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( C a jla n o  n a  P o iied zen iu  T o  w. L ek. d n ia  15 M aia  1838 r . )

Z b y t  wiele w  ostatnich czasach pisma lekar
skie, zwiaszczafrancuzkie,obejmowały rozpraw 
w  tym przedmiocie, by mógł ujść wiadomo
ści lekarzy z nauką postępujących. Lecz  
może nie każdy miat sposobność ocenić war
tość tego nowego przyrządu, bo w  tym wzglę
dzie jedynie własne doświadczenie pew ny  
wyrok wydać może.

Od lat dziesięciu zajęty praktyką chirurgi
czną wr Szpitalu Dzieciątka Jezus, w  którym 
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różnego rodzaju złamania do częstych należą 
wypadków, poznałem trudności i przeszkody 
w  ich leczeniu, chociaż do tego różnych uży
wałem przyrządów. Skwapliwie więc chw y
ciłem się w  roku zeszłym sposobu opatrywa
nia złamań za pomocą przyrządu niewzruszal
nego, udoskonalonego i opisanego przez Do
ktora Sentin w  Brnxelli. *)

Skutek nie zawiódł mego oczekiwania, a 
nawet stał mi się pobudką do zdania sprawy  
z moich czynności w  tym przedmiocie, celem 
upowszechnienia ile być może tego sposobu  
opatrywania złamań ze wszech względów nie
zrównanego.

Złamania członków tak się często w’ydarzają, 
i e  leczenie ich nietylko samych lekarzy  
i chirurgów zajmuje, lecz w  znacznej części 
przeszło w  ręce ludu, który skwapliwy w  da
waniu rady w  chorobach wszelkiego rodzaju, 
tem chętniej z nią przychodzi wr wypadkach  
rychlej pomocy wymagających. "Wreszcie w  
uszkodzeniach fizycznych ciała, w  których 
widoczne przyczyny widoczne skutki spro
wadzają, ocenienie ich jest ła tw e, a znajo
mość przyczyny trafną pomoc nastręcza.

Dla tego też leczenie ran prostych, złamań, 
w yw ich nień ,  pomyślnemi odznacza się w y 

*) Bulletin ftlćdical Belge, 1836.
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padkam i, nawet w  rękach prostego lu d u , 
byle t)lko  czynnościom jego zdrowy rozsą
dek przewodniczył. Znanym jest powszechnie  
u Indu naszego sposób leczenia złamań przez 
obłożenie złamanego członka żywokostem  
(Rad. Sym phiti offic.), i zostawienie go w  spo
czynku przez czas długi. Korzeń ten, pokra
jany i zagotowany z tlustośrią, wydaje z sie
bie znaczną ilość kleju roślinnego, którym czę
ści do opatrzenia użyte, jako to: szmaty, łupki 
tekturowe i t. p. przesiąkają, a po zaschnię
ciu tężeją i stanowią w około złamanego człon
ka mocną pokrywę, która ograniczając ruch 
ułamków kostnych, dopomaga ich zrośnięciu.

To proste opatrywanie złamań ludu nasze
go, zawiera w sobie bez wątpienia myśl ro* 
dzimą przyrządu, którego mam wykryć korzy
ści. Nie zawsze zatem pomysły, że tak po
w iem , prostego rozumu lckce ważyć można, 
bo nieraz wskazują p raw dy, których dalsze 
rozumowania przewidywać nie dozwoliły. 
Gdyby np. który z naszych lekarzy, był bliżej 
zastanowił się nad korzyściami wzmiankowa
nego opatrywania złamań, możeby przyrząd 
niewzruszalny, stał się już dawno Chirurgii 
Polskiej ozdobą.

Nie jest zamiarem moim rozwodzić się nad 
niepewną historyą przyrządu niewzruszalnego;
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powiem  tylko, że gdy jedni Autorowie upa
trują jego początek w  medycynie arabskiej, 
a drudzy z Włoch go w yw od zą ,  powszechny  
jednak odgłos przypisuje go sławnemu fran
cuskiemu Chirurgowi Larrey, który od lat da
w nych  przyrządu podobnego używ a z pier- 
wszeiistwem w  Szpitalu Woyskowym w  Pa
ryżu.

Larrey  już nieraz o sposobie tym wzmian
kował w  pismach lekarskich, i w klinice swej  
licznie przez miejscowych i zagranicznych le
karzy nawiedzanej, często przedstawiał cho
rych sposobem tym leczonych. Lecz dopiero 
w  roku 1832 syn jego Ilippolit L arrey , w  roz
prawie o stopień Doktora, udzielił dokładnego 
opisu, sposobu leczenia złamań, przez oyca 
swego używanego, i wykrył prawdziwą jego 
wartość. Sposób ten zasadza się na tem, że 
złamany członek, należycie złożony, wysmaro
w an y  maścią styraxową, obwija się szarpią 
i  płatami namaczanemi w  mieszaninie z w o 
dy gulardowej, wódki, kamfory i białka; po
czerń zakłada się na niego opaska wielogłó- 
wna, która przez cały ciąg leczenia na człon
ku pozostaje, lub też w  czasie tym raz lub 
stosownie do potrzeby częściej się dociąga- 
Dopiero po dniach kilku, opatrzenie to w y sy 
cha i tężeje.
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Inny rodzaj przyrządu niewzruszalnego, 
który mianowicie upowszechnił się w Szpita
lu Berlińskim Charite, zasadza się na oblaniu 
należycie złożonego członka gipsem, który 
w  kilku minutach zasycha, tężeje i złamany 
członek w  jednę niewzruszalną całość za
mienia.

