskim.

Dr. Hi r s z e  1 „Odpowiedź na uwagi Dra N a t a n s o n a  
nad rozprawką: „Myśl o przyrodzie i sposobie zawięzywa- 
nia się epidemij.” Zbijając Autor zarzuty krytyka, pojęcia 
swe o tym ważnym i niezgłębionym dotąd przedmiocie 
rozwinął i objaśnił.

W odpowiedzi na tę rozprawkę Dr. Na t an  son wska
zał różność stanowiska, z jakiego on i Dr. Hi r szel  zapa
trują się na przedmiot i w ogóle na nauki przyrodzone po
mocnicze w medycynie; chcąc zaś sam zrobić z nich pod
stawę dla badań i odkryć lekarskich, drogę rozumową 
i spekulacyjną przez Dra Hi r s z l a  obraną, za niedostate
czną uznaje.

Dr. H e l b i c h  czytał: „O cierpieniach przewodów mo
czowych po szkarlatynie,”

Powody częstego zjawiania się wodnej puchliny po 
szkarlatynie, zostały rozebrane gruntownie w sprawozdaniu 
powyższem, przez Dra B ą c e w i c z a .

Dr. Gro e r w rozbiorze pracy Dra K o r z e ń  i o w s k  ie- 
go „Kiła uwięziona i otwór stolcowry sztuczny” dowodzi tru
dności ścisłego rozpoznania, jaka część kiszek uwięzieniu 
uległa.
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Żywe zajęcie obudziła historya choroby Dra Gro e r  a: 
Zapalenie kiszek i otrzewnej, jego przebieg, powstanie fistu- 
ły kiszkowej i jej uleczenie.

Pan A p t e w rozprawce: Leczenie niektórych cierpień 
rogówki oka, podaje środek z korzyścią przez niego użyty 
w kilku wypadkach, poparty dołączonemi historyami chorób.

W sprawozdaniu nad powyższą pracą Dr. S z o k a l s k i  
starał się określić wskazania do podanego i do innych po
wszechniej używanych środków.

„O odrze szczególniej w Szpitalu Dzieciątka Jezus do
strzeganej," przeczytał Dr. D o r a n t o wi c z .

Dr. Gro e r  w rozprawie: „O czarnej kroście w Szpitalu 
Starozakonnych iważanej," obiaśnia właściwy swój sposób 
leczenia, który mu najlepiej odpowiedział z pośród mnó
stwa innych, przeciwko tej chorobie zalecanych.

Rozbiór gruntowny zasad leczenia czarnej krosty, obję
ty był w sprawozdaniu nad powyższą pracą przez Dra 
Hi rszla:  Tenże.

Historyą choroby: „O Jaszczurce z gatunku L a c e r t a  
p a l u s t r i s w  stanie żyjącym z żołądka, po 7iu tygodniowym 
pobycie w nim w obecności jego wyrzuconej, przydał jeden 
z niezbitych dowodów o możliwości faktu, który w umyśle 
wielu lekarzy zwątpienie dotąd obudzał.

Dr. D o r a n t o w i c’z w wypracowaniu: „O cholerze” po
daje w kąpielach ciepłych z zimnem polewaniem głowy, 
środek jej leczenia tem szacowniejszy, iż zastosowanym 
być winien w takiem stanowisku choroby, który dla wszel
kich lekówr wewnętrznych najmniej jest przystępnym.

Dr. L a n g o w s k i  w historyi choroby: „Zropieniebłony 
śluzowej krtani i ropienie jej chrząstek, połączone z obrzękło
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ścią nadgłośni E pigl  oti s,”dowodzi możności przewidywa
nia tój ciężkiej, bo najczęściej smutnie kończącej się choroby.

Pan L e s i ń s k i  w wypracowaniu: „O niektórych now
szych formach zadawania lekarstw” dowiódł możności wy
robienia przez tutejszych PP. Aptekarzy różnych leków, 
z Francyi i Anglii dotąd sprowadzanych, które według do
świadczenia wielu lekarzy, w niczem nie ustępują zagrani
cznym, ani pod względem pozoru, ani też pod względem 
skuteczności.

Członek korespondent Dr. Re u to w ic  z nadesłał nam 
rozprawy: 1szą o nosaciznie u ludzi i zwierząt, 2gą o cho
robach nowo narodzonych dzieci.

Badaniem chorób panujących zajmował się oddzielny 
komitet, z grona Towaszystwa wybrany, który prowadząc 
dalej rozpoczętą pracę z lat poprzednich, zbierane postrze
żenia z chorób w Szpitalach Warszawskich i w mieście le
czonych, w sprawozdaniach kwartalnych towarzystwu 
składał. Lekarze światli nauką, doświadczeni wieloletnią 
praktyką, pilnie śledzący wszelkich zjawisk chorobnych, 
lekarze którym zajęcie w Szpitalach i ustalona sława otwie
ra w mieście obszerne pole do czynienia licznych obserwa- 
cyj, stanowili ów komitet. Nieskończonem jest zadanie 
jego, bo ciągłym zmianom ulegać będą choroby, dla ró
żnych a nigdy jednostajnie nie powtarzających się wpływów 
atmosferycznych i telburycznych. Dla tego też baczne śledze
nie chorób i jej przejawów, w sposób zbiorowy przez długi 
szereg lat przedsiębrane, może z czasem posłużyć do lepsze
go rozpoznania natury tychże chorób, a raczej do wykrycia 
warunków ich powstawania i rozwijania się, zależnych ze 
swój strony od miejscowości i od pewnych peryodów cza
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su. Takićm przejęci dążeniem Drowie B ą c e w i e z ,  Le 
Brun,  He l b i ch ,  O s s a k o w  ski ,  Rozen t ha l ,  C h a ł u -  
b iński ,  Groer ,  Kr ys z ka ,  O e t i n g e n ,  K o s z t u l s k i  
i L i b c h e n, przynosili na posiedzenia miesięczne komitetu 
wypracowania piśmienne, w których złożone zostały owoce 
ich spostrzeżeń i uwag.

Utworzeniem zląd zbiorowego sprawozdania, ogłasza
nego w Pamiętniku Lekarskim, zajmował się wielce zasłu
żony Dr. K u l e s z a ,  pod którego redakcyą, wychodzący 
obecnie Pamiętnik, stał się pismem postępowśm w nauce.

Rozpatrując się w chorobach, które roku zeszłego lu
dność naszą trapiły, natrafiamy na też same ich nazwiska, 
dobrze nam znane z lat poprzednich, a co więcśj na toż sa
mo prawie w kolei jednych za drugiemi następstwo. W zi
mie przeważającerai były zapalenia, mianowicie w drogach 
oddechowych i reumatyzmy; z wiosną wzmogły się gorą
czki przepuszczające i tyfoidaJne, dałćj zjawiły się biegunki, 
dysenterye i gorączki gastryczno żółciowe, które z nastaniem 
jesieni ustąpiły znowu pierwszeństwa zimnicom i tyfusom. 
Choroby wysypkowe odry, ospy, skarlatyny, paska ś-go 
Antoniego, wąglika, równie jak i cierpienia innych trzewiów, 
stanowiły dodatkowe tylko grupy, jakby cienie zamieszczo
ne w głównych zarysach form powyższych. Spotykaliśmy 
się więc z temi samemi, jednostajnie powtarzającymi się 
rodzajami chorób; różne atoli w tym roku były: ich postać, 
ich charakter, przebieg i powikłania.

Przy gorączce przepuszczającej pozostało, przez ctfły 
rok prawie, przeważae nad inne mi panowanie, a jeśli nie 
zawsze wyłączności zachowała berło ,to przynajmniej pię
tnem swem wszystkie prawie wyznaczyła choroby: jśj

1 \  T , L W. T . X X X III. 3
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napadami rozpoczynały się często najrozmaitsze niemoce, 
ałbo też przez szczęśliwe zrządzenie, przy końcu dłu
gotrwałej choroby, zjawiała się gorączka przepuszcza
jąca, niby do przełamania choroby przyzwana. Plaga ta 
miasta, i śmiało rzec mogę kraju całego, która pod nie
winną nazwą liczne rok rocznie hufce sprząta, w tym ro
ku może najwydatniej groźne swe znaczenie pokazała. 
Strach zwykle ogarnia na samo wspomnienie tyfusa, chole* 
ry ; ale nie liczemy ofiar tej najzgubniejszej, bo ciągle od
nawiającej się klęski. Nie troszczemy się bardzo o jej naj
ście, bo życie uważne i wstrzemięźliwe zabezpieczyć nas 
od niej potrafi. Nie lękamy się jej wreszcie, bo przebieg 
jej przewlekły zostawia nam czas do ratunku, bo posiada
my najpewniejszą przeciwko niej broń, to jest chinę. Lecz 
w tej klassie ludności, która ani w pożywieniu zdrowóm, 
a często nawet i niedostatecznem, ani w odzieży od prze
ziębienia chroniącej , nie zdoła znaleźć zabezpieczenia od 
dokuczliwych wpływów powietrznych, w biednej właśnie 
sferze społeczeństwa, która do nędzy ją gniotącej, przydaje 
szczególną obojętność na cierpienia swych bliźnich, która 
z lekceważeniem dozwala rozwinąć się chorobie i głęboko 
nieraz podkopać organizm, za nim u lekarza szuka na nią 
pomocy; tam gorączka przepuszczająca największe sze
rzy spustoszenie. I gdyby przyszło policzyć razy śmiertel
ne przez nią i jej następstwa lub poplątania zadane, nie wąt
pliwie wypadłaby wyższa liczba jej ciosów, nad te które 
od każdej innej choroby pochodzą, nie wyłączając nawet 
cholery. Zimnica przy wyprzedzającej ją nędzy, nie zacho
wuje właściwego i istotnego charakteru swego, to jest prze
puszczania, lecz przydaje do hydromii r to jest do zwodnie-
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nia krwi nowe jej zakażenie, które tóm śpieszniój jeszcze 
nie wielki już zasób sił wyczerpuje. Wodna puchlina była 
w podobnym razie nieuniknionym jej następstwem, awięcśj 
w tym roku jak kiedykolwiek przeciwko nrćj walczyć nam 
przychodziło. Nie zawsze mogliśmy być zwycięzcami, bo 
przekształcić organizm, dotknięty niemocą we wszystkich 
trzewiach ważniejszych, ludziom nie jest dozwolonóm, podo
bnie jak i od naturalnego kresu niczyjego życia uchylić nie 
zdołamy.

Potężne władanie gorączek przepuszczających najdo
kładniej odbiło się w tej nawet chorobie, która dla gwałto
wności zjawisk , wszystkie inne zboczenia w organizmie 
przygłuszających, za najstraszniejszą dotąd uważaną bywa. 
Cholera nie znalazłszy w powietrzu dosyć sprzyjających roz
winięciu swemu warunków, uległa przed zimnicą, a znacząc 
swe ustępowanie, charakter ostatniój nieraz na siebie przyjąć 
musiała. Kilka jej wypadków szczęśliwego uleczenia przez 
chinę, w podobnem tylko rzeczy tłómaczeniu wyjaśnienie 
znajduje. Opatrzności ręka czuwała nad nami, a skierowa
wszy widmo śmierci na południe i zachód, nam tylko słabą 
jej odnogę zostawiła. Robocza i biedna ludność miasta 
i tutaj sowiciej jak inne opłacać się musiała, a ofiary śmier
ci w tej tylko sferze były zabierane, w którój czynność 
trawienia ma do przebycia najgrubsze zapory.

Z ogólnej liczby 248 12 chorych, leczonych roku zeszłe
go w szpitalach warszawskich, z których wyzdrowiało 
i wyszło 19801, umarło zaś 3580, tak iż pozostaje na rok 
bieżący 1431, największa liczba śmiertelności mieści się 
pod rubryką gorączek przepuszczających i chorób z nićj 
wynikłych.
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Pilnie śledziło Towarzystwo Lekarskie wszystkie tego 
rodzaju zjawiska, a czyniąc je przedmiotem wszechstronne
go rozbioru, złożyło wypadek swych badań w protokółach 
posiedzeń i w sprawozdaniach wyżój wspomnionych, które 
wraz z historyami chorób dołączonych, przekażą nie jeden 
fakt ważny dziejom lekarskim z wieku teraźniejszego, 
i świadczyć zarazem będą o gorliwości członków Towa
rzystwa w uprawianiu nauk lekarskich.

Wodna puchlina wielokrotnie była przedmiotem rozpraw 
gruntownych, a przez dokładne rozróżnienie jój charakteru, 
jej powstawania, i przez oznaczenie jój przyrody Drowie 
L e B r u n ,  B ą c e w i c z ,  C h a ł u b i ń s k i ,  Ro z e n b l u m,  
He l b i ch ,  J a n i k o w s k i  przyłożyli się do ustalenia pod
staw jej leczenia.

Gorączka przepuszczająca w potwornych swych oka
zach zeszłorocznych, niemnićj w szczególnym połączeniu 
z zadrażnieniem żołądka i kiszek, wymagała bliższego skre
ślenia zasad jćj leczenia, i wywołała podanie różnych spo
sobów zadawaniachinyzewnętrznie, co też uskutecznionem 
zostało przez Drów Bące  wi cza ,  Le Br u n  a, He l b i cha ,  
D o r a n t o w i c z a ,  Szoka l sk i ego ,  L a n g o  ws k i e g o ,  
Lib chena.

W często ponawianych rozprawach o cholerze, Drowie 
Le Brun,  Koszt ul ski ,  Bąc e wi cz ,  Kul esza ,  Na t an-  
son,  We i n b e r g ,  Do r a n t o wi c z ,  L a n g o w s k i  i Li b-  
oh e n  wykazali właściwy jśj charakter zeszłoroczny, i usi
łowali podać najskuteczniejsze przeciwko niej środki..

Wpływ chemii na postęp medycyny trafnie z różnej stro
fy  był ocenianym przez Drów Na t ans ona ,  Kr yszkę ,  
Bą c e wi c z a ,  i Hi rszla.
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Drowie Ch a ł u b i ń s k i  i Na t an  son dowiedli ważno
ści śledzenia mocznika w urynie, którego powiększenie lub 
ubylek lepiej objaśnić nas zdoła o plaslyczności krwi w wie
lu chorobach, jak każde inne badanie.

Przebieg niezwykły gorączek tyfoidalnych,splatających się 
z gorączką przepuszczającą, wraz ze szczegółowym opisem 
chorób, wskazany zoslał przez Drów J an i kows k i e go )  
B ą c e w i c z a  i He łb i cha.  Nigdzie dotąd nie wspominają 
autorowie o połączeniu wodnćj puchliny, na Albuminuryi 
opartej, z chorobą cukromoczem zwaną (D i a b e t e s m e 11 i- 
t u s), z których jedna zdaje się drugą wy łącząc. Dr. Ja
n i k o w s k i  opisał wypadek podobny, i podał środki przez 
które zdołał Iszą usunąć.

Wielkim nabytkiem dla sztuki lekarskiej stad się mogą 
badania Dra Ch a ł u b i ń s k i e g o ,  który wychodząc z naj
nowszej teoryi o GI u k o s u r y i, szukał lekarstwa na nią sku
tecznego, i z korzyścią dla niektórych chorych używał wo
dy nasyconej Iszym niedokwasem saletrorodu, (Aqua 
o x y g e n a t a  Anglorum) .

Hi da t  y d y przy kaszlu w wielkiej ilości z wątroby 
przez usta wyrzucane, dostrzegał Dr. Kr yszka ;  a opis 
choroby wraz z dolączonem poszukiwaniem pośmiertnem 
daje dowód jak różnemi są drogi, któremi przyroda pozby
wa się materyi do utrzymania organizmu nienależącej, do
zwalając tym sposobem choremu żyd jeszcza lat kilka.

Zajmującym był opis Dra L a n g o w s k i e g o  „ O prze
dziurawieniu żołądka wielkości rubla“ które będąc szczel
nie pokryte doJnym płatem wątroby, dozwalało dotknięte
mu tem kalectwem zachowac je przez lat 7.

Wiele nauczającą była historya choroby, zakażenia krwi
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ropą, przez Dra N at an son  a dostrzegana, który trafnie 
objaśnił sposób powstania i rozwijania się choroby.

Dr. Ma j e w s k i  wyłożył trudności w rozpoznaniu roz
dęcia łuku aor t y .

Dr. Sz o k a ł s k i  przy przedstawieniu chorego z katara
ktą na oczach, u którego z brzegu wewnętrznego tęczy 
wychodziły strzępki ku źrenicy, opisał źródło ich powsta
nia, wpływ przez nie wywierany na utworzenie katarakty, 
i zwrócił uwagę Kolegów na znaczenie ich przy rokowa
niu o skutku operacyi.

Sparaliżowanie powieki górnój, pozostałe po operacyi 
wycięcia staphyloma wielkości orzecha włoskiego, przez 
Dra S z o k a l s k i e g o  dokonanej, wy tłomaczonem przez te
goż zostało fizyołogicznie,— który oprócz tego, albo przed
stawiał Towarzystwu chorych, albo tylko zdawał sprawę
o różnych operacyach uskutecznionych przez niego, jak np. 
zdjęcie katarakty, wycięcie staphyloma, i wyjęcie oka, 
z powodu raka w oczodole spoczywającego i przytykające
go do miazgi nerwu ocznego.

W skaleczeniu dłoni, przyczśm przerznięte zostały ścię- 
gacze miąs, do zginania palców służące, Dr. Le Brun 
był zmuszonym podwiązać tętnicę ramieniową aby wstrzy
mać krwotok, który nie można było zatamować ani przez 
nacisk, ani przez podwiązanie tętnicy promieniowej i stwier
dziwszy tym wypadkiem spostrzeżenia innych sławnych 
chirurgów7, przyczynę zjawiska lego wytłómaczył.

Rozdęcie tętnicy promieniowej (a n e v r y s m a c i r c u m- 
s c r i p t u m a r t e r i a e r a d i a 1 i s), powstałe po upuszczeniu 
krwi z tej ręki, i również nadzwyczajne rozdęcie tętnicy 
podobojczykowej, wielkości główki dziecięcśj dochodzące,
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przy opisie szczegółowym wypadków, rozebrane zostało 
przez Dra Le Br una ,  ze względu na sposób powstawania 
i rośnięcia guza, i ze względu następstw fizyologicznie wy- 
tłómaczonych.

Dr. L e Br u n  opowiedział ciekawy wypadek guza włó
knistego ( t u mo r f i b r o s u s )  -15 funtów ważącego, który 
wychodził z pochwy macicznej w postaci główki dziecięcej, 
1 przyrośniętym był do dna macicy w szerokości 3 cali 
kwadratowych.

Dr. K o r z e n i o w s k i  okazał ciekawy preparat anato- 
miczno-patologiczny, macicy z pochwry wypadłej i wywró
conej na zewnątrz ( I nver s i o  uter i )  która przez ropienie 
zniszczoną została.

Na tem ograniczam sprawozdanie moje, niechcąc dłu
żej nadużywać cierpliwości waszej, Szanowni Panowie, 
przy was pozostanie sąd o użyteczności prac Towarzystwa, 
które znajdzie w nim albo zachętę, ałbo też nowego bodź
ca do dalszych usiłowań swoich.

0 WPŁYWIE CHEMII

NA WZROST NAUK LEKARSKICH.

PRZEZ

Dra F r e ja .
Czytauo na publicznem posiedzeniu Tow. Lek. Warss. dnia 14 Stycznia 1855 roku.

Świat uczony lekarski dziś jeszcze na dwa stronnictwa 
jest podzielony: jedno uważa organizm za całość samoistną, 
rządzoną prawami niezawisłemi od tych co władną mate-
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ryą nieorganiczną w ogólności, za utwór mieszczący sam 
w sobie siłę własnego rozwoju, dla którego wpływy ota
czające są wprawdzie warunkami do zachowania bytu jego 
potrzebnemi, ale nie zawierają pierwiastku jego istnie
nia, którym jest od włókna żywotnego nierozdzielna siła 
zwana żywotną (v i s v i t a 1 i s).

Drugie, może dziś liczniejsze stronnictwo, obejmuje bada- 
czów gorliwych, którzy zapowiedziawszy dynamizmowi bój 
zacięty, z nieustającym zapałem i większą coraz dokładnością 
naturalne sprawy i chorobne zboczenia organizmu według 
dobrze znanych praw chemii i fizyki tłómaczą, a tem sa
mem niedostateczność zasad dynamicznych wykazują.

Od czasu jak jeniusz L a v o i s i e r a  wzniósł budowę 
chemii nowoczesnej, gorliwie starano się nowe jej prawdy 
do nauki lekarskiej zastosować. Jakoż zaprzeczyć nie mo
żna, że od lat kilku widzieć się daje coraz silniejsza dążność 
zlania się chemii z fizyologią; to musiało nastąpić skoro do
świadczenie nauczyło, że światło chemii jest dla fizyologii 
niezbędnym dalszego rozwoju warunkiem. Umysł zdumie
wa się w obliczu świetnych wynalazków chemików Francyi 
i Niemiec, a lubo wychowani przy ognisku nauk dynamicz
nych , wyznać wszakże musiemy, że fizyologią opiera się 
na prawdach fizyki i chemii, że z prac tegoczesnych po
wstanie nowa nauka i wyrodzi to przekonanie, że objawy 
fizyologiczne są następstwem oddziaływań chemicznych, po
wstających w naszych organach.

Okazać ważność chemii w udoskonaleniu rozmaitych 
gałęzi sztuki leczenia i wymienić ważniejsze usługi po dziś 
dzień jój oddane, oto jest co zbiorowo wyjaśnić postano
wiłem.
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Uczeni koledzy And rai,  Dumas ,  S a n c e r a t t e ,  w ob
szernych pracach rzecz o którćj mowa zgłębiali. Skre
ślając w tym krótkim zarysie obraz ich dochodzeń i upo
wszechniając owoce ich pracy, zarazem pragnę oddad cześd 
ich zasługom i nauce.

Zastanowiemy się więc obecnie nad wpływem jaki che- 
miia i fizyka wywarły na wzrost fizyologii, patologii, mate- 
ryi lekarskićj i toxikologii.

Fizyologia. Rzuciwszy okiem na prace starożytnych, 
widzimy że trawienie było podług nich rodzajem warzenia, 
fermentacyi, gnicia lub tarcia się pokarmów; wyrazy bez 
znaczenia, bo ich ściśle tłómaczyc nie umiano. Jeszcze przed 
kilką laty uważano trawienie jako sprawę zwierzęcą, która 
rozmaite pokarmy przeistacza w produkt szczególny zwany 
chymem, z którego po dalszem przerobieniu w kiszkach 
płyn odżywny zwany chilem powstaje. Ten niedokładny 
sposób widzenia rzeczy,usunęły prace PP. B o u c h a r d a t ,  
De s c h a mp s ,  Sandr as , Mi a l he ,  B a r r e s v i l l  it.d.Jeżeli 
zaś dziś przekonani jesteśmy, że ważniejsze zmiany w sprawie 
trawienia z fermenlacyą mają związek, to nie powtarzamy 
wcale zdania naszych przodków: bo wspominając o fermen
tacyi wiemy dobrze o jakiśm zjawisku jest mowa, czego 
starożytni nie wiedzieli. Błędne ich wyobrażenie o tra
wieniu pochodziło z mniemania, że sok żołądkowy wywiera 
wpływ jednakowy na wszelkie pokarmy; dziś przekonano 
się iż jedna i ta sama istota nie może przeistoczyć pokar
mów różnorodnych: aby więc pokarm został przyswojony, 
potrzeba działacza szczególnym jego własnościom odpowie
dniego. Z tego powodu chemiia, pokarmy zwykle używane, 
na dwa wielkie oddziały podzieliła, to jest na pokarmy usa-

P. T. L. W. T. XXXIII. 4
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letrorodnione i nieusaletrorodnione; pierwsze wydają krew 
i służą do odżywienia naszych organów, takiemi są mięso, 
białko, i kazeina roślinna; drugie ulegają spaleniu w or
ganizmie i zamieniając się w wodę i kwas węglowy wyda
ją cieplik zwierzęcy. Do nich należą tłuszcze, krochmal, cu
kier, gumma, wódka i t. d. Badania przez chemików i fizyo- 
logów od lat15 robione okazały, iż człowiek i zwierzęta wy
żywić siętylko mogą pokarmami które 3ąłetroród zawierają. 
Rośliny wszystkie mają części saletrorodne i tćm są poży
wniejsze, im w iększa jest ich przewaga. Lecz zwierzęta żyć 
nie mogą samemi pokarmami sałetrorodnemi, potrzeba im 
jeszcze pokarmów oddechowych, jakiemi są krochmal, 
tłuszcz, cukier, i t. d. Ich pożywienie zas wówczas celowi 
odpowie, kiedy się składa z pewnej części pokarmów pla
stycznych i oddechowych. Jeśli stosunek ten jest niewła
ściwy, odżywienie bywa niedostateczne. Doświadczenie na
uczyło, że człowiek potrzebuje pokarmu złożonego z jednej 
części istot sałetrorodnych i 4 części pokarmów oddecho
wych. Trawienie pokarmów odżywnych i oddechowych, 
stało się przez prace chemików działaniem fizyołogicznóm 
dokładnie zrozumianćm. Jakoż dziś wiemy, że sok żołąd
kowy działa tylko wyłącznie na pokarmy usaletrorodnione, 
to jest ciała białkowate czyli proteinowe, które przy pomo
cy kwasu wolnego i pepsyny (rodzaj fermentu) czyni rozpu- 
szczalnemi. Ciała krochmalne, przez działanie śliny lub so
ku żołądkowego, przeistaczają się w cukier owocowy. 
Tłuszcze zaś w samym żołądku żadnej zmianie chemicznśj nie 
ulegają; lecz w kiszce cienkiej łącząc się z sokiem kiszko
wym i żółcią rozrzedzają się i tworzą emulsye łatwo wsysa
ne. Sok kiszkowy rozpuszcza także ciało proteinowe w żo
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łądku niezmienione. W kiszce grubćj właściwego trawienia 
już niema. Te wyobrażenia tak jasne i dobitne o jednśj 
z najważniejszych spraw ciała naszego, chemii winniśmy.

Głęboka pornroka, osłaniająca niegdyś sprawę oddycha
nia, przez chemią uchyloną została. Jakoż nowa, na zasa
dach tej nauki oparta teorya, wszystkie szczegóły tego zja
wiska wytłómaczyla.

Czyż mam wspomnieć oznanśjteoryi L a v o i s i e r a  tak 
prostej i powabnej, iż ją współcześni jemu uczeni jedno
myślnie przyjęli? Krew żylna mówi L a v o i s i e r  obfituje 
w węgiel i wodoród; kwasoród powietrza część tego wę
gla i wodorodu ukwasorodnia, woda zaś, kwas węglowy 
i cieplik zwierzęcy, są następstwem tego wewnętrznego 
spalenia. Wszakże niezwyczajna prostota tego zjawiska 
chemicznego, przez L a v o i s i e r a  przypuszczona, nie mogła 
się oprzeć zarzutom późniejszych doświadczeń. Poznano 
wkrótce, że oddychanie nie w samych płucach się odbywa, 
że nie tylko węgiel i wodoród się palą w czasie stykania 
się krwi z powietrzem; że płuca względem powietrza za
chowują się tylko jak utwory wsysające; że kwasoród i sa- 
letroród powietrza przenikają cienkie ściany komórek płuc
nych, mięszają się ze krwią i drogą krążenia rozchodzą się. 
Oddychanie więc rzeczywiście w rozgałęzionej siatce na
czyń włoskowych się odbywa. Działanie zaś chemiczne, 
pomiędzy kwasorodem powietrza a pierwiastkami krwi, za
sadza się na wydaniu kwasu węglowego, który z nią wspól
nie krąży, a następnie przy stykaniu się krwi z powietrzem 
w płucach z ich komórek uchodzi, miejsce zaś jego kwa
soród i saletroród zajmuje. Nie stanęła na tśm nauka: te
orya M i t c h e r l i c h a  i T i e d e m o n a  w Niemczech do pe
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wnego stopnia wszystkie okoliczności tego zadziwiającego 
działania chemicznego wytłómaczyła. Aby ją zrozumieć 
przypomnijmy sobie, że pokarmy dzielą się na usaletroro- 
dnione i nieusaletrorodnione. Pierwsze w ciele naszśm 
istotnym zmianom nie podlegają; lecz drugie a pomiędzy 
niemi krochmalowe, siłą trawienia przerobione, wydają kwas 
mleczny. Ten dostawszy się do krwi, łączy się z sodą 
w niej obecną i tworzy mlekan sody, stanowiący czwartą 
część soli w serwatce krwi zawartych. Na mlekanie sody 
odbywa się podług Mi t c h e r  l i cha  działanie chemiczne 
oddychania: sól ta mocą kwasorodu powietrza spalona, wyr 
daje węglan sody, lecz przypływ do krwi nowśj ilości 
kwasu mlecznego, działaniem trawienia wydanego, sprawia 
rozkład węglanu sody, i mlekan sody powiórnie się tworzy, 
uwolniony zaś kwas węglowy po dojściu krwi do płuc, 
uchodzi z nich w powietrze. W tych kilku słowach zawiera 
się teorya oddychania Mi t ehe r ł i cha .  Z tego co o tra
wieniu i oddychaniu mówiliśmy wynika, iż obie te sprawy 
organizmu w ścisłym są związku i że wrspólnym ich działa
nia wypadkiem, jest odżywienie i rozwój cieplika zwierzę
cego.

Chemikom nowoczesnym należy się także zaszczyt spro
stowania niedokładnych wyobrażeń o sprawie wsysania. 
Gdy światło anatomii dowiodło, że naczynia limfatyczne nie 
mają otworów dozwalajacych bezpośredniego przystępu 
ciałom wsysalnym, a fizyologia odkryła prawa wsiąkania 
czyli endesmozy, dochodzenia Pana Mi a l hego  okazały, iż 
działanie wsysania na tem polega, *że istoty do ciała wpro
wadzone albo się rozpuszczają w płynach natrafianych, albo 
się stają rozpuszczalnemi ulegając w tychże płynach pewnej
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przemianie. Cóż powiem o wydzielaniach? Chemia w celu 
wyjaśnienia tej sprawy, ważne także zasługi położyła. Czyż 
nie j e j  dochodzeniom winniśmy dokładne wiadomości
0 częściach składowych różnych płynów organizmu, i pro
duktów w nich się tworzących? Nie zdołała wprawdzie 
dotąd wyjaśnić teoryi tego działania, wszakże piękne do
świadczenia P r e v o s t a i  Du ma s a ,  wykazawszy poprze
dnią obecność urynu we krwi zwierząt którym moczociągi 
zawiązano, jedną stronę pytania rozwiązały, dowiódłszy, iż 
produkta sekrecyi prawdopodobnie we krwi się tworzą
1 przy jćj pomocy gruczołom się dostają. Tych więc dzia
łanie na prostem oddzielaniu owych produktow we krwi 
gotowych ogranicza się.

Patologia. Granice i cel tej rozprawy nie dozwalają 
nam obszernie się rozwodzić nad przysługą jaką chemia 
patologii oddała; możemy tylko podać wypadki najważniej
sze, a mianowicie korzyści przez nią osiągnięte.

1. W gorączkach,
2. Zapaleniu,
3. Krwistości i anaemii,
i .  Słodkomoczu i chorobie Brighta,
5. W kamieniach pęcherza moczowego i żółciowych.
PP. A n d r a l  i G o v o r e t t  w ostatnich latach robili 

analyzę krwi, w gorączkach a mianowicie tyfoidalnych, wy
rzutowych, (ospie, odrze, szkarlatynie) i zimnicach. Z tych 
rozbiorów chemicznych przekonano się, że ilość włókna 
krwi w gorączkach nigdy nie wzmaga się, wyjąwszy w ra
zie przystępującego do nich zapalenia, inaczej cyfra jego 
pozostaje normalną albo się zniża , ten ubytek tem jest wy
raźniejszym, im większy jest upadek sił żywotnych. Odmia
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na krwi dopiero wspomniona sprawia także zastawy krwi
ste , rozmiękczenie tkanin, i wypociny podskórne tak pospo
lite w gorączkach tyfoidalnych,

Analyza krwi stwierdzając zdanie starożytnych dowio
dła także, że wyraźna zachodzi różnica pomiędzy gorączka
mi a zapaleniem; że gorączki stanowią klassę chorób zu
pełnie oddzielnych, odznaczających się zatruciem krwi przez 
działane na nią miazmatów, których biegu wstrzymać nie 
można krwi puszczeniem, i nie przeciwzapalnie, ale podług 
szczególnych wskazań leczyć przystoi. Odmiana fizycznych 
własności krwi w duszycy (ty phus) jest rzeczą od dawna 
znaną, lecz dopiero od lat kilku wiemy, że ta zmiana na 
zmniejszonej ilości włókna i stosunkowym zbytku kulek 
krwistych polega. Największa ilość włókna w tyfusie wy
nosi 3,7 najmniejsza 0,9; ilość kulek krwistych wvnosi 
,oo/i ooo do ł27/10oo; części stałe serwatki są prawie nie

zmienione. Analyza chemiczna usunęła także błędne wy
obrażenia o innych niektórych gorączkach, okazując: że go
rączki pokarmowe nie pochodzą od obecności pokarmu 
we krwi , ale od istoty tłustej, tworzącej z serwatką krwi 
rodzaj emulsyi, i nadającej tejże barwę białawą lub mlecz
ną: że gorączki żółciowe podobnież pochodzą nie z przy- 
mięszania do krwi żółci lecz farbnika; dla tego też żółtacz
ka nie sprawia gorączki żółciowej, lubo niektóre pierwiast
ki żółci nie wątpliwie w strumieniu krążenia znajdują się.

Hunt e r ,  T h o m s o n  i inni, domyślali się że w cho
robach zapalnych ilość włókna jest powiększoną; lecz 
doświadczenia PP. A n d r a ł  i G o v o r e t t  dopiero stanow
czo tego dowiodły. Ich dochodzenia przekonały, że włó
kno, którego ilość zwykle nie przenosi 3/iooo» przez roz
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wój ostrego zapalenia podnieść się może do Viooo a nawet 
10/iooo* Tę zmianę we krwi stwierdzili w zapaleniu płuc 
i opłucnej, otrzewnej, pęcherza, migdałków, gruczołów 
limfatycznych i róży. Gdy zapalenie wzrasta ilość włókna 
powiększa się, gdy ustępuje zmniejsza się. Tak np. w zapa
leniu płuc gwałtownym pierwsze krwi puszczenie daje 
8,9 włókna, wzrost choroby przy następnych krwi pusz- 
czaniach podnosi ilość włókna do 1 0, poczynające zaś roz
dzielanie wnet cyfrę jego zniża do 5. Osoba mająca bia
łaczkę, w którćj krew okazuje widocznie zmniejszoną ilość 
włókna, jeśli dostaje zapalenia, cyfra jego wzmaga się do 
stopnia znamionującego choroby zapalne. Powiększenie 
ilości włókna jest podług And ra i a tak pewną cechą za
palenia, że jeśli w jakiej bądź słabości liczba jego jest wyż
szą od 5, można śmiało wnioskować iż zapalenie jakiegoś 
organu istnieje. Badania chemiczne także dowiodły że bło
na krwi zapalna nie jest pewną cechą zapalenia, ponieważ 
tworzy się tylko wówczas, kiedy krzepnienie krwi dla przy
padkowych wpływów się opóźniło.

Przedtśm nadmiar krwi w organizmie uważano jako 
przyczynę krwistości. Lecz analyza dowiodła, że cyfra włó
kna w krwistości nigdy średnićj jego ilości nie przenosi; na
tomiast powiększona jest ilość kulek krwistych: prawdzi
wa ich liczba, wynosząca 127 zwyczajnie, w stanie krwisto
ści wzrasta od 141 do 154. Jak powiększona ilość kulek 
krwi oznacza krwistość, tak na odwrót zmniejszona ich 
liczba stanu bezkrwistości dowodzi. Jakoż doświadczenie 
okazało, że ta odmiana krwi rzeczywiście polega na zmniej
szeniu liczby jćj kulek do 60, 50 a nawet 21.

Na tej zasadzie wytłómaczono użytek przetworów żelaza
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i manganezu w bladaczce i anaemii, okazawszy że kulki czer
wone zawierają manganez a farbnik ich żelazo.

Przez podanie sposobu wykrycia białka w moczu, che
mia wskazała sposób rozpoznania choroby B r ig h  ta; jakoż 
dosyć wkropić do moczu nieco kwasu saletrowego aby uj- 
rzćć cechę tę chorobę znamionującą.

Wiadomo powszechnie że choroba zwana słodkomoczem 
( d i abe t es  mel l i t us )  zasadza się na obecności cukru 
w urynie, owoż chemia ułatwiła rozpoznanie i poniekąd le
czenie tśj choroby. Za jśj pomocą nawet małe bardzo ilo
ści cukru wykrywają się gotowaniem, krystalizacyą , doda
waniem siarkanu miedzi lub płynu Ba r r e s v i l l a ,  i w  prze
ciągu kilku minut nabywamy nieocenionych objaśnień co do 
postępu tśj choroby. Śledzenie optyczne moczu odbywa 
się apparatem polarizacyi S a 1 e i 1 a, inaczćj zwanym cukro- 
mierzem. Leczenie węglanem amouii i środkami wyziew 
skórny zwiększającemi podane przez Bo u c h a r d a t ,  tudzież 
środkami alkalicznemi i wodą Vi ch y zaleconemi przez P. 
Mialhe doprowadziło do wypadków stosunkowo nader 
pomyślnych.

Odkrycie kwasu moczowego przez sławnego chemika 
S c h e e l e  w roku 1776 rozwiązało tajemnicę tworzenia się 
kamieni moczowych. Jakoż nie ulega wątpliwości, iż mała 
ilość w zbytku będącego kwasu urynowego, w moczu, 
w nerkach lub pęcherzu osadzonego, staje się przyszłych 
kamieni zawiązkiem; przez osiadanie zaś na jądrze już utwo
rzonym części solnych w moczu trudno rozpuszczalnych 
objętość jego stopniami powiększa się.

Przez dochodzenia chemiczne oznaczono skład 9 różnych 
gatunków kamieni moczowych, stąd powstała możność
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rozpoznania w wielu wypadkach ich natury i trafniejszego 
wyboru środków celem usuwania cierpień ich obecnością 
wywołanych, gatunki le są następujące:

I. Kamienie z kwasu urynowego.
U. Z uranu ammonii i sody.
III. Rozpuszczalne z fosforanu aminowi i magnezyi.
IV. Z fosforanu wapna.
V. -JC szczawiani wapna.
VI. Z niedokwasu ^antycznego.
VII. Z niedokwasu cystycznego.
VIII. Z węglanu wapna.
IX. Włókniste, których kTewT skrzepła zdaje się two

rzyć zarodek.
Z tych pierwsze 4 gatunki są najważniejsze, gdyż na in

ne nieskończenie rzadko natrafiamy.
Lubo zaś dotąd nie jesteśmy w stanie rozpuścić kamie

ni już w pęcherzu utworzonych, przecież za pomocą środ
ków dziś wiadomych , utrzycnując śłuz pęcherzowy w roz
puszczeniu , stawiamy zaporę dalszemu ich tworzeniu się^ 
t zarazem powrotowi choroby, na przyszłość zapobiegamy.

Że do środków najgłówniejszych w leczeniu kamieni 
należą węglany alkaliczne, woda Vichy i kwas benzoeso
wy, wewnątrz użyte, do środków zewnętrznych zaś na- 
strzykania do pęcherzza wody wapiennćj i kwasów bardzo 
rozcieńczonych, zbyteczną jest rzeczą wzmiankować; ale do
dać wypada, iż gdy kamienie złożone z kwasu urynowego, 
z fosforanu ammonii i magnezyi , szczawianu wapna i uranu 
ammonii, rozpuszczają się w moczu już kwaśnym, już alka
licznym, już obojętnym, zatćm przystępując do leczenia 
okoliczność powyższą przyzwoicie ocenić należy. 

i\ t .  l. w. T. XXXIII* &
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Jedno spostrzeżenie chemiczne tegoczesne osunęło za
słonę jeszcze nie dawno okrywającą, sposób tworzenia się 
kamieni żółciowych. Przez odkrycie cholesteryny w ro
ku 1824, Gh e v r e u i l  zarazem odkrył sposób tworzenia 
się kamieni żółciowych, złożonych z cholesteryny, farbni- 
ka i właściwej istoty (żywicznej?) w żółci zawartej. Wszak
że czasem składają się z samćj cholesteryny lub materyi 
żółciowej i śluzu, niekiedy zaś do składu ich wchodzi fos
foran lub węglan wapna, tudzież niedokwas żelaza i ma- 
gnezyi. Zdaje się że kamienie żółciowe powstają przez 
łączenie się cząstek cholesteryny ze śluzem i farbnikiein, 
sposobem do krystalizacyi podobnym.

Działanie sławnego i powszechnie znanego środka D o- 
r onda  przeciw kamieniom żółciowym, jak wiadomo z ete
ru i terpentyny złożonego, zasadza się na rozpuszczalności 
cholesteryny w eterze.

Btaterya Lekarska. Materya lekarska najdzielniejsze 
środki chemii zawdzięcza, która jeszcze w7 kolćbce będąc, 
sztukę lekarską przetworami antymonu, żelaza, merkuryuszu, 
zynku, fosforu i t. d. obdarzyła.

Stanąwszy zaś w rzędzie nauk ścisłych, dzielnićj jesz
cze przyszła jej w pomoc dostarczając mnóstwo środków no
wych i podając sposoby dokładnego rozpoznania natury 
dawniejszych.

Odkrycie alkaloidów, do najświetniejszych wynalazków 
chemii należy. Uczeni zaś, którzy sztukę lekarską prze
tworami morfiny, kodeiny, chininy, cynchoniny, strychniny, 
emetyny, cykutyny, nikotyny i t. d. zbogacili, zasługują aby 
ich nazwiska w poczet imion dobroczyńców ludzkości za
mieszczono. Pewne ciała które w chwili odkrycia, zdawa
ły się obiecywać tylko przemysłowi użytek, wkrótce oka
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zały się być najdzielniejszemi środkami leczącemi. Jako 
przykłady wymienić można jod, chlor, brom, i kwas wodo- 
siny, które już w stanie czystym, już w różnych połącze
niach , służą do pokonania chorób najuporczywszych, nie 
dających się żadnemi innemi środkami wytępić.

Dodajmy do tego wykazu zbiorowego, chloroform czyli 
trzychlorek formilu, i eter solno chlorowy, który w chirur
gii i położnictwie tak pamiętną epokę stanowi; collo- 
dium którego użycie jest tak rozgałęzione i korzystne; 
wreszcie wody mineralne sztuczne, które stanowiły niegdyś 
tajemnicę przyrody, a dziś naśladowane i wyrabiane w pra
cowniach chemicznych, wody naturalne w wielu przypad
kach z korzyścią zastępują.

Ale żądanie chemii nie ograniczyło się na zbogaceniu 
medycyny, pewną liczbą nowych środków lekarskich; ona 
jeszcze nam przewodniczy w wyborze różnych przetworów 
jednegoż ciała, wskazuje nam najwłaściwsze formy i związ
ki tychże środków', a nawet przez analizę chemiczną zgłę
bia przemiany, jakim w organizmie zwierzęcym ulegają.

Tozy kologia. Toxy kologia, dzięki pracom PP. T h ó n a r~ 
da, Orfili,  Chr i s t i s ona ,  Devergi e ,  Fl andina,  Millo^ 
n a i t. d. w rzędzie nauk ścisłych stanęła. Niezmordowa
nej mężów tych znakomitych czynności, winniśmy odkrycie 
sposobu oddzielania materyi organicznej od płynów, do roz
bioru , celem wykrycia trucizny przeznaczonych, a następnie 
wynalezienie coraz dokładniejszych sposobów wyśledzenia, 
z największą pewnością, najdrobniejszych nawet cząstek 
trucizn różnych metalicznych. Z razu trudno było w pły
nach zwierzęcych wykryć niektóre trucizny roślinne, jak np. 
opium, wronie oko i t. p. lecz odkrycie alkaloidów na-
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stręczyfo sposób wykrywania z pewną dokładnością tru 
cizn takowe zawierających.

Dochodzenia P. O r fi I i wskazują jak wykrywać truci
zny, już w tkaninie organów będące; co wtedy niewątpli
wą korzyść przynosi, kiedy wszystka trucizna w kanale 
trawienia znajdująca się, wyrzuconą została; on także nau
czył, jak odróżniać należy metale wprowadzone do organi
zmu, od tych, które w stanie normalnym w nim się znajdują- 
Chemia także nieocenioną przysługę oddała sztuce lekar
skiej i ludzkości odkryciem środków, zdolnych zobojętnić 
działanie trucizny w ciele żyjącćm. Bo któż z nas nie zna 
dzielnego wpływu wodanu niedokwasu 2 żelaza i magne- 
zyi, przeciw zatruciu kwasem arszenikowym, białka lub 
mleka przeciw zatruciu przetworami merkuryuszu lub mie
dzi, soli kuchennej przeciw działaniu przetworów srebra
i t. p? Nie podała wprawdzie chemia żadnej przeciw- truci
zny powszechnej, ponieważ spełnienie zadania tego jest 
niepodobnem; wszakże wynalazła środki przeciw całej 
klassie trucizn niektórych skuteczne, jakremi są: garbnik 
na zatrucie alkaloidami, białko f siarczyk żelaza wodoro- 
dny ( s u l p h u r d e  fer  hydra t e )  na zatrucie większą czę
ścią przetworów metalicznych. W końcu nikt znamienitej 
użyteczności chemii zaprzeczyć nie może, w wypadkach 
sądowo-lekarskich, w których chodzi o rozróżnienie natury 
plam rozmaitych, lub wykrycie w popiołach ogniskowych fos
foranu wapna lub sinka potasu ( cyanur e  de p o t a s  se) do
wodzących spalenia w tychże ogniskach materyi zwierzę
cych; dalej w wypadkach gdzie idzie o wykrycie sfałszo
wania lekarstw i t. p. Słowem dosyć jest powiedziść, że 
toxykologia ta córa chemii, jćj wszystko jest winna, bo

36
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z chemią jednocześnie wzrastając, jej swój rozwój i wydo
skonalenie zawdzięcza.

Żałuję iż nad mikroskopią której tyle nowych i zajmują
cych spostrzeżeń winniśmy, obszernie się zastanowić nie 
mogę, nadmienię więc tylko, iż przez nią dziś jesteśmy 
w stanie rozpoznać tkaninę włóknistą, rakowatą, gruzełki, 
kułki śluzu, krwi lub ropy, osady różne w moczu, zawie
rające sole krystaliczne, robaczki nasienne, cząstki krwi, 
ropy, śluzu i t. d. i nie ulega wątpliwości, iż dokładne bada
nia drobnowidzowe do wyjaśnienia przyczyny wielu innych 
zjawisk chorobnych posłużą.

ZltOPIENiE BŁONY ŚLUZOWEJ
KRTANI I ROPIEŃ JEJ CHRZĄSTKI,

POŁĄCZONE Z OBRZĘKŁOŚCIĄ NADGŁOŚNI (E p ig lo t t is ) .

P R Z E Z

Dra L an g  o w s k i ego.

Dnia 11 Maja 1854 roku wstąpił do Szpitala Ewangie- 
lickiego Felix Kołakowski czeladnik tokarski, wieku lat 29, 
skarżąc się na obrzękłość gruczołów podszczękowych, 
krtaniowych, i na twardość w samym środku policzka le
wego, z otworem wielkości łebka szpilki, z którego od 
dość już dawnego czasu sączył się kroplami płyn bezfar- 
bny do wody podobny. Prócz powyżśj wymienionych 
cierpień, czuł się zupełnie zdrowym, jako też inaczćj są
dzić nie można było, albowiem czerstwość i jędrność 
twarzy, przy atletycznej budowie ciała, słowa jego po
twierdzały.

www.dlibra.wum.edu.pl



38

Przy bliższym examinie części cierpiących, przekona
łem się: iż gruczoł tarczowy z obu stron jabłka adamowe- 
go , powiększony był do wielkości dwóch włoskich orze
chów, twardy, pod palcami nie dający się ugiąć, za moc
niejszym przyciskiem bolący. Skóra go pokrywająca koloru 
naturalnego; gruczoły podszczękowe z lewej strony do 
wielkości tureckiego orzecha nabrzękłe, również twarde 
nieco bolące i naturalnym kolorem skóry pokryte.

Na lewym policzku stwardnienie płaskie, wielkości 3ch 
groszy, odpowiadające z przeciwnój strony kanałowi ślino
wemu, mające w t samym środku otwór wielkości łebka szpiłr- 
ki, płyn bezfarbny kroplami sączący,pod mikroskopem kulki 
limfatyczne zawierający; otwór sam pomimo starannego 
zgłębiania, żadnej kommunikacyi z kanałem ślinowym nie 
miał. Przy obecnym stanie patologicznym części powyżej 
opisanych, stan główny chorego w zupełnie zadowalniają- 
cóm znalazłem położeniu.

Przepisałem: Kali hydrojodici 9j Aąuae. destil. 3 VI.
Co trzy godziny łyżkę. Zewnętrznie do wcierania, maść 

złożona z kali hydrojodici 3j, Axungiae 3j. Na to kata- 
plazm. Dyeta umiarkowano-mięsna.

Po 12 dniach takowej kuracyi, nie widząc żadnego po
lepszenia lub jakiejkolwiek zmiany w chorobie, 22 Maja 
odmieniłem wodojodan potażu na tran rybi, z pozostawie
niem zewnętrznych środków jak wyżćj.

26 Maja postrzegłem jeden z gruczołów podszczęko- 
wych miękki, pod palcami przelewający s ię , z którego po 
przecięciu wypłynęło nieco materyi rzatkićj, wodnistej; re
szta gruczołów w jednakowym była stanie. Przepisałem 5 gr. 
saletranu srebra w jednej uncyi wody, dla zasprycowania
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dna rany z obwisłemi i blademi brzegami. Na resztę gru
czołów położyłem Empla: de Vigo.

28 Maja, chory dłużej tranu rybiego znosie nie mógł, 
pomimo różnych środków, smak i trawienie poprawiających. 
Kazałem go odstawie i został tylko przy środkach zewnę
trznych.

30 Maja przy zaczynającej ustalać się pogodzie, rozpo
czął kuracyę wodną a mianowicie, wodą naturalną Iwonic- 
ką, którą jednak długo się nie cieszył, bo 2 Czerwca wyra
źnie objawiły się znaki złego trawienia jako to : odbijanie 
się gorzkie, brak apetytu, przy języku nieczystym, żółtym, 
ból głowy z lekkiemi dreszczami połączony. Przepisałem 
Yomitorium.

3 Czerwca chory czuł się lepiśj, jednakże znalazłem 
język białawy, pragnienie, puls 94 na minutę. Przepisałem 
pół drachmy soli amoniackićj na 6 uncii wody, co dwie go
dziny łyżkę.

4 Czerwca chory czuł się znacznie łepiój, pragnienie 
zupełnie znikło, język po brzegach zaczął się oczyszczać, 
puls spadł do 84; taż sama mixturka jak wyżej.

5 Czerwca całą noc nie spał, nad ranem uczuł mocne 
dreszcze w całem ciele, poczem nastąpiła gorączka, ból 
głowy, a jakkolwiek potów nie było, skóra przedstawiała się 
dość wilgotną i miękką, puls 94, język wilgotny, białawy, 
pragnienie. Przepisałem \ 0 gran siarkanu chininy z 10 
kroplami kwasu siarkowego rozcieńczonego w 3 uncyach 
wody, co 3 godziny łyżkę.

6 Czerwca ulga znaczna, noc przeszła spokojnie, 
pragnienie umniejszyło się jako też i ból ylowy, puls 8S-,
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język wilgotny, białawy. Poleciłem skończyć powyższą 
mixturę.

7 Czerwca choroba zatrważający przybrała charakter: 
chory całą nocnie spał, majaczył, puls uderzał 108 razy, ję
zyk był suchy, brunatny, pragnienie> zęby czarną spiekłą 
krwią obłożone, brzuch wzdęty jednakże przy nacisku nie- 
bolący, stolce wolne. Przepisałem 2 gr. kalomelu na 8 pro
szków, co 2 godziny jeden; 4 pijawki do nosa, bańki na 
brzuch i ciepłe okłady, na głowę zimną wodę.

8 Czerwca na całem ciele wystąpiły plamy czerwone, 
oddech zawsze był utrudniony, krótki, język suchy, czar
ny, puls na 84 spadł, przytomność umysłu większa, stolce 
wolne. Dałem emuls: 3vj z 3 gr. kamfory, na przemian z Aq. 
oximur: o1/^ in Dto sem.  Lini  3vj co 2 godziny łyżkę, na 
głowę zimne, n a brzuch ciepłe okłady. Obmywanie octem 
ciepłym całego ciała.

9 Czerwca w nocy skóra zwilgotniała, język po brze
gach oczyścił się, w środku tylko suchy, puls 84, brzuch 
miękki, stolce regularne, środki jak wyżćj.

10 Czerwca przytomność umysłu coraz większa, język 
coraz więcej oczyszcza się od brzegów, gdzie jest miękki, 
wilgotny, różowy. Środki jak wyżśj.

11 Czerwca sen był zupełnie spokojny, język zupełnie 
czysty, wilgotny, przytomność umysłu zupełna, pozostał 
tylko ból głowy. Prócz powyższych środków wizykatorya 
na kark.

12 Czerwca ból głowy ustąpił, puls 75 na minutę, 
wszystkie czynności w normalnym stanie, zostało tylko 
ogólne osłabienie. Przepisałem Inf: fl. Arnicae ze 9j na 3vj, 
co 2 godziny łyżkę.
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13 Czerwca żadnśj zmiany nie znalazłem. Mixtura jak 
wyżćj.

14 Czerwca w tym miejscu gdzie sączył się kroplami 
płyn przezroczysty z policzka, powstała jama na objętość 
tureckiego orzecha, w skutek odpadnięcia zgangrenowanćj 
części, w okolicy musculi buccinatoris. Zresztą chory czuł 
się bardzo dobrze i to zjawisko pathologiczne odbyło 
się bez jego wiedzy, nocą. Zaleciłem zaszprycowywa- 
nie odwaru rumianku z wodą chlorową; wewnątrz napar 
armiki.

15 Czerwca chory, przy ogólnym stanie zdrowia zu
pełnie zadowalniającym, bez wielkiego wysilenia zaka
słał się, i wyrzucił z gardła przeszło 6 uncyj krwi arteryal- 
nćj. Poczśm czuł się zupełnie dobrze, a poszukiwania moje 
za pomocą auscultacii i percusii nic w płucach odkryć nie mo
gły. Zaleciłem spokojność, za napój emułsyą migdałową.

16 Czerwca chory z nocy uczuł przy przełykaniu ból 
gardła, ochrzypł, zresztą co dzień czuł się mocniejszym, 
przechadzał się i prosił o powiększenie pokarmu przy wzra
stającym apetycie. Zaleciłem płukanie gardła z szałwii.

4 7 Czerw ca ból gardła i trudność w przełykaniu po
większyły się, pomimo że nie znalazłem żadnych śladów 
czerwoności błony śluzowśj gardła, postawiłem jednakże
12 pijawek na gardło i płukanie jak wyżój.

18 Czerwca żadnego polepszenia nie znalazłem; kaza
łem postawić wizykatoryę i powtórzyć płukanie toż samo.

19 Czerwca chory całą noc kaszlał, oddech połą
czony z okropnem chrypieniem, mowa zaledwie zrozu
miana, puls mały, szybki, pragnienie, obawa chorego o za
duszenia się.

P . T . L . W  T . X X X III .
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Mając już drugi raz podobny wypadek w praktyce, 
ośmieliłem się wyrzec, iż dla chorego nie ma lekarstwa, 
a śmierć wkrótce nastąpić musi, w skutek nieomal jedno
cześnie powstałego zapalenia i ropienia wew nętrznej błony 
krtani po gorączce tyfoidalnej.

20 Czerwca znalazłem chorego w  stanie rozpaczliwym: 
oddech przy gwałtownych wrysileniach całej klatki piersio
wej chrypiący, mowa zaledwie zrozumiana, ból kłujący 
wr okolicy jabłka Adamowego, puls prędki, mały, pod palcem 
niknący, skóra potem zimnym oblana. Dla zaspokojenia 
chorego przepisałem 6 uncyj emulsii z 6 gr. extr. bellado- 
ny, co 2 godziny łyżkę, na krtań świeżą wizykatoryą.

21 Czerwca przy zupełnym upadku sił i zniknięciu pul
su, życie zakończyło się.

W 48 godzin później w obec kolegi K. przystąpiłem do 
rozczłonkowania ciała, które okazało nam stan wewnętrzny 
następujący: organa trawienia wr zupełnie normalnym sta
nie. Idąc od Isthmus faucii wzdłuż do samego żołądka, 
prócz lekkićj czerwoności nic nie znalazłem; śledząc kanał 
oddechowy, epiglottis była mocno nabrzękła, błona śluzowa 
krtani zaczerwieniona, mająca z prawej strony plamę siną 
wielkości złotówki, wT środku ropę brunatną wydzielającą, 
a śledząc z głębnikiem czy niema przedziurawienia, z ła
twością odłączyłem chrząstkę płaską, spruchniałą, wielkości 
siemienia lnianego. Poniżej krtani aż do rozgałęzienia 
oskrzeli, nic nie znalazłem coby mogło świadczyć o stanie 
zapalnym tego organu. Płuca wypełnione krwią czarną, 
rzadką; gruczoły tak podszczękowe, jako też krtaniowe po 
rozcięciu zawierały massę białą do sera podobną, którą 
nożem z łatwrością rozmazać można było. Rana na
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policzku w skutek odpadłej części zgangrenowanej, nie 
miała żadnej kommunikacyi z kanałem ślinowym i znacz
nie już zmniejszoną była, w skutek codziennych zaszpry- 
cowań.

Przytoczona tu historya choroby przedstawia nam je
den z bardzo ważnych, na szczęście rzadkich wypadków, 
ukończenia się febry tyfoidalnej.

Zwróciwszy uwagę na cały przebieg choroby, widzimy 
jasno, że chory przybył do szpitala z cierpieniem chronicz- 
nem gruczołów, nie skarżąc się wcale na ból gardła, lub 
trudność w przełykaniu. — Że dopiero w %\ dniu po przy
byciu dostał gorączki tyfoidalnej, jakkolwiek z mocnem za
jęciem mózgu, jednakże takowa szczęśliwie zdawała się 
przechodzić w wyzdrowienie, wyjąwszy krwotok z gar
dła który pochodzić musiał z przerwania się naczynia 
mniejszego kalibru, i dopiero w czasie rekonwalescencyi na
6 dni przed śmiercią, kiedy wszystkie przypadłości gorącz
ki tyfoidalnej, zdawały się być usuniętemi, przy najle
pszym apetycie i widooznćj poprawie, chory uczuł ból gar
dła, trudność w przełykaniu i ochrypłość głosu; zrazu 
przypisałem to lekkiemu przeziębieniu gardła w czasie po
tów, gdyż śledząc takowe, najmniejszych śladów zapalenia 
nie znalazłem, lecz pomimo przystawianych pijawek, wizy- 
katoryj bez najmniejszej ulgi, widząc tak nagle wzrastające 
złe, musiałem zawyrokować o zapaleniu które przeszło 
w ropienie błony śluzowej krtani. Rozczłonkowanie nietylko 
potwierdziło moją przepowiednię, ale nadto odkryło ropie
nie chrząstki krtaniowej; zachodzi tylko pytanie, co wpier- 
wej, czy błona śluzowa krtani, czy sama chrząstka zaję
tą była. W pierwszym wypadku zdaje się, że zbyt krótki
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czas niedostateczny był do przebiegu, jakiego wymaga zro- 
pienie chrząstki krtaniowej w skutek zapalenia błony ślu
zowej. Prędzej przypuścić należy, iż tak samo, jak do nie- 
pojęcia często bardzo gorączka tyfoidalna kończy się zgan- 
grenowaniem części kończyn ciała, tak i tu miejsce mieć 
mogło pierwotne psucie się chrząstki krtaniowej, które na
stępnie wywołało zapalenie i ropienie błony śluzowej, a 
śmierć sama tak szybko nastąpić musiała, w skutek nastę
pnego obrzęknięcia epiglottis, a tćm samem uduszenia.
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SPRAWOZDANIE KOMITETU DO BADANIA CHORÓB 
P A N IN Y C H  USTANOWIONEGO

z Kwartału czwartego 1854 roku.

Napisał J. F. Kulesza Doktór Medycyny.
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INSTYTUT POŁOŻNICZY.

OBRAZ RUCHU KOBIET CIĘŻARNYCH I POŁOŻNIC W ROKU 1354.

Z roku 1853 pozostało położnic ....................  13
W ciągu roku 1854 przybyło ciężarnych . . . 419

— — położnica . . .  1 
Z brzemiennych wyszło przed porodem . . .  5
Odbywało p o ł ó g ......................................................432
Rodziło istotnie k o b ie t ....................................... ....  414
Porodów pojedynczych b y ł o ............................. 405

— Bliźniąt d w o j a k ó w .............................. 9
Porodów odbytych silą natury . . . . . . .  394

— za pomocą r ą k .................... 11
— — narzędzi . . . .......... 9 

Urodziło się dzieci płci m ę z k i e j .........................203
— — ż e ń s k i ć j ........................  220

Umarło położnic na gorączkę położniczą . . .  27
— na insze słabości ..................................  16
— n o w o r o d k ó w ............................................  42

Urodziło się dzieci n ie ż y w y c h .............................. 43
Poronień b y ł o ............................................ ....  6
Porodów p rz e d w c z e s n y c h ..................................  32
Z końcem r. 1854 pozostało na r. 1855 położnic 8
Porodów nieprawidłowych b y ł o ......................... 33

a mianowicie:
4 wierzchołkowe z wypadnieniem sznurka i 

z okręceniem tegoż około szyi dziecka;
2 z wypadnięciem rączki obok główki;
8 pośladkowych;

43

kilka
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3 nóżkowych;
8 barkowych;
2  w których miejsce przodkowało;
2 w których sztuczne wydobycie łożyska było po

trzebnym; i
4 utrudnionych z powodu stężałości lub kurczu usl 

macicy.
razy wykonano obrot z powodu położenia barkow e

go; dwa razy z przyczyny przyklejonego miejsca na dolnym 
odcinku macicy; kleszcze założono trzy razy, dla ogólnego 
osłabienia lub braku bólów, dwa razy dla ciasności miednicy^ 
dwa razy dla zbytniój wielkości główki dziecięcój, i raz 
z przyczyny wypadnięcia rączki obok główki. Raz wyko
nano dekapitacyą z powodu zaklinowanego głęboko barku 
w jamie miednicy i zaniedbanego obrotu. Wszelkie możliwe 
środki w celu zniesienia najgwałtowniejszego kurczu maci
cy, czyniącego wprowadzenie ręki zupełnie niepodobnśm, 
były poprzednio z wytrwałością użyte.

W czasie kilku trudniejszych działań położniczych z li
czby powyżej wymienionych, użyto chloroformu z widoczną 
korzyścią.

Wypadków gorączki położniczej, która w  roku zeszłym 
w  Instytucie Położniczym po dwa kroć się objawiła, mie
liśmy 52
Na zapalenie otrzewnej i macicy chorowało kobiet . 18
— gorączkę tyfoidalną p o ł o ż n i c ...................................5
— zapalenie płuc i opłucnej . . . . . . . .  2
— — w ą t r o b y ....................................................  4
—  gorączkę p rz e p u s z c z a ją c ą ........................................  3
— — r o b a c z n ą ....................................................  2

P. T. L. W. T. XXXIII, 9

www.dlibra.wum.edu.pl



66

Na różę członka dolnego ..............................................  1
— krwotok z macicy .................................................... 6
— s u c h o ty ...........................................................................  2
— p u c h lin ę .............................8
— k o n w u ls y e .....................................................................  2
— o b ł ą k a n i e .................................................... .....  1
— zatrzymanie m o c z u .................................................... 1
— owrzodzenie pochwy .............................................. 6
— upadek nagły sił żywotnych Collapsus post partum. 3

Z noworodków chorowało.
t

4 Na zapalenie p o w i e k ....................................................  6
2 — k o n w u l s y e ...................................................  i
3 — żółtaczkę ................................................................10
4 — zapalenie p ę p k a .................................................... 4

Co do chorób panujących w  miesiącu Grudniu r. z. nie- 
tylko w  Instytucie Położniczym ale naw et w mieście obja
wiła się u położnic szczególna skłonność do biegunki, do
browolnie około 2! — 3 dnia po porodzie pow stającej; do 
której po Upływie dni kilku przystępowały częstokroć wo- 
mity zwykle żółciowe, z gorączką lub bez niej. Choroba ta 
w  najprostszej dopiero wzmiankowanej formie, przetrwa
wszy dni kilka przy użyciu środków łagodzących i odcią
gających, jakiemi z pomiędzy wewnętrznych są saturacya, 
magist. bismuthi, emulsye olejne, i małe wziątki octanu mor
finy, z pomiędzy zewnętrznych zaś synapizmy, bańki suche, 
kataplazmy i t. p. obfitemi potami najczęściej pomyślnie się 
kończyła; wszakże podczas jej przebiegu niekiedy w y
wiązywały się zapalenia otrzewnej lub macicy, i gorączka 
łyfoidalna.
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Z pomiędzy innych chorób przezem nie w  miesiącu Gru
dniu w  mieście widzianych, najw ięcej objawiały się gorą
czki tyfoidalne i przepuszczające, biegunki zwyczajne 
i krwawe, zapalenia gardła i dróg oddechowych; u dzieci 
szkarlatyna, biegunki i nader częste i uporczywe zapalenia 
płuc lub odnóg powietrznych. Dr. F re j .

CHARAKTER I RODZAJE PANUJĄCYCH CHOROB.

I czwarty czyli jesienny kw artał r. z. co do mnogości 
chorych tudzież natłoku biednej klassy ludności do szpitali, 
nie ustąpił trzem poprzedzającym , owszem przewyższył 
tamte pod względem złośliwości chorób a tem samem w ię- 
kszśj śmiertelności. Kolega L e  B r u n  powiada: „że w  mia
rę postępu jesieni rosła liczba chorych w Szpitalu Dzie
ciątka Jezus. W Październiku przybyło 902, w Listopadzie 
1102, a w Grudniu 1026 chorych, do których dodawszy po
zostałych z końcem Września 545, ogólna liczba chorych 
leczonych w ostatnim kwartale wyniesie 3575, a zatem 
przeszło 1000 więcej jak w  kwartale letnim.

Za większem nagromadzeniem się chorych w  salach 
szpitalnych poszła też i większa pomiędzy niemi śmiertel
ność. Jakoż w miesiącu Październiku umarło 221, w  Li
stopadzie 288, w Grudniu 291 czyli razem w  całym kw ar
tale umarło 800 chorych. Lubo zmarłych w  kwartale tym 
na cholerę 64 i konających do szpitala przywiezionych 75, 
przyczyniło się znacznie do powiększenia stosunku śmier- 
teln ości, jednak z bólem serca wyznać musiemy, że śmier
telność ogólna w  Szpitalu Dzieciątka Jezus, tak w  kwartale
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jesiennym, jak w ogólności w  całym roku, była znacznie 
większą jak kiedykolwiek. Przyczyny tego smutnego w y
padku poniżej wykażemy”.

Niemal tak samo działo się i po innych szpitalach, ró
wnie jak i w  całem mieście. Lecz Kolega B ą c e w i  cz ma
jąc sposobność przebywania na w7si w tym kwartale, 
w  dwóch przeciwnych sobie stronach kraju w e wschodniej 
i zachodniój, uderzony został dziwną różnością chorób 
w siołach tuż obok siebie położonych, a nawet stykających 
się ze so b ą ; zdziwiony był tą wybitnością rozmaitych cho
rób, różniących się od siebie jedynie z powodu miejsco
wości i położenia wsiów, co też i lekarze z przeciwnej 
strony kraju do narady przybyli, owo odosobnienie albo 
raczój odznaczenie się chorób po wsiach potwierdzili. Zda
niem Kolegi nie podobna na ulicach miasta spostrzegać tej 
odrębnej wybitności, tej różnicy chorób pomiędzy sobą, 
gdzie częstokroć na jednem piętrze szerzy się gorączka 
przepuszczająca; na dole tyfoidalna po kilka osób odrazu 
kładzie do łóżka; na przeciwko odra napastuje jedne dzieci 
po drugich, sprawiając różnotonne odgłosy kaszlu najwy
raźniejszego ; o kiłka zaś domów lub na przyległej ulicy pa
nuje krwawa biegunka, owdzie gorączka kataralna lub za
palenie płuc. Po wsiach całkiem inaczej się działo : 
w wiosce np. położonej w  stronie wschodniej k raju , za 
Wisłą w dolinie panowały tylko febry, a wypadki gorączki 
tyfoidalnej bardzo rzadko przytrafiały się. W drugiej 
wsi na odległość jednej w iorsty, równie jak tamta w doli
nie położonej, panowały biegunki krw aw e, a feber nie 
było. Jeszcze bardziej uderzająca różnica pokaże się w  3iej 
wsi odległej o mil 4 ku zachodow i, rozłożonej na wzgór
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kach, opatrzonych najczystszą zdrojową wodą: ta wieś 
prawie cała rażona była gorączką tyfoidalną, niewyłącza- 
jąc nawet ludzi dworskich i officyalistów. Na tychże sa
mych wzgórzach w odległości niespełna dwóch wiorst, lecz 
na przeciwnej stronie ich spadzistości, dręczyły niemal wy
łącznie gorączki przepuszczające, rzadziej biegunki Podo- 
bnegoż losu doznawały i wsie na lewym brzegu Wisły po
łożone czyli w stronie zachodniej kraju.

Tak uderzające i odrębne odznaczenie, niemal wyłącz
ność chorób po wsiach w  mało znacznej odległości od sie
bie rozłożonych, przy jednostajnym sposobie życia miesz
kańców, jednakowej wszystkich zamożności, jest zagadką 
podług mniemania Kolegi trndną do rozwiązania, tajem ni
cą niepojętą , nazbyt upakarzającą zwłaszcza umysły zaro
zumiale, marzące dzisiaj o wszechwładztwie chemii, na któ
rej usiłują uzasadnić leczenie, a uawet i takowem podług 
niej kierować, gdy tymczasem olbrzymia ta wprawdzie na
uka w przemysłowej dziedzinie, nie może przysłużyć się 
dla sztuki lekarskiej, chociażby wykryciem utajonego mia- 
zmatu na błotach Pontyjskich rodzącego wieczne feb ry , ani 
też rozpuścić kamienia tkwiącego w  pęcherzu lubo znane
go już ze swych części składowych. Przykro jest patrzeć 
przy łóżku chorych na owych lekarzy nowej szkoły chemi- 
czno-patologicznej, którzy na chemii opierając swe wska
zania , stosują środki przeciwko jednej tylko wymarzonej 
sobie przyczynie, niby przeciw miazmatowi np. gorączki ty
foidalnej; tem lekarstwem, tą panaceą mają być tu kwasy 
mineralne jako niszczące miazmat, nie baczni na zakresy 
choroby, ni żadne powikłania s ię , ni przeistoczenia zdzia
łane. Nie miazmat to zabija chorego, tylko powikłanie
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choroby niekiedy jaw n e , częściej ukryte przed badawczein 
okiem naszśm. Przez 32  lat zawodu lekarskiego, mówi 
Kolega B ą c e  wi c  z, nie łudziłem się nigdy zbytecznie, ale 
też spodziewałem się od chemii daleko większych i obfit
szych plonów dla medycyny, tymczasem skończyło się na 
odkryciu alkaloidów i niejakiemś lecz nie całkowitem w y
kryciu części składowych moczu; słowem, nauka chemii 
przysłużyła się w  części medycynie, lecz nigdy nie stanie 
się wyłączną podstawą leczenia, a tem mniej skazówką do 
zadawania tego lub owego środka. Dzisiejsze dociekania 
patologów anatomicznych, co do sekrecyi i exkrecyi, ró
wnają się marzeniu alchemików szukających kamienia filo
zoficznego. Wszystkie te poszukiwania w ogóle zrobiły 
wprawdzie niemałą przysługę dla chemii, a poniekąd i dla 
m edycyny, nawet szperania ich posłużyły do nowych w y
jaśnień , ale nigdy nie zdołają odbudować medycyny żywot
nej. Dla tego ubolewać należy jak dalece młodzież lekar
ska, uwiedziona świetnemi obietnicami uczonych, zamiast 
posuwać dalej naukę na zasadach przez mistrzów sztuki 
wskazanych, przeciwnie gardzą ich bogactwami i niszczą 
ją  w  zarodzie, sami nie będąc w stanie nic nowego zbu
dować, owszem schodzą na bezdroża i manowce i tam 
jakby niewidomi czepiają się rozmaitych systematów. Tym 
sposobem każą swe wiadomości, przynoszą uszczerbek 
nauce, robią zakał sami sobie, a w nadgrodę za to odnoszą 
niepowodzenia w  zawodzie. (B ą c e w i c z).

Z złożonego tu więc zarysu przekonywamy się, że 
w  ostatnim kwartale dwie choroby niemal wyłącznie o pier
wszeństwo ze sobą w alczyły, temi są: febry i gorączki ty
foidalne, a dodawszy do nich puchliny, nieco zapaleń i go
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rączek reumatyczno-gastrycznych, tudzież choroby wysyp- 
kow e, odrę, ospę i szkarlatynę, oraz cholerę znowu u nas 
pojawioną w  miesiącu Listopadzie, będziemy mieli niemal 
całkowity obraz chorób w miesiącach jesiennych panu
jących.