Sposób, o którym mam mówić, jak już nad
mieniłem, jest własnością Doktora S eułin. 
Głównie różni się tem od sposobu Larrey a, 
że środkiem nadającym mu pożądaną moc do 
należytego utrzymywania ułomków jest kro
chmal.

Krochmal ten zarobiony być powinien  
Z wodą gorącą na gęstą klajstrowatą massę, 
gdyż rzadszy nie udzieliłby całemu przyrzą
dowi pożądanego stężenia.

Dla dania wyobrażenia o sposobie zakłada
nia tego przyrządu, opiszę jak sobie postępo
wać zwykłem ze złamaniem goleni, jako w y 
darzającym się najczęściej.

Układam naprzód części przyrządu w  na
stępującym porządku:

1. Trzy taśmy na cal szerokie do przymo
cowania całego przyrządu.

2. Podkładkę z dwoma walkami slomia- 
nemi.
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3. Trzy pokłady opaski w ielogiów nej, 
której każda część półtora razy członek złama
ny opasywać powinna-

4. Dwa podłużniki ( longuetle) na trzy do 
czterech caii szerokie z miękkiego płótna 
w  czworo łub sześcioro złożonego.

5. D w a łupki tekturowe, do długości i ob
jętości goleni zastosowane, tak, by poczyna
jąc od kolana, dochodziły do końca członka i 
w  sposobie dwóch klapek na podeszwę zaw i
nąć się mogły. Łupki te powinny jeszcze 
mieć wycięcia ow alne, w miejscach kostkom 
odpowiadających.

6. Dwie opaski zwyczajne od trzech do 
czterech cali szerokie, od piętnastu do dwu
dziestu łokci długości mające.

7. Krochmal powyżej opisanym sposobem 
przyrządzony.

Do samego opatrzenia złamanego członka  
potrzebuję trzech pomocników, z których dwaj 
rozciągają członek ile być może najdokładniej 
złożony, trzeci zaś podaje mi części przyrządu i 
do założenia ich dopomaga. Gdy już dwaj pier
w si pomocnicy są na miejscu, zakładam naj
przód na członek złamany opaskę zwyczajną, 
przechodząc pod stopą i przez grzbiet nogi tak,  
by palce nienakryte pozostały Opaska ta jak  
najstaranniej , ile możności gładko i równo, za
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łożoną być powinna, bo głównie służyć ma 
do zabezpieczenia skóry od bezpośredniego 
przystępu krochmalu, który po wyschnieniu  
mógłby ją drażnić. Następnie zakładam pier
w szy  pokład opaski wielogiównej, poczynając 
od kostek do kolan, i namazuję go krochma
lem 7.a pomocą pędzla i równo po całej po
wierzchni ręką rozprowadzam. Tym samym 
sposobem zakładam teraz drugi pokład opa
ski wielogiównej, z tą jednak różnicą, że 
każdy pasek poprzednio namazuję krochma
lem. Na pokład ten idą łupki tekturowe, na
przód zmoczone w  wodzie, a potem grubą mas- 
są krochmalną powleczone. Łupki te szczel
nie przykładają się po obu stronach goleni, tak, 
by otwory owalne, w ich dolnych końcach znaj
dujące s ię ,  przypadły na same k o s tk i , a klap
ki dobrze zawinęły się na stopę. Między ich 
przedniemi brzegami, pozostawi się przestrzeń 
przynajmniej na cal szeroka. Do należytego 
przytrzymania tych łupek na podeszwie i do 
w ysłania dolnej części goleni mianowicie: za
toki w  okolicy scięgacza Achillesa po nad pię
tą znajdującej s ię ,  aaioŻ5'ć teraz trzeba w^yżej 
wzmiankowane podłużniki, z których jeden po 
nad piętą zawija się, drugi zaś w sposobie strze
mienia przykłada się środkiem na podeszwę,  
tak, by klapki naciskał, i  skrzyżowany na
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grzbiecie nogi zakłada się ku tyłowi. Obie te 
części przyrządu, równie jak teraz założyć się 
mająca trzecia warstwa opaski wielogiównej 
starannie powlekają się krochmalem. Cały 
ten przyrząd utwierdzać jeszcze zwykłem dru
gą opaską zwyczajną, podobnie jak pierwsza  
na sucho założoną. Nareszcie tak opatrzony 
członek układam zwyczajnym sposobem na sło
mianych watkach, tasiemkami do niego przy
twierdzonych , zważając na to: by go dosta
tecznie unosiły, niedozw'alając pięcie dotykać 
pościeli. Przez cały czas trw'ania opatrzenia, 
pomocnicy ciągle utrzymują członek w' wycią
ganiu i odciąganiu, poczem zostawia się go 
w  spoczynku przez dwa a najdalej trzy d n i,  
dopóki opatrzenie dokładnie nie wyschnie i 
złamanego członka należycie nie zabezpieczy.  
Wtenczas od więzują się tasiemki, odejmują sło
miane wałki;  a chory już bez najmniejszej o- 
bawy, złamanym członkiem poruszać, i do
wolne w łóżku przybierać może położenie. Co 
większa,jeżeli ma sił dosyć, już teraz podnieść 
się i przy pomocy kuli przechadzać się może; 
przy czem członek złamany najbezpieczniej jest 
zawiesić n? szyi lub barkach, za pomocą ta- 
śmy lub opaski najdogodniej dla chorego za
łożonej.
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Opisany sposób opatrywania posłużyć mo
że za wzór do zakładania przyrządu krochmal
nego. Każdy łatwo domyśli się jak zastoso
wać go wypadnie do złamanego i'amienia, lub 
przedramienia. Co się zaś tycze złamanego 
uda, gdy za pomocą przyrządu tego ma być 
opatrzone, zmieni się go w  ten sposób, że 
łupki tekturowe będą musiały być w  całości, 
długości członka odpowiednie, z których ze
wnętrzna nawet na kość biodrową zachodzi, 
by do miednicy przytwierdzoną być mogła 
tak, by cały przyrząd po wyschnięciu zamie
nił złamane udo i goleń w jednę nicporuszal- 
ną całość, ruchom miąs i gwałtom zewnętrznym  
dostatecznie oprzeć się mogącą.

Dla tym dokładniejszego ocenienia korzy
ści przyrządów niewzruszalnych, obaczmy o 
ile inne opatrzenia członków złamanych od
powiadają warunkom od nich wymaganym. 
Warunki te są głównie dwa następujące:

1. Przyrząd utrzymywać powinien ułamki 
kostne silnie i pewno wT nadanem im położe
niu od pierwszej chwili założenia go aż do 
końca.

2. Nie pow inien w  niczem stawrać na prze
szkodzie innym częściom ciała, a nadewszy-  
stko nie wzbraniać ruchu zdrow ym  jego człon-
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kom, które bezpiecznie i bez narażenia zla* 
manych kości odbywać się mają.

Opatrzenia w tym celu wymyślone objąć mo
żna w trzech głównych rodzajach , jakiemi są : 
lupki, wieszadta i przyrządy niewzruszalne. 
Przy opatrzeniu za pomocą iupek niepodobna  
je s t  silę naciskowrą zarówno rozłożyć na całą 
powierzchnię członka, gdyż przy najlepszem 
ich założeniu przycisk ten koniecznie w  pe
wnych tylko punktach, i to od strony łupek, 
mocniejszym być musi; w in n ych  zaś tkanka 
organów wolno rozprężać się może. Opaski 
i  inne części płócienne, w skład przyrządu te
go wchodzące, prędko utracają swą spręży
stość ; a tak całe opatrzenie zwalnia się i czę
sto ponawianem być m u s i , przez co ułamki 
kostne pozbawione są należytego spoczynku.

Przyrząd więc taki nie odpowiada już pier
wszemu warunkowi dobrego opatrzenia złama
nego członka, a największą jego wadą jest, że 
zmusza chorego niejako do ciągłego leżenia na 
plecach, co niekiedy kilka tygodni, a nawet dłu
żej trwać musi, częstokroć pociągając za sobą 
cierpienie następne z odleżenia, stężenia sta
w ó w , a nawet uszkodzonego trawienia w y 
nikające.

Opatrzenia złamań na wieszadłach, o tyle 
tylko mają wyższość nad łupkam i, że dozwa-
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Jając pewnych poruszeń kadłubowi, usuwają  
w  części niedogodności z brakiem ruchu połą
czone. Lecz jeszcze i przy takim przyrządzie 
chory tylko na wznak spoczywa i przez cały 
ciąg trwania leczenia, łóżka opuścić nie może.

Widzimy w ięc ,  że ani pierwszy, ani -dru
gi rodzaj przyrządów, nie jest w stan ie  zado- 
syć uczynić warunkom od niego wymaganym, 
którym jedynie przyrządy niewzruszalne od
powiedzieć mogą. Lecz i tych w  równi kłaść 
niem ożna; jakoż przyrząd niewzruszalny, po
zyskany przez oblanie gipsem złamanego człon
ka, wpraw'dzie należycie utrzymuje ułamki 
kostne, lecz zarazem zamienia członek cały 
w  massę nieruchomą, pod której ciężarem ca
łe ciało spoczywać musi. Nadto ów, że tak 
powiem, but gipsowy łatwo pęka w  skutku  
gwałtów zewnętrznych, a roje pluskiew’ lę-  
gnące się między nim a skórą, tak dokuczli
we wzbudzają sw ęd zen ie ,  że mu się żaden 
chory oprzeć nie potrafi. Stąd wynika po
trzeba rozbicia gipsowej opony i zastąpienia jej 
opatrzeniem innego rodzaju.