Najliczniejsze przypadki ze wszystkich postaci choro- 
bnych były z i m n i c e .  Rzadko bywały pojedyncze, naj
częściej zaś powikłane z zadrażnieniem wątroby i śledzio
ny łub kiszek. Z powodu tego połączenia, charakter 
przepuszczający początkowo w yraźny, zacierał się przy 
dłuższóm trwaniu choroby, gorączka stawała się wówczas 
ciągłą, a przy wzmagającem się zapaleniu w  jednym ze 
wzmiankowanych organów , ustawały zupełnie napady z i- 
m n i c z e ,  które dopiero przy zwolnieniu gorączki na nowo 
okazywać się poczęły, podwójną rodę choroby tym sposo
bem wykazując. Zastanowienia godną okoliczność uw a
żał Kolega L i b e h e n ,  iż w takich razach pomimo ogólnej 
cachexii chorych, gdy przypadłości domagały się ogólnego 
krwi  upuszczenia , najczęściej gruba błona zapalna powle
kała skrzep krwi gęsty, twardy, małą ilością wody oblany. 
Nie tej natury jest zwykle krew u chorych febrą zimną w y
cieńczonych, u których twarz obrzękła blado-ziemnego ko
loru raczej rozrzedzenia soków domyślać się każe; krew 
we włókno bogata, przy gorączce silnej i przy wysokióm 
cierpieniu którego z trzewów brzusznych, dowodzi natury 
zapalnój choroby, a jednak powikłanie z z i m n i c ą  wido
czne? Widać przeto że dwie różne rody cłiorób mogą scho
dzić się w  jednem indywiduum i przedstawiają wówczas 
obraz choroby mięszanej, czego liczne widzieliśmy przy
kłady. Niekiedy zdarzało się, że choroba występowała
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początkowo jako zimna febra z napadami w yraźnem i, gdy 
atoli zapalenie wzmagało się w  wątrobie lub śledzionie, 
charakter choroby w  skutek tego zmienił się zupełnie i po 
zniesieniu jej środkami odpowiedniemi, napady ziarnicy nie 
wracały, pomimo iż w ciągu leczenia china użytą nie zosta
ła. Powtarza Kolega raz jeszcze, iż takie wypadki przytra
fiały się niekiedy tylko, nie stanowiąc bynajmniśj ogól
nego prawidła. Zależnem to według niego było od stop
nia natężenia choroby zapalnej, która początkową febrę zi
mną wikłała. (JL i b c h e n).

Przez wzgląd na niesłychanie wielką liczbę feber, po
ciągającą za sobą nader wielki koszt zwłaszcza w  szpita* 
lach i w praktyce u biednych ludzi, na gatunkowy środek 
przeciw niej używany, to jest siarczan chininy, którego 
nieraz pół drachmy i więcej zaledwie do przytłumienia febry 
wystarczało, staraliśmy się mówi Kolega L e B r u n  zastąpić 
go chinoidynem. Zadawaliśmy go rozpuszczonego w spiry
tusie w  znacznie większćj ilości jak siarczan chininy, tak 
że chory w  czasie wolnym od paroxvzmu wyżył iO do 60 
gran chinoidynu, biorąc po 4 0 gran w drachmie spirytusu, 
co godzina lub co dwie godziny, stosownie do uznanćj po
trzeby. Z nader licznych tym sposobem leczonych w ypad
ków, wyprowadzić możemy następujące wnioski. Że chi- 
noidyn powyżej podanym sposobem przeciw febrom zim
nym przepisywany, prawie zawsze osłabia ich moc, to jest: 
że paroxyzmy bywają coraz słabszemi, a nareszcie ustają 
zupełnie; do czego jednak potrzebny jest przeciąg czasu 
około dwutygodniowy. Niekiedy jednak przy użyciu chi
noidynu, podobnie jak po siarczanie chininy, następuje jeszcze 
jeden paroxyzm w tym samym czasie i w  tejże mocy jak
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poprzedzający, lecz jest ostatnim; miałem nawet wypadki 
że chinoidyn znosił od razu febrę, tak że po zażycia go 
żaden już paroxyzm nie wydarzył się.

Wszystkie te okoliczności wziąwszy pod rozw agę, 
twierdzić można, że chinoidyn jest najlepszym surogatem 
siarczanu chininy, że zatem zasługuje na częstsze używanie 
go .zw łaszcza w  praktyce szpitalnej. Wyjąwszy wypad
ki w  których chorzy znosić go nie mogą, to jest gdy sprawia 
wymoity lub rozwolnienie, lub gdy nie działa odpowie
dnio celowi; w  takich razach bez chiny obejść się nie 
można. ( Le Br u n ) .

Szpital też Starozakonnych znakomitą liczbę puchlin 
w kwartale ubiegłym wykazuje, które albo codzienne były, 
albo też typ czterodniowy okazyw ały, najczęściej powikła
ne z przerostem wątroby i śledziony, a nawet i puchlinę 
wodną. Ta ostatnia nie małą też cyfrę zajmuje. Najwię
ksza ich część pochodziła z długo trwałój lub często recy- 
dywującej zimnicy, niektóre nawet ze samą zimnicą powi
kłane były , mała ich liczba w yw ięzywała się z wad orga
nicznych serca lub naczyń wielkich. Sposób leczenia był 
zwykły kilkakrotnie już podawany. Proszki następujące 
najczęściej z korzyścią, w  bardzo krótkim przeciągu czasu 
objawiającą się, używane były.
Rp. Florum salis ammoniaci martialium gr. quinque.

Herbae digitalis purp. gr. semis.
Sulphatis chinini gr. unum.
Chinojodii grana duo.
Eleosachari juniperi v. citri gr. X.
M. f. pulvis.
Dentur tales doses N. XII.

P. T. L. W. T. XXXIII.
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S. co 3 godziny proszek zażywać tak, aby w czasie 
przerwy paroxyzm ów, całą ilość proszków wyżyć.

Kolega R o s e n t h a l  nadmienia też o sposobie leczenia 
puchlin wodnych wszelkiego rodzaju, podanym przez 
dzienniki francuzkie, które dzienniki niemieckie powtórzy* 
ły. Sposób ten jest następujący: nic więcej nie jeść ani pić 
tylko trzy razy na dzień po kwarty miśka, a potem bez
pośrednio jedną cebulę surową i pół bułeczki mątowćj. Ta 
kuracya ma trwać przez dni 30. Sprobował Kolega tego 
sposobu leczenia na kilkunastu chorych, skutek był n astę 
pujący : u tych gdzie się udało poprzednio racyonalnemi 
środkami powiększenie lub stwardnienie wątroby i śledzio
ny zmniejszyć, puchlina prędko zeszła i nie wróciła s^ięcej; 
gdzie zaś to nie miało miejsca, puchlina wprawdzie w prze
ciągu dni 30 zeszła, ale po zaprzestaniu kuracyi wnet 
wracać zaczęła. Gdy źródło puchliny spoczywało w  jamie 
piersiowej, chorzy wcale cebuli znieść nie mogli, albo
wiem kaszel i ciężkość na piersiach powiększyły się; gdzie 
osłabienie było w ielkie, czy to z przyczyny wieku czy 
z przyczyny długiego trwania choroby, puchlina się nieru- 
szyła z miejsca, pomimo że takowym chorym i kawałek mię
sa na obiad pozwalano. To postępowanie najlepiej skut
kowało u osób młodych, w  puchlinach po zimnicach, gdzie 
przeistoczenie materyi organicznej w  trzewach jeszcze 
miejsca nie miało, nawet w  krótszym przeciągu czasu, ani
żeli w dniach 30. Stąd też nie zawadzi zwrócić uwagę Kole
gów na tę metodę, ponieważ w pewnych okolicznościach 
może znaleźć swoje wskazania. ( Ro s e n t h a l . )

Rozdrażnienie kiszek i żołądka, które niekiedy stopnia 
prawdziwego zapalenia dosięgło, było drugą postacią cho-
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robną, która po zimnej febrze najczęściej do leczenia przed
stawiała się. Łączyło się to zadrażnienie z febrą zimną, 
lubo i samoistnie ukazywało się często. Rozwolnienie żo
łądka, do prawdziwej biegunki niekiedy dochodzące, albo 
raczej z tą się łączące, stanowiło prawie zawsze znak cho
roby przykry dla chorego, a dla lekarza uporczywy na ró 
żne środki zadawane. Przewlekłych chorób następstwem 
jest zwykle wycieńczenie, one jednak kończyły się teraz 
częścićj jak kiedykolwiek wodną puchliną. Złowrogim 
charakterem puchlin takich było połączenie ich z gorączką, 
która najczęściej z zapalnego stanu którego z trzewiów 
brzusznych pochodziła. Przedłużanie się gorączki takiej 
zapowiadało przeistoczenie organizmu wątroby, śledziony, 
lub też gdy biegunka chorobie towarzyszyła rozmiękczenie 
a niekiedy i owrzodzenie kiszek, czego kilka wypadków 
przy sekcyach dokonanych, widział Kolega L i b c h e n .

Obok zimnicy jej następstw  i komplikacyi, w ystępo
w ała druga postać choroby, również na zakażeniu krwi 
oparta , łącząca się niekiedy z pierwszą w coraz liczniej
szych wypadkach, mianowicie z postępem jesieni, tą była 
g o r ą c z k a  t y f o i d a l n a .  Nie dostrzegano w  niój szcze
gólnego charakteru chorobowego , chyba tylko to przyto
czyć można, że towarzyszyła jej uporczywa biegunka i pra
wie zawsze zdraźnienie wątroby. (Tenże).

Gorączki tyfoidalne i tyfusy wystąpiły w  4tym kwarta
le w  stosunkowo większej liczbie i pod najzłośliwszą p o 
stacią. W szpitalu Dzieciątka Jezus było ich w  przeciągu 
kwartału 215, z których 73 śmiercią się zakończyło. Ależ 
w jakimże to stanie przyjmowano tych chorych? Prawie 
wszyscy przed popadnięciem w  tę niemoc zostawali w  nie
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dostatku i nędzy. Choroba zaskoczyła ich gdy już nie mie
li sił do jej zwalczenia, odsyłani byli do szpitala zapóźno, 
gdy już zakażenie krwi doszłodo wysokiego stopnia i wszel
ki ratunek bez korzyści pozostać musiał; tacy w ięc chorzy 
po to tylko do szpitali odsyłani byli, by w nim nieochybną 
śmierć znaleźli.

W tej massie gorączek tyfoidafnych i tyfusów uważa
no najwięcej połączeń z febrą zimną, po którśj usunięciu 
przez chinę, sama gorączka tyfoidalna traciła na mocy, i prę- 
dzćj ustępowała. Do innych połączeń należały zadrażnienia 
mniój więcej silne w  kiszkach z bólem i rozwolnieniem, za
drażnienia płuc, opłucnej a częściej jeszcze dróg oddecho
wych. Dość często widziano zapalenia płuc następne, me
chanicznym niejako sposobem .powstałe w  skutku nagłego 
i długiego leżenia chorych na plecach. Komplikacya ta, pod 
koniec tylko choroby przychodząca, smutne jśj zejście za
pow iadała, i miejscowe odciąganie krwi za pomocąbaniek 
nie okazało się w tych razach pomocnóm; środki pobudza
jące zwłaszcza pomornik ( ar ni ca ) ,  china i kamfora zasłu
gują tu na pierwszeństwo. Dodać jeszcze należy, o czśm 
już w  poprzednich moich uwagach nadmienionym było, że 
gorączki tyfoidalne i tyfusy połączone z właściwą im wy
sypką na calśm ciele, należały do szczęśliwszych wypadków: 
trw ały krócej, kw asy, woda chlorowa i china wystarczały 
do ich uleczenia, a powrót do zdrowia był prędszy. 
W ogólności gdy w  gorączkach o których m ów ię, chorzy 
znosili dobrze napoje kwaskowe, zwłaszcza kwas solny 
zwykłym sposobem w  chorobie zadawany, można było pe- 
wniśj rachować na szczęśliwszy przebieg i lepszy obrót 
choroby. ( Le Br un ) .
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Kolega R o s e n t h a l  także u ważył tyfus z wysypką 
właściwą (typhum exanthematicnm) w  szpitalu Starozakon- 
nych.

Kolega B ą c e w i c z  powiada, że gorączki tyfoidalne nie
przerwanie ciągnęły swój pobyt w  mieście z większem lub 
mniejszćm natężeniem , rzadko zupełnie prawidłowo: naj - 
częstszem cierpieniem, dającem się rozpoznać przy śledzeniu 
początkowóm, bywało zajęcie przewodu kiszkowego; do tru
dnych przypadłości należały jednoczesne cierpienia błon 
mózgowych albo też i płuc.

Choroby gorączkowe prawie połowę ogólnej liczby 
chorych w  szpitalu Dzieciątka Jezus stanowiły.

Zapalenia pojedynczych organów zwłaszcza płuc,oskrze
li i t. d. w  zeszłej jesieni należały do rzadszych wypadków. 
W ogólności zapalenia nie dochodziły do wysokiego sto
pnia, prawie w e wszystkich nie zachodziła potrzeba upustu 
krwi ogólnego, miejscowe jej odciągnienie było dostatecznem, 
a środki chłodzące i łagodzące odnosiły zwycięztwo nad 
chorobą. ( L e B r u n ) .

Cholera. W końcu Października zawitała do nas cho
lera azyatycka. Przygotowani wprawdzie byliśmy do 

oglądania tego niemiłego gościa, gdyż świadome były nam 
postępy jej i przybliżanie się do nas od północy i wschodu 
przez Suw ałki, Łom żę, O strołękę, Pułtusk i Modlin. Le
karze nawet z W arszawy wysyłani byli przez Rząd do 
miejsc odleglejszych dla niesienia ratunku cholerycznym, 
jak to z poniżej załączonego sprawozdania Kolegi D o r a n 
t o w i c z a  z jego podróży w tym celuodbytój, przekonać się 
można.

Podług udzielonych wiadomości w  Towarzystwie P.
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Inspektora Urzędu Lekarskiego Miasta W arszawy Kolegę 
Jasińskiego, w ciągu początkowych dni 22 objawienia się 
cholery w  Warszawie

Zachorowało na nią o s ó b .............................132

Najwięcej osób przybyło w dniu 29 Października, 60 
a z tych umarło 6.

Kolega L e B r u n  powiada: że cholera azyatycka na
wiedziła nas na jesieni. Okazała się w pierwszych dniach 
Października i trw ała do końca Grudnia, w  ogóle mieliśmy 
na nią chorych w szpitalu 85 to jest 40 mężczyzn i 45 ko
biet; z tych wyzdrowiało 21, umarło 64. Była zatem zło
śliwsza jeszcze jak w  poprzednich dwóch epidemiach. 
Środki nasze dotąd przeciw niej zastosowane, okazały się 
całkiem bezskulecznemi, tak że nie możemy nawet powie
dzieć który z nich na uwagę zasługuje i wyznać musimy, że 
cały ratunek w  tćj strasznej niemocy leży w  siłach indy
widualnych chorego, albo raczej w  szczególnem jego upo
sażeniu, mocą którego nieraz najsłabsze na pozór osoby, już 
w  objęciu śmierci zostające i bez leków pozostawione, po
wracają do życia i zdrow ia, gdy inne na pozór silniejsze , 
z wyraźnym pulsem, ciałem ciepłem i zupełną przytomno
ścią , gasną na wieki wówczas właśnie, gdy najstaranniej
sze ich pielęgnowanie robiło nadzieję zachowania ich przy 
życiu.

Pomimo grubej ciemności jaka otacza przyrodę cholery, 
jednakże w  czasie krótkiego jćj trwania w  ciągu ostatnićj 
jesieni, zdołaliśmy powziąść inne przekonanie co do

Wyzdrowiało 
Umarło . .

20
80
32Pozostało
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udzielania się tej choroby chorym w  szpitalu leżącym. W po
przednich epidemiach cholery uważaliśmy, że stosunkowo 
najwięcej zapadało na nią z pośród chorych w szpitalach zo
stających, i przypisywaliśmy to styczności ich z choremi cho- 
lerycznemi, których oddział z razu znajdował się w murach 
szpitalnych i później dopiero ze szpitala całkiem był w y
niesiony. Stąd też nieraz objawialiśmy zdanie: że jak skoro 
cholera się okaże , trzeb aby zapadających na nią nie odsy
łać do szpitali, lecz umieszczać w całkiem osobnych do
mach. Tak też się stało tym razem: żaden chory na cholerę 
między murami szpitala złożonym nie był, lecz wszyscy 
mieszczeni byli wT osobnem zabudowaniu znacznie od szpi
tala odleglem. A jednak na 85 chorych tam złożonych, 36 
przybyło ze sal szpitala naszego, to jest 14 mężczyzn i 22 
kobiet, a stosunek ten okazał się jeszcze większym w  po
równaniu poprzednich epidemii cholery, w  czasie których 
znacznie większa zachodziła styczność oddziału cholerycz
nego z innemi oddziałami chorych, przez lekarzy, siostry 
miłosierdzia, felczerów i posługę. Jakiż stąd wniosek w y
prowadzić można, jeżeli nie ten, że chorzy w  ogólności jako 
przez chorobę osłabieni, skłonniejsi są do przyjęcia wrra- 
żenia epidemii cholery; że usposobienie to w  wyższym sto
pniu objawiać się musi na chorych złożonych po szpitalach, 
w  których pomimo największej staranności, powietrze czę
sto zanieczyszczać się musi. Dodajmy jeszcze na popar
cie zdania naszego, że właśnie prawie wszyscy chorzy 
którzy w  szpitalu cholery dostali, przebyli poprzednio go
rączki, a nawet ciężkie tyfusy, przez które właśnie znacz
nie utracili siły. (Le Brun) .

Adynamiczny charakter chorób panujących, odznaczał

www.dlibra.wum.edu.pl



80

ciągle panujące zimnice i zniemi wespół szerzące się pu
chliny i tyfusy. Gdy te ostatnie w  drugiej połowie m iesią
ca, najgroźniejszą przybierały postać, gdy je znamionowały 
niszczące biegunki, łatwo przewidywać było można zbliża
jącą się cholerę i nieszczęściem zjiściła się przepowiednia. 
W ciągu lat 24 już sześć razy  nawiedza Warszawę, pomi
mo jednak upowszechnienia i indygenatu ustalonego w Eu
ropie, nie traci na mocy i złośliwości, a lubo obecnie z mniej
szą rozszerza się szybkością, pojedyncze jednak okazy gro
źne są i przerażające, z tych nader mała liczba kończy się 
wyzdrowieniem. Okoliczność że przemagająca jest liczba 
cholerycznych kobiet, przypomina tę samą własność epi
demii z roku 1849, ze wszystkich w  W arszawie najłagodniej
szej i najkrócej trwałej. Kilkodniowe trwanie epidemii sta
nowczego w  tej mierze wniosku nie dopuszcza. Bezskutecz
ność użytych w  cholerze środków podniecających, eterycz
nych, wroniego oka i innych, z powodu obecnego chara
kteru chorób zimnicowego, naprowadziła lekarzy szpitala 
S-go Ducha na myśl użycia siarkanu chininy w  wielkich 
działkach, łącznie z powyż przytoczonemi; wszakże usiło
wanie to równie okazało się mało skutecznem, bo tylko 
dotąd parę wypadków zawdzięcza takiemu użyciu przetw o
rów  chiny. (O s s a k o w s k i).

Sprawozdanie Kolegi D o r a n t o w i c z a. Powodowany 
coraz częstszemi wypadkami cholerycznemi zjawiającemi 
się w  W arszawie, które są dalszóm ogniwem choroby 
w  miesiącu Sierpniu w Gubernii Augustowskiej pojawionej, 
wspomnieć winienem o mój wycieczce lekarskiej, którą 
z polecenia Komissyi Rządowej Spraw Wewnętrznych i Du
chownych w  miesiącu Wrześniu odbyłem do miasta Suwałk.
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W prawdzie przybyłem do tej gubernii na same konanie 
cholery , wypadki zatem jakie napotykałem nie odznaczały 
się ani gwałtownością, ani szybkością przebiegu; ale Kole
dzy: A d a m k o  w i c z  ordynujący w szpitalu cholerycznych 
chrześcian w Suwałkach, i R o w e ń s k i  w  szpitalu żydow
skim chorych cholerycznych, upewniali mnie, że chorzy w mie
siącu sierpniu r. b. w Suwałkach zapadający, dręczeni byli 
silnemi kurczam i, a przebieg całego napadu był piorunują
cy (fulminans). Ogólna śmiertelność wypadła 50 procent.

Nie na samych Suwałkach ograniczyła się moja czyn
ność lekarska, udałem się w  powiat Augustowski ku brze
gom Niemna.

Część ta kraju lesista i najobfitsza jest w  w odę, bo tu 
są najbogatsze jeziora; nad brzegami jeziora ludność zna
lazłem zdrową, czerstw ą, a im bardziej oddalałem się ku 
brzegom Niemna, tóm więcój po wsiach napotykałem cho
rych złożonych gorączkami tyfoidalnemi z odcieniami reu- 
matycznemi i chorych na gorączki przepuszczające.

Plaga to egipska jest febra zimna i może, ściśle rozpa
trzywszy się, gorszą jest od samój cholery: bo jeśli ta gw ałto
w nie powstaje i sprząta, tak przeciwnie febra zimna mię
dzy ludem wiejskim jest owym niszczycielem powolnie 
mordującym. Przeciw cholerze są środki hygieniczne, 
mogące zapobiedz rozwinięciu się choroby; ale cóż pora
dzi przeciw zimnicy? Gholera na pewien czas tylko owłada, 
zimnica od lat kilku nieustannie nas trapi. Z cholery kto 
ją  przebył, już się z nią skwitował; febra jes t natrętem bez
względnie napastującym częstością powrotów. Zimnica 
wyradza puchliny, skorbuty u ludu wiejskiego, cholera ma 
tylko dwie ostateczności, życie lub śmierć.

P. T. L W. T. XXXIII. 11
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Szczególną ciekawość wieś Skeblewo stanowi w  tam
tych okolicach. Wioska ta położona między Lipskiem mia* 
steczkiem kilkotysiączną ludnością zajętem i wsią Kurzan- 
ki, samą tylko znękana była cholerą: jest to cóś podo
bnego do ulicy Niecałój w  roku 1853; prawda że położenie 
w dole, otoczone pagórkami, grunt wilgotny, do czego 
przyczynia się niezmiernie po każdym deszczu formowanie 
się spadających ruczajów zaim prow izow anych, które do
szedłszy do samej wsi Skeblewo zatrzymują się, formując 
kałuże rzadko wysychające.

W tejże samej wiosce Skeblewie napotykałem zimnice, 
występujące groźnie objawami cholerycznemi: w yraźnie da
wało się czuć starcie się dwóch pierwiastków chorobliwych, 
a który przem ógł, z tego wyradzała się febra lub cholera. 
Toż samo zdarzyło mi się uważać i w  wsi Hołynce nader 
Ludnej, tak żefebrem intermittentem można uważać za mor- 
bum stationarium, a cholerę za morbum intercurrentem.

Co do pomocy lekarskiej, każden z was szanowni Kole
dzy, który tylko praktykował między ludem wiejskim, zna 
na jakie mu przychodzi natrafiać trudności. Między najwa- 
żniejszemi jest niewiara ludu prostego w lekarzy i lekarstwa; 
na dowód tego przytoczę naoczne przezemnie przekonanie 
się w  gminie Jastrzębny. Rząd troskliwy rozdał środki le- 
karskie Wójtom Gmin, ci udzielali chorującym; otóż 
w  gminie Jastrzębna w  powiecie Augustowskim po skoń
czeniu cholery, z różnych wsi sołtysi pooddawali lekarstwa 
najskrupulatniej, chociaż mieli chorujących: bo się ich bali. 
Ja nauczony tym przykładem sam własnoręcznie dawałem 
ipekakuannę, kamforę, natr. carbon: ale z moim odjazdem 
pewno rzecz dalej po swojemu traktowano. Do środków
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między pospólstwem przeciw febrze używanych, należy acid. 
sulphur. dilutum. Rozkazem Inspektora G. Służby Zdrowia 
odwołany zostałem 1 Października do Gubernii Płockiój, 
do miasta Pułtuska. Gdy jednakże obecność moja w  tóm 
mieście, tak z powodu zmniejszenia się wypadków cholery
cznych, jako też dostatecznej pomocy lekarskiej, okazała się 
zbyteczną, a naglący rapport o cholerze Burmistrza Makowa 
tam odkrywał mi pole do działania wraz z lekarzem Powia
tu, Kolegą B a ł a n d o  w i c z e m ,  dnia 3 Października uda
łem się do Makowa.

Mieścina ta liczy na tysiąc chrześcijan, 5000 żydowskiej 
ludności, w  ogóle b iednej, przemycaniem się trudniącej, 
a z tej pięcio tysiącznej liczby, ledwo kilkadziesiąt używa 
rozkoszy wygodnego życia. Każdemu z was PP. Koledzy 
znaną jest nędza połączona z niechlujstwem, gnieżdżąca się 
w  tej populacyi, z tego możecie sobie wyobrazić jakie spu
stoszenie robią choroby takie jak cholera.

W samej chwili mojego przybycia do Makowa, wezwą- 
ny zostałem doMaryanny Brzoza, młodej, 19 letniej żydów
ki, silnej budowy ciała, od tygodni 6ciu zamężnej, od cza
su zamęzcia nie menstruuiącśj, dostatniego bytu, która od 
9ciu godzin rzeczywiście z niewiadomego pow odu, zaata
kowaną została cholerą.

Znalazłem ją w  stanowisku zlodowaciałości cholerycz
nej, stąd algidam; przed moim przybyciem dostała dwa 
proszki Ipekakuany po y2 drachmy, co bynajmniej nie zmie
niło serwatczannych wymiotów obfitych i częstych, i dol
nych wypróżnień, które lubo białawe nie były częstemi.

Prognoza zrobiona z Kolegą B a ł a n d o w i c z e m  zupeł
nie niefortunną dla chorćj w ypadła, uzasadnioną była na
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braku zupełnym pulsu, zsinieniu i zlodowaceniu ciała, na kar
czach gwałtownych, ciągłych, na pragnieniu nie do ugaszenia , 
niespokojności, tęskności, braku tchu i nieustannem przerzu
caniu się z miejsca na miejsce i wygaśnięciu głosu.

Kolega B a ł a n d o w i c z  zainstalowawszy mnie odjechał; 
sam tedy pozostałem wśród przerażonej ludności miasta, 
i napastowany o ratowanie chorej przez familią napełniającą 
dwie obszerne izby.

Zwiedziwszy w  mieście chorych ilość niezliczoną, nie- 
znalazłszy jak ośm wypadków cholery, reszta wypadła 
na febry, na gorączki reumatyczne z rozwolnieniami a cża- 
sein i womitami; wróciłem się do chorej. Kamfory za współ- 
nćm porozumieniem z Kolegą B a ł a n d o w i c z e m  przepi
sanej, chora nie znosiła; proponowanego mi przez tegoż 
Kolegę krwi puszczenia nie przyjąłem; napój miętowy za
stąpiłem wodą zimną, której dotąd chora wybłagać nie 
mogła; tym czasem womity coraz częstszemi stawały 
się i wszelkie możliwe środki w yczerpałem , naw et uży
wałem nalania tytuniowego z occianem sody; mixtura ta 
w  roku 4 852, często w zadziwiający sposób przeciw w o- 
mitom skutkowała, tylko zamiast nalania tytuniowego uży
wałem wody tytuniowej.

Odwiedzenie to moje powtórne wypadło około 8ój 
w ieczorem , stan chorój graniczył z konaniem, zrozpacze
ni krewni zabarykadowali mi możność wyjścia, dla zabez
pieczenia ciągłej pomocy lekarskiej, dla chorój, zostałem 
więźniem; by zaś w tem położeniu coś energicznego przed- 
sięwziąść, chociażby tylko dla pozoru działalności, kazałem 
przygotować gorącą kąpiel, a usadowiwszy w  nią chorę, 
z wysokości zlewałem jój głowę zimną wodą; chora dozna-

8i
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wala wielkiej przyjemności z tych oblew ań, sama się do- 
praszala o nieustanne ich konlynowanie, w  kąpieli wysie
działa pół godziny. Po tej pierwszej kąpieli kurcze stały 
sięrzadszemi i mniejszemi co do mocy, nawet owa tęsknica 
złagodniała; zyskawszy choć tak małe polepszenie, chorą 
po godzinnej przerwie w  now ą kąpiel wsadziłem, bez 
przerwy o niemal oblewając głowę zimną w o d ą , tym spo
sobem do rana chora pięć razy się kąpała, a za każdą razą 
z widocznćm polepszeniem, nawet puls jak niteczka dawał 
się czuć. Dnia drugiego choroby przepisałem Am. carbon py- 
rool. po granie co godzina, ale chora go zrzuciła zaraz po 
w zięciu ; odrzuciłem wszelkie leki zostawszy tylko przy 
wodzie zimnej za napój, kąpielach gorących i zimnych oble- 
waniach. Dnia 3go choroby puls najwyraźniej czuć się da
wał, ciepło wróciło, ale zarazem i ból głowy, zaprzestałem 
kąpieli, a co szczególniej zastanowiło mnie, że chora obe
cnie sama wypraszała się od zlewań zimnych; postawiłem 
pijawki do nosa, i spróbowałem zlewań letnich, które ulgę 
w  bólu głowy i przyjemność chorćj sprawiały. Na czwartą 
dobę okazała s i ę u r yna ,  sen spokojny godzinę trw ający, 
stolca nie było 48 godzin, kazałem dać lew atyw ę, i chorę 
jako konwalescentkę od dnia tego zostawiłem.

Zbawczćj działalności kąpieli gorących, z równoczesnem 
oblewaniem zimnem głowy, szanowni panowie Koledzy kilka
krotnie doświadczyłem w  nader rozpaczliwych w ypadkach, 
środkowi temu zawdzięczam życie mego własnego dziecka, 
które w  otym kw artale życia swrego, zaatakowane było 
najstraszliwszą cholerą w  1852 roku, świadkiem srogości 
tego wypadku byli: szanowny nasz Prezes i szanowny 
Kolega J a n i k o w s k i .
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Dlatego obszerniej opisałem powyższy wypadek w Ma- 
kowie, że może w  obecnym czasie posłużyć; wprawdzie 
przygotowanie kąpieli połączone jest z wieloma trudnościa
mi, ale w  domach zamożnych nie stanowią one zawady, 
a dla dzieci przygotowanie kąpieli jest łatwem.

W Makowie więcej dzieci jak dorośli byli cholerą za
atakowani, przyczynę tego napewno mogę naznaczyć 
w  ulęgałkach: ulęgałki tanie, obficie zrodzone, pobudzając 
łakomstwo dzieci, narażały je na cholerę; u dzieci kurcze 
były najdokuczliwsze nie tylko w  muskułach łydek ale na
w et widziałem w  mięsach tw arzy; obserwacya ta zupełnie, 
przeciwną jest spostrzeżeniom Pana H e r o c e u x  w 1’Union 
medicale, który opisując cholerę u dzieci, mówi o kurczach: 
que ce symptome est assez rare chez les enfants, ou ąuand 
ił existe peu marąue.

Może to tak było w Francy i (co kraj to obyczaj), ale 
mnie i rok 1852 i obecny inaczej przekonywa.

Kolega B ą c e w i c z  przytoczy! następujące ważniejsze 
wypadki praktyczne:

— Osoba płci żeńskiej, lat 40 wieku mająca, dobrej 
niegdyś tuszy, dziś zeszczuplona w  skutek dziewięciokrot- 
nych powrotów febry; po ostatniem onej napadzie do
stała choroby plamistej W e r l h o f f a ,  z mocnem krwa
wieniem dziąseł, zniszczonych już i obrzydliwie cuchnących, 
z rozsianemi sińcami po całem ciele, utratą chęci do jadła, 
językiem krwią obsiadłym , pulsem przyśpieszonym, osła
bieniem całego ciała, mdłościami przy najmniejszem poru
szeniu się. Dla spiesznego usunięcia grożącego złego, prze
pisano odw ar z jednćj uncyi tamaryndo w, na 6 uncyj wody, 
z pół drachmą tynktury kwaśnej aromatycznej (Elix. Mins.)
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i jedną uncyą syropu pomarańczowego. Po upływie 12 
godzin, gdy znaczna ilość krwi wypróżniła się stolcem, uspo
koiło się krwawienie. Poczem w nieobecności Kolegi, Dr. 
L i b c h e n  stosując wzmacniające środki, uwolnił chorę na dni 
7 od napadów febry, lecz przeląkłszy się nagłym powrotem 
tej choroby u małoletniego synka , chora uległa jój na no
wo z ponowieniem się tegoż samego krwawienia dziąseł, 
które wspólnie z Drami L e  B r u n em  i L i b c h e n e m  usiło
waliśmy wstrzymać, to użyciem kwasuH a l l e r  a, to chiny 
w  odwarze i płókaniem z ałunu, lecz bezskutecznie: dopie
ro po użyciu powtórnćm odwaru tamoryndów w ew nątrz, 
a późnićj odwaru ratanhii z kwasami do płókania, zdołali
śmy krwotok powściągnąć, poczem dziąsła wyglądały jakby 
poszarpane, poprawy żadnój nie było widać na języku, bla
dość twarzy trupia, mocz brudno-ciemny bez żadnego osa
du. W takim stanie dawany był siarczan chininy po 4 
grana dziennie, ale ten nie zdołał zabezpieczyć chorę od no
wego powrotu choroby, która dnia 6, w skutek poruszenia 
umysłu na pozór mało znaczącego, znowu wróciła z po- 
nowionem krwawieniem dziąseł, lecz w daleko lżejszym 
stopniu, bo tylko dwa dni trwała. Podobna mixtura po
wyższej, wraz z 32 granami siarczanu chininy, obok użycia 
rano i wieczorem po jednśj szklance wody pyrmontskiej 
zdziałały, że powroty choroby zaprzestały, wyraz tw arzy
i barw a skóry odmieniły s ię , dobry humor i wesołość po
wróciły , równie jak i chęć do jadła.

— Wypadek gorączki tyfoidalnej powikłany z zapale
nia błon mózgowych, a ukończony objawami febry zimnej, 
wydarzył się u 6cio letniego chłopca, u którego po zwy
kłych objawach rozpoczynającej się choroby, z towarzy
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szeniem mocnego bólu głow y, ckliwością i chęcią do wy
miotów, zwolennik Ra d e  m a c h  e r a  zadał ipekakuanę a dnia 
następnego magnezyę i wodę sodową. Dnia 5 przyszły ruchy 
konwulsyjne, kilkakrotnie na dzień ponawiające się, z wy
miotami, zupełną utratą przytomności, źrenicą ściągniętą, 
pulsem nader przyśpieszonym, brzuchem wzdętym, wypró
żnieniami stolca oddawanemi pod siebie. Taka widoczność 
choroby nie dozwalała ani chwili czasu tracić, co też dwukro • 
tnemi przestawieniami pijawek do głowy i nosa, baniek na 
brzuchu, użyciem kalomelu dokonano i powrociła przytom
ność , minął zakres oddziaływania czynnego, a 8 dnia roz
poczęty stan nerwowy, przy zwyczajnych środkach, doszedł 
prawidłowym sposobem do dnia \ 2  choroby, w którym mo
cny dreszcz zastąpiony został gwałtowniejszym jeszcze roz
paleniem całego ciała i potami, bez ukończenia się choroby: 
poczem większe zamięszanie w układzie nerwowym nastą
piło. Przypuszczając febrę wikłającą s ię , zadał chinę co
2 godziny po granie; doszedłszy do gran 6 sprowadził dnia na 
stępnego łagodniejszy napad, a po wyżyciu jeszcze 5 gran, 
nastały dnia 14go choroby, bez żadnych dreszczów, poty 
j ukończyły słabość tak dalece powikłaną.

Zjawienie się to gorączki przepuszczającej pod koniec 
choroby, nie da się inaczój pojąć ani wytłomaczyć, jak 
tylko przypuszczając wspólne istnienie dwóch miazmatycz- 
nych słabości, z których ostatnia wtenczas na jaw  w yszła, 
kiedy w  pierwszej wszystkie powikłania usunięto, i kiedy 
cała budowa przetrawiła się gorączką tyfoidalną: wtedy fe
bra zdolna była wydobyć się z pod ciężaru ugniatającego 
ją, gdyż w e wszystkich gorączkach przepuszczających przy
padłości wikłające, maskują i zakrywają istotną chorobę.
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— Do chorób ważnych, ciągle ponawiających się nale
ży krwawa biegunka, o której przyrodzie różne są zdania, 
a sposoby leczenia dosyć niezgodne ze sobą, tak jak niezgo
dne były postępowania w  gorączce tyfoidalnej. Ciekawy 
tej choroby w ypadek przedstawił Ksiądz, wieku 40 kilka lat 
m ający, budowy ciała szczupłej, cery żóltawo-ciemnćj, po- 
pędliwego charakteru, chorowity, podległy częstym migre
nom i gorączkom tak zwanym żółciowym, czynne życie 
prowadzący, bo wielkim gmachem gospodarskim i nauko
wym kierujący: bawiąc na wsi w pierwszych dniach Sier
pnia pewnego wieczora zaziębił s ię , poczóm zaraz w  no
cy zjawiska objawiające stan gorączkowy przebiegały przez 
krzyż i członki, przyczem dwukrotnie wypróżnienia stolca 
nastąpiły, ponich zaczął oddawać w  znacznej ilości samą 
krew  lub szlam. Lekarz z W arszawy przywieziony, uw aża
jąc to za hemoroidalny odpływ, wprowadził w  użycie pro
szki przeciw chorobie zachw alane, składające się ze siarki 
i cremortartari. Poczem chory czując się coraz gorzej, dnia 
5go choroby powrócił do W arszawy; dnia 6go znalazł Ko
lega chorego nader zmienionego, z oczami zasępionemi, twa
rzą żółtą, skórą suchą, gorącą, ręce i nogi były chłodne, 
język po brzegach czerwonaw y suchy, tętno uderzało 90 
razy , głos stłum iony, stłumienie to dnia 7 choroby doszło 
do stanu zupełnej utraty głosu i trwało ze 30 dni, tak że dla 
wysłuchania użalań się chorego, potrzeba było aż przyło
żyć ucho do ust jeg o , brzuch wzdęty nieco bolesny, w y
próżnienia ciągłe samym szlamem ze krwią niepokoiły, 
pragnienie nieugaszone, niespokojność wielka, bezsennosć 
ciągła. Mając tak jaw ną chorobę lecz nieco spóźnioną 
co do prawidłowego leczenia, polecił przystawić 16 baniek
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ciętych na cały brzoch, po nich użyć uncyą olejku klesz- 
czowiny, który zdziałał 3 wypróżnienia dosyć obfite; po 
tych jednak nie ustawały wydymania, parcia i odchód śluzu 
zabarwionego krwią; wieczorem żadnej zmiany prócz po
większonego ciepła ciała i nieustannych wydzielin, bo 
w ciągu doby do 40 ra^y miejsce mających i ostatnie zaso
by sił w ydobyw ały, brzuch żadnej zmiany nie przedsta
wiał; 15 pijawek około stolca przystaw ić zalecił i co 2 go
dziny y3 grana calomelu dał na przemiany. Noc nieco 
spokojniejsza, pragnienie wielkie, suchość ust jednostajna, 
wypróżnień było 12, brzuch mało bolesny, reszta cierpidń 
takaż sama; 1 2 ‘baniek ciętych na brzuchu powtórzono, po 
których kataplazmem okładano go. Wieczorem pogorsze
nie w  nader słabym stopniu okazało s ię , chory spokojny 
weselszego umysłu, zaczął wystawać dla oddania kilka kro
pel śluzu krwistego; też same proszki. Noc przerywana 10 
razowćm wstawaniem, snem acz krótkim nieco pokrzepiła 
siły: 8 dnia choroby język wilgotny, obłożony białym 
mułem, brzuch miękki niebolesny, pragnienie umiarkowane 
i podobneż wydzielenia się śluzu ze krwią, dzień cały spo
kojnie przeszedł, na noc dano 10 kropli laudani liquidi, 
w  skutku takowych kilkogodzinny sen nastąpił i pokrzepił 
siły zw ątlone, jednak glos nie powrócił. Dnia 9 choroby 
przepisane 4 grana wroniego oka w uncyach 0 płynu klej- 
kowatego, służyły za lekarstwo ciągłe do 14-dnia z doda
niem kropli opiowych niekiedy na noc. 14 dnia w nocy 
zjawiły się poty przesilające, po których pozostało nadzwy
czajne osłabienie, dochodzące do omdlenia przy wstawaniu 
z łóżka, z którego następnie Kolega L i b c h e n  stosowną 
dyelą i gorzkowatemi środkami dźwignął i dziś cieszy się 
chory lepszem zdrow iem , niż przed chorobą.
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W tym wypadku pozostawiona choroba w pierwszych
5 dniach bez stosownego leczenia, doprowadziła chorego 
do opłakanego osłabienia, aż do pozbawienia głosu; to za
niedbanie ledwo dało się powetować sprężystćm leczeniem, 
bo zdaniem Kolegi w biegunce k rw aw ej, tak jak w  tyfu
sie należy korzystać z pierwszych dni choroby, nim nastąpią 
złowrogie następstw a, gdyż skoro te nastaną, życie czło
wieka wystawione zostaje na grę loteryjną, lub co sama 
i dobroczynna roda zdziałać potrafi; lekarza zaś rola ogra
nicza się na pól tylko środkach lub mniej jeszcze, słowem 
staje się on mało czynnym pomocnikiem, szczęście jeszcze 
jeżeli umie oddalić stosownym środkiem drażniące zaległo
ści w  kiszkach. Niektórzy uważają zniknięcie głosu za 
niekorzystne, za najwyższy stopień stanu tyfoidalnego, sta
nowiące przeszkodę do działania przeciwzapalnego , z bo- 
jaźni większego jeszcze upadku sil; tym przykładem równie 
jak wielu innemi odparłby Kolega fałszywość rozumowania 
i małą znajomość nader rozmaitego przebiegu choroby. Po 
zniknięciu bowiem głosu, trzykrotne miejscowe odciągnię
cie krwi uratowało tu życie chorego , wróciła spokojność 
umysłu zupełnie upadłego na duchu, chory nawet uczuł 
się nieco mocniejszym: również i w  tyfusie początkującym 
biegunka ze wzdętym brzuchem , woła podobnego postę
powania, dla zmniejszenia tkwiącego drażnienia. ( Bą c e -  
w i c z).
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PORÓD ŁOŻYSKIEM
(Placenta praevia),

UKOŃCZONY POMYŚLNIE PRZEZ OPERACYĄ.

P B Z E Z

Dra J. M o s z y ń s k i e g o .

Teressa B. żona zegarmistrza, 27 lat wieku mająca, 
mocnej budowy c ia ła , włosów i oczu św iatłych, twarzy 
okrągłej, urody średn ie j, nieco otyła, ze zdrowych rodzi
ców zrodzona, i sama przez całe życie wolna od ciężkich 
chorób, od lat 10 zam ężna, siedm odbyła porodów i tyleż 
wydała na świat dzieci. Każdą ciążę przebywała pomy
ślnie, porody zwykle hywały szczęśliwe, wyjąwszy trzeci 

,z kolei, podczas którego przy pierwszych zaraz bółach po
jaw ił się krwotok przez 8 godzin trwający, mimo to jednak 
szczęśliwie się ukończył , chociaż dziecię do porodu stawi
ło się nóżkami. Zastąpiwszy po raz ostatni, ósmy z koleif 
równie szczęśliwie jak zaw sze, odbywała pierwszą poło
w ę ciąży i aż do końca 6go miesiąca nic nie czuła takiego 
coby naprowadzić mogło na jaką obawę niepomyślności; w 7 
dopiero miesiącu, poczęła czuć w sobie pewien stan niedolę- 
żności, drętwienie nóg, ból przechodzący w  prawej stronie 
brzucha i t. p. lecz przypisując cierpienia te, różnym przy
czynom przypadkowym , mało na nie zważała. W miesią
cu 8 wszystko się znacznie zwiększyło i dołączył się nie
pokój wewnętrzny, trapiący chorą prawie bez przerwy, 
czego nigdy przedtćm nie doświadczała. Czując się coraz 
gorzej, wyjechała dla rozrywki i pokrzepienia sił o kilka
naście mil na wieś; lecz zaledwie wypoczęła dni kilka
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z drogi, gdy bez żadnój przyczyny pojawił się obfity krwo
tok z części rodnych : puszczenie k r wi , środki chłodzące 
i t. p. zmniejszyły jego gwałtow ność, lecz zupełnie ustał 
dopiero po godzinach 13 i chora odzyskała spokojność. Nie 
czekając długo wróciła do miasta. Tu przebyła czas jakiś 
zupełnie w  dobrym stanie, nawet zwykły niepokój znacz
nie się zmniejszył po dwóch zaś tygodniach od prze
bytego krwotoku, pojawił się powtórnie, jeszcze silniej
szy jak przedtem. Upuszczenie znowu krwi z ręki, okła
danie części rodnych wodą z lodem, środki chłodzące 
w ew nątrz, mało miały wpływu na jego gwałtowność, ustał 
zaś jednym razem i całkowicie, po 6ciu godzinach trwania; 
tym razem wolną była chora od cierpień dw a dni tylko; po 
ich zaś upływie rzuciła się krew  znowu, płynęła obficie 
godzin 4ry, a potem zaczęła sączyć się zwolna i ciągle: 
wszelkie starania nie zdołały jej wstrzymać; chora upadała 
na siłach i na duchu razem. Tak przeszło dni 7; w dniu 
ósmym bez żadnćj widocznej przyczyny, wzmógł się krwo
tok, krew poczęła ciągle i obficie odchodzić a w przerwach 
odchodziły gruzły krwi spiekłej. Najrozmaitsze środki we
wnętrzne i zewnętrzne żadnego nie sprawiły skutku, chora 
coraz więcej niespokojna, coraz słabsza, dochodziła prawie 
ostateczności. Nareszcie rozpoczęły się bóle porodowe, 
ale poród z wolna i leniwie postępował; dawane środki na 
jego przyśpieszenia zostawały bez skutku. I tak przeszło 
dni trzy: wezwany do chorej w dniu czwartym od zwięk
szenia się krwotoku (8 Sierpnia 1854 r.) o godzinie 9 rano 
znalazłem ją bezwładnie leżącą na łożu porodowem, słabą 
i zaledwie cichym głosem mówić mogącą, śmiertelna bla
dość oblewała jej lica, usta sinaw e, oczy mdłe prawie nie
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ruchome, smutny przedstawiały widok. Brzuch i uda cią
gle okładały się wodą z lodem, z części rodnych odchodzi
ła krew  obficie i często wypadały gruzły onój spiekłe. 
Puls slaby zaledwie dośledzić się mogący niekiedy przery
w any, uderzał tak prędko że trudno było policzyć uderze
nia jego. Bóle porodowe wracały często, lecz słabe i nie- 
wytrzymałe; ruchu płodu nie czuła chora by najmniejszego. 
Podobieństwo było największe stawiającego się łożyska. 
Nie tracąc czasu przystąpiłem do wyśledzenia ujścia maci
cznego; wprowadziwszy palec do pochwy znalazłem dużo 
krwi spiekiej, którą wygarnąwszy poczułem od razu p o 
wierzchnią zewnętrzną łożyska w  ujściu macicznem. Ujście 
otwarte było na półtora cala średnicy, łożysko zdawało się 
stawić samym środkiem, nigdzie bowiem wprowadzonym 
palcem do ujścia nie można było dotknąć blon, części zaś sta- 
wiącćj się płodu ani poczuć. W takim stanie widziałem 
największe niebezpieczeństwo dla chorej, a jedyny środek 
jej ocalenia, otworzenie błon i rychłe wydobycie dziecka. 
Chora chętnie zgadzała się na operacyą, równie mąż 
i krewni.

Ponieważ operacya tego rodzaju najczęściej kończy się 
niepomyślnie i nie rzadko chora przed jej ukończeniem u- 
iniera, dla tego niebezpieczeństwo to odkryłem otaczającym, 
i prosiłem aby do narady i pomocy wezwali innych jeszcze 
Kolegów: zgodzili się na wszystko. Przybył niezwłocznie 
na wezwanie Professor byłego Uniwersytetu i Akademii Wi
leńskiej A b i c h t, przybył Dr. W r ó b 1 e w s k i (ojciec), przy
byli obaj bracia W i k s z e m s c y .  O naturze cierpienia 
chorej i potrzebie zrobienia operacyi nie było wątpliwości, 
rzecz była w idoczna: szło tylko o wybór środków mogą
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cych się przyłożyć do pomyślnego jćj ukończenia, i urato
wania życia rodzącej. Po krótkiej naradzie stanęło na tem: 
iż przed rozpoczęciem operacyi trzeba było pobudzić siłę 
bólów porodowych, które się sfawaly coraz częstsze, lecz 
zawsze były słabe. W tym celu zapisaliśmy luf. Secalis 
Cornuti es. 3jj pti 3v. c. syropi cinamomi Bj co kwadrans 
łyżkę stołową. * Przygotowaliśmy wszystko co było potrze- 
bnem do tamowania krwotoku i rzeźwienia chorej w mdło
ściach , oraz narzędzia położnicze na przypadek potrzeby 
ukończenia porodu za ich pomocą.

Po wzięciu dwa razy mixtury, bóle znacznie stały się 
silniejsze i wytrzymalsze, ujście maciczne dostatecznie się 
otw orzyło, łożysko w znacznej części przezeń wyszło. Ma
jąc chwilę zupełnie stosowną, położyliśmy chorą w  poprzek 
łóżka i przystąpili do operacyi. Najprzód wyprowadziłem 
kateterem srebrnym urynę, której jednakże nie wiele było 
w pęcherzu. Tu chora przyjęła trzecią łyżkę mixturv. 
Wprowadziwszy rękę praw ą do pochwy, znalazłem ujście 
maciczne powolne, miękkie, dostatecznie o tw arte ; łożysko 
wyparte miało kształt podłużnego worka; obszedłszy je  do
koła wprowadzonemi palcami do ujścia, znalazłem błony 
bliższe ujścia ze strony prawej z przodu i w  nich poczułem 
jedną z kończyn płodu, zdawało mi się nóżkę i postrzeże
nie to, objawiłem obecnym Kolegom. W tem więc m iej
scu gdzie się dawała dosięgnąć część błoniasta jaja płodo
wego, otworzyłem je  palcem podczas bólu, i zaraz wielka 
ilość wody odeszła. Tuż wprowadzoną ręką do wnętrza 
błon, znalazłem nie nóżkę, ale rączkę dziecięcia, stawia
jącą się do porodu. Nowe to spostrzeżenie moje znowu 
objawiłem Kolegom. Rączka była prawa, główka dzie
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cięcia znajdowała się w  prawym boku matki, nóżki w le
wym, brzuszek obrócony ku przodowi; plecki ku tyłowi 
matki. Nie wyjmując ręki posunąłem ją dalej, fila uję
cia nóżek i zrobienia obrotu, obie trudno mi było objąć, 
ująłem dalszą odleglejszą lewą, wyprowadziłem ją zewnątrz 
nałożyłem pętlę i dałem pomocnikowi do trzymania; kilka 
prób pociągnięcia, nie wskazywały postępu porodu, w pro
wadziłem przeto rękę znowu, ująłem nóżkę drugą i ze
wnątrz wyprowadziłem. Postępujące dziecię przybrało 
położenie czw arte, przy przejściu bioder chciałem je za
mienić na pierw sze, lecz się w  tę stronę nie podawał.o, 
wykonałem obrot boczny w  stronę przeciwną i obróciło 
się łatwo , przebiegło całe pół koła i doszło do położenia 
drugiego, w którem i dalszy bieg porodu odbyło. Łożysko 
wypadło zaraz po wyjściu nóżek zimne i m artw e, utrzy
mywane było czas niejakiś, lecz nareszcie odcięte, gdy się 
pokazało że śladu niema pulsacii w  pępowinie, która je 
dnakże dla ostrożności przewiązaną została przed odcię
ciem. Rączki uwolnione były>ęką moją jedna po drugiej, dla 
ułatwienia i przyśpieszenia porodu; sznurek pępkowy okrę
cony dwa razy koło szyi nie czynił przeszkody, lecz głów
ka u więzła była w otworze wyższym miednicy, za nadej
ściem jednak bólu łatwro się zniżyła, a gdy dla braku bólów 
nie postępowała dalej, przyłożyłem dwa palce do dołków 
policzkowych (Fossae malares) dopomogłem jćj osunięciu 
się, poczem za pierwszym bólem całkiem się wywiązała. 
Dziecię znaków życia nie okazywało.

Chora podczas operacyi głuchym jękiem ciągle dawała 
znaki życia, bóle nadchodziły częste i wzmacniane były 
ciągiem nacieraniem brzucha, oraz podawaniem - chorej
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środków orzeźwiających jak wody z winem rumianku, 
wąchaniem ammooiaku, octu i t. p. krwotok był ciągły Jecz 
niezbyteczny. Tuż po skończonej operacyi, chora przyjęła 
łyżkę mixtury, położoua wnet na łóżko zwyczajne, zemdla
ła , macica była nieczynną, krew  się rzuciła obficie z części 
rodnych, orzeźwiona przyjęła znowu łyżkę m ixtury, maci
ca poczęła się ściągać, krwotok ustał, pozostało tylko zwy
czajne krwawienie. Dla większego pobudzenia czynności 
macicy, obwiązaliśmy i zlekka ucisnęli brzuch dużą serw e
tą, chora przyjęła jeszcze kilka łyżek mixtury, macica dobrze 
się ściągnęła, krwotok więcej nie powrócił. Dziecię płci 
męzkiej zdrowe i pełne, pomimo wszelkich usiłowań, do 
życia nie w róciło.

Po upływie kilku godzin od porodu, zapisaliśmy chorćj 
Emuls. Sem. hyosc. nigri c. pulvere temperanle rubro. 
Wieczorem chora miała się nieźle, mdłości i krwotok nie 
w racały , macica w dobrym była stanie, puls uderzał 130 
razy na minutę.

Nazajutrz rano stan chorej wcale był dobry, pod w ie
czór lekka gorączka bez bólu macicy, odchody dobre; le
karstwo toż samo. W dniu 3 gorączka silniejsza, piersi na
brzmiały, puls 136, odchody m ałe: zapisałem saletrę 
w odwarze korzenia ślazowego. W dniu czwartym, go
rączka znacznie mniejsza, a w  piątym ustała zupełnie, chora 
w  pożądanym znajduje się stanie. Dni następne zeszły 
wcale pomyślnie: wszystko szło porządkiem naturalnym, 
chora wolna od niebezpieczeństwa coraz miała się lepiej, 
poczęła używać stalszych pokarmów, i wkrótce odzyskała 
siły tak, że w dniu 1 i  chciała wstać z łóżka, lecz jćj to za
bronionym było do dni 20. Nieposłuszna rozkazom, wstała
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wcześniej, za/.iębiła się, i dostała białej obrzękłości nóg (Phle- 
gmasia alba dolens) która jednakże ciężką niebyła i rychło 
dała się pokonać. Dziś, gdy to piszę, chora zupełnie w ró
ciła do zdrowia, i żadnych wcale nie doznaje cierpień, ani 
z przebytego porodu, ani z dokonanój operacyi.

— -Taki miała bieg i zejście operacya powyższa, opisa
łem ją ze wszelkiemi szczegółami, by dać możność Kole
gom osądzenia, co się najbardziej przyłożyło do j£j szczę
śliwego ukończenia.

Mojem zdaniem następne okoliczności, głównie wpłynę
ły na szczęśliwe dokonanie operacyi, równie jak i na szybki 
powrót chorej do zdrowia.

1. Silna budowa i dobre zdrowie rodzącój, przez co 
krwotok lubo długi i uporczywy nie wyniszczył jednak sił 
jćj do ostatka.

2. Obszerna miednica dająca łatwe przejście dziecię
ciu, przez co rodząca nie była narażoną na zbyt długie po
zostawanie płodu w częściach rodnych, i niepotrzebnem 
czyniła użycie kleszczy dla wydobycia główki.

3. Dostateczne otworzenie się ujścia macicznego, tak 
że wprowadzenie ręki do macicy po otworzeniu błon pło
dowych , nie było trudnóm i nie trzeba było rozciągać uj
ścia palcami.

4. Brak bólów kurczowych w  ogólności a mianowicie 
brak kurczu ujścia macicznego (Spasmus ostii uteri) który 
tak często pojawia się w  podobnych przypadkach i tyle 
utrudnia dokonanie operacyi.

5. Dostateczna a nawet wielka czułość chorćj na dzia
łanie Sporyszu (Secale cornutum), którego skutek bardzo 
był widoczny i prędki: bóle bowiem porodowe słabe i nie-
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wytrzymałe, po użyciu pomienionego środka, rychło się 
natężyły i krwotok obfity aż dotąd, natychmiast umniejszył 
się, a w  ciągu operacyi wcale był umiarkowany. Po wy
dobyciu dziecka, gdy znowu macica została nieczynną, 
i krwotok wzmógł się gwałtownie, skoro orzeźwiona chora, 
przyjęła łyżkę wyżej wspomnionćj mixtury, wróciły bóle 
porodow e, krwotok ustał natychmiast i w ięcćj nie wrócił.

6. Samo naostatek stawienie się rączki do porodu, 
mogło się nie mało przyłożyć i do ułatwienia operacyi i do 
Szczęśliwego jój zejścia: w spierając bowiem ona łożysko 
jednym punktem, czyniła z niego worek podłużny który na- 
kształt klina, łagodnie rozpierał ujście maciczne, mało dzia
łające na ściany szyi i obwód ujścia; które to części niezbyt 
silnie uciskane, mało się pobudzając do działania, nie spo
wodowały przez to samo całkowitego odklejenia się łoży
ska i dozwoliły wystąpić mu na zewnątrz bez gwałtowne
go krw otoku, w  skutek prawie mechanicznego rozciągnie- 
nia się części oddzielonej, działaniem samój rączki. Dla 
tójże przyczyny niezużyta zawczesnem działaniem macica, 
rychło się ściągnęła po wydobyciu dziecka, i zabezpieczy
ła chorą od śmiertelnego krwotoku, jaki zwykł spotykać ro
dzące, gdy macica po operacyi długo pozostaje w nieczyn- 
ności. Bardzo też praw dopodobnie, stawienie się rączki 
było pow odem , że krwotoki zwyczajne podczas brzemienr 
ności, w podobnych wypadkach przyszły tu zbyt późno, bo 
dopióro w  końcu 8go miesiąca gdy zwykle rozpoczynają się 
one na początku 7go, a nawet wcześniśj. Działanie bowiem 
staw iącćjsię rączki, mogło przypadać na punkt środkowy ło
żyska, na przeciw samego ujścia i było słabe, dła poprzeczne
go położenia dziecka, a miąsz łożyska spieki się na środko
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wych ścianach macicy; przez co szyja nie rozciągała się 
prędzćj aż po dostatecznym wzroście dziecka i rozwinięcia 
się ścian ciała macicy; błony zatem nie oddzielały się od 
swej osady i krwotoku, przez kilka miesięcy drugiej połowy 
ciąży nie było, co zawsze ma miejsce, przy stawiącej się 
główce, która łatwo się zniżając, rychlej uciska i rozciąga 
odcinek niższy macicy, skutkiem czego następuje cząstko
we oddzielenie się łożyska , które jest stateczną w  tym ra
zie przyczyną krwotoków perodycznych.

Wilno w miesiącu Grudniu roku 1854.

UWAGI
NAD MAGNETYZMEM ZWIERZĘCYM.

P R Z E Z  P R O F E S S O K A . B .  A K A D E M I I  W  W I L N I E

A . F . A d a m o w i c z a .

Rzecz czytana na posiedzeniu c e s a r s k i e g o  T. L. Wileńsk. d .  ,2/ 24 Marca 1855 r .

Ponieważ magnetyzm zwierzęcy wielokrotnie był już 
rozbieranym przez lekarzy i nielekarzy, tylu miał zwolen
ników ile i przeciwników, iżby się zdawało, że przedmiot 
zupełnie wyczerpnięty został; zdziwiłem się i uradowałem 
zarazem , gdym ujrzał w  Tygodniku Lekarskim W arszaw
skim, w  numerach na rok 1854, obszerną rozprawę Dra 
B e l l a n g e r a  dokładnie wyłożoną przez Dra C h o d a k o w 
s k i e g o .  Znalazłem tam jednak niektóre myśli potrzebu
jące objaśnienia. I tak:  Dr. B e l l a  n g e r  w  swojej bisto- 
ryi magnetyzmu, tak bowiem swoją rozpraw ę nazywa, 
doszedł nakoniec w  punkcie 12 do następnego wypadku: 
„że rozmiar pojęcia rozleglejszym jest w  somnambulistach,
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aniżeli w nas, atoli mogą widzieć rzeczy tylko tak ie , jakie 
my widzimy”. Ja bym inaczćj ten wypadek wyraził, po
wiedziałbym opierając się na w łasnśm  doświadczenia, że 
rozmiar pojęcia przytłumiony jest u somnambulistek, a za
tem daleko mniej rozległy aniżeli u zdrowych k o b iś t, bo 
nie mogą nawet widzieć rzeczy takich, jakie widzą zdrowe 
i czuwające. Zastanówmy się bliżej nad tem. Przyznać 
muszę że somnambulistów dotąd nie widziałem, tylko som- 
nambulistki, snem magnetycznym a raczej chorowitym do
browolnie lub sztucznie uśpione, że pojęcia czystego wów 
czas one nie mają, tylko przytępione, uśpione jakby na 
w pół; jeśli mówią to przez sen chorowity, a mówią w ię
cej o tem co im dyktuje zmysł wewnętrzny czyli uczucie 
w nętrzne, które nabiera rozmiaru rozleglejszego; słowem 
jest to rodzaj objawiającego się instynktu, ukrytego w  zwo
jach nerwowych, mianowicie brzuchowych a często rodzaj- 
nych. U somnambulistek zatem, czy to będzie choroba sa
moistna s o m n i a t i o  n a t u r a l i s ,  czy też sztucznie roznie
cona a r  ti fi c i a l is,  to jest: przez manipulacye magnetyczne 
sprowadzona, działanie mózgu zawsze jest przytępione, 
a działanie zwojów nerwowych, albo w ysw obodzone, jak
by z pod wpływu mózgowego wybijające się; albo też pod
niecone i działanie mózgu uśpionego przewyższające. Ży
cie zatem organiczne podnosi się, a stosunkowe up ad a , 
pojęcie więc i rozumowanie ograniczają się i słab ie ją , 
a uczucie wew nętrzne ogólne czyli G o e n e s t e s i s  rozwija 
się: tym sposobem objawiają się jakby władze instynktowe 
które u zwierząt tak są zadziwiąjące, a których człowiek 
w stanie zdrowia i w  zwyczajnem życiu towarzyskiem roz
wijać nie potrzebuje, kierując się ciągle wychowaniem, 
i rozumem.
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Jeżeli Dr. Be H a n g  e r  raz przyznał ze somnambuliścr 
(raczej somnambulistki) mogą tylko widzieć rzeczy takie, 
jakie my widzimy; dla czegóż uwierzył w  innem miej
scu swojej rozprawy: ż e  m o g ą  c z y t a ć  n i e z n a n e  
i o p i e c z ę t o w a n e  p i s m a ?  Jest to sprzeczność wyka
zująca chętkę P. B e l l a n g e r a  widzenia cudów tam, gdzie 
ich niema.

Nie mogę takoż zgodzić się na zdanie autora, jakoby: 
„ S o m n a m b u l i s t a  p r z e n i k a ł  a k c y ą  m y ś l i  o b c ,e j” 
ponieważ chora zasypia częstokroć mniej więcej o jednej i 
tejże samej godzinie, chociażby magnetyzer o niej zapomniał 
zupełnie, a wiadomo lekarzom jaką gra rolę peryodyczność 
we wszystkich funkcyach naszych w  ogólności, a w  szcze
gólności w niektórych chorobach nerw ow ych; nie potrze
bną zatćm tu jest wola magnetyzera i chora myśli obcej nie 
przenika. Nićma zatem miejsca, tak nazwane p r o m i e -  
n i o w a n i e m y ś l i  przy zamkniętych oczach, jak rozumie 
autor. Zdolność przenikania myśli i uczuć cudzych, nie 
obejdzie się bez pomocy zmysłów zewnętrznych, a miano
wicie słuchu i węchu wygórowanych zawsze u osób myl
nie zwanych jasnowidzącemi. Możność p r z e n o s z e n i a  
s i ę m y ś l i u n d u l a c y a m i p o w i e t r z n e m i  z j e d n ó j  
o s o b y  d o d r u g i ó j ,  tak pięknie opisana przez P. B e 11 a n- 
ge r a ,  trąci zanadto materyalizmem, myśl bowiem nie po
rusza powietrza i nie tworzy swoich prądów  undulacyj- 
nych, myśl nie wydaje żadnych dźwięków. Jakieś tylko 
domyśliwanie się, rodzaj instynktowego przeczucia, a ra
czej wyrozumowanego przewidzenia może mieć miejsce 
i staje się powodem do różnych na pozór cudownych feno
menów magnetyzmu zwierzęcego.
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W dalszym ciągu swój rozprawy powiada P. B e H a n 
gę  r: „Magnetyzer może według woli przyprowadzić do 
stanu paraliżu ramię i t. p.” To zupełnie mylne jest zdanie, 
bo m agnetyzerowi, a nie lekarzowi, wówczas tylko będzie 
się mogło zdaw ać iż sprawił paraliż, kiedy chora oprócz 
s o m n i a c y i ma k a t a 1 e p s y ą, ta zaś choroba nie jest pa
raliżem, ale tylko peryodycznem odrętwieniem członków, 
a nawet magnetyzer i k a t a l e p s y i  wzbudzić nie może 
jeśli nie trafi w  chwilę peryodyczności choroby, a jeśli się 
katalepsya przyłączy do zachwytu, e x s t a s i s ,  co się często 
zdarza, wówczas to magnetyzerowi i zwolennikom jego 
otwiera się cudowne i płodne pole do zadziwiania wszyst
kich łatwowiernych i wprowadzania w  błąd siebie i dru
gich. Somnambuliści jakich nazywa B el la  n g e r, są zazwy
czaj lunatykami, jeźli oni rozumują i czytają niby -w cudzym 
mózgu podczas swoich paroxyzmów, wówczas to jest za 
zwyczaj udawane. Jeśli somniacya czyli magnetyzm zwie
rzęcy jest prawdziwy, to jest chorowity, co się tylko u ko
biet nerwowych zdarza, wówczas chora marzy jak we śnie, 
niekiedy bredzi, niekiedy nieźle jakby przez sen odpowia
da, czasem coś wewnątrz siebie wyraźniej czuje, jakby 
otwierała pole do działania swemu instynktowi, jeśli tego 
wyrazu użyć wolno. Lecz instynkt zwierząt daleko jest 
wyższym , doskonalszym i rozmaitszym od tego zamglone
go uczucia wewnętrznego w chorobach nerwowych, a z te
go względu uważane fenomena magnetyzmu zwierzęcego, 
ubliżają, iż tak powiem człowieczeństwu i wielce ujmują 
powadze przyjętej przez niektórych w  całej sprawie ma
gnetyzmu tchnącego niby cudownością, albo co gorsza pro
roctwem. Nie dosyć jest powiedzieć ze Ś. Tomaszem:
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k i e d y  z o b a c z ę ,  n a t e n c z a s  u w i e r z ę ,  lecz trzeba jesz
cze patrzeć czystem i rozważnym okiem, należy rozebrać 
zimnym mózgiem rzeczy widziane i nie uprzedzać się nad
zwyczajnością, a z drugiej strony nie zapominać o tem, że 
w  przyrodzeniu wszystko jest cudem.

Zatem to co P. B e l l a n g e r  w  rozprawie swojej nazy
w a p r z e n o ś n o ś c i ą  c u d z ć j  my ś l i  i t a j e m n e m  na 
t c h n i e n i e m ,  jest tylko u somnambulistek prostym domy
słem, albo rozważnem przewidzeniem, albo dowcipnćm 
przeczuciem i wyrażeniem ogólnikami do każdego prawie 
człowieka zastosować się dającemi. Tymczasem wszyscy 
przytomni zdumiewają się, każdy pytający się wprowadzo
ny jest w  ambaras; a to słusznie z B e l l a n g e r e m  niespo
dzianką nazwać można.

Mówi takoż autor o cudownej w ładzy somnambulistów 
i o możności znalezienia w magnetyzmie użytecznej i sza
cownej pomocy w  wykonywaniu sztuki lekarskiej. Na to 
odpowiadam: chociaż sam zajmowałem się magnetyzmem 
w celu naukowym, wszakże nie znalazłem w nim żadnćj 
cudownej władzy, lecz tylko niewyraźne uczucie w ew nę
trzne niektórych cierpień, przepowiedzenie na dni kilka na
stąpić mających czasów kobiecych długo zatrzymanych, 
dyktowanie sobie jakby przez sen lekarstw słyszanych, wi
dzianych lub czytanych, a niekiedy pomagających, ale za
wsze c u m  ho  c, n o n  p r o p t e r h o c ;  zresztą nieraz w i
działem , że cały proces chorowity somniacyi i zbiór w szy
stkich paroxyzmów magnetycznych u jednej i tejże samej 
chorej, stanowił rodzaj przesilenia innej choroby nerw o
w ej, albo przejście w drugą jaką zatrważającą cłiorobę. 
Nigdy dla mnie somnambulista nie był szóstym zm ysłem ,
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jak tego życzy B e l l a n g e r .  Obyśmy tylko w ciężkiśj pra
ktyce lekarskiśj umieli dobrze użyć pięciu naszych zmysłów!

Jeśli somnambulislka ma jakieś uczucie o w ew nętrz
nych częściach ciała, to tylko o swoich własnych, cudzych 
zaś ani widzi, ani czuje, jeśli oczy ma zamknięte gdy się czę
ści nie dotknie, lub nie uczuje pow onieniem  delikatnćm. 
Wolę zatem użyć prostego pukania po palcach moich do 
chorego ciała przyłożonych, albo przyłożyć ucho do ciała 
chorego, albo zrobić próbę chemiczną papierkiem  czułym, 
aniżeli brać somnambulistę za szósty zmysł do examino- 
wania chorych. Bo gdyby nawet somnambulista znał do
brze anatomią i fizyologią, to zaw sze tylko ciemne mieć 
będzie wyobrażenie o swoich wewnętrznych cierpieniach, 
a o cudzych chorobach żadnego; ponieważ chory nie jest 
przezroczystym flakonikiem, a somnambulista ma oczy zam
knięte , kataleptyk zaś choćby mu oczy otw orzono, nic nie 
widzi.

Nie zgadzam się też na to: „że somnambulista odbija 
w  swojej czułości, w  ruchu swoich funkcyj, aż do naj
delikatniejszych odcieni zaw artych w  chęci, w o l ę  magne- 
tyzera”. Jest to urojenie, które owładnęło wszystkich 
zajmujących się magnetyzmem zwierzęcym , pochodzi ono 
z peryodyczności cierpień nerwowych w  ogólności, z w y- 
bujałój wyobraźni m agnetyzera, z chęci wierzenia w  rze
czy nadzwyczajne i szukania ich wszędzie, aby sobie przy
gotować zagadkę lub niespodziankę. Takim to jest i będzie 
zawsze człowiek, co czuje swoją słabość a widzi ogrom 
wszech świata! Mnie się zdaje, że nie pomylę się gdy po
w tórzę: wola magnetyzera nie sprawuje żadnych odmian 
ani w  chorobie ani w działaniu lekarstw ; wszystko idzie 
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w przyrodzeniu swoim porządkiem odwiecznym, chora 
w tak zwanym magnetyzmie ulegać będzie najrozmaitszym 
cierpieniom na pozór tylko strasznym i coraz to nowym, 
pomimo n a  j le p  s z e j c h ę c i ,  w o l i ,  s t a r a ń  i t r u d ó w  
m a g n e t y z e r  a, aż nakoniec choroba usianie lub się w  in
ną zamieni. Zatem jak przenoszenie się myśli, tak też cały 
p h a r m a c o - m a g n e t y z m  jest urojeniem zabijającem czas 
i zdrowie. Prędzejbym użył wszelkich sposobów, by nie 
dopuścić do rozwijania się w  słabowitych somniacyi czy 
też somnambulizmu, aniżelibym radził starać się o jego 
wzbudzenie, dla leczenia choroby jednej przez drugą, nie
kiedy niebezpieczniejszą od pierwszej.

Wilna dnia 2 Luteya 1855 r.

POSTRZEŻENIA KLINICZNE
W  INSTYTUCIE OFTALMICZNY.M 

ZAKŁADU KSIĘCIA EDWARDA LUBOMIRSKIEGO W WARSZAWIE.

PRZEZ

Dra W . S z o k a l s k i e g o .

— Trachoma błony łącznej. Jedno z najczęstszych cier
pień ocznych w  naszym kraju, stanowi ów istny patologi
czny proteusz, który nam nowsi badacze pod nazwiskiem 
T r a c h o m a  c o n j u n c t i v a e  opisują. Ponieważ cierpie
nie to w  ogólności mało dotąd jest praktycznym lekarzom 
znane, starać się więc będę określić jego główną formę 
i okażę następnie w  jakich ją odmianach w Instytucie oftal- 
micznym obserwowałem.

Zasadniczą cechą t r a c h o m a t u są gruzołkowate wyłania,
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w błonie łącznej oka i w  jćj przyległych organach. Wylania 
łe dławią i niszczą całą szlizową naturę błony łącznej, 
a ulegając same następnie pewnemu przeistoczeniu, zmie
niają szlizową tkaninę nad k o m ó r k o  w  o - w ł ó k n i s t ą  
i wywołują przez to rozliczne przetwory powiek i całej 
po za niemi leżącśj powierzchni gałki ocznej.