Przyrząd niewzruszalny Larrey a wolny jest  
od tych zarzutów, lecz nie zawsze i wszędzie  
mieć można pod ręką, części do jego składu 
wchodzące; dla swrej drogości upowszechnio
nym być nie może w praktyce szpitalnej , zw ła
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szcza, g<ty jaja , których znaczna ilość białek 
pożądaną stałość przyrządowi temu nadaje,  
stoją w wysokiej cenie. Nadto zdjęcie przy
rządu tego jest trudnem a nawet bolesnem, 
gdyż nie łatwo wodą nasiąka i tylko za po
mocą ostrych nożyc usuniętym i zarazem zni'  
szczonym być musi,

Z tych więc względów Doktor Setitin  wpadi 
na szczęśliwą myśl użycia krochmalu jako środ
ka mającego nadać przyrządowi niewzruszal
nemu moc należytą. Jakoż krochmal znajdu
je się pod ręką, równie w miastach jak i w naj
lichszej wiosce , przyrządzenie jego jest łatwe  
i proste, jest  tani, a zatem w  praktyce szpi
talnej jedyny. Opatrzenie, przy jego pomocy 
W niewzruszalne zamienione, odznacza się po
żądaną rozciągłością powierzchni naciska jących, 
bo jego główną częścią składowrą jest ciało pra
w ie  płynne, które zatem dokładnie wciska się 
We wszystkie zatoki, i wkrótce zamienia się 
W twarde i stałe. Ztąd powstaje nacisk słab
szy lub mocniejszy, lecz zawTsze jednostajny,  
ograniczający ruch części mięsnych , a tem sa
mem utrzymuiący stale ułamki kostne. Niema 
w  przyrządzie tym siły wyciągającej ani od
ciągającej, bo on sam przez się , jako czynny  
pomocnik działa równą siłą od początku aż do 
końca. Żadna część opatrzenia usunąć się nie
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może; bo część nic zawisła tu od całości, ani 
całość od części. Gwałt zewnętrzny, np l i 

do rżenie, wstrząśnienie, nie odnosi skutku sw e
go do miejsca złamanego, lecz zarówno roz
kłada go na cały przyrząd jednę stanowiący 
całość. Cliory swobodnie porusza się w łóż
k u , sam lub przy małej pomocy, bez najmniej
szego bolu unosi członek złamany, w  kilka dni 
po opatrzeniu zaczyna używać ruchu całego 
ciała; przyczem, jeżeli inne nie zachodzą prze
szkody, zająć jsię może czynnościami domowc-  
mi. Wreszcie odjęcie przyrządu krochmalne
go jest nader łatwe: gdy namoczonym zosta
n ie ,  wszystkie jego części odchodzą nieuszko* 
dzone i powtórnie użyte być mogą.

Ta niezaprzeczona zaleta przyrządu kroch
malnego, a nadewszystko, ze zabezpiecza cho
rych od szkodliwych skutków długiego lecze
nia i miejscowego uszkodzenia kosztem ogól
nego zdrowia okupywać nie każe,  jest już  
dostateczną do stawienia go na czele w sz y 
stkich przyrządów, do złamanych członków  
używanych. Przecież znalazł przeciwników.  
Zarzucają mu : że działanie jego jest gwałto
w n e ,  że przez zbyteczny nacisk sprowadza  
mocniejsze nabrzmienie, zapalenie a nawet  
gangrenę członka; atoli wypadki tego rodzaju, 
lubo podobne, wtenczas tylko wydarzyćby
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się mogły, gdyby Chirurg przyrządu tego uży
wający byt tylko ślepym naśladowcą cudzych 
czynnośc i,  bo jak każdemu chirurgicznemu 
działaniu, tak też i temu przewodniczyć po
w in ny  znajomości lekarskie, szczególny pe
w n y  takt praktyczny i zdrowy rozsądek, bez 
którego na pozor błahe przedsięwzięcia smu
tne niekiedy następstwa za sobą pociągają.