Pierwszym objawem cierpienia są gruzołki żółtawo-sza- 
rawe, twarde, na dolnej powiece się okazujące, a zwłaszcza 
na owej części jej łącznicy, która na białko przechodzi; 
później gruzołki le pokazują się za tylną powieką, na fał
dzie półksiężycowej u w ew nętrznego kąta, a naostatek na 
białku a nawet na błonie rogowej. Widocznie leżą one 
pod naskórkiem błony łącznej i podnoszą go do góry 
w  ten sposób że spoglądając zwłaszcza z boku, zdaw ało
by się, że któś kaszką drobną powieki z tyłu obsypał. Ulu
bionym ich miejscem powstania jest fałda przejściowa 
między powiekami i białkiem, ztamtąd dopiero wchodzą 
na powiekową chrząstkę , nigdy jednakże aż do samego po
wiekowego brzegu się nie przysuwają. Ruchome i dające 
się  łatwo w raz z rzeczoną fałdą przesuwać, są one miano
wicie więcej na chrząstkach powiekowych ustalone i zda
rzało mi się już nieraz je napotykać lak wiele z niemi po
łączone, że chrząszczały jak tarka kiedym po nich łyżeczką 
D a w i e I a pocierał. Przy górnym brzegu górnej powiekowej 
chrząstki znajdowałem  je w kształcie sopli zwieszone i nie
kiedy większe od ziarna rzepaku, a wtedy przekonywałem 
się po ich odcięciu , że były okryte plastrowafym naskór
kiem i że się składały z twardej zupełnie przezroczystej 
massy, w której nie mogłem pod drobnowidzem rozeznać 
żadnych hyslołogicznych elementów.
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Jeżeli zapalenie nie miało żadnego udziału w  powstaniu 
trachomatycznych gruzełków , to chory często nie wie na
w et że cóś nieprawidłow ego ma w  oku. Błona łączna nie 
przedstaw ia zrazu między wylaniami nic uderzającego, pó
źniej jednakże brzm ieje nieco i rozpulchnia się, a ponie
waż wtedy i gruzelki mnożąc się coraz więcśj na kształt 
ciał obcych drażnią, a więc owa rozpulchniona łącznica kon- 
gestyjonuje się powoli i nakoniec kataralnemu schorzeniu 
ulega. Stan takowy nie może już uchodzić baczności chore- 
go, oko swędzi i piecze, ropieje, zlepia się z nocy, staje się 
czułe na zadrażnienia powietrza i światła, łzawi, słowem 
cały.ten szereg zjawisk przedstaw ia,które kataralnym zapa
leniom przypisujemy.

Ideopa tyczne pojawienie się trachomatycznych gruzełków 
budzących następnie kataralną reakcyją, nie jest bynajmniśj 
rzadkie, ale zazwyczaj czasy na odw rót się dzieją. Katar 
wybucha albo też nawet inne jakow e silniejsze zapalenie 
łącznicy, samo łub w  parze z zapaleniem innych części oka, 
a trachomatyczne wylania rodzą się dopiero pod czas jego 
przebiegu, i zrazu zamaskowane, później dopiero na jaw  
wychodzą; ale nie opuszczajmy nitki rozpoczętego opo
wiadania, bezpieczniej nam bowiem będzie przebiedz po 
niej cały labirynt trichomatycznych przetworzeń.

Od czasu przyłączenia się kataru do pierwotnych tra
chomatycznych wypotlin, brodawki szlizowe łącznicy, 
tak jak zwykle w  katarach chronicznych stroszyć się i prze
rastać zaczynają; z tego powodu tylne powierzchnie po
wiek okrywają się zwolna jakby czerwonym strzępiastym 
aksamitem, który zupełnie prawie ziareczka trachomatyczne 
maskuje. Szliz powiekowy zwiększony co do ilości, przy
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biera natenczas ropiaste wejrzenie, a przerost brodaw
kowy podnosząc się coraz bardziej do góry, stłacza się 
w  kupki i okrywa tylne powierzchnie powiek, jakby kędzio
rami baraniego runa, poprzedzielanemi między sobą głębo- 
kiemi rozpadlinami.

Stan takowy trw a często szereg m iesięcy, albo też lat 
całych a mało doświadczony lekarz mniemając, że tylko 
uporczywy katar i przerost brodawkowy ma pod ręką, na- 
próżno wysila się na ściągające przymoczki i napróżno co
dziennie jak najsumienniej powieki kamieniem piekielnym lub 
błękitnym (siarkan miedzi) kauteryzuje. Stan kataralny do 
tego stopnia rozwinąć się może; że nieraz ślizotok w dru
gim lub nawet trzecim stopniu naśladuje, jednakże ilość 
wydzielonego szlizu będzie tu zawsze mniejszą i nieodpo
wiednią powierzchownemu nabrzmieniu, a baczność na roz
wój cierpienia i na jego przebieg, zwróci niebawem uw a
gę na istotną naturę choroby.

Pod wpływem  rzeczonych zadrażnień, tkanka podłą- 
czna przepełnia się coraz w ięcej trachomatycznem gruzoł- 
kow aniem , rozpulchnia się i brzmieje, stąd też powieki 
grubieją, i wklęskłość między okiem i brzegiem oczodo
łowym zmniejsza się, wyrównywa i daje uczuć za przy
gnieceniem pulchne ciastowate nabrzmienie.

Łącznica na białku i na błonie rogowej nie pozostaje 
także wtedy bez szwanku , kolor jej zmienia się w  brudno 
żółtawy, a potem samo tarcie powiek o białko, wywołuje 
na niem m nóstwo naczyniowych wypełnień, które końcami 
swemi brzeg błony rogowej przekraczają i giną na zwier
ciadle oka. Błona rogowa traci swój połysk, zadymia się 
powoli, a jej powierzchnia okrywając się coraz widoczniej 
krwistemi naczyniami, stroszy się i brzmieje(pannus) zw ła
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szcza u góry z przyczyny ciągłego ocierania się o górną 
powiekę.

Im więcćj gruzołki trachomatyczne mieszczą się w bło
nie łącznej, tem też więcej dławią jej prawidłowe elementa, 
a przezto też ona coraz widoczniej swoją szłizową przyrodę 
utraca. Naczynia jej krwionośne sciśnione obcą w jej tkani
nie zaległą massą coraz mniej krwi w siebie przyjmują, a na- 
ostatek po największej części zarastają i nikną. W ydziela
nie szlizu zmniejsza się równocześnie, przerost zaś brodaw
kowy marnieje i ginie. Ale dławiąc tym sposobem szłizową 
naturę błony, gruzołkow7anie trachomatyczne samo także 
ulega zniszczeniu, massa bowiem która go stanowi, w  czę
ści znika, w  części zaś w  tkaninę komórkową się przeista
cza, a ztąd powstają rozliczne organiczne przetwory, nad 
któremi w  szczególności zastanowić się nam należy.

Najpierwszym z nich jest zupełne wygładzenie w ew nę
trznych powierzchni powiek, i okazanie się na nich szwów, 
jak gdyby przez zabliźnienie po oparzeniu powstałych. Od
winąwszy, bądź górną bądź dolną pow iekę, nie napotyka 
się już na niej ani dawnych gruzełkowatych chropowato
ści, ani przerostów dzikie mięso naśladujących, ale łącznica 
jest gładka na blado-różowem dnie opięta i okazuje sieć 
blizn, z których jedne równoległe z brzegiem powieki są 
położone, a inne ukośnie lub prostopadle na nią padają. Mało 
obeznany z rzeczą, przypisuje zwykle takowe przeistocze
nia za nadto silnemu kauteryzowaniu kamieniem piekielnym, 
którego się często poprzednio używało; w  istocie zaś są to 
blizny po zniknieniu mass trachomatycznyeh pozostałe, podo
bne do owych, które w płucach po zniknieniu mas suberku- 
licznych napotykamy. W stosunku mnożenia się rzeczo
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nych szw ów , błona łączna przybierając coraz wyraźniej 
komórkowo-włóknistą naturę, ściąga się i skraca, a powie
ki z tyłu stają się coraz p ły tsze ; fałda przechodowa zbliża 
się coraz wyraźniej do obwodu błony rogowśj i do brzegu 
pow iek , a jeżeli się wtedy powiekę zwłaszcza dolną ku do
łowi palcem odciągnie to tworzą się z łącznicy fałdki, które- 
od brzegu zwierciadła oka, aż prawie do brzegu powieki 
przebiegają. W wyższych stopniach tego przetworu, łącz
nica do tego stopnia się ściąga, że z niej krótka tylko po
zostaje sucha i brudno połyskująca bloneczka, która brzeg 
błony rogowój z brzegami obu powiek łączy. Takiemu 
przytwierdzeniu powieki do gałki oka (synblepharon) na 
szczęście dość rzadkiemu, niczóm zaradzić nie można.

Wylanie trachomatyczne powstaje także i w chrząstce 
powiekowej (Tarsus) ponieważ, jak nam wiadomo, organ ten 
nie jest chrząstką we właściwem znaczeniu tego wyrazu, ale 
składa się li tylko z tkaniniy włóknisto-kom órkowej, która 
się jedynie stopniem swego zgęszczenia i zbitości różni od 
tkanki podłącznej. Otóż tkanina ta tarsalna traci także przez 
trachomatyczne nasiąknienie na swej twardości i sprężysto
ści, a ztąd pochodzi, że łatwo jest kurczącej się bło
nie łącznej powiekę ku wewnątrz zawinąć, i rzęsy ku 
gałce oka obrócić. Tym sposobem powstają częste w na
szym kraju e n t r o p i a  i t r i c h i a s i s ,  a każdy pojmie, że 
chirurgiczne przeciwko nim postępowanie owoc jedynie tyl
ko choroby oddali, a jej bynajmniej nie wstrzyma. Widząc 
natenczas w jej dalszym rozw oju, że oko coraz bardziej się 
p su je , nie jeden samą nawet chirurgiczną operacyją oskar
ża i jeżeli była przez odcięcie brzegu powiekowego wyko
naną, to twierdzi, że pozostałe zabliźnienie trąc o oko, wszel
kiego złego staje się przyczyną.
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Błona rogowa rozpulchniona pod wpływem trachoma- 
tycznego przetworu, nie mogąc parcia wytrzymać jakie na 
nią wnętrze oka wywiera przepukla się ku przodowi i albo 
w człowieku przerasta (staphyloma) albo też rozszerza się 
jednostajnie i ów przetwór chorobny stanow i, który pod 
nazwiskiem wodnój puchliny przedniej komórki oka (hydro- 
phtalmia anterior) jest znany. Ponieważ zaś wspólnie z te - 
mi zmianami i przerost naczyniowy lub komórkowy prze
dniej rogówkowćj blaszki (pannus) do skutku przychodzi, 
a więc chory zupełnie prawie ślepnie, pomimo najzdrow
szych stosunków, które się we wnętrzu oka zachowują.

Trachomat nie zdarza się u dzieci przed 5 rokiem i 
bardzo tylko rzadko objawia się przed dwunastym. Jest 
on chorobą właściwą młodzieńcom w  pierwszćj połowie doj
rzałego wieku, a jeżeli go się niekiedy w  starości napotyka, 
to pewnie dawniej już byt wziął początek. Rozwija on się 
zawsze na obu oczach współcześnie lub następnie, ale co do 
stopnia rozwoju może wielka między oboma zachodzić 
różnica. Nigdy nie widziałem dotąd, ażeby jedno oko tylko 
trachomatycznemu zepsuciu uległo, a drugie zupełnie mia
ło zdrowe pozostać i nie wahałbym się ani chwili, gdyby 
takowy wypadek miał mi się zdarzyć, o grożącóm niebez
pieczeństwie drugiemu oku chorego uprzedzić i bardzo tro
skliwemu poddać go leczeniu.

Chociaż zaprzeczyć nie można, że zewnętrzne zadra
żnienia wielce się przyczyniają do powstania trachomatycz- 
nych gruzełków, niepodobna jednak pojąć ich powstania, je
żeli się do tego w massie soków usposobienia nie przypuści.

Obrachowawszy się z tem co nam pod tym względem 
doświadczenie wskazuje, zobaczymy że trachoma rozwija
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się w najrozliczniejszych indywidualnych usposobieniach, 
które jednakże mają to wszystkie wspólnego, że w  nich 
moc i energija arteryalnego pierwiastku, jest przygnębiona. 
Trachoma zdarza się w limfatycznych, w  limfatyczno-we- 
nowych, a zwłaszcza wt ak nazwanych kwitnących ( cons t i -  
t u t i o  f lor ida)  usposobieniach, w których przyrząd tętniczy 
wiele draźliwości a mało istotnej dzielności posiada. Za
każenia krwi, jak np. skrofuliczne, herpatyczne, artrety- 
czne, weneryczne i inne nie ochrzczone jeszcze właściwemi 
nazwami, mają bezwątpienia niesłychany udział w  rozwoju, 
choroby chociaż jej do żadnego z nich szczegółowo od
nieść nie można. Słowem, jest z nim pod wszelkim wzglę
dem zupełnie tak, jak z tuberkułami, dla tego też trachoma 
nieraz już współcześnie z tuberkulizacyą płuc lub innych 
organów było zauw ażane, a objaw jego u młodych osób 
zawsze nam okazuje, że bardzo do suchot są skłonne. 
Czy trachoma i tnberkuły są jedną i tą samą chorobą o tem 
obecnie jeszcze się zawyrokować nie godzi; zastanawiając 
się jednakże nad powstaniem, przebiegiem i skutkami, oby
dwóch niepodobna jest prześlepić bliskiego między niemi 
powinowactwa.

U nas w  Polsce trachomat bardzo jest częsty obserwo
wałem go kilkadziesiąt razy w ciągu zeszłego roku w  różnych 
odcieniach i stopniach, i on to właśnie staje się powodem 
owych często zdarzających się wzrastań rzęsów w  oczy,
o którym powyżej wspomniałem. Najwięcej zdarzyło mi 
się go napotykać u młodych kwitnących osób, cokolwiek 
limphatycznych, a zwłaszcza u kobićt rosłych z wązkiemi 
piersiami, mocnym na twarzy rumieńcem, delikatną łatwo 
potniejącą skórą, blond w łosam i, niebieskióm wyrazistem 

r .  t . l  w. t . xxxiir. i s
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okiem i wyniosłemi jarzmowemi kośćmi na twarzy. Ponieważ 
zaś u takowych i im powinowatych usposobień w drugiej po
łowie dojrzałego wieku, a nieraz i prędzej przyrząd weno- 
wy przewagę wT ustroju osiąga i obok powstających hemo
roidów lub artretyzmu zatkania i zadrażnienia w błonie naczy
niowej oka się rodzą i do dalszych jego przeistoczeń pro
wadzą. a więc nieraz zdarzyło mi się juz widzieć trachomat 
kombinujący się wodną puchliną komórek (hy d r op  l i ta 1- 
111 i a), z rozpulchnieniem ciała szklannego ( s ynch i c i s )  
z rozlicznemi odcieniami zieloriiaka ( g l a nc oma ) ,  słowem 
z tym całym szeregiem chorób ocznych, które dawniej 
pod nazwiskiem li e m o r o i d a l n  yc h  i a r t r e t y  c z n y  c h 
opisywano.

Zrobiłem tu także jedną uwagę, którćj pominąć nie mogę, 
ponieważ interesować powinna każdego polskiego patolaga. 
Osoby trachomatyczne mają zazwyczaj cienkie i łatwo plą
czące się włosy, a ponieważ pocą się łatwo, a więc włosy 
ich na działanie potu w ystawione, motają się prędko, równie 
jak się mota wełna barania lub sierć królicza wystawiona 
na działanie wodnej pary w  warstacie kapelusznika. Stąd 
powstają kołtuny, które o ile dotąd widziałem, żadnej na 
trachoma nie wywierają zbawiennej reakcyi, ale gwałto
wnie i nieostrożnie przytłumione, zawsze szkodliwie na oczy 
oddziaływają, ponieważ się przytłuma wypocenia skórne na 
głowie swobodnie się przed ich ochroną odbywające. Od 
czasu powrotu mojego do kraju, szukałem najsumienniej wszę
dzie tak nazwanych kołtunowych oftałmii i wyznać muszę 
nie znalazłem w liczbie kilku tysięcy chorych, które mi dotąd 
przeszła przez ręce, anijednśj chorobliwej formy, któraby mi 
coś specyficznego, gdzieindziej niesłychanego, okazywała.

H4
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Nie chcę już ani wspominać o najprostszych i najzwyczaj
niejszych chronicznych zapaleniach, przy których przesąd 
pozwolił się włosom pomotac przez nieczesanie i ob
mywanie barwinkiem; ale wyznać m uszę, że owe nibyto 
specyficzne cierpienia, które nasi w ięcśj z okulistyką obezna
ni koledzy, jako kołtunowe przedstaw iali, były to li tylko 
trachomata obok najniewinniejszego zdaniem mojem powi
kłania włosów. Wiem, że to wyznanie oburzy nie jednego 
koltunianego wyznawcę, ale niechaj będzie przekonany, że 
gotów jestem dać się nawrócić, jeżeli mi tylko coś takiego 
w  okulistyce przedstawi, coby się wyłącznie przy pomota- 
nych włosach na głowie zdarzało. Dopoki to nie nastąpi, 
niechaj mi wierzyć pozwoli, że jest pewna skłonność przy 
której w skutku właściwego usposobienia w  budowie w ło
sów  na głowie lub innych częściach ciała, zwoje kołtu
nowe powstają, jeżeli się je  tak jak u nas wywołuje i pie
lęgnuje; ale że nie ma właściwego zakarzenia soków 
w  któremby kołtun jakowe krytyczne zjawisko stano
wił. Wyznanie to pewnie nikt za lekkomyślne nie po 
czyta, komu wiadomo, że sam kiedyś za granicą o koł
tunie pisałem i że byłem wielkim zwolennikiem naszych 
ludowych podań, dopóki się naocznie nie przekonałem
o ich wartości.

Zdaje się, że forma trachomatów, którą powyżej opisa
łem najczęstszą jest u nas. Cierpienie to poczyna się nie zna
cznie, rozwija sie nader wolno i dopiero w  kilka lub kilka
naście lat sprowadza właściwe sobie przetwory. Niepodo
bna mi było z tej przyczyny całego jego u jednej osoby 
zauważać rozwoju, ale zbliżając do siebie rozliczne kształ
ty z różnych peryodów choroby, znalazłem nieraz zupełną
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jej kliniczną całość przed sobą. Oprócz tej formy, w dwóch 

jeszcze trachomat. obserwowałem odmianach, w których 

pierwszą możnaby nazwać kataralną,  a drugą reuma

tyczną.

Odmiana ka ta rai n a poczyna się lekkiemnabrzęknięciem 

powiek i zaczerwienieniem błony łącznej, która przy swę

dzeniu i dolegliwem zwłaszcza wieczornem paleniu, zna

czniejszą ilość szlizu powiekowego z siebie Wydaje. Cier

pienie to wzmaga się w krótkim przeciągu czasu i podno

si się do wysokości owej chorobliwej formy, którą chemo- 

sis s angu i nea  zwykle zowięmy. Łącznica nabrzmia

ła okrywa wtedy powieki i białko, i otacza czerwonym 

mięsistym wałem całą błonę rogową. Stosunkowo jednak

że chory mało bólów doznaje, światło wstrętu brakuje, 

a ilość szlizu powiekowego chociaż zwiększona, nie docho

dzi jednakże owej ilości którą w szlizotokach drugiego sto

pnia widzimy. Stan takowy poczyna się zwykle na jednem 

oku, rozwija się następnie na drugiem, trwa przez kilka 

tygodni a nawet kilka miesięcy pomimo całego najskrupu

latniej użytego przeciwzapalnego leczenia; raz opada drugi 

raz znowu się wzmaga, i maskuje ciągle trachomatyczne 

wylanie do łącznicy i tkanin podłącznych, które dopiero pó

źniej po woli na jaw wychodzi.

Forma reumatyczna zupełnie jest różna i okazuje się 

zwykle współcześnie na obu oczach. Chory dostaje nagle pa

lenia i pieczenia między powiekami znacznie nabrzmiałem?, 

i nie może spojrzeć na światło, błona łączna powiekowa i 

białkowa czerwienieje, rogówka otacza się promienistym ro- 

żo wym wieńcem, tęcza zaś ściska się znacznie i łzy płyną obfi

cie z oczów. Po nagłym wybuchu lego rodzaju zapalenie
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łagodnieje a potem przechodzi w stan chroniczny, ale od 

czasu do czasu się wzmaga, stanowiąc jakoby szereg po 

woli następnych napadów, pod których wpływem błona 

rogowa zadymia się powoli, naczynia krwiste na swej po

wierzchni okazywać zaczyna i albo się przerostem naczy- 

niowo-komórkowym (pannus) powłóczy, albo tśż rozpul- 

chniona w groniaka (s t a p li y 1 o m a) się przeistacza.

Trachoma jest wr ogólności złowróżbną chorobą i kończy 

się zazwyczaj albo bardzo znacznem osłabieniem wzroku, 

albo też o zupełną jego utratę przyprawia. W kapryśnym 

jego przebiegu zapalnym jest niepodobieństwem kresu 

ani też oznaczyć, sposobu ukończenia przewidzieć, a jeżeli 

się uda przez troskliwe leczenie, nieraz znaczne polepsze

nie lub też pozorny powrót do zdrowia otrzymać, to nowy

i niespodziewany wybuch niszczy znowru odrazu powziętą 

nadzieją. Ludzie z zupełnie wygładzoną łącznicą z pod rę

ki lekarza wypuszczeni powracają najczęściej w kilkanaście 

miesięcy do niego z wrastającemi w oczy rzęsami, ze zwier

ciadłem oka okrytym komórkowo-naczyniowym przerostem 

(pannus) i t. d. a jeżeli takowe wypadki u tych są częste, 

którzy przepisane sobie zachowanie ściśle wypełniać mogą, 

czegóż dopiero spodziewać się można poowych zabiedzonych

i najnieporządniej żyjących tłumach, które każdy lekarz nie

ustannie na swrojćj drodze spotyka. W najprzyjażniejszych 

okolicznościach trachoma wymaga długiego i cierpliwego 

leczenia, a wtedy dopiero na jego stały rezultat rachować 

można, jeżeli pomyślna zmiana w calem wejrzeniu chorego 

dowodzi, że ustąpiły już owe dyskrazyczne wewnętrzne 

stosunki, na których cierpienie głównie polega.

Leczenie trachomatu wspiera się głównie na dwóch
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wskazaniach: na zmianie wewnętrznych dyskrazyjnych sto

sunków i na miejscowem zniszczenia trachomatycznych 

wylań i ich następstw.

Pierwszym warunkiem będzie zawsze usunięcie chore

go z pod wszelkich szkodliwych dietetycznych wpływów, 

umieszczenie go wzdrowem ciągle odnawiającym się powie

trzu, danie mu zdrowych do jego indywidualnych potrzeb 

zastosowanych pokarmów i napojów, i urządzenie jak naj

troskliwsze całego jego sposobu życia, ażeby podnieść siłę 

i energiją wszystkich organicznych czynności. Uczyniwszy 

zadosyć temu najgłówniejszemu warunkowi leczenia, mo

żna będzie czegoś dopiero się spodziewać po wewnętrz

nych lekach, między któremi rozliczne kombinacyje jodowe 

jeżeli nie jedyne, to bezwątpienia najgłówniejsze zajmują 

miejsce. W tak nazwanych kwitnących indywiduów , jod 

zmięszany z solnemi pierwiastkami jakie się naprzykład 

w wodzie Kreutzetzonach lub Ciechocińskiej znajdują, w ką

pielach i w napoju użyty, nadzwyczaj mi się zawsze skute

cznym okazał. U osób skrofulicznych z nabrzmieniami gru

czołów, zwłaszcza tam gdzie są jako wedziedziczno-wene

ryczne poplątania, jodek potażu, sam lub z dodatkiem jodku 

merkuryalnego przez długi przeciąg czasu używany, nieró

wnie lepiej działa. Tran rybi (oleum jecoris aselli) w kata- 

ralno-trachomatycznych formach nieraz już nie małą oddał 

mi usługę, a Świnia-wesz (conium maculatum) owym mia

nowicie wypadku odpowiada, które się mocnem zadrażnie

niem nerwowem odznaczają, a które pod formą reumaty- 

czną trachomatu były wzmiankowane.

Wylania trachomatyczne niszczy się najskuteczniej za 

pomocą kauteryzacyi siarkanem miedzi lub saletranem sre
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bra, wycięcie bowiem lub wyskrobanie zgręzistych gru- 

czolków, w wyjątkowych tylko wypadkach uskutecznić się 

dozwala. Im więcej tkanina błony łącznćj jest rozpul- 

chniona i im więcej przerost brodawek się stroszy, tam się 

tśm więcej po kauteryzacyi kamieniem piekielnym spodzie 

wać należy; niesądźmy jednakże ażeby jej uskutecznienie 

było tak łatwe i że dosyć jest powieki kamieniem obmazać 

ażeby pożądany skutek osiągnąć. Chcąc łatwych nader do 

popełnienia błędów w tśj mierze uniknąć, baczyć należy, 

że kamień piekielny dwojako działa: raz przez pobudzenie 

absorbacyi, drugi raz przez materyalne zniszczenie tkanki, 

któ,ra potem w kształcie spalonćj skorupy się oddziela, i że 

oprócz tego podwójnego działania, każde potarcie obudzą 

zapalną reakcyą, a ta znowu nieraz do nowych trachoma

tycznych wylań prowadzi. Inaczćj potrzeba więc kaule- 

ryzow^ać gdzie chodzi o wypalenie tkaniny, a inaczej gdzie 

sobie absorbacyą pobudzić zamierzamy. Najlepiej zaś będzie 

w tym celu opatrzyć się w kamienie piekielne różnej mocy 

z którychby jedne więcej i silniej, a drugie słabiej działa 

ły. Saletran srebra czysty stopiony, stanowić będzie naj

mocniejsze causticum; stopiwszy go w połowie z saletrą 

otrzyma się kamień o połowrę słabszy, a powiększając ilość 

saletry, otrzymywać się będzie coraz słabsze stopnie. Zwy

czajnie używam trzy takowe mięszaniny, w których pier

wsza zawiera y3, druga y2 saletrami srebra, a trzecia naj

mocniejsza jest istotnym czystym kamieniem piekielnym. 

Kauteryzując najsłabszym numerem, otrzymuje się na bło

nie łącznej powiekowej białawą przezroczystą bloneczkę, 

która tak prędko znika, że codziennie rąz lub nawet dwa 

razy pocierać można. Drugi numer działa nierównie sil
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niej i sięga głębiej, a trzeci zaś tak głęboko, że kilku lub 

kilkunastu dni nieraz potrzeba nim się spalenizna oddzieli. 

Ponieważ następne zapalenie po każdem kauteryzowaniu 

jest zawsze w stosunku do sprawionego bólu, a ból znowu 

tem jest silniejszy im się więcej kamienia piekielnego 

we łzach rozpuści i po całej powierzchni oka rozmaże, 

chcąc więc bólu i zapalenia uniknąć, potrzeba po każdej 

kauteryzacyi nadmiar saletrami srebra zneutralizować. Ażeby 

temu zadaniu odpowiedzieć, najlepiej będzie bezpośrednio 

po każdem kauteryzowaniu powiekę pędzlem zmaczanym 

w wodzie słonej obmyć: woda zaś tak małą ilość soli powinna 

zawierać, ażeby się zaledwie w ustach na języku zdradzała.

Kauteryzując tym sposobem powiekę, raz mocniejszym 

drugi raz w miarę potrzeby słabszym kamieniem, przepla

tając je od czasu do czasu kauteryzacyami siarkanem miedzi 

niszczy się powoli wylania trachomatyczne a naczynia krwią 

przepełnione, które na białku i na zwierciadle oka w wyż

szych stopniach cierpienia się znajdują znikają wtedy po

woli, błona nawet rogowa jeżeli już poprzednio była zady

miona w części swą przezroczystość odzyskuje, ale błona 

łączna w swojćj wewnętrznej budowie zdławiona, już jej 

nigdy napowrót nie osiąga. Zmieniona na włóknisto-ko

mórkową tkaninę, porasta ona grubym i suchym na

skórkiem, a kurcząc się coraz bardziej, powieki ku wewnątrz 

zawija. Stąd powstająca tr ichiasis usuwa się wprawdzie 

za pomocą zniszczenia brzegu powieki przez odcięcie lub 

wypalenie, ale to częściowo tylko zaradza złemu, ponie

waż dalsze postępy w ściąganiu się i kurczeniu się błony 

łącznćj oku coraz bardziej na zawadzie stają. Ssychając 

się stopniowo, zbliża ona fałdę przechodową ku błonie
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rogowej, okrywa zwierciadło oka do cebulowej skóreczki 

podobną powłoką i przechodząc nareszcie w formę, którą 

często pod nazwiskiem zaskórnienia (xerosis) opisywano, 

wzrok prawie zupełnie niszczy.

—  Neuroma w  nerwie optycznym. U dziecka czterolet

niego płci męzkićj, przywiezionego z Rawskiego do Instytutu 

Oftalmicznego, uskuteczniłem przed kilkoma miesiącami 

wycięcie lewego oka (ext irpat io ocul i) przy łaska

wej assystencyi doktorów: Kohlera,  Pląskowskie- 

go i G łogowskiego  z Lublina, którzy tę operacyę 

wraz ze mną za niezbędnie potrzebną uznali. Uśpiw

szy małego paeyenta za pomocą chloroformu przeciąłem 

ku skroniom poziomo na cal począwszy od zewnętrznego 

kąta oka, a potem podłożywszy pod obie powieki tępe haczy

ki, poleciłem ażeby mi za ich pomocą jak najszerzej szparę 

powiekową roztworzono. Następnie zahaczywszy oko moc

nym ostrym hakiem, wbiłem na półtora cala nóż wązki prosty 

i kończasty w wewnętrzny kąt oczodołu i strychując nim 

jego brzeg górny, przeciąłem wszystkie twory aż do ze

wnętrznego kąta. Nóż wprowadzony potśm w toż samo 

miejsce i poprowadzony przy dolnym brzegu oczodołowym 

poprzecinał mi wszystko od dołu, ale jak tylko oba cięcia 

przy zewnętrznym kącie się zeszły, lewa ręka na haku 

oko trzymająca, uczuła niezwykłą folgę, która mi dorozu- 

miewać się dozwalała, że się po za okiem jakowaś łatwo 

naddająca narośl znajduje. Chcąc się o tćm przekonać 

wprowadziłem palec do górnćj rany, ale ten padł zaraz na 

ciało twarde prawie chrząstkowate, które po za okiem cały 

oczodół wypełniało. Ciało to odosobniłem nowemi cięciamf 

od ścian oczodołu, a wprowadziwszy potem na płask zgię-
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te nożyczki, odciąłem je ile możności jak najgłębiej i wycią

gnąłem wraz z gałką oka ciągle na haku utwierdzoną. 

Macając następnie wnętrze oczodołu, pokazało się, że ścia

ny były miękkiemi i prawidłowemi tkaninami okryte i że 

gruczoł łzawy był w stanie należytym, ale w głębi oczodo

łowego stożka dawała się jeszcze czuć chrząstkowata twar

dość, którą na nowo trzeba było hakiem schwytać od 

ścian oczodołu odpreparow3Ć i wprowadzonemi na płask 

nożyczkami przy samej dziurce optycznćj odciąć. Krwo

tok przy tej operacyi jak na dziecko dosyć obfity, z łatwo

ścią przez tambonadę skubanką został zatrzymany i maty 

chory, który już pod koniec operacyi był przyszedł do sie

bie, po należytem opatrzeniu, został odniesiony do łóżka.

Badając części z oczodołu wycięte, pokazało się, że 

ćwierć cala po za gałką oka, nerw optyczny zagłębiał się 

w gruzeł chorobliwy i wychodził znowu z niego na nowo 

w swoim ku mózgowi przebiegu. Gruzeł ten, który się 

podczas operacyi na dwie przeciął połowy, przednią zna

cznie większą i tylną mniejszą, po złożeniu obu części, wy ró

wny wał małemu orzechowi włoskiemu, byłgarbiasty na po

wierzchni i spadał prostopadle na nerw optyczny w punktach 

jego wejścia i wyjścia. Newrilemma bardzo wyraźne i zu

pełnie zdrowe tuż po za gałką na nerwie, nikło przy wejściu 

do gruzła i dopiero na tylnym odciętym kawałku nerwu, oka

zywało się na nowo; miąsz gruzła szarawy i tęgi, nie trzesz

czał pod nożem i nierównie więcej do włókniaka (fibroide) 

jak do skira zdawał się zbliżać. W przecięciu zaś po- 

dłużnem przez oba kawałki nerwu i przez gruzoł przecho

dzącym, widać było wyraźnie jak się wiązki włókien ner

wowych wachlarzowato rozpierzchały, nikły wśród gruzło-
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wego miąszu, a potem zjawiając się znowu, na nowo się 

w kształcie wachlarza ku tylnemu kawałkowi nerwu zbie

rały. Błony stanowiące gałkę oka, były nienaruszone; 

błona siatkowa zupełnie przezroczysta, zbielała dopiero 

w pół godziny po operacyi. Ciało szklane i soczewka nie 

przedstawiały najmniejszych zboczeń; przednia tylko ko* 

mórka oka wypełniona była płynem zgręzistym do zsiadłej 

śmietanki podobnym, z łatwością oddalić się dającym od 

tęczy zupełnie z resztą prawidłowej, równie jak i od tyl- 

nćj powierzchni rogówki.

Rzecz jasna i oczywista, że w wypadku, który tu opi

suję, utw orzył się był o y2 przeszło cala po za gałką oczną 

jeden z owych gruzłów, które anatomija patologiczna pod 

nazwiskiem nei i roma tókw opisuje. Był to wyraźnie 

przerost włóknisty newrilemmatu, który jak nam wiadomo 

w nerwie optycznym ku środkowi się zagłębia i dzieli włókna 

nerwowe na liczne sznurki. W miarę rozrastania się gruzła, 

sznurki te coraz bardziej od siebie były pooddalane, a nakoniec 

w miejscu największego oddalenia które naturalnie środ

kowi gruzła odpowiadać musiało, zupełnie zdławione. Ztąd 

owe wachlarzowate rozpiechanie się i schodzenie przy obu 

kawałkach nerwu i brak miazgi nerwowej we środku.

Zwróćmy teraz uwagę na historyę choroby, jej rozwój 

i przebieg, a dostrzeżemy w nićj kilka ciekawych szcze

gółów.

Dziecko to ma najzdrowszych rodziców, w licznem zaś 

jego rodzeństwie nie ma ani skrofułów, ani też innych hu- 

moralnych zakazań. Za przyczynę choroby rodzice uznają 

upadnięcie na twarz, ale dokładniejsze wypytanie się stwier

dziło, że przy niem dziecko żadnej sobie nie zrobiło szkody
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i że po niera w trzy dopiero miesiące zaczęto uważać, że 

oko lewe jakoś więcej od prawego ku przodowi było wy

sunięte, że się większem być wydawało i że jego powieki 

szerzej były roztwarte. W kilka miesięcy później, gałka 

oka już nie mogła powiekami się okryć; mały jednak pa

cjent nie uskarżał się na żadne cierpienia, a co większa 

dobrze jeszcze na oko chore widział. Od owego czasu 

coraz więcej wychodziło ono na wierzch i powoli zupełnie 

oślepło; a jak mi chłopca w 15 miesięcy po upadnięciu do 

Instytutu Oftalmicznego przywieziono, znalazłem go w na

stępującym stanie.

Gałka oka ku przodowi wypchnięta w trzech czwartych 

częściacli przed powiekami leżąca i otoczona wałem na

brzmiałej łącznicy burakowego koloru. Gały guz ztąd po

wstały porusza się przy poruszeniach prawego zdrowego 

oka biorąc zaś udział w ruchach spojrzenia obraca się 

co chwila około przednio-tylnej osi. Ruchy te dowodzą 

że mięsnie oczne w zupełnie zdrowym znajdują się stanie> 

i że nic ich fizyologicznego działania nie tamuje. Ponieważ 

zaś oko chociaż naprzód wypchnięte, stoi we środku oczo

dołu i bynajmniej nie jest ani do góry, ani do dołu, ani na 

boki ku jego brzegowi przyparte, a więc z tego samego 

już wnosić można, że przyczyna, która go na wierzch wy

sadziła, nie odnosi się do ścian oczodołu, ałe gdzieś po za 

okiem, między niem a między rozchodzącemi się z głębi 

oczodołu mięśniami znajdować się musi. Oprócz nabrzmia

łej i zaczerwienionej łącznicy, gałka oka przedstawiała 

prawidłowe wejrzenie; błona rogowa była zupełnie prze

zroczysta, przednia komórka tęczy i głąb oka wcale 

jak należy. Uczucie tylko na światło zupełnie wygasło,

■tu
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źrenica trochę się rozszerzyła i tęcza straciła swoją ruchli

wość tak, że nawet się nie ściągała i nie rozszerzała, jeżeli 

się drugie oko zdrowe na przemian w świetle i ciemności 

stawiało. Pomimo nabrzęknięcia lewej strony twarzy dzie

cko nie czuło boleści; cera jego tylko wybladła i jakby wo

skowa, brak apetytu i niechęć do ruchu widocznie okazywa

ły, żeprzy miejscowej chorobie i całość organizmu cierpiała.

W kilka dni po umieszczeniu w Instytucie, dziecko za

częło się uskarżać na gwałtowne bóle strzykające na czole 

i na skroniach, które zrazu rzadko a potem coraz częściej 

się zjawiały i zwłaszcza nocną porą małemu choremu nie 

dozwalały spoczynku. Współcześnie błona rogowa zaczę

ła się okrywać skorupami zeschłego szlizu, a ponieważ 

oko na najmniejsze dotknięcie było bardzo czułe, a niepo

dobna było owych skorup pozdejmować, dlatego też 

nie dostrzegłem jak się to stało, że się przednia komór

ka ową zgręzislą massą wypełniła, która się w niej po wy

krojeniu oka znalazła. Do bólów strzykających od strony 

chorego oka przyłączył się wkrótce światło wstręt (photo- 

phobia), co nam wyraźnie dowodziło poczynającego się 

zadrażnienia onych części w mózgu, które uczucia światła 

przewodniczą, ponieważ oko prawe na które światło 

Ji tylko swoje działaniu wywierać mogło, było jaknajzdro- 

wsze. Okoliczność ta równie jak i okazujące się początki 

dyaryi zdecydowały nas ostatecznie do operacyi, od której 

opisania zacząłem.

Gruzły w nerwie optycznym są wrprawdzie rzadkie 

ale były już nieraz dostrzegane. Magend ie  znalazł 

w trupie człowieka ślepego tumer wielkości włoskiego 

orzecha, poczęści włóknisty, poczęści kostny, mający we

www.dlibra.wum.edu.pl



126

środku massę żółtawą i posokowatą, który ze skrzyżowa

nia nerwów optycznych wyrastał i ku mostowi Varol la 

sięgał. Części oczodołowe obu nerwów były zupełnie ze

schłe. (Journal de physiologie Janviar 1828) W drugim 

tomie swego szacownego dzieła (Tab. 15 Fig 1)Wardrop 

zamieszcza rysunek gruzła opęcherzonego znalezionego 

w newrylemacie optycznego nerwu, z oka od dawna ośle

płego.—Pewien młodzieniec ze znakomitej familii londyskiej 

zaczął powoli tracić wzrok na jednóm oku, naostatek oślepł 

zupełnie i wkrótce potem umarł w konwulsyjach. Przy au- 

topsyi Travers znalazł gruzeł wielkości bobu w newrilem- 

macie nerwu optycznego, (Travers p. 153). Morgan i 

znalazł kamyk wielkości grochu vv nerwie optycznym (Eph. 

13). W al tli er znalazł w trupie pewnego wieśniaka śle

pego na lewe oko, w nerwie optycznym wapienną 

konkrecyą mającą dwie linije w przemiarze, aW a rd r op  

mówiąc o tym wypadku przytacza inny podobny (T. 2 p. 

158).—Nietrudno by mi było wynaleść wiele innych tego 

rodzaju postrzeżen, gdybym miał stosowne do tego literac

kie materyały pod ręką, ale wracając się do wypadku któ

ry powyżej opisałem zwrócę jeszcze uwagę na dwa pun- 

kta, które na nią ze wszech miar zasługują.

Widzieliśmy w historyi choroby, że oko było już zna

cznie naprzód wysadzone a dziecko jeszcze dobrze na 

nie widziało, i dopiero później przy dalszym rozwoju 

gruzła zupełnie oślepło. Okoliczność ta da się tem uspra

wiedliwić, że tumer rodzący się w miąszu przegródek ne- 

wrilematycznych które się między wiąszki medularne nerwu 

optycznego zagłębiają, porozpychał je zrazu tylko od sie

bie na strony, a dopiero później je zniszczył. Oko mo
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gło więc być naprzód wypchnięte do pewnego stopnia, 

a związek siatkówki z mózgiem jeszcze nie ustal. Wachla- 

rzowate rozpierzchnienie się cewek nerwowych wśród 

gruzła, jest najlepszym na to co wówię dowodem.

Opisany wypadek może nam posłużyć do utwierdzenia 

diagnozy tumarow w oczodole, pod względem ich miejsco

wości. I tak widzieliśmy że oko było prosto wysadzone 

ku przodowi, że nie było w żadną stronę skrzywione, nie 

przyparte do żadnćj strony oczodołowego brzegu i żeprzy- 

tem ruszało się zupełnie harmoninie, z drugiem okiem. 

Rzecz naturalna że zważając na piramidalne rozchodzenie 

się prostych mięsni od wierzchołka oczodołu ku oku, 

wszystkie te okoliczności wtedy tylko przytrafić się mogą je

żeli gruzeł tuż po za gałką spoczywa i jest równie jak i ona 

mięśniami prostemi objęty. Jeżeli leży np. w głębi oczodo

łu ale na zewnątrz nich czyli raczćj między niemi a ścianą 

oczodołu, to wtedy oko wyłażące naprzód musi koniecznie 

coraz bardzej, zyzem się skręcać i to ku stronie na której 

się w oczodole produkt patologiczny znajduje, jeżeli zaś 

ów produkt więcej ku przodowi oczodołu jest położony, 

natenczas oko więcej na przeciwną stronę jak ku przodowi 

posuwać się będzie, zyz się nie objawi, gałka będzie się 

mogła poruszać, ale wydzie z kierunku osi optycznej. Szcze

góły tę są bardzo ważne pod względem prognozy i planu 

operowania; spodziewam się że je każdy praktyk będzie 

umiał ocenić.

Po operacyi nie było żadnych wspomnienia godnycłi 

przypadłości, następnego dnia wyciągnąłem z oczodołu 

skubankę, którą go w celu zatamowania krwotoku wypeł

niłem ; doświadczenie bowiem okazało że staje się czę-
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sio zadrażnień przczyną, które się mózgowi komuniku

ją. Oczodół wyslrzykiwany codziennie wodą, wypełnił 

się wkrótce zdrowemi granulacyami, dziecko odzyskało 

zdrową cerę, sen i apetyt, i w sześć tygodni po operacyi 

odesłane zostało do domu w najpożądańszym stanie.

—  0 widzeniu przedmiotów w  swojem własnem oku. 
W przyrządzie optycznym oka mogą się znajdować nieprze

zroczyste miejsca, np. obłoczki lub plamki w błonie rogo

wej, wolno pływające strzępki i ciałka w cieczy wodnistej, 

miejscowe zadymienia w soczewce, zgręzy i wypotliny 

w ciele szklannem i t. p. Wszystkie mogą być przyczyną 

rozmaitych objawów, a ponieważ od ich rozróżnienia za^ 

wsze prognoza a często bardzo leczenie zależy, nie małą 

jest przeto dla okulisty rzeczą mieć pewny sposób ku te

mu. Wprawdzie od czasu jak oftalmoskopy wprowadzono 

do praktyki okulistycznej, najpewniej jest na ich pomoc ra

chować, ale ponieważ użycie ich niemałej wymaga wpra

wy, dobrze jest przeto mieć jeszcze inny nierównie prost

szy sposób wyśledzenia wielu nienormalności w częściach 

przezroczystych oka.

Wiadomo nam dobrze, że kto ma plamkę małą na prze

ciw zrecnicy, alb w rogówce ten bynajmnej jej niedostrze- 

ga i często pomimo niej widzi jak najdokładniej; zresztą nie- 

chajże każdy z własnego się doświadczenia przekona, że 

jeżeli łebek szpilki tuż do oka przysunie, to mu on bynaj

mniej nie zakryje przedmiotów na które się zapatruje. Przy

czyna tego jest nadzwyczaj jasna, bo jeżeli oko np. się 

zapatruje na punkt świecący x zdała leżący, to chociaż 

się w nim cząsteczki nieprzezroczyste a, b, lub c znajdują, 

to obok nich przebiegające w oku załamane promienie
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będą się mogły w ognisku y gromadzie i tamże obraz opty

czny punktu x spowodować. Wszakże jeżeli się naprzy- 

kład na zwykłem szkle palącćm opłatek ciemny przylepi, 

to on nie wywoła nam żadnej ciemnćj plamy w ognisku 

załamanych promieni, a obraz oddalonych przedmiotów 

po za szkłem na ekram rzucony będzie równie wyraźny, 

jak gdyby opłatka nie było, Chcąc żeby punkta a, bs lub c 

rzucały cień na błonę siatkową, potrzeba jest przedewszyst- 

kiem tak światło wrzucić w oko ażeby promienie po załamaniu 

się na błonie rogowej i soczewcę, równolegle od siebie w ciele 

szkłannemprzebiegały, albo też ażeby się nawet rozchodziły.

Warunkowi temu nie trudno jest zadosyć uczynić, jeżeli 

np. światło wpada do oka przez małą dziurkę od szpilki 

w karcie którą się blisko przed okiem trzyma. Dla tego też tego 

właśnie używamy sposobu, ażeby chory mógł sam w oku 

swojem widzieć i potćm dokładnie nam opowiedzieć to co 

w nićm zobaczy.

Promienie równoległe na błonę rogową padające, załamu

ją się w oku jak nam wiadomo w ten sposób, że się w je- 

dnem na siatkowowce leżącym ognisku zejść mogą* Gdby 

więc promienie także równoległe z głębi oka wychodziły jak 

to np, figura 5 okazuje i na tylną powierzchnię soczewki pa

dały, toby. się takż® mniśj więcej na jeden cal przed 

P. T. L. W . T. X X X I I I .  17

www.dlibra.wum.edu.pl



430

okiem z sobą spotkać w punkcie z musiały. Stąd wypada 

na odwrót, że jeżeli w owym punkcie z ustawimy dziurką 

w karcie zrobioną i patrzyć przez nią będziemy na jasne

np. obłoki, to promienie 

zm i z n rozchodzące 

się ku oku, po załama

niu równolegle od sie

bie przebiegać w nim 

będą, a jeżeli się Wte

dy jakowa cząstka nie

przezroczysta bądź w przedniej komórce bądź w soczewrcę 

bądź za soczewką znajdzie, e, f, g, te wtedy rzuci ońa cień 

na dno oka, po którym ją będzie można rozpoznać. Tym 

więc sposobem człowiek może obejrzeć wnętrze własnego 

oka, i przekonać się czy wniem owe mianowicie cząstki któ

re na osi optycynej leżą, są zupełnie przezroczyste czy nie.

Patrząc przez pomienioną dziurkę na niebo, widzi się okręg 

świetlny zupełnie czysty i zupełnie okrągły, jeżeli się ma 

zupełnie zdrowro oko. Jeżeli źrenica jest kątowana, niere

gularna z przyczyny przyrośnień do soczewkowego wore

czka, lub innych zapalnych pozostałości, plama świetlna 

nie będzie okrągłą, ale okaże się w kształcie odpowiednim 

kształtowi źrenicy. Jeden z moich chorych w Instytucie 

Fig. 6 Oftalmicznym, mający brzegi

źrenic poprzyrastałe, odrysc- 

wal mi je (Fig. 6) tak jak mu się 

Y/Zy przedstawiały po kilkokrotnćm 

wkropleniu roztworu siarkami 

atropiny (i* gr. na uncyę) i pokazało się natenczas, że jego 

rysunki zgadzały się zupełnie z kształtami źrenic przez
t  n
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szkło powiększające obserwowanemi. Linie łańcuszkowate, 

które się wśród wizerunków fig. 6 znajdują, wystawiają 

nam zgręzisle wrylania na przednim soczewkowym wo

reczku zastygłe, które mój chory równie dobrze jak i ob

wody swych źrenic spostrzegał.

Jeżeli są w częściach przezroczystych oka jakowe ska

zy, to one okażą się na tarczy świetlnej w kształcie kro

pek, kulek, łańcuszków, najrozmaitsze przybierających 

postaci. Fig. 7 na prawo np. wyobraża to co jeden prze-

chory sam w swojem oku widzi, to lekarz wprawny 

stwierdzić także może za pomocą oftalmoskopu. S c h a n e n- 

berg  zapewnia, że widział jak najdokładniej czarne punkta 

w soczewce prawego oka u professora D o n d e s, które tenże 

dawniej sam już był patrząc przez dziurkę odkrył i rysun

kiem oznaczył. (Der Augenspigel etc. von Schanenberg 

Jahr 1854). U doktora zaś von Trigt, któremu jak wia

domo jedną z najlepszych prac o Oftalmoskopu winni

śmy (De speculo oculi Utrecht. 1854), professor Donders 

odkrywszy znowu w soczewkach mnóstwo plam czar

nych, zrobił dokładny ich abrys i okazało się potćm, że abrys 

ten zgadzał się zupełnie z rysunkiem, który van Trigt 

sam skreślił, zapatrując się przez dziurkę w karcie na wnę

trza swoich oezów.

Fig. 7 zemnie leczony urzędnik w oku 

prawem widział, fig. zaś na le

wo wystawia nam widmo jego 

lewego oka. Zobaczemy zaraz 

co każda z owych figur znaczy, 

a teraz wspomnę tylko, że co
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Ale nie dosyć jest stwierdzić na sobie, że jakoweś 

zgręzy we wnętrzu oczów się znajdują, potrzeba jest wie

dzieć jeszcze do jakich się części oka^dnoszą. List ing,  

Brewster i Do nd ers podali w tym celu różne sposoby 

badawcze, ale ponieważ wszystkie są trochę zanadto kun

sztowne i wymagając po chorym wiele uwagi i rozgar- 

nienia jedynie tylko u wyżej umysłowo wykształconych 

osób użyć się dają, zastąpiłem je następującym spo

sobem, który dosyć pewne daje mi wypadki. Skoro tylko 

chory upatrzy sobie wśród światła dziurki właściwe dese

nie, oddala potem kartę od oka i zatrzymuje się tam, gdzie 

owe desenie zaczną mu znikać, a lekarz z odległości karty 

od oka wnosi, gdzie się w niem nieprzezroczystości znajdu

ją. Im więcej w fig. 5 punkt z oddala się od oka, tem pro

mienie zw i zio zbliżają się do równoległego od siebie 

kierunku, a promienie po załamaniu w oku będą się tem 

bardziej ku sobie pochylać w celu zgromadzenia się w je

dno ognisko. Wśród takowych okoliczności naprzód punkty 

potem f9 a nakoniec e przestaną na dno oka cienie swe rzu

cać, jeżeli więc cień, który się dobrze widziało trzymając 

kartę o cal przed okiem znika, skoro się ją o półtora lub dwa 

od niego odsunie, to widać, że nieprzezroczystości, które go 

powodują w przedniej się komórce nie daleko pod po

wierzchnią oka znajdują. Nieprzezroczystości w soczewce 

dają się rozpoznawać od 3 do 4 cali, a te które blisko przed 

błoną siatkową w ciele szklannym leżą, w odległości 8 nawet 

cali dokładnie jeszcze spostrzegać się dają. Próby tego 

rodzaju na osobie robione, której desenie w fig. 7 są skre

ślone, okazały mi, że gwiazda okiem lewem widziana do 

tylnej powierzchni soczewki się odnosi, plama zaś pra-
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wein okiem dostrzegana leży zapewnie daleko głębiej i ma 

bezwątpienia w tylnych warstwach ciała szklannego swą 

właściwą przyczynę.

0 ile poszukiwanie tego rodzaju uważny okulista na 

korzyść diognozy obrócić może, każdy łatwo zrozumió; 

dodam tu tylko, że u osoby, która gwiazdę pod fig. 7 wy

stawioną widziała, po kilko-tygodniowćm użyciu jodku mer- 

kurjalnego, ramiona gwiazdy poznikały do tego stopnia, że 

chory, który dotąd jeszcze w leczeniu pozostaje, li tylko za

dymienie jeszcze dostrzega, które na figurze 8 jest oddane.

Fig. 8 Wzrok zyskał niewymownie na dokładności 

i czystości, a chory rysując mi co dni kilka 

figurkę, którą sobie przez dziurkę w karcie 

upatruje, pozwala mi o działaniu użytych le

karstw wnioskować. Dostrzegłszy tym spo

sobem, że mi jodek raerkurjalny żadnych dalszych nie przy

nosił korzyści, przepisałem choremu wewnętrznie proszki 

ex precip i ta to r ubro cum ant imonio n igro sul- 

phura to  i z przyjemnością uważam, że obłoczek na fig. 8 

odrysowany, znacznie odtąd zmalał.

B1BLI0GRAFIJA.

—  0 modyfikacyi ciepła zwierzęcego pod wpływem le
karstw przez PP. Demarąuay ,  Lecointe i Dumeri l ,  

(Des modifications de la temperature animale, sous 1’influ-- 

ence des módicaments. Recherches expórimentales svivies 

d’applications a la pathologie et a la therapeułiąue).
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Akademia umiejętności w Paryżu za pośrednictwem 

Kommissyi ustanowionej do oceniania prac przedstawio

nych w roku 1852 do nadgrody lekarskiej i. chirurgicznej, 

na mocy wyłożonych przez nią, acz pokrótce, zalet prac 

PP.Demarquay, Lecointe iDumer i l  postanowiła,aby 

nagroda za tak zaszczytną rozprawę klórćj treścią jest nau

ka o modyf ikacyach zdz i a ł anych  w tempera

turze zwier zęce j  przez wprowadzen ie  lekar 

stwa do organizmu,  stanowiąca przedmiot poszukiwań 

równie nowych jak zajmujacych dla lizyologii i terapeutyki, 

była autorom powyższój rozprawy przyznaną. Tę więc 

pracę zaszczyconą najwyższą aprobacyą najpierwszego 

ciała uczonego we Francyi, ogłoszoną dziś drukiem, my tu 

rozebrać zamierzamy.

Lubo celem przedsiębranych poszukiwań przez autorów 

nie było wyłącznie zdeterminowanie przyczyny ciepła zwie

rzęcego , ale raczój modyfikacye jakim ono podlegać może 

pod wpływem czynników lekarskich, trzeba jednak przy

znać że wskazali drogę patologom, terapeutom oraz innym 

zajmującym się szczegółowo fizyologią pierwiastków poży

tecznych, dla rozwiązania tego ważnego pytania.

Główne stanowisko z jakiego my się zapatrujemy na po

wyższą pracę, jest dążność praktyczna a cel ostateczny, 

medycyna.  Na pierwszy rzut oka zaraz dostrzega się, 

co stale autorów zajmowało i że chęć ich była stać się pra

wdziwie pożytecznymi ciekawemu lekarzowi, żądającemu 

pojąć racyonalnie działanie istot przez niego używanych, 

by nie polegał na ślepym empiryzmie.

Znane jest niemal wszystkim lekarzom, jakie częstokroć 

w ciągu choroby następują zmiany wka lor i f i kac i i ;  roz
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liczne pisma wydane już są w tym przedmiocie. Ale i' la 
temperatura chorobna raz ustanowiona częstokroć modyfi

kowaną być może przez użycie istot lekarskich; obserwa- 

cye w tym ostatnim przedmiocie mniej liczne są, dla tego 

autorowie obecnego pisma starali się przez doświadczenia 

na zwierzętach czynione, udowodnić prawa przewodniczą

ce tym odmianom, wykazać stronę praktyczną dającą się 

zastosować do wykonywania sztuki lekarskiej. Zbytecz- 

nem byłoby tu zapewniać, że doświadczenia te czynione by

ły z sumienną dokładnością, co właśnie nadaje rzeczywi

stą wartość wypadkom do których dojść spodziewali się.

-r Najpierwsze prawo odkryte przez nich było że ozię

bienie organizmu niżej 4 stopni zawsze śmierć sprowadza 

oziębienie niżej 3 stopni, najczęściej także dokonywa tego 

samego, a to podówczas kiedy reakcya nie dość silna na

stępuje. Jeśli istota trojąca zrządzająca oziębienie bardzo 

jest dzielna śmierć nastąpić może pomimo reakcyi, klóra 

dąży zawsze do podźwignienia życia, a po której w naj

większej liczbie wypadków, nowe poniżenie, nowy upa

dek następuje. Równie gwałtowność zatrucia (inloxicacii) 

i szybkość objawów mogą śmierć pierwej sprowadzić nim 

kompletne objawienie się ku poruszeniu ciepła zwierzęcego; 

nastąpi.

I na powrót zauważyli że ciepło zwierzęce podlega 

podwyższeniu stosunkowo do jego zniżenia, ponieważ uży 

cie najrozmaitszych lekarstw nie zdołało nigdy podnieść 

merkuryuszu wyżej jak 2° 9. nad liczbę normalną. Ale za 

to poruszenia powodujące ów powrót ciepła zwierzęcego 

pochodzące z podniesienia funkcyi, lubo na pozór mało 

znaczne, mają atoli swoją ważność, gdy niejednokrotnie

www.dlibra.wum.edu.pl



136

śmierć spowodować mogą, czego dowiodły próby robione 

z kantarydami i sublimatem.

Stąd wynika, że podniesienie temperatury zawsze jest 

znakiem bardziej zastraszającym, aniżeli jej zniżenie, albo

wiem w ściślejszych granicach dozwala przewidywać zgu

bne zejście.

Gdy śmierć następuje w skutek umniejszenia ciepła 

zwierzęcego, jakkolwiekby ona była szybką i od jakichby 

nie bądź istot spożytych pochodziła, stale zauważali ten fe

nomen, że zwoje nerwu spółczulnego czyli wielkiego 

sympatycznego były nastrzyknięte, krwią nabiegłe, z cze

go nader słuszną uwagę wyprowadzili: że układ tego ner

wu przy tworzeniu się ciepła zwierzęcego bardzo ważną 

gra rolę, skąd znowu następujący wniosek zrobili: żeprzy 

powstawaniu ciepła zwierzętom właściwego, bardzo wiel

ki udział przypisać należy wpływowi nerwowemu wielkie

go spółczulnego. To założenie jest ze strony fizyologi- 

cznśj.

W części terapeutycznej, uzasadnieni na panującej do*- 

kładności w wykładach toxykologicznych, wsparci oraz ra- 

cyonalnemi wywodami, dającemi możność rozpoznania7na- 

turę istoty użytej w celu zbrodniczym dla zdziałania spe

cyficznych obrażeń, równie jak i przez lokalizowanie ich 

w pewnych organach, autorowie zapytywali sami siebie, 

ażaliby same tylko trucizny wyłącznie miały przywilej dzia

łać na też same tkanki (fissus) też same przyrządy i też sa^ 

me organa i w nich zrządzać modyfikacye stale podobne do 

siebie. Doszli w końcu do uznania wybiera lno ści lekarstw 

(rćlśctivite) oraz specyficzności uszkodzeń (spćcifitóldes al- 

terations) jakie one zrządzają, i tak z ciepłomierzem w ręku
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postępowali za modyfikacyami zrządzonemi w kaloritikacii 

na stanie dynamicznym subjektu. Zastanawiając się nad 

działaniem istot ze stanowiska dynamicznego, poznali za 

pomocą ciepłomierza, że naturalny podział lekarstw jest 

na dwie klassy: podniecające i poniżające (hyperstbenisants 

et hyposthenisants) podział stanowiący podstawę szkoły 

włoskiej.

Rozważając zaś lakowe ze stanowiska wybieralności 

(l’ślectivitś) znaleźli się w doskonałym związku ze szkołą 

anatomii patologicznej, szukającej bez przestanku lokaliza- 

cyi wszystkich chorób Utrzymują, że wynalazłszy miejsce 

wyboru lekarstw, nie pozostanie jak tylko krok jeden do 

zastosowania ich terapeutycznego, gdyż braknie tylko po

znać działkę. I w rzeczy samej jakieby nie było działanie 

dynamiczne i specyficzność istot lekarskich, staną się one 

wyleczającemi, gdyż działać będą przez substytucyą.

Powiadają dalej: zastanawiając się nad punktem odoso

bnionym , nad poszukiwaniem działalności specyficznej istot 

lekarskich, by modyfikacye specyficzne wywarte na orga

nizm zdrowy położyć w związku z odmianami patologicz- 

nemi do których przynależą, trzeba użyć dużo mozołu, al

bowiem przychodzi się podówczas do wyjaśnienia fenome

nów wewnętrznych życia, a tam jeśli nie zupełna panuje 

niewiadomość, to zaledwie małe tylko światełko przebija.

Tym sposobem po rozważeniu trzech różnych stano

wisk, które wybrać sobie może terapeutyk, autorowie 

przychodząc do wniosków spodziewają się wypadki otrzy

mane objaśnić jedne przez drugie. Rozczłonkowanie po

śmiertne (a u to psi a) wykaże dokładnie miejsce wybieral

ności istot lekarskich, ciepłomierz ich działanie dynamiczne: 

p. t .  ł .  w. T. X X X IH . >8
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nauka chemii, fizyki i mikroskopija ich specyficzność. Zdaje 

się im, że taka metoda obserwacyi rzuci kiedyś nowe świa

tło na medycynę praktyczną; lokalizacya bowiem chorób 

zaprowadzi praktyka do wyszukania istot samej wybieral

ności: stan przedraźnienia (hyper ou hyposthóniąue) zrobi 

preferencyą dla istot samejże wybieralności, tudzież czyn

ności dynamicznej, przeciwległej.

Mając wynalezione dwa skrajne zagadnienia, trzecia 

to jest specyficzność będzie owocem doświadczenia, gdyż 

dotąd zbyt małą liczbę posiadamy maleryałów dotyczących 

modyfikacyi fizycznych i chemicznych pierwiastków orga

nicznych. Sądzą oni, że zadanie to pozostanie dopóty w gra

nicach szczupłych, dopóki nie będzie można uczynić więk

szego wyboru w małej liczbie dotąd znanych substancyj, 

mających tęż samą wybieralność i jednakowe działanie 

dynamiczne.

Dla wielu czytelników taki sposób pojmowania rzeczy 

może się wydać nadto uogólniony, podstawa atoli jego zda - 

je się nam być racyonalna, może być nawet drogą lub 

wskazówką dla tych co będą chcieli zgłębiać tę naukę.

W części experymentalnej xiążki, znajdujemy jak nastę

puje: podzielona jest na 5 podziałow: na pobudzające, wy

próżniające, uśmierzające, poruszające, przetwarzające (al- 

terantia) i odurzające. W liczbie podniecających doświad

czanych przez autorów są: muchy hiszpańskie (kantarydy), 

fosfor, cynamon, siarczan chininy i amoniakalne. Działa

nie dynamiczne tych pierwiastków jest jednostajne podnie

cające hyperstenizujące tylko ich wybieralność (l’e 16 c tivit e) 

i specyficzność różnią się pomiędzy sobą. I tak muchy hi

szpańskie mają wybieralność swą na układ wsiąkający
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i wyziewający, tudzież na układ nerwowy, nadmiar se- 

krecyi przez nich zdziałany, jest specyficznie białkowaty. 

Fosfor ma wybieralnośd na system mózgowo-kręgowy 

i wywołuje sekrecye, których natura specyficzna nieznana 

jest jeszcze; cynamon jest hyperstenizujący z wybieralnością 

układu nerwowo-zwoj owego i specyficznością ściągającą; 

nakoniec siarczan chininy, posiada wybieralnośd tegoż sa

mego układu nerwowo-zwojowego, a jego specyficzność 

jest własnością antiperyodyczną. Są lekarstwa, których 

działanie dynamiczne różni się stosownie do działki lub 

specyficzności, np. siarczan miedzi w małych działkach jest 

podniecający czyli hyperstenizujący, w dużych poniżający 

to jest hypostenizujący, ma dwa działania specyficzne sku

pia (koaguluje) w małych wziątkach, rozcięcza w wielkich 

daniach.

Całego przeglądu 30tualbo40stu pierwiastków rozebra

nych przez autorów w tym tomie, objąć tu nie możemy, 

byłoby to wyliczanie suche i nudne, wolemy ciekawych 

odesłać do samego dzieła oryginalnego. Nadmienić tylko 

winniśmy, że pp. D śmarquay ,  Lśco inte i Dumeri l  

otwarli nowe pole dla poszukiwań naukowych i że nie 

można dość ich zachęcić, by dalćj postępowali na tej dro

dze z tąż samą starannością i takąż roztropnością w pracy 

mającćj praktyczny cel wielce pożyteczny.

K.

ROZMAITOŚCI.

Radem acher i jego nauka przezDra Trey (zMann- 

heim). Jeżeli Niemcy wydały wielkich pisarzy, głębokich
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myślicieli, uczonych pierwszego rzędu, zdolnych lekarzy; 

to z drugiej strony musiemy przyznać, iż kraj ten posiada 

smutny przywilej być ojczyzną umysłów najexcentryczniej- 

szych, pustych marzycieli tak w medycynie jak i w filozofii. 

Niemcy to wydały na świat mesmerizm, homeopatię i hy

droterapię, które P. Trey (sam będąc Niemcem) nazywa 

chwastami medycyny. Do tej kategoryi fałszywych także 

idei potrzeba zaliczyć myśli człowieka, który mając pre- 

tensyę stworzyć osobną szkołę w Niemczech, ma na nie

szczęście dość znaczną już liczbę zwolenników, to jest Ra- 

d e m a ch er z y s t ó w.

Jedną z niezaprzeczonych zdobyczy nowszej medycy

ny jest diagnostyka,  znajomość gruntowna oznak fizykal

nych, uczy ona poznawać za życia zmiany organów i nie po

zwala nam awanturniczo błądzić, iść omackiem, leczyć na 

oślep naszych chorych, uzdrawiać ich niby przypadkowym 

sposobem; anatomia pathologiczna dodaje nam swojego 

światła i z każdym dniem rozświeca coraz więcej diagno

stykę. I cóż z tego, kiedy dla P. Rademachera tak 

oznaki chorobne jak i diagnostyka nie mają żadnej warto

ści, same tylko skutki środków lekarskich stanow ią wszyst

ko. Podług niego, każdy organ, każdy narząd ciała ludz

kiego skoro tylko jest cierpiącym znajduje w otaczającćj 

go przyrodzie środek zupełnie już gotowy do uzdrowienia 

go: takiemi są naparstnica (digitalis) dla serca, j askó ł 

cze ziele (chelidonium) dla wątroby, antymon dla płuc 

etc. Więcej nawet, bo każdy organ ma na swoje usługi 

po kilka środków odpowiadających rozmaitym cierpieniom, 

jakim on bywa podległy. Lepiej jeszcze pojmiemy te za

sady, słuchając słów samego autora: „Lekarz idący tylko za
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prostem doświadczeniem, znajdzie w każdym organie tyle 

stanów chorobliwych, ile mu doświadczenie wskazało 

środków, mających własność uzdrawiać te rozmaite cier

pienia ; i tak w wątrobie ja widzę chorobę odpowiednią 

chelidonium, odpowiednią wroniemu oku (nucis vomicae), 

terpentynie, kwassii etc. Z tego czytelnik może wnosić, że 

nie szukam istoty choroby w organie samym, ale tak jak 

Parace l sus  radzi w naturze zewnętrznej.”

Podług Ra demach era więc, ani za pomocą sympto- 

matów, ani za pomocą zmian znalezionych po śmierci, nie

można poznać chorobę wątroby, lecz tylko przez sposób 

działania środków wyżej wspomnionych: tak to P. Rade- 

mac her jednym pociągnięciem pióra niszczy całą patolo

gią i anatomią patologiczną. Trzeba zatem przyznać, że 

nauka ta bardzo jest wygodna dla próżniaków i nieuków. 

Ale zapytajmy autora tych zasad razem z P. T rey: skąd on 

wie, że wątroba tem a nie innem cierpieniem jest zajętą? 

on odpowie: albowiem ją kwassia leczy; zapytany zaś dla

czego ją kwassia leczy, bez zastanowienia się odpowie: al

bowiem wątroba jest cierpiącą. Zatem jest to po prosi u 

ci rculus yicios us czyli raczćj oszustwo na wielką skalę, 

co zaś najbardziej nas zadziwia, to to, iżP. Rademache r  

naukę swoją nazywa medycyną zdrowego rozsądku. Py

tam każdego, czy nie widzi w niej zupełnie braku zdrowe

go rozsądku? Cóż wypada z tak dziwnego zapatrywania 

się na rzeczy? Oto jak sam autor utrzymuje, iż trzeba 

wyszukiwać w naturze środki posiadające tę drogocenną 

własność leczenia cierpień, których my nie znamy i które 

poznamy dopiero wtedy, gdy znaleziony przypadkiem śro

dek wywrze już swoje działanie, czyli to samo, kiedy cho

roba zostanie już uleczoną.
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Oprócz środków tak nazwanych organicznych, to jest 

działających wyłącznie na pewny organ, P. Rademacher  

przypuszcza jeszcze istnienie środków ogólnych, to jest le

czących cały organizm. Trzy tylko podług niego choroby 

ogólne organizmu powinny istnieć, albowiem trzy tylko 

środki ogólnie na organizm działające posiadamy. Ponie

waż tyle tylko środków ogólnych znajduje się, nie może 

zatem być więcćj chorób ogólnych. Temi ogólnemi środ

kami są: żelazo, miedź  i saletra. Autor tej nauki nie 

wdaje się w żadne przypuszczania działania wpływów epi

demii na same choroby, ani na oznaki któremi się one cha

rakteryzują. Potrzeba tylko podług niego próbować jeden 

środek, który jeżeli nie odniesie pożądanego skutku, użyć 

drugiego, trzeciego i t. d. póki nie trafiemy na właściwy 

(jeżeli przy tych próbach śmierć czy to w skutek choroby, 

czy też w skutek takiego postępowania nie porwie nam 

chorego). My więcej nie będziemy mówić o P. Ra dem a- 

cherze, ani też postępować za P. Trey w zbijaniu nauki 

lego męża, wsparłem pięknemi i rozumowanemi dowoda

mi. Dosyć było nam wyłożyć pokrótce zasady jej, ażeby 

być pewnym iż każdy z naszych czytelników wzruszy ra

mionami i zadziwi się, jak mogły takie niedorzeczne ideje 

pozbawione wszelkiego sensu, znaleść pomiędzy lekarzami 

zwolenników. Musimy jednakże wyznać smutną prawdę, 

iż lekarze nawet z nauką, starali się wejść w ślady P. Ra

demacher  a, radzili takoż studiowanie jego dzieł; co się 

zaś tyczy nas, to przyznajemy się, iż niemożemy żadnym 

sposobem mieć zaufania w człowieku, który obala i niszczy 

zasady prawdziwej medycyny, ażeby zastąpić je urojonemi 

baśniami. (Gaz. Medicale 48, 1854). Korzeniowski.
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—  Leczenie sciatiki ( l) (m o r b i i s c h i a d i c i) przez 

aperturę groszkiem narkotycznym opatrywaną (Klinika P. 

T ro usseaux w Paryżu).

Kulszyca należy do rzędu tych chorób, przeciwko któ

rym lekarze wyczerpali cały swój arsenał środków najhe- 

roiczniejszych. Zbytecznśm byłoby tu wyliczanie najro

zmaitszych sposobów różnemi czasy zachwalanych do 

zwalczenia tćj przykrej niemocy i na nowo zapomnianych. 

Taki zbytek dowodzi tylko braku jednego środka pewnego, 

na którym jnożnaby polegać wyłącznie.

W drugiem wydaniu dzieła Trai tś de Thćrapeu- 

t ique par MM. T rous ss ea ux et P i doux  znajdujemy 

środek, który zdaniem naszem jak tego dowodzi przytoczony 

fakt poniżśj, mógłby być częściej używanym, aniżeli to by

ło dotąd robionem. Środkiem tym jest opatrywanie małego 

sztucznego wrzodżika rodzaju apertury, umyślnie zrobione

go w miejscu wyjścia nerwu kulszowego, środkami narko- 

tycznemi. Użycie tego sposobu przyniosło natychmiastową 

ulgę w tym wypadku, gdzie przez długi czas była używa

ną bezkutecznie kuracya, która w innych zdarzeniach da

wała bardzo pomyślne rezultata.

Oto jest fakt: kobieta 36 lat licząca, przybyła do szpi

tala Hótel-Dieux z bólami nadzwyczaj silnemi, blisko od 

dni 20 już trwającemi, a które trzymały ją nieporuszoną 

i jakby przykutą do łóżka w zupełnój bezsenności.

Zaraz od samego początku przepisano jej terpentynę

C) Ku ls z a, os ischii ne rw  k n i s z o w y  nervus ischiadicus, ischias 

cotmmii, stąd proponuję ku lszy  cą nazywać chorobę w  mowie będącą, 

w  miejsce łacińskiej nazwy sciatyki.

Dr. K o r z e n i o w s k i .

U  3
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tak do użycia wewnętrznego jako i w lewatywach, po mie

siącu tej kuracyi bóle nie tylko nie zmniejszyły się, ale 

owszem coraz więcej dokuczały chorej; wtedy to P. T rou s- 

seaux polecił zrobienie źródełka narkotycznego w spo

sób następujący: pomiędzy wielkim wyrostkiem kości udo

wej a kulszą, robi się cięcie skóry, przenikające wszystkie 

jćj warstwy, aż do tkanki komórkowatej. W taką rankę 

wprowadza się groszek z istot narkotycznych, to jest z pro

szku belladony i opium składający się.

Przepis tego groszku jest następujący:

Rp. Pulv. belladonae

Extracti opii, aa scrup. unum

Pulv. guajaci scrup. duos

Mucil. gummi arabici g. s. ut. f. pilulae N. 20.

Pierwszy opatrunek był zrobiony 10 Listopada, na dru

gi dzień chora uczuła znaczną ulgę, w nocy mniej cierpia

ła i spała parę godzin.

Następnego dnia przedstawił się całkiem inny rezultat, 

nie tylko bóle nie zmniejszyły się, lecz przeciwnie powię 

kszyły się znacznie , chora przez całą noc nie mogła ani na 

chwilę zasnąć, najmniejsze poruszenie sprawiało jćj ból 

niewymowny. Nie zważając na to, polecono toż samo opa

trywanie, które na nowo znaczną ulgę przyniosło.

Przy zdjęciu drugiego opatrunku wyjaśnioną została je

go nieskuteczność; uczeń opatrujący chorą w miejsce gro

szku narkotycznego, użył do opatrzenia grochu zwyczajnego 

jaki zwykle do prostych źródełek w szpitalu używa się. 

Omyłka ta chociaż nabawiła silnych boleści przez noc całą 

i bezsenności, jednakże daje niezaprzeczony dowód silnej 

własności uspokajającej bóle narkotycznego opatrunku,
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I rzeczywiście podobne opatrywanie używane było jeszcze 

przez ciąg całego tygodnia, poczem bóle coraz więcej zni

kały, a w obecnej chwili chora nie mając zupełnie żadne

go opatrunku, najmniejszych boleści nie doświadcza.

Jak zaś długotrwałym będzie podobne leczenie, tego 

z pewnością nie możemy oznaczyć; teraz wiemy tylko, że 

środek ten przyniósł natychmiastową i dosyć stałą ulgę; je

żeliby nawet nie był radykalnem lekarstwem to użyty jako 

pomocniczy, przy wewnętrznej odpowiedniej kuracyi, ma już 

nieocenioną wartość. Dr. Korzeniowski.

—  Lewatywy z boraxu (Borax sodae) na biegunki 
U dzieci. P. Bouchut  z wielkim pożytkiem w biegunkach 

u dzieci używa b o ra x u w lewatywach; przytacza przykłady 

choroby tej długotrwałej i uporczywej, a przecież pokonanej 

tym środkiem Niezaprzeczone jest działanie miejscowe soli 

boraxowej na błonę szlamową kiszki prostej, kiszek grubych 

i na pewny rodzaj odpływów u dzieci. Sól ta działa po

dwójnie: łekko-ściągająco i alkalicznie razem, zobojętnia pły

ny , zapobiega ich kwaśnieniu w kiszkach grubych, które 

drażniąc błonę śluzową wywołują w następnościach jej 

owrzodzenia, tym samym sposobem jakim sprawiają ogry

zienie koło stolca. Na powściągnienie odpływów zjątrzni- 

cy (colon) w cholerze i w pewnym rodzaju zadrażnienia 

kiszek (entero-colitide) uciekać się można z pożytkiem do 

tego środka,

W terapeutyce nie. używano dotąd sody boraxowej pod 

postacią lewatyw na biegunki u dzieci: próby przez P. Bou

chut  zrobione zachęcają do nowych poszukiwań. Nadto 

lekarz ten widząc wyraźne pożytki z tćj soli wr chorobach 

wewnętrznej strony ust, chciał ją przystosować do chorób

P .T . L . W . T. X X X I I I .  19
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kiszek grubych. Kilka faktów przez niego przytoczonych, 

zdają się usprawiedliwiać powyższy wywód, szczególniej 

w upływach i zapaleniach jątrznicy lewatywy z boraxu 

dzielnie pomagały. My zaś sądzimy, że przybywa lekarzo

wi jeszcze jeden środek więcej dla poskramienia tak licz

nych biegunek u dzieci; soda boraxowa ma tę wyższość 

także nad innemi lewatywami w podobnych zdarzeniach 

zwykle używanemi a szczególniej nad saletranem srebra, 

że się nie rozkłada w seryndze i że nie drażni a jest alka

liczny, główne własności których zapominać nie należy.

Przepis lewatyw alkalicznych z boraxu, następujący: 

Weź Wody ocukrzonej 125 gramów

Sody Boraxowej 10 do 15 i-20 gramów.

Jeśliby się przymnożyła działka boraxu, potrzeba też 

powiększyć i ilość wody, gdyż borax nie jest bardzo roz

puszczalny; powyższy przepis wskazuje dokładnie ilość 

mającej się użyć soli.

W wielu innych wypadkach biegunek symptomatycz

nych, z owrzodzeń np. kiszkowych pochodzących, P. Bou- 

chut uciekał się do sody boraxowej, zadawał ją wewnątrz 

wdziałce 2 gramowej rozpuszczonej w 80 gramach napoju 

gummowego. Niektóre dzieci zdawały się doznawać rze

czywistego stąd polepszenia, ale postrzeżenia tego rodzaju 

nie są jeszcze dość liczne ani też dość przekonywające by 

je tu oznaczać. Główny przedmiot tego artykułu jest dziel

na i prędka skuteczność lawatyw z sody boraxowej na pe

wne biegunki idyopatyczne u dzieci, mające siedlisko swo

je w jątrznicy (colon). (Gaz. des Hop. N. 110, 1854) K.

—  Tinktura czyli roztwór chloroformo -jodowy przez 

P. T i t. o n. Nowy ten preparat niczem innem nie jest, jak
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roztworem jodu w chloroformie, gdyż rzeczywiście chlo

roform rozpuszcza ten metalloid aż do zupełnego nasycenia 

się, w proporcji 20 na 100. Tym sposobem rozciek ten 

zawierając jodu czystego V5 część swój wagi, przechowy

wany być może pod wodą; kolor jego trudny do opisania: 

jest to ładny fiolet ciemny z odblaskiem purpurowym. Mo

cne nasycenie jodem i płjnność stanowią największe jego 

zalety, by jod był najdzielniejszym; znowu zaś z powodu 

zupełnego rozcięczenia, cząsteczki jodu są jakby uwięzione 

w rozczynie i to do takiego stopnia, że jeżeli będziemy go 

dolewać kroplami do uryny, rozcieku śliny lub wody, kro

ple opadają na dno, zachowując formę sferoidalną; przytem 

niezważając czy płyn zawierał już w sobie, czy też później 

dolano doń rozczyn krochmalu, nie daje żadnej charakte

rystycznej koloryzacyi. Przeciwnie zaś, jeżeli trzymamy 

nad otworem flaszki zawierającej rozciek chloroformo-jo- 

dowy, papier napojony krochmalem i pokropiony kwasem 

saletrorodnym (azotowym) w ten moment papier przyj

muje charakterystyczny kolor błękitny, co się robi prędzej 

lub powolnićj, podług tego jak flakonik ogrzewa się prędzej 

lub później od ręki robiącego to doświadczenie. To do

wodzi, że ulotnienie się chloroformu łatwe już samo z sie

bie, dające się rozpoznać przez swój silny zapach, nasyco

ne jest jodem.

Ta zupełna rozpuszczalność jodu i owa lotność obu- 

dwu ciał wziętych oddzielnie, mniejsza jednakże aniżeli sa

mego chloroformu czystego, zapewnia nam jak to utrzymu

je T i t o n, szybkie i zupełne wessanie się do organizmu. 

Dowodem zaś natychmiastowego wejścia jodu w organizm, 

jest prędkie objawienie się jego w’ wydzielinach, albowiem
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po pięcio-minutowem oddychaniu parami tego płynu, w 10 

minut jod znaleziony został w ślinie, a w kwadrans był już 

w urynie.

Płyn ten używać możemy za pomocą wszelkich sposo

bów oddychania. P. Titon przy swoich doświadczeniach 

przystawiał flaszkę do jednego nozdrza przez ciąg 2 — 4 

lub 10 minut. Dla przyśpieszenia ulotnienia się, dosyć jest 

od czasu do czasu poruszać flaszeczkę, lub też trzymać 

ją w ściśniętej dłoni. Pierwsze wdychania sprawiają uczu

cie uspokojenia i zadowolenia, nie wywołując-bynajmniej 

oznaków utrudnionego oddychania, jakto zdarza się często 

przy użyciu czystego chloroformu, nawet przeciwnie rurki 

oddechowe wypełniają się z większą swobodą. Po czte

rech lub sześciu minutach chorzy doznają uczucia palenia 

w nosie i gardle, ale nadzwyczaj prędko przemijającego, 

bo znika natychmiast jak tylko flaszeczka z płynem usunie 

się na bok. Można zupełnie nawet zapobiedz temu przy

kremu uczuciu, nie dozwalając wchodzić parom zbyt 

skoncentrowanym, lub też pozwalając choremu od czasu do 

czasu oddychać czystem powietrzem. P. Titon powiada, 

że po dłuższem wdychaniu pary chloroformo-jodowćj, czuł 

prędko przechodzące uczucie ściskania w skroniach.

Po pierwotnem działaniu uspakajającem tego środka, 

zwykle następuje podniesienie się energii; siły zdają się 

być powiększone, takoż żywość umysłu i czucia, co wszy

stko dowodzi, że jod wsysany działa pobudzająco nawet na 

ośrodki nerwowe, przez co dobroczynnie oddziaływa na 

cały organizm.

Jod zadawany tym sposobem, przedstawia nam rzeczy

wiste korzyści. Naprzód można rozdrabiać działki jego
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do nieskończoności; dalej zetknięcie się jodu z organami 

będąc przenikliwsze jak i sarno wdychanie, oszczędza wra

żliwości tychże organów i dozwala przedłużać nam kura- 

cyą; nakoniec powierzchnia wsiąkająca obszerniejsza jest, 

tem samem pewniejsza, niżeli ta która znajduje się przy 

wprowadzeniu jodu przez organa trawienia. Jedna rzecz 

co nas zastanawia w tym nowym preparacie, to nie jedna

kowy stopień lotności obu ciał z których się on składa, 

a zatem trudność zachodzi w oznaczeniu ilości jodu zużyte

go w przeciągu oznaczonego czasu: a powtóre i to, że pary 

chloroformowe jako przeważające powinny stawiać pewien 

opór do wessania się jodu. Wszystko jednak zależćć bę

dzie od wyroku jaki wydadzą doświadczenia kliniczne i na

stępnie jaką z tego nowego preparatu odniesie korzyść te

rapia chorób organów oddechowych w ogólności i suchot 

w szczególności. (Bulletin de therapeutique). Korzeniowski.

—  Użycie opium w  chorobach umysłowych przez pro- 

fessora I. F. H. Al bers (Deutsche klinik 30, 32, 1854). 

Autor przechodzi historycznie sposoby użycia opium w cho

robach umysłowych, tym sposobem siara się wynaleść 

podstawę do oznaczenia wskazań prawdziwie użytecznych, 

albowiem jest przekonany, iż dotychczas wielka panuje 

niezgoda co do działania i skutecznego użycia tego środka. 

Przytacza zdania P. P ohl i wielu innych (zaniedbując P. Mi- 

chea) a w końcu zastanawia się obszernie nad zdaniem 

P. Se y mour i Fr. Engelken.  Podług P. S. opium dzia

ła szczególniej skutecznie tam, gdzie układ nerwowy mniej 

więcej podniesiony a draźliwość nerwów większa. Gran je

den octanu morf iny wieczorem zażyty, sprowadza sen i 

zmniejsza działanie umysłu; z początku sprawia mdłości, ale
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przy dalszem użyciu tego środka, znikają te przypadłości i cho

ry po 3— 6 tygodni wraca do zdrowia. Przy wadach orga

nicznych mózgu, sprowadza opium tylkó przechodnią ulgę; 

przy zapaleniach zaś i wstrząśnieniach, jak również przy na

pływie krwi do mózgu, wyłączyć zupełnie należy jego uży

cie; przeciwnie zaś trafnie można go zastosować w chorobie 

powstającej w skutku zbytecznego natężenia umysłu, jako 

też u położnic i melancholików. P. Engelken daje opium 

czyste po 1— igr. na wziątkę rano i wieczór; P. Erlenme- 

yer poleca także opium w początkach poruszenia umysłu, 

szczególniej gdy stan jego poniżenia się pokaże.

Zdaniem autora, użycie opium w naszych czasach szcze

gólniej potrzebne jest przy nerwowym charakterze cho

rób; podług niego to szczególne objawy są: znużenie 

przy podniesionej draźliwości, w którem siła działania zuży

wa się nad miarę, te jest nad zasób jej wyrobienia, w tym 

samym czasie i w lychto razach użycie opium dobre skutki 

zapewnia , jako środek leczący.

Mniejsze ilości jak y4— V2 gr. opium, które na cho

rych widocznie działają, na zdrowych nie wywierają ża

dnego wpływu widocznego. Opium spożyte wraz z innym 

pokarmem, działa mniej widocznie i mniej szkodliwie jak sa

mo czyste; za przykład przytacza aulor doświadczenia na 

królikach, z których jednego nie był w stanie odurzyć, po

mimo 20 gr. octanu morfiny i 3j czystego opium użytych. 

Przytem autor robi uwagę, iż przy leczeniu melancholii stan 

sił ciała powinien być wzięty na uwagę. Przed użyciem 

jednakże opium zaleca przeczyszczenia przewodu kiszko

wego. Przy rozbudzonem szaleństwie najprzód należy 

znieść napływ krwi do mózgu, a potem dopiero przytłumić
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przez opium wygórowaną czułość nerwową; wybornie też 

ono działa w tych chorobach umysłu, które mają za podsta

wę wyniszczenie sił, już to moralne, już naturalne, jak np. 

przy pozbawieniu soków organicznych.

Przy użyciu więc opium następuje zwykle 2, 3go dnia 

czasem i później sen dłuższy, przerażające marzenia zmniej

szają się, chory czuje się spokojniejszy, chwile uspokoje

nia zupełnego umysłu są częstsze i dłuższe, puls staje się 

powolniejszy, ciepło całego ciała układa się do równowa

gi, wydzielania przychodzą do stanu prawidłowego. Skoro 

zaś chory doszedł do tego punktu, iż noc całą spokojnie prze

pędzić jest w stanie i nabierze chęci właściwej do jadła, 

można przypuścić iż wkrótce wyzdrowieje: Za działkę wy

starczającą uznał autor l/2—% gr- opium czystego, większe 

wziątki nie bywały potrzebne, jednakże przez długi prze

ciąg czasu powtarzane być musiały. W niektórych razach 

z powodu bólu głowy lub nudności, wstrzymać się wypa

dało wśród leczenia. Co zaś do wyboru formy, uważał 

autor, że opium czyste i tynktura lepiej skutkowały jak 

morphina która częstych wymiotów była przyczyną.

—  Krew jako pokarm i środek leczący przezRimaud 

(Gaz. des hóp. 4 33, 4 854.) Im więcej pierwiastek odżywmy 

posiada życia, tem wyżej stoi w rzędzie odżywnych, tem ła

twiej przez nasz organizm jest przyswajany. Dowodem 

tego są ostrygi i ślimaki, jak również mięso surowe i mleko 

bezpośrednio z piersi matki wyssane, które wszystkie 

posiadają nadzwyczajną silę żywienia. Na tej to podsta

wie uzasadniając się P.R. widząc nadto, że północne ludy 

piciem mleka ciepłego reniferów i krwi psów morskich 

utrzymują się zdrowo, w nader ostrym klimacie; poleca
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używanie świeżój krwi żylnej jako pokarm i razem środek 

lekarski, przy rozlicznych wyniszczeniach i wycieńczeniach 

naszego organizmu; oprócz zaś pożywności mięsu właści

wej, krew i z tego względu zasługuje na pierwszeństwo, iż 

posiada w swym składzie cukier i większą ilość tłuszczów, 

które przy oddychaniu stanowią materyał rozwijający cie

pło zwierzęce.

Zastosowanie  1. W braku sił połączonem ze ztćm 

trawieniem, wychudnięciem, katarem żołądkowym, bólem 

pod łyszką, nerwowem biciem serca, wielką drażlivyością

i nocnćmi potami w skutku zbytków wszelkiego rodzaju, 

kłopotów nędzy i mozołów; szczególniej to się da zastoso

wać dla kobiet, gdzie żelazo, manganez i środki wzmacniają

ce nie dadzą się przez żołądek osłabiony przyswoić.

2. W s łodkom o cz u (diabetes) którego główną przy

czyną jest gastro-enteritis zastosowania krwi na pokarm, 

wielce przydatne, albowiem łatwiej się trawi niżeli wszelkie 

zalecane tłustości i pieczone mięsiwa.

3 W pewnych postaciach bl ad acz ki (chlorosis) jeśli 

żelazo nie może być trawione, pomaga krew czy to sama 

użyta, czyli dodawana do lekkich przetworów żelaza.

Najwłaściwej do takiej kuracyi używać krwi cielęcej 

jako delikatniejszej i mniej uległej pod wpływem chorób, 

jakie w późniejszym wieku nawet i zwierzętom nie prze

puszczają; zwykle poleca się pić naczczo albo przynajmniej 

w dość odległym czasie po jedzeniu. W początkach w raa- 

łśj ilości najwięcój po y4 albo y2 szklanki, i to jak naj

świeższą po wydobyciu jej z żyły i nim jeszcze skrzepnie. 

Obrzydzenie zaś jakiego chorzy w początkach tej kuracyi 

doznają, znika z czasem. Pląskowski .
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POSIEDZENIA

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO 
W roku 1855.

—  Posiedzenie dnia 20 Marca 1855 r. Prezydujący Dr. 

Le Brun. Po przeczytaniu i przyjęciu protokółu z poprze

dniego posiedzenia, Prezes czyni wzmiankę o świeżej stra

cie , jaką Towarzystwo poniosło przez śmierć swego pod

skarbiego Dra Stakebrandta,  który jako łekarz powsze

chnie poważany i członek czynny Towarzystwa naszego od 

łat blisko 20 wielkie położył zasługi. W ostatnich kilku la

tach, mówi Prezes, straciliśmy kilku zasłużonych lekarzy 

z grona naszego, Dra Mai cza, Dra Bernsztejna,  a gdy 

żaden głos nie podniósł się na uczczenie ich pamięci, ży~ 

czyćby przynajmniej wypadało aby w pismach i aktach To

warzystwa pozostał ślad ich wspomnienia, któryby zarazem 

świadczył, iż wieloletnia praca dla cierpiących i nauki po

dejmowana, zjednywa zgasłym w sercach kolegów współ

czucie i uznanie zasługi prawdziwej.

Towarzystwo przejęte słusznością uwag swego Preze

sa, rozbierało środki dla zaradzenia dotychczasowemu nie

dostatkowi w tym względzie.

Kolega S z o k a 1 s k i przytaczał z wyczaj panujący w Aka

demii medycznej w Paryżu. Należy tam do obowiązków 

Sekretarza który jest stałym, powiedzieć przy grobie umar

łego mowę, którą odczytuje na następnem posiedzeniu Aka

demii. Dla szczególnie zasłużonych użytecznością prac 

swych, zachowaną jest prócz tego pochwała, którą każdy 

inny członek nie koniecznie Sekretarz sporządzić może,

i\ T. L. W. T. XXXIII. 20
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Kolega proponuje aby Towarzystwo nasze idąc za wspo- 

mnionym przykładem Akademii, obrało którego z dawniej

szych członków swym Sekretarzem stałym, i aby poruczy- 

ło jemu napisanie mowy pochwalnej dla każdego ze zmar

łych członków.

Towarzystwo uznaje potrzebę posiadania Sekretarza 

stałego w miejsce zmieniającego się co lat parę, gdyż woso^ 

bie takiego będzie miało przechowaną żywą pamięć swych 

tradycyj, postanowień wszelkich i dążności; ponieważ atoli 

każda zmiana w ustawie Towarzystwa dokonaną być win

na podług brzmienia artykułu 30 tejże ustawy, na posiedze

niu administracyjnym przy końcu roku do tego przeznaczo- 

nem, przeto wniosek do dalszego roztrząśnienia na toż po

siedzenie odłożonym został, tymczasowo zaś zgodzono się, 

aby tych członków których bliższe stosunki łączyły ze 

zmarłymi, skłonić do napisania o nich krótkiego życiorysu.

O Malcżu postanowiono uprosić kolegę Janikowskiego,

o Bernsztejnie kolegę Natan son a, o Sztakebrandzie 

P. Heinr i cha Aptekarza. Przy tej sposobności niektórzy 

członkowie wspomnieli, iż nie zostało jeszcze ułożonem 

zadanie do rozprawy za praemium o wrzodach.

Prezes przyjął na siebie zredagowanie projektu do za

dania, zachęcał przy tem innych członków, iżby zajęli się 

ze swej strony redakcyą, tak iżby stanowcze zadanie wy

płynąć mogło z porównania i rozbioru kilku projektów7.

Z chorób leczonych, kolega B ącewicz  widział zimni- 

ce nowe i dawne, które z łatwością wracają, leczył prócz 

tego gorączki tyfoidalne, zajęcia dróg oddechowych w ró

żnym stopniu natężenia i pod rozmaitemi postaciami zjawia

jące się, oraz odrę.
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Kolega Ap te leczył w 2ch przypadkach Krup; w 1-ym u 

dwu-letniego dziecka przez krwi upuszczenie, oddech poprze

dnio w wysokim stopniu utrudniony i piszczący ułatwionym 

został, a uleczenia dokonało użycie roztworu 1go skrupułu 

siarczanu miedzi w 3 uncyach płynu. W 2 gim atoli przy

padku też same środki obok wszelkich innych pozostały bez 

skutku; kolega przypuszczał w tym razie nabrzmienie bło

ny śluzowój krtani jako powód do zjąwisk krupowych dające.

Kolega Dare wski opowiedział o korzystnym skutku 

jakiego doznał z użycia zimnych duszów na pochwę ma

ciczną działających, w 2ch przypadkach krwotoków ma

cicznych od kilku miesięcy ciągnących się. W jednym 

z tych przypadków krwotok trwał nieprzerwanie przez 2 

miesiące opierając się wszelkim środkom zewnętrznym

1 wewnętrznym w upławach używanym, pomiędzy któ- 

remi sporysz początkowo skuteczny, w końcu skutku 

odmówił, przyprowadziwszy chorą do najwyższego stop

nia wycieńczenia i bezkrwistości. Kolega idąc za wska

zówką Kiwisza, polecił zastosowanie zimnych duszów do

prowadzonych do pochwy macicznej z naczynia u sufitu 

umieszczonego, z którego wychodząca rurka zakończona 

jest gałką w dziurki zaopatrzoną, i za pomocą tego środka

2 razy dziennie przez 15 minut używanego, zdołał zatrzy

mać krwotok we dni 4. O skuteczności zimnych duszów 

w podobnych przypadkach, kolega nieraz miał sposobność 

przekonać się, zalecając go przeto W razach gdzie przeciągły 

krwotok nie ustępujący innym środkom, nie jest zależnym 

od chronicznego zapalenia, gdzie zatem nie ma gorączki, 

ale raczej jest rozmiękczenie tkanin macicy i bezkrwistość 

w wysokim stopniu, przestrzega zarazem aby troskliwie
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chroniąc usta maciczne od działania strumieni wody zimnej, 

nie dopuszczać iżby taż do jamy macicznej dojść mogła 

Postrzeżenia albowiem Vikdasyna nauczyły, iż kilka 

kropel wody dostawszy się przez kanał Falopiusza z macicy 

do jamy brzusznśj, wywołały śmiertelne zapalenia otrze

wnej, Próby zaś na trupach przedsiębrane które kolega 

sprawdzał, przekonały go, iż woda z łatwością przez rze

czone kanały z jamy macicznej dostaje się do jamy brzu- 

sznój. Dla zapobieżenia grożącemu niebezpieczeństwu, ra

dzi kolega wprowadzić gałkę do tylnego sklepienia pochwy, 

z otworów zaś gałki jakkolwiek są tylko średnicy szpilki, 

zatkać te które wypuszczać by mogły strumienie ust maci

cznych dosięgające, Kilian z Bonn radzi aby w czasie du

szo w usta maciczne zatkać gąbką.

Kolega Szokalski  twierdzi, iż niebezpieczeństwo wy

wołania zapalenia otrzewnej nie może pochodzićz przyczy

ny dostania się małój ilości wody czystćj do jamy brzusz- 

nój, gdyż w krwotokach popołogowych robią się wstrzyki

wania do samejż e jamy macicznćj z różnych płynów, a na

wet z roztworu saletrami srebra; sądzi przeto kolega iż 

zadrażnienie ścian macicznych na mocny pęd wody wysta

wionych, zapalenie sprowadzićmoze.

Prezes popiera zdanie poprzedniego mówcy twierdząc: 

iż śmierć w tych wypadkach o których kolega Darew- 

ski wspomina, nie da się odnieść do malej ilości wody 

która się przez kanał Falopiusza z macicy dostaje do jamy 

brzusznej, gdzie zresztą czysta woda wessaniu uledz może, 

ale zależy to od różnych innych okoliczności często wykryć 

się niedających, gdyż w krwotokach i śluzotokach macicz

nych gdzie jest zwolnienie tkanin macicy, sam robił wstrzyki

wania z roztworu saletranu srebra z najlepszym skutkiem.
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Kolega Dare wski  dodaje iż, oprócz rzeczonych wska

zań, nie brał się do środka lego w czyszczeniu macicznem 

bolesnćm, w nabrzmieniu macicy, używając wówczas du

szów ciepłych.

Kolega Na tan son opowiadał o krwotokach różnych 

jakie w tym czasie leczył. W jednym razie kobieta 36 

lat wieku mająca, od 9ciu miesięcy miała ciągły krwotok 

maciczny, nie równy zawsze co do stopnia, niekiedy atoli 

krew lała się, ciągle atoli sączyła się. Sporysz począt

kowo skuteczny, nic później nie działał. Chora była 

w wysokim stopnia bezsilna, chuda, koloru zielonawego 

twarzy, szmer mieszka w żyłach szyjowych wyraźnie sły

szeć się dawał, bicie serca nie normalne, przytem gorączka. 

Dla podniesienia w tym razie sił, dla poprawienia krwi, ko

lega przepisał perchloridum ferri (nadchlornik żelaza) w pi

gułkach po 1 granie żelaza w sobie mieszczących, zaleci

wszy używanie 3 razy dniem po 2 a następnie po 3; krwo

tok po pierwszych zaraz daniach zmniejszył się, a po 2ch 

tygodniach ustał zupełnie, we trzy tygodnie powrócił, lecz 

tenże sam środek go usunął.

W innym przypadku krwotoku płucnego sporysz nic 

nie pomogł, skutecznym się pokazała aqua hemostatica 

pagliani (benzoes z ałunem) po łyżeczce od kawy co kwan- 

drans, środek ten natychmiast wstrzymuje krwotok któ

ry nigdy nie powiększa się przy użyciu jego, lecz skutek 

dobry trwa tak długo, jak używa się lekarstwo, po przer

wie w niem wraca na nowo.

W trzecim przypadku chory miewał dawniej krwotok płu- 

cny, teraz na raz po pół kwarty krwi wyrzucał, tutaj ani secale 

coruntum, ani liąuor pagliani nie pomogły, ale kolega przypo
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mniał sobie iż Anglicy zalecają terpentynę w podobnych 

razach, kazat przeto w miejsce terpentyny łuczywo gotować 

i pić odwar co też z dobrym skutkiem użytśm było.

Kolega Lango wski  oprócz tyfusów widział 2 przy

padki odry, w jednym z nich dnia 4, w 2gim dnia 5 zjawił 

się kaszel krupowy nie zmniejszający się po wymiotach, 

atoli po zadaniu kalomelu gorączka się zwalniała i wysyp

ka wystąpiła.

Kolega Korzen iowsk i  opisuje przypadek który do

strzegał w szpitalu Dzieciątka Jezus auevrisma arcus aortae 

rozdęcie tętnicy zniszczyło żebra i pod skórą samą nama- 

cać się daje, to jest rzecz zastanowienia godna w tym 

przypadku, iż chora dotąd ciężkiej pracy jako służąca od

dana od kilku dopiero dni chorobę swą dostrzegła, przypi

sując ją chwilowemu przeziębieniu.

Sekretarz widział odrę która w jednym przypadku po

łączona była z napływami krwistemi do mózgu. Dziecko 

1 V2 roku mające przed 12 dniami upadło na główkę i nie 

okazując żaduych znaków mózgowych oprócz podwyższo

nego gorąca główki, miało przystawione pijawki za uszami. 

W 42 dni potem, gdy inne dzieci w tym domu przebywały 

odrę dostało gorączkę, przy której zadrażnienie błon śluzo

wych kanałów oddechowych, przepisanie w małych daniach 

emetyku spowodowało womity, które uwolniły wprawdzie 

oskrzele od zatkania śluzem, ale sprowadziły podrażnienie 

mózgu, w skutku którego ciągła była śpiączka z womitem 

nieustającym połączona. Postawiono pijawki za uszami, 

przepisany całomeł na przemian z emulsyą wywoławszy 

obfite stolce, odciągnęły od główki i dnia 6go choroby wy

stąpienie wysypki początkowo w nielicznych plamkach a na-
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•stępnie przy użyciu pocierania ciała octem kamforowym 

w liczniejszych okazach, uwolniły do reszty mózg i oskrze

la od zadrażnienia.

Prezes dostrzega odrę epidemicznie w szpitalu Dziecią

tka Jezus panującą, i choroba ta daje największy dla cho

lery kontyngens, gdyż na 20 i kilka przypadków odry, 

w 8miu wywiązała się cholera, tyfusy w mniejszej przy

chodzą liczbie. Cholera nie przestaje napastować niektóre 

ulice, i tak na Wiłczej ulicy cały dom popadł na cholerę, 

a urzędnik tamże dla dopełnienia jakowćjś czynności 

wysłany, wyszedłszy z domu tego, dostał cholery.

Kolega Janikowski  zdaje sprawę, iż przed śmiercią 

podskarbiego część kassy od Dra Sz t akebranda  ode

brano i za pokwitowaniem koledze Kohlerowi  oddano.

Prezes proponuje aby Podskarbim obrano Kolegę 

Kohlera co jednomyślnie przyjęlem zostało.

—  Posiedzenie dnia 3 Kwietnia 1855 r. Prezydujący: 

vice Prezes Dr. Helbich. Po przeczytaniu i przyjęciu pro

tokółu z poprzedniego posiedzenia, w braku odczytów pi

śmiennych, rozbierano choroby liczne w tym czasie.

Kolega J an i kowsk i  widział u dzieci odrę, i liczne 

przypadki zimnicy tak dawnej jako i świeżej.

Kolega Bącewicz  leczył zimnice, gorączki tyfoidalne, 

zapalenia płuc. W jednym przypadku zaniedbanej choro

by, po znakach poprzednich grypę cechujących, dnia 5 do

strzeżono zapalenie płuca prawego w płacie środkowym, 

które pomimo stosownego leczenia rozszerzając się ku gó

rze, ukończyło się śmiercią. Jednocześnie cierpiącą była 

w tym razie i wątroba; oprócz tych chorób dostrzegał ko

lega koklusz u dzieci i odrę.

www.dlibra.wum.edu.pl



IGO

Kelega Kulesza po powrocie z podróży do Wilna, 

oświadcza Towarzystwu naszemu pozdrowienie od Towa

rzystwa Wileńskiego. Znalazł kolega wielką różnicę co do 

ogólnego stanu zdrowia mieszkańców tamtego miasta od 

Warszawy, gdyż w szpitalach niema takiego natłoku cho

rych, i charakter chorób nie jest bynajmniśj tyle złośliwym 

co tu. Nie dostrzegał owych śladów wyniszczenia na twa

rzach chorych, która z ogólnej nędzy pochodzi, zimnic-e nie 

wiodły do wodnej puchliny, kaszel i grypa nie były bynaj

mniej tyle zabójczemi co u nas. Rzeczą najwięcćj uderza

jącą była dla kolegi ta okoliczność, iż na ogólną ludność 

przeszło 50000 jest w szpitalu wenerycznym 20 tylko łó

żek męzkich i 20 żeńskich, które nie zawsze są zajęte.

Kolega S tank i ewicz  dostrzegał gorączki tyfoidalne, 

zapalenia i zimnice.

Kolega Langowski  widział liczne wypadki odry ła

godnie przebiegającej.

Kolega Natanson opowiada, iż od połowy Marca ma 

oddany sobie w cytadeli oddział rekrutów zapadłych, po

między którymi są chorzy wewnętrzni i zewnętrzni; z cho

rób dostrzegał tam zapalenia płuc same albo w połączeniu 

z zapaleniem oskrzeli lub opłucnej; w niektórych razach 

gorączka jest silna, choroba rozwija się prędko, niekiedy 

oba płuca zajmuje. W leczeniu najczęścićj lubo nie za

wsze używał krwi upustu, po którym choroba czasami za

raz ustępowała bez pomocy innych środków. Leczenie 

było nndzwyczaj szczęśliwe, gdyż na 118 chorych umarł 

tylko jeden; śmierć w tym wypadku nastąpiła 7go dnia 

choroby w skutek sparaliżowania płuc. Tu kolega krwi 

nie upuszczał, chociaż zapalenie płuc było podwójne, a to
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dla zbytniego upadku sił. Oprócz tćj choroby widzianą by

ła i gorączka tyfoidalna ukazująca się z wysypką w pier

wszych dniach choroby, przy leczeniu wyczekującem prze

chodzi łagodnie, kończąc się dnia 8go lub 14go przez poty 

lub przez stolec.

W oddziale zewnętrznym dokonał kolega operacyi te- 

notomii dla wyprostowania palców, która w dwóch wypad

kach powiodła się szczęśliwie, w lym zaś przypadku 

w którym była ankylosis pozostała bez skutku. Wspomi

na dalej kolega, iż przy zaciemnieniu rogówki oka, niemiec

cy lekarze radzą używać okularów czarnych zupełnie zacie

mniających oko, a w pośrodku nich zostawia się tylko mały 

otwór średnicy niespełna linii dochodzący, przez który do

chodzące promienie dozwalają choremu z większą dokła

dnością rozróżniać przedmioty, zachwalają środka tego nawet 

w takich razach gdzie zaciemnienia rogówki innej choremu 

nie pozostawia nadziei jak operacyą sztucznej źrenicy i nie

kiedy wzrok o tyle poprawić się zdoła, iż operacya staje 

się niekonieczną. Kolega próbował skuteczności zalecone

go środka u jednego chorego mającego zaciemnienie ro

gówki oka, któremu przyłożył do oka kartę przedziurawio

ną i chory lepiej widział jak poprzednio. Teorya zjawiska 

tego jak ją podają niemcy ma być następująca: światło 

wpadając przez zaciemnioną rogówkę rzuca na siatkę cień 

różny w miarę większych lub mniejszych plam rogówki, 

oprócz tego dużo promieni dochodzących do oka, rozprószo

nych bywa przez niezupełnie wolne części rogówki, przez co 

obrazy mięszają się, żadnych cieni od przedmiotów na siatce 

nie rzucają, widzenie jest niejasne, przepuszcnając przeto pro

mienie przez mały tylko otw'ór, zapobiega się temumięsza- 
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niu obrazów, dostrzeżono albowiem że zaciemnienia ro

gówki mocno zasłonięte mniej widzeniu przeszkadzaj;}, jak 

tam gdzie wysiąki nierówne źrenicę zaciemniają. Dr. Stel- 

bach von Cario potwierdza zdaniem swćm i postrzeże

nie i wytłómaczenie jego.

Kolega Janiko wski  twierdził iż w tym razie na wy- 

tłómaczenie poprawy wzroku przy użyciu okularów ciem

nych z małym otworem przyjąć raczśj należy, iż tęcza bar- 

dziśj ściągniona kieruje się ku punktowi światłemu, przez 

który promienie przechodzą., i dla (ego chory lepiej widzi.

Kolega Apte dostrzegał zimnice, gorączki tyfoidalne, 

i zapalenia płuc, w ostatniej chorobie nigdy prawie w le

czeniu nie używał krwi upuszczenia, dodaje atoli objaśnie

nie, iż lecząc w szpitalu wojskowym w cytadeli, miał do 

czynienia ze staremi żołnierzami, przez niewygodę i trudy 

wyeieńczonemi.

Prezydujący posiedzeniu Dr. Helbi ch widział odrę która 

niekiedy dom cały napastuje, łagodnie atoli przechodzi, choć 

często z kaszlem krupowym się objawia. Tyfusy z wy

sypką odrazu widoczną przebiegają łagodnie, zapalenie płuc 

pokazuje się licznie. W jednym przypadku zajęcia środko

wego płata płuca prawego u urzędnika 40 lat liczącego, 

miał Vice Prezes przekonać się jak długo czekać może bez 

krwi upuszczenia, wdychanie w początku było możliwe 

i kaszel nieuciążliwy, lecz gdy powiększające się trzeszcze

nie i oddech oskrzelowy o postępie choroby go ostrzegły, 

upuszczoną została krew która powlekła się grubą błoną 

zapalną, energiczne inne środki użyte zdołały szczęśliwie 

chorobę przełamać. Leczył również zimniee.
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ZADANIE DO NAGRODY.

Towarzystwo lekarskie Warszawskie podaje do kon

kursu następujące zadanie: „Opisać wrzody go l en i  zna

ne powszechnie pod nazwiskiem wrzodów atonicznych 

(ulcera crurum atonica). Wykryć prrzyczyny częstego 

pojawiania się onych w kraju naszym, wyjaśnić sposób 

ichj>owstawania, szerzenie się, przebieg, czas trwania, 

zakończenie; słowem, wyjaśnić to wszystko, coby najlepiej 

dało poznać przyrodę tej choroby. Następnie podać najpe

wniejsze sposoby leczenia tych wrzodów oparte na do

świadczeniu i licznych spostrzeżeniach, wskazać środki 

zdolne zapobiedz zbyt częstym wypadkom tej choroby by 

oswobodzić szpitale od tak licznych tego rodzaju chorych”

Za najlepszą rozprawę w powyższym przedmiocie To

warzystwo przeznacza rubli srebrnych 150.

Rozprawy w polskim języku napisane, mają byćnadsy- 

łane franco do sekretarza Towarzystwa Lekarskiego (Dra 

Libc-hena przy ulicy Ślo-Krzyzkiej Nr).

Ostateczny termin nadsyłania rozpraw jest dzień 18/30 

Sierpnia 1856 roku.

Nagroda zostanie przyznaną i ogłoszona na publicznem 

posiedzeniu Towarzystwa w połowie Stycznia r. 1857 i na

stępnie zaraz wypłacona.

Rozprawa uwieńczona nagrodą pozostaje własnością To

warzystwa i wydrukowaną będzie w Pamiętniku Lekarskim.

Inne rozprawy w powyższym przedmiocie nadesłane, 

zwrócone będą autorom i nie inaczej, jak tylko za przy

zwoleniem ich, będą mogły być zamieszczone w temże 

piśmie.
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Upoważnieni jesteśmy podać do powszechnej wiadomo

ści że, Cesarskie Towarzystwo Lekarskie Wileńskie obcho

dzić będzie roku bieżącego w dniu 12/24 Grudnia w Wilnie 

Jubileusz 50cio letniego istnienia swego, na który Członków 

swoich tak czynnych jako też i korrespondentów, najuprzej

miej zaprasza.
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SPRAWOZDANIE
O SKUTECZNOŚCI WÓD CIECHOCIŃSKICH W ROKU 1854.

P R Z E Z  L E K A R Z A  P R Z Y  Z A K Ł A D A C H

Dra Ignatowskiego.

Ciechocinek od lat kilku pod względem administracyi, 

urządzenia i wygód, znakomitych doznał ulepszeń. Ciągła 

opieka Rządu czuwająca nad 'wzniesieniem zakładu wód 

mineralnych Ciechocińskich, robi niewątpliwą nadzieję do

prowadzenia tegoż, do rzędu wód głównych. Skutki leczące 

solanki znane są już wielu lekarzom i publiczności, a wzrost 

zakładu z każdym rokiem nowe przedstawia postępy.

W roku ubiegłym w łazienkach nowych czyli na no- 

wśm, powiększono liczbę wanien z 13 na 38 dużych, 

oprócz 12 wanien małych dla dzieci; w tćj liczbie znajduje 

się 12 wanien pół porcelanowych z fabryki P. Steinkellera na 

Solcu, ozdobne posadzki, wygodne pomieszczenie i urządze

nie wanien, sala spoczynkowa, świeże powietrze w dość 

obszernój przestrzeni, stanowią łazienki te nie tylko przyjemne 

dla oka, ale i odpowiednie dla kuracyi. Solanka do kąpieli 

w nich z dwóch źródeł jest czerpaną, z których jedno 5%, dru

gie 2%dozwalają wedle potrzeby miarować natężenie kąpieli.

Sposób ogrzewania solanki w tym roku został zmienio

nym, która nie w wannach jak dawnićj, ale w osobnym 

zbiorniku za pomocą pary ogrzewa się teraz.

Łazienki Bankowe czyli na czerp nem, posiadające 

źródło 3%  przed kilku latami z gruntu przerobione, miesz

czą ośm wanien większych miedzianych i tyleż mniejszych 

dla dzieci; przez pamięć historyczną na dobre skutki jakie

zrządzały, bardzo są uczęszczane,
1\ T L. w. T. XXXIII. 22
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Łazienki skarbowe, czyli na dawnem mieszczą podo- 

bnąż ilość wanien większych i małych co iw nac ze r-  

pnęm, biorą solankę 2°/0 zwykle używają się, gdy liczba 

gości jest znaczniejsza a właściwie stanowią przedwslęp do 

dalszej kuracyi.

Wszystkie te łazienki pod jedną adminislracyą zostające 

liczą razem wanien większych 54, mniejszych 28.

Znajdują się nadto przy łazienkach na nowem kąpiele 

parowe ze stosownym przyrządem na spady (donche) oso

bno dla mężczyzn, osobno dla kobiet.

Taka liczba wanien okazała się być dostateczną na 

gromadzącą się obecnie ilość chorych, którzy wygodnie 

i w swoim czasie odbywać mogli kuracyę. Do picia prze

znaczone są dwa źródła 3%, i 2%  z których ostatnie słab

sze sprowadzone zostało do miejsca użycia przy galeryi za 

pomocą rur podziemnych, przeszło 300 łokci długich.

Oprócz kilkunastu domów w ostatnich łatach wzniesio

nych, otworzono w tym roku dla użytku goszczących pięć 

nowych budowli, z tych trzy ozdobniejszych mieszczących 

wygodę i odpowiednią obszerność.

Sadzenie drzew, porządkowanie miejsc spacerowych, 

wznoszenie klombów koło galeryi, u źródła i łazienek, usta

lanie piasków, utrwalanie dróg i kommunikacyj, ciągle się 

odbywają w miarę możności i zasobów.

Rok 1854 mnićj był sprzyjającym dla kuracyi aniżeli rok 

poprzedni, miesiące Czerwiec i Sierpień były przychłodne; 

chorzy nie mieli odwagi i nie mogli też używać wód z pe

wną korzyścią, które przyjaznej wymagają pory. Dla tej 

przyczyny rok ubiegły był wiele uboższym nie tylko co do 

liczby chorych, ale co do ilości ważnych przykładów, gdyż
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słabsi dla nieprzyjaznej pory woleli pozostać w domu. 

Z tem wszystkićm niemożna powiedzieć aby kuracya tego

roczna nie przedstawiała ważnych wypadków: oprócz 

chorób układu lymfatycznego i gruczołowego, których co

rocznie przeważająca bywa liczba w rozmaitych postaciach

i odcieniach: rachityczni, paralitycy, nerwowi, artrytycy, 

reumatyczni, kołtunowaci, posyfilityczni a nawet piersio

wi, o ile charakter i stanowisko choroby dozwalały użycia 

wód słonych, licznych doznali w zdrowiu swojóm pole

pszeń ; a niektórzy zwątpieni uporczywością cierpienia, na

dzieję odradzającego się zdrowia jedynie wodom naszym 

zawdzięczają.
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f Paresis . ....................... 7 ? 1 «* 4 4 _ 10
i Paralysis. ..................
Anemia.........................

2
1

1
19 16

2 1
4

- — 3
?0

Desor^ani-
sationes

/ lndurationes................
\ Tumores.....................

16
1

14
4

2 21
3

10 1 - 32;
5

Diversi ge- 
neris Mor-

I Ophthalmia et utorbi .. 
1 oculoru in genere . . . .  
1 Syphilis.......................

5
6

12 21 29
5

7 2 _ 38,
6

/ Ultrera........................ 6 4 f» 9 4 15;
2bi j Post fractnram........... ? ?

( Coxarth. i gonarth 
[ Spina ventosa.............

3
1

4 9
4 3

6
2

J 1 - 16
5

Łącznie 177 243|211 459 151120|1 — 631

\V roku zeszłym było używających kuracyi 820 osób, w roku bie
lącym 631, a zatem mniej o 189 osób
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Z ogólnej liczby kąpiących się było:

a) Z Królestwa:

1. Z Gubernii W arszawskiej......................... 268

Z miasta Warszawy . .................................. 427

2. Z Gubernii Płockiej...................................... 4 56

3. Z Gubernii Lubelskiej.................................. 22

4. Z Gubernii Augustowskiej .......................... 44

5. Z Gubernii Radomskiej.................................. 2

b) Z Gubernij Cesarstw a.................................. 12

c) Z obcych krajów .......................................... 30

Łącznie 631

Załączone tutaj a losem wybrane historye chorób le

czonych u wód naszych, mogą dać rzetelny obraz kuracyi

i skuteczności solanki ciechocińskiej.

1. W. K. obywatel z Gubernii Płockiej łut 53 życia liczący 

od lat 15chorował na psoriasis,  który to wyrzut po ca

lem ciele rozszerzony, mianowicie piersi, brzuch, uda jak 

pancerzem okrywał. Leczony rozmaicie domowemi i apte- 

cznemi środkami, stosownie do rozmaitego pojęcia o na

turze choroby, kąpielami, pobieżnego tylko skutku do

znawał, po kuracyi zaś wyrzut na nowo powracał i to 

z większą granicą i natężeniem; zresztą pacyent był 

zdrów i na nic się nie uskarżał. Być może iż choroba na

tury symptomatycznej, gdy pacyent niegdyś syphiłitycznie 

chorował, stawiała taki opór kuracyi, wszakżeużyw7ał de- 

kokt Z i tt mana ale z małą ulgą. Doświadczenie u nas 

okazało: iż cierpienia posyphilityczne które przeszły meto- 

dyczny tryb kuracyi i opierają się takowej, czyli objawiają 

się pod postacią bólów, wyrzutów lub obszernych owrzo- 

dzeń sięgających kości nawet z ich psuciem się, leczą się
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u wód naszych rychło i gruntownie. Czyli to brom za

warty i jod w wodach ciechocińskich stanowią gatunkowe 

środki, czy też pobudzające działanie solanki, czyli wpływ 

środka wywarty na obszerną płaszczyznę ciała, nietylko 

przez skórę ale i błony śluzowe, a stąd dzielniejszy od

czyn przy podniesionej temperaturze i podnieconych czyn

nościach organicznych, czy znowu zmieniony process che- 

miczno-zwierzęcy, wpływ swój objawiają, dość natem, iż 

zaręczyć można prawie na pewne za dobrym rezultatem 

kuracyi. Naturalnie, że pacyent ów wyleczony z wyrzutu 

opuścił zakład nasz.

% G. Samuel z Warszawy lat 15 życia mający, przy

słany do wód naszych, obok wrzodów upartych przedsta

wiał prototyp choroby skrofulicznej. Zrodzony ze zdro

wych rodziców, wychowany podług zasad hygienicznych, 

sam jeden z rodzeństwa stanowił przedmiot tej choroby.

W dzieciństwie miał ognipiór, zapalenie oczu skrofu

liczne którego pozostałości dotąd zajmują oko lewe. Od 

dwóch lat w skutek apertury zrobionej przeciw cierpie

niom oczu, zrobił się rodzaj liszaju herpes corrodens 

rozrzucony po całej prawie nodze, a który się po 2ch mie

siącach zagoił. Przed sześciu miesiącami z powodu stłu

czenia się o kamień goleń spuchła, i ponowił się dawny 

wyrzut ropiący. Wszystko cokolwiek sztuka podaje w celu 

nietylko leczenia choroby, ale gdy się to nie udaje, w ce

lu przynajmniej złagodzenia takowej, użytem tu było i dłu

go i wytrwale bez najmniejszego trwałego skutku, zaczą

wszy od tranu, przetworów jodowych i t. p. aż do Buska, 

wszystko czasowy tylko przynosiło skutek. Przybył na

reszcie do Ciechocinka; tu przez ciąg sześciotygodniowej
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kuracyi, cierpienie już gorszą, już lepszą przybierało postać, 

jak się to zwykle wydarza u nas, za nim kuracya wygasi

wszy zakażenie, nie weźmie jednego stałego kierunku. 

Wrzody przy istniejącym zakażeniu, jakkolwiek dobroczyn

ne na nie wywarte jest działanie wód oczyszczające, po

budzające , nie mogą być w początku jak podrażnione i dla 

tego przedstawiają się z razu więcćj pod postacią zapalną. 

Skoro stan ogólny zdrowia w całej żywotności organicznej 

poprawionym został, gdy zakażenie w swoim szkodliwym 

wpływie zwichnione zostało, choroba w końcu sześcioty

godniowej kuracyi wreszcie pokonana, goleń oczyściła się 

z wyrzutu a uparte wrzody zabliźniły.

3. C. Włodzimierz z Gubernii Mińskićj lat 32 wieku, od 

lat 12 cierpiał na wyrzut psor ia tyczny zalegający całe 

ciało nawet dłonie i podeszwy. Był w Busku, używał ró

żne środki i dekokta zachwalone, ale bez skutku. W Cie

chocinku leczył się przez miesiąc, w ciągu tego czasu wy

rzut wiele stracił na ży wotności swój, z twrarzy ustąpił a na 

ciele przybladł, odłuszczał się, pozostawiając wiele pun

któw wolnych, czego przy żadnej kuracyi nie doświadczył. 

Powtórzone kuracye będą w stanie pokonać chorobę, przy 

dłuższej wszakże wytrwałości.

4. A. Wiktor z Warszawy lat 39 życia, od 8miu miesię

cy dostał wyrzutu na całem ciele p s o r i a t y c z n e g o, na go

leniach strupów impet  ygin icznej  formy. Choroba zaczę

ła się od goleni; początkowo występowały krostki drobne 

czerwone, brał na to dekokt Zi t tmana,  wysypka jednak 

nie zginęła. Kąpiele zwyczajne robiły wielkie swędzenie, 

później wyrzut przeszedł na całe ciało nie omijając części 

rodnych. Pi! wody Buskie z małym skutkiem, wyrzut ten
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bez wątpienia natury symptomatycznej, gdyż pacyent kil

kakrotnie na trypra chorował, przez wody nasze to jest 

kąpiele i picie solanki pokonany prawie został. Ciało w zna

czniejszej części oczyszczone, swędzenie przykre ustąpiło, 

nocy spokojne wróciły; powtórzona kuracya w przy

szłości niewątpliwie usunie chorobę.

o. N. Zofia z Włocławka wieku lat 48. W dzieciństwie 

swojem żadnym nie ulegała chorobom wzmianki godnym, 

wyjąwszy bólu w prawym boku, który przypadkowemu 

stłuczeniu przypisywano. W 41 roku ponowił się bół 

w okolicy prawej podżebrowśj, przy ociężałości, braku 

stolca, mdłościach, a następnie przy ogólnym sił i trawienia 

upadku; wywiązała się białaczka z rozmaitemi znanemi 

przypadłościami, a w szczególności wymiotami żółciowe- 

mi przeplatana. Przed rokiem wybadywana, pod naciskiem 

nie ból, ale pewną wrażliwość w okolicy wątroby znajdo

wano, a przy innych pojawach zatkania tego organu, 

obrzmienie twarzy, rąk a nawet żywota, co możliwość usta

lenia dyagnozy za pomocą omacania i pukania utrudniało, 

przytemociężałość, bezsenność, brak chęci do jadła, stolec 

zaparty, gorączki żadnej; płuca i serce w stanie prawidło

wym, czyszczenia miesięczne ułatwiały się już wtenczas 

od pól roku bez boleści, lecz odchód skąpy i blady. Leki 

rozpuszczające i mocz pędzące zawiodły zaufanie, a wodo-, 

jodan potażu najlepiej służył. Z tego wnioskować by mo

żna, iż z częstych napływów krwi do wątroby przerost 

tejże wprawdzie na tle skrofulicznem istniał, tem więcej 

iż zbyteczne pojawienie się białaczki silnie za skrofułami 

przemawiać się zdawało. Co wszystko razem wzięte, ko

niecznie wywołać musiało wskazanie użycia wód Ciecho
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cińskich, w  czem jednak zaufanie nie było zawiedzionym, 
gdyż kuracya w  zupełności powiodła się.

6. M. Julian, z pierwszego wejrzenia nie przedstawiał 
charakterystycznych cech choroby, cera jednakże nie zdro
w a, lica zapadłe, pewna żółtość, ciało wietkie, przema
wiały za stanem cierpienia. Miał lat 33 , od dzieciństwa 
przedstawiał szereg przypadłości, które wymagały cią
głych starań lekarskich. W szóstym roku życia długo 
trw ające zimnice wywołały żółtaczkę, następnie ogólną 
wodną puchlinę. W 15 roku pojawiły się pierwsze cier
pienia piersiowe które z łatwością ustąpiły, potóm zaś 
przyszła ziinnica uparta. W 19 roku znowu się powtórzyły 
zjawiska choroby piersiowej, w całej sile i wymagały ogól
nego krwi upuszczeniai apertur, pomimo to w 20 roku 
nastąpił krwotok piersiowy. W 21 roku ożenił się, miał 
czworo dzieci, z tych dwoje żyło i były skrofuliczne.

Gdy cierpienia piersiowe nie ustępowały, z porady po
jechał do Salzbrun mając lat 23. Po tej kuracyi przez lat 6 
żadnych nie miał dolegliwości piersiowych, od ziranicy je 
dnak nie był wolnym. W 28 roku znowu pojawiła się zi- 
mnica; od tego czasu m iewał już to kataralne gorączki z po
wikłaniem gastrycznem, już to zimnice, po których pozostał 
stan zadrażnienia błon śluzowych na tle kataralnćm; małe 
zaziębienie powodowało kolkę albo plucie krwią niebez
pieczeństwem życia grożące. Upuszczenie krwi ogólne
i m iejscow e; kolki i kaszel mimo wielkiej troskliwości do
piero w roku następnym po użyciu Salzbrun ustąpiły. Po 
powrocie z Salbrun z powodu małego uderzenia jak pa- 
cyent utrzymuje, powstało małe nabrzmienie przyjądrza, 
zwiększało się powoli i prócz małej niedogodności nie

P . T . L. W. T. X X X III. 23

www.dlibra.wum.edu.pl



m

zwracało uwagi zrazu na siebie. Po wcieraniach i w ypró
żnieniach znikło i przeszło do lewego przyjądrza, lecz wkrót
ce wróciło na praw e, coraz powiększając się doszło do 
samego jądra i wzrosło do znacznej wielkości. W roku 
zeszłym nabrzmienie to było znaczne, połączone z wysię
kiem w w orku; wcierania, pijawki, kąpiele z ługiem Cie
chocińskim , zrządziły zmuiejszenie nabrzękłości. W ciągu 
tego roku pokazywały się na ramieniu wrzody i rany natu
ry czysto skrofulicznój, dawniejsza apertura rozszerzyła się
i zamieniła we wrzód. Tran, kąpiele ze szlamu Ciechociń
skiego, dekokta, aethiops antimonialis na przemian, niewiel
ką zrobiły poprawę. Na wiosnę roku bieżącego ponowiły 
się zjawiska kataralne błon śluzowych nosa, oskrzeli i żo
łądka, trawienie osłabione, stolec zatrzymany i w gardle 
zapalenie natury atonicznój, nabrzmienie kości nosowych, 
guzy na kości czołowej. Wielorakie te cierpienia wyw ie
rały wpływ szkodliwy na cały organizm, ogólne osłabienie, 
przytłumienie umysłu dotąd trwające, ból w  okolicy w ątro
by za naciskiem. W ostatnich tygodniach zauważał pa- 
oyent wrzód na migdale lewym dosyd głęboki, poprzedza
ły go mało znaczne cierpienia przy przełykaniu. Nadmie- 
nid wypada, iż pacyent przed 3 ma latami miał wrzodki 
syphilityczne na członku i te były szybko zagojone. Istotna 
dążnośd kuracyi po przybyciu pacyenta do wód naszych, 
była skierowaną przeciw zakażeniu skrofulicznemu i cier
pieniom błon śluzowych nietylko w drogach oddechowych, 
ale i przewodu dróg trawienia. Powikłania syphilityczne 
starano się usunąć środkami gatunkowemi. Odpowiednie 
postępowanie jakie stosujemy tam gdzie w  związku cho ro
by stoją drogi oddechowe, gdzie jest obawa podrażnienia,
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napływów do płuc, a rozłożenie całej kuracyi przyniosło 
pomyślne owoce ; wzmocnione błony śIuzowre za pomocą 
wdychań powietrza tęźniowego, przez użycie wew nątrz so
lanki słabej z serw atką uregulowane trawienie co do mo
cy i jakości; wzmocniona skóra przez kąpiele stopniowane 
co do jakości, ilości i stopnia temperatury, zapewniała or
ganizmowi opór na działanie zewnętrzne, a stąd nie tak ła
twą możność przerzutu na błony w ew nętrzne ; rozpędzona 
nabrzękłość jąder w skutek działania specyalnego solanki, 
były zdobyczami kuracyi naszćj, która zapewnie mogła pa- 
cyentowi na czas jakiś zdrowie, a może położyła tamę dal
szemu rozwojowi choroby, jeżeli jakie ważne w  przyszłości 
powody nie rozniecą nowej iskry na zgliszczach przyga
szonego cierpienia.

7. P. Zdzisław z Gubernii Kijowskiój, przybył do wód 
naszych z określeniem choroby gruzłowatości t u b e r c u -  
l o s i s  s c r o p h u l o s a .  Pacyent w  16 roku życia będący, 
uskarżał się na bóle krzyża, pod łopatką, w  pachwinach, czę
stą niestrawność, podlegał częstym  katarom oskrzeli i płuc, 
dawnićj miewał wyciek z u c h a ,  zresztą wyglądał nieźle, 
miał wzrost foremny, humor więcój melancholiczny i w iel
ką troskliwość o siebie. Z dwojga rodzeństwa, siostra 
starsza w 17 roku życia umarła na suchoty, gdy ich się  
wcale w młodszym wieku niedomyślano. Przy wybady- 
waniu pacyenta przysłuchem, można było wyśledzić tu 
i .ówdzie porozrzucane siedziby zawałkow e; boleści na ró 
żnych punktach klatki piersiowej odzywające się i przem i
jające i sama a n a m n e z a  rodzinna za ich bytem przema
wiały; te wszakże były jeszcze uśpione w  stanie surow o
ści, w  plwocinach czasem przy mocniejszym katarze wyśle
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dzić się dała mała grupka stwardniała. Gruczoły tu 
i ówdzie napotykane, brzęknienie ust i nosa przemawiały 
za gruntem choroby skrofulicznej. Kąpiele oddechowe 
i powietrzne na tężnicach, picie salzbrunn, potćm lekkićj 
solanki z serw atką, stopniowe użycie kąpieli wannowych 
słonych, usunęły gorączkę, polepszyły apetyt i trawienie, 
wstrzymały poty nocne, podwyższyły znakomicie siły, ka
szel i boleści nie pojawiały się, a humor i oko, te dwa spra
wiedliwe przedstawiciele zdrowia, innym zajaśniały bla
skiem; już pacyent nie narzekał jak dawniśj, ale ożywczą 
wyradzał nadzieję dla siebie i lekarza.

Podobnych przykładów piersiowych m i e w a m y  d o- 
s y ć i śmiało utrzymywać można, iż zakład wód naszycłi 
posiada możebne środki naw et g a t u n k o  w e  na leczenie 
tego rodzaju chorób.

8. B. Michał z Powiatu Piotrkowskiego, lat 53 życia, 
doświadczał od lat kilku boleści artry tycznych, które w  osta
tnich czasach zwiększając się nie dozwalały mu dowolnie 
i swobodnie diodzie, ani rąk używać. Kolana, łokcie, 
stawy palców rąk i stóp zgrubiałe i bolesne, bóle krzyża, 
głowy, obojczyków, dispepsya, zaparcie stolca, nietylko 
dręczyły chorego, ale uspasabiały umysł do smutnych my
śli i obrazów. Przez miesięcy dwa używał u nas kuracyi, 
w ciągu tego czasu było gorzej i lep ió j, a to w  pośród ro
żnego rodzaju zastosowania wód, potrzebnego w  tćj posta
ci cierpienia. Nareszcie w porządku rzeczy, jak zwykle u in
nych artrytyków zaczęła ustępować choroba: naprzód bóle 
miejscowe dokuczliwie wzmagały się, po których następowa
ło mięknienie obrzękłości stawowych (to phi )  nakoniec w ra
cała postać naturalna stawu i ruch członka dowolny i łatwv.
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Pacyent w dniach ostatnich pobytu swego w  zakładzie 
pokrzepiony na umyśle i siłach, mógł nie tylko chodzid ale 
i skakad.

9. Star. Bram z Płocka, lat 54 życia, od dwóch lat cho
rujący na n i e m o c  a r t r y t y c z n ą ,  przynoszony był do ką
pieli, po czternastu wannach chodzid mógł przy pomocy 
kija, a w  cztery tygodnie żw aw o sam kursa odbywał z za
dziwieniem patrzących

10. S. Alexander, Pułkownik wojsk C. R. lat 46 życia, 
w roku 1834 dostał kontuzyi w nogę, od kampanii zaś W ę
gierskiej datuje mocniejsze sw e cierpienia. Wilgod, biwa
kowanie na otwarłem powietrzu w pośród rozmaitych zmian, 
wywołały silne boleści w nogach coraz powiększające się, 
do tego stopnia, iż pacyent od półtora roku przy pomocy 
z trudnością powłóczyd się może; przytśm ogólnie osłabio
ny na siłach i pamięci doświadcza zawrotu głowy. W no
cy i na zmiany powietrza bóle powiększają się i objawiają 
z uczuciem palenia, gorąca, strzykania, pulsacyi przenb- 
szącśj się z miejsca na miejsce. Pomimo niektórych nad- 
użyd na które narażał się pacyent z powodu długiego prze
siadywania i nocy bezsennych, jednakże w zdrowiu przy 
kuracyi u wód naszych wielkie nastąpiło polepszenie, bole
ści się zmniejszyły i siły ciała wzmogły, mógł chodzid bez 
kija, odleglejsze nawet przechadzki odbywad, a w  towa
rzystwie więcej objawiał umysłowej potęgi.

11. B. Zdzisław z Powiatu Kaliskiego, lat 23 życia, od 
młodości podlega obfitym krwotokom z nosa. W 20 roku przy
łączył się do tego ból w  okolicy serca, który wedle praw do
podobieństwa pochodził z napływów krwi. Im więcćj zaś 
pacyent brał wewnątrz środków chłodzących, tćm częściśj
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krew odchodziła, czasem dwie do trzech kwaterek na raz, 
czasem mniej, ale codziennie i po kilka razy na dzień pona
wiało się. Stan podobny trw ał częstokroć aż do zimy; 
wtenczas następowały przerwy. W tym roku Dr. N e u g e- 
b a u e r  w  Kaliszu poradził wino szampańskie obficie na 
raz używać, wypił pacyent w  ciągu trzech dni 90 kielisz
ków jeg o , i przez dwa tygodnie był wolnym od krwotoku 
z nosa i bólu serca, chociaż zwykle jedno przez dru
gie zastępowanem było: wino zimowitowe naparstnica 
(vinum colchici, digitatis) i wodyKissingen Ragoczy, raz do
brze mu zrobiły i przez cztery tygodnie nie było krwotoku 
ani boleści sercowych; tran ani szkodził ni pomagał. W cza
sie picia solanki i używania kąpieli słonych przez ciąg sześciu 
tygodni, pacyent miał tylko trzy razy krwotok, serce raz 
bolało; pozwalał sobie nad miarę tańcow ać, jadał bez w y
boru a nawet pijał wino. Dalszy czas okaże na jak długo 
kuracya nasza zabezpieczy chorego od krwotoku, to jednak 
pewna, iż w  ciągu tejże, był najdłuższy przeciąg czasu 
zdrowym: uregulowanie trawienia, usunięcie zawad w krą
żeniu krwi brzusznem i odjęcie możności tworzenia się ta
kowych przez gatunkowe działanie solanki na drodze orga
niczno* chemicznej, zdawały się w  tój chorobie stanowić 
najpewniejsze czynniki lekarskie.

42. N. W alenty, oficer Gwardyi C. R. lat 33 liczący. 
W miesiącu Czerwcu 1851 po zaziębieniu się zachorował, 
dostał wymiotów z biegunką, po ośmiu dniach na całćm cie
le zrobiła się wysypka, przy której chodził na otwartóm 
pow ietrzu; wysypkę tę uznano za o d rę , nie dozwolono 
wychodzić; po pięciu dniach znikł wyrzut powoli, a w  miej
sce takowego wywiązało się stopniowo osłabienie, pacyent
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chodząc potykał się, upadał, a następnie przy pomocy tylko 
drugich osób mógł chodzić; takież osłabienie objawiało się 
w  rękach jednocześnie i bezwładność. W połowie Lipca 
udał się do szpitala i badany okazał niezajętą głowę (sen- 
sorium) mowę dobrą, nie było bólu w krzyżu, ale zupełna 
bezwładność górnych i dolnych członków, w których nietyl- 
ko ruch ale i czucie w ygasło, obok drżenia i wątłości tych
że, apetyt i trawienie były dobre, puls spokojny i mały, 
temperatura ciała prawidłowa. Dawano wewnątrz pomor- 
nik (arnicam) zewnątrz spir. kamforowy z amraonią płyn
ną. 21 Lipca wyciąg wroniego oka spiritualny. 5 Sierpnia 
wizykatorya pomiędzy łopatki. 22 Sierpnia strychninę, po
mimo tego stan obecny wcale się nie poprawił. Celem 
wywołania ostrości odrowej jak się zdawało cofnionśj, 
brał kąpiele ciepłe siarczane ale bez skutku. Po tćm 
wszystkićm galwanizowano sparaliżowane członki i krzyż; 
zaczęło to z początku daw ać największe nadzieje, wracały 
zwolna czucie i w ładza, już mógł nawet przy pewnćj po
mocy w łóżku się przewrócić, wstawać i po trochu przy 
pomocy dwóch ludzi powłóczyć nogami po pokoju. Po 
kilku tygodniach galwanizowania, już mógł łatwiej po po
koju poruszać się, czasem sześć kroków zrobić, zawsze 
jednak przy pomocy; następnie w racała powoli władza 
i w rękach tak, iż mógł sygaro utrzymać. Z pewnemi 
przerwami używano kąpieli z soli kuchennćj, lecz na tśm 
tylko cały postęp kuracyi ograniczył się; dawano żelazo na 
przemian z wyciągiem wroniego oka, nacierano krzyż lodem. 
W miesiącu Styczniu dostał febry zimnej, przy którśj nastą
piło nowe osłabienie członków ; żelazo i wronie oko pole’ 
pszyły stan zdrow ia, potem brał do wewnątrz tran a ze
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wnątrz łącznie z zinkiem wcieranie go w  krzyż. 12 Kwie
tnia opuścił szpital Pefersburgski, podówczas był w  mo
żności przy pomocy po kilkadziesiąt kroków przechadzać 
się, miał tćż czucie przywrócone. W tym samym roku 
w  lecie przybył do naszych wód na kuracyą, przez dwa 
następne lata powtórzył ją  z coraz nowem polepszeniem 
na zdrowiu. Już przy pierwszej kuracyi w 1852 roku był 
w  stanie dłużćj przechadzać się bez niczyjśj pomocy, jedy
nie o kiju. W ostatnim zaś roku mógł rozmowę gładko 
prowadzić, chodził bez utrudzenia, z pewną łatwością 
oddawał się zatrudnieniom i towarzyskim zabawom , z ta
ką prawie dowolnością ruchu i swobodą, jak to miało miej
sce w czasie zupełnego zdrowia.

13. C. Adam z W arszawy lat 36 w ieku , często pod
legał bólom g łow y ; na ośmnaście dni przed napadem bez
władności, ból głowy nie opuszczał go, z ucha prawego 
w pewnych przerwach odchodziła wilgoć; środki czyszczą
ce nie zrobiły w łaściw ego skutku, zaparcie stolca było silne, 
miejscowe środki bardzo małą ulgę przynosiły; przystępo
w ał zawrót głowy, poty, nogi słabły, utracał przytomność, 
a w  końcu przystąpiło sparaliżowanie praw ej połowy cia
ła co do ruchu, a lewćj co do czucia, wyrywanie włosów 
z miejsc zajętych chorobą nie robiło żadnego wrażenia. Tak 
sparaliżowany od czterech miesięcy, podreperował się nie
co. Ciechocinek zaś przy metodycznem zastosowaniu ką
pieli i źródeł swoich, powrócił mu zdrowie i dzisiaj pacyent 
oddaje się napowrót mozolnej pracy nauczycielskiej.

14. O. Ludomira z Łęczyckiego, lat 14 w ieku, do
10 roku życia była zd ro w ą , choroba jej zaczęła się od 
osłabienia; towarzyszącą gorączkę wzięto za stan febrowy
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i przez parę tygodni odpowiednie dawano lekarstw a, po- 
źnićj zwrócono uwagę ne mlecz pacierzowy, pijawki ni śro
dki miejscowe nie przyniosły dobrego skutku, pacyentka 
zaczęła tracić władzę w karku , stała się drażliwą na dro
bne przyczyny. Lekarze stan ten uważali jako skutek 
przejścia wiekowego i robaków. Sposób leczenia odpo
wiednio skierowany lepsze przyniósł ow oce, władza za
częła powracać w karku i głowa mogła się utrzymać bez 
opadania na przód, w  rękach i nogach miała zawsze trochę 
w ładzy, stanąć zaś na nogi w możności nie była, ani sie- 
dzióć, dla osłabienia krzyża. W powyżej opisanym sta
nie przybyła do w ód naszych w  1852 roku W pier
wszym roku kuracyi, mogła już chora siedzieć i w  tćj po- 
zycyi trochę nogi unosić. W czasie drugorocznej kuracyi, 
zączęła chodzić o kiju lub przy małej pomocy. W osta
tnim zaś roku przedstawiła się nam przy zupełnych siłach 
i ruchu i w tym właśnie przeciągu ostatniej solankowej ku
racyi , uformowała się w 14 roku życia nie pozostawiając 
nic do życzenia dla zdrowia swego.

15. E. Julian z Powiatu Gostyńskiego, lat 9 życia, 
miewał napady epileptyczne przeplatane tańcem Ś. Wita po 
kilka razy dziennie, a czasem po kilkadziesiąt, chodził jak 
w skolow aceniu, oczy miał w ciągłym ruchu, chód tacza
jący, mowę nadzwyczaj trudną niezrozumiałą, ograniczoną 
do niewielu w yrazów , zastanowienie i uwagę prawie ża
dne. Leezony z możliwą troskliw ością, nie objawiał po
prawy w  stanie zdrowia. Po pierwszym roku kuracyi 
Ciechocińskiej, napady epileptyczne zwolniały, całą zimę 
był od nich wolnym , zaczął mówić i zastanawiać s ię , pró
bow ał uczyć się wymawiać litery, zgłoski, wyrazy, wiele
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się jednak we wszystkióm dawnśj niedokładności pozosta
ło ; na wiosnę miał tylko trzy napady. W lecie przy dru
giej kuracyi powtórzyła się na czas krótki, w  częstych 
słabych napadach epilepsya i taniec, być może w  skutku 
samćj kuracyi objawione; ale po tćjże zaczął się pacyent 
rozwijać, nie tylko fizycznie ale i umysłowo pracować, poj 
mować i znać stosunki swoje względem ludzi i siebie. Do
dać należy, iż w  mowie będące indiwiduum było mocno 
skrofuliczne, odchód robaków nie objawiał się wcale.

16. W. Wanda z Gubernii Augustowskiej, lat 17 ży
cia, cierpiała napady epileptyczne, mianowicie w  zimie 
i w jesieni po kilka razy dziennie, gwałtowne i mocne, 
w lecie nie tyle; była przytem ułomna, czyszczenie odby
wała nieregularnie. Po Ciechocinku uwolnioną została od 
konwulsyj i dzisiaj jest zdrową.

17. J. Jan z Nowej Alexandryi, lat 5 życia, przed 
przybyciem do Ciechocinka, od roku już przestał chodzić 
obok ociężałości i bólu krzyża. Po pijawkach i kąpielach 
ze szlamu ciechocińskiego nastąpiło polepszenie, lecz 
w  dw a miesiące zaczął doznawać bólów mocnych w  oko
licy lędźwiowej na dotykauie bolesnych, pewnej wątłości 
w  ruchach, gorączki nie miał żadnśj. Stopniowo choroba 
nabierała większego wykształcenia, aż wreszcie dw a lata 
temu wywiązał się garb, połączony z niemożnością cho
dzenia i utrzymania się na nogach. Środki miejscowe prze
ciw zapalne, lekarstwa olejne uspakajające, syrop jodowy 
Becbteri, wodojodan potażu i inne przeciw-skrofuliczne środ
ki używane przez kilka miesięcy; jako tran, woda Iwonicka, 
kąpiele ze szlamu i ługu Ciechocińskiego nie przyniosły 
skutku, podobnież woda wapienna z mlekiem, ani jodek
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żelazu które mu później przepisywano. Przez lat dwa uży
wał Ciechocinek na m iejscu, polepszenie zwolna postępo
wało, trzeba było zwalczać wprzódy zakażenie skrofulicz- 
no-rachityczne, którego typ pacyent dobitnie przedstawiał, 
to jest zmienić w arunki dotychczasowego przyswajania 
a s s i m i l a c y i ,  poprawić krew, usunąć zawady dla dostar
czania potrzebnego materyału kościom, działać na przyczy
nę tamującą ruch członków. W miarę poprawiającej się 
żyw otności, stosunkowo złe ustępować zaczęło: zmniej
szyły się bóle, poprawiły sekrecye i exkreeye, uryna prze
stała obfitować w sole w apienne, ustępowały osłabiające 
po ty , sen spokojniejszy i apetyt zaczęły wzmacniać ciało, 
pacyent nabierał siły, kręgi po trochu twardniały, może- 
bność utrzymania się na nogach świtała.

W następnym roku kuracya u wód naszych większe jesz
cze zrobiła postępy, bo władza i możność chodzenia w raca
ły, stos pacierzowy widocznie prostował się i pacyent przy 
pomocy przyrządu na kołkach mógł chodzić.