Lubo zatem w ogólności założenie przyrzą
du krochmalnego jest nader ła tw e ,  wymaga 
atoli pewnego rodzaju wprawy i od dokładne
go zastosowania i spojenia wszystkich jego czę
ści , zkąd pośpiech i pomyślność leczenia za
wisły .  Nie można bowiem spuszczać tego z u- 
w agi,  że gdy przyrząd ten, raz zalo/ony, w  
największej liczbie przypadków aż do całko
witego zrośnięcia się złamania, nienaruszonym  
pozostaje, przeto pewność należytego z łoże
nia ułamków i następnego ich utrzymania, czyn
ności tej koniecznie towarzyszyć powinna. — 
A nadto, aby przyrząd ten odpowiedział zu
pełnie oczekiwaniu Chirurga, jeszcze warun
kom następującym zadosyć uczynić powinien. 
A naprzód z założeniem jego spieszyć się nie 
trzeba, zwłaszcza jeżeli złamaniu towarzyszy  
mocne nabrzmienie i zapalenie członka cier
piącego. Wrazie takim użycie tak zwanej me
tody przeciwzapalnej , do stopnia choroby za
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stosowanej, dogodne ułożenie członka, zimne  
okładania części złamanej, pierwszą i główną 
będą pomocą, a założenie opatrzenia wtenczas  
dopiero nastąpi, gdy po olęchnieniu złamanej 
części ułamki należycie złożyć się dadzą. Są 
jednak wypadki, że na całkowite otęchnienie 
złamanego członka nader długo czekaćby trze
ba Kto mial ze znaczną liczbą złamań do- 
czynienia , ten nieraz mógł się przeko
nać, że złamany członek przez kilka tygodni, 
a nawet jeszcze po całkowitem zrośnieniu się  
ułamków", pozostaje w  pewnym stopniu obrzę' 
l itości,  której jednak inne oznaki zapalenia 
nie towarzyszą. W takich razach z użyciem  
przyrządu krochmalnego długo czekać nie trze
ba , i w  ogólności bez obawy złych następstw, 
nawet na lekko nabrzękły złamany członek  
założyć go można, skoro okażą się oznaki u* 
stępującego miejscowego zapalenia. Doświad
czenie przekonało, jak  sam naw?et miałem te
go dowrody, że przyrząd taki, w  podobnych o- 
kolicznościach założony, umiarkowanym naci
skiem przyśpiesza rozejście się zapalenia w  zła
manym członku, podobnie jak paski plastru li- 
pkiego ściskające zapalone jądro, lub opaska 
nacikająca nabrzękłe i zaognione gruczoły pa
chwinowe.
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Gdyby przyrząd krochmalny miat znacznie 
zwoln ieć, co wydarzać się zwykło, jeżeli za
łożonym został na nabrzękłym członku, lub 
przeciwnie, gdyby członek pod nim zaczął pu
chnąć, i boleśniejszym się s taw a ł,  należy go 
zdjąć niezwłocznie; i w pierwszym razie za
łożyć go szczelniej, a w  drugim czekać na u- 
stąpieriie zakresu zapalnego.

L arrey , jak sam miałem sposobność przeko
nania się o tem, nawet w złamaniach połą
czonych z ranami i owrzedzeniami członka zła
manego, używa swego przyrządu, nie obawia
jąc się złych skutków z ropy zbierającej się 
pod opatrzeniem. Twierdzi on, że właśnie  
wstrzymanie przystępu powietrza do ran, o-  
granicza jey wydzielanie s ię ,  i że bez szkody  
dla organizmu napowrót wessaną być może. 
Liczne wypadki usprawiedliwiły ten sposób 
myślenia L arreya , bo po zdjęciu opatrzenia 
■wraz ze zrośniętem złamaniem znajdował za
bliźnione rany i zagojone wrzody. Idąc za 
jego przykładem, zwolennicy przyrządu kro
chmalnego takoż używają go w  złamaniach 
członków połączonych z ranami, radząc jednak, 
w  wypadkach cięższych; tak go zmienić, by po
został wolny przystęp do rany, dla jej łatwiej
szego opatrywania. Sposób urządzenia lego 
zastosowanym być powinien do każdego w y
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padku, a biegły chirurg łatwo go obmyślić 
potrafi.