18. B. Maryanna z Pow iatu Kaliskiego, lat 5 licząca, 
przysłana do w ód naszych przez Dra N e u g e b a u e r a  na 
C o x a r t h r o c a c e .  Choroba rozpoczęła się od dwóch lat 
bólem, a następnie wrzodem w okolicy stawu udowego no
gi lewój, głowa kości udowej wystąpiona ze stawu, cofnęła 
się ku tyłowi w  ten sposób, iż noga zgięta w  kolanie krót
sza o 3 cale od nogi zdrowej, dla bólu w  żaden sposób 
w yprostow ać się nie dała. Pacyentka w tój pozycyi wśród 
męczarni i niewygody przez kilka miesięcy zostaw ała, od
pływ z wrzodów fistularnych był rzadki, obfity, i złej woni 
posokowój, świadczący o psuciu się kości, wycieńczenie 
ciała wielkie. Po dwukrotnem użyciu wód Ciechocińskich
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na miejscu, pacyentka w  stanie jest chodzić, głowa kości 
udowćj przy powróconój równowadze siły muskularnej, 
wróciła na miejsce w łaśc iw e , zniszczona w swojśj objęto
ści i postaci, stanowiła pewną niedogodność w  ruchach 
przy chodzeniu i małe chromienie, z tśm wszystkiem może 
sama chodzić, a resztki pozostałe z czasem ogładzą się.

C o x a l g i i  miewaliśmy bardzo w ie łe  zdarzeń szczęśli
wie leczonych, mianowicie w  pierwszych zakresach cho
roby. Gdzie siły nie były za wiele wycieńczone, gdzie 
choroba do pewnych granic rozwiniona dozwalała czasu 
na pokonanie złego, tam można się spodziewać jśżeli nie 
uleczenia, to przynajmniej znaeznćj ulgi w cierpieniu.

f 84
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SPRAW OZDANIE
Z czynności Szpitala Ś-tej Trójcy w Kaliszu w r. 1854.

prezez Lekarza Szpitala Dra N e u g e b a u e r a .  
WYKAZ TABELLARYCZNY 
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WYKAZ TABELLARYCZNY
rucha chorych i chorób w Szpitala Świętej Trójcy w Kalisza.

w roku 1834 prdlug miesięcy ułożony.
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UWAGI.

Nie licząc rezydentów (czyli osób zgrzybiałych i ułom
nych w Szpitalu cićjgle pozostających), których ruch w po
wyżej umieszczonej tabelli wykazany został, i nie licząc 
także kilkanaście osób (19 mężczyzn i 7 kobiet), które w sta
nie konającym lub po śmierci clo szpitala przywiezione zo
stały, przybyło w tym roku clo 97 chorych (77 mężczyzn 
i 20 kobiet), którzy z roku 1853 w Szpitalu na kuracyi po
zostawały, 1073 osób (830 mężczyzn i 243 kobiet), tak, że 
w tym roku (od dnia 1 Grudnia I853 r. do dnia 31 
Października 1854 włącznie) w ogóle 1170 osób (907 męż
czyzn i 263 kobiet) leczono.

Ponieważ z liczby tej, która liczbę chorych w roku 1853 
leczonych o 234 przewyższała, 95 osób umarło, zatem 
umarła 1 osoba z 12 6/io, czyli 8 14/ n 7 ze stu.

Mieliśmy więc stosunek śmiertelności pomyślniejszy 
aniżeli w roku poprzednim, w którym 1 osoba z 1 0 n% 3 , 
czyli 9 22/ 117 ze stu umarła.

Rok 1854 odznaczył się w  ogólności bardzo wielką 
liczbą chorych dotkniętych gorączkami, która to licz
ba połowę liczby ogólnej chorych leczonych czyniła. 
W roku 1853 liczba chorych tego rodzaju była znacznie 
mniejsza, stanowiła bowiem tylko trzecią część wszystkich 
chorych. Stosunek zaś chorób zapalnych był nieco 
mniejszy, aniżeli w roku onym, a mianowicie uważano 
znacznie mnićj zapaleń i katarów dróg oddechow ych, mi
mo że atmosfera pokazywała daleko więcej wilgoci f częst
sze, a czasem bardzo nagłe zmiany temperatury.

Również i liczba chorych wysypkami gorączkowymi do-
P . T . h. W . T . X X X III  25
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tkniętych trzymała się na dość umiarkowanym stopniu. 
Należy tu wprawdzie wymienić: że w samym szpitalu wi
dzieliśmy z tej kategoryi chorób, tylko różę twarzy i święty 
ogień, ale nawet i w mieście jako i w okolicy był stosunek 
chorób tego rodzaju tak m ały , że żadnej z nich nie mógł 
być przyznany charakter epidem ii, chyba to jeszcze odra 
i szkarlatyna zasługiwały nań,  z których pierwsza w  pier
w szej, a ostatnia w drugiej połowie roku w umiarkowa
nej ilości pojawiały się.

Co się nareszcie tyczy chorób chronicznych krwi ,  to 
widziano jak zwykle kiedy febry panują, dosyć znaczną 
liczbę wodnych puchlin, tak tych które się na tak zwanym 
hidremicznym usposobieniu opierają, jak nie mniej i tych, 
którym służy za podstawę białkomocz.

Syfilis zaś miała w tem roku znacznie mniej reprezen
tantów tak męzkich jak i żeńskich , aniżeli w jakimkolwiek 
z ostatnich pięciu lat, jak to pierwszy rzut oka na następną 
tabellę uczy.

K o k

Liczba chorych syfilitycz- 
nych w ciągu roku na kura- 

cyą przyjętych

.Liczba cho
rych ogólna 
w ciągu ro
ku przyję 
tych bez re
zydentów i

Stosunek liczby 
chorych syli li
tycznych do l i 
czby ogółu cho

M ęicz. | Kobiet j Razem
umierają

cych
rych.

1850 29 141 170 608 1 : 3 < % 5

1851 107 151 258 734 1 : 2 1(7 m

1852 119 102 221 793 1 : 3 13% i

1853 96 74 170 868 1 • 5/85

1854 75 67 142 1073 1 :  ” % 4 2
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Pomiędzy chorobami Da zniszczeniu części organi
zmu przez zgorzelinę i ropienie zasadzającemi się, zajmowa
ły równie jak  w  poprzednich latach, największą rubrykę 
owrzodzenia , mianowicie wrzody na nogach i owrzodzenia 
pł uc ; prawdziwych zaś ropni ostro przebiegających było 
w ogólności nie tak wiele jak w  latach poprzednich, a na
wet u osób syfilitycznych dała się spostrzedz, znacznie mniej
sza skłonność do kształcenia się dymienie pachwinowych, 
aniżeli w innych latach. Także i wypadki gangreny które się 
wydarzyły, były tylko spowodowane przyczynami zewnę- 
trznemi, mianowicie odmrożeniem, były zatem tylko przy
padkowe. Gangreny zaś pochodzącej od przyczyn w e
wnętrznych, wyjąwszy parę wypadków odleżenia przy 
ciężkich tyfusach, nie widziano.

Krwotoki, przerosty, wyjąwszy przerost wątroby i śle
dziony, który bardzo często się objawiał przy i po febrach 
wady jakości i ilości części w organach ciała zawartych, 
dalej nowotwory (ne o p l a sm  a ta) i inne wady organiczne 
jako też nareszcie choroby układu nerw ow ego, choroby 
oczu i choroby chroniczne skóry, wydarzały się w poje
dynczych tylko wypadkach.

I. CHOROBY MIAZMATYCZNE.

Charakter epidemiczny chorób gastryczny, który się w  r. 
1852 wraz z cholerą był wrszczął i w roku 1853 zwolna 
wzrósł, doszedł nareszcie w  roku 1854 do swego szczytu. 
Już sam początek roku tego był oznaczony licznemi 
z i m n i c a m i, mianowicie czwartaczkam i, febrami gastry- 
cznemi i tyfusami, przy czem i odra, jako też niekie<-
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dy i róża pokazywały się. Lecz już w ciągu pierwszych 
trzech miesięcy, uważano powolne cofanie się zimnie, co 
jeszcze wyraźniej czuć się dało w miesiącach wiosen
nych, w których zimnice codzienne i trzeciaczki miały w y
raźną liczbową przewagę nad czwartaczkami, które to ostat
nie w  pierwszym kwartale przeważały. Widać było za
tem , że epidemia zimowa zimnie w pierwszym półroczu 
roku 1854 ze szczytu swego schodziła, tenże zaś jak się 
to z porównania ruchu chorób roku tego z ruchem chorób 
w roku 1853 pokazuje, już w miesiącu Grudniu roku 1853 
przebyła.

Inaczej było z jednoczesną epidemią tyfusu. Ta bo
wiem na końcu roku 1853 jeszcze dosyć umiarkowana, 
z początkiem roku 1854 poczęła się wzmagać i dopięła 
w miesiącu Lutym prędko sw ego szczytu, na którym się 
aż do miesiąca Kwietnia utrzymała. Epidemia ta była do
syć złośliwą i pociągnęła za sobą znaczną śmiertelność. 
Nagle wr miesiącu Maju zmniejszyła się liczba chorych ty
fusowych znacznie i była w Czerwcu dosyć umiarkowaną, 
lecz na dobre choroba ta dopiero w miesiącu Lipcu ustę
pować poczęła i pozostała odtąd bardzo umiarkowaną aż 
do ostatnich miesięcy roku. Tym czasem od miesiąca Lipca 
zwyczajne gastryczne gorączki stały się coraz częstszemi, 
a jednocześnie pokazały i febry przepuszczające szczególną 
skłonność do przedłużania swych paroxyzmów, zatracenia 
typu przepuszczającego, i przekształcenia się na tak zwane 
febry podciągłe, f e b r e s  s u b c o i i t i n u a e .  Mimo to mie
siąc Lipiec pod względem zdrowia był jeszcze dosyć po
myślnym i stanowił rzeczywiście najzdrowszy miesiąc tego 
roku. Dosyć pomyślną była jeszcze i pierwsza połowa
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Sierpnia: w drugićj zaś połowie miesiąca tego stan rze
czy się nagle zupełnie zmienił. Nastąpiła bowiem w  dniach 
20 i 21 Sierpnia niezmierna powódź z powodu kilkodzienne- 
go mocnego deszczu , która nietylko w naszych stronach, 
ale i w całym obrębie rzek Warty i Odry, i w  dolinie naszej 
Prosny kilka dni trw ając, nie tylko tysiące mieszkań tak 
w  mieście tutejszem jako i po wsiach wodą zalała i na 
długi czas szkodliwą dla ich mieszkańców wilgocią przeję
ła, ale nawet i płody polowe i ogrodowe zniszczyła i ze
psuła, przez to samo do istniejącej już i tak w powietrzu 
ciągłej w ilgoci, jeszcze parę innych ważnych przyczyn 
chorobnych zachorowania, to jest głód i niezdrowe mie
szkania przydała. Skutki tej powodzi pokazały się do
syć prędko, bo od czasu jak tylko woda spadła, przy- 
mnożyła się liczba chorych w mieście i okolicy w niesłycha
ny sposób, a febry przepuszczające równie jak i podcią
gi e panowały odtąd powszechnie, mianowicie te ostatnie. 
Rozpoczęta epidemia wzrastała z nadzwyczajną szybkością 
i podniosła się do takiego stopnia, że wr samym m iesią
cu Wrześniu nie mniej jak 55 chorych tego rodzaju do 
szpitala przybyło. Lecz z tem nastąpiło i jój przesilenie, 
bo w  następnym miesiącu mieliśmy już cztery razy mniej 
chorych takich, a przy końcu roku zniknęła chorobą ta pra
wie całkiem.

Co jednak teraz powiedziałem, tyczy się tylko febry 
podciągłej, którą naumyślnie od czystej febry przepuszcza
jącej oddzielam , pomimo że się- także chininą leczyła. 
Febry czyste zaś pokazywały ruch odmienny, te lubo 
przymnażały się także od czasu powodzi, lecz znacz
nie wolniej, i nie ustały jak tamte, nawet panowały jesz
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cze w ostalniśj chwili roku. To tylko dało się spostrzedz 
co przemawia za ścisłem tego rodzaju chorób powinowac
twem z febrą pod ciągłą, że kiedy ta ostatnia najmocniej 
panow ała, było więcej feber czystych codziennych , które 
jak i febra podciągła paroxyzmy swe w porze wieczornej 
odbywały, a które ustępow ać poczęły, jak tylko liczba 
feber podciągłych się zmniejszyła, natomiast czwartaczki 
pod czas-nastania i przesilenia epidemii febry podciągłej 
rzadko się wydarzające, dopiero po przesileniu się tamtej 
mocuiej szerzyć się poczęły.

— Zimnice. Febry przepuszczające pierwszego pół
rocza, były w ogólności łagodniejsze i łatwiej ustępowały 
chininie, lub też samym środkom womity wzbudzającym; 
w drugiej połowie zaś potrzeba było, nawet w codzien
nych i trzeciaczkach przynajmniej 20 gran chininy do przer
wania choroby użyć, często jeszcze drugiej takiejże ilości 
do zapobieżenia odnowieniu się j e j ; czwartaczki zaś w y
magały regularnie 24 do 30 gran on ego środka, a gdzie
kolwiek choroba ta już dłużej trw ała, było potrzeba jeszcze 
większej ilości, i najczęściej chinina sama miała skutek 
niedostateczny, gdy się nie dawała w  połączeniu z równe- 
mi częściami sinku żelaza. W ogółności można powie
dzieć, że febry wymagały tem więcej chininy, im więcej 
były albo zadawnione, albo też im więcej się w  swej po
staci zbliżały do febr ciągłych.

W każdym zaś razie chinina była skuteczniejszą, kiedy 
poprzednio żołądek był przez środki rozczyniające, miano
wicie salamoniak i sztuczne womity oczyszczony, czyli in- 
nemi słowy, kiedy porzednio katar żołądka, który chorobie 
tej praw ie bez wyjątkowo towarzyszył, był zniesiony.
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W takim bowiem stanie błona śluzowa żołądka zdawała się 
nie być w możności podaną jej chininę absorbow ać, albo 
ją też nie absorbowała w takiej ilości, jaka była do przer
wania processu febrycznego potrzebna. Co do ilości poda
nej na raz chininy, to używałem środek ten w najróżniejsze 
sposoby, i mogę szczerze powiedzieć, że nie widziałem 
znacznej różnicy pomiędzy zadawaniem go w małych a uży
ciem w wielkich ilościach, skoro tylko choremu był za
dawany w dostatecznej do zgubienia febry ilości, i w sto
sunkowo krótkim czasie, to jesl przez czas jednej przerwy. 
Zdaje się, że pod tym względem ten lekarz najlepiej wyj
dzie , który się zastosuje do starego greckiego przysłowia.

f̂ ieaÓTTjg iv  n a a iv  ao<palrioveQa ia x iv ” i nie będzie ani 
dawał za małych' wziątek, bo te musiałyby być nader 
szybko jedna po drugiej daw ane, i sprzykrzyłyby się przez 
to tylko choremu i tak już goryczą tego środka nie bar
dzo zadowolnionemu, ani też używał  dań za wielkich, bo 
te sprawiają tylko przykry szum w uszach, tętnienie wr gło
wie i obciążają żołądek, nie przynosząc żadnćj szczegó
łowej korzyści. Najstosowniejsze zdawały się mi być 
dla dorosłych wziątki trzy granowe, w febrach codzien
nych i trzeciaczkach co dwie,  w czwartaczkach co trzy lub 
cztery godziny zadawane.

Co do postaci, w jakiej środek ten ma być użyty, to 
zdaje mi się że niema nader wielkiój różnicy pomiędzy 
kształtem proszkowym a rozczynem, bo można zawsze 
przypuścić, że zadawana w pierwszej postaci chinina 
najczęściej zastanie w  żołądku tyle kwasu żołądkowego, 
ile do rozczynienia jćj potrzeba, lecz ponieważ kwaś ten 
będąc w ogóle słabym,  tylko wolno dżiala, zatem zdaje
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się że tani gdzie większe dania chininy są wskazane, korzy
stniej jest, środek ten już rozezyniony zadawać. Zadawa
nia go zaś w  pigułkach nie mogę bardzo chwalić, widzia* 
łem bowiem kilka razy, że pigułki brane nie rozpuściwszy 
się wcale w żołądku, ze stolcem odeszły. Rozumie się, 
że w  takim razie chinina żadnego wpływu na organizm 
w yw rzeć nie może. Należałoby przynajmniej kiedy 
się choremu chininę w kształcie pigułek przepisuje, po
lecić zawsze, ażeby po pigułkach jak najmniej popijał, 
bo popijając w iele, pigułki z płynem pierwćj z żołądka 
wyjdą nim jeszcze będą rozczynione. Przypomina mi się 
przy tej okazyi młody człowiek, z praktyki mojej pryw a
tnej, który mając już bardzo dawno czwartaczkę, tejże 
nie mógł zgubić, pomimo że przy ostróżnem zachowaniu się 
był ciągle chininą w  stosownych działkach leczony. Gdy 
się chory ten nareszcie mnie radził, dowiedziałem się, że 
chinina ta była mu prawie zawsze tylko w kształcie pigułek 
dawana. Zapisałem mu zatem mocny rozczyn chininy 
w  czystej wodzie (skrupuł jeden na trzy uncye), i miałem 
satysfakcyą widzieć, że febra nie tylko natychmiast zni
kła, ale też przy dalszem użyciu chininy w daniach co
raz rzadszych, więcej nie powtórzyła się. Tu pozostawa 
ła chinina dawniej dawana niezawodnie tylko dla tego 
bez skutku że pod postacią pigułek nie była w żoląd 
ku resorbowaną, kiedy ją  zaś chory nareszcie w  kształcie 
rozczynu przyjął, nastąpiła jej resorpcya i skutek pożąda
ny otrzymałem.

W najnowszym czasie zachwalono kilka nowych spo
sobów gubienia febry. Mając tego roku w  szpitalu tak 
obszerną okazyą robienia doświadczeń nad tą chorobą, nie
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omieszkałem niektóre z nich zastosować. Wspominam tu
taj tylko dwie metody, jedną zasadzającą się na połącze
niu c h i n i n y z k w a s e m  w i n n y m, drugą opierającą się 
na użyciu s t r y c h n i n y .

Podług zdaniu Dra B a r t e l l  i, który sposób pierwszy za* 
lecił w czasopiśmie: Bulletin de therapeutiąue Oct. Nov. Dec'. 
1853, (Porównaj: S ch m i d t’s Jahrbiicher der in und aus- 
liindischen Medicin, redigirt von R i c h t e r  und W i n t e r .  
Band 82. Jahrgang 1854 Nr. 4 Leipzig 1854 4° S. 25.‘, 
„Schwefelsaures Chinin und Weinsaure gegen Wechselfie- 
ber; von Dr. B a r  te Ił a) ma być chinina w  połączeniu 
z równemi częściami kwasu winnego, s i a r k o w i  n ia- 
n e m  chininy zwanym, znacznie skuteczniejszą, aniżeli 
kiedy się sama przez się zadaje. B a r t e l l a  utrzymuje na
wet ,  że przy użyciu połączenia takowego niepotrzeba w ię
cej , jak tylko jednej połowy tej działki chininy, która przy 
wyłącznem użyciu jej do uleczenia febry jest potrzebną. 
Używszy połączenie to u kilku chorych, dając im po 2 gra
na każdego środka co 2 godziny, w kształcie proszku, raz 
w krótszej, to znów w dłuższej przerwie czasu, mogę 
powiedzieć, że nie widziałem najmniejszej różnicy po
między tą metodą, a użyciem czystego siarkami chininy, 
czy to w kształcie proszku, czy też w kształcie rozczynu 
zadawanego; nie ma więc żadnego powodu do przyznania 
takowemu sposobowi używania chininy jakiej osobliwszej 
zalety,  gdyż kwas winny sam przez się nie posiada żadnej 
własności przeciw-febrycznej, a skutek jaki w połącze
niu owem sprawia, nie może być inny jak tylko że, ułatwia 
rozczynienie się chininy w żołądku, i pod tym jedynie wzglę
dem sposób B a r t e l l  eg o zasługuje na niejaką uwagę.

1 \ T .  L. W . T . X X X III . 26
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Jeszcze mniej mogę chwalić s t r y c h u i n ę, która przez 
angielskiego lekarza W i łk i ns o na została zaleconą .w czaso- 
piśmie:The Lancet. Decenbr. 1853. (Porównaj: , , S c h mi d t ’s 
Jahrbiicher der in und auslandischen gesammten Medicin. 
Band 82. Jahrgang 1854. Nr. 5Ł Leipzig 4° S. 169: ,,Zur the- 
rapeufischen Wirkung des Strychnin, von Dr. W i l k i ns o n„) 
Dałem ją pomiędzy innemi, dwóm kobietom, z których 
jedna na czwartaczkę świeżo powstałą, druga na świe
żą także febrę codzienną prawidłową chorowała. Obie- 
dwom dawTałem , oczyściwszy poprzednio żołądek przez 
proszek ipekakuany z emetykiem i następne użycie sala mo
niaku z emetykiem, rozczyn przez W il k in  s o n a  podany, 
składający się z jednego grana saletrami strychniny z pół un- 
cyą kwasu fosforowego, po 5 kropli, cztery razy na dzień, 
jednej przez dziewięć, drugiej przez trzy dni; lecz ani u je 
dnej, ani u drugiej febra nie ustala, nawet nie uśmie
rzyła s ię , owszem paroxyzmy choroby zdawały się na
bierać więcej sił; nareszcie porzuciwszy strychninę jednej 
i drugiej siarkan chininy zapisałem. Ta chora co miała 
febrę codzienną, po użyciu rozczynu dwudziestu granów 
tego środka w  trzech uncyach wody,  natychmiast wyzdro
wiała; ta zaś co miała czwartaczkę, oprócz podobnego 
rozczynu siarkanu chininy, jeszcze ośm wziątek trzech 
granowych tejże ostatniej z tyluż granami s i n k u  ż e l a z a  
wyżyć musiała, nim febrę kompletnie zgubiła.

— Febra podcią,gła ( S u b c o n t i n u a ) .  Już w miesiącach 
wiosennych pojawiała się przy febrach przepuszczających, 
mianowicie trzeciaczkach i codziennych, skłonność do prze
dłużania swych paroxyzmów i przyjęcia postaci gorączki 
ciągłej. W miesiącu Czerwcu, gdzie stan zdrowia w oko
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licy tutejszćj w ogólności był dosyć pomyślny, dala się 
skłonność ta mniej poznawać, ale w miesiąca Lipcu obja
wiła się ona wyraźniej i wkrótce mieliśmy przed sobą 
z jednej strony wzrastającą z każdym tygodniem massę fe
ber przepuszczających czystych czyli prawidłowych, a obok 
tych, z drugiej strony mnóstwo feber podług typu mniój 
więcćj ciągłego opuszczającego przebiegających, które je
dnak, przepusty sw e wyraźnie podług typu febr przepusz
czających odbywały i również użycia chininy wymagały. By
ła to nic więcej, jak owa febra Proteuszowa, którą jedni 
z autorów  febrą podciągłą ( Fe b r i  s s u b c o n t i n u a ) ,  inni 
febrą opuszczającą, ( Fe br i s  r e m i t t e n s ) ,  inni znowu febrą 
wpółtrzeciaczkową, ( F e b r i s  h e m i t r i t a e a ) ,  inni febrą pa
lącą (ca u sus), inni zaś febrą przepuszczającą tyfoidalną, 
inni jeszcze febrą bagienną, (Sumpffieber, Marschfieber)» 
i t. d. zowią, którćj u nas pospolicie nazwę febry w ę
gierskiej, w Rossyi nazwę febry mołdawskiej czyli krym
skiej, a w innych krajach inne jeszcze nazwiska, jako to: fe
bry batawskiej, minorskiej, i t, d. udzielają, i która nareszcie 
od febry w.Indyacb wschodnich epidemicznie panującej, 
Gungal-fever zw anej, zapewnie tem się tylko różni, że jest 
mniej złośliwą.

W razie rozwinięcia się tej słabości, chory po kilko- 
dzientiem skarżeniu się na brak apetytu, odbijanie się 
z żołądka, osłabienie członków, tępy ból w okolicy czoła 
i t. d. łub też bez wszystkich oznaków poprzedzających, 
dostaje jednego dnia napad lekkiego zimna z dreszczami lub 
ciągotami, łamaniem we wszystkich członkach, darciem 
bolesnem w lędźwiach i innych częściach ciała i mocnym 
bólem głow y, i po tym napadzie który najczęściej po potu-
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dniu lub w porze wieczornej się pojawił, wpada nareszcie 
w  gwałtowną gorączkę, okazując teraz całe ciało silnie 
rozgrzane, palące, suche, twarz mocno zarumienioną, ży
ły oczu krwią przepełnione, język białym lub żółtawym 
mułem mniej więcej mocno obłożony, mało wilgotny a czę
sto nawet suchy, narzekając przedewszystkiern na nie
znośny ból głowy i bolesne darcie w członkach. Tym uczu
ciom bolesnym, klóre wyraźnie siedlisko swe miały w mięś- 
cach i błonach ścięgnistych towarzyszył najczęściej ból tępy 
w okolicy wrątroby i żołądka, który nawet przez nacisk po
większając się, w badającym powierzchownie lekarzu mógł 
wzbudzić podejrzenie, że miał przed sobą praw dziw e za
palenie wątroby. Ta ostatnia, tudzież i śledziona okazywały 
się często już teraz, a w późniejszych zakresach choroby 
regularnie mniej więcej znacznie powiększone, co naprow a
dza na wniosek, że w  chorobie tej przekształcanie się krwi 
w^wątrobie na żółć i cały process odmładniania się jej, 
leniwro się odbywa, i że krewr w  całym układzie żyły 
wrotnćj niezmiernie zastaja się. Brzuch sam był najeżę- 
ścićj gazami miernie rozdęty, czasem tw ardy, czasem 
miękki. Stolec okazywał się u większej liczby chorych za
trzymany, a kiedy nastąpił, to był twardy i spieczony. 
Mocz wydzielał się w  miernej ilości, gorący, koloru żół
tego, i zostawał przy ostygnieniu najczęściej przezro
czysty, strącając z siebie tylko niewyraźny obłoczek, rza
dziej był mętnym; mocniejszych zaś i wyraźniej odkre- 
ślonych osadów zwykle nie robił, dopiero w  późniejszych 
zakresach choroby to następowało

Gorączka wspom niona, w której chory nadto nieraz 
wiele majaczył, a nawet czasem i różne dzikie marzenia
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okazywał, po pokoju biegał i t. d. trwała 18 do 20 i więcćj 
jeszcze godzin; potem następowało niekiedy po poprzedza
jącym wydobyciu się na skórę lekkich i niestałych potów 
na górnych najczęściej tylko częściach ciała, mniej więcej 
w yraźne opuszczenie symptomatów, lecz nigdy prawie 
całkowicie gorączka nie ustawała. W tę samą zaś godzi
nę w której napad pierwszy się był rozpoczął, gorączka 
w dniu następnym odnawiała się z tą samą lub większą 
jeszcze gwałtownością; lecz teraz już ją nie poprzedzały 
żadne zimna lub dreszcze, tylko gorączka nagle napa
dała. Takie napady gorączki powtarzały się odtąd albo 
codziennie, poczynając zawsze od pory wieczornej, albo 
tćż choroba, co jednak rzadziej miejsce miało, zaraz z góry 
naśladowała typ trzeciaczki, wówczas gorączka już przy 
pićrwszym napadzie trwała przez całą noc, cały dzień na
stępny, i czasem nawret drugą noc, po której dopiero opu
szczać zaczęła. Po ukończeniu zaś drugiej doby\ następy- 
wał nowy tegoż rodzaju napad i tak dalej.

Zakończenie choroby było różne; naturze pozosta
wiona, (mówię ja tu o doświadczeniach nie tylko w szpi
talu , ale i w  mieście i po wsiach robionych) choroba za
kończyła się zwykle:

1. Wyzdrowieniem, za pośrednictwem mniej więcej 
wyraźnego przesilenia, objawiającego się mianowicie przez 
poty i formowanie się osadów w moczu. Przesilenie tako
w e następowało czasem już w  dniu siódmym lub nawet 
piątym choroby, czasem jednak dopiero w  dniu jedena
stym,  czternastym lub jeszcze później; w ogólności jednak 
zakończenie tego rodzaju było dosyć rzadkie.

2. Częściej choroba przekształcała się po niejakim
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czasie mniej więcej nagle, w febrę przepuszczającą p ra 
widłową.

Inne zakończenia byty:
3. Choroba staw ała się długotrwałą, robiła coraz 

słabsze napady i ustawała nareszcie zupełnie bez wyraźne
go przesilenia. Lecz w takim razie chory okazał się zwy
kle przez chorobę znacznie osłabionym i potrzebował bardzo 
długiego czasu do zupełnego odzyskania sił, a prawie zawsze 
tacy chorzy mieli nie tylko w ątrobę i śledzionę znacznie 
obrzmiałe, ale i pokazywali oznaki h i d r e m i i  i mniej w ię
cej wysoko posuniętej wodnej puchliny podskórnej.

4. U innych jeszcze chorych choroba przyjąwszy po 
kilku napadach postać chroniczną, połączyła się z biał
komoczem i zaginęła także pod oznakami rozwijającej się 
wodnej puchliny.

5. U kilku nareszcie chorych widziałem wszczynającą 
się zupełną ch o 1 e mią,  co zawsze było znakiem bardzo 
złym,  bo w takim razie choroba kończyła się najczęściej 
śmiercią. Chory nabył cery bladej i nieco żó łtaw ej, skóra 
pozostając suchą, straciła swą temperaturę wysoką, i by
ła letnią lub nawet chłodną, język był bladym, chło
dnym,  brzuch zapadł nieco, okazując się w okolicy wątroby 
bolesnym, chory czul wew nętrzną niespokojność, i chociaż 
miał jeszcze przytomność um ysłu, można było u niego 
postrzedz częste drgania pojedynczych mięśców w rękach, 
w szyi, w  twarzy, w  ścianach brzusznych i t. p. puls tęt
nic sprychowych był nie nader częsty, lecz nie zupełnie 
regularny, to pełniejszy, to mniej pełny i przytem miękki, 
stolec był mniej więcej uporczywie zatrzymany, oraz 
i mocz przestał odchodzić, ale nie z powodu sparaliżowa
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nia lub kurczu pęcherza, lecz jak się o tem parę razy sam 
przekonać miałem sposobność, z powodu że nerki przesta
ły go wydzielać. Przytem pokazywała się wielka skłon
ność do krwotoków z nosa, które u niektórych chorych 
były nadzwyczaj obfite i tak silne, że trudno utrzymać się 
dały. Nareszcie chory wpadł z wolna w stan nieprzyto
mności umysłu i śpiączkę, i w takim albo spokojnie życie za
kończył, albo, co jednak rzadziej miało miejsce, pod ozna
kami mocnego podrażnienia mózgu i kurczów ogólnych 
umarł. Nie widziałem zaś ani w szpitalu, ani w  praktyce 
prywatnej żadnego w ypadku, w  którymby choroba bez 
pośrednio gwałtownością samego napadu śmierć spowo
dowała.

Gdzie zaś chory nie pozostał sam sobie oddany, i gdzie 
wcześnie sztuka wpływ swój wywrzeć m ogła, tam można 
było zawsze prawie i z pewnością na pomyślne rozstrzy- 
gnienie się choroby liczyć. Podana bowiem wcześnie pod
czas zakresu opuszczenia gorączki w pełnej działce ipeka- 
kuana z emetykiem, złagodziła najczęściej ostrość choroby 
i zamieniła ją częstokroć natychmiast w zwyczajną febrę 
przepuszczającą, a w niektórych nawet wypadkach, lubo 
jednak rzadko, całą chorobę odrazu usunęła. W najwię
kszej zaś liczbie wypadków potrzeba było do przerwania 
tćj ostatniej, ch i n i ny .  Środek ten musiał jednak być 
dawany w  daniach wielkich i tśtn prędzśj po sobie nastę
pujących, czem napady gorączki dłużej trwały. W  ogól
ności było potrzeba 30 do 40 gran siarkami chininy 
do zupełnego usunięcia choroby; czasem jednak chory 
i trzeci jeszcze skrupuł musiał w yżyć, nim się choro
ba ze wszystkiem poskromiła. Rzadko jednak przy uży
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ciu tego środka choroba od razu ustawała. lecz najczę
ściej widziałem, że po pierwszych 20 granach, choroba 
najprzód się przemieniła w  febrę przepuszczająca z w y 
czajną, to jest, żi) napady gorączki się skróciły, i w miej
sce opuszczenia nastąpił stan bezgorączkowy, a dopiero 
po powtórzeniu oriej wziąlki, process febryczny całkiem 
ustał. Zawsze było dobrze, przed użyciem chininy żołądek 
i kiszki od zalegających w  nich nieczystości uwolnić i obe
cny prawie w każdym razie stan kataralny żołądka usunąć 
lub uśmierzyć. W tym celu oprócz już wspomnionój ipe- 
kakuany z emetykiem, z dobrym skutkiem używano s a t u -  
r a c y e  mocniejsze c y t r y n o w e  w ę g l a n u  p o ta ż u i s o- 
d y, odwar t a m a r y n d ó w  lub p e r z u ,  o l e j  k l e s z c z o w i -  
1 1 0 w y  i t. d. Ostrzejsze zaś środki rozwalniające jak s e n -  
n e s , a l o e s  i t. d. jako i środki rozwalniające mineralne 
były mniój skuteczne, wodnista bowiem biegunka, którą 
sprawiały, bezpotrzebnie chorego osłabiała i przytem do 
uśmierzenia choroby niczem się nie przyczyniała. Najwię
cej tyczy się to biegunki przez emetyk sprowadzonej. Jak 
korzystnem bowiem okazało się być dodawanie umiarko
wanej działki emetyku do ipekakuany, w celu wzbudzenia 
womitów przepisanej (np. po jednym granie do jednego 
skrupułu), tak uw ażałem , źe biegunka emetykiem w  nader 
wielkiej ilości zadanym sprowadzona, zawsze mniej więcej 
była dla chorego szkodliwą. Widziałem nawet parę razy 
że bezpośrednio po tak zwanym przebiciu się emetyku, na
stało niezmierne osłabienie chorego, puls przytłumiony zni
kający, czy też wcale brakujący, twarz i kończyny sine 
i zimne, oczy głęboko w  oczodołach leżące, głoscfrrypko- 
w aty, niezmierne pragnienie, ciągłe wypróżnienia żółcio
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w e, brzuch ściągnięty i tw ardy i t. d. jednem słowem stan 
taki, który uważany mógł być z łatwością za cholerę, gdy
by nie znajdująca się w stolcach obficie żółć i jednoczesna 
nieraz żółtawa barw a skóry, nie przemawiały raczćj za 
tem , że powyż wymienione groźne oznaki były tylko 
spowodowane działaniem nader gwałtownem emetyku na 
wątrobę.

— Tyfus i goryczki gastryczne. Jak w drugiśj poło
w ie  roku febra podciągla, lak tyfus w pierwszej połowie 
był panującym, a w Marcu najzłośliw szym ; w  ogólności 
można powiedzieć, że tegoroczna epidemia tyfusu należała 
do najznaczniejszych, jakie w  ciągu ostatnich dziesięciu 
lat w tutejszej okolicy panowały. Pokazuje się to z bar
dzo wielkiego stosunku liczbowego, który choroba ta tego 
roku w  szpitalu zajmowała. Nie licząc bowiem wcale 
chorych na febry gastryczne, przybyło w  ciągu roku do 
szpitala chorych na rozwinięty tyfus \ 54, a ponieważ czterech 
chorych tego rodzaju z roku \ 853 pozostało , zatem było 
ich razem 158; z tych w ciągu roku umarło 33. Śmiertel
ność przy tej chorobie, nie zwracając uwagi na gorączki 
gastryczne pokazywała stosunek 1 : 4 26/ 33, licząc zaś, jak 
to właściwie należy, chorych na gorączki gastryczne do 
tyfusu stosunek= 1  ; 5 31/ 33, a okrągłą liczbą— 1 : 6, czy
li około 16 na sto. Następująca tabella wykazuje ruch 
tych dwóch chorób i ich śmiertelność w pojedynczych mie
siącach roku.

1\ T. L. W. T. XXXIII. 27
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Pozostało z dnia 30 Li
stopada 1853 r na kuracyi:

a)  chorych na gorączkę 
gastryczną............................

b) chorych na tyfus.. . .
Przybyło:

a > chorych na gorączkę 
gastryczną............................

4
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- -
4

38
b) chorych na tyfus. . . — 14 21 20 33 24 9 10 5 4 3 154

Łącznie 4 16 24 32 35 31 9 18 10 13 1 3 1%
Umarło:
a) na gorączkę gastry

czną ....................................
b) na ty fu s ........................

Wyszło.
a)  na gorączkę gastry

czną .................................

2 5 3 10 7 1 3 2 33

38
b) na t y f u s ...................... — — - — . — — — — — — 124
Pozostało na dzień 1 Li

stopada 1854 r.
■ a ) chorych na gorączkę 
| gastryczną . . .  .............
| b) chorych na tyfus - — - _ — — — — — — — 1

TabeJIa ta przeświadczą, że śmiertelność z tyfusu by
ła największą w  miesiącach Marcu i Kwietniu, i że licz
ba umierających, do liczby chorych na gorączkę gastryczną 
i tyfus nowoprzybyłych, w  tych dwóch miesiącach stoso
wała się, jak 1 do 3 l5/ 17, kiedy zaś w  trzech miesiącach 
poprzednich stosowała się , jak 1 do 7 ł/ 5, a w siedmiu mie
siącach następnych jak 1 do 9. W największej' liczbie 
wypadków, chorobie towarzyszyła wysypka z plamek nie
regularnych objętości soczew icy, lub mniejszych, nad po
wierzchnią normalną c ia ła , albo mało lub wcale nie wy- 
stawających, koloru brunatnawo-czerwonawego składają
ca się i najmocniej na kadłubie i w ogólności na częściach
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ciała zwykle ubiorem przykrytych; na częściach zaś niepo- 
krytych słabo albo wcale poznać się nie dająca. Wysypka 
ta miała w swojem zewnętrzuem  zjawisku bardzo wielkie 
podobieństwo do odry, i jak ona nieraz nagle występowała.

W porze zimowej i ną początku wiosny, gdzie wm ieście 
dosyć często prawdziwa odra się ob jaw iała , można było 
nawet postrzedz, że połączony w tej porze pospolicie z ty
fusem katar dróg oddechowych podczas wybuchu owćj wy
sypki tyfusowej, do mniej w ięcśj wysokiego stopnia 
wzmógł się; po zupełnem zaś wystąpieniu jej, sam przez 
się uśmierzył. Nareszcie wysypka ta i tem charakteryzo
wała się jeszcze, że nie występowała byle w lada jakim za
kresie choroby, lecz że się lubiła objawiać w pew ne dni, 
najczęściej w  dniu trzecim lub czwartym , rządzić] dopióro 
w jednym z dni późniejszych; i że w  razie przebiegu po
myślnego przez 3 do 4 dni wyraźnie wykształconą zosta
wiała, a następnie zwolna nikła; w razie zaś kiedy choroba 
obrót niepomyślny biorąc charakter adynamiczny przyjęła, 
zwykła blednieć i sinieć, w  ówczas wykształcały się też 
obok opisanych plamek w ysypkow ych, u niektórych cho
rych tu i ówdzie po ciele plamki drobne okrągłe, ostro 
ograniczone, czerwone lub czarnosine, które pod nazwą 
p e t  o ci i znamy. Rzadko kiedy zaś wykształcały się pe- 
tocie te bez wyżej opisanej wysypki wielko plamistej, lub 
same przez się bez tamtćj. Pomyślne rozstrzygnienie się 
choroby następowało najczęściej w  dniu 14, w  łagodniej
szych wypadkach zaś, lak też najczęściej w  zwyczajnśj 
gorączce gastrycznej, w  dniu 7, rzadko kiedy zaś później, 
jak w dniu 14. Także i śmiertelne zakończenie się choro
by następowało zwyczajnie około dnia 14, w  trudniejszych
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wypadkach w dniu 11, w  najcięższych około dnia 7. 
W wypadkach tego ostatniego rodzaju, były zwykle oznaki 
działania krwi tyfusowej na mózg bardzo wykształcone, 
chory taki przedstawiał gorączkę bardzo gw ałtow ną, puls 
częsty, wielki, tw ardaw y, twarz zarumienioną, oczy krwią 
mocno przepełnione, błyszczące, w słup wstaw ione, cier
piał silny ból głowy i doświadczał ciągłe uczucie szumu 
w  uszach, mając jednak słuch przytępiony, przytem maja
czył ciągle, a niektórzy chorzy nawet mieli obłęd szaleń
stw a ; język był suchy brunatny, i tacy chorzy co jeszcze 
nieco przytomności zmysłów mieli, narzekali na mocne pra- 
gnienie, które najchętniej czystą zimną wodą uspakajali. 
W niektórych wypadkach stolec był zatrzymany, lecz naj
częściej mieli chorzy biegunkę. Kiedy nareszcie życie 
mózgowe działaniu nader gwałtownemu jadu tyfusowego 
uległo, zmniejszyła się wyraźnie temperatura ciała, twarz 
bledniała, wysypka zsiniała lub znikła, puls stał się mięk
kim, małym, chory głęboką śpiączką ogarniony wpadał 
w  coraz większą bezwładność i zakończył nareszcie życie 
spokojnie.

Zmiana takowa w stanie chorego nastąpiła czasem na
gle, lecz częściej zwolna; w  ostatnim razie udawało się 
czasem jeszcze przez środki drażniące w ew nętrzne i ze
w nętrzne, grożącą już śmierć odwrócić. Zakończenie zaś 
choroby przez wyzdrowienie odznaczało się u niektórych 
chorych wyraźnemi wydzielaniami krytycznemi, ogólnym 
potem cuchnącym, osadem w moczu i t. d. chorzy wracał* 
zwykle dosyć prędko do sił, u innych zaś wyzdrowienie 
następowało zwolna^

Zarys powyższy-choroby zdjęty jest z najgwałtowniej
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szych wypadków tć jże , jakich niestety nie mało mieliśmy; 
w  najłagodniejszych zaś wypadkach, objawiała się choro
ba w podobny sposób, lecz oznaki były stosunkowo słabiśj 
rozwinięte i przebieg całćj choroby więcej rozwlekły, tak 
te  jak to już w yżśj powiedziałem, przesilenie się jej dopie
ro  około dnia 14 następowało.

Co się tyczy p r z y c z y n  choroby, to zdaje s ię , że do 
jej rozwinięcia epidemicznego przyczynił się najwięcej nie
dostatek, jaki pomiędzy niższemi klassami towarzystwa 
u nas wówczas panował. Już to i tak, pomiędzy naszą 
klassą roboczą w  ogólności, nie ma wielkićj skłonności do 
utrzymania na około siebie porządku i potrzebnej do zabez
pieczenia zdrowia czystości, ale kiedy do takowego zanied
bania przyłącza się jeszcze i największa nędza , niedosta
tek,  głód, oraz i brak zdrowego powietrza, jako też nawet 
i światła w mieszkaniu lichćm, niskiem, wilgotnćm. bezpo
średnio nad powierzchnią ziemi, a częściej jeszcze pod nią 
znajdującym się , lo nie można się dziwie, że u ludzi na ta
kowe wpływy szkodliwe wystaw ionych, wyradzają się 
różne choroby, na zepsuciu krwi zasadzające się, a przede- 
wszystkićm, że po byle jakiej danćj przyczynie okazyonaloćj 
rozwiną się u nich tyfusy i gorączki lyfoidalne. Wpływom 
zaś szkodliwym powyżej opisanym, ulegają nasze klassy 
niższe więcej, aniżeli może wjakiemkolwiek innem mieście 
lub innćj okolicy, a ztąd tlómaczy się tóż okoliczność, dla
czego tyfus w roku tym u nas panujący, prawie wyłącznie 
pomiędzy klassami niższemi i w ogólności u ludzi na wpły
wy szkodliwe powyżej wymienione wystawionych, poja
wiał się ; nie mnićj daje się zrozumieć' czemu epidemia te
goroczna tyfusu szczyt swój w miesiącach Lutym,. Marcu,

www.dlibra.wum.edu.pl



210

i Kwietniu miała. Każdy bowiem pojmie, że w miesią
cach tych porę zimową kończących, w pływy owe najmo- 
cniój działają.

Co do s p o s o b u  l e c z e n i a  mało mam do powiedze
nia. W razach gdzie się wyraźne zakatarzenie żołądka 
objawiało, i niestrawność przypuszczać można było, oka
zały się zawsze sztuczne womity przez i p e k a k u a n ę  czy 
to samą przez się dawaną, czy z e m e t y k i e m  połączoną 
w yw ołane, bardzo skuteczne. Następnie przeszedłem 
zwykle natychmiast do użycia c h l o r u ,  którego tam gdzie 
ipekakuana nie była wskazaną, zwykle zaraz z góry da
wałem. Też same środki używałem w zwyczajnej gorącz
ce gastrycznej. Gdzie mózg mocniej był zajęty, niezanie- 
dbałem nigdy zimnych okładań głowy; zdawały się być 
korzystne i w e z y k a t o r y e  na kark stawiane. Nieraz 
kazałem miejscowo nieco k r w i  o d c i ą g n ą ć  przez przy
stawianie siekanych baniek na kark i pomiędzy łopatki, za
stępujące przystawianie pijawek do głowy. Za napój 
dawałem tylko czystą z i m n ą  w o d ę  s t u d z i e n n ą .  Na 
biegunkę ile razy się objaw iała, nie zwracałem  wielkiej 
uwagi, uważając ją  tylko za czysty symptomat choroby, 
dający się tylko przez uleczenie tejże ostatniej gruntownie 
usunąć. Gdzie zaś rozkład krwi mocniejszy się okazał, 
dawałem w miejscu chloru k w a s  s o l n y  w połączeniu 
z naparem k w i a t u  p o m o r n i k o w e g o ,  k o r z e n i a  k o 
z i o ł k o w e g o  ąlbo też korzenia s e r p e n  t a r y i ,  i kazałem 
przytem ciało chorego kilka razy dziennie o c t e m  o b m y 
w ać.

Nareszcie kiedy choroba pokazywała charakter adyna- 
miczny, dawałem k a m f o r ę .  Nie raz czynił tu dobrze
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i rozczyn o c t a n u a m  m o n i i, i kilkakrotnie otrzymałem nad- 
spodzianie dobry skutek od c i e p ł y c h  k ą p i e l i  z p o l e -  
vv a n i e m z i m n e j  w o d y  n a  g ł o w ę  chorego, które je
dnak w kilku wypadkach nie pomogły.

U kilkunastu chorych używałem k r e o z o t ,  po pól gra
na lub po całym granie >na dzień, w  odwarze siemienia 
lnianego z dodaniem syropu. Podług doświadczeń prze- 
zemnie przy tej okoliczności zebranych, ten środek zasłu
guje rzeczywiście być dalej wybadanym. Lubo przy uży
ciu go w tej chorobie parę chorych umarło,  to jednak wi
działem, że u innych nawet po niedługim użyciu jego, 
nastąpiło najpomyślniejsze przesilenie się choroby przez 
ogólny pot, a następnie prędkie i kompletne wyzdrowienie. 
Ci zaś chorzy co um arli, byli już poprzednio prawie bez 
wszelkiej nadziei i brali zresztą środek ten tylko przez 
bardzo krótki czas.

— Cholera. Cholera pokazała się w ciągu roku 1854 
w  mieście tutejszem w kilkunastu wypadkach, które że 
nie wydarzyły się w  jednej porze, zatem epidemicznego 
charakteru nie objawiały. Lecz choroba sama miała 
w nich powiększej części postać prawdziwej cholery azya- 
tyckiej, i okazała się nawet u dwóch z pomiędzy trzech 
osób nią dotkniętych, oddanych do szpitala, tak złośliwą, 
że śmierć nie mogła być odwróconą. Tymczasem oba ci 
chorzy nie umarli podczas samego napadu choleryczne
go, lecz dopiero w kilka dni po nim w zakresie odczynu 
tyfoidalnego; trzecia osoba chora, kobieta w ósmym m iesią
cu ciąży znajdująca się, wpadła także w  odczyn tyfoidalny, 
lecz porodziwszy żywe dziecko, wyzdrowiała. W ogól
ności można powiedzieć, że tego roku u nas nie było w y
raźnego usposobienia do tej choroby.
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— Dysenterya. Także i (lysenterya pokazywała się tyl
ko pojedynczo i była łagodną.

— Wysypki ostre. Z liczby wysypek właściwie tak 
zw anych, widzieliśmy w szpitalu o d r ę ,  która jak to już 
powyżśj powiedziałem, w  pierwszych miesiącach roku 
w  postaci umiarkowanej epidemii obok tyfusu panowała; 
także r ó ż ę  p ę c h e r z y k o w ą  t w a r z y  jako i o g i e ń  
ś w i ę t y ,  tylko w pojedyńczych wypadkach. Odra była 
charakteru dosyć łagodnego, róża zaś pokazująca się w po
rze takiej gdzie tyfus przeważał, okazywała charakter tyfo- 
idalny.

II. ZAKAŻENIA (DYSKRAZYE).

Z chorób do tej kategoryi należących wspominam naj
przód:

— Wyniszczenie (Marasmus). Choroba ta pokazała 
się u kilku osób długiem pozostawaniem w mieszkaniach 
niezdrowych, jako i głodem i nędzą wycieńczonych, i by
ła kilka razy tak wysoko posunięta, że mimo użycia me- 
lody wzmacniającej, chorzy z upadku sił ogólnego wypro
wadzić się nie dali i chorobie ulegli.

— Żółtaczka. Żółtaczka pokazała się jako choroba 
idiopatyczna tylko jeden raz i przebiegła prędko i po 
myślnie.

— Wodna puchlina* Wodna puchlina opierająca się na 
h i d r e m  i i pojawiała się bardzo często i była najczęściej 
następstwem  febr, już to zwyczajnych przepuszczających, 
już to febr podciągłych. W wykazie ruchu chorych poda
łem 39 chorych na tę słabość. Ale oprócz tego znajdowa
ło się i pomiędzy choremi pod tytułem chorych na febry,
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pod tytułem chorych na febry doszpitała wpisanych, około 
60 osób, u których obok febry już były rozwinięte h i-  
d r e m i  a i początki wodnój puchliny. Gdzie tylko w  tśj 
chorobie jakakolwiek iskierka processu febrycznego jeszcze 
się tliła, było zawsze pierwszem  zadaniem mojem, znieść 
febrę przez porządną wziątkę c h i n i n y .  Niekiedy po 
zadaniu onćj, w net cała w odna puchlina jakby sama 
przez się znikała, a jeśli nie zaraz, to zginęła późnićj przy 
dalszem jeszcze użyciu środków wzm acniających, miano
wicie o d w a r u  c h i n y  i ż e l a z a ,  które ostatnie najczęścićj 
w  postaci s in  ku  ż e l a z a  lub też w  postaci c h l o r k u  ż e 
l a z a  i a m m o n i i  dawałem. Zwyczajne środki hidrago- 
giczne, same przez się choroby nie znosiły, po użyciu po- 
przedniem metody wzmacniającej; zaś do zniesienia reszty 
oznaków’ puchliny, były zwykle bardzo użyteczne. Nie 
źle działał zwyczajny odw ar mocz pędzący farmakopei 
szpitalnój, jako też u osób tępych , pigułki mocz pędzące 
tejże farmakopei, czyli pigułki diuretyczne H e i m a .  U je
dnego chorego widziałem także bardzo m ocno rozwiniętą 
puchlinę, nagle i gruntownie ustępującą po jednem  użyciu 
odwaru powideł kolokwintowych. (5 VI z 3jj) z doda
niem na danie 3j węglanu potażu.

— Białkomocz (A l b u m i n u r i a). Pod czas mego w osta
tnich pięciu latach urzędowania przy szpitalu Ś-tćj Trójcy, 
miałem pomiędzy chorymi w  tym zakładzie corocznie pe-* 
wną liczbę chorych dotkniętych wodną puchliną, mniśj 
w ięcej mocno rozw iniętą, której podstawą przy staranniej’- 
szem zbadaniu chorych, okazał się być białkomocz. W ża
dnym zaś z tych pięciu lat, choroba ta tak często się nie 
pojawiała, jak w  roku bieżącym, bo przybyło w  ciągu tego 

P /r . Ł. W. T. XXXIII. 28
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roku 24 chorych tego rodzaju , na kuracyą. Prawie wszy- _ 
scy ci chorzy wyznali przy zbadaniu i ch, że poprzednio, 
nim się puchlina rozwinęła, już byli chorowali na febrę. 
Febra ta u jednych, była z początku praw idłową i trzyma
ła się typu już to czwarto, już trzecio, już i każdodzien- 
nego, później zaś przeszła najczęściej w codzienną 
z paroxyzmarai niewyraźnemi, najczęściej tylko z gorącz
kowania umiarkowanego bez potów złożonemi i zwykle 
w wieczornej porze pojawiającemi się; niektórzy przytem 
mieli tępy ból w  lędźwiach i bokach, lecz innych szczegól
nych cierpień zwykle nie było; u wszystkich zaś pokazało 
się po krótszćm lub dłuższem trwaniu onej febry opuchnię
cie wodniste, nie bolesne, naprzód stóp, potóm goleni i ud, 
a następnie całego ciała. Zawsze puchlina ta zajmowała 
z początku tylko tkankę komórkowatą podskórną i między- 
mięsną, a po rozszerzeniu się po całem ciele, dopiero jamę 
brzuszną i piersiową. Przy wstępowaniu chorych do szpi
tala, u niektórych febra wspomniona jeszcze trw ała, u in
nych już była od niejakiego czasu sama przez się zginęła. 
Gdzie ustąpienie jej było nagłe, zwykle wodna puchli
na bezpośrednio potem z tem większą mocą rozwi
nęła się.

Badając mocz chorych, znalazłem tenże prawie bez- 
wyjątkowo zupełnie przezroczystym i białym jak woda. 
Stojąc przez niejaki czas w  naczyniu, opuszczał częstokroć 
obłoczek z przezroczystego śluzu złożony. Nader rzadko 
zaś natrafiłem w nim kosmki zgęszczałego śluzu i krwi, 
lub cząstki kanalików moczowych nerek. Za to przekonała 
mnie analiza chemiczna , już to w drodze gotow ania, już 
to przez wpuszczenie weń kilku kropli kwasu saletrowego,
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dokładnie w ykonana, że był mniej więcej mocno białkiem 
przesadzony.

Przebieg choroby był najczęściej niepomyślny i koń
czył się śmiercią chorego; kilku chorych poprawiło się
0 tyle, że wodną puchlinę zupełnie zgubili, lecz kiedy przy 
wypisaniu ich ze szpitala mocz ich jeszcze raz rozebrałem, 
zastałem w  nini tężsam ą ilość białka, jak porzednio. U czte
rech tylko, kuracya została uwieńczoną zupełnem ulecze
niem choroby, to jest usunięciem nie tylko wodnej puchliny, 
ale i białkomoczu, jako i gorączki, gdzie takowa jeszcze 
cierpieniom tym towarzyszyła.

Nie omieszkuję przebieg tych ostatnich czterech w y
padków wkrótce opowiedzieć.

4. J ó z e f a  G e w i s s ,  wyrobnica 18 letnia, nizkiego 
w zro stu , budowry ciała szczupłej, przybyła w dniu 16 
września do szpitala z początkami wodnej puchliny i mo
cno rozwiniętym białkomoczem, przyczćm wieczorami 
miewała napady lekkiej gorączki bez potów. Zapisałem jej 
5 wziątek trzy granowych siarkanu chininy, które w  ciągu 
dnia 17 września wyżyła. W skutku tego gorączka usta
ła. Po danym zaś w  dniu 21 września jeszcze odwarze 
mocz pędzącym farmakopei szpitalnej, to jest odwarze ko
rzenia wi - l ż y n y  k o ł c z y s t e j z b o r a x o w i n i a n e m  p o 
t a ż u ,  znikły zwolna obecne jeszcze znaki wodnśj puchliny,
1 śledząc teraz mocz chorej na nowo w  dniu 25 września 
znalazłem, że był zupełnie od białka wolny. W dniu 28 
września chora przy najlepszem zdrowiu ze szpitala 
wyszła.

2. A n t o n i n a  S t o b n i a k ,  żona wyrobnika, la t28 wie
ku licząca, szczupłej budowy ciała, blondynka, w  trzecim
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fniesiącu ciąży, w dniu 4 Października r. b. do szpitala od
daną została, mając przez poprzednie 4 tygodnie febrę 
w  nieregularnych peryodach się powtarzającą i najczęściej 
wieczorną porą lub z południa ją  napadającą, przy której 
od tygodnia na całem ciele mocno opuchła. Mocz jej oka
zał się być przezroczysty, bez koloru i mocno białkiem na
sycony. Zapisałem najprzód następne proszki:

Rp. Chinini sulpliurici gr. jj.
Tannini g r. j.
Sachari albi scrup:
itf. f. pulv. den t. tal. dos. Kr. VI.
S. co 2 godziny proszek je d e n  brać.

Zaraz po wyżyciu tych prosźków febra ustała, a po- 
następnem wyżyciu dwóch drachm węglanu potażu, pier-  ̂
w szśj drachmy w naparzeniu korzenia tatarakowego z syro
pem i klejem sałepowym, drugićj w odwarze korzenia lub
czykowego, i puchlina poczęła się zmniejszać. Tymcza
sem odnowiła się febra w  dniu 15 października, co mnie 
spowodowało chininę powtórzyć. Wyżywszy na nowo 15 
granów tego środka, tym razem w  odwarze kory chino
w ej, chora febrę znów straciła, lecz w tym samym czasie 
została dotkniętą katarem płuc. Z tego powodu zapisałem 
jćj nasycenie octowe węglanu potażu w  lekkim naparze 
liści naparstnicy czerwonej, - a następnie przez kilka dni 
emetyk w  małych daniach z wyciągiem szaleju. Po usu
nięciu zaś kataru, dałem jój w  dniu 29 października od
w ar kory chinowćj 3 VI z § §. z drachmą wyskoku sale
tro wo-eterycznego. Jak tylko środek ten zażyła, wodna pu
chlina widocznie poczęła się zmniejszać, przy dalszem jego 
użyciu aż do dnia 3 listopada, w którym go po czwarty
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i‘az zapisałem , lak dalece zniknęła, że tylko jeszcze same 
stopy były obrzmiałe. Śledząc zaś w  tym dniu mocz cho
rej, przekonałem się, że tenże powrócił do stanu normal
nego, był bowiem przezroczysty, koloru żółtawo-bialego 
i zupełnie od białka wolny. Następnie dałem chorćj jesz - 
cze dwa razy rozczyn slaby, 5j chlorku ammonii i żelaza, 
w  naparzeniu korzenia tatarakowego, poezćm i ostatnia 
jeszcze reszta puchliny ustąpiła. Chora wróciła do sil 
i w dniu 1G listopada zupełnie wyleczona i dosyć czerstwa, 
szpital opuściła.

3. J a k ó b  I w a n o w ,  żołnierz straży granicznej, 37 lat 
wieku liczący, mężczyzna dosyć silnej budowy ciała, przy
był w dniu 16 października do szpitala ż lekką gorączką, 
która podług zeznania jego, już więcej jak miesiąc trwając, 
co wieczór około dziesiątej godziny napadała go, przez 
całą noc przeciągając się, dopiero następnego dnia nad ra
nem nieco ustępow ała, lecz w  zupełności nigdy nie usta
wała; znalazłem bowiem u niego nawet i w porze dziennej 
krew nieco wzburzoną, tętnice 92 twardawych i dosyć 
wielkich uderzeń przez minutę wydawały; przytem miał 
język białym śluzem lekko obłożony, wilgotny, skórę su
chą, umiarkowanie ciepłą, narzekał na lekki ból głowy i był 
napastowany mierną biegunką. Zresztą miał zupełną przy
tomność umysłu i był jeszcze przy dosyć dobrych siłach. 
Ponieważ zaś miał nogi opuchnięte, rozebrałem jego mocz, 
i przekonałem się, że tenże będąc zupełnie przezroczysty 
i koloru żółtawo-białego, był mocno białkiem nasycony.

Powodowany jawnem powinowactwem  gorączki, któ
rą chory cierpiał, z panującą w  tym czasie febrą podciągłą, 
zapisałem choremu skrupuł siarkanu chininy z skrupułem
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sinku żelaza połączony i na 10 wziąlek podzielony, z których 
choremu, co trzy godziny jeduę brać zaleciłem. Następne
go dnia chory już mniej gorączkował, i w  d. 48 paździer
nika dostał on o godzinie 8 z rana silny, lecz zupełnie pra
widłowy napad febry, dla uśmierzenia którego zapisałem 
zwyczajne nasycenie octowe węglanu potażu. Od tego 
czasu febra się w ięcśj nie powtórzyła, i lubo chory potem 
żadnego już lekarstwa nie brał, znikły oznaki wodnćj pu
chliny, i kiedy w dniu 1 listopada mocz chorego jeszcze 
raz rozebrałem, przekonałem się, że i białkomocz ze wszy-* 
stkiem znikł. W dniu 3 listo pada, chory zupełnie wyleczo
ny szpital opuścił.

4. R o z a l i a  S z c z a w i ń s k a ,  służąca 16-letnia, wzro
stu niskiego, budowy ciała silnój, usposobienia skrofuli
cznego, zaziębiła się pewnego dnia i bezpośrednio potem 
opuchła. Kiedy ją w dniu 2 i  października r. b. w  cztćry 
dni po zachorowaniu, do szpitala oddano, przedstawiała na 
sobie oznaki zupełnie rozwiniętej wodnej puchliny pod
skórnej, która nawet już i twarz zajmowała. Śledząc jej 
mocz, znalazłem że był mocno białkiem nasycony. Zapisa
łem jej ze względu na reumatyczną podstawę choroby 
mięszaninę Sk  u d a  m o r a ,  którą w dniu 25 tegoż miesiąca 
jeszcze powtórzyć kazałem , i postrzegłem rzeczywiście, że 
puchlina zwolna zmniejszać się poczęła. Tymczasem chora, 
będąc tępej natury, nie miała dostatecznych wypróżnień stol
cowych i z tego powodu zapisałem jej w dniu 27 pigułki 
mocz pędzące farmakopei szpitalnej, które jćj co dwie go
dziny po dwie brać poleciłem. Następnie zaś przeszedłem 
w dniu 29 października do użycia odw aru kory chinowej 
3 VI z '3*ft z wyskokiem saletrowo-ełerycznym 3j i kropla
mi opiowo-szafranowemi.
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Przy użyciu tego ostatniego połączenia, które chora 
przez czas aż do dnia 4 listopada cztery razy wyżyła, 
zmniejszała się puchlina z każdym dniem wiecej, a razem 
z nią znikł i białkomocz. Kiedy zaś w dniu 4 listopada 
mocz na nowo zbadałem, któren przez całą chorobę był 
przezroczysty i biały jak w oda, nie zastałem w nim już 
najmniejszego śladu białka. W dniu 8 listopada wyszła 
pacyentka zupełnie zdrowa ze szpitala.

Opisane cztery wypadki białkomoczu, mają to wspólne 
pomiędzy sobą, że u wszystkich była dawana c h i n a  lub 
c h i n i n a ,  i że po usunięciu przez ten środek stanu febry
cznego, białkomocz a z nim i wodna puchlina, mniej więcej 
prędko ustąpiły. To ustępienie choroby samo przyśpie
szyło się wyraźnie, przez użycie dalsze c h i n y  w po
staci odwaru z w y s k o k i e m  s i a r k o w o - e t e r y c z n y m  
i o p i u m.  Chinina zaś zdawała się być skuteczniejszą, kie
dy była daw aną w  połączeniu z sinkiem żelaza, który to 
środek wyraźnie resorpcyą wody puchlinnej napędzał, co 
nie tylko w jednym powyżej opisanych wypadków biał
komoczu, ale częstokroć w zwyczajnej wodnćj puchlinie 
od febry pochodzącej widziałem,

O ile zaś c h i n i n a , już to sama przez się, już to w  po
łączeniu z ż e l a z e m ,  w powyżej opisanych czterech wy
padkach przeciw samemu processowi białkomoczu działała, 
i czy process ten przez nią pośrednio zniesiony został, czy 
nie? na to nie pozwała mi nader mała dotychczas jeszcze 
liczba doświadczeń robionych, udzielić ostatecznej odpo
wiedzi; dosyć na tem, że przez nią chorzy wyzdrowieli; 
dodaję i to , że w  połączeniu z żelazem ten środek zdawał 
się być skuteczniejszym. Żelazo zaś samo zdawało się tem
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tylkcf do zniknienia puchliny przyczyniać, że poprawiało 
skład krwi, znosząc jej skład hidremiczny i wzmacniając 
przez to organizm. Lecz zawsze skutkowało lepiej, kiedy 
było w  połączeniu z chininą albo po niśj dawane, aniżeli 
kiedy było samo przez się użyte. Nadmieniam przy tćj 
sposobności jeszcze, że niedawno i połączenie s i a r k a  n u 
ż e l a z a  z c h i n i n ą  przez jednego lekarza belgijskiego 
Dra R u y s  w Bruges, w  wodnych puchlinach z dobrym 
skutkiem użyte było. Lekarz ten mówi nawet, że od tego 
środka widział obfitszy odchód moczu. (Zobacz rozprawę 
jego: „Hydropisies“ etc. w  Archives belges de medecine 
militaire, \ 854, w wyciągu zakommunikowaną w Revue de 
therapeutiąue medico-chirurgicale etc. par A. M a r t i n -  
L a u z e r  2 annee 1854. Paris, 4to, page 547.

Tejże samej zaś pochw ały, jak chinie i jeSj przetworom, 
nie mogę udzielić licznym innym środkom, które w ciągu 
tak bieżącego roku, jak i lat poprzednich w szpitalu Ś-tej 
Trójcy przeciw białkomoczowi i wodnej puchlinie jemu 
towarzyszącej, już to, aby żądaniom lepszych manuałów 
naszśj sztuki zadosyć uczynić, już to dla czystego doświad
czenia, użyłem. Środki te  albowiem wszystkie albo tylko 
przeciw samej wodnej puchlinie działały, przeciw białko
moczowi zaś nic nie pomogły; albo też ani białkomoczu, 
ani puchliny w  niczem nie odmieniły. Gdy zaś w  chorobie 
tak niebezpiecznej, a przytćm tak ciekaw ćj, i mimo to tak 
ciemnćj jaką jest białkomocz, warto jest aby i te środki 
poznać, których użycie okazało się być nieskutecznem , za
tem nieomieszkuję, cały szereg onych które bez skutku 
użyłem, wyszczególnić. Były zaś następne:
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I. Z klassy środków rozmiękczających i karmiących: 
T r a n  (Oleum jecoris Aselli).

II. Z Klassy środków tonicznych i gorzkich;
R a d i x  C o l o m  ho.
R a d i x  T a r a x  a c i , (Cykoria polna) w odwarze z w i- 

n i a n e m  p o t a ż u  i s o d y ,  z b o r a x o  w i n i ą  n e m  p o t a 
ż u ,  lub z d w u  w i n i a n e m  p o t a ż u .

G a r b n i k  ( T a n n i n u m )  z w i n e m  z i m o w i t o w y m  
i kroplami na pa r s  t n i e  y, lub tćż z k w a s e m  s a l e t r o -  
w  y m.

A ł u n  (Ałumen).
W ę g l a n  ż e l a z a  (Ferrum carbonicum).
M l e c z a n  ż e l a z a  (Ferrum lacticum).
N a d c h l o r a n  ż e l a z a  (Liąuor Ferri sesąuichlorati). 
J o d e k  ż e l a z a  (Ferrum jodatum).
N a l e w k a  ż e l a z a  jab łe za n a (T in c tu ra fe rr ip o m a ta )  
Ammonium hydrochloratum ferratum.

III. Z klassy środków drażniących:
K o r z e  ń t a t a r a k o w y  (Radix calami aromatici).
Radix Levistici.
O l e j e k  t e r p e n t y n o w y  (Oleum terebinthinae). 
B a l s a m  p e r u w i a ń s k i  (Balsamus peruvianus). 
J a ł o w i e c  (Baccae Juniperi).
S p i r y t u s  k a m f o r o w y  (Spiritus camphoratus) do 

wcierań.
W ę g l a n  a m m o n i i  (Liąuor ammonii carbonici). 
O c t a n  a m m o n i i  (Liąuor ammonii acelici).
Ammonium hydrochloratum. (Wodochloran amonii). 
Kreosotum.

Spiritus nitrico-aethereus, sam przez się.
p. T. L. w  T. XXXII/.  29
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Kipiele mydlane z czystej wody.
IV. Z klassy środków ostrych:

Cebula morska (Scilla).
Ipecacuanlia.
Aloes.
Senes.
Rumbarbarum (Radix Rhei).
K r u s z y n a  (Cortex Rhamni Frangulae).
Jagody wilczej wiśni (Baccae Spinae cervinae). 
Colocynthides.
Gummi Gutti.
Flores Spartii scoparii.
Herba equiseti arvensis.
Balsam peruwiański.
N a p a r s t n i c a  (Digitalis).
S p o r y s z  (Secale cornutum).
Acidum formicicum, w postaci spirytusu mrówczanego 

do wcierań użytego.
C z e r w i e c  (Coccinela) w odwarze z węglanem potażu. 
Ureum nitricum.
S z a  k ł a k  (Ononis spinosa).
Z i e m o w i t  (Golchicum), w  postaci emulsyi z nasienia, 

kropli z tego nasienia, jako też octu ziemowilowego.
V. Z klassy metalloidów:

Jodek potażu (Kalium iodatum).
VI. Z klassy środków solnych:

Węglan potażu (Kali carbonicum).
Octan potażu (Kali aceticnm).
Winian potażu (Kali bitartaricum).
W i n i a n  p o t a ż u  s o d o w y  (Kali tartaricum natro- 

natura).

222
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Boraxo-winian potażu (Kali tarlaricum boraxatum).
Saletra (Kali nitricum).
Dwu-węglan sody (Natrum bicarbonicum).
Saletran sody (Natrum oitricum).

VI. Z klassy me tali ów:
Solan złota (Aurum muriatico-natronatum).
Saletran srebra (Argentum nitricum).
Winian potażu (Tartarus stibiatus).
Złota siarka antymonu (Sulphur Stibiatum aurantiacum).
Siarczan miedzi amoniakalny (Cuprum sulphurico - am- 

moniatum).
O c t a n  z i n k u  (Zincumaceticum).
O c t a n  o ł o w i u  (Plumbum aceticum).

VII. Z klassy kwasów:
Kwas saletrowy (Acidum nitricum).
Kwas siarczany rozcieńczony (Acidum sulphuricum di- 

lutum).
Z wykazu tego, już na pierwszy rzut oka można wi

dzieć, że wyczerpałem prawie cały zapas środków , które 
tak przeciw wodnćj puchlinie w ogólności, jako i przeciw 
c h o r o b i e  B r i g h t a  w  szczególności, głównie były zale
cone, lecz jak w yżej powiedziałem , bez pomyślnego skut
ku, mimo, że każdego z nich używałem przez dłuższy 
czas, lub też u większej liczby chorych tak , że o myleniu 
się co do działania użytego środka, mowy być nie mo
gło. Mianowicie zaś mogę powiedzieć, że ani śladu do
brego skutku nie osiągnąłem od następnych środków w no
wszym czasie zaleconych:

1. O d k w a s u s a l e t r o w e g o.
2. O d k w i a t u  ż a r n o  w c a  m i o t ł o w e g o  (11 o r e s
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s p a r t i i  s c o p a r i i ) ,  któren niedawno przez lekarza hi
szpańskiego, G a r  ci a y A l v a r e z  w  czasopiśmie: „El 
Siglo medico.” Febr. 1854. (Porównaj: Bulletin de thćra- 
peutiąue. Avril 1854. i Sc h m i d t’s Jahrbiicher der gcsamm- 
ten Medicin. Band 83. 1 854. Nr. 7. Seite 29: „Bliithen vori 
Spartium Scoparium gegen Anasarka;“) był chwalony, i któ
ry poprzednio już przez. R a y e r a  był przeciw  zapaleniu 
białkowemu nćrek zalecony, jako i przed R a y e r e m  jesz
cze przez C ul le n  a, P a r e i r ę  i innych w wodnej puchli
nie w  ogólności użyty. (Porównaj: Systematisches Haud- 
buch der Arzneimittellehre von F. L. S t r u m p f .  Band II. 
3 Lieferung. Berlin 1850. 8vo. Seite 3 5 9 — 360.

3. Od s a l e  t r a n u  u r e i ,  który już dawniej przez le^ 
karzów F o u ą u i e r  (Journal de physologie experimentale. 
Annee 4 822. T. II. p. 354, i Bullśtin des sciences medica- 
les de Ferussac, 1835, p. 263), L a e n n e c  i K i n g d o r f  
(The Laflcet 1844. I p. 25, przeciw w'odnćj puchlinie był 
chwalony. (Porównaj Systemisches Handbuch der Arznei- 
mittellehre von S t r u m p f .  T. II, str. 381), a niedawno przeż 
professora M a u t h n e r a  w  Wiedniu przeciw białkomoczo
wi dzieci z dobrym* jak mówi, skutkiem użyty. (Zobacz 
rozprawę; Behandluog der Albuminurie der Kinder von 
professor v. Mat i t h n e r . Journal fur Kinderkrankheiten. Band 
XXIII. I. u. 2. \ 854. W wyciągu w  S c h m i d f s  Jahrblicher 
der gesammten Medicin. Band 82. 1854. Nr. 5. Seite 213). 
Ja go dawałem choremu jednemu przez kilka dni w  dziat
kach dwu-granowych z początku 2, później 4 razy na dzień, 
lecz nie mogłem postrzedz ani mocniejszego odchodu ‘mo
czu, ani umniejszenia się ilości białka w tym ostatnim, ani 
też naw et najmniejszego ubywania wodnej puchliny.
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Z i e n io  w i ( zaś. któren także w  gazetach lekarskich 
lego dopiero roku na nowo chwalonym byl, zdawał mi się 
tylko o tyle być skuteczny, że wydzielanie stolca sprow a
dzał. Ilości zaś białka w  moczu nigdy wyraźnie nie zda
wał się zmniejszać.

— Artrytyzm. Żołnierz jeden dotknięty bólem artry- 
tycznym staw ów  palcowych s tóp , został wyleczony przez 
użycie ziemowitu w  postaci mięszaniny Skudamora.

— Przymiot (Syfilis) i śluzotoki zaraźliwe z części 
płciowych. W świeżej chorobie używałem tego roku czę- 
stokrotnie z dobrym skutkiem jodek pierwszy żywego sre
bra , jako i jodek drugi w  s y f i l i s n a d e r  z a d a w n i o n ój. 
Najczęściej jednak leczyłem chorobę tę chlorkiem drugim 
żywego srebra, a w  razie kiedy się znajdowały u chorego 
narośle (kondylomy) szerokie i brodaw kow ate, strupy 
i plamy syfilityczne i w ogóle w wypadkach mocniej ro z 
winiętej choroby, kuracyą przez wcieranie maści merkury- 
alnej szarej* Przy użyciu tejże ostatniśj, kazałem zwykle 
obok metodycznych wcierań lęż samą maść i w  miejsca 
kondylomatami pokryte w cierać, przekonałem się bowiem 
że takim sposobem te ostatnie prędzej ginęły. Chlorek 
drugi żywego srebra dawałem zw7ykle w  rozczynie, Ogra
na w 6 uncyach wody, z dodaniem 1 skrupułu kropli opio- 
wych szafranowych, rano i w wieczór po łyżce stołowej. 
U osób tępej natury dodawałem nadto do onego rozczynu 
z 1 albo i V2 uncyi wyskoku, zdawało mi się bowiem, że 
tym sposobem środek ten nieco mocniej skutkował.

T ry p  e r  u m ę ż c z y z n ,  leczyłem najczęściej samemi 
wewnętrznemu środkami i tylko w  wypadkach uporczy
wych lub zadawnionych wstrzykiwaniem rozczynu saletra-

www.dlibra.wum.edu.pl



nu srebra lub siarkanu cynku do przewodu moczowego. 
W razach zaś kiedy tryper był powikłany z opuchnięciem 
zapalnem jednego lub obudwóch przyjądrzów, dałem z gó
ry chlorek pierwszy żywego srebra w działkach rozwałnia- 
jących i kazałem przytem w worek jądrowy wcierać maść 
merkuryalną i obkładać go kataplazmami. Przy tem sposo
bie leczenia ustąpiło zapalenie jądra zwykle dosyć prędko* 
i nieraz znikł wraz z niem i tryper. W ostatnim czasie uży~ 
łem też parę ra z y , zalecony przez lekarza francuzkiego 
B o n n a f o n t  na posiedzeniu akadem ii lekarkiej w Paryżu 
z dnia 2 Maja r. b. (Zobacz Revue de therapeutique mćdico- 
chirurgicale. 4 854. Nr. 11, page 299,) pomazanie worka ją
drowego płynem kollodyowym, od którego podobno i Co- 

s t e s  w Bordeaux dobre skutki otrzymał. (Zobacz: Journal 
de medicine de Bordeaux 1854. Porównaj Revue de the- 
rapeutique medico-chirurgicale 1854. Nr. 13, p. 3 4 9 — 350. 
Muszę się jednak przyznać, że niewidzialem owych cudo
wnych skutków, o których B o n n a f o n t  donosi: u jednego bo
wiem mężczyzny, u którego pomieniony środek przy jedno
czesnym zadawaniu wewnątrz kalomelu i siarkanu sody uży
łem, istniejące opuchnienie przyjądrza prawego ustąpiło 
nieco prędzej, jak przy kataplazmach i szarćj maści, lecz 
zawsze kuracya kilka dni trwała; inny zaś mężczyzna któ
ry także praw e przyjądrze miał opuchnięte, po namazaniu 
mięszaniną płynu kollodyowego z olejem rycynowym do
stał tak silnego bólu, że przymuszony byłem uciec się do 
zwykłej metody, t, j. do kalomelu, szarej maści, katapla- 
zmów, przystawiania pijawek i t. d.

T r y p e r  u k o b i e t  ustępował zwykle samym wstrzy- 
kiwaniom rozczynu siarkanu cynku (3j in Ibj) w pochwę,
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nieraz jednak ustąpił dopiero po użyciu wewnątrz drugie
go chlorku żywego srebra.

III. KATARY I ZAPALENIA.

K a t a r y  i z a p a l e n i a  o r g a n ó w  o d d e c h o w y c h  
pokazywały tego roku stosunek mniejszy, jak w roku 4 853, 
i wypadek leczenia tych chorób był również jak w zeszłym 
roku, w ogólności dosyć pomyślny, bowiem prawie w szy
stkie wypadki tak kataru płuc, który nieraz w postaci pra
wdziwego zapalenia oskrzeli się objawiał, jako i zapalenia 
płuc, które także kilkakrotnie było bardzo gwałtownem 
i więcej jak raz znacznie zaniedbanem, zakończyły się zu- 
pełnem wyzdrowieniem, i trzech tylko chorych na zapale
nie płuc umarło z powodu przyłączenia się do tej słabości 
jeszcze tyfusu. Główniejsze środki użyte były: 1) w k a 
t a r z e  p ł u c  emetyk w  rozczynie pogranie  jednym lub 
dwa grana na dzień, a zewnętrznie przy większem dra
żnieniu błony śluzowej kanałów oddechowych, odciągnie- 
nie krwi miejscowe przez bańki; przy bardzo mocnem, na
w et odciągnienie krwi ogólne; 2) w z a p a l e n i u  p ł u c  zaś 
upuszczenie krwi i wew nątrz emetyk w większych da
niach po 3 do 6 granów' na dzień wr czystej wodzie lub też 
w emułsyi migdałowej z dodaniem pół skrupułu kropli 
opiowych szafranowych, w zakresie zwątrobienia czerwo
nego niekiedy i kalomel, częściej zaś i tu emetyk; 3) w z a- 
p a l e n i u  o p ł u c n e j  emetyk z opium i stosownie do siły 
oznaków, miejscowe lub ogólne odciągnienie krwi. Co się 
tyczy leczenia zapalenia płuc bez odciągania krwi podług 
metody D i e t l a ,  to pod tym względem nie robiłem i nie 
chciałem robić żadnych dośw iadczeń, bo porównywając
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rezułtata, które od sposobu przezemnie dotychczas użytego 
otrzymałem z rezultatami D i e t l a ,  nie czułem się powodo
wanym do opuszczenia dawnego sposobu leczenia i za
mienienia go na nowy jeszcze niepewny. Kiedy zaś z dw u
dziestu dwóch chorych na wyraźnie rozwinięte i mniej 
więcej ciężkie zapalenie płuc, trzech tylko umarło, to je 
stem przekonany, że ci trzej chorzy byliby też umarli cho
ciażby nie stracili owego funta krw i, któren im z mego po
lecenia odciągnięto.

Wypada tu jeszcze nadmienić, że jak  roku 1853, tak
i bieżącego roku u chorych tyfusowych dosyć często pod 
czas przebiegu choroby z towarzyszącego jej kataru płuc 
nieraz mocne, i nawet obustronne zapalenie płuc rozwija
ło się , które zawsze przepowiednię znacznie pogorszalo.
I tu też odciągałem krew lecz częściej przez bańki, aniżeli 
za pomocą lancetu, wew nątrz zaś tylko w  razie nieobecno
ści biegunki, użyłem czystego em etyku, przy biegunce da
wałem wino emetykowe lub też złotą siarkę w naparze 
kwiatu pomornikowego czyli arniki , już to czyste, już to 
połączone z naparem korzenia senegi.

Oprócz wymienionych chorób zapalnych płuc, w yda
rzył się też w szpitalu wypadek bardzo gwallownego k r u -  
p u u dziewczęcia trzechletniego, które nadto dotknięte było 
przymiotem pod postacią kondylomatów szerokich w krtani 
a stąd i chrypki chronicznej. Krup ten rozwinął się nagle 
po przypadkowym zaziębieniu podczas potów i wzmógł 
się szybko do wysokiego stopnia. Nie używałem tu ani 
emetyku, ani kalomelu, ani nie kazałem  pijawek stawiać, 
lecz użyłem tylko mocnego rozczynu saletranu srebra (gr. 
jjj. in unc. j.) zewnętrznie w ten sposób, że kazałem dziec-
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cku temu gąbeczkę małą do cienkiego drewienka przytwier
dzoną , namoczywszy ją w  onym rozczynie przez usta po 
za język aż do klapki krtaniowej zaprowadzić i tam wyci
snąć, tak,  że płyn ów mógł bezpośrednio na krtań działać. 
Przy takowem użyciu saletrami srebra, które po 2 d o 3 ra
zy na dzień powtarzać kazałem, szła razem kuracya prze
ciw-syfilityczna, którą dziecko to brata , a która na uży
ciu pierwszego jodku żywego srebra opartą była, swoją 
drogą dalej. Rezultat był ten, że symptomata krupu już do 
bardzo wysokiego stopnia posunięte umiarkowały się, przy 
ciągiem powtarzaniu wspomnionego wpuszczania rozczynu 
saletrami srebra w krtań zmniejszyły się, i w  kilka dni zu^ 
pełnie znikły.

Reszta chorób zapalnych i kataralnych nie przedstawia
ła nic nadzwyczajnego. Chyba jeszcze jeden wypadek 
oparzenia twarzy zasługuje być wymieniony, który Isię 
u pewnego strażnika granicznego wydarzył. Człowiek 
ten w  wigilią przybycia swego do szpitala w  dniu 11 
września r. b. przez nieostrożność jednego ze swych ko
leg ó w , odebrał z odległości dwóch kroków wystrzał 
pistoletu w samą twarz. Że zaś pistolet był samym 
tylko prochem nabity, obrażenie stąd powstałe ograniczyło 
się tylko na mocnóm oparzeniu twarzy i wdrążeniu czą
stek węglanych prochu w skórę, lecz za to oparzenie owe 
było bardzo obszerne, zajmowało nie tylko całą tw arz od 
czoła do podbródka, ale rozszerzało się nawet na obie kule 
oka. Zapalenie skóry było bardzo mocne, i twarz nieco 
obrzękła, chory cierpiał niezmierny ból. Dzieląc oddawną 
zdanie E i s e n m a n n a ,  że wszystkie środki miejscowe, 
które bywają przeciw' oparzeliznom z dobrym skutkiem

1\ T. I.. W. T. XXXIII. 30
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używane, przez to tylko są skuteczne, że formują na części 
oparzonej pokrycie, przystępu powietrza zabraniające, ka
załem natychmiast choremu twarz całą gęstym rozczynem 
gummy arabskiej pomazać, tak, że po zaschnięciu tegoż 
skóra na twarzy była Iśklniąca od gummy ją pokry
wającej, na oczy zaś kazałem przykładać szmatki m o
czone w rozczynie octu ołowianego w wodzie gummowćj 
(drachm [3 w  unc vj). Sposób ten powiódł się jak najlepiej; 
ohory bowiem już przy następnej wizycie mojej oświad
czył, że ból całkiem znikł i że mógł już oczy otwierać, któ
re początkowo były tak mocno zadrażnione, że ciągle zam
knięte trzymał, cała twarz otęchla, barwa czerwona skóry 
na niej zupełnie znikła i oprócz licznych kropek czarnosi- 
nych, które od tkwiących pod naskórkiem cząsteczek w ę- 
glistych prochu pochodziły, nie pozostawało już na niej nic 
chorowitego. Tylko oczy były jeszcze zapalone, lecz i to 
cierpienie ustąpiło dosyć prędko przy dalszem użyciu po- 
wyż wspomnionych obkładań, tak że chory w dniu 17 
wspomnionego miesiąca zupełnie wyleczony ze szpitala 
wyszedL

IV. MARTWIELIZNY.

— Zgorzel (gangrena). U wszystkich chorych na 
gangrenę leczonych, cierpienie to miało siedlisko swoje na 
nogach i po większej części od odmrożenia. Pomiędzy 8 
tego rodzaju chorymi, czterech miało obie stopy zgangreno- 
wane, i wszyscy znajdowali się przy ich przybycia do 
szpitala już w tak nędznym stanie, że nie mogli być urato
wani. Inni czlerej mający mniejsze odmrożenia, wyszli, 
trzej bez wszelkiej utraty członków, czwarty po utracie 
tylko pojedynczych palców u jednćj nogi.
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Dziewczyna jedna mająca palec wielki 11 nogi lewej 
z powodu zaniedbanego stłuczenia zgangrenowany, została 
także bez utraty tego członka wygojona, przez użycie ką
pieli ługowych i proszku węglanego aż do oddzielenia się. 
części martwych; nareszcie przez zwyczajne opatrywanie 
oczyszczonej rany, która to ostatnia przez wielką część gór
nej strony stopy się szerzyła.

Pozostaje teraz jeszcze mówić o trzech mężczyznach 
mających gangrenę mniej więct§j obszerną w  goleniach, 
dwóch w  goleni lew ej, jeden w  prawśj. U wszystkich 
trzech gangrena początek wzięła z zaniedbanego od da
wna istniejącego, i na pruchnieniu kości opierającego się 
rozwrzodzenia tychże części. Ograniczenie się gangreny 
u dwóch z nich, w taki jednak sposób, że o dalszem utrzy
maniu członka cierpiącego mowy być nie mogło, zpowo- 
dowrało mnie do wykonania amputacyi. Oto krótka ich hi- 
storya:

\ .  F r a n c i s z e k  D ę b o w i a k  lat 33 liczący, budowy 
ciała dosyć silnej, był od samego dziecinnego wieku do
tknięty wrzodem na dolnśj części goleni prawój. Wrzód 
ten szerzył się zwolna coraz więcej, zajął w  ostatnim cza
sie znaczną część goleni i przeszedł nareszcie jednego ra
zu w  gangrenę. Trzy tygodnie później, w dniu 16 w rze
śnia r. b. oddano chorego do szpitala. W czasie tym gan
grena już była rozszerzoną przez całą goleń, której kości 
obrzmiałe i spruchniałe w  środku ogromnego wrzodu na 
jaw ie leżały. Chory sam znajdował się w  stanie nę
dznym, gorączkował ciągle i miewał biegunkę. Widząc go 
w  tak krytycznem położeniu, z którego tylko jeszcze przez 
odjęcie członka zgangrenowanego wyprowadzonym być
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taógł, wykonałem na nim po dwudziennej przerwie, w której 
mu w celu zatrzymania biegungi odw ar korzenia kaskarylli 
z kroplami opiowemi zadawać kazałem, a m p u t a c y ą  
k o ń c z y n y  c i e r p i ą c e j  w  u d z i e  pomiędzy dolną a śre
dnią trzecią częścią tegoż. Po odjęciu członka za pomocą 
cięcia cyrkularnego dwuczasowego (at deux temps), nastał 
mocny krwotok, który się dopiero po podwiązaniu siedmiu 
różnych tętnic uspokoił. Po zniesieniu go nareszcie, połą
czono brzegi rany pomiędzy sobą plastrami lepiącemi 
i opatrzono go zwyczajnym sposobem. Chory byl jednak 
przez operacyą przebytą tak osłabiony, że dopiero po kilku 
godzinach i po zadaniu mu kilku łyżek mięszaniny składa
jącej się z unc. jjj wody cynamonowej wyskokowej, unc. 
ij wody zwyczajnej, pół skrupuła kropli opiowych szafra
nowych i unc. syropu, do sił wrócił.

Po kilku dniach rana przeszła w dobre ropien ie, b ie
gunka uśmierzyła się i chory począł się nawet na siłach 
poprawiać. Ponieważ wspomniona biegunka, mimo wszel
kiego usiłowania do wstrzymania jej, ciągle trwała, poprawa 
ta postępów  dalszych nie robiła, cały stan chorego pogor
szył się na now o, rana przyjęła charakter wrzodu atonicz- 
nego, biegunka stała się coraz uporczywszą, i chory 
w  dniu 6 listopada umarł na suchoty kiszkow e, w dniu 49 
po amputacyi.

2. W a l e n t y  Mo k r o s ,  wieśniak 23-letni, budowy 
ciała szczupłćj, także od siedmiu już lat wielkim wrzodem 
na goleni lewej dotknięty, był w  miesiącu sierpniu r. b. pe
wnego dnia wynoszeniem siana z wody na łące zatrudnio
ny , następnej nocy zaczęła go noga wrzodem dotknięta 
boleć, opuchła mocno i w pięć dni później przeszła cała
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W gaiigrenę. W dniu 28 września oddano go do naszego 
szpitala. W czasie tym, gangrena wspomniona już była 
odgraniczoną, odgraniczenie miało miejsce około trzech cali 
pod kolanem, i cała część poniżój goleni leżąca, była wraz 
ze stopą zupełnie czarna i sucha, znajdowała się bowiem 
w  stanie tak zwanćj g a n g r e n y  s u c h ć j czyli m u m i o -  
w e j .  Odłączenie się części martwych od żywych, było 
już tak daleko posunięte, że pierwsze od drugich mniej 
Więcej o 3 cale odstawały i z niemi żadnego innego połą
czenia nie miały jak przez dwie kości goleni i paręm ięśców, 
które jeszcze nie były zupełnie przegniły, to jest mięsiec 
piszczelowy zewnętrzny i miesiec podeszwowy. Tak zw a
ny brzuch ostatniego mięśca był lakże jeszcze po części ży
w y i leżał nagi na powietrzu. Obok niego znajdował się 
otw ór głębokiej jamy fistułowej pod skórą za kolanem aż 
w udo rozciągającej się, która była tak obszerna, że można 
było palec w nią wsunąć. Na goleni zmumifikowanej znaj
dowały się jeszcze ślady wspomnionego wrzodu pierwot
nego , w  środku tegoż leżała kość goleniowa nadpruclmiała 
na jawie. Stan ogólny chorego był jeszcze nie najgorszy, 
zaw sze jednak okazywała się gorączka trawiąca. (Fig. I.)

W  takich okolicznościach nie można było chorego po
zostawić bez a m p u t a c y  i, którą w  dnia 30 września w y
konać postanowiłem. Szło tylko o to, w  którem miejscu 
amputacya miała być wykonaną. Z jednćj strony obecność 
jamy fistułowej po za kolanem zdawała się wskazywać 
odjęcie nogi po nad lemże ostatniem , z drugiej zaś strony 
nie można było zaniechać drogi wskazanej przez naturę, 
która niszcząc goleń, kolano oszczędziła. Zdecydowałem się 
trzymać się ostatniej, odjąłem nogę pod kolanem, wykony-
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wając cięcie przez mięsa graoulacyami pokryte pod samym 
wyrostkiem kości goleniowćj (tuberositas ossis tibiae) w la
ki sposób, że starałem się jak najwięcej skóry uzyskać, 
aby mieć, jeżeli nie pokrycie dla rany,  bo na to nie wy
starczało, przynajmniej porządny brzeg dla niej. Krwotok 
przy amputacyi był dosyć mały i nie potrzeba było jak tyl
ko jednę małą tętnicę podwiązać. Chory począł po ope- 
racyi, która go w  ogólności nie bardzo osłabiła, zwolna 
więcej nabierać sił, rana przeszła w dobre ropienie i na
w et końce w  niej na jaw ie leżących kości przepiłowanych 
pokryły się pięknemi granulacyami, tylko jam a fistułowa 
powyżej wspomniona była niejaki czas przedmiotem obawy, 
ale i ta ostatnia znikła; jam a ona ściągała się bo wiein zwol
na i zrosła się nareszcie zupełnie przy użyciu opasek ści
skających i wstrzykiwań z lekkiego siarkami cynku. Przy 
końcu roku rana już była znacznie zmniejszona i chory 
znajdo wrał się w  stanie zupełnie zadowalniającym. Chory 
ten pozostał w  szpitalu na rok następny.

— Ropnie. Oprócz wypadków pod tym napisem 
w  powyższym wykazie ruchu chorób wyliczonych, pomię
dzy któremi znajdowało się kilka bardzo obszernych rop
ni udowych, wydarzyło się to cierpienie podczas kuracyi 
innych*chorób, mianowicie szankrów. W ogólności można 
iednak powiedzieć, że tego roku skłonność do formowania 
się ropniów, zapewne z pow odu, że i skłonność do zapa* 
leń miejscowych była nie w ie lk ą , mniejszą się okazała niż 
w latach poprzednich.

Wszystkie te ropnie były z rodzaju ropniów gorących, 
i kuracya ich była temu odpowiednia. We wszystkich pra
wie wypadkach, gdzie ropa dobrowolnie na zewnątrz nie
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wydobywała się, nie oczekiwano pęknięcia ropnia, lecz 
otwierano go lancetem skoro tylko dojrzał; gdzie zaś otwór 
naturalny był za m ały, rozszerzano go do dostatecznej 
wielkości. Przez ropnie obszerne pokazujące naturę bar
dziej tępą, przeciągano zawłoki. Reszla kuracyi była za
stosowaną do prawideł ogólnie przyjętych.

—  Suchoty płac i kiszek. Choroby te nieszczęsne były 
niestety tego roku bardzo częste, i kończyły się najczęściej 
śmiercią.

— Wrzody. Prawie wszystkie wrzody tegoroczne 
miały swe siedlisko na goleniach. Co do ich leczenia, to 
byliśmy tego roku szczęśliwsi niż w  inne lala, bo u naj
większej liczby chorych udało się kompletne zagojenie, 
pomimo że cierpienie to było u niektórych bardzo obszer
ne. Kuracya opierała się na użyciu z początku kąpieli 
miejscowych mydlanych łub ługowych, potem na opatrunku 
suchym , tuszowaniu brzegów wrzodu saletranem srebra, 
a na dokończenie na bandażowaniu ściskającem już to z przy
łożeniem blaszki ołowianej na w rzód , już to z posypaniem 
go proszkiem z równych części niedokwasu cynku i boki 
białego lub armeńskiego połączonym.

— Fistuła zębowa. 45-letni żołnierz przybył w  dniu 
6 Marca r. b. do szpitala z fislułą zębową w  policzku pra
wym biorącą sw e powstanie od spruchniałego zęba i od
powiadającego zębodołu w  prawej części kości szczęko
wej górnej. Po wyrwaniu zęba zepsutego, ropa wyciekać 
przestała, i fistuła się zagoiła i zasklepiła, lecz pozosta
ła stąd przykra nieforemność policzka, bo średnia tegoż 
ostatniego część, w klórćj ujście owej fistuły znajdowało 
s ię , było przez kanał fistulowy po zarośnięciu w postaci
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węzła twardego okrągłego, w  środku policzka leżącego, 
przedstawiający się wewnątrz ku miejscu, gdzie się wspo- 
mniony zębodół znajdow ał, wciągnięty i przezto na kształt 
lejka wklęsły. Ponieważ opisana nieforemność bardzo 
szpeciła chorego, postanowiłem go z takowej w  drodze 
cięcia podskórnego wyleczyć. Wepchnąłem mu zatem no
żyk tenotomiczny, wprowadziwszy tenże w  jamę ustną, 
w  wew nętrzną stronę policzka , wsunąłem koniec jego aż 
po nad wspomniony w ęzeł od fistuły pochodzący, i prze
ciąłem lenże. Po operacyi napraw ił się natychmiast 
kształt policzka i lubo się zewnętrzna powierzchnia nie 
w zupełności w yrów nała, jednakże twarz chorego zawsze 
odzyskała po większej części swój naturalny układ.

V. KRWOTOKI.

Z rodzaju krwotoków mieliśmy tylko jeden wypadek. 
Była to gwałtowna m e l e  na. Wypadek był taki:

P r o k o p i u s z  K u c z a k o w ,  kozak doński, 39 łat wie
ku liczący, poczuł w nocy z dnia 22 na 23 maja, o godzi
nie pierwszej po północy nagle mocne ściskanie bolesne 
w okolicy żołądka i osobliwą w  temże ciepłość, oraz na
padła go duszność, a niedługo dostał rozwolnienie i począł 
womitować. Tak womitami, jak stolcem odchodziła czysta 
krew w wielkiej ilości. W ezwany lekarz kazał mu krew 
puścić, 24 baniek na brzuch przystawić i zapisał pierwszy 
chlorek żywego srebra. Lecz chory nie czuł z tego naj
mniejszej ulgi, oddano go zatem do szpitala. Przybywszy 
tu, narzekał ciągle na duszność i ściskanie w okolicy żo
łądka i serca, miał twarz, ręce i nogi zimme i zsiniałe, pul
su w tętnicach sprychowych czuć wcale nie było, i prawie
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co godzina następowały wypróżnienia krwawe, to usiami, 
to przez stolec. Brzuch był ściągnięty i tw ardy, okolica 
zaś żołądka i okolice podżebrow e, już to w drodze pal- 
pacyi, już to w drodze wypukiwania zbadane, nie przed
staw iały nic nadzwyczajnego, wyjąwszy lekki przerost 
wątroby. Ostatnia była czułą, ale nie bolesną. Przytem 
chory miał zupełną przytomność zmysłów. Badany zaś
o okoliczności, któreby mogły do słabości jego przyczynić 
się, nie umiał udzielić żadnej zadów alniającój odpowiedzi. 
Oświadczał, że był aż do tego napadu zdrów , i nie dał so
bie źadnćj okazyi; było jednąk możliwe, że się zaziębił.

Środki w  szpitalu uźytemi były: zimna woda w  na
poju, pod postacią obkładań na brzuch i w  enemach; w e
wnętrznie zaś z początku napary kwiatu pomornika 
a r n i k i  z kroplami koziołkowemi, i odw ar korzenia ra- 
tanhii i salepu z kwasem benzoesowym, późnićj kwas win
ny. Przy tych środkach zmniejszyło się zwolna wydziela
nie się krw i, ciało się rozgrzało i puls wrócił. Pozostała 
lylko silna biegunka wodnista, która jednak po kilkudnio
wym użyciu kropli opiowych w  emulsyi olejnćj, później 
w  naparze ipekakuany usiała. W dniu 5 czerwca chory 
zupełnie zdrów ze szpitala wyszedł.

VI. PRZEROSTY.

Nie licząc mnóstwa wypadków przerostu wątroby i śle
dziony, które pomiędzy chorymi na febry postrzeżono, tylko 
dwaj chorzy należeli do tej kategoryi. Jeden miał prze
rost m i g d a ł a  p r a w e g o ,  drugi p r z e r o s t  k o ś c i  g o l e -  
n i o w y c h .  U pierwszego nastąpiło po częstokroć powta
rzanym nacinaniu migdała powiększonego, znaczne zrnniej-
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szenie tegoż, tak że chory głos nawet czysty odzyskał, kie
dy poprzednio miał m owę już znacznie zmienioną. Drugi 
zaś przez użycie ciągłe maści merkuryalnej aż do nastąpię 
oia ślinotoku został zupełnie wyleczony.

VII. ZBOCZENIA CO DO MATERYI ORGANU 
WNĘTRZE WYPEŁNIAJĄCEJ.

Z pomiędzy chorób do tej kategoryi należących, były 
w  tym roku leczone:

i .  W o d n a  p u c h l i n a  w o r k a  o p ł u c n e g o  l e w e 
go u jednego starego żołnierza dwa razy ; pierwszy raz 
nastąpiła znaczna popraw a, przy drugim zaś powrocie był 
stan chorego już bardzo nędzny i choroba zakończyła się 
nareszcie śmiercią.

% W o d n a  p u c h l i n a  j a m y  b r z u s z n e j .  Ta wy
darzyła się u jednego żołnierza i u jednój kobiety. Pier
wszy mając mierną tylko puchlinę został przez użycie od
waru mocz pędzącego farmakopei szpitalnej wyleczonym. 
Kobieta zaś okazywała bardzo wysoki stopień puchliny, 
opierającej się na zatwardnieniu (cirrhosis) w ątroby; wy
puszczono jej w odę troakarem, lecz jak się tego można b y 
ło spodziewać, z chwilowym tylko skutkiem. Po pewnym 
przeciągu czasu śmierć chorej nastąpiła.

3. W o d n a  p u c h l i n a  w o r k a  j ą d r o w e g o .  Cho
ry pod tym napisem wyleczony, był ten sam, o którym mó
wiłem, że był w ciągu roku, dwa razy na wodną puchiinę 
worka opłucnego leczonym. Była też i wodna puchlina 
worka pochwy wspólnej sznurka nasiennego i jądra pra
wego, dawną jego chorobą, bo już w roku 1853 przez 
przekłucie czasowo usuniętą. Już podówczas istniały u nie
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go początki wspomnionćj wodnej puchliny opłucnej. Po 
operacyi ze szpitala wypuszczony, niejaki czas od da
wniejszych dolegliwości dosyć był wolny, lecz nareszcie 
odnowiła się woda w worku przy pogorszeniu się jedno 
czesnym choroby piersiowej.

4. W o d n a  p u c h l i n a  w o r k a  s y n o w i a l n e g ó  
k o l a n a  p r a w e g o .  Cierpienie to wydarzyło się u jedne
go żołnierza urlopowanego i było dosyć mocno rozwinięte. 
Użyłem tu z bardzo pomyślnym skutkiem plastra siarkowe
go czarnego farmakopei pruskiej, którym całe kolano obło
żyć kazałem. Po dwu tygodniowym użyciu tego plastra, 
który przez ten czas dwa razy odnowiony został, ustąpiła 
puchlina kompletnie, i chory bez wszelkiego* śladu przeby
tego cierpienia ze szpitala wyszedł.

5. R o b a k i  k isz k o w e . Wspominam o nich jedynie 
dla tego, aby nadmienić, że u jednśj chorej u którćj dla 
wypędzenia glizd S a n t o n i n ę  dałem, po użyciu tego środ
ka objawiło się w  bardzo wysokim stopniu owo w i d z e 
n i e  w s z y s t k i c h  p r z e d m i o t ó w  w  ż ó ł t ó j  b a r w i e ,  
na które jako właściwy skutek santoniny, niektórzy lekarze 
niedawno uwagę ogólną zwrócili. Najbliższa przyczyna 
tego żółtowidzenia, zdaje się na tśm zasadzać, że absorbo
wane w krew  cząstki santoniny żółtą barw ę w  niśj przyj
m ują; kiedy zaś tak ubarwione z krw ią przez całe ciało 
krążąc nareszcie przez naczynia włoskowe błony rogowej 
i ciała szklistego oka przechodzą, udzielają barw ę tę na
reszcie i promieniom światła przez narzędzia owe w  jamę 
kuli oka wpadającym ; w tej ostatniej zatem przedmioty wi
dziane w  żółtej barwie się malują.
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VIII. NOWOTWORY (NEOPLASMATA).

1. E p u l i s .  Pewna dziewczyna do lej rubryki nale
żąca, była konwalescentką po operacyi guza dziąsłowego, 
w  roku \ 853 przezemnie w ykonanej, i wyszła zupełnie 
zdrowa ze szpitala.

2. T u m o r  f i b r o s o - c e l l u l o s u s .  Mieści się tu na
stępny wypadek:

A n a s t a z y a J a ś c z y k ,  żona wieśniaka, 46 lat wieku 
licząca, budowy ciała szczupłej, wzrostu miernego, bru
netka , matka ośmiorga dzieci, które wszystkie bez wszel
kiej sztucznej pomocy żywe na świat w ydała , postrzegła 
przed trzema laty, niedługo po urodzeniu ostatniego dziec* 
ka, że się u niej blisko przy samym otworze kiszki stołco- 
w śj formował mały wyrostek kształtu kulistego. Wyrostek 
ó w , który zresztą nie bolał i chorej samej najmniejszśj 
przykrości nie spraw iał, miał wówczas tylko objętość gro
chu polnego, późnićj jednak powiększał się zwolna i do
szedł nareszcie w  roku bieżącym do objętości jaja kaczego. 
Przytóm rozwrzodził się z powodu ciągłego tarcia i naci
skania g o , tak przy chodzeniu jako i siedzeniu, na które 
przez miejscowość był w ystaw iony, i począł teraz bolóć. 
W dniu % października r. b. przybyła chora do szpitala, ży
cząc aby jej guz ów został odjęty.

Guz ten mający wielkość powyżćj wspomnioną, poka
zywał mniej więcej posta<5 kręgla około półtora cala w y
sokiego o podstawie 2 cale szerokiej. Ostatnią był na dół, 
wierzchołkiem zaś do góry skierowany i przedłużał się 
w  tym ostatnim kierunku w trzonek grubości palca małego 
i pół cala długi, którym był do tylnej częci międzykrocza
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przed samym otworem stolcowym przyczepiony. Po
wierzchnia jego była nierówna i skóra powlekająca go 
bardzo w ątła , koloru różowego. Na dolnej jego stronie 
znajdowało się powierzchowne rozwrzodzenie objętości ca
la kw adratow ego, które niezawodnie od zaniedbanego 
zdraśnięcia uadskórka tarciem i naciskiem spowodowanego, 
pochodziło. Zresztą guz ten był miękki i dał się dosyć 
mocno naciskać, nie bolał, skoro tylko nacisk nie trafił miej
sca owrzodzonego. (Fig. 2.)

Życzeniu chorśj, która zresztą nie zdawała się być przy 
zupełnie zdrowym umyśle, uczyniłem natychmiast zadosyć. 
Odjąłem guz w drodze prostego przecięcia trzonka jego 
przy samym międzykroczu. Z rany powstałej nastąpił silny 
krwotok, a ponieważ tenże zimną wodą nie dal się wstrzy
mać, połączyłem brzegi rany ze sobą dwiema szpilkami 
karlsbadzkiemi, co nareszcie krwi natychmiast położyło 
tamę.

Rozciąwszy guz odjęty nożem, przekonałem się, że był 
wew nątrz po większój części ż tkaniny włóknistej, mnó
stwem naczyń krwionośnych i krwią bardzo wodnistą prze
pełnionym, jako i włóknami w niektórych miejscach z trzon
ka wychodzącemi na kształt promieni przez jego massę się 
rozchodzących, przesadzonym. Oprócz tego znajdowało się 
w nim mnóstwo wielkich celi i komórek to okrągławych, 
to wielokątnych, to na sposób kanałów przedłużonych, 
które były płynem wodnistym, przezroczystym, bez w yra
źnego koloru,napełnione. Podług takowego składu, należał 
guz ten zatem, mimo przeważania massy włóknistój nad 
massą fibrową , zawsze do rodzaju g u z ó w  f i b r o w y c h .

Po wyjęciu szpilek rana zeszyta, z powodu, że się znaj-
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dowala w  miejscu nie dającem się utrzymać w stanie zu
pełnej nieruchomości, przeszła w ropienie, zagoiła się je • 
dnak dosyć prędko , tak że chora w  dniu 14 października 
ze szpitała wypuszczoną była.

3. S k i r  i r ak ,  z pomiędzy wypadków tu się mie
szczących, zasługuje tylko jeden być bliżej poznanym. Był 
to następny:

J ó z e f F e i s i g ,  wyrobnik 54-letni, szczupły i nędznśj 
tuszy, w dniu 26 stycznia r. b. do szpitala przyjęty, okazał 
się być dotkniętym g u z e m  s k i r o w y m  bardzo bolesnym, 
wielkości orzecha włoskiego na tylnćj części uda prawego, 
jeden cal poniżej pośladka odpowiedniej strony pod skórą 
siedzący. Guz ten od kilku lat istniejący, był mu już da- 
wniój przez jednego felczera nożem przecięty i przy wy
gojeniu zrobionej mu bez celu i skutku rany, ze skórą zrósł 
się. Blizna stąd pochodząca była koloru białego, jak stea
ryna. Każdy nacisk na guz ten sprawiał choremu ból. Po
nieważ chory jednocześnie był febrą codzienną zadawnio
ną dotknięty, wyprowadziłem go naprzód z tej słabości 
przez zadauie siarkanu chininy z sinkiem żelaza, i następnie 
dopiśro przystąpiłem do operacyi guza. Tę zaś wykona
łem w  drodze wyłuszczenia, wziąwszy guz pomiędzy dwa 
cięcia półksiężycowe długości trzech cali, których końce 
w  ten sposób się pomiędzy sobą pokrywały, że średnica 
dłuższa zajętćj nim części skóry w  kierunku od w ew nę
trznej strony uda i od-góry ku stronie zewnętrznej i nieco 
na dół była położoną. Ten bowiem kierunek miała i oś 
dłuższa guza. Po wyłuszczeniir tego ostatniego, bez tru 
dności , połączyłem brzegi rany pomiędzy sobą szwem 
krwawym. Szerokość tej ostatniej była jednak powodem,
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że się spojenie pierwotne (per primam intentionem) nie uda
ło; rana musiała być zotćm wygojoną na drodze ropienia. 
To ostatnie trwało blisko miesiąca, otrzymano jednak ró
wną i piękną bliznę, a cliory w  dniu 18 marca, w e 25 dni 
po operacyi, zdrówr ze szpitala wyszedł.

IX. WADY KSZTAŁTU.

Z a c  i ś n i e n i e  n a p l e t k a  ( ph i mos i s ) .  Oprócz j e 
dnego żołnierza 25-letniego przyrodzoną tą chorobą do
tkniętego, któren w liczbie chorych z r. 4 853 pozostałych 
jako konwałescent po operacyi tejże wady znajdował się, 
wydarzył się w ciągu roku 1854, jeszcze drugi tego rodzaju 
chory. Był to także żołnierz 31-letni, przymiotem świe
żym dotknięty, który w  dniu 17 lipca r.b. do szpitala przy
był. Wrzody u niego siedziały na około otworu przewo
du moczowego, tak, że po wygojeniu ich nareszcie naple
tek, który i poprzednio już z trudnością się przez żołądź 
członka przesuwał, zacisnął się. Okoliczność ta i wrłasne 
chorego życzenie spowodowały mnie, w adę tę na drodze 
operacyi znieść. Wykonałem ją po zupełnem dokończeniu 
kuracyi przeciwsyfilitycznćj, używając zwyczajnego sposo
bu, t. j. r o z c i ę c i a  p o d ł u ż n e g o  przedniej czyli górnej 
części napłetka nożyczkami, wprowadziwszy jednak ramie 
w kanał onego za pomocą zgłębnika rowkowatego. Goje
nie rany trwało dosyć długo, lecz skutek operacyi odpo
wiedział wszelkim życzeniom.
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X. ZBOCZENIA POŁOŻENIA CZĘŚCI 
NATURALNYCH CULA.

— Przepuklina uwięziona (hernia incarcerata). Mie
szczą się tu następne 2 wypadki zaciśniętej przepukliny 
pachwinowśj zewnętrznej.

4. S t a n i s ł a w  P i ę t r o  w s k i ,  furman 33 lat wieku li
czący, mężczyzna silnie zbudowany, dobrśj tuszy, nabył 
przed sześcioma laty przepuklinę w prawej pachwinie, któ
ra mu naprzód sama w  brzuch odeszła. Od owego czasu 
wychodzenie przepukliny ponawiało się kilkakrotnie, lecz 
chory zawsze był w  stanie, sam sobie onę odprowadzić. 
Pewnego dnia zaś wyskoczyła mu przy dźwiganiu woza, 
ale tak mocno, że jój w żaden sposób odłożyć nie mogł. 
Działo się to w  dniu 9 kwietnia r. b. z rana, podczas po
dróży, na popasie w miejscu o dwie mile stąd odległem. 
Zaraz po wyskoczeniu przepukliny, nastąpiły wyraźne 
oznaki zawięźnięcia tejże, które po przybyciu chorego' do 
tutejszego miasta, jeszcze bardziej wzmogły się. Chory po
został cały dzień bez żadnego ratunku, i dopiero następnej 
nocy oddano go do naszego szpitala. Gdy go tu w dniu na
stępnym z rana zobaczyłem , był w  największym stopniu 
cierpiącym. Mial ciągłe womity i narzekał na niezmierny 
ból w brzuchu i w przepuklinie, która dochodziła niemal 
objętości ludzkiej głowy i przy nacisku okazyw ała się być 
nader bolesną. Skóra przepuklinę pokryw ająca, była 
w  niektórych miejscach zapalona i gorąca, pokazywała już 
kilka plamek sinawych. Przytem chory był cierpieniem 
swojóm bardzo znudzony i osłabiony, miał kończyny zimne 
a puls bardzo mały.
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W lakich okolicznościach nie pozostawało nic, jak ope- 
racya, którą bez namyślenia się wykonałem. Rozciąwszy 
skórę worka jądrowego na przedniój części przepukliny, 
i resztę pokryć tejże, a nareszcie sam worek przepukliny, 
zastałem wychodzące z jamy tegoż worka kiszki cienkie 
w  nienajlepszym stanie. Były bowiem silnie gazami roz
dęte i koloru czarno-brunatnego, lecz jeszcze nie czarnosi- 
ne, jak w stanie gangrenowym bywać zwykło. Część 
kiszek z jamy brzusznej wystąpiona, mogła mieć trzy stopy 
długości. Siatka nie była wypadnięta. Otwór kanału pa
chwinowego zewnętrzny, w którym kiszki zawięzły, był 
tak ciasny, że mi było bardzo trudno koniec palca skazi- 
cięła lewego a za jego przewodnictwem i koniec noża 
Potta w  celu nacięcia jego brzegów, weń wprowadzić. 
Rozszerzywszy nareszcie w  dostatecznym stopniu otwór 
pomieniouy, odprow adziłem  równie z wielką trudnością 
kiszki do jamy brzusznej, i połączyłem w końcu brzegi ra
ny kilkoma szwami a po nich plastrem lćpkim, po włoże
niu w środek tejże część fłejtuszka oliwą namoczonego. 
Operacya jednak nie została dobrym skutkiem uwieńczoną. 
Chory bowiem, już przed operacyą bardzo osłabiony, c o 
raz więcej słabnął i w  8 godzin po niśj życie zakończył.

2. F a di e j  D m i t r i e w ,  żołnierz Kaliskiej inwalidnej 
kommendy, 47 lat wieku liczący, budowy ciała silnćj, słu
sznego wzrostu, przed rokiem dotknięty był małą prze
pukliną pachwinową zewnętrzną na stronie prawój, która 
mu bardzo często wychodziła, i każdy raz przez niego sa
mego z łatwością odprow adzaną bywała. W dniu 25 paź
dziernika, wyskoczyła mu nagle w wielkości nieco zna
czniejszej jak zwykle i wklęsła się jednocześnie tak mocno,
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że jej chory odepchnąć nie mógł, a wkrólce potóm pojawi
ły się oznaki prawdziwego zawięźnięcia przepukliny. A że 
one nietylko nie ustawały, ale nadto zwolna się pogorsza- 
ły, oddano go w dniu 26 października zrana do naszego 
szpitala, gdzie go wkrótce potem zobaczyłem. Chory był
0 tym czasie bólem i ciąglemi womitami w wysokim sto
pniu osłabiony, i nie miał już ani śladu pulsu w  tętnicach 
sprychowych, twarz zaś, jako i kończyny zapełnie zimne
1 sine, jak w  cholerze. Przepuklina miała wielkość jaja ku
rzego, kształt nieco podługowaty, dała się czuć twardą 
i elastyczną i była przy mocniejszym nacisku bolesną. Skó
ra na niej miała kolor naturalny i temperaturę zwykłą. 
Nadto należy nadmienić, że jądro praw e było znacznie 
mniejsze, aniżeli lewe, które ostatnie objętość prawidlow7ą 
pokazywało. Okoliczność ta była bardzo ważną, pozwa
lało bowiem wnosić, że przepuklina istniejąca, nietylko 
składała się z kiszki ale i z siatki. Siatka niezawodnie od 
pierwszego uformowania się przepukliny przed rokiem 
wyskoczyła i pozostawała ciągle zewnątrz. Kiedy kiszka, 
ile razy wyskakiwała, zawsze, wyjąwszy raz ostatni, od
prowadzaną zostawała. Siatka zaś leżąc ciągle w kanale 
pachwinowym, ciągle ściskała sznurek nasienny i dala 
nareszcie powód do schnięcia powolnego jądra.

Usiłowałem najsamprzód przepuklinę w drodze nie- 
krwawrćj odłożyć, a gdy się to nie udało, kazałem chore
mu krew puścić i dać enemę z naparzenia tytuniu (unc. jv, 
z pół skrupułu), następnie enemę z w7ody ołowianej, a po 
tój jeszcze trzecią enemę z czystej w^ody letniej; następnie 
kazałem go jeszcze wsadzić w ciepłą kąpiel, i kiedy na 
nowo do odkładania przepukliny przystąpiłem, kiszka
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w niej zawarta z wyraźnym szelestem do jiltny brzusznej 
odeszła. Część zaś wypadnięta siatki musiała (zewnątrz 
pozostać, bo można było wyraźnie poznać, że w  worku 
przepuklinnym jeszcze jakieś ciało miękkie < objętości jaja 
gołębiego pozostawało, które już się odłożyć <niei dało 
i które nic innego być nie mogło, jak siatka. pPo od
łożeniu kiszki, chory zaraz miał stolec. Następnego dnia 
okazał się w orek  przepuklinny być znów więcśj rozdęty 
i na pierwszy rzut oka można było sądzić, że kiszka na 
nowo wyskoczyła. Tymczasem chory miewał regularnie 
swój stolec, wridać było zatem, że nabrzmienie to nowe 
przepukliny pochodziło tylko od płynu, który w  tej ostatniej 
z powodu zapalenia worka przepuklinnegó, lubo w stopniu 
umiarkowanym, miał miejsce. Za kilka dni płyn ten^został 
wsiąknięty i obrzmiałość przepukliny znikła. W dniu 15 li
stopada chory zupełnie zdrów ze szpitala wyszedł.

1. W y p a d n i ę c i e m a c i c y. Mieści się tu następny 
wypadek:

S a l o m e a  Z e d l e r  wdow a po cieśli* 45 lat wieku 
mająca, wzrostu słusznego, budowy ciała dosyć silnej, 
szatynka przed piętnastu laty przy porodzie 'pierwsze
go dziecka zrobiło się rozdarcie międzykrocza. Wada ta 
z początku nieznaczna, powiększyła się przy następnych 
porodach, których chora jeszcze trzy odbyła, i stała się 
nareszcie przyczyną, że chorój macica całkiem z łona w y
padła. Od tego czasu nieszczęśliwa kobieta cierpiała czę
sto bóle różnego rodzaju w  brzuchu, które jej mianowicie 
przy każdej cielesnej pracy z natężeniem połączonśj, bar
dzo dolegały. Nareszcie przyłączył się do tego. jeszcze i ból 
w  samćj macicy, pochodzący od ciągłego tarcia się jej po-
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tniędzy nogami przy chodzeniu i pokaleczenia się przez lo 
na powierzchni.

Te okoliczności spowodowały nareszcie chorą, szukać 
pomocy w  naszym szpitalu.

Przybywszy tu w  dniu 46 czerwca r. b. przedstawiła 
kompletne wypadnięcie macicy, aż do objętości jaja indy
czego powiększonej, z owrzodzeniem powierzchownem oko
ło ust. Zresztą macica sama była wolną od wszelkiego 
zapalenia i regularność odbywała się jeszcze należycie, 
Stan ogólny chorej był zadowainiający. (Fig. 3.)

Chora z całego serca pragnęła być z tego przykrego 
cierpienia wyleczoną; chcąc temu zadosyć uczynić, odpro
wadziłem najprzód macicę na miejsce naturalne i nadałem 
chorćj położenie poziome na plecach, które ciągle zacho
w ać musiała. Przytem od czasu do czasu błonę śluzową po
chwy dotykałem saletranem srebra, podług metody przez 
S i gm  u n d a zaleconej, którą niedawno i S e 1 n o w chwa
lił. (Zobacz rozp raw ę: „Prolapsus uteri et vaginae, von 
S e l u o w . “ Z czasopisma: Medicinisches Correspondenz- 
und Conversattions-Blatt fiir die Aerzte im Kónigreich Hart- 
nover, herausgegeben von S c h n e e m a n n .  IV. 21. 1854, 
w wyciągu zakommunikowaną w  S c h m i d f s  Jahrbiicher 
der Ges. Medicin. Band 82. 1854. Nr. 5. S. 202 — 203). 
Lecz, chociaż przypalenie ow e pięć razy powtórzyłem, nie 
otrzymałem pożądanego skutku; postanowiłem zatem, me* 
todę ow ą porzucić, i w miejscu niej e p i z y o r a f i ą  wy
konać.

Zrobiłem operacyą tę w  dniu 19 lipca w następny 
sposób. Udzieliwszy chorej stosowne położenie na stole 
operacyjnym, zrobiłem najprzód w celu pożądnego o w r z o-
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dz en  i a c z ę ś c i  r o z d a r t y c h  mi  ę d z  y k r o c z a  i w a r g  
w s t y d l i w y c h  od środka brzegu przedniego rozdartej 
części m iędzykrocza, cięcie 3/4  C£|la reńskiego długie przez 
skórę brzeg prawy, i drugie cięcie tęż samą długość mają
ce przez skórę, brzeg lewy otworu łonowego pokrywają
cą , dalćj dw a cięcia podobne, lecz nieco d łuższe, z tam- 
temi równoległe, od środka tylnego brzegu części zabli
źnionej międzykrocza ku końcom tylnym brzegu wolnego 
w arg wstydliwych mniejszych przebiegające, następnie po
łączyłem końce cięć wspomnionych na prawej i na lewćj 
stronie pomiędzy sobą cięciami pólksiężycowemi, tak, że 
cała figura którą cięcia one wszystkie razem przedstawiały 
prawie podobieństwo do serca kart francuzkich w górnej 
swej części mocno wyciętego miała. (Fig. 4.) To zrobiwszy, 
odjąłem całą część skóry cięciami onemi obkreśloną za po
mocą szczypczyków i noża, po uspokojeniu krwotoku, który 
był dosyć mocny i uporczywy, przeszedłem do spojenia ra
ny zrobionej przez s z e w  b e l k o w y .  Miałem do tego ce
lu przysposobione dwie beleczki kościane 1 x/4 cala długie, 
trzy linie duodecymalne wysokie i dwie linie grube, na 
obu końcach dobrze zaokrąglone. Każda z tych dwóch 
beleezek była w trzynastu miejscach w kierunku poprzecz
nym przewiercona, w taki sposób, że dziurki jednej be
leczki dziurkom drugiej zupełnie odpowiadały. Dziurki sa
me, z których każda miała średnicę nieco więcej, jak trzecią 
część linii wynoszącą , były w  taki sposób uporządkowane, 
że formowały trzy rzędy, z których średni był z pięciu, 
drugie dwa rzędy zaś każden z czterech dziurek złożony. 
Do lego miałem jeszcze przyszykowane trzy szpilki karls- 
badzkie takiej grubości, że prawie dziurkom beleezek opi
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sanych byty odpowiednie, i w celu operacyi przezemnie 
nieco skrzywione. (Fig. 5.)

Z tym apparatem działałem w następny sposób:
Przesunąwszy jednę z pomienionych szpilek przez dziur

kę najwięcej w tyl położoną jednej beleczki, wkłułem ją 
w punkcie, tylnemu końcowi lewego oddziału rany odpo
wiednim, w zewnętrzną część międzykrocza, po za wargą 
wstydliwą większą; wypchnąłem koniec jej z tylnej części 
rany bliżej brzegu wewnętrznego tejże, aniżeli zewnętrzne
go; wkłułem ją teraz w odpowiedniem miejscu i w oddział 
praw y rany i przekłułem ją także przez praw ą część mię
dzykrocza po za prawą wargą wstydliwą większą. Nastę
pnie założyłem w podobny sposób drugą szpilkę przez sa
mą średnią dziurkę beleczki i przez średnią część obu 
oddziałów rany; a naostatku i trzecio jeszcze szpilkę przez 
samą przednią dziurkę beleczki i przez przednią część rany. 
Po lakiem założeniu szpilek, wziąłem drugą beleczkę w le
w ą rękę i nadziałem ją na szpilki z wargi wstydliwej w ię
kszej prawej w ysterczająec, przesuwając końce ich za po
mocą ręki prawej przez odpowiednie dziurki tejże beleczki. 
Nadmieniani tu , że liczba dziurek w belkach opisanych jest 
dla tego tak wielką, aby w razie gdyby jedna lub druga 
szpilka miała przez części mające się szwem spoić ukośnie 
prześliznąć, nie potrzebowała być gwałtem w kierunek 
należyty odprowadzaną, lecz aby mogła w owym kierunku 
mimowoli jej nadanym pozostać, ą mimo lo wr temże mniej 
więcej kierunku przez drugą belkę być przesuniętą.

Teraz przystąpiłem do samego s p o j e n i a r a n y. W tym 
celu oczyściwszy ranę jeszcze raz od przylepionej doń 
skrzepłćj krwi z dokładnością, uchwyciłem każdą belkę je-
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ilną ręką i zbliżyłem je ku sobie do Jakiego stopnia, żeoba 
oddziały rany szczelnie jeden do drugiego przylegały, po
tem przepchnąłem wszystkie trzy szpilki jeszcze lepiej przez 
cały apparat belkowy i części ciała nimi uchwycone, aż póki 
główki ich nie doszły do samej belki im odpowiadającej. 
Aby zaś nareszcie apparat belkowy do ciała przytwierdzić 
i części niemi schwycone w  spojeniu utrzym ać, użyłem ta
kiego środka: przegiąłem końce szpilek z belki prawej w y- 
stawające przy samej belce tej w taki sposób, że belka 
z nich się zesunąć nie mogła i na końcu poucinałem je przy 
samych zgięciach obcążkami ostremi. Nareszcie założyłem 
nitkę bewełnianą grubą, za końce obustronne szpilek, pro
wadząc ją w  poprzek przez szparę rany, cienką w arstw ą 
suchej szarpi pokrytą, od strony prawej do lewej, od le
wej do piawej i. t. p. lecz to tylko w tym celu, aby także 
przednie czy raczej dolne brzegi rany pomiędzy sobą szczel
nie spojone pozostały, które inaczej nie będąc pomiędzy 
belką zaw arte, możeby później pomiędzy sobą rozstawały. 
(Fig. 6).

Po trzech dniowem lak pozostawieniu chorej w naj- 
spokojniejszem położeniu poziomem w  łóżku, pod czas 
którego jój mocz, ile razy była potrzeba, odciągano moczo- 
ciągiem, stolec zaś zatrzymano przez opium, odciąłem koń
ce zagięte szpilek obcążkami, powyciągałem szpilki i od
jąłem cały apparat belkowy. A gdy teraz ranę zbadałem, 
miałem pociechę zobaczyć że się najdoskonalej całkiem 
przez pierwszą intencyą spoiła. (Fig. 7).

Kiedy zaś chorej, w parę dni późnićj, z łóżka wstawać 
pozwoliłem , przekonałeiifsię że macica w swem należy’ 
tem położeniu pozostawała i bynajmniej się nie spuszczała,
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Chora po operacyi tśj prawie odżyła i wyszła w  dniu
29 lipca zupełnie zdrow a, czerstwa i szczęśliwa ze 
szpitala.

3. W y w i c h n i e n i e .  Mieści się tu wywichnienie 
zadawnione kości udowśj prawej od ustrzału biodrowego 
(Coxarthrocace) pochodzące u jednego spisowego wieśnia
ka. Rozumie się , że chory ten nie był przedmiotem ża- 
dnój kuracyi.

XI. WADY ZWIĄZKU.

— Stłuczenia. Stłuczenia tego roku leczone, nie 
przedstawiały nic osobliwego i były w  zwyczajny sposób 
leczone.

— Rany. Również i pomiędzy ranami nie zasługiwa
ły żadna na większą uw agę, wyjąwszy następny wypadek 
r a n y  c i ę t e j  s zyi ,  którą wyrobnik 49 letni, w celu sa
mobójczym sam sobie brzytwą zadał. Rana była poprze
czną i zachodziła aż do kanału krtani, a ta ostatnia aż do 
tylnej św śj ściany była przeciętą. Z resztą chory sobie 
kilka cięć zadał, stąd rana krtani miała brzegi bardzo nie
równe. Krwokot nie był nader mocny, chory nie tracił 
przytomności zmysłów. Kiedy go w  parę godzin po zra
nieniu się do szpitala oddano w dniu 6 lipca, była rana 
już przez felczera zeszytą, lecz szew zupełnie fałszy
wie nałożony, a zatem otworzyłem ranę na now o, i naj
przód zeszyłem krtań,  potem ranę zewnętrzną skóry 
w  należyty sposób.

Następnie po odjęciu szw ów , rana rzeczywiście poka
zała się po części spojoną, lecz w  środku została otwartą, 
a lubo z czasem otwór ten zwolna coraz więcej ściągnął 
s ię , błona jednak śluzowa krtani doznawała stąd tak wiel
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kiego drażnienia, że chory przez to wpadł w gorączkę cią
głą, którśj nareszcie w dniu J7 sierpnia r. b. a 24 dnia po 
zranieniu uległ*

— Złamanie kości. Z ł a m a n i e  s z c z ę k i  d o ł n ć j .  
Mieści się tu następny dosyć interessujący wypadek.

W oj c i e c h  Ma r c iń  sk  i czeladnik szew cki, budowy 
ciała silnej, od kilku lat epilepsyą dotknięty, wpadł w  roku 
1853, jednego dnia podczas napadu wspomnionćj słabości, 
twarzą w ogień i oparzył sobie całą łewą połowę tśjże, 
bardzo mocno. Po wygojeniu oparzelizny, które dosyć 
późno nastąpiło, miał przy innym napadzie tćjżesam ćj cho
roby , jeszcze gorszy przypadek, padł bowiem tw arzą na 
kamień i rozgruchotal sobie szczękę dolną. Gdy się niko
go nie radził, złamanie tśj kości przeszło w  ropienie 
i wpruchnienie, a nareszcie potworzły się choremu w  oko
licy prawego i lewego kąta szczęki wspomnionćj ropnie, 
które popękawszy, w fistuły się zamieniły. Ponieważ chory 
przy każdern poruszeniu szczęki, mianowicie zaś przy je
dzeniu mocny ból w nićj doświadczał, udał się nareszcie 
w dniu 27 maja r. b. do szpitala Ś-tśj Trójcy.

Znalazłem u niego następne obrażenia. Szczęka dolna 
była w  kilku miejscach popękaną i poprzełamywaną. Naj
przód była cała przednia część wyrostku zębodolnego wraz 
z zębami w niej siedzącemi odłamana i znajdowała się 
w stanie pruchnienia: potóm była tak prawra jak i lewa 
odnoga tśj kości złamana. Oba złamania ostatnie były 
kilkakrotne, i badając je wsuniętym w usta palcem można 
się było przekonać, że główne części kości już były pom ię
dzy sobą w  części pozrastane, lecz kilka mniejszych ułam 
ków było ruchomych i w stanie pruchnienia. Fistuły po-
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wvż wspomnione w  okolicach kątów szczęki dolnej otw ie
rające się istniały jeszcze i zgłębnik w nie wsunięty, do
chodził z łatwością do ułamków kości, które się w  miej
scach złamań znajdowały. Cała szczęka dolna była 
w nienaturalny sposób w tył pociągnięta i twarz chorego 
miała przez to postać nazbyt szeroką, i niby spłaszczoną. 
Nadto było na twarzy znać jeszcze ślady wyżej pomienio- 
nego oparzenia; cała bowiem lewa połow a-jej była bli
znami pokrytą, lew a połowa otworu ustnego zrośnięta; 
powieki oka lewego skrócone i mocno do góry i na dół po
ciągnięte, sama kula oka zapalona i na błonie rogowej 
już nieprzezroczystej wrzodami pokryta.

Kuracya była następna. Najprzód wyjęto wszystkie 
ułamki sprucbniałe szczęki dolnej, i utrzymywano za pomocą 
bandaża szczękę uszkodzoną w stanie nieruchomym, przez co 
sprowadzono zupełne w y g o j e n i e  s i ę  z ł a m  a ń i z a g o 
j e n i e  s i ę  f i s t u ł ,  następnie zaczęto leczyć o k o  z a j ę 
cze.  W tym celu zrobiłem o p e r a c y ą  p r z e w r ó c o n e j  
p o w i e k i ,  najprzód wd. 4 lipca na powiece górnej, a w d. 
18 tegoż miesiąca na powiece dolnej uszkodzonego oka, 
podług sposobu professora B l a s i u s ,  przez Dra S t e p h a n  
(w rozprawie ,,Ueber die Operation des Colobom und des 
Ektropiurn.“ w  Neue Zeitnng fur Medicin und Medicinałre- 
form. 28. 1849. wydanćj i stąd w S c h m i d f s  Jahrblicher 
fur die ges. Medicin. Band 63. Jahrg. i 849. Leipzig, 4to S. 
334— 335. w wyciągu zakommunikowanej) opisany. Ope- 
racye te udały się lubo nie w  zupełnie zadowalniający spo
sób, jednak zawsze tak dalece, że chory odtąd oko chore 
prawie całe powiekami pokryć był w  stanie, co miało sku
tek, że stan zapalny oka tego natychmiast zmniejszył się.
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Z ł a m a n i e  k o ś c i  r a m i e n i o w ć j .  Złamania tego 
rodzaju mieliśmy t r z y  w y p a d k i .

W p i e r w s z y m  u wyrobnika 33-letniego, była kość 
ramieniowa lewa w  górnej jej części poprzecznie, w  d r u 
g i m  u chłopca 9 letniego, taż sama kość w środku i uko
śnie złamana. Oba ci chorzy zostali na drodze zwyczajne
go opatrunku łubkowego wyleczeni.

W t r z e c i m  zaś w ypadku, który się u młodćj dziew
czynki w ydarzył, była nietyłko kość ramieniowa tejże, ró
wnie jak u tamtych chorych w kilku miejscach złamana, ale 
w ogólności cale ramie lew e rozgruchotane i porozdzierane. 
Wypadek len był następujący:

J u l i a n n a  C e b u l s k a  córka w ieśniaka, 1 2 lat wieku 
licząca, bndowy ciała silnej, czerstwego zdrowia, będąc 
w dniu 2 Października r. b. przed wieczorem w młockarni za
trudnioną, postrzegła że fartuch jej wpuścił się pomiędzy 
kola machiny,  a gdy go wy targnąć usiłowała, machina 
schwyciła ją  za lew ą rękę , która jej natychmiast została od 
palców aż praw ie pod sam staw ramieniowy w najokro
pniejszy sposób pogruchotaną i porozdzieraną. W kilka go
dzin potem odesłano nieszczęśliwą dziewczynę do nasze
go szpitala.

Widząc ją  tu w  dniu 3 pomienionego miesiąca z rana, 
postanowiłem bez straty czasu, pokaleczone w taki sposób 
ramię, o którego utrzymaniu w  inny sposób mowy żadnśj 
być nie mogło, odjąć. Wykonałem a m p u t a c yą na trzy cale 
pod stawem ramieniowym, jako w miejscu, w  którem po
kaleczenie się kończyło. Przebieg operacyi był najpomy
ślniejszy, i krwotok przy niej tak nieznaczny, że nie by
ło potrzeba w ięcćj, jak tylko jednę tętnicę ramieniową
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podwiązać. Ponieważ ranie dla wielkiego braku skóry 
nie mogła być udzielona posłać dostatecznie lejkowata, 
przeszła ona w ropienie, gojenie jćj zatem trwało dosyć dłu
go. W dniu 4 5 grudnia, chora nareszcie zupełnie wyleczo
na ze szpitala wyszła.

Z ł a m a n i e  o b y d w ó c h  k o ś c i  go l e n i .  Złamanie to 
wydarzyło się u trzech mężczyzn i u jednój kobiety.

J e d e n  z mężczyzn, w  dniu 7 kwietnia do szpitala od 
dany, miał z powodu przejścia mu koła wozu przez górną 
część goleni praw ej, obie kości w miejscu tem złamane, 
oraz z przedniój strony, części miękkie aż do kości gole- 
niowej przegniecone. Po wstawieniu mu goleni w  łubki, 
stan części skaleczonej był dosyć pomyślny, później jednak 
cała rana przeszła w ropienie i następnie chory zachoro
wał na tyfus, przy którym rana przyjęła charakter gangre
ny szpitalnćj, i chory nareszcie w  dniu 19 kwietnia t. j. 
42 po obrażeniu, zmarł.

Drudzy d w a j  mężczyzni mieli obie kości goleniowTe 
u samego dołu rozgruchotane i jednocześnie miękkie części 
w okolicy złamania mocno zranione. J e d e n  z nich wy
szedł ze szpitala z własnej woli po zaproponowaniu mu 
przezemnie amputacyi, na którą nie chciał zezwolić. D r u 
g i e g o  zaś wypadek był następujący:

A n t o n i  B e z c z e l i ń s k i  wyrobnik, 42 lat wieku li
czący, budowy ciała słabow itej, tuszy nędznej, wpadł 
w  dniu 4 8 lutego nogą prawą pomiędzy kola machiny do 
rżnięcia sieczki i został temi w wysokim stopniu pokaleczo
ny, bo nie tylko, że mu obie kości goleni odpowiedniej 
nad stawem stopowym zostały rozgruchotane, ale i sam 
staw potrzaskany i zupełnie rozdarty. Dopiero w  4 3 dni
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polem, t. j. aż 3 marca oddano chorego do naszego szpita
la. Przybywszy okazał chory stan najnędzniejszy. B jł 
bowiem już mocno osłabiony gorączką trawiącą i biegunką, 
rana zaś znajdowała się w stanie ropienia, była w  niesły
chany sposób zanieczyszczoną, pokazywała nawet w  nie
których miejscach początki gangreny. W takich okoliczno
ściach, tylko amputacya mogła jeszcze uratować chorego, 
którą w dniu 9 marca po zadaniu choremu poprzednio 
przez kilka dni środków wzmacniających, wykonałem. O d
jąłem mu goleń ranną w samym jej środku, w drodze cię
cia cyrkularnego podwójnego. Po przepiłowaniu kości 
nastąpił silny krwotok z tętnicy karmiącćj kości goleniowej, 
która wraz z kością była piłką przeciętą. Ponieważ o pod
wiązaniu tętnicy tej, która była cokolwiek grubszą jak pió
ro w ronie, mowy być nie mogło, zatkałem otwór kanału 
kości, w którym ona leżała łebkiem flejtuszka małego na 
prędce zrobionego, do którego aby go później módz wy
ciągnąć, nitkę jedw abną przywiązałem.

Po amputacyi stan chorego się znacznie poprawił. Go
rączka i biegunka ustały i siły poczęły zwolna wracać.

W dniu 27 marca jednak zapadł chory na silny tyfus, 
z którego z trudnością wyszedł. Po tyfusie zaś powstała 
znów biegunka bardzo uporczywa, i nareszcie wykształci
ła się mierna wodna puchlina podskórna. Cierpienia te 
uśmierzyły się wprawdzie po kilkolygodniowem trwaniu, 
lecz chory nie był jeszcze ze wszystkiem do sił wrócił 
kiedy w  dniu 22 maja, to jest w 4 tygodnie po zagojeniu ra
ny i w  dniu 74 po amputacyi na własne sw e żądanie w y
pisał się ze szpitala.

Pozostaje teraz jeszcze opisać wypadek złamania oby
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dwóch kości goleni, który się u powyżej wspomnionej ko
biety zdarzył. Oto jego historya:

B a r b a r a  P o s p i e s z a l s k a ,  żona bednarza, kobieta 
wzrostu niskiego, budowy ciała szczupłej, przechodząc 
w dniu 18 czerwca r. b. kładką przez Prosnę prowadzącą, 
straciła równowagę i wpadła w rzekę, padając zaś trafiła 
nogą lewą na słup w wrodzie stojący i rozgruchotała ją 
sobie.

Badając chorą w szpitalu, gdzie w  kilka godzin po 
onym przypadku oddaną została, przekonałem się,, że obie 
kości goleni wspomnionej były 3 cale po nadstawem sto
powym na drobne kawałki  połamane i że oraz w miejscu 
tem się znajdowała rana poprzeczna na cal szeroka, po
chodząca od przebicia się ułamku kości goleniow’ój przez 
skórę na zewnątrz. Spróbowałem tu najprzód gojenie zła
mania rany w drodze zwyczajnej, lecz po niejakim czasie 
rana przeszła w ropienie a kości w próchnienie; ponieważ 
chora z powodu tego gorączką trawiącą dotknięta coraz 
więcej słabła, zdecydowałem s.ę, od cierpienia ją  w dro
dze a m p u t a c y - i  uwolnić. Wykonałem operacyę tę w dniu 
4 lipca. I tu odjąłem goleń cierpiącą w  samym jej środku 
i przez cięcie cyrkularne podwójne. Krwotok przy opera
cyi był dosyć nieznaczny, i rana zagoiła się w ciągu pięciu 
tygodni kompletnie. Chora wyszła zdrową i czerstwą ze 
szpitala.

XII. CHOROBY UMYSŁOWE.

Nie przedstawiały nic takiego coby zasługiwało na 
uwagę.
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XIII. CHOROBY UKŁADU NERWOWEGO.

I z tej kategoryi chorych, żaden nie pokazywał nic oso
bliwszego, wyjąwszy chyba jednego wyrobnika 26 letnie
go, który w dnia 13 lipca r. b. z dachu kamienicy dw u
piętrowej na bruk spadł, a mimo to, nie skaleczywszy się 
bynajmniej zewnętrznie, został zupełną nieprzytomnością 
zmysłów i oznakami mocnego w s t r z ą ś n i e n i a mózgu do
tknięty; po poprzedniem upuszczeniu mu krw i już przez je
dnego felczera do szpitala oddany; tu przy odciągnieniu 
jeszcze krwi miejscowem, wcieraniach szarej maści w  ogo
loną głow ę, zimnych obkładaniach tejże, a wewnątrz przy 
użyciu naparzenia kwiatu arniki z roztworem oclami pota
żu i kalomelu, zwolna się poprawił i nareszcie dosyć pręd
ko wyzdrowiał, tak że już w dniu 25 lipca mógł ze szpi
tala być wypisanym.

XIV. CHOROBY OCZU.

Z kategoryi lej jedynie zasługuje na uwagę k a t a -  
r a k t a.

Mieliśmy tego rodzaju pięciu chorych w tym roku, je 
dnego mężczyznę, i cztery kobiety.

1. E l ż b i e t a  R y s i ń s k a ,  wdow a po szewcu, 65 lat 
wieku licząca, osoba słabowita, tuszy nędznćj, od chorób 
konstytucyonalnych jednak wolna, zaniewidziała w  r. 1851 
najprzód na prawe, później i na lewe oko. Kiedy nareszcie 
w  dniu 3 grudnia 1853 r. do szpitala Ś. Trójcy z proźbą
o ratunek przybyła, okazała się być dotkniętą dojrzałą k a- 
t a r a k t ą  t o r e b k o - s o c z e w k o w ą  w  obu oczach. Lubo 
u niej stan oczu był taki, że wr każdej chwili przedsię
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wzięcie operacyi katarakty dozwalał, to jednak sama chora 
przez poprzednio doświadczoną nędzę, tak na siłach osła
bioną była, że ją  naprzód przez niejaki czas na wzmacnia
jącej dyecie trzymałem. Nareszcie w  dniu 31 marca r. b. 
wykonałem u niej operacyą katarakty na lewem oku, roz
szerzywszy poprzednio źrenicę wkraplaniem w oko napa
ru ziela szalejowego (pół unc. z pół drachmy). Samą ka
taraktę oddaliłem w drodze przechylenia jej w tył i na dół 
używając do tego igły S c h m i d t a ,  którą w  celu tym 
w  zwykłćm miejscu przez błonę rogową w jamę kuli oka 
wprowadziłem. Po operacyi nie zalepiłem oka operowanego 
niczem, lecz kazałem na nie ciągle przykładać kompressy 
w  zimnej wodzie maczane.

Operacya udała się kompletnie. Mimo to chora nie 
chciała pozwolić, abym ją  na drugiem jeszcze oku powtó
rzył, i wyszła w  dniu 24 kwietnia ze szpitala.

2. A n t o n i  D ą b r o w rski ,  żołnierz dymissyonowany, 
75 lat wieku liczący, w d . 31 maja r. b. do szpitala oddany, 
okazał się być od dziesięciu lat dotkniętym także k a t a 
r a k t ą  t o r e b k o - s o c z e w k o w ą  na obu oczach, która ró 
wnież była zupełnie dojrzałą. Operowałem go w len sam 
sposób, jak poprzednią chorą, w  dniu 26 czerwca najprzód 
na lewem, w  dniu zaś 5 sierpnia i na prawóm oku. Lecz 
ponieważ katarakta była twarda\yej natury i nieco zeszczu
plałą, a chory przytem nadzwyczaj ruchomy i niespokojny, 
obie soczewki po operacyi wróciły mniej więcej wysoko 
po za źrenicę. Z lego powodu powtórzyłem operacyą 
w dniu 25 sierpnia na lewem i w dniu 9 września na pra
wem oku, i byłem tak szczęśliwy tą razą, zupełnie zado- 
walniający skutek otrzymać. Chory w dniu 15 września
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pod przewodnictwem własnego wzroku ze szpitala w y 
szedł.

3. M a r y a n n a  S o k o ł o w s k a ,  wdowa po wyrobniku, 
75 lat stara, wzrostu słusznego, budowy ciała szczupłej, 
łubo tuszy nędznej, lecz od chorób ogólnych wolna, przy
była w  dniu 4 6 sierpnia do szpitala dotknięta k a t a r a k t ą  
t o r e b k o - s o c z e  w k o  w ą  na obu oczach, która już przed 
3 laty się uformowała, ale niedawno dojrzała. Operowa
łem ją  w  dniu 6 września na lewem, a w dniu 29 paździer
nika na prawem oku; na pierwszem w  drodze przechylenia 
w  tył i na dół, na ostatniem w drodze zepchnienia prostego 
na dół, w  obu razach objaśnił się wzrok, w  lewćm  kom
pletnie, w prawem zaś nie zupełnie, bo soczewka kryszta
łow a przechylona podniosła się znów nieco, tak że dolną 
część źrenicy zaciemniała. Chora opuściła szpital w  dniu
30 listopada bardzo zadowolona.

4. T e r e s s a  Z i e l i n k i e w i c z ,  w dow a po wyrobniku, 
łat 60 wieku licząca, w zrostu niskiego, budowy ciała do
syć silnój, w  dniu 7 października r. b. do szpitala przyjęta, 
miała także k a t a r a k t ę  Ł o r e b k o - s o c z e  w k o  w ą  na obu 
oczach. Katarakta ta , już od lat dwóch wszczęta, była 
dopiero w  miesiącu sierpniu r. b. dojrzała, i pokazywała 
się być konsystencyi miękkawćj. Operowałem ją  w  dniu 
20 października na lewem i w  dniu 22 listopada na pra
wem oku,  na obu w  drodze metody Jiingkena na połącze
niu przechylenia z zepchnieniem zasadzającej się. Oba razy 
nastąpił po operacyi ból zapalny mocny w  operowanym 
oku, który jednak oba razy przez upuszczenie krwi, ciągłe 
przykładanie zimnej wody na oczy i zadanie wewnątrz kalo
melu, wcześnie się uspokoił. Skutek operacyi był pomyślny.
p. T. l .  w. T. X X X ///. 34
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W oku lewem tylko pozostała po za źrenicą blonka nie
przezroczysta od torebki soczewkowej zaciemnionej po
chodząca, lecz i tę usunąłem później jeszcze przez igłę ka
taraktowy, którą w tym celu w  dniu 16 grudnia jeszcze 
raz w  oko wprowadziłem , tak, że i w  tem oku wzrok 
w zupełności wrócił. Chora w  dniu 23 grudnia uszczęśli
wiona ze szpitala wyszła.