Jak już wyżej nadmieniłem, sposób opatry
wania złamań za pomocą przyrządu krochmal
nego, zaprowadziłem w  Szpitalu Dzieciątka Je
zus. Zacząwszy od miesiąca Czerwca do koń
ca r. z. tym sposobem leczonych przezemnie  
w  tym szpitalu chorych było 13, mianowicie  
6 ze złamaniem pojed v nczem goleni, 2 ze zła
maniem podwój nem goleni, 2 ze złamaniem 
goleni polączonem z raną skóry, 2 ze złama
niem prostem kości udowej i 1 ze złamaniem  
kości ramieniowej. Niektórzy z tych chorych 
dopiero W kilka a nawet w  kilkanaście dni po 
złamaniu opatrzeni zostali; u innych przyrząd 
ten prawie bezpośrednio po wypadku założo
nym został. U dwóch tylko chorych przymu
szony byłem zdjąć go po dniach k ilku, a to 
z powodu znacznego otęchnieuia członka. U 
wszystkich innych, raz założone opatrzenie 
pozostało aż do końca, a kilku z pomiędzy cho
rych po zdjęciu go zaraz Szpital opuściło. Ża
den chory nie narzekał na większy ból po opa
trzeniu,! owszem wszyscy znaczną zaraz uczuli 
ulgę, i zwykle następną noc spokojnie prze
sypiali, ani też później u żadnego chorego nie 
powiększyło się ani nabrzmienie, ani zapa
lenie członka złamanego. W szyscy ze złama- 
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nemi goleniami dnia trzeciego lub czwartego  
po opatrzeniu, gdy przyrząd wysechł należycie, 
podnosili się, przechadzali po pokoju przy uży
ciu kul lub kija, później wychodzili na dziedzi
niec, i żadnej ztąd nie doznawali dolegliwości. 
Chorzy ze złamanemi udami później podnosili 
się z łóżka, co pochodziło ztąd, że w razie tym 
opatrzenie musi być mocniej krochmalone, 
dłuższego zatem czasu do wyschnięcia potrze
buje. W dwóch wypadkach użycia opatrzenia 
krochmalnego w złamaniach zranumi połączo
nych, po zdjęciu go znalazłem je  całkowicie 
zagojone, dodać jednak muszę, że rany były  
małe i tylko w  skórze. Wreszcie, przy tym  
sposobie opatrywania, zyskuje się wiele na 
czasie. Jakoż u żadnego chorego ze złama
niem goleni opatrzenie nie leżało dłużej jak  
dni 36. Zwykle 30 a nawet 28 dni (jak to 
■właśnie wpodwójnem  złamaniu goleni miało 
miejsce) zdejmowałem je i zastępowałem z w y 
czajną opaską. Złamane przedramię we 3 ty* 
godnie zrosło się zupełnie. Chory ze złama
niem uda, 12 letni chłopiec, lubo dwa razy opa
trzonym być musiał,  wyleczył się jednak w  
dniach 30 i szpital opuścił. Drugi chory ze 
złamaniem uda,45 lat mający, raz tylko był opa- 
trzonyi i po 6 tygodniach całkiem odzyskał 
zdrowie.
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Te pomyślne i dość liczne w ypadki,  w  sze
ściu-miesięcznym przeciągu czasu w  Szpitalu  
Dzieciątka Jezus otrzymane , których świadka
mi byli lekarze szpitalni i insi,  a międzjr nie
mi ś. p. prezes nasz Brandt, tak dalece wykryły  
korzyści przyrządu krochmalnego i dla chorych 
i dla chirurgów szpitalnych, ze od chwili pier
wszego użycia tego sposobu, stal się w  Szpitalu 
Dzieciątka Jezus wyłącznym wleczeniu  zła' 
mań członków, i chociaż z początkiem r. b. 
szpital ten opuściłem, następca mój doktor 
Frydrych  trzyma się go ciągle , i dotąd znaczną  
liczbą późniejszych spostrzeżeń wziętość jego 
ustalił. Już i w  innych Warszawskich szpita
lach sposób ten upowszechniać się zaczyna, a 
nawet w praktyce prywatnej z pożądanym sku
tkiem go używam.

Pisma lekarskie codziennie nam głoszą no
w e  wypadki ciężkich złamań przyrządem kro
chmalnym najszczęśliwiej wyleczonych. Mię
dzy temi na szczególną zasługuje uwagę na
stępujące zdarzenie opisane przez Dra Frornent, 
chirurga szpitali wojskowych w  Bruxelli. Nie
jaki Piotr Simon, wyrobnik, mający lat 54, sła
bej i nędznej budowy ciała, szczególnym tra
fem, przy robocie w  kopalni żelaza, zaciągnię
ty został na linie służącej do windowania ru
dy, tak , że ramie jego zgruchotane zostało; a
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spadłszy na ziemię, złamał sobie goleń prawą  
i’ ranii się w  głowę. Przy obejrzeniu go okaza
ło s ię ,  że miał podwójne złamanie przedra
mienia w środku i przy końcu górnym, tudzież 
podwójne złamanie ramienia w  środku i po 
nad kłykciami, zatem ciąg kostny caiego człon
ka górnego zawierał w  sobie trzy wolne ułam
ki- Członek cały był mocno nabrzękły, zna
cznie skrócony i prawie ow a ln y : Goleń pra
w a  złamaną była nad stawem nogi, która do 
togo była zwichniętą, tak , że koniec dolnej ko
ści goleniowej ziemi dotykał. okolicy zła
mania , znajdowała się spora rana, będąca 
w  związku z wylaniem krwistem przy ścięga- 
czu Achilesa zebranem. Przecież chory ten, 
przy pomocy przyrządu krochmalnego odzy
skał naturalny kształt pogruchotanych człon
ków  (*).