5. K a t a r z y n a  D o l e w s k a ,  dziewczyna 23-letniar 
w  dniu \ 3 października r. b. do szpitala oddana, mająca 
z powodu zapalenia oczu skrofulicznego w  wieku, dziecin
nym przebytego, kataraktę torebkową na lewem tylko oku, 
którego błona rogowa jednocześnie w  samym środku po
kazywała plamkę leukomatyczną. Oko praw e było zdro
we. Chora ta została także przezemnie operowaną, lecz 
dopiero po terminie zakończenia roku szpitalnego, pozosta
wiam przeto szczegółowy opis dalszego ciągu jej słabości 
na rok następny.

XV. CHOROBY SKÓRY.

Nie przedstawiały nic, coby na większą uwagę za
sługiwało.

XVI. CIĄŻA I PORODY.

Między kobietami choremi, które w roku tym były 
w  szpitalu leczone, znajdowało się dziesięć ciężarnych. 
Z tych d w i e  po uleczeniu właściwój ich słabości, to jest 
j e d n a  po uleczeniu b i a ł k o m o c z u ,  d r u g a  po ulecze
niu zwyczajnej w o d n ć j  p u c h l i n y ,  ze szpitala jako cię
żarne wyszły. Inne o ś m porodziły, każda po jednem dzie
cku. Z tych zległy d w i e  n i e c z a s o w o ,  t r z y  p r z e d 
w c z e ś n i e ,  t r z y  w  p r a w i d ł o w y m  c z a s i e .
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1. Co d o  p o r o d ó w  n i e c z a s o  w y  c h ,  te wydarzyły 
się oba w piątym miesiąca ciąży, jeden u kobiety 35-Ietnićj, 
r a k i e m  p o c h w y  dotkniętej, która się pomiędzy choremi
2  roku 1 853 pozostałemi znajdowała, drugi u kobiety na 
t y f u s  chorej. Pierw sza umarła krótko po porodzie, będąc 
już poprzednio przez cierpienie pomienione na siłach mo
cno wycieńczoną, druga wyzdrowiała. Płody odeszły nie
żywe, idąc jednak główką naprzód i były oba płci żeńskiej.

2 . Pomiędzy p o r o d a m i  p r z e d w c z e s n e m i  w yda
rzył się jeden na końca siódmego miesiąca księżycowego 
u chorej dotkniętej s u c h o t a m i  płuc, drugi na końcu mie
siąca ósmego u chorej na c h o l e r ę ,  znajdującej się w  za
kresie tyfoidalnym tejże ostatniej słabości, trzeci na końcu 
dziewiątego miesiąca księżycowego u konwalescentki po 
przebytym p r z y m i o c i e  o g ó l n y m ,  z którego osoba ta 
była przez użycie drugiego chlorku żywego srebra wyle
czoną. W szystkie trzy porodziły bez wszelkiej trudności, 
tylko u pierwszej poród trwał za długo z powodu braku 
sił rodzącej.

Pierwsza porodziła dziewczynę, druga także dziewczy
nę, trzecia chłopca. Wszystkie troje dzieci przyszły na świat 
w prawidłowym położeniu ciemieniowem, lecz zmarły 
z braku siły żywotniej, pierwsze w  16 dni, drugie w  2 5 %  
godzin, trzecie w  pół godziny po urodzeniu.

3. P o r o d y  c z a s o w e .  D w a  z porodów tu się mie
szczących odbyły się w  sposób zupełnie prawidłowy i po
myślnie, jeden u wieśniaczki p r z y m i o t e m  z a d a w n i o 
n y m  dotkniętej, przeciw któremu taż używała drugi iodek 
żywego srebra; drugi u innej wieśniaczki, która od czte
rech dni była dotkniętą p a r a l i ż e m  l e w e j  p o ł o w y
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ciała. Obie urodziły chłopców, oba w położeniu praw i
dłowym główkowem, żywi na świat przyszli i przy życiu 
utrzymały się.

T r z e c i  poród zaś był nadzwyczaj trudny i musiał być 
ukończony kleszczami. Oto jego historya.

T e r e s s a  J ę d r z e j c z a k  żona żołnierza, 30 lat w ie
ku licząca, wzrostu niskiego, budowy ciała silnó j, szatyn
ka, po pierwszy raz ciężarna, nabyła w ostatniej trzeciej 
części ciąży febrę, która po niejakim czasie sama przez się 
ustała , lecz po którój chora opuchła. W dniu 1 czerwca 
r. b. do szpitala przyjęta, okazywała się być dotkniętą w o
dną puchliną podskórną, tak wysoko posuniętą, że części 
płciowe zewnętrzne znacznie były obrzmiałe. Już teraz 
pokazywały się u niej niekiedy lekkie bóle w  krzyżach, któ
re zwolna coraz więcej wzmagały, aż w dniu 2  czerw
ca o godzinie 11 w  wieczór wody płodowe odeszły. Przy
wołana do rodzącej akuszerka, znalazła główrkę dziecięcia 
w  górnym otworze miednicy stojącą. Pomimo jednak, 
że bóle ciągle były najlepsze, główka nic nie postąpiła 
i znajdowała się w  dniu 3 czerwca około południa jeszcze 
w  tóm samóm praw ie stanowisku. Akuszerka zatóm żąda
ła odemnie pomocy. Śledząc chorą, pracą porodową już 
nieco osłabioną w  ciągłych bólach mocnych będącą, znala
złem macicę jej mocno naokoło płodu ściągniętą, kształtu 
jajkowego i niebolesną. Przyłożywszy ucho do brzucha 
chorej, odkryłem po prawej stronie od oddziału podpęp- 
kowego linii białej brzucha, dźwięk serca dziecięcego jesz
cze zupełnie wyraźny. Pochwa była wew nątrz umiarko
wanie ciepła i wilgotna, miednica w  górnym jój otworze 
w  kierunku od tyłu ku przodowi zw ężona, wargi ust ma
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cicznych opuchłe i bołesne, i główka w położeniu ciemie- 
niowóm przekątnóm drugiem znajdująca s ię , na którój juź 
znad było mocne przedgłow ie, ciągle jeszcze w  otworze 
górnym stojąca, i w  tenże już mocno wbita.

Gdy się tak rzeczy miały, nie tracąc czasu założyłem 
kleszcze. Wprowadzenie narzędzia i złożenie dwóch od
działów jego w kupę było dla zupełnśj nieruchomości głó
wki dziecięcej nadzwyczaj trudne, lecz o wiele trudniejsza 
była jeszcze sama praca wydobycia główki. Trwało bo • 
wiem prawie pół godziny, nim mi się przy najsilniejszem 
natężeniu sił nareszcie udało, główkę przez ściśniony otwór 
górny miednicy w  dolną tejże jam ę wprowadzić.

Skoro zaś ona tu się dostała, przeszła przez resztę 
miednicy i otwór tćjże dolny z największą łatwością, któ
ra to okoliczność, jak wiemy, bardzo często przy zw ęże
niu rachilycznem górnego otworu miednicy się wydarza. 
Dziecko płci żeńskićj silnie rozwinięte, i około 8 funtów 
wagi cywilnćj ciężaru miść mogące, przyszło na świat 
w stanie apoplektycznym, i nie dało się już ożywić.

Nareszcie musiałem i łożysko z jamy macicy zaprow a
dzoną w eń ręką wydobyć, bo samo nie chciało odejść. 
Wstrzymanie się jego jak się przekonać mogłem , spowo
dowane było tą okolicznością, że środkiem swym do któ
rego sznurek pępkowy był przyczepiony, poprzecznie na 
usta maciczne wew nętrzne położyło się.

Chora gorączkowała po porodzie przez kilka dni i czu
ła się mocno osłabioną. Jednocześnie przeszły ściany 
otwroru łonovyego w powierzchowną gangrenę. Przy uży
ciu jednak częstych wstrzykiwań z odwaru siemienia lnia
nego w  pochw ę, przykładania rozcieńczonej wody kreozo-
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lowej na części zgangrenowane, i zadanie wewnątrz naj
przód środków chłodzących, później chiny, gorączka się 
uśmierzyła i znikła, części gangreną dotknięte oczyściły się 
i wygoiły, nareszcie znikła i wodna puchlina, i w  dniu 29 
czerwca chora zupełnie zdrow a ze szpitala wyszła.

K alisz dnia 12 (2 4 )  Grudnia 1854 roku.
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SPRAWOZDANIE KOMITETU DO BADANIA CHORÓB 
P A F iiąC Y C H  USTANOWIONEGO

x K w artału  pierwszego 1855 roku. 

Napisał J. f. K n l e s s a  Dsktór Medycyny.
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INSTYTUT POŁOŻNICZY.

OBRAZ RUCHU KOBIET W PIERWSZYM KWARTALE 1 8 5 5  R.

Z końcem roku 1854 pozostało w  Instytucie położnic 8 
W ciągu 3 pierwszych miesięcy r. b. przybyło kobiet

c iężarnych ...................................* ............................100
Z ciężarnych, wyszło przed po rodem ..............................2
Połóg odbywało kobićt......................................................... 406
Rodziło is to tn ie ..............................................  . . .  98
W tej liczbie było porodów pojedyńczych. . . . .  95
Porodów bliźniąt dw ojaków ...............................................3
Siłą natury ukończyło się porodów ...................................94
W trzech wypadkach pomoc ręczna, w  jednym użycie 

kleszczy okazało się potrzebnóm.
Urodziło się noworodków płci męzkiej............................56

— — — żeńskiój...........................45
Położnic um arło ......................................................................14
Dzieci nieżywych urodziło się.............................................4 2
Umarło wkrótce po n a ro d zen iu ....................... .....  27
Choroby u położnic były następujące:
Zapadło na gorączkę połogową kobiet.............................24-

— — — ro b aczn ą .........................................2
— — cho lerynę ..........................................................  4
— — zapalenie macicy..............................................  7
— — — otrzewnej........................................ 6
— — — płuc............................................. .....  1
— —  — opłucnej . . .............................  4
— — obłąkan ie ..........................................................  2
— — krwotok. ........................................................... \

www.dlibra.wum.edu.pl



Zapadło na żółtaczkę z cierpieniem wątroby. . . .  1

Z noworodków: dwoje zachorowało na zapalenie, jeden 
na żółtaczkę i jeden na konwulsye. Porodów nieprawi
dłowych było 21 , a mianowicie: bliźnięcych 3, to jest: 2 
pośladkow o-głów kow e; 1 nóżkow o-głów kow y; drugie 
dziecko rodziło się w  kwadrans po pierwszem; łożyska 
były oddzielne lecz spojone. Jeden poród był nieprawi
dłowy dla stężałości, jeden dla kurczu ust macicy.

Porodów nagłych było 4: \ połączony z krwotokiem. 
\  z drgawkami; 2 barkow e; \ utrudniony dla nieprawi
dłowej dziecka wielkości.

Obrót robiony był 3 razy, dwa razy celem poprawy 
położenia, raz przy krwotoku dla przyśpieszenia porodu. 
W tymże celu użyto raz kleszczy przy porodzie z drgawka
mi połączonym. Przy wszystkich porodach czterech sztuką 
ukończonych, użyto z korzyścią chloroformu.

Uwagi. Z powyższego obrazu okazuje się, iż w  pierw 
szych miesiącach r. b. gorączka położnicza znakomitą część 
kobiet zapadłych ogarnęła ; jakoż w  ogóle zachorowało 
położnic 58, z tej liczby na samą gorączkę położniczą 24. 
Śmiertelność też najprzeważniej objawiła się pomiędzy ko- 
biśtami tą gorączką dotkniętemi; gdyż z 14 położnic zmar
łych , utraciliśmy 11 na wspomnioną gorączkę, trzy zaś 
pozostałe na inne słabości. Ze względu na powyższą 
śmiertelność, dwie okoliczności na uwagę zasługują, to jest;

l \  T. L W T. XXXM. 35

— konwulsye. .
— suchoty. . .

3
1

— upadek sił (Collapsus). 1
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stosunkowo wielka liczba położnio niemocy uległych, i przy
czyna zjawienia się gorączki położniczej.

Co do pierwszej dosyć powiedzieć, iż sroga zima i nie
dostatek były powodem wywiązywania się chorób różnego 
rodzaju w  niezwykłym stosunku pomiędzy tutejszą ludno
ścią, zdaje się w ięc nie ulegać wątpliwości, iż też same 
szkodliwe wpływy, które były przyczyną powiększenia się 
liczby chorób wt ogólności, nie korzystnie także działać 
musiały na stan zdrowia kobiet brzemiennych, których bli
sko %  część różnemi słabościami znękana, przybywała do 
Instytutu celem odbycia połogu. Mieliśmy więc ciężarne 
chore na zimnicę, gorączki reumatyczne, zapalenia, biegun
kę, cholerynę, cierpienia płuc, krwotoki i puchlinę wodną. 
Nie dziw więc, że blisko połowa kobiet już przed tóm in
nej niemocy uległych, po odbytym połogu na gorączkę po
łożniczą zapadła, której przebieg był tem gwałtowniejszy, 
że się z nią łączyła druga choroba częstokroć sama z siebie 
niebezpieczna. Biorąc zaś pod uwagę, iż położnice w  r. b. 
mieściły się w domu nowym i sali obszernej, w  której, obok 
powietrza zdrowego należycie ocieplonego i czystego, ni
gdy nie było kobiet natłoku, i że od chwili okazania się 
gorączki położniczej, kobiety nią dotknięte bezzwłocznie 
do innych sal przenoszono, trudno jest przypuścić, aby miej
scowość na rozwój choroby wpływać mogła; zdaje mnie 
się więc rzeczą najbardziej do prawdy podobną, iż w ła
ściwe skażenie krwi stanowiące najbliższą przyczynę lej 
choroby, wyrabiać się musiało pod wpływem niektórych 
chorób powyższych już u kobiet ciężarnych dostrzeganych. 
Nadto zdaje się, iż tegoroczną gorączkę położniczą, uwa
żać tylko można za sporadyczną, ponieważ więcej nad je-
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dnę lub dwie kobiet jednocześnie na nią nie zapadało. Po
cząwszy od miesiąca kwietnia, w  którym ogólny stan 
zdrowia mieszkańców się poprawił, nie mieliśmy już ża
dnego wypadku tej gorączki.

Przebieg choroby tem się odznaczał, że biegunka albo 
od samego początku była jćj towarzyszką, albo w ciągu jćj 
trwania bez widocznego powodu przystąpiwszy, z upor
czywością trwała aż do ukończenia się choroby. Z miej
scowych zapaleń, najczęściej objawiały się zapalenia otrze
wnej i błony śluzowej wnętrze macicy wyścielającej 
(Eudometritis).

W leczeniu, powtórzone kilkakrotnie upuszczenie krwi 
miejscowe za pomocą baniek nacinanych, lub stawianie 
pijawek* często było niezbędnie potrzebnem. Prócz tego 
używano nacierań z maści szarćj z wyciągiem belladonny 
lub bez niego i okładań ciepłych z roztworu potażu w  go
rącej w odzie , które wywołując zbawienne drażnienie 
skóry, skutecznie na rozdzielenie zniżonego już zapalenia 
wpływało. W ewnątrz z powodu skłonności do biegunki 
rzadko używano środków wypróżniających, a jeżeli się 
okazała konieczna tego potrzeba, naówczas ograniczono 
się do kilku dań kalomelu, które zwykle dostateczne roz
wolnienie sprawiały. Prócz tego używano z korzyścią roz
tw oru węglanu potażu lub sody, który uśmierzał draźli- 
wość błony śluzowój żołądka i kiszek i prawie bez wyjątku 
obfity, wyziew skórny sprow adzał, pod którego dobro
czynnym wpływem  tak boleści żywota jak inne dolegliwo
ści stopniami ustępowały. Wszakże środek ten sam przez 
się często nie był dostatecznym na poskromienie biegunki, 
która w wielu przypadkach wymagała koniecznie małych
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wziąlków opium już wew nątrz już w postaci enem da
wanych. Dr. F r e j .

CHARAKTER I RODZAJE PANUJĄCYCH CHORÓB.

Cały pierwszy kw artał roku bieżącego, a szczególniej 
początek zimy czyli miesiąc Styczeń, odznaczył się niesły
chanym natłokiem chorych do szpitala, jak o tem poświad
czają powyżćj załączone tabelle.

Śmiertelność ogólna pomiędzy niemi tak uderzająca 
w jesieni, nie zmniejszyła się wśród zimy, doszła bowiem 
w  samym szpitalu Dzieciątka Jezus do 24 na sto, licząc 
w  to zmarłych na cholerę i konająco przywiezionych ; bez 
takowych zaś zniża się do 20 na sto. Przyczyny tak smu
tnych rezultatów były też same co i w kwartale poprze
dzającym, które dostatecznie wyjaśnionemi już zostały 
w  sprawozdaniu kwartału przedostatniego. Nadto tęga 
i mroźna zima jakiej od lat wielu niepamiętamy, rozpoczą- 
wszy się w  drugiój połowie stycznia, trwała bez przerwy 
aż do końca marca, niemało też przysporzyła chorób za
palnych wszelkiego rodzaju, tudzież groźnych gorączek 
reumatycznych i odmrożeń nóg gangrenowych.

Nawet i c h o l e r a  nawiedziła nas znowu tej zimy. Poja
wiła się ona w dniu 9 lutego; w  samymże szpitalu Dzie
ciątka Jezus, ograniczyła się prawie do jednej miejscowości 
i trwała aż do dnia 26 marca. Sale stosunkowo więcćj 
zapełnione choremi, mieszczące w sobie chorych tak zw a
nych c h r o n i k ó w  więcej dostarczały cholerycznych, lubo 
ich nie brakło i w salach lepiej przewietrzanych i mniój
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ludnych. Później niice szpital otaczające: S-lo Krzyska, 
Mazowiecka, Marszałkowska dostarczyły także kilku cho
rych lego rodzaju do szpitala, obok nielicznych wypadków 
tej choroby nawet pomiędzy osobami zamożniejszemi, któ
rym nie zbywało na wygodach życia. W przebiegu tśj epi
demii nie dostrzeżono nic takiego coby na szczególną uw a
gę zasługiwać mogło. (Le Brun) .

Do pozostałości albo raczej do spadku z roku zeszłego 
na bieżący, policzyć należy febry zimne, czyli tak nazwa
ne zimnice. Należały one przez całą zimę do nader niere
gularnych, często zmieniały (yp z codziennych na trzeciaczki 
lub czwartaczki i przeciwnie. Nie były jednak tak upor
czywe jak jesienne, łatwiej i prędzej ustępowały chinie 
i nierównie rzadziej ogólną kachexię za sobą pociągały; 
w  znacznśj liczbie wypadków emetyk, sól amoniacka, lub 
chinojodyn wystarczały do zwalczenia choroby. (Le B r u n).

Ale pod koniec marca gorączki przepuszczające zno* 
wu z calem natężeniem rzuciły się na wszystkie klassy lu
dności, mianowicie na młodzieńców' i dzieci, częstokroć 
wespół z zajęciem błon żołądka, co nadawało chorobie 
postać gorączki ciągłej, zdradzały się tylko potami nocne- 
ini : bez usunięcia pomienionego powikłania sposobem 
przeciwzapalnym i scisłą dyetą, nie dały się leczyć, ciągnę
ły się przez kilka tygodni wyniszczając siły i ciało. (B ące
wi c z ,  O s s a k o w s k i).

Tyfusy i gorączki tyfoidalne trwały nieprzerwanie 
przez całą zim ę, było ich nawet więcej niż w  kwartale je
siennym i w niczem nie zmieniły swój natury złośliwej 
( B ą c e w i c z ,  L e Br un ,  F r y d r y c h ,  R o s e n t h a 1). Tym 
razem choroba ta zarówno rozdzieliła się na mężczyzn, ko-
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bięty i dzieci. Łączyła się bardzo często z zapaleniem błott 
mózgowych, co przy początku choroby to jest w pierwszym 
tygodniu śmierć powodowało najczęściej, w późniejszym 
czasie domjęs?ywało się zapalenie p|uc, albo raczej spara
liżowanie czynności tego organu przez nasiękłą weń rzad
ką i życia pozbawioną krew , która już w obieg krążenia 
płucnego przejść nie zdołała. Często chorobie tej tow a
rzyszyły zadrażnienie błon śluzowych, przewodu pokarmo
wego dróg oddechowych i żółtaczka (B ą c e w  i c z, L e B r u 11
0  s a k o w s k i, R o s ę n t h a i ) .

Kolega F r y d r y c h  powiada, że zapalenie oskrzeli w tej 
chorobie przechodziło często do istotnego zapalenia płuc
1 wymagało śmiałego leczenia przeciwzapalnego: upuszcze
nie krwi w podobnych razach, tem korzystniej zapewniało 
skutek, im wcześniej do niego się udawano. Rzadko po
trzeba było je powtarzać, chyba u ludzi młodych i silnych, 
którzy obie połowy płuc zapaleniem dotknięte mieli. Na 
tego rodzaju powikłania przy gorączkach tyfoidalnych, tu 
dzież na zadrażnienia błon śluzowych przewodu pokarmo
wego szczególniejszą baczność zwracał kolega, co też ko
ledzy B ą c e w i c z  i R o s e n t h a l  swemi postrzeżeniami 
praktycznemi stwierdzają. Nadto kolega B ą c e w i c z  w ir 
dywał w  mieście i na wsi gorączki tyfoidalne, którym to
warzyszył niekiedy wyrzut różowaty (roseola) który nie sta
nowił złośliwości choroby, częściej był przepowiednią 

szczęśliwego zejścia. Przesilenie tyfusu odbywało się nie
kiedy przez nabrzmienie i ropienie gruczołów zausznych, 
lub przez zgorzelinę członków dolnych i koło stolca, które 
pociągając za sobą utratę sił lub powtórne cierpienia mó^ 
zgu, częstokroć utratę życia powodowały. (R o s .en .th a l, 
B ą c e  w icz).
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Co do leczenia tyfusów i gorączek tyfoidalnych, to było 
rozmaite, stosownie do wyobrażenia i pojęcia każdego, lub 
okoliczności i stanu ludności, w jakich lekarze czerpali swe 
postrzeżenia. I t ak  kolega B ą c e w i c z  mający praktykę 
w  mieście pomiędzy zamożniejszą klassą ludności, w  cho
robie o którćj mowa puszcza krew z początku, przystawia 
bańki do brzucha, a pijawki do głowy, do nosa, wew nątrz 
zadaje środki chłodzące, calomel, emulsye oleiste, aby zła- 
godzić cierpienie miejscowe, niedopuścić żetak  powiem usa
dowienia się choroby w  jednym jakowym organie. Tylko 
w  wypadku ciągłego oziębienia skóry suchej, nieczynnćj, przy 
tętnie nitkowatśm, podał piżmo przez dni parę po 6 granów 
dziennie, co pokrzepiło siły ogólne i podniosło ciepło, je 
dnakowo sprawiło nabiegnienie i czerwoność błony łącznej 
oka, powiększyło majaczenie i bezsenność, co oddalił zno
w u przystawieniem pijawek do nosa. Kol. O s s a k o w s k i  
tw ierdzi, że śmiałe przystawianie baniek i często po
wtarzane na brzuchu lub piersiach w okolicach cierpią
cych, łącznie z wcieraniem szarćj rteńciowej maści, 
nie odmawiały swej skuteczności, torując chorobie łago
dniejszy przebieg- W ogólności zaś leczenie umiarkowane 
łagodzące i przeciw zapalne w  pierwszym tygodniu cho
roby i wyczekujące przy użyciu emnlsyi kamforowej 
w  dalszym jej przebiegu, było wystarczającym do szczęśli
wego przeprowadzenia choroby do dnia l igo, w którym 
poty, a niekiedy i stolec przesilały chorobę. Wody chloro
wej używał w kilku wypadkach korzystnie, gdzie drogi 
oddechowe wolnemi były od zajęcia.

Znowu kol. L e B r u n uzasadniając najbkrdziój swoje 
postrzeżenia na praktyce szpitalnej u Dzieciątka Jezus, gdzie
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uboga i wycieńczona klassa ludności szuka schronienia 
i ratunku, powiada: „że najmniej znajdowaliśmy powodów 
uciekania się w  gorączkach tyfoidalnych do metody prze- 
ciw-zapalnój i do środków osłabiających, i powiadamy śmia 
ło, że jeżeli kiedy, to w ostatnich czasach przekonaliśmy 
się z wypadków czerpanych tak w naszóm wlasnern, jak 
i innych lekarzy doświadczeniu, że gorączki tyfoidalne 
i tyfusy, które w początku choroby krwi upuszczeniem, 
często ponawianemi bańkami i calomelem leczone były, 
najczęściej smutno się kończyły; tak traktowany chory, 
prawdziwie za szczęśliwego mógł się poczytać i poszczycić 
nie małym sił zasobem, jeżeli po tem wszystkiem przemógł 
chorobę i zdrowie odzyskał.11

Taka różność zdań i tak odmienny sposób postępow a
nia w  jednej i tćjże same] chorobie przekonywają, że do
tychczas nie znamy właściwego sposobu leczenia onej.

Chorób zapalnych w ciągu upłynionej zimy zwłaszcza 
w czasie tęgich mrozów było nie mało.

Zapalenia płuc jak zwykle najczęstszemi były. W tej 
chorobie rzadko uciekano się do dwukrotnego puszczania 
krwi, a ta nie zawsze pokrywała się błoną zapalną, nato
miast kolega L i b c h e n  wielkiej skuteczności doznawał od 
proszków' następującego składu:

Rp. Calomel.
Sulphur. aurati antimonii.
Extracti hyosciami, ana grana tria.
Camphorse granum unum.
Nitratis potassae.
Sacchari albi ana drachmam unam m. et divide in 

Xjj pulveres aeąuales.
D. S. co dwie godziny proszek.
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Po tćm szły zapalenia żołądka i kiszek, zasługuje to 
jednak na szczególną uwagę według postrzeżenia kolegi 
L e  B r u n a ,  że te ostatnie niemal wyłącznie pomiędzy ko
bietami wydarzyły się. Zdaje się mu, źe główną tego przy
czynę upatrywać należy \v ubraniu kobiecem, które uspo
sabia je  więcej do zaziębienia brzucha. Nawet zapalenie 
Wątroby, choroba w ogólności dziś rzadka, pojawiała się 
atoli w czasie zimy zarówno u mężczyzn jak i u kobiet; 
zapalenia tego rodzaju należały do nader gwałtownych.

Zapalenia oskrzeli i w ogólności p r z e w o d ó w  o d 
d e c h o w y c h  przew ażnie panowały przeszłej zimy pod 
rozmaitą postacią i w rozmaitym natężenia stopniu, zaczą
wszy od prostego kataru, idąc do zapalenia gardła i kataru 
płucnego, dochodziły najwyższego szczebla natężenia. Niż
sze stopnie choroby ustępowały po większej części po uży
ciu winianu potażu i antymonu, wyższe oddalały się równie 
tymże środkiem przy pomocy baniek lub pijawek. Krup 
l6ż nie przebaczał niemowlęcemu wiekowi i ofiary swój 
zjadliwości zabierał. ( Bą c e wi c z . )  W połowie miesiąca 
stycznia b i e g u n k i  szerzyć się zaczęły w7 nadzwyczajny 
sposób.

Nie rzadką była róża, odra, szkarlatyna, zapalenie gru
czołów podszczękowych, oraz choroby z nędzy i głodu wy
wiązane,jako: liczne biegunki wyniszczające (O ss a k o w  s ki). 
Dodawszy do tego częste odmrożenia członków z puchliną 
i zgorzeliną łączące się, które u zabiedzonych i w ynę
dzniałych zwykle śmiercią się kończyły, oraz mnóstwo 
wrzodowatych którzy zalegli szpitale, by tam przezimować., 
a będziemy mieli wyobrażenie o całym szeregu chorób 
które nas w ciągu pierwszego kwartału r. b, zajmowały, 

v .  t .  l ,  w. T, XXXIII.  37
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Wypadki szczególne przez członków komitetu przyłą
czone, są następujące:

— Kobieta około 40 łat Ucząca, matka dwojga żyją
cych dzieci, budowy ciała zdrowej, żadnemi chorobami 
niezwątlona; dnia 25  stycznia nagle o godzinie 10 uczuła 
rznięcie w  całym brzuchu, które policzono na karb wia
trów, a w celu rozpędzenia i wydalenia onych, odbyła ca
ło godzinową przechadzkę po świeżem powietrzu; za po
wrotem snem zmorzona, kilka kwandransy przeleżała, ałe 
przebudzona silnym dreszczem, uczuła ból w krainie pra
wej pod żebrowej, rozciągający się aż do biodra tegoż bo
ku; będąc przekonana że to są wiatry, nic stanowczego nie 
przedsiębrała; noc najniespokojniej przepędziła, a o godzi
nie 10 nazajutrz powtórnie silne dreszcze przebiegły całe 
ciało z wymiotami. Ojciec lekarz, widząc złe  grożące, 
chciał puszczeniem krwi powściągnąć c horobę, zamiast po
stawić na swojem rozsądnem przekonaniu, uległ przełoże
niom córki i poprzestał na przystawieniu baniek ciętych i za
pisaniu orszady migdałowej. Temi pół środkami zabawiali 
się oboje cały dzień następny sobotni 27 stycznia. W nocy 
wzmogły się symplomata: wymioty, wzdęcie brzucha, za
parcie stolca, niespokojność, rzucanie się w  łóżku, bezsen
ność, pragnienie.

Dnia więc następnego 28 stycznia, nagle wezwany kol. 
B ą c e w i c z  znalazł puls twardy 140 uderzeń mający, 
ciało rozpalone, krainę wątroby, kiszki ślepćj jako i otrze
wnej lak czule, że najlżejszego przyciśnięcia nie znosiły
i brzuch wzdęty, twardy, położenie na wznak dozwolone, 
język czerwony suchy, ból głowy mocny w  czole, reszta 
części brzucha prawidłowe. Te wszystkie zjawiska jasno
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-dowodziły z a p a l e n i a  o t r z e w n ś j ,  wątroby i s a m ć j ż e  
k i s z k i  ś l e p e j  (Hepato perityphlitis). Choroba jawna, czas 
ratunku dosyć już opóźniony, przedstawiały największe nie
bezpieczeństwo i nakazywały rozwinąć największą czynność; 
dlatego też bez straty czasu upuszczono 14 uncyj krwi, któ
ra pokryła się grubą błoną zapalną, nie zawierając ani łyże
czki części serwatkowej, proszki dawniejsze z mixturą da
lej używać polecono: w e 4 godziny przypuszczono do czę
ści chorobą dotkniętych 25 pijawek, a za odpadnięciem 
onych pół godzinną kąpiel przepisano z 2 garncami otrąb 
pszennych. Noc niespokojna, ciepło ciała, ilość uderzeń 
tętna, pragnienie, stan języka, również i miejsc zapalo
nych, ani na jedną linią nie zmieniły się, powtórzono od
ciągnięcie krwi nazajutrz rano 29 dnia do funta, ta zacho
wała wszystkie cechy i własności wyżej opisane, a  gdy 
wieczorem nie było żadnej zmiany, postanowiono wcierać 
co godzina 5j szarej maści do 3j. Noc podobna poprze
dzającym z jednostajnśm natężeniem choroby, zmusiła 
uciekać się do podobnegoż sposobu postępowania, to. jest: 
do trzeciego puszczenia krwi w ilości funta, której gęstość
i plastyczność podobne były poprzednim.

Po południu z powodu trwającej uporczywości miejsco
wego zapalenia, postawiono jeszcze 25 baniek ciętych
i w  kąpiel posadzono chorą. To trzecie puszczenie krwi 
sprawiło mało znaczne zachwianie się choroby w natęże
niu, lecz bynajmniej nie przełamało jej, a za zwolnieniem 
tvch gwałtownych środków, pozostając przez jeden dzień 
przy użyciu samych wcierań i stawianiu pijawek w ilości 
20, dnia następnego 31 stycznia wszystkie przypadłości 
wracać zaczęły do dawnego stanu gwałtowności, tak iż
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fcól, twardość, rozpalenie ciała, przyśpiesznie tętna, niespo- 
kojność, zwiastowały dążenie do kształcenia się wrzodu- 
Dla zniesienia owych zagrażających zjawisk, puszczona 
czwarty raz 8 uncyj krwi, ale i ta zachowała się podobnie 

jak poprzednie, lecz zmieniła stan gorączkowy, tętno już 
utraciło sw ą twardość spazmodyczną, stało się miękkie, 
skóra nabrała wilgotności tracąc szorstką suchość, język 
pobledniał, białym mułem obłożył się; zaparcie stolca zna- 
gliło powtórnie uciec się do c a l o r a e l  u jako czynnego dzia
łacza pobudzającego do rozejścia się podobnych zatwar- 
dzeń; przy tym środku przez dwa dni zostając, chora niezy- 
skała wielkich korzyści, twa rdość, ból chociaż stępiony 
stale trwał, a gorączka powiększająca się w  nocy niepo
koiła chorą i dla tego dnia 2  lutego przypuszczono 16 pi
jaw ek do miejsc chorobą złożonych, te złagodziły wszy
stkie przypadłości jednak nie zniosły ich zupełnie, nie znio
sły też kąpiele mydlane, kataplazmata , wcierania maści 
ślazowój z belladoną, użycie sćrwalki ni inne środki, a trw a
ło bolesne owo zatwardzenie części w mowie będących,
i dla tego dnia 13 choroby, jeszcze raz 18 pijawek zmuszo
ny byl.kazać przystawić, te ostatnie zwalczyły uporczywość 
miejscowych zapaleń bez usunięcia stanu gorączkowego, 
który długi czas męczył chorą, na co polecono sól amonia- 
cką, nasycenie węglanu sody, w  końcu wodę emską.

Wina uporczywości tej choroby ciąży po części na ojcu 
lekarzu, który przejęty całą ważnością choroby, dał się 
atoli powodować córce, zmiękczone serce nakłoniło ucho 
do jej  próśb, wtedy kiedy powinien był najczynnićj w y
stąpić; ta powolność ledwo nie zgotowała śmierci; trzy dni 
tyle ważne, w pierwszym zakresie choroby zmarnowane,
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zostawiły czas do wkorzenienia się niemocy; prawdopo
dobnie w pierwszych godzinach słabości, było zajęcie w ą
troby, otrzewnej i tkanki komórkowatej pokrywającej ki
szkę ślepą, które przeszło do tej ostatniej, a stopniami zle
w ając się, przy śledzenia przedstawiły się owe części być 
zatwardziałym  wrzodem, nie dostawało tylko czerwoności 
powierzchownej. Ta to uporczywość podwajała nasze usi
łowania mówi, Kol. B ą c e w i c z ,  po trzykrotnem upuszcze
niu krwi nie zraziliśmy się jćj zaciętością, ni mało odniesio
ną ulgą, potrafiliśmy obrachować siły chorej, do których 
stosowaliśmy już to nowe odciąganie krwi, już przetwory 
merkuryalne i jodynowe zewnętrznie używając, odnieśliśmy 
zupełne zwycięztwo bez pozostawienia śladu następstw, 
a razem wykazaliśmy zbawienność tego sposobu leczenia, 
którego żadne inne lekarstwo zastąpić nie może.

— Zgorzel przy tyfusie. Zilberberg Chaim, chłopiec 7 
lat liczący, przywieziony został z Grodziska dnia 16 marca 
r.b. do szpitala starozakonnych, podług twierdzenia ojca, 9 
dnia choroby; wysypka tyfusowa jeszcze była na ciele, tu
dzież reszta zjawisk chorobnych jako: silne zajęcie mózgu, 
ból brzucha, nieprzytomność umysłu, język czerwony i su
chy z trudnością pokazać się dający, puls prędki, majaczenie 
częste, krzykiem przerywane, stolec zaparty. Tu dawano 
kalomel po pół gr. co dwie godzin naprzemian z naparem 
pomornika (skrupuł na 2 V2 uncyj) z dodaniem olejku mi
gdałowego dr. ij, kamfory gr. j, a syropu półuncyi, stawiano 
wezykatorye na karku, bańki nacinane, kataplazm na 
brzuch i dawano enemę. Nazajutrz stan ten sam pozostał, 
tylko ból brzucha zmniejszył się i puls nie tak był prędki, 
nieprzytomność zaś i majaczenie też same. Nie zmieniając
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lekarstwa wewnętrznego, zalecono po 3 pijawek za każdem 
uchem i okładania zimne na głowę. Dnia 18 marca, 1 i 
choroby stan ten sam; lekarstw a też wew nątrz i zewnątrz 
takież same; d. 19 marca 12 choroby majaczenie większe, 
krzyki przeraźliwe; ordynacyi nie zmieniono, tylko, że ką
piel z oblewaniem zimnem głowy zalecono. Dnia 20 marca 
a 13 choroby podług twierdzenia ojca (lecz zdaje się że 
to musiał być 14 dzień choroby), gorączka ustała, puls re 
gularny i wykształcony, przytomność umysłu w  zupełności 
wróciła, sen spokojny bez majaczenia, język czysty i wil
gotny, słowem, rekonwalescencya kompletna, lecz członki 
dolne do połowy stopy zgangrenowane. Zalecono: nalanie 
pomornika z dodatkiem wodojodanu potażu, dla rozpę
dzenia lekkiego odurzenia głowy jeszcze pozostałego; zgan- 
grenowaną stopę tynkturą jodyny smarować polecono. Naza
jutrz, gdy stan ogólny małego chorego był pożądany, dla 
poparcia ograniczenia gangreny, dano do w ew nątrz napar 
pomornika zkwasemsolnym, zewnątrz tynkturę jodow ą ciągle 
kontynuowano. Jakoż przydyecie coraz bardziej wzmacnia
jącej i przy użyciu odwaru kory peruwiańskiej z kwasem 
solnym, gangrena w pół stopy się ograniczyła, u jednej 
nóżki 3 palce średnie zmumifikowane odpadły, u drugićj 
zaś tylko mięso od kości poodpadalo, które teraz na nowo 
odradzać się zaczyna, albowiem ropa dobra i plastyczna 
przyśpiesza gojenie. Po stanowczem ograniczeniu się gan
greny i przy powstałem ropieniu, nogę odwarem chiny 
z rozciekiem myrrhy opatrywać kazano. Chory został wy
ratowany i nawet spodziewać się należy, że będzie mógł 
chodzić. R o z e n t h a l .
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O OSPIE OWCZEJ

przez P i o t r a  S e i f m a n n a
MAGISTRA NAUK WETERYNARYJNYCH 1 ASSESORA PRZY URZĘDZIE 

LEKARSKIM GUBERNII AUGUSTOWSKIEJ.

„Przyroda udziela nam tylko surowych 
tnliteryalów, a do nas należy składać je 
} wykształcać, stosownie do naszych ce
lów i zam’arów.“

Dr. S z m a 11 z, zdanie przytoczone prze* 
S. J. T. Łyszkowskiego.

OSPA OWCZA.
W ia d o m o ś ć ! o  p i e u w i a s t k o w e m  p o w s t a n i u  c h o r o b y .

Ospa owcza, la zabójcza owiec choroba, (jeszcze obe
cnie nawet, kiedy weterynarya znaczne już nad nią zwy- 
cięztwo odniosła), pierwiastkowo, jak się zdaje, wyniknąć 
musiała w  odległej jeszcze starożytności, i to zapewnie na 
wschodzie, tak jak prawie wszystkie inne zarazy.

Domysł ten, jeżeli zaprzeczeniu nie ulegnie i jeżeli nad
to nie odrzucimy trafnego sądu naturalistów, że owca, jest 
tśm nader użytecznem zwierzęciem, które będąc człowie
kowi od najdawniejszych czasów znane, wszystko co po
siada, jemu na użytek oddaje; wówczas dziwić się wypa
dnie, że tyle użyteczny owczy rodzaj niszcząca choroba, 
tak późno, bo dopiero w  połowie \ 6 stulecia ery chrze
ścijańskiej, opisaną została.

Podziwienie to jest tem większe, że leczenie zwierząt 
nierównie wcześniej zajmowało uczonych badaczów przy
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rody, mamy bowiem dowody, że już C h i r o n  C e n t a u -  
r u s  byt sławnym ze szczęśliwego leczenia zwierząt ('), wia
domość zaś o ospie ludzkićj, tak do owczej podobnej i pod 
pewnemi względami za wzór do jej opisu służyć mogącćj, 
już G a l e n o w i ,  jak twierdzi Mandt (2) znaną i przez niego 
opisaną była. Wprawdzie, podług tegoż M a n d t a  wspo
minają już C o l u m m e l l a ,  V e g e t i u s ,  P l e n a t u  s i A vi- 
c e n n a ,  inaczśj zwany E b e n - S i n a  o wyrzutowej choro
bie ow iec, lecz wzmianki te, nie ospę, ale parchy owcze 
(scabies) obejmują.

Wdzięczność przeto, za udzielenie o ospie owcziej pierw
szych wiadomości, należy się francuzowi J o u b e r t ,  który 
czyniąc nad nią spostrzeżenia około Montpellier, opisał ją 
w  roku 1578. W Niemczech nieco późnićj, bo dopiero 
w  r. 1698, będąca w mowie choroba przez S t e g m a n n a  
opisaną została, a ten robił nad nią swe obserw acye w  oko
licy Mansfeld.

W późniejszych czasach, nie przestała ta choroba, ró
wnież zrządzać spustoszenia w  owczarniach rozmaitych 
krajów (3), do których i obecnie przy rozgałęzionych sto
sunkach handlowych, z wielką łatwością przenoszoną by-

(')  Nauka Chirurgii i t. d Jakóba Szym kiewicza, Wilno 1806 Toni 
1. stron. IX.

( ) Praktische Darsteliung i t d Berlin 1^28 str. 166.
Są jednak kraje, w  których ospa bardzo rzadko się objawia, 

owszem w  niektórych, jak np. w Hiszpanii, Portugalii, Lombardyi, 
Bawaryi (podług Yeitha, a szczególnie Fnnkego), nie panowała ta cho
roba nigdy od najdawniejszych czasów; czemu jednak Hering (Specielle 
Pathologie i t d. Stutgard 1849, str. 333, 339, niianowie co do Hiszpa- 
nii i Bawaryi, wyraźnie zaprzecza, twierdząc nawet, ze z tego osta
tniego kraju, rzeczona zaraza w r. 1831, 1832 do Wirtemberga prze
niesioną została.
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\va. Upadek zaś z tej choroby, by wat dawnićj tak znaczny, 
że podług obliczenia Salmutha, stwierdzonego przez L i e b -  
b a l d a  w ciągu lat 6, równał się średnio, mianowicie 
w  Państwie Austryackiem Vs części ogółu owiec: i tym 
sposobem w Węgrzech, mieszczących w  swych owczar
niach około 8 milionów sztuk, roczny upadek w przecięciu 
przechodził liczbę 150,000, który to przybliżony stosunek,po
dług v. He in t la  jeszcze bardzićj może być podniesiony, gdyż 
z liczby przezeń podanej około 16 milionowej, w Państwie 
Austryjackiem, padało rocznie nąjmniej 400,000 sztuk ofia
rą ospy. Gdy zaś jeszcze weźmiemy na uwagę i te okoli
czności, że najdelikatniejsze sztuki co do wełny, bywają 
najczęstsze ofiarą tej choroby zabójczej, że maciory kotne 
zwykle plód w  czasie choroby ronią i wiele innych, sku
tkiem zarazy będących ubytków, wówczas pojmiemy, o ile 
wyżej podana strata, powiększoną bywa.

Tak niebezpieczna choroba, nie mogła ujść baczności 
osób nauką weterynaryi zajmujących się, i dla tego też, 
w późniejszych czasach, natrafiamy daleko częstsze tej 
choroby opisy, badania i obserwacye, odnoszące się już 
nietylko do poznania i rozróżniania rozmaitych jćj chara
kterów, ale nadto uczące nowych sposobów, dążących do 
ograniczenia zgubnych skutków ospy, do których głównie 
należy szczepienie ospy ocbronnćj i złagodzenie materyi 
czyli raczój lymfy szczepiennćj.

W ypływające stąd zbawienne skutki dla chowu owiec, 
z dalszego opisu choroby jaśniej ocenić potrafimy; tu zaś 
nie należy pominąć imion tych, którym weterynarya, bliższe 
poznanie ospy owczej zawdzięczać winna, a mianowicie 
P e s s i n y ,  S a l m u t h a ,  S i e k a ,  L i e b b a l d a ,  M u l l e r a ,

P . T . L. W. T . X X X III  98
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K a u s c h a ,  Ye i t h a ,  v. He i n t l a ,  M a n d t a ,  H e r i n g a  1 

F u n k i e g o ;  a z tych, dzielą ostatnich szczególniej, jako za
wierające w sobie spostrzeżenia poprzednich autorów, nie. 
mało i mnie do zrobienia niniejszego opisu pomocnemi były.

OGÓLNE WYOBRAŻENIE O CHOROBIE.

Ospa owcza (variola ovina, ovium, v. variola ovilla) jest 
chorobą epizootyczną, zaraźliwą, owcom właściw ą, raz 
w  życiu tylko zwierzę napadającą, poczem ono traci uspo
sobienie do powtórnego przyjęcia zarazy. Choroba ta od
znacza się przez wyrzut skórny pustułowy, połączony 
z  gorączką, a szerząc się za pośrednictwem swego pier
wiastku lotno zaraźliwego (contagium volatile), wzbudza 
w  zwierzęciu nią napadniętem, przypadłości (symptomata), 
tak ogólne jako i miejscowe, następujące po sobie w  pe
wnych przerwach czasu, które najdokładniej oznaczyć się 
dają w  chorobie sztucznej, czyli przez zaszczepienie wy
wołanej.

Względnie do porządku w  jakim przypadłości, (szcze
gólnie co do wyrzutu skórnego) po sobie następują, po
dzielił L i e b b a l d  bieg tćj choroby na cztery następujące 
okresy.

\ .  Okres tworzenia się ospie (stadium germinatio- 
nis) trwający zwykle około 72 godzin, a odznaczający się 
przez zapalenie skóry, i oddzielenie się nadskórka (epider- 
mis) od w arstw y skórnej pod nim leżącej.

% Okres dojrzewania czyli tworzenia się płynu ospo- 
wego i wzniesienia się ospie (stadium elevationis).

3. Okres obumierania, czyli ginienia ospie (stadium 
subsidentiae) i nakoniec
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4. Okres odrodzenia się nadskórka (stadium reproduc- 
tionis), zniszczonego przez ropienie.

Późniejsi jednak autorowie, mianowicie: Vei t h,  D ie 
t r i c h  s i F u n k e ,  uważając początek choroby, od chwili 
nastąpionego zarażenia, podzielają jej bieg na cztśry peryo- 
dy następujące:

1. Peryod zarażenia się (stadium infectionis) trwający 6 
lub 7 dni.

2. Peryod rozwinięcia się czyli wysypywania się (sta
dium eruptionis) 4 do 5 dni trwający.

3. Peryod dojrzewania (stadium maturitatis v. acmes) 
który zwykle trw a dni 3 i

4. Peryod posychania (stadium exsicationis) od 4 do 6 
dni obecny ( i).

Tego ostatniego podziału i ja w  opisie tym trzymać się bę
dę, mianowicie, z powodu dokładności, w  oznaczeniu pe- 
ryodu dojrzewania, stanowiącego najwłaściwszy czas zbie
rania lymfy do dalszego szczepienia.

Nadmienić tu widzę potrzebę, iż, jakkolwiek peryody te,

( !) H e r i n g  (Specielle Pathologie i t. d. Stuttgard 1849 str 333, 334) 
z nowszych autorów, różni się pod względem podziału ospy na okresy, 
tak od przyjętego przez L i e b b a l d a  jako też od przytoczonych p ó
źniejszych autorów, gdyż on liczy  tylko 3 okresy, z których:

1 Okres (stadium invasionis v. latentis contagii) dni 3 do 4 Irwający, 
liczy  się od chwili nastąpionego zarażenia, a kończy się z objawie
niem poruszeń gorączkowych.

2 Okres (stadium eruptionis) liczy się od okazania się poruszeń g o 
rączkowych, aż do zupełnego rozwinięcia się ospy, to jest dni 5 do 7.

3 Okres nakoniec (stadium desquammationis) także około 7 dni 
trwający, zaczyna się z upadkiem gorączki, a kończy się na oddzieleniu 
strupów ospowych.
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przy sprzyjających okolicznościach, bieg wskazany często re
gularnie odbywają, zdarzają się jednakże mniejsze lub w ię
ksze zboczenia, od wielu bardzo okoliczności zależące, ja 
ko to: od ogólnego usposobienia zwierzęcia, pory roku, 
sposobu utrzymywania zwierząt, gęstości, czyli mnogości o- 
spic i t. p. Okoliczności zaś te, wpływając na zmianę po
staci i charakteru choroby, sprawiają tem samem mniej 
więcćj pomyślne zejście.

Stosownie do różnic charakteru, w rezultacie ukoń
czenia się choroby, najwidoczniej się okazujących, przyjąć 
można ogólny podział ospy na łagodną (yariola ovina be- 
nigna) i złośliwą (varłola ovina maligna) z tych pierwsza, 
przebiegając mniej więcej regularnie wyż wyliczone o- 
kresy, i nie będąc z innemi cierpieniami powikłana, nie 
przyczynia się do tak znacznego upadku, jak druga, (o- 
spa złośliwa), która zbaczając mniej lub bardziej znacznie 
od wskazanego choroby biegu, lub łącząc się z rozmaitemi 
innemi cierpieniami, bywa nieraz znacznej śmiertelności 
powodem, lub też długo twale cierpienia za sobą pociąga.

O S P A  Ł A G O D N A
ZNAKI CHOROBNE.

O k r e s  p i e r w s z y .  Z początku zarażenia się (na
wet przez zaszczepienie) nie spostrzegamy żadnych przy
padłości chorobnych, dopiero około dnia 3 lub i ,  daje się 
widzićć zmienny stan zwierzęcia, objawiający się przez 
smętność, brak apetytu, zwieszanie głowy i uszu i przez 
ociężałość. Niekiedy daje się widzićć chromanie, szcze
gólniej na nogi tylne, albo też sztywne postępowanie temi 
nogami.
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Okres ten, licząc od czasu zarażenia (przez zaszczepie
nie) trwa zwykle 6— 7 dni (') a czasami jeżeli przypadłości 
chorobne są mnie] wyraźne, przez niedoświadczonych, na
wet spostrzeżony nie bywa, dopóki choroba nie objawi się 
wyraźnemi już znakami, a mianowicie gdy nastąpi.

O k r e s  d r u g i ,  gorączkowy czyli wysypywania się. 
W nim odczyn gorączkowy staje się wyraźniejszym, spo
strzegają się dreszcze, po których następuje powiększone 
ciepło całego ciała, lub pojedynczych jego części, mianowi
cie uszu i pyska. Błony śluzowe pokrywające wnętrze jam 
nozdrzowych i pyskowej, bywają suche i zaczerwienione, 
tak samo się ma z błoną łączną oka (membrana v. tunica 
conjunctiva). której naczyńka włoskowale nastrzyknięte 
krwią, uwydatniają na niej siatkę tychże. Zwierzę stoi 
jakby odurzone, ze spuszczoną nisko głową, zwieszonemi 
uszami i pod brzuch podsuniętemi nogami; chód ma chwie
jący się, a czasami kuleje. Puls tw ardy, uderza około 70— 
80 razy na minutę, a bicie serca słabo tylko, lub wcale czuć 
się nie daje. Oddech bywa utrudzony i przyśpieszony, apetyt 
i przeżuwanie (ruminatio) zmniejszone lub nawet  utracone, 
pragnienie zaś przeciwnie, powiększone. Kał w małej ilości 
i rzadko odchodzący, stanowi tw arde , rozpadające się, 
małe prawie czarne kłębki. Mocz, również rzadko i w mniej
szej ilości się wydzielający, bywa bardziej zaczerwieniony 
i przezroczystszy, niż w stanie naturalnym. Na skórze wr roz
maitych miejscach, mianowicie zaś tam, gdzie wełny wcale

(x) Trudno oznaczyć z pewnością czas trwania 1 okresu wówczas, 
kiedy zarażenie sposobem naturalnym następuje, gdyż chwili udziele
nia się zarazy pojedynczym sztukom w stadzie, ze ścisłością oznaczyć 
nie możemy, to jednak pewno (jak i F u n k e  twierdzi;, że w tym przy
padku trwa ten okres dłużej.
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nie ma, albo też gdzie ona jest rzadką, jako to: około pyska, 
powiek, na wewnętrznych powierzchniach ud i t. p. spo
strzegamy prawie jednocześnie z wyliczonemi wyżćj przy
padłościami, małe, czerwone, jakby od ukąszenia pcheł po
wstałe plamki, które następnie w ciągu 24— 30 godzin, czyli 
8— 9 dnia od zarażenia się zwierzęcia, zamieniają się w gu- 
ziczki mające przejść wkrótce w pustułki czyli pęcherzyki 
ospowe. Jednocześnie prawie z okazaniem się rzeczonych 
plamek, zaczynają się wydzielać przezroczyste plwociny 
z pyska, takiż śluz z nozdrzy i łzy z oczu, jako też  obfity w y
ziew skórny, odznaczający się sobie właściwym zapachem. 
Części ciała, zajęte obficie wysypką, nabrzmiewają, mia
nowicie: powieki, wargi i policzki, przez co zwierzę do
znaje czasami mocnej przeszkody, lub nawet niemożności 
w  przyjmowaniu i żuciu pokarmu. Okres ten trwający 
zwykle 3 łub 4 dni, rozciąga się od okazania się gorączki 
i wysypki, aż do początku kształcenia się pęcherzyków 
ospowych (które wszakże nie odbywa się jednocześnie na 
całem ciele, ale w tym samym porządku w jakim zamienie
nie się plamek w  guziczki miało miejsce). Od chwili zaś 
jak pęcherki tworzyć się poczynają, liczyrńy już

O k r e s  t r z e c i  czyłi dojrzewania. W tym okresie, 
przypadającym dnia i \ — 12 od udzielenia się zarazy, czyli 
w  4 dni po objawieniu się wysypki skórnej, oddziela się 
na wykształconych guziczkach, nadskórek, od warstwy 
powłoki ogólnój pod nim leżącej klejem czyli siatką Malpi- 
giego (rete Malpighii v. mucosum) zwanej, tworząc tym spo
sobem pustułę czyli pęcherzyk, który jest otoczony przy 
swojej podstawie bolesnym, czerwonym krążkiem. Pustula 
ta podnosi się zwolna i wypełnia rzadką klejką i przezroczy
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stą lymfą, przyczem wzdęty nadskórek zwolna grubiejąc 
i nabierając koloru bialo-błękitnawego, staje się coraz mniej 
przezroczystym, ale miększym. Sama pustula zaś powięk
szając się, dochodzi zwykle objętości ziarnka grochu, a oko
ło dnia 12— 13 od zarażenia się, dosięga kresu zupełnej 
dojrzałości.

Wzmiankowane w poprzednim okresie wydzielanie, 
a szczególniej wyziew skórny, płynienie śluzu z nozdrzy 
i łez z oczu, stają się teraz obfitszemi. Łzy przeistaczają 
się w  płyn mętny, ropiasty, a u sztuk mających części pysk 
otaczające nabrzmiałe, wydzielają się zeń w znaczniejszej 
ilości plwociny klejko-ciągnące się. Przy wyliczonych 
zmianach chorobnego biegu, zmniejsza się odczyn gorączki, 
zwierzę zaczyna przyjmować więcśj pokarmu, przeżuwa
nie powraca (jeżeli tylko znaczna nabrzmiałość głowy nie 
staje na przeszkodzie tym funkcyom), mocz staje się zwykle 
mętny, a czasami odchodzi w większej obfitości; niekiedy 
powstaje rozwolnienie kału. Owce w tym okresie (trwa
jącym 2 do 3 dni), zaczynają odzyskiwać dawną rzeźkość, 
wesołość, słowem, powracają zwolna do zdrowia, przy
czem się rozwija.

O k r e s  c z w a r t y  czyli lak zwany peryod posychania, 
który się zwykle zaczyna dnia 13 lub 14 od samego po
czątku choroby, a trwa 4 do 6 dni. W obecnym okresie 
lymfa zawarta w  pustułkach, zwolna gęstnieje i tężeje, sta
jąc się najprzód białawą, a później żółtaw ą, nadskórek zaś 
pustuły, zaczyna się kurczyć od swego środka ku obw o
dowi, jednoczy się z lymfą pod nim będącą, z którą razem 
wysychając, zamienia się w  strup, z początku jasno, a pó- 
źniój ciemno-brunatny. Strup ten następnie odpada i po
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zostawia po sobie wklęśniętą bliznę, świśżym delikatnym 
nadskórkiem okrytą (co także nie jednocześnie ma miejsce 
na calem ciele, lecz w  tym porządku, jak się odbywały 
poprzednie okresy). Nowro utworzony nadskórek na bli
źnie, jest z początku koloru bardzićj czerwonego, niż reszta 
ogólnej powłoki i nie porasta tu nigdy tak obficie wełną, 
jak przed chorobą (').

W 4tym okresie, wracają funkcye żywotne do stann pra
widłowego i zwierzę zupełne odzyskuje zdrowie. Jednak 
powrót do zdrowia postępuje prędzej u sztuk mniej 
silną gorączką napastowanych, aniżeli u mocno nią obar
czonych.

Trwanie zatem ospy, charakterem łagodnym nacecho
wanej, i bieg regularny mającej, licząc od chwili na
stąpionego zarażenia, aż do zupełnego zniknienia obja
w ów  chorobnych, wynosi 18 do 21 dni. W ogólności ła 
godnemu charakterowi choroby nie towarzyszy zbyt silna 
gorączka, bywa ona zw7ykle natury drażliwo czyli erety- 
czno-kataralnój, wysypka nie jest zbyt obfitą (2) i odznacza 
się cechami wyżej określonemi; śmiertelność zaś bywa 
zwykle niewielką.

W opisanśj dotąd postaci choroby, zdarzają się niekie
dy zboczenia, które nie będąc jeszcze odniesione do wla-

(*) Często zdarza s i ę , że wełna na całćm ciele po odbyciu ospy 
w yłazi, co zdaje się pochodzić od powiększonej czynności skóry przy 
ogólnem jej osłabienin

(2) Fiutke uważa jako szczególną ospy odmianę zjawisko, w  ktoreni 
liczba ospie jest nader małą (3 — 6 sztuk) nazywając ten przypadek 
vereinzelte Focken (variolae oviiini disparsue). Odmiana ta wszakże 
zdarza się dość rzadko; ospice w niej tworzą się na wewnętrznej po*
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ściwie złośliwych wypadków choroby, za odmiany tylko 
ospy łagodnej uważane być muszą; do tych należą:

Os p a  s p ł a s z c z o n a  (variola ovinacompressa). Odmia
na ta zdarza się dość często, niekiedy nawet na jednćm indi- 
viduum razem z ospą właściwie łagodną, a szczególniej 
na tylnej części ciała, około części rodnych. Ospice by* 
w ają w tym razie podługowate, czerwonawe i spłaszczone, 
nie zamieniają się one w pęcherzyki, a tem samem lymfy 
bardzo mało lub wcale nie zawierają; bieg choroby bywa 
tu zwykle dłuższy, lecz moc zaraźliwości nie jest inną jak 
w e właściwie łagodnej ospie.

Podobną do tej odmiany ospy , umieścił Hering ( ]) nie 
właściwie pod tytułem o s p y  s k a l i s t e j  (Steinpocken), któ- 
rśj bieg podług obserwacyi H a x l h a u s e n a  trwa do 4 lub 
6 tygodni, przy towarzyszeniu gorączki rody kataralnśj, 
zaś same ospice, dochodzące niekiedy objętości bobu, nie 
napełniają się płynem, ani są właściwą obwódką otoczone.

Taką samą praw ie postać choroby opisał H o f r i c h t e r ,  
takoż przez H e r i n g a  wspomnianą, pod nazwiskiem o s p y  
g u z i c z k o  w a t ^ j ,  czyli t u b e r k u ł o w ś j  (Tuberculóse Po- 
cken), w której ospice nie na powierzchni, lecz w samej skórze 
są umieszczone. Wysypka w  tej postaci choroby jest koloru 
ceglastego i wydaje po przekłóciu czerwoną lymfę. W zasz
czepionych tą łymfą owcach, jak autor twerdzi, pomimo, że

wierzchni uda lub na innej części cia ła , przyczem ogólne cierpienie 
bywa zaledwie dostrzegalnem.

W tym przypadku dążącym niejako (jak Funke mówi) do wskaza* 
nia drogi uprawy, czyli złagodzenia ospy nie bywa zaraźliwość cho
roby mniejszą niż w  innych jej formach.

(') Specielle Pathologie und Therapie i  t. d. Stuttgard 1849 stron. 
340. 341.

P. T L. W. T. XXXIII. 3»
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u połowy powstała wysypka ogólna, upadek jednak w y
nosił tylko 4% , gdy tymczasem, z zarażonych sposobem 
zwyczajnym padło 30 na sto.

OSPA ZŁOŚLIWA.

Oprócz niektórych powikłań, chorobie mniejszą lub 
większą złośliwość nadać mogących, przyjąć można dwa 
główne gatunki ospy z ł o ś l i w e j ,  czyli j a d o w i t e  j, to jest: 
4) o s p ę  s p ł y w a j ą c ą  s i ę  (variola ov. confluens) i 2) o s p ę 
z g n i ł ą ,  także g a n g r e n o w ą  (vario laov .typhosav .gan- 
grenosa) zwaną.

4) O s p a  s p ł y w a j ą c a  s i ę ,  zdarza się podówczas, kie
dy znaczna liczba pustuł obok siebie bywa umieszczona, przez 
co pęcherzyki powiększając się, mianowicie wr okresie doj
rzew ania, przechodzą w  granice sąsiednich i ułatwiają 
przelewanie się lymfy z jednych w  drugie i złączenie się 
tym sposobem kilka pustuł w  jednę. Pustuły zatem bywają 
w  tym przypadku nader wielkie i zazwyczaj zamiast lymfy 
przezroczystej, mającej się zamienić w  ropiastą, zawierają 
płyn woni nieprzyjemnej, brudny, mętny, czasem krw a
wy, a często tak gryzący, że niszczy nie tylko skórę i tkankę 
komórkowatą pod nią położoną, ale nawet i mięśce po
wierzchowne, a nie rzadko i całkowite części ciała, jako: 
oczy, wargi i t. p.

Najczęściej zlewa się lymfa ospie na przedniej i bocz
nych częściach głow y, która zwykle mocno nabrzmiewa; 
części zaś miękkie głowy bywają przy tem tak mocno cier
piące i bolesne, iż zwierzę z trudnością tylko przyjmuje 
pokarmy, a czasami nawet wcale takowych przyjmować
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i żuć nie jest w stanie. Z pyska wydziela się w  tym przy
padku znaczna ilość ciągnących się plwocin, z nodrzy po
dobnież wypływa śluz lópki, wejrzenia brzydkiego, żółta
wego i nieprzyjemnej woni. Śluz ten gęstniejąc i zasy
chając, zatyka pospolicie otwory nozdrzowe, stając się 
tym sposobem większą jeszcze przeszkodą i tak już utru
dzonego oddychania. Mocz wydziela się w  większśj ilości, 
a ten bywa brudny; kał również w  znaczniejszej ilości 
odchodzący, tworzy duże, miękkie, blade i z sobą zlepione 
kłębki woni odrażającśj. Pęcherzyki ospow e po przepęknię- 
ciu, wydają brzydką gryzącą posokę, która niszcząc ogólną 
powłokę i pod nią leżące części, zrządza złośliwe wrzody. 
Obfite wydzielania rozmaitych sekrecyj, osłabiają mocno 
zwierzęta i tym sposobem przykładają się wraz z innćmi 
nieprzyjaznemi wpływami, do nadania chorobie charakteru 
poniżającego (asthenia), puls zatśm staje się miękki przy
śpieszony, bicie serca wyraźne, a u sztuk mocno wychudzo
nych, nawet okiem dostrzegalne, szczególnie ze strony le
wej klatki piersiowej; błony śluzowe, mianowicie błona 
łączna oka, jest bladą lub żółtawą; zwierzę bywa mocno 
osłabione, leży praw ie ciągle, a w chodzie mocno się chwie
je; przyłączają się niekiedy konwulsye, w których zwierzę 
kończy życie.

2. O s p a  z g n i ł a ,  czyli g a n g r e n o w a ,  nierównie gor
sze za sobą skutki pociągać zw ykła, niż dopiero opisana. 
Bieg choroby nie bywa w niej nigdy regularny, lecz zawsze 
przedłużony, im zaś bieg jest powolniejszy, tem większe 
niebezpieczeństwo rokuje. W ysypka występuje zwykle 
dnia 11 — 13 albo 16, a czasem zdarza się, że śmierć wy
przedza nawet objawienie się wysypki. Gorączka temu
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charakterowi choroby towarzysząca, bywa rody ner- 
wowo-zgniłej (Funke), same ospice zaś gęsto ciało okry
wające i w  zgorzel (sphacelus) przechodzące, zaw ie
rają ptyn brudny, są koloru fioletowego, niebieskiego, bru
natnego, lub nawet czarniawego, a przy podstawie otacza 
je sina obwódka. Czasami zdarza się, iż wystąpione już 
ospice znikają, albo się tworzą krosty nietylko na zewnę
trznym pokryciu ciała, lecz i na błonach śluzowych no
zdrzy, pyska, gardzieli, języka i t. p. przez co oddychanie 
staje się tak utrudzonśm, iż zwierzę, nie będąc w  stanie 
wypełniać tśj funkcyi drogą zwyczajną, przyjmuje w siebie 
powietrze za pomocą otwartego pyska, a czasami nawet 
następuje i uduszenie.

W ogólnym stanie zwierzęcia, daje się spostrzegać 
w  tym przypadku choroby, wielkie osłabienie, leży ono cią
gle, zgrzyta zębami, oczy ma wpadnięte, a powieki na
brzmiałe; oddech, z powodu zatkania otworów nozdrzo- 
wych zasychających śluzem, bywa ciężki, krótki, sapliwy, 
oraz wilgotnym kaszlem przerywany, puls drobny, przy
śpieszony, przepuszczający i zaledwie czuć się dający, bi
cie serca przeciwnie jest wyraźne, nawet niekiedy i ze 
strony prawej; sekrecye i exkrecye są obfite i nader przy
krój woni. Czasem tworzą się złośliwe wrzody, szczegól
nie około staw ów nóg i szczęk, a te niszczą częstokroć 
całkowite części ciała, jako to: oczy, muszle ucha, powieki, 
wargi i t. p. Często bardzo widzieć można w posoce ospie, 
już za życia zwierzęcia odrażające robaki. Owca prze
to w takim stanie będąca, przedstawia nam (według L i e b -  
b a l d a  wyrażenia) prawdziwy, politowania godny obraz 
zwierzęcćj nędzy, której koniec po zupełnćm sił wyczer
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paniu. śmierć stanowi. Jeżeli zaś która ze sztuk uległych te
mu rodzajowi choroby przy życiu pozostanie, to i taka 
zwykle obarczona rozmaitemi chronicznemi cierpienia
mi, oszpecona utratą różnych części ciała , wypadnięciem 
wełny, która staje się bladą nie przyjmującą farbników 
należycie (Funke), nie przedstawia prawie żadnych, lub tyl
ko bardzo małe, dla dalszego chowu korzyści.

OSPA FAŁSZYWA.

O s p a  s k a l i s t a .  Prócz opisanych dotąd gatunków 
ospy, charateryzujących się głównie, uwolnieniem zwie
rzęcia na przyszłość, od powtórzenia się choroby, zdarza 
się jeszcze niekiedy, szczególnie na początku wiosny, przy 
ostrym stanie powietrza, tak nazwana o s p a  s k a l i s t a  (va- 
riola lapidea). Wysypkow a ta choroba nie zwykła się obja
wiać w sposób panujący, lecz tylko na pojedynczych sztu
kach, nie jest ona zaraźliwą, ani też nie pociąga za sobą wi
docznej zmiany w  ogólnym stanie zwierzęcia. Wysypkę 
w  tym przypadku stanowią z początku małe, czerwone 
plamki, które trzeciego dnia dochodzą wielkości ziarnka 
prosa, zamieniają się wkrótce w pęcherzyki, te następnie 
pękają, a około 5 dnia już zasychają, nie zostawiwszy czę
stokroć nawet śladu po sobie.

Mówiąc o ospie fałszy wój, niezabezpieczająeej na przy
szłość od prawdzwej, wspomnieć także należy i o ropniach, 
czyli abscessach, zrządzonych przez szczepienie materyą 
ospową, nie posiadającą zdolności wywołania właściwej 
chroniącój ospy, jak to zwykło miewać miejsce, kiedy za
miast lymfy przezroczystej, zebranój w  okresie dojrzewa
nia, użyjemy do szczepienia takiej,* która zbyt dawno lub 
nader wcześnie została zebraną.
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W tych bowiem przypadkach, lubo na miejscach wykona
nej operacyi, powstają pustułki, okoto dnia 5 pękające i zasy
chające, nawet towarzyszone niekiedy gorączką, te jednak 
nie posiadają cech właściwych chroniącej ospy, to jest nie 
uwalniają zwierzęcia na przyszłość od prawdziwej ospy; 
owszem owce takie w krótkim czasie podpadają zwykle 
ospie rodnej, znaczną śmiertelność zrządzającej (1).

Przypadki podobne, nieraz już nawet dały powód, po 
wierzchownie rzecz uważającym, do mylnego sądu, iż 
szczepienie nie chroni na przyszłość od ospy naturalnej.

Do rozróżnienia ospy fałszywej od praw dziw ej, służyć 
mogą za wskazówki: brak po większej części w pierwszej, 
gorączki, oraz bieg choroby, który w ospie fałszywej bywa 
zwykle prędszy, niemniej kształt krost i wiele innych jesz
cze okoliczności.

POWIKŁANIA CHOROBY.

Prócz mniój ważnych i rzadko przytraGających się po
wikłań ospy z innemi skórnemi chorobam i, jak np. z odrą

( ’) Kilka tego rodzaju przypadków miałem sposobność sam w idzieć  
w 1852 r w Powiecie Łomżyńskim, gdzie po odbyciu szczepienia ma- 
teryą ospową nie we właściwym czasie zebraną i nie dobrze przecho
waną, pomimo rozwinięcia się w miejscu szczepienia pustuł, napełnio
nych płynem, pękających i zasychających dnia 5 a u niektórych na
wet z towarzyszeniem gorączki; jednak w kilka tygodni później, obja
w iła się na tychże samych sztukach ospa naturalna, która będąc w łaści
wego charakteru, stała się znacznej śmiertelności przyczyną. H e  r i n g  
fSpecielle Pathologie i t. d. Stuttgard 184!)) wspomina o kilku przy
padkach przez D r e s t  e r a  i O r n s b u r g  a widzianych, powstania ospy 
naturalnej w 1 4 -1 7  dni po odbytem szczepieniu. Zdaje się że przy
padki te pochodzić muszą z tych samych uchybień co i dopiero 
wspomnione.
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(Rys z, Ha s t f e r ) ,  lub też z gatunkiem p r o s ó w k i  (miliaria) 
do szkarlatyny podobnej, (Salmulh) również prócz przy
padkowych powikłań, jak kurczu kołowatego widzianego 
u owiec szczepionych przez R y c h t e r a  dnia \ 3 —28 a przez 
L i e b b a l d a  dnia 2 5 — 30 po odbyciu operacyi, a do któ
rego przypadku jak He r i n g  sądzi, najczęściej zaziębienie 
się przyczynia; prócz tych mów ię ospy powikłań, nader w a
żne jest połączenie jej z zarazą śledziony czyli z gorączką 
k a r b u n k u ł o w ą  (febris carbunculosa), jako tćż z którą
kolwiek z chorób wyniszczających (kachektycznych) odzna
czających się przez zebranie się płynu wodnistego w roz
maitych miejscach ciała, jak np. w tkance komórkowatśj 
podskórnej, w  jamie piersiowej lub brzusznój, w worku 
sercowym i t. p. oraz przez tworzenie się rozmaitego gatun
ku robactwa trzewiowego, jako to: włosienie płucnych 
(strongylus filaria) motylic wątrobianych (distoma hepati • 
cum) i t. d.

Postać i charakter choroby byw a mianowicie w  tych 
ostatnich przypadkach zgniły, gangrenowy, śmiertelność 
znaczna, a symptomata ospy są przeplatane przypadłościa
mi właściwemi każdemu ze wzmiankowanych powikłań.

Za szczególne powikłanie ospy, uważać jeszcze należy 
i zapalenie oczu, dość często chorobie tćj od samego już 
początku towarzyszące, któremu D i e t e r i c h s  (') mówiąc
o chorobach oczu, zapaleniu temu przezeń (ophtalmia vario- 
liosa ovium) nazw anem u, oddzielny traktat poświęcił. Od
znacza się to zapalenie początkowie, przez plamki czerwo
ne twrorzące się na błonie łącznej o k a , zamieniające się 
później w pustułki, które tu nie podnoszą się tak znacznie,

(') Handbnch der Yeterinair-Chirurgie i  t. d. Berlin 1822 str. 299.
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jak na innych częściach ciała, lecz często się jedne z dru- 
giemi jednoczą, przycźśm powieki przymrużają się i n a 
brzmiewają , zrzenica się zmniejsza. Około dnia czwartego 
zaś, od objawienia się tego cierpienia, nabiera błona łącz- 
na koloru bladego, powstaje wydzielanie się łez , często 
tak zrzących, że niszczą gałkę oczową, lub sprawiają 
w następstwie blizny na błonie przezroczystej oka. Zejście 
tego zapalenia zależy głównie od samego charakteru ospy, 
a niemało i od postępowania lekarskiego.

ZNAKI POŚMIERTNE.

Ponieważ ospa charakteru łagodnego, i z innemi cier
pieniami nie powikłana, rzadko kiedy śmierci bywa 
przyczyną; przeto u sztuk na ospę upadłych odkrywamy 
praw ie zawsze zmiany będące skutkiem złośliwego chara 
kteru ospy, lub ważnego jakiego jej powikłania, jakie 
w  czasie choroby było obecne; w ogólności objawia się 
prędki rozkład czyli gnicie ciała, a ztąd nie tężeje ono tak 
prędko jak zwykle po śm ierci, lecz natomiast rozdyma się 
wkrótce i wydaje z siebie woń cuchnącą. Na powłokach 
ciała dają się widzieć wrzody, około których pod skórą 
natrafiamy wylania czarnej krwistój cieczy. Czasami znaj
dujemy niektóre pojedyńcze części zupełnie zniszczone, np. 
muszlę ucha, w a rg ę , gałkę oczową i t. p. Przekształcone 
w  złośliwe wrzody pęcherki ospowe, lub ślady ich bytności, 
odkryć możemy, nie tylko na skórze, ale często i na bło
nach szlam owatych, (membranae mucosae) wyścielających 
wnętrze organów , a nieraz nawet i na błonach wodnych, 
czyli serwatczanych (membranae serosae) ściany jam p o 
wlekających. Znajdujemy np. wspomnione wrzody na
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błonie śluzowej nozdrzy, krtani, kanału powietrznego i 
oskrzeli (trachea et bronchiae) na błonie klejowatej pyska, 
gardzieli i jego kanału, żołądka, kiszek, narzędzi moczo
wych i części rodnych. L i e b b a l d  widział ospice na bło
nie krśskowćj i na płucach. Na błonach serwatczanych 
wprawdzie nie tak często zdarza się, wszakże na płucach 
a raczćj na opłucnej widziałem sam kilka razy ospę przed
stawiającą się w postaci guzików, wielkości grochu polnego, 
koloru granatowego, przyczem powierzchnia płuc była cie
mno czerwonego koloru, a ich ciężkość gatunkowa w ię
ksza jak w stanie zwyczajnym, jednak nie w  tym stopniu, 
ażeby pod wodę całkiem się zanurzyć miały.

W powikłaniu ospy z zarazą karbunkułową znajduje
my po śmierci przy znakach ospy i zmiany właściwe choro
bom antraxowym, jako to: obfitość czarnćj krwi żylnej, 
czasami przekształcenie śledziony i t. p.

Czasami znajdujemy robactwo wnętrzne np. włosienie 
w  kanalikach płucnych, w oskrzelach u jagniąt, motylice 
w  kanalikach i pęcherzu żółciowym, robactwo z familii 
pęcherzy ko watych (cystica) na błonach serwatczanych 
jamy piersiowej i brzuchowej; nadto, spostrzegamy niekiedy 
wylania cieczy w  tychże jamach, albo też w tkance kómór- 
kowatój podskórnej. Mózg bywa czasami miękki, papko- 
waty, a jego naczynia krwionośne zawierają krew praw?ie 
czarną. W komórkach czyli tak zwanych brzuszkach móz
gowych (ventriculi cerebri) także się spostrzega wylanie 
płynu krwistego (Funke) .  Stawy nóg i szczęk bywają 
nabrzmiałe i owrzodzone, a płyn stawowy (synovia) rzadki 
i wodnisty. Wyliczone powyżćj zmiany, nie wszystkie 
wprawdzie są skutkiem samej ospy, niektóre bowiem po-

1 \  T. L W T. XXXIII. -10
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chodzą z poprzednio istniejącej już kachexyi, jednak nie 
przestają one być wskazówką do oznaczenia charakteru 
choroby, przyczyną śmierci będącej.

PRZYCZYNY CHOROBY.

Dawniejsi w eterynarze, wiele bardzo przypuszczali 
przyczyn, chorobę tę wyw ołać mogących, i tak np. Co- 
v a l i e r  za główną przyczynę choroby uważał, zły nie 
czysty pokarm; H a s t f e r  zaś zbytek soków w ciele zwie- 
rzęcem i ich napływ do skó ry ; niektórzy w przeniesieniu 
owiec do innego klimatu, powodu do ospy szukali; byli i 
tacy, którzy uważali ospę za chorobę udzielającą się temu 
rodzajowi zwierząt od ospy ludzkiej; B o u r g e l a t  był tego 
zdania, że ospa jest chorobą spadkową, a tern samem ko
nieczną i zapobiegać się nie dającą. Wreszcie sądzono, 
jakoby do powstania ospy, najwięcej się przyczynić miały 
pastwiska błotne, kwaśne, bagniste i t. p.

Lecz rozebrawszy uważnie wszystkie przytoczone zda
nia, przekonamy się, że lubo niektóre z przypuszczalnych 
przyczyn, rzeczywiście znaczny wpływ na charakter cho
roby wywierać mogą, gdy jednak bezwarunkowo, wzbu
dzić takowój nie są w  stanie, nie mogą się zatem uważać 
za główne, pierwiastkowe chorobę wywołujące przyczyny. 
Doświadczenie bowiem uczy, że ospa owcza, jakkolwiek sta
je się groźniejszą przy działaniu powyższych szkodliwych 
pobudek, jako to : w czasie wilgotno-gorącym, dla stad 
wypędzanych na niskie, kwaśne pastwiska, dla trzód nie 
dobrze utrzymywanych, nie dawno do zmiennego klimatu 
przeniesionych, jako też dla indywiduów usposobionych
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do chorób zgniłych; zaprzeczyć jednak nie m ożna, że i 
w gromadach owiec skąd inąd zdrow ych, hygienicznie 
utrzymywanych, przebywających na pastwiskach górzy
stych, zdrowych i przy najpogodniejszej umiarkowanej 
temperaturze, ospa również często się objawia; prócz tego 
są kraje, gdzie zaraza ta nader rzadko tylko panuje, a po
dług V e i t h ’a i F u n k e g o  w  Hiszpanii i Portugalii nigdy 
nie grasowała; lubo trudno przypuścić, ażeby owce w tych 
krajach wcale nie były wystawione na szkodliwe wpływy 
wyż wyliczone, a to znowu przypuszczenie spadkowości, 
a tern samem konieczności choroby, bezzasadnem czyni. 
Co do udzielania się tej zarazy owcom od ospy ludzkiej, 
zaprzeczają liczne z umysłu w  tej mierze przedsięwzięte 
i dokonane doświadczenia. Przeto gdy wszystkie przyto
czone okoliczności pilnie rozważymy, wypadnie przyznać, 
że wyżej wyliczone wpływy, same przez się ospy zrządzić 
nie są w stanie; inne fakta zdają się nie omylnie przeko
nywać, że do wzbudzenia ospy, tak jak do powstania p ra 
wie każdej choroby, dwie pobudki działać i wzajemnie sie
bie wspierać muszą, to jes t: a) usposobienie zwierzęcia do 
przyjęcia choroby, i b) w pływ y zewnętrzne pobudzające 
czyli wzniecające.

a) Usposobienie do ospy, jakkolwiek jest w łaściwe 
całemu rodzajowi owiec, zdarzają się niekiedy wyjątki 
na pojedynczych sztukach, tak, że około 3ch na sto (po
dług Ve i t h ’a) wcale nie ulegają chorobie; przeciwnie 
zaś, niektóre indywidua zdają się być skłonniejszemi do 
przyjęcia choroby niż inne, a u takich bywa zwykle po
stać choroby groźniejszą. Usposobienie przeto do ospy 
jest własnością owiec w rodzoną, a zwierzę przychodząc
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na świat, już usposobienie to z sobą przynosi, różni się je 
dnak od usposobienia spadkowego tem:

1) Że gdy przy spadkowości do chorób, gra usposo
bienie tak ważną rolę, że często mało znaczna, prawie 
odrębna przyczyna powodowa chorobę wywołać może, 
w  ospie jednak żadna zewnętrzna przyczyna prócz pier
wiastku zaraźliwego, na wrodzone usposobienie (dla bez
pośredniego wzbudzenia choroby) działania nie wywiera.

2) Że przez jednorazowe dokładne odbycie ospy nawet 
w łonie matki ( ’) znika na przyszłość całkiem usposobienie 
do tej choroby. Ta ostatnia własność, jako przeciwna uspo
sobieniu do większej liczby innych chorób, w których się 
właśnie spostrzega przeciwność, to jest, że usposobienie 
po jednorazowern dopięciu swego celu wzrasta; w dalszym 
ciągu objaśnioną będzie, tu zaś zastanowić się nieco wy
pada nad drugim rodzajem działaczów, w powstawaniu 
ospy znaczną rolę mających, a któremi są:

b) Przyczyny powodowe czyli wzniecające. W rzę
dzie tych przyczyn, najgłówniejsze i wyłączne do w zbu
dzenia ospy miejsce trzyma, nader lotny pierwiastek zara
źliwy (contagium volatile) (2) obdarzony własnością zrzą-

( x) Liczne przykłady przez L e b e I a wspomnione, przekonywają, że 
jagnięta, przebywszy dokładnie a v  łonie matki ospę, są wolne na przy
szłość od powtórzenia się choroby. Przypadki zaś okazania się ospy 
na jagniętach pochodzących z macior, uległych ospie w czasie  kotności 
z temiż, nie naruszają bynajmniej tego prawidła, bowiem takowe w y
jątki, jak H e r i n g  słusznie sądzi, mogą być skutkiem zbyt krótkiego 
czasu kotności, do jakiego maciora chorując na ospę doszła.

( 2) E ra  d i Sp i n o l a  jednak twierdzą, że w Frussach powstaje nie
kiedy choroba niejako pierwiastkowo, bez w niesienia zarazy; D e l -  
f o n t  podobnież mówi, że takie wypadki zdarzają się we Francyi: je
dnakże mając na względzie znaną nader wielką łatwość w przeniesie-
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dzenia ospy, li w indywiduach do jego przyjęcia usposo
bionych; oraz tem, że  po dokładnem odbyciu swego prze
biegu , pozbawia zwierzę zdatności oddziaływania na po
wtórne swoje działanie, i tym sposobem jednorazowy 
dokładny wpływ pierwiastku zaraźliwego, o którym właśnie 
mowa, zabezpiecza już zwierzę od powtórnego ulegnięcia 
chorobie. Z tego pokazuje się , że pierwiastek zaraźliwy 
ospy, o ile z jednej strony działa nieprzyjaźnie dla chowu 
owiec, o tyle znowu z drugićj strony, posiada tę zbawienną 
własność, iż ochrania zwierzę od powtórnego napadu 
choroby.

Dla bliższego poznania dwóch powyższych przyczyn 
choroby, to jest: usposabiającej i powodow ej, wypada 
poznać wzajemne ich na siebie działanie.

Z uwagi, iż zwierzę usposobione tylko, przy działaniu 
pierwiastku zaraźliwego chorobie uledz może, i że, po je- 
dnorazowem dokładnem jej przebyciu, traci już całkiem 
usposobienie, wynikają takie wnioski:

1. Że skłonność do ospy owczój zależóc musi od obe
cności w  ciele zwierzęcem jakiejś istoty, która dopóty 
bezwładną w niem zostaje, póki go pierwiastek zaraźliwry 
będącej w mowie choroby, nie wznieci do działalności, oraz.

niu pierwiastku zaraźliwego, nawet do miejsc odległych, za pośredni
ctwem rozmaitych przedmiotów, a ztąd w winili razach wynikającą 
trudność w powzięciu pewnego przekonania, o sposobie powstania cho
roby; wyznać Avypadnie, że przypadki powstania choroby w jakiem  
miejscu nie otoczonćm zarazą, nie dają dostatecznej rękojmi do uważa
nia jej za mogącą pierwiastkowo samo przez się powstać, bo właśnie za
raza mogła być niewidocznie przeniesioną z oddalonego miejsca. Ta
kie właśnie przypadki mogły dać powód powyższym autorom do myl
nego sądu jakoby choroba i bez przeniesienia zarazy powstać mogła.
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2. Że istota ta usposabiająca , zostawszy raz wzbu
dzoną do czynności przez pierwiastek zaraźliwy, stara się 
opuścic organizm zw ierzęcy, czyniąc go tem eamem na 
przyszłość zupełnie na działanie zarazy nieczułym, czyli 
do powtórnego podpadnięcia choroby nie skłonnym, Wie
dzieć jednak należy, że jeżeli przez jakiebąc przeszkody 
usposobienie nie w zupełności, lecz częściowo tylko w  or
ganizmie zniweczonem zostanie, wówczas zwierzę jeszcze 
dotąd na wrażenie zarazy pozostanie czułem, póki ostatecz
nie istoty usposabiającej nie pozbędzie się; choroba jednak 
powtórna, powstając w organizmie mniej usposobio
nym,  nie wzbudza w nim już takiego zaburzenia, jak 
pierwsza.

Wiedząc już że skłonność do ospy zależy od obecności 
w ciele zwierzęcem istoty usposabiającej, nie mało ważną 
rzeczą będzie poznać, czyli ta istota mieści się w calem 
ciele zwierzęcia, lub też tylko w niektórych jego częściach 
i w których mianowicie. Do wyjaśnienia lego posłużyć 
nam może baczne zastanowienie s ię , nad działaniem i skut
kami szczepienia.

W iadomo, że owca po dokładnem przebyciu ospy 
szczepionej, również zostaje wolną od powtórzenia się 
choroby jak po ospie rodnej, bez względu czy ospa 
szczepiona jest lak lekkiem cierpieniem , że prawie za cho
robę miejscówką skóry, uważać się tylko może. Fakt ten 
zdaje się przekonywać, że istola do ospy usposabiająca, 
mieści się jedynie w  ogólnej zewnętrznej powłoce ciała, 
w której utworzone ospice, takową niweczą. Dla tego to, 
jeżeli pierwiastek zaraźliwy działa bezpośrednio na skórę, 
jak to właśnie ma miejsce przy sztucznem szczepieniu, w ów 
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czas powołuje on inne funkcye żywotne nie tak gwałtownie 
do współdziałania, bowiem innych funkcyj o tyle tylko po
trzeba pomocy, ile zgromadzenie istoty usposabiającej z ca
łego ogólnego pokrycia, do punktu szczepiennego, tego w y
m aga, i przeto ogólne cierpienie w takim przypadku bywa 
nie wielkie, ospica zaś przez szczepienie miejscówce po
w sta ła , stanowiąc punkt ,  że tak powiem koncentracyjny 
do zebrania się i zniweczenia istoty usposabiającej, bywa 
zawsze znaczniejszej objętości, jak w ospie drogą natural
ną powstałej. Przeciwnie znów,  jeżeli działanie pierwiast
ku zaraźliwego kierowane jest silą natury,  wówczas dosta
je się on jako istota lotna przez wetchnienie (inspiratio), naj
przód do płuc, skąd za pośrednictwem innych systematów 
a głównie krwionośnego, stara się przeniknąć do zewnę
trznej powdoki c ia ła ; zacząwszy zaś tym sposobem swe 
działanie, od tak szlachetnego i ważnego organu, jakim są 
płuca i wywierając ztąd skutki na cały system krwisty, 
musi tem samóm zrządzić zaburzenie znaczne w organi 
zmie i przeto też ospa pow stała drogą naturalną, bywa za
wsze groźniejszą i więcej ogólny organizm dotyka, niż sztu
czna czyli szczepiona.

Fakta przemawiające za tym porządkiem działania pier
wiastku zaraźliwego w ospie, naturalną drogą powsta^ 
jącej, są:

1. Że peryod 1szv, to jest czas upłyniony od udziele
nia się zarazy do pokazania się wrysypki, bywa zawsze 
dłuższy w ospie naturalnej niż szczepionej, lubo porusze
nia gorączkowe są w  pierwszym przypadku nierównie 
groźniejsze, a to pochodzić się zdaje z przyczyn wyż 
wzmiankowanych, to jest z powodu działania pierwiastku
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zaraźliwego nie bezpośrednio na skórę, lecz za pośredni
ctwem innych części ciała.

2. Źe im dłużej Iszy okres się przeciąga, tćm zwy
kle choroba przyjmuje postać niebezpieczniejszą, a to zale
żeć musi od większego oporu, doznanego przez pierwiastek 
zaraźliwy w  swojein na organizm działaniu, które dla do
pięcia swego ce lu , musi być gwałtowniejsze.

Tu nie od rzeczy będzie zrobić wzmiankę, że działanie 
pierwiastku zaraźliwego, czy udzielonego drogą naturalną 
lub też sztuczną, wymaga zawsze pewnego oddziaływania 
ze strony siły żyw otnśj, które jeżeli nie jest w dostatecz
nej mocy, jak np. u zwierząt mocno osłabionych, lub ka- 
chektycznie usposobionych, wów czas może i po zaszcze
pieniu wypaść rezultat niepomyślny, jakkolwiek zawsze 
korzystniejszy niż w ospie naturalnej, przy takich samych 
okolicznościach.

Na kanał pokarmowy zdaje się pierwiastek zaraźliwy 
ospy nie wywierać właściwego wpływu, o tem przekony
wają doświadczenia Ma n d  ta, który w tym celu zadawał 
owcom mogącym jeszcze uledz osp ie , gałki przyrządzone 
z chleba i z zaschniętych strupów ospowych, a w jednym 
przypadku z lymfą ospie, które zarazy nie udzieliły, a lubo 
przy ostatniej z rzeczonych prób zdawało się zwierzę być 
nieco osłabionem, jednak nie objawiły się symptomala ospie 
właściwe.

Gdzie pierwiastek zaraźliwy ospy rozwija się pierwiast- 
kow o, oraz jakie wpływy temu sprzyjają? trudno z pewno
ścią oznaczyć, to jednak spostrzeżono, że w  niektórych 
krajach jak np. w W ęgrzech, okazuje się ospa na owcach 
prawie peryodycznie w jednych i tychże samych owczar-
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Iliach, co zdaniem V e i t h a  pochodzić ma ztąd, że  takowe 
owczarnie straciwszy przez pewien ciąg czasu wszystkie 
dawniej ospie uległe owce, zapełniają się zawsze nową 
generacyą do przyjęcia choroby skłonną.

S i c k  również wspomina,, iż ospa owcza w pewnych 
okolicach przebiega stałą drogę, wracając nią mnićj więcej 
co lat 8, a rzadko kiedy późniśj; opóźnienie zaś takie ma-, 
podług F u n k  e g  o, zawsze większe niebezpieczeństwo dla 
owczarń rokować.

W peryodycznych takich ospy owczśj powrotach, upa
trują niektórzy podobieństwo z peryodycznśm objawianiem 
się ospy ludzkiej nad morzem Czarnćm praktykowanym.

Pierwiastek zaraźliwy o którym mowa, jak była już 
wzmianka, jest nader lotny; własność ta jednak podług nie
których znika z postępem dalszych propagacyj tak, że zda
niem L i e b b a l d a  staje się lymfa 10ćj propagacyi pierwia
stkiem zaraźliwym stałym, czyli udzielającym się tylko przez 
dotykalne zarażenie. Zdanie to jednak odrzucają, miano
wicie G is k e r  i H e r i ng ,  twierdząc iż pierwiastek zaraźli
wy ospy szczepionej nie jest mniśj lotnym, jak naturalnej.

M a n d t  mniema, że lotność i przenikliwość zarazy 
w zrasta z jćj złośliwością. Podobnież co do przestrzeni, 
na jaką zaraza działanie swoje rozciągać jest w możności, 
niezgodne natrafiamy zdania, zdaje się jednak nie ulegać 
w ątpliw ości, iż przy ciągu w iatru może się ono przenieść 
wprost na owce o kilka set stóp, a podług F u n k e g o  i na 
1000 kroków odlegle; zdarza się nawet, że owrce przecho
dząc tylko drogą lub pasąc się na pastwiskach, gdzie przed 
pewnym czasem owrce chore przebyw ały, ulegają cho
robie.
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Zaraza ta jakkolwiek z wszelką łatwością koramumkuje 
się owcom, nie jest jednak niebezpieczną ani dla człowie
ka , ani dla innych rodzajów zw ierząt; niektórzy wszakże 
weterynarze, mianowicie H e r i n g twierdzi, że kozom udzie
la się ospa ow cza, zapew niając, że przedsiewzięte w tym 
celu szczepienie na kozie,- a nawet na psie nie zostały bez 
skutku, owszem A n n s b e r g  twierdzi naw et, że owczarz 
przebywający między ospującemi owcami, od lego, sam uległ 
zarazie. Lecz jeden taki przykład, przeciw licznym sprze
cznym dowodom, nio może być dostatecznym do uważania 
ospy owczej za zaraźliwą dla człowieka, bowiem do powsta
nia ospy na owczarzu przez A n n s b e r g a  przytoczonym, 
mogły się przyczynić inne Jiiespostrzeżone pobudki, nie zaś 
zaraza ospy owczej. Siła zarażająca o sp y , jest najwięcej 
skoncentrowaną w lymfie ospie w czasie ich dojrzewania, 
jednakże wszystkie prawie sekrecye i exkrecye a szczegól
nie wyziew skórny, a nawet para krw i, niszczą w so
bie zarazę. M a n d t  zaprzecza bytności siły zarażającej 
w  parze krwi, dając za dowód, iż wykonane szczepienie 
krwią wziętą z owiec ospujących łagodnie, w trzecim okre
sie choroby, nie wywołało nic, prócz lekkiego miejscowego 
zapalenia. Atmosfera otaczająca owce chore, na pewną 
przestrzeń całkiem jest przejęta zarazą, która wraz z ta- 
kiśm powietrzem przylega do rozmaitych ciał, szczególnie 
do złych przewodników ciepła, jako to: do w ełny, futer, 
pierza ptaków, do skór rozmaitych zwierząt, do odzieży 
ludzkich i t. p; za pomocą zaś takich przedmiotów, może 
zaraza być przeniesioną nawet w  dalsze strony, gdzie jak 
się dostanie, napastuje z początku zwykle jednę lub parę 
tylko sztuk; a następnie coraz znaczniejszą liczbę i trwa
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w jednej owczarni kilka miesięcy, a czasami pół roku, 
a nawet się zdarza jak F u n k e  twierdzi, iż po udzieleniu 
się zarazy % hib f i  części  stada, ustaje ona na jakiś czas 
i dopiero w kilka miesięcy powtórnie się objaw iana oszczę
dzonych poprzednio sztukach.

ROKOWANIE.

Zejście, czyli rezultat ukończenia się choroby, od wie
lu bardzo okoliczności zależy. Ospa rodna w  szczęśli
wych nawet w ypadkach, zrządza śmiertelność l/12 części 
całego stada, a często wynosi upadek połowy trzody. Ró
żnica w rezultacie zawisła głównie od charakteru choroby. 
W ospie łagodnej, udzielonćj ze sztuk lekko chorujących, 
objawionćj w stadach krajowych, lub w zagranicznych już 
dostatecznie zaaklimatyzowanych, niemniej w trzodach nie 
obarczonych żadną inną chorobą a przylem dobrze utrzy
mywanych i paszonych w  miejscach pagórzystych, nadto 
w gromadzie owriec, mieszczącej w  sobie sztuki niezbyt 
młode, ani też za nadto stare, i utrzymywanej w wygo
dnych, czystych i obszernych stanow iskach, jeżeli przytem 
ospa się okaże w  czasie nie wilgotnym, nie zbyt gorącym, 
ani nader zimnym, przy tych więc tak przyjaznych okolicz
nościach , bywa zejście choroby pomyślniejsze. Przeci
wnie zaś, jeżeli choroba napadnie stado owiec słabowitych, 
szczególnie obarczonych zgnilizną (cachexia hydropica) cho
robą robaczną płuc, czyli kaszlem z robaków płucnych 
(tussis verminosa) u jagniąt, lub też dotkniętych sparaliżo
waniem lędźwi czyli wąsatem (rachialgia lumbalis), słowem 
jaką bądź chorobą z działu kachektycznych; nadto jeżeli za
raza objawi się przy niepomyślnych wpływach atmosfery,

www.dlibra.wum.edu.pl



320

np. w czasie zbyt-gorącym, wilgotnym, albo nadzwyczaj zi
mnym, i jeżeli przytem jeszcze owce będą źle utrzymywa
ne w stanowiskach ciasnych, dusznych, nieczystych, jeżeli 
Ł>ędą paszone po miejscach błotnych, bagnistych lub ze
psutych, suchym karmem; nakoniec jeżeli zaraza przeniesie 
się z ospy złośliw ej; w takich razach należy się spodzie
w ać ospy jadowitój, a tćm samem rezultatu choroby niepo
myślnego.

Na nieszczęśliwe zejście choroby wpływają, prócz wy
żej wyliczonych okoliczności i powikłania choroby, a mia
nowicie powikłanie j ś j  z  zarazą śledziony, czyli chorobą 
karbunkułową, z odrą i t. p.

W ogólności zaś, im więcej razem nieprzyjaznych wpły
wów  działa, tem gorszego końca choroby spodziewać się 
można.

ZAPOBIEGANIE.

Wyżśj podane przyczyny choroby, objaśniają dokładnie 
iż dla zabezpieczenia się od powstania tejże, wypadałoby 
koniecznie uniknąć wpływu pierwiastku zaraźliwego. Gdy 
jednak pierwiastek ów , będąc lotnym do wielu przedmio
tów przylegającym i za ich pośrednictwem z łatwością się 
przenoszącym, czyni często nie możebnćm ustrzeżenie się 
od przeniesienia go z miejsca na m iejsce; nadto gdy śmier
telność choroby zależy głównie od jej charakteru , przeto 
mając wzgląd na te okoliczności, jako też na własności 
ospy, iż raz tylko w  życiu zwierzę napastuje, niemniój na 
bezskuteczność środków lekarskich, użytych dla niedopu-
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szczenią w zupełności powstania choroby ( l) przyznać wy
padnie, że w celu zapobiegającym posvinniśmy głównie 
zwracać uwagę na postępowanie, od którego złagodzenie 
charakteru choroby zalezy, nie zaś na środki, któreby jej 
powstania miały całkiem niedopuścić i których zresztą zna- 
leść byłoby niepodobnem.

Dla dopięcia zamierzonego celu, to jest: dla zapewnie
nia sobie łagodnego charakteru ospy, mamy dwie drogi, 
z których a) pierwsza zależy na postępowaniu czysto hy- 
gienicznem, b) druga zaś od właściwie lekarskiego, a ra- 
czśj chirurgicznego postępowania zawisła. Aby zaś upa
dek owiec zapewnić sobie, ile to jest w  naszej, mocy jak 
najmniejszy, najkorzystniej jest ażeby oba sposoby zapo
biegające były z sobą połączone i wzajemnie się wspierały.

a) Zapobieganie przeto hygieniczne, tylko wówczas 
samo jedno zastosowane być powinno, kiedy brak sposo-

(') Dawniej zalecano mylnie w iele środków lekarskich w celu za
pobiegania ospie. F u n k e  przytacza dwa przepisy profilaktyczne 
z dawniej zalecanych, a z których nawet przekonać się można, jak nie
dokładne wówczas musiało być pojęcie o ospie, niemniej o działce i dzia
łaniu lekarstw, P ierw szy z tych przepisów przez S c h w a r t z a  podany, 
stanowi maść składającą się z jednego łóta smrodzieńca, fAssa foetida) 
tyleż kamfory i z jednego funta wieprzowego szmalcu; maścią tą radzi 
autor smarować dolną szczękę w okolicy szyi. Drugi przepis zaś sta
nowi proszek, który autor radzi dawać owcom dwa do trzech razy ro
cznie w połączeniu z solą, podług następującej formułki wskazanej dla 
800 sztuk owiec.

Rp. Pulv. rad liyperic. perfor (acaulis) 3x

Pulv. rad. carlinae et scabiosae concisae ana 3vj.
Pulv. sulphiir. crud. 3jv.
Assa foet. crud. 3j.

Camphor crud. 3
Semin nigellae 3vj. m. f. p.
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bności, nie pozwala nam łączyć go z chirurgicznym. Głó
wnym zamiarem naszym przy tem postępowaniu jest to, 
ażeby doprowadzić owce do stanu, iżby organizm ich 
w razie okazania się ospy, był zdolny dostateczną mocą 
nań oddziaływać i zapewnić zwycięstwo na swoją korzyść. 
W tym celu należy utrzymywać owce w obszernych czy
stych i miernie ciepłych (od 10 do 12° R.) stanowiskach, 
dawać im zdrowy posilny i łatwo strawny pokarm, np. d o 
bre siano, koniczynę, lucernę, szrutowany owies lub jęcz
mień, pokrajane kartofle, rzepę, buraki, przyczem i daw a
nie i soli kuchennćj zaniedbać nie należy. Za napój daje 
się czystą studzienną wodę. Przytem unikać należy w szel
kiej łączności owiec z tem wszyslkićm coby gdzieindziej 
z owcami niewiadomego stanu zdrowia styczność mieć 
mogło, ażeby tym sposobem zapobiegać wniesieniu zarazy 
z miejsc oddalonych: i dla tego niepozwalać przystępu do 
owiec rzeźnikom, handlarzom owiec lub skór, nieprzyjmo- 
wrać do swej owczarni owiec niewiadomego pochodzenia, 
aż po upływie czasu dwru tygodniowego, dostatecznego do 
przekonania się, iż one zarazy w sobie nie tają. W przypad
ku objawienia się już zarazy w  okolicy, należy środki ostro
żności dla*jej niedopuszczenia, jeszcze bardziej obostrzyć, 
a nadto robić często przegląd w ow czarni, dla przekona
nia się czy które sztuki nie są już zarażone, co gdyby rze
czywiście miało miejsce, w takim razie wypada natychmiast 
owce zdrowe od nich oddalić, i przeprowadzić do stanowi
ska odległego, chore zaś jeżeli czas pogodny i miernie cie
pły, lepiej utrzymywać przez dzień na pastwisku, dla nich 
oddzielnie przeznaczonem, noc w ciasnych stanowiskach. 
Nie bez korzyści także jest, wcześne wyłączenie ze stada
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sztuk takich, które z powodu swego ogólnego usposobie
nia skłonne są do ospy złośliwej.

Przegląd owiec, którego codzienne odbywanie jest 
bardzo ważne i korzystne, uskutecznia się jak następuje:

Rewidujący, z chowem owiec a szczególnie z przypa
dłościami ospy dobrze obeznany, nie mając wprzódy żadnej 
styczności z owcami choremi, staje w7e drzwiach owczarni, 
gdzie przy wypędzaniu owiec, każdą z osobna sztukę ba
cznie ogląda, zwracając uwagę tak na jej ogólny Stan zdro- 
wia, jako też na symptomala ospy; znalazłszy zaś sztukę 
do chorób zgniłych usposobioną, lub o ospę już podejrzaną, 
takową natychmiast odłącza i postępuje jak wyżej powie
dziano. I)o hygienicznego postępowania zapobiegającego, 
zaliczyć można i niektóre środki lekarskie zapobiegające 
po części złośliwości ospy. Do takich należą leki działające 
na skórę i naczynia lymfatyczne np, siarka (sulphur crudum) 
antymon (antimonium crudum), które środki mogą być da
wane ze szrutem jęczmiennym i solą kuchenną, oraz razem 
z roślinami gorzkiemi i jagodami jałowcowymi, a nawret 
jeżeli tego ogólny stan zwierząt wymaga, z aromatyczno- 
pobudzająeemi np. z korzeniem goryczki czerwonej (radix 
gentianae rubrae), z korzeniem tataraku (rad. calami aro- 
matici), z korzenłem dzięgla (rad. angelicae), z zielem pio
łunu (herba absinthii) i t. p.

Dotąd wskazane zapobieganie hygieniczne, lubo rzeczy
wiście do zmniejszenia groźności choroby się przyczynia, 
nie zapewnia jednak tych korzyści, jakie połączenie go z po
stępowaniem chirurgicznem rokować pozwala. Przeto na
leży poznać i drugi sposób ospie zapobiegający, a który 
stanowi tak zwane

www.dlibra.wum.edu.pl



b) Z a p o b i e g a n i e  c h i r u r g i c z n e .  Środkiem chirurgi
cznym zabójczosci ospy zapobiegającym, jest szczepienie 
ospy ochronnej, które zależy na wzbudzeniu choroby przez 
umyślne udzielenie zwierzęciu pierwiastku zaraźliwego, 
sposobem jaki niżej będzie opisany. Przy tem postępow a
niu względnie do rezultatu ospy rodnćj, przewidzieć mo
żna pewne korzyści, a te są następujące:

1. Owce które przebyły ospę szczepioną, równie są w ol
ne na przyszłość od choroby jak uległe ospie rodnej ('), 
a jednak przy pierwszej bywa ogólne cierpienie, a zatćm 
i strata znacznie mniejszą, a niekiedy prawie żadną.

2. Choroba sztucznie wywołana kończąc się w  krótkim 
czasie w całej gromadzie, znacznie mniej kosztów za so
bą pociąga, niż kilko-miesięczne trwanie ospy rodniśj.

Już wyżej była wzmianka, iż przypadki objawienia się ospy na 
owcach niegdyś szczepionych np. Jymfą nie we właściwym czasie ze* 
braną lub nie dobrze zachowywaną, duło nie raz powód powierzcho* 
wnie tylko rzecz uważającym, do mylnego sądu, iż ospa nie należy do 
chorób raz tylko w życiu napastujących. Jednak uważam za stosowne 
przytoczyć tu jeszcze parę przykładów na obronę szczepienia, spodzie* 
wając się, iż teraz nie pozostanie już żadna pod tym względem wąt
pliwość, ponieważ już nam są znane skutki działania pierwiastku za
raźliwego na istotę w zw ierzęciu do ospy usposabiającą, a tem samem 
ipowód dlaczego tachorobi tylko raz w życiu  owcę napastuje. Na- 

stępujące zatem dwa przykłady (a mógłbym ich więcej przytoczyć) 
dostatecznie zdaje się św iadczą, iż ospa nawet szczepiona, byle do
kładnie przebyta, ochrania owce na przyszłość od powtórzenia się 
choroby.

1) W folwarku Skórzec, powiecie Bielskim gnbernii Grodzieńskiej, 
przedsięwzięto w r. 1852 szczepienie ospy owcom, celem uchronienia 
ich od strasznej zabójczosci, jaką ta choroba podówczas w  owczar
niach okolicznych sprawiła. Owce szczepione jednak, umieszczono 
w jednem stanowisku ze stadem jagniąt, rokiem przed tern zaszcze
pionych, od którego lazaret oddzielono tylko drabiną zw ykle w  ow*
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Prócz tego, nie są owce, przy krótkićm trwaniu choroby, 
tyle wystawione na zmiany w pływów atmosferycznych, a 
zatem i charakteru choroby, jak przy trwaniu jej przewle
kłem.

3) Szczepienie właściwie ochronne, zostawia w  naszej 
mocy możność przysposobienia owiec tak, aby ich stan 
zdrowia i inne przyjazne okoliczności na pomyślne zejście 
choroby szczęśliwie wpływały, czemu zadość stad się nie 
może, przy niespodziewanym zwykle wybuchnięciu zarazy 
naturalnej.

4) Przy szczepieniu powstaje zwykle ospica tylko w miej
scu wykonanej operacyi, a tem samem nie zrządza zmniej
szenia wydajności w ełny , czego przy najszczęśliwszym 
przebiegu i ukończeniu się ospy rodniej spodziewać się

czarniach używają. Jednakże, pomimo tak bliskiej prawie bezpośre
dniej styczności owiec odbywających ospę, w  calem znaczeniu tego 
wyrazu, z jagniętami dawnej ospie szczepionej uleglemi, nie było ani 
jednego wypadku udzielenia się tym ostatnim choroby.

2) W dobrach Kaczyn pow iecie Łomżyńskim, przedsięwzięto także 
w r. 1852 i z tych samych przyczyn jak w powyższym przykładzie, 
szczepienie ospy ochronnej. Dla próby zaszczepiłem umyślnie lOciu 
sztukom owiec, wziętym ze stada, które dawniej ospę rodnią odbyły. 
Te 10 sztuk owiec umieściłem dla tem w iększego przekonania się, ra
zem z obecnie szczepionem i, jednak na nich nawet śladu ospowych 
przypadłości w idzieć się nie dało , gdy całe stado poraź  pierwszy 
szczepione odbywało tę chorobę z najwyraźniejszemi cechami ospy* 
charakteru łagodnego.

Z powyższych przykładów, jako i z wielu innych znanych faktów, 
można wyprowadzić następne wnioski:

a) Ospa prawdziwa czy to rodnia, czyli też szczepiona, ochrania 
z w szelką pewnością na przyszłość od powtórnego napadu choroby.

b) W przypadkach objawienia się ospy (sposobem panującym) po
mimo dawniej odbytego szczepienia, lub nawet jakiejbądź choroby 
wysypkowej, za ospę uważanej, pewni być możemy, iż poprzednia cho-

P. T. !.. W. T. XXXIII. 42
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nie można, gdyż w miejscach, gdzie pęcherzyki były ospowe 
wełna nigdy już tak gęsto jak poprzednio nie wyrasta.

5) Do korzyści szczepienia ochronnego zaliczyć należy 
i to, iż jeżeli do w zbudzenia choroby nie możemy mieć od 
razu lymfy ospy lagodnćj, to możemy ją przez zamiarowe 
rozplenienie, czyli przeprowadzenie przez kilka propagacyj 
znacznie użyteczniejszą, a nawet zupełnie celowi odpowie
dnią uczynić.

O POCZĄTKU SZCZEPIENIA OSPY OWCZEJ.

Szczepienie ospy owczej już w r 1763 przez C ha le i  te  
zaprojektowane było, po nim zaś B o u r g e l a t  1765, a Co- 
s t e  1797 r. radzili w tśm ochronnem postępowaniu szu--

roba nie była ospą. Przyznać jednak należy , iż  niekiedy objawia się 
ospa na po edym-zych sztukach czyli sposobem sporadycznym, nawet 
w stadach dawniej tej chorobie uległych, czego sam parę widziałem  
przykładów w dobrach Hojeuka pow iecie Bielskim (patrz Gazeta Rol
niczą przemysłowa i handlowa N. 1 z r. 1853), ale takie pojedyńcze 
przypadki nie mogą bynajmniej dać powodn do w ykluczenia ospy 
Z działu chorób raz w życiu tylko napastujących, dowodzą one tylko, 
że i w zjawiskach natury daje się niekiedy zastosować ta powszechnie 
uznana prawda: „Mie ma reguły bez wyjątku.“

c) Jeżeli w okolicy ospa się objawia, a nie posiadamy w szelkiej 
pewności, iż jakkolwiek stado niegdyś szczepione rzeczyw iście z do
kładnością odbyło ospę, w  takim razie wypadałoby dla uniknienia 
złych następstw ospy naturalnej, jeżeli dawniej odbyte szczepienie 
było chybione, takiemu stadu, a przynajmniej dla próby pewnej liczbie 
sztuk, powtórnie ospę zaszczepić przy zachowaniu wszelkich ostrożno
ści, wskazanych niżej przy opisie sposobu wykonania tej operacyi, 
bowiem postępowanie to nie narazi nas na żadne złe następstwa je
żeli dawniej odbyte szczepienie już skutki swoje w yw arło , owszem  
utwierdzi pewność i przekonanie o jego skuteczności; pomoże zaś, 
jeżeli pierwsze szczepienie było chybione, a to przez zwrócenie ba
czności na zuane środki wpływające na zmniejszenie zabójczości tej 
choroby.
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kac pomocy przeciw szkodliwościom ospy naturalnej. 
Pierwszym jednakże wykonawcą tój operacyi byt V e n e l ,  
a po nim T e s s i e r ,  nadto położyli nie mało zasług w tym 
względzie we Francyi: Mor e l ,  H u z o r d, Vo i si n, w Niem
czech zaś Me cke l ,  Fi  nk,  B u s c h ,  S al  m uth,  Ta l  b e r g ,  
S i c k ,  P e s s i n a ,  W a l d i n g e r ,  L i e b b a l d  i wielu in
nych (*). Wszakże do szczepienia, nie tylko lymfa ospy 
owczej, ale i krowianka tu swoich zwolenników znalazła, 
a do tych szczególniej należeli: Dr. H u s s e n  i L i ó n a r d ,  
owszem nawet materya przez F u n k e g o  Eąuine ( '^ n a 
zwana, była przez niektórych zachwalana do tego celu. 
Lecz późniejsze doświadczenia, czynione z większą ści- 
słością, mianowicie z krowianką, przekonały, że żadne po
stępowanie nie chroni od ospy z taką pewnością, jak szcze
pienie lymfą samej ospy ow czej; a próby przedsiębrane 
rozmaitemi czasy z krowianką, jako to przez P es s i n ę 1802 
(na 600 sztukach), przeż V o i s e n a  1805 r. przez L i e b -  
b a l d a  w r. 1814, jak niemniej doświadczenia przez To
warzystwo Rolnicze w  Paryżu, w  tym celu czynione, nie 
zostawiają już w ątpliw ości, iż tego środka za dostatecznie 
chroniącego od ospy owczej przyjąć nie można.

Badawcze doświadczenia czynione w zamiarze bliższe
go poznania skutków szczepienia lymfą samej ospy owczśj, 
przekonały, iż postępowanie to nie tylko zapobiega ospie

(i) F u n k e ,  Handbuch der Speziellen Pathologie i t- d. tom drugi, 
Leipzig 1851 str. 295.

(3) Przez E q u i  ne  rozumie zapewne już tylokrotnie wspomniony 
F u n k e ,  płyn wydzielający się na tylnej powierzehni pęciny u koni, 
cierpiących na grudę gorączkow ą, który płyn jak niektórzy nawet *ą- 
dzą, i  u krów jest zdolny w yw ołać ospę.
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naturalnśj, ale nawet złośliwość choroby sztucznie zrzą
dzonej, można znacznie zmniejszyć przez rozplenienie Jym- 
fy ospy złośliwej, zależące na przeprowadzeniu tejże przez 
kilka propagacyj, przy wyborze do tego celu samych zdro
wych sztuk owiec. W tym względzie zaś przysłużyli się 
najwięcej P e s s i n a ,  a po nim Togi ,  W a l d i n g e r ,  Wi l d ,  
P e t t i o g h o f e r l  inni.

LYMFA ROZPLENIONA CZYLI ZŁAGODZONA.

Lymfą rozplenioną nazywamy tę , którą z ospy przez 
propagacye przeprowadzonej, otrzymujemy. Płyn otrzymany 
z pęcherzyków ospowych, wywołanych przez szczepienie 
lymfy ospy rodniój, nazywa się lymfą pierwszego złagodzenia 
czyli pierwszej propagacyi; wywołany zaś przez szczepie
nie lymfą pierwszego złagodzenia, tworzy lymfę drugićj 
propagacyi i t. d.

Doświadczenie uczy, że lymfa w  podobny sposób pro
pagowana użyta do szczepienia, zrządza chorobę mniej 
niebezpieczną, niż użyta wprost z ospy rodniej; o ra z , że 
postęp propagacyi wpływa na stopień łagodności choroby. 
Aby jednak cel ten został osiągnięty, jest nieodzownym wa
runkiem, ażeby użyć do szczepienia lymfy 3go okreku cho
roby; ażeby owce które się mają poddać szczepieniu, były 
zupełnie zd row e , o raz , aby same szczepienie wykonane 
było z należytą dokładnością. Niektórzy twierdzą nawet, 
że przy takićm postępowaniu, nie tylko charakter choroby 
się łagodzi, ale nawet lotność pierwiastku zaraźliwego 
zwolna się umniejsza i w  końcu zamienia się na stały 
(contagium fixum), w  czćm wszakże wielu weterynarzy jest
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przeciwnego zdania, a mianowicie Mu l l e r ,  K a u s c h  
i K r u g e r ,  z których ostatni zapewnia naw et, iż lymfa 
szczepienna 3 lej propagacyi, zarażała jeszcze lotnością 
swego pierwiastku. Pe s s i n a przyznając lymfie większe zła
godzenie w dalszych propagacyach, radzi używać do szcze
pienia ochronnego, lymfy 1 Ogo złagodzenia i tw ierdzi, że 
gorączka towarzysząca chorobie w  tym przypadku, bywa 
zwykle nader m atą, zaledwie dostrzegalną. Niektórzy jak 
np. wspomnieni wyżej K a u s c h  i M u l l e r  przyznając lym
fie ospy szczepionej, większą łagodność od naturalnej, u- 
trzym ują, że różnica ta nie zmienia się bynajmniej z postę
pem propagacyi, czyli, że lymfa ospy szczepionej nastę
pnych propagacyj, nie posiada większej łagodności od lymfy 
pierwszego szczepienia. Z tych uwag wypływa wniosek, 
który i M a n d t  (') przyjmuje, że gdyby szczepienie i roz
plenienie lymfy nie zapewniło nawet więcej korzyści nad 
przyznane przez wzmiankowanych K a u s c h a  i M u l l e r a ,  
równie zaniedbane być nie powinno. V e i th także zwolennik 
szczepienia lymfą kilkakrotnie propagowaną, sądzi, iż prze
ciwnicy tego postępowania, mogli przedsiębrać sw e do
świadczenia, na sztukach nie zupełnie zdrowych, lub przy 
towarzyszeniu jakich bądź niespostrzeżonych szkodliwych 
w pływ ach, co im właśnie do błędnych wniosków powód 
dać mogło.

Stosownie do celu szczepienia, mającego znaczny wpływ 
na zejście choroby, można je podzielić na trojakie, to jest:

a) Na szczepienie właściwe ochronne
b) Na szczepienie z potrzeby i
c) Na szczepienie z konieczności.

(•) Pracktische Darstellung i t. d. Berlin 1828, str. 265.-
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a) Szczepienie właściwie ochronne , może być lak na
zwane tylko w ów czas, gdy jest przedsiewzięte regularnie, 
corocznie, w czasie kiedy ospa nawet w  okolicy nie grasu
je. Postępowanie to, jest dla chowania owiec najkorzyst
niejsze, a to z tego względu, iż do wykonania operacyi, 
możemy wybrać czas i czekać okoliczności, pomyślny re
zultat przewidzieć dozw alających; a nadto nie bywa w tym 
razie nigdy cale stado narażone na ospę rodnią, gdyby 
nawet ta przypadkowym sposobem do owczarni przed za
szczepieniem się wemknęła, lecz tylko liczba jagniąt stano
wiąca jednoroczny przychówek.

b) Szczepienie z potrzeby stanowi takie, do którego 
przystępujemy z powodu grasowania już w okolicy choro
by. Postępowanie to zatem, nie zawsze jest w stanie za
pewnić korzyści szczepienia ochronnego, bo często dla uni- 
knienia gorszych następstw, musi być przedsięwzięte na
wet przy działaniu zewnętrznych łub usposabiających po
budek, nie dających rękojmi szczęśliwego ukończenia się 
choroby.

c) Szczepienie z konieczności jest takie, do przedsię
wzięcia którego znagla nas zaraza w stadzie już objawio
na. W tym przypadku, nie tylko że jesteśmy narażeni na 
szkodliwości przewidziane przy szczepieniu z potrzeby, 
ale prócz tego, nie możemy już nawet być pewni, czyli 
sztuki szczepieniu się poddające, nie kryją już w sobie za
razy. Korzyści zatem tego postępowania, są bardzo ogra
niczone i zależą głównie na skróceniu przewlekłego biegu 
zarazy naturalnój, dla zmniejszenia kosztów, wynikiem dłu
giego trwania choroby będących.
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Mówiąc o szczepieniu jak i w ogólności o sposobach 
ospie zapobiegających, pominąć nie można i przepisów 
policyjno-weterynaryjnych w Królestwie Polskiem obowią
zujących, obejmujących wskazówki lak dla właścicieli ow 
czarń, jako i dla urzędników administracyjno-policyjnych, 
a mających również na celu zapobieżenia i uśmierzenia 
zabójczej lej zarazy. Przepisy te są następujące (*).

§ 115.

Z tego co się powiedziało wyżej, wypływa, że w celu 
ochronienia owiec od ospy, należy unikać wszystkiego, co- 
by się mogło przyczynie do jej wywiązania, a mianowicie: 
dostarczać im karm dobry i posilny, ochraniać od wielkich 
upałów, zimna i wilgoci, pomieszczając w  stosowanie urzą
dzonych stanowiskach, unikać pastwisk wilgotnych, bło
tnistych, nie wypędzać podczas mgły i szkodliwćj rosy, 
szczególniej zaś nie dopuszczać zarazy z miejsc, gdzie pa
nuje ospa owcza. Lecz za najważniejszy i najpewniejszy 
środek uważa się szczepienie owcom zdrowym lymfy, po
chodzącej z ospy łagodnśj. Środek ten opiera się na tćj 
własności ospy, że ta, raz tylko w  życiu dotyka zwierzęta.

§ 116.

W razie okazania się gdziebądź ospy pomiędzy owca
mi, właściciel ich obowiązany jest:

1. Zawiadomić najbliższego urzędnika policyjnego, to 
jest wójta gminy, albo burmistrza, którzy po odebraniu

(>) Ustawa P olicyi weterynaryjnej, Warszawa 1844 r. str. 78.
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0 tem wiadomości, winni wykonać przepisy objęte w §§ 4
1 5 ( ‘) tejże Ustawy i zarazem dadzą znać do wszystkich 
gmin okolicznych, dla przedsięwzięcia koniecznych zapo
biegających środków.

2. Jeżeli ospa jest łagodna, owce zdrowe w yprow a
dzić, a chore w oddzielnych nie wielkich zagrodach umiesz
czać, gdzieby się mogło mieścić nie więcej nad sztuk 15 
lub 20 i starać się nadto w takowych zagrodach gatunko
wać owce podług okresu choroby.

3. Na drogowskazach przed wsiami, gdzie ospa panuje 
powiesić tablice z napisem: „w tej wsi panuje ospa ow cza.“

4. Dla dozorowania chorych owiec przeznaczyć zu
pełnie oddzielną usługę i pobudzić ją do ścisłego dopilno
wania następujących przepisów:

a) nie mieć żadnej styczności z innymi ludźmi, miano
wicie doglądającymi owce zdrowe.

b) stanowiska chorych owiec utrzymywać zawsze pod 
zamknięciem i pilnować, aby tam nie chodzili ludzie obcy, 
tudzież żadne zwierzęta i ptastw'o domowe.

c) zmieniać codziennie podściełkę i dawać ją w nale
żytej ilości, wynosząc starą w7 miejsce do tego przeznaczo
ne i ogrodzone, gdzie ją palić należy.

(l) Paragrafy 4 i 5 Ustawy 1’olicyi weterynaryjnej, Avkładają obo
w iązek na miejscowego urzędnika administracyjno-policyjnego, za
wiadomić o objawionej ospie natychmiast lekarza rządowego (to jest 
powiatowego, jego pomocnika, lekarza miejskiego lub weterynaryjne
go rządowego) jeżeli który z nich w miejscu zjawionej choroby się 
znajduje, a to dla naocznego przekonania się o rodzaju choroby i wska
zania odpowiednich srodkow; jeżeli zas w temze miejscu nie ma żadnej 
z pomienionych osob lekarskich, w owczas urzędnik miejscowy admi- 
nistracyjno-policyjny jest obowiązany zawiadomić lekarza powiato
wego i posiać po niego podwodę.
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d) zagrody utrzymywać w  jak największym ochędó 
stw ie i nie dopuszczać do nich cugów;

e) miść zawsze dostateczną ilość wody za napój; do 
tego napoju dodaje się wr ospie zwyczajnej soli kuchennćj, 
albo saletry, a w zgniłej, podług wskazania lekarza, albo 
weterynarza, nieco kwasu siarkowego albo solnego o tyle, 
aby napój miał smak lekko-kwaskowaty. Korzystnie także 
przymięszać do tego napoju otrąb pszennych albo trochę 
mąki owsiannej lub jęczmiennej.

f) karm dawać w małych ilościach.
5. Na wypadek ospy złośliwej, szczególnie zgniłej, 

owce chore należy niezwłocznie zabijać i z ponarzynaną 
w  niektórych miejscach skórą, zakopywać głęboko do zie
mi i posypywać wapnem.

6. W celu odosobnienia owiec ulegających chorobie, 
ustanowić dwukrotną codzień rewizyę każdej sztuki w trzo
dzie.

7. Psy domowe na uwięzi trzymać, koty zabijać, lub 
tak jak inne zwierzęta i ptastwo domowe, zamykać.

8. Owiec wyzdrawiających nie należy łączyć ze zdro- 
wemi, lecz utrzymywać oddzielnie dotąd, póki nie znikną 
wszystkie czerwone plamy na skórze i wełna nie przybie
rze właściwej sobie postaci.

9. Zdrowych nawet owiec nie wypędzać na pastwi
ska wspólne i karmić je w domu podczas całego trwania 
choroby i nawet przez sześć tygodni po jćj ustaniu.

10. Z miejsca zajętego zarazą nie wywozić, nie tylko 
podczas trwania choroby, ale i przez sześć tygodni po jej 
ustaniu, żadnych produktów, któreby mogły przenosić za
razę, jako to: żadnych wyrobów wełnianych i bawełnianych,

p. T  L. w. T. XXXIII. +3

www.dlibra.wum.edu.pl



334

sierści, wełny, skór surowych, mięsa i t. p. W tym celu 
w około miejsca zajętego zarazą, powinny być postawione 
straże.

11. Przez miejsca zajęte zarazą, nie dozwalać przepędu 
zwierząt domowych, jako to: trzód, bydła rogatego, koni i t. p.

12. Owce upadłe zakopywać, jak to wskazano w 5tym 
punkcie.

43. Po ustaniu choroby, owczarnie nie tylko te, w któ
rych się mieściły owce chore, łecz te, gdzie były zdrowe, 
winny być oczyszczone podług przepisów podanych w §§ 
402, 103 ( l) i 104 oczyszczenia po zarazie bydlęcój.

(')• Zacytowane §§ 102.103 Ustawy P olicyi weterynaryjnej obej
mują przepisy, które powinny być wprowadzone w wykonanie przed 
przywróceniem komniniiikacyj miejsc zajętych poprzednią zaraząz oko
licą sąsiednią Przepisy te wskazują sposoby oczyszczenia tak stano
wisk po chorych zwierzętach, juko też przedmiotów przyjmujących 
zarazę, a to w-aposób następujący.

Gnój i inne mniej użyteczne przedmioty w stanowiskach znajdujące 
się. jak np pozostałości karmu, drabiny, stara odzież posługaczy i 
wszystko co się używało do w yw ożenia sztuk upadłych lub wspo- 
nmionych rzeczy w yw ozić należy odlegle w pole i tam spalić Tak 
samo się postępuje z zapasem karmu, znajdującym się w  bliskości cho
rych zwierząt, który wszakże w  razie koniecznej potrzeby i to jedy
nie wówczus jeżeli był um ieszczony najmniej o 5 kroków od sztuk 
chorych, może być przeznaczony dla innego rodzaju zw ierząt nie ina
czej jednak jak tylko za w iedzą lekarza lub przynajmniej wójta i po 
poprzednieni przewietrzeniu go przez trzy tygodnie w miejscach w ie
trznych i dla zwierząt nie przystępnych. Sprzęty metalowe przed uży
ciem powinny być w ogniu wypalone. Stanowiska po dokładnem w y
czyszczeniu to jest po omyciu ścian ługiem pokropieniem ich roz
tworem chlorku wapna i następneni wybM enin wapnem po w yw iezie
niu z nich ziemi wybranej na parę stóp głęboko i nasypaniu natomiast 
św ieżego piasku, należy trzykrotnie wykadzić guzem chlorowym, co 
się uskutecznia sposobem następującym:

Po należytem opatrzeniu wszelkich otworów w stanowisku, celem  
zapobieżenia ulotnieniu się zeń gazn^ ustawia się pośrodku jego misa
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14. Księżom kwestarzom nie dozwala się odbywać 
kwest w tych miejscach, gdzie panuje ospa owcza, dla te
go nie mogą oni wyjeżdżać po kweście bez szczególnego 
pozwolenia Naczelnika powiatu, który, skoro ospa owcza 
w powiecie panuje, kwestowania dozwalać nie powinien.

15. Ludzie pielęgnujący chore owce, powinni oczysz
czać siebie i swoją odzież, podług przepisów w §  104 
wskazanych (').

16. Owce nowo kupione, szczególnie pochodzące z oko
lic odległych, należy utrzymywać oddzielnie od chorych 
przez sześć tygodni, w celu przekonania się, czy one nie 
przyniosły zarazy.

§ 117.

Za najpewniejszy jednak środek zapobieżenia powsta
niu ospy złośliwćj, uważa się szczepienie ospy, nie tylko

gliniana zawierająca w sobie trzy części soli kuchennej sproszkowanej 
i jedną część sproszkowanego braunsteinu, czyli kwasorodka man- 
ganezu (manganum oxydatnm nigrum), na tę mieszaninę nalewa 
się zwolna jedna część kwasu siarkowego mocnego (lepiej kwas siar
kowy roztworzyć równą ilością wody) poczem poruszając tę mięszani* 
nę kilkakrotnie szpadelkiem drewnianym, spiesznie ze stanowiska od
dalić się należy, aby dobywającego się gazu za wetchnieniem do płuc 
nie wciągnąć, drzwi po wyjściu zamykają się szczelnie, po 24 godzi
nach na parę godzin się otwierają dla przewietrzenia a następnie, po 
napełnieniu misy, opisaną mięszaniną znowu jak pierwej, nakadzanie 
powtórzyć wypada. Po trzeciem takiem nakadzaniu zas, przewietrza 
się stanowisko przez dni czternaście, zóstawiając dniem i nocą w szyst
kie drzwi pootwierane, poćzem już owce wprowadzić doń można.

(') Sposób oczyszczania się ludzi, którzy byli używani do opatry
wania owiec chorych lub do oczyszczania ich stanowisk . zależy na 
w y p a r z e n i u  się w ł a ź u i  lub wyk panin w wodzie mydlanej i n a  odmie
nieniu odzieży i obuwia, spaliwszy starą. Nowa jednak odzież ludzi 
po wymyciu, wykadzeniu i przewietrzeniu, na nowo do noszenia użyta 
być może.
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w łych owczarniach lub trzodach owiec, w których się 
okazała ospa i gdzie szczepienie odbywa się już z konie
czności, lecz i we wszystkich okolicach na przestrzeni mit 
kilka.

O sposobach wykonania szczepienia, jako rzeczy nader 
ważnćj, niżej nieco obszerniój mówić postanowiłem, nie 
opuszczając i niektórych uwag o zakładach szczepienia ospy 
owczćj ochronnej; tu zaś z kolei do traktatu o leczeniu 
choroby przystąpić należy.

('Dalszy ciąg w następnym Zeszycie).

POSIEDZENIA

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

— Posiedzenie dnia 22 Maja 1855 r. Prezydująy Dr. 
L e  Br u n .  Po przeczytaniu i przyjęciu protokółu z po
przedniego posiedzenia, Sekretarz okazał nadesłaną na ręce 
jego od Głównego Inspektora Służby Zdrowia listę Lekarzy 
z Gubernii Augustowskiej, którzy zaprenumerowali Pamię
tnik Lekarski na rok bieżący. Lista ta wręczoną została 
Redaktorowi Pamiętnika.

Następnie kolega Na ta n  s o n  przedstawił rozprawę 
przeznaczoną dla Towarzystwa, Pana K a r p i ń s k i e g o :  
„Nikotyna, n i c o t i a n a ,  otrucie dymem, oznaczenie ilości ni
kotyny w  tytuniu zwanym Diibek, oraz w ciałach pow sta
łych po jego spaleniu, gwałtowność działania nikotyny, rys 
fabrycznego przygotowania tabaki, tytuniu i cygar. “
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Rozprawę niniejszą postanowiono przestać do ocenie
nia panu W e r n e r o w i  członkowi honorowemu Towa
rzystwa.

W dalszym ciągu posiedzenia, kolega S z o k a l s k i  od
czytał rozprawę: „O stanowisku Mikroskopii i Chemii w pra
ktycznej medycynie” w  której dowodzi iż:

1. Porównanie stanu zdrowia ze stanem choroby jest je
dyną zasadą wszelkich naszych w medycynie wiadomości.

2. Porównanie to oparte na zewnętrznych objawach 
życia, było źródłem starożytnej hipokratycznej medycyny; 
oparte zaś na znajomości budowy i gospodarstwa zwierzę
cego, ugruntowało nowożytną anatomiczno fizyologiczną 
szkołę.

3. Oba te dążenia nie stoją sobie bynajmniej na zawa
dzie, i owszem są oczywiście powołane do zlania się w  je
dno, ale połączenie to nie przyszło jeszcze dotąd w  zupeł
ności do skutku, ztąd dwa oddzielne obrazy w praktycz
nym łekarskim świecie.

4. Mikroskopia i chemia medyczna są, li tylko rozsze
rzeniem anatomiczno-fizyologicznych dążności i stanowią 
najmłodsze jćj gałęzie.

5. Obiedwie rozszerzają niesłychanie obszar sympto
matologii, obie przeto służą nam wielce do ustalenia cho
robliwej dyagnozy, a ustalając ją wpływają przeważnie 
chociaż pośrednio na terapię.

6. Niepodobna jest wymagać po chemii, ażeby wprost 
do leczenia się m ięszała, i aby wspierając się na rozkła
dach soków i tkanin, miała nam improwizować lekarstwa.

Ponieważ rozprawa ta nie mieści w  sobie nic takiego 
coby przeciwnem było powszechnie przyjętym opiniom,
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przeto bez dalszego rozbioru postanowiono przesłać ją  do 
druku w Pamiętniku Lekarskim.

Poczem kolega K u l e s z a  odczytał zredagowane przez 
siebie sprawozdanie komitetu: „O chorobach panujących 
dostrzeganych przez różnych lekarzy szpitalnych w kwarta
le I. roku bieżącego.4'

Poczynione uwagi przez niektórych członków nad po- 
jedyńczemi artykułam i, posłużyły koledze do zrobienia ma
łych zmian w redakcyi.

W końcu posiedzenia , kolega G r o e r odczytał opis 
operacyi P o l i p a  w gardle, przeznaczony do druku w Pa
miętniku Lekarskim.

— Posiedzenie dnia 5 Czerwca 1855. Prezydujący Dr. 
Le Br un. ,  Po przeczytaniu i przyjęciu protokółu z poprze
dniego posiedzenia, kolega J a n i k o w s k i  czytał obszer
ne wypracowanie „O niemożności porodzenia pod wzglę
dem sądowo lekarskim". Przedmiot ten, nadzwyczaj 
ważny sam przez się , stałemi i ścisłemi przepisami sztu
ki lekarskiej dotąd nie ujęty, zwłaszcza gdy zdania a u 
torów o nim są różne, rozebrany został przez kolegę 
J a n i k o w s k i e g o  z gruntownością wszechstronną, a wła
ściwa autorowi jasność i prostota wykładu, przydały 
do żywego zajęcia w słuchaczach szczególny urok, który 
podwajał w nich uwagę. Z tego powodu niektórzy człon
kowie objawili myśli swe o postępowaniu lekarza vv po
dobnie trudnem położeniu.

Kolega S z o k a l s k i  powiedział, iż rozbierając dla siebie 
niemożność porodzenia dla zbyt małego jto tw oru ' miednicy 
w roku jeszcze 1838, * w czasie gdy fpracował nad rese- 
kcyami kości, wpadł na myśl zrobienia resekcyi kości łono
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wej, dla powiększenia przednio-tylnego rozmiaru miednicy. 
Operacya la jest łatwą na trupie cfo uskutecznienia, gdyż 
kości są dostępne, lętnice zaś także bez trudu wynaleźć 
i podwiązać można. Po dwucałowćm przecięciu skóry
i oddzieleniu jej od kości, przerzyna się za pomocą piłki po 
każdej stronie ramie poziome kości łonowej, i następnie ra
mie wstępujące kości pośladkowej (os ischiadicum) poczćm 
kości można ująć haczykami i rozszerzyć. Według przy
puszczeń kolegi, nie ma przy tćj operacyi żadnego niebez
pieczeństwa , gdyż i krwotoku przez podwiązanie tętnic 
uniknąć można, i niema też obawy następnego zapalenia o- 
trzewnej. Pisał kolega list do professora M a j e r a  w Kra
kowie, zalecając aby w tameeznem Prosektorium robiono 
próby tćj operacyi; nie wie atoli jaki skutek otrzymała jego 
propozycya. Professor S e d i 11 o t miał coś podobnego 
przedsiębrać, niewiadomo atoli z jakim skutkiem.

Kolega F r e y  utrzymuje iż operacya ta była wykony
waną we Włoszech lecz następnie jej zaniechano, dla gro
źnych następstw które wywoływała.

Kolega K u l e s z a  z tego powodu opisuje wypadek t ru
dnego porodu, który widział w roku 1831, gdzie po śledze
niu dokładnem, wymiary miednicy zdawały się być dosta- 
tecznćmi, ale dla wielkości dziecięcia poród siłami natury 
uskutecznionym być nie mógł. W takim razie gdy po 
kilku dniach trwania porodu, bóle ustały, i dziecko żyć 
przestało, założył kolega kleszcze B o e r a ,  nie zdołał atoli 
mimo kilkakrotnie powtarzanych usiłowań, zbliżyć płód do 
wyjścia miednicy. Chora z porady innego lekarza zosta
wioną była w tym stanie siłom natury przez tydzień, w  cza
sie którego bóle małe wracały kiedy niekiedy, poczem płód
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sam wydostał się z macicy. Z tego powodu zwraca kolega 
uwagę członków, jak dalece niemożność porodowa jest 
względną, i jak trudną bywa niekiedy do oznaczenia.

Wypracowanie kolegi Ja  n i ko  w s k i e g o  oddanem zo
stało do ocenienia kolegom F r e  y i Da re  w s  k ie  m u.

Yice-Prezes H e l b i c h  opisał przypadek ciąży zewnątrz 
macicznej, która spowodowała operacyą cięcia brzusznego, 
wykonanego przez kol. F re  ja  przy pomocy kilku innych kole
gów. Kobieta 30 i kilka lat wieku mająca, powtórnie zamężna
i dotąd bezdzietna, uskarżała się we wrześniu roku zeszłego 
na bóle brzucha; w stronie jego prawej ku górze bardziój, był 
guz twardy, który uważanym był przez Vice-prezesa i kol. O e- 
t i ng e n a za skira. Podejrzenie ciąży nie przedstawiało się ja
ko możliwe do przyjęcia, gdyż czyszczenia trw ały nieprzer
wanie. Z postępem czasu guz rosł i obniżał się ku łew śj 
stronie. W styczniu chora poczuła ruchy dziecka, w owym 
guzie mieszczącego się , i przez pokrywy brzuszne rozpo
znano części płodu; bicie serca u dziecka było podwójnie 
prędkiem jak tętno matki, w  piersiach nabiegniętych wydzie
lanie mleka zauważano, tak iż wszystkie znaki ciąży wła
ściwe, były w  tym razie wyraźne, wyjąwszy iż czyszczenie 
miesięczne ani razu nie chybiło, i macica przy śledzeniu 
okazała się być zaokrągloną. Nie było zatćm wątpliwo
ści o ciąży brzusznej (Graviditas extrauterina), a jedyny śro~ 
dek ukończenia ciąży, była operacya cięcia brzusznego. 
W piątek dnia 18 Maja r. b. gdy ruchy dziecka stały się sil- 
niejszemi, i chora poczuła bóle porodowe, postanowił opo* 
wiadający przystąpić do operacyi, a sprosiwszy ku pomocy
i dla większego utwierdzenia się w przyjętej dyagnozie kilku 
kolegów, Dra D a r e w s k i e g o , J a n i k o w s k i e g o, F r e y a,
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K o r z e n i o w s k i e g o  i innych, rozpoznał koł. F r e j  za po
mocą sondy macicznej, stan tego organu. Wymiar okazał po
większenie macicy do 2 %  cali, usta jej były nieco spłasz-- 
czone, zresztą konieczność Ł a p a  r o t  om ii była przy nieu
stających bólach porodowych nieuniknioną. Po uskutecz
nieniu cięcia przez pokrywy brzuszne w linii białej, otwo- 
rzono następnie po sądzie rowkowatej otrzewnę, a potem
i pęcherz płodowy; po odejściu wody, dziecko po kilku ru
chach silnych wydobyłem zostało żyw e, z główką nieco 
spaczoną, do kiszki stolcowej u matki przylepioną, z łatwo
ścią jednak oddzielić się dającą. Po spiesznem podwiązaniu 
sznurka pępkowego, gdy silne dosyć dziecko oddano stara
niom kobiet, wydobytem zostało łożysko (Placenta) przy
czepione do krezek i sadła (Omentum), od których bez krw a
wienia odłączyć się dało, tak iż można było sadło odprowa
dzić napowrót do brzucha, i założyć następnie szew krwa
wy całe pokrywy br-zuszne i otrzewną przejmujący, a 
w końcu ranę otoczyć plastrami. Wszystkie części ope- 
racyj dokonano z należytą ostrożnością i pośpiechem, w cza 
sie gdy chora była zapomocą chloroformu we śnie pogrą
żoną. Nazajutrz chora była n ieźle, wyraźnych znaków 
zapalenia otrzewnej jeszcze nie dostrzegano, oprócz chyba 
womilu i dużego pragnienia, dla zaspokojenia którego cho
ra pila dużo zimnej wody, bóle w brzuchu były prawie ża 
dne, wieczorem atoli zjawiły się one, członki zziębły i chora 
umarła. Dziecko tegoż dnia jeszcze, będąc poprzednio zdro
we, po przeniesieniu do innego może mniej ogrzanego po
koju, dostało wyrzucania krwi przez usta, i niedługo 
umarło.

Kolega K o r z e n i o w s k i  utrzymuje, iż korzystniej jest 
P. T L. W. T. XXXIII. 44
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po ukończeniu tego rodzaju operacyi, nie zakładać szwu 
krwawego przez pokrywy brzuszne i otrzewnę prze
chodzącego, gdyż tym sposobem uniknie się łatwiej zapale
nia następnego otrzewnśj. Niektórzy lekarze francuzcy 
ograniczają się na użyciu plastrów po operacyi. bez szwu* 
Prezes popiera w  zupełności to zdanie.

OBJAŚNIENIE FIGUR.

Figura 1 przedstawia goleń lewą W a l e n t e g o  M o k r .o s a  gan
greną rnumiową dotkniętą, str. 232 .

a, a, a, a, część go leni i b, b, stopa zgangrenowane.
c, c, c, ślady wrzodu, który na goleni istniał — c* część kości go- 

loniowfcj w nim na jawie leżąca.
d, d, d, d, d, d, d, d, linia wdluż której się gangrena odgraniczyła.
e, e, e, e* e*# powierzchnia wrzodu po odłączeń u się gangreny 

pozostała, — e* część mięśca piszczelowego zewnętrznego,—  e** brzuch 

mięśca podeszwowego.
f, kość goleniowa.
g, piszczel.
h, h, linia oznaczająca miejsce, w którem amputacyą wykonałem. 
Fig. 2 przedstawia okolicę międzykrocza A n a s t a z y  i J a ś  e s y k

str. 2 4 0 .
a, a, b, b, c, części płciowe zewnętrzne.
d, ujście kanału pochwy.
e, e, międzykrocza.
f, otwór kiszki stolcowej.
g, g , g*, wyrośl włóknista okolicy międzykrocza, g* trzonek jej. 
g**, g**, powierzchnia jej dolna rozwrzodzona.
h, linia oznaczająca miejsce, w którem narośl tę odjęto.
F i g 3 —7 należą do historyi choroby S a l o m e i  Z e d l er wypa

dnięciem macicy dotkniętej, str. 2 4 7 — 25 4 .
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Fig. 3. przedstawia okolicę łonową przed odłożeniem wypadniętej 
macicy.

a, a , wargi wstydliwe większe.
b, b, wargi wstydliwe mniejsze.
c, nadskórek łechtaczki.
d, żolądź łechtaczki.
e, ujście kanału moczowego.
f, f, macica z łona wypadnięta, przewróconą pochwą obciągnięta; 

f*, f*, część pochwowa macicy;—  f**, usta maciczne.
f***, f***, f***, wrzody powierzchowne.
Fig. 4 Okolica łonowa po pierwszym akcie e p i z y o r a f i i .
Litery a — e oznaczają to samo, jak w  figurze 3.
f, f, ujście pochwy.
g, g, brodawki mirtowe, 
li, b, międzykrocze.
i, otwór stolcowy.
k, k, powierzchnia w celu operacyi pokaleczona przedniej części 

międzykrocza i tylnej części warg wstydliwych mniejszych.
Fig. 5. Okolica łona po założeniu szpilek karlsbadzkich.
a, u, wargi wstydliwe większe.
b, c, szpara łonowa.
c, d, szpara rany zrobionej po złożeniu brzegów tejże w kupę.
e, e, międzykrocze.
f, otwór stolcowy.
a , «  i [3, /?, belki kościane.

Y, y ,— 8, 8 ,— £, s, szpilki karlsbadzkie przez belki te i oraz war
gi rany przepchnięte.

aa, aa  i $ 9 ,  belki kościane saine przez się od przodu w i
dziane.

aaa , aaa,  i § § belki też z boku widziane, pokazujące 

dziureezki, które są przez nie przewiercone.
7 7 , 7 / , — 88, 88, ££, te, szpilki karlsbadzkie nieco skrzywione. 
Fig 6. Okolica łonowa po skończonem zeszyciu rany.
a, a, wargi wstydliwe większe.
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b, c, szpara łonowa.
d, d, międzykrocze.
e, otwór stolcowy.
a , i fi, belki kościane.
Yi 8*> £> {* szpilki karlsbadzkie;—  y*, §*, t* , końce ich

zagięte i ucięte.
L, £, flejtuszek szarpii szparę rany pokrywający.

*?> V’ 7h  V> 1h  V' n'tka bawełniana w liniach krzyżowych nad czę
ściami spojonerni założona.

F i g - Okolica łonowa po odjęciu apparatu szwowego;
Litery  a— e oznaczają to samo, co w figurze 3.
f, f, brodawki mirtowe.
g , ujście kanału pochwowego.
h, h, międzykrocze.
i, otwór stolcowy.
k, k, k, linia szew oznaczająca.
1, 1, 1, 1, 1, 1, ślady ranek przez wkłucie i wyklucie szpilek zrobio

ny cl).
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