Nic więc dziwnego, że tego rodzaju wypad
ki zachęcać muszą do upowszechniania tak 
zbawiennego sposobu opatryWania. W Bru- 
xelli znalazł on największą liczbę zwolenni
ków, w Paryżu najznakomitsi chirurgowie za
prowadzili go w głównych szpitalach. Gdy 
więc tak je s t ,  możemy śmiało powiedzieć, że 
przyrząd krochmalny w  największej liczbie 
wypadków jest niezrównany, jako to: w pra-

Itdllet .n Meilical  Cctge 1837.
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ktyce szpitalnej u nie dość rozważnych dzie
c i ,  a nawet w Chirurgii polowej; że korzyści 
z niego wypływające są nieocenione, zwłaszcza  
w  leczeniu złamań członków dolnych, że może 
być często użyty i w  złamaniach połączonych 
z ranami, wrzodami, zwichnieniam i, a może 
nawet do innych potrzeb Chirurgii szczęśliwie 
zastósowany będzie. Wszystko to zapowiada  
mu trwałe powodzenie, znajdzie coraz więcej  
naśladowców, i raz zajęte wr Chirurgii stano
w isk o ,  z prawdziwym dla niej zaszczytem do
chowa.

O sztucznem wydobyciu miejsca po porodzie-
p r i e i  J  L e w e ś TAMA.

Już od dawna zachodził spór między naj- 
sławniejszemi Akuszerami, czyli po porodzie 
dziecięcia należy sztucznie wydobywać miej
sce, jeśli sama natura w  tym czasie tego nie 
uskuteczni'? czyli też odłączenie miejsca siłom 
tejże pozostawić!

Jedni, jak np. Mauriceau> Derenter, Chap- 
mann, Thibesius, Fried i inni,  utrzymują, iż 
po porodzie dziecięcia łożysko jako ciało obce 
uważać należy, które staje się powodem n ie
regularnego ściągania się macicy i niebezpie
cznych krwotoków. Gdy zaś krwrotoki nie
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nastąpią, łożysko, pozostając dłuższy czas 
w  macicy psuje się i przechodzi w zgniliznę; 
a zgniłe części, dostawszy się do massy krwi, 
stają się przyczyną ciężkich i niebezpiecznych  
chorób.

Inni, jak np. Dionis, Fabricim ab Aguapen- 
dente, Rnysch, Saatorph, twierdzą, iż natural
ny bieg porodu kończy się dopiero z odłącze
niem miejsca, i że pod żadnym względem nic 
wypada działaniom natury przeszkadzać; gdy 
U wszystkich innych zwierząt ten peryod po
rodu kończy się bez pomocy sztuki, a krw o
tok zatrzymanym być może bez sztucznego 
wydobycia miejsca; często bowiem ta operacya 
jest powodem zapalenia macicy i następnej 
śmierci matki. Nakoniec wielokrotne spostrze
żenia nauczyły, iż po porodzie dziecięcia, miej
scu może przez kilka dni, nawet i dłużej, 
w  macicy pozostać, a jednak żadne choroby 
nie następują.

Z licznych doświadczeń, które miałem spo
sobność W ciągu 15 letniej praktyki zebrać, 
przekonałem się, iż daleko bezpieczniej jest  
dla matki nie spuszczać się na same siły na
tury, jeżeli odłączenie miejsca wkrótce po po
rodzie dziecięcia nie nastąpi; spieszne bowiem  
wydobycie łożyska może jedynie matkę ura
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tować. Mógłbym bardzo wiele nieszczęśliwych  
przypadków przytoczyć z pozostawienia miej
sca po porodzie, ale na dwóch następujących 
poprzestanę.

Dnia 10 Lutego 1837 roku przywołany zo
stałem z rana o godzinie 9tej do Magdaleny 
lat 21 mającej, pierwszy raz brzemiennej, któ
ra w  dniu poprzednim z wieczora okoto go
dziny l i te j  powiła dziecko w  początku ósme
go miesiąca c ią ż y , a u której do tego czasu  
miejsce jeszcze nie odeszło. Akuszerka, obe
cna przy porodzie, oczekiwała przez całą noc 
odłączenia się miejsca, i dopiero zrana, w i
dząc, iż się pokazał w ięk sz y ,  niż zwykle,  
z części rodnych odchód krwi za lekkiem sznur
ka pępkowego pociągnienietn takowy urwała, 
po czem w ezw ała  mnie do pomocy. Przyby
w szy  do rodzącej, znalazłem ją w  małych  
mgłościach, dość bladą, ręce i nogi zimne, słaby 
puls i nie zbytecznie wielki krwotok. Brzuch 
był miękki, za dotknięciem nie bolesny, a nad 
kością łonową dała się czuć owa kula, którą 
zw ykle znajdujemy po porodzie dziecięcia, gdy 
macica już jest ściągnięta, z tą tylko różnicą 
iż takowa wyżej pępka stała. Sądząc, iż .v 
takim razie pewny dla rodzącej ratunek jedy
nie od wydobj^cia miejsca zawisł, zabrałem się
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do odłączenia onego, i po wyjęciu z pochwy  
macicznej znacznej ilości krwi zsiadłey, usiło
wałem rękę przez usta maciczne wprowadzić; 
lecz te tak mocno kurczem były ściśnione, iż 
żadnym sposobem nawet palca jednego przez 
nie wcisnąć nie mogłem, a gdy więcej niż przez 
pól godziny nadaremnie starałem się usta ma
ciczne sztucznie rozszerzyć i chora, również  
jak j a ,  była zmęczona usiłowaniami mojemi, 
postanowiłem od tej operacyi odstąpić i środ
kami dynamicznemi przeciwko kurczowi dzia
łać. "W tym celu zaleciłem wewnątrz Ti»ctu
rom  Opii crocatam  po 20 kropli co godzina, 
zewnętrznie zaś mocne naparzanie z rumian
ku, w  którym rozpuszczono Extracturn Bella- 
donnae, do wstrzykiwania w  pochwę maci
czną, jak niemniej Linirnentum aminoniatum cum 
Opio do nacierania brzucha. Gdy po czterech 
daniach tynktury, stan rzeczy nie odmieniał się, 
zapisałem proszek głównicy żytniej po 10 
gran co godzina, i takich proszków' chora ośm 
zażyła; lecz żadna do wieczora zmiana nie na
stąpiła. Dla tego wezwałem na poradę Dra 
Schaefcra, który również nadaremnie usiłował 
rękę, albo raczej palec, do macicy wprowadzić. 
Ponieważ rodząca przez cały dzień, od czasu 
pierwszego mego przybycia, nie miała żadnych
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bólów, ani też krwotoków, w ięc  postanowili
śmy zostawić ją przez noc bez lekarstwa 
wewnętrznego, a jedynie kontynuować u ży
wanie środków zewnętrznych. W dniu na
stępnym zrana chora dość dobrze się miała; 
spała smacznie przez kilka godzin, na żadne 
nie narzekała bole, kolor twarzy był naturalny, 
pragnienie niewielkie do picia, ciepło całego 
ciała umiarkowane, puls nieprzyśpieszony, 
brzuch miękki, n iew yd ęty ,  żadnego nie mia
ła z pochwy odpływu, urynę po kilka razy od
dala, a stolec po danej enemie był naturalny. 
Nie widząc żadnego powodu do działania gwał
townego lub do odmiany przepisów wczoraj
szych, porozumiawszy się z Doktorem Schae-  
fer, zostawiliśmy chorą bez lekarstwa; była je
dnak mowa o tem, aby sporządzić dla niej ką
piel, lecz dla szczupłości miejsca i dla ubóstwa 
rodzącej nie dało się to uskutecznić. Ku w ie 
czorowi tegoż samego dnia stan już był inny; 
za przybyciem naszem chora narzekała na ból 
w  dolnej części brzucha, który przy dotknię
ciu byt bolesny, szczególniej w  okolicy maci
cy, która ciągle dawała się czuć w postaci ku
li twardej; puls przytem był przyśpieszony, 
i cokolwiek twardy, chora często pić żądała. 
Gdy się więc już objawił stan zapalny, zaleci- 
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Iiśmy puszczenie krwi a wewnątrz środki prze
ciwzapalne; lecz trzeciego dnia, t. j. d. 12 Lu
tego, ból w brzuchu nie zmniejszył się, gorą
czka wzmogła się, żadnego nie było odchodu 
połogowego, a piersi, które już powinny były  
nabrać, zupełnie okazały się miękkiemi, i ani 
jedna kropla mleka z nich wycisnąć się nie 
dała. W sposobie leczenia nic nie odmieniono. 
Ponieważ zaś stan chorej czwartego i piątego 
dnia ciągle się pogorszat a w szczuplem mie
szkaniu swein nie miała żadnych wygód i ża
dnego dozoru, postanowiłem przeto wziąć ją  
do Szpitala Sgo Ducha, dokąd też d. 14 Lute
go r. z. była przywiezioną. Od dnia przyby
cia tej chorej do Szpitala, zapalenie macicy  
i błony brzuchowej ciągle się powiększało, od- 
chód połogowy równie jak pokarm w pier
siach już się nie pokazały, a chora, pomimo kil- 
korazowego puszczenia krwi, pomimo przysta
wienia pijawek, krwistych baniek, wcierania 
maści merkuryalnej, kataplazmatów i użycia 
kilku kąpieli, jak niemniej pomimo najdziel
niejszych środków wewnętrznych przeciwza
palnych, pomimo mówię najtroskliwszego sta
rania, w dniu I9tym Lutego, po poprzedniem 
okazaniu się zwykłych zjawisk gangreny w e 
wnętrznej, umarła. W d. 21 Lutego przystąpiono 
w  obecności Kollegów: Schaefera, Kochańskie
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go i Kamińskiego do otwarcia brzucha. Po 
przecięciu ścian brzuchowych błona brzucho
wa okazała się koloru sinawego, a w  caiej ja
mie brzuchowej znaczny zbiór wylewu; siatka 
większa była do kiszek przyrośnięta, kiszki 
pomiędzy sobą pozrastane, okazując ślady mo
cnego zapalenia i w  niektórych miejscach gan
greny. Z prawej strony, cokolwiek niżej pę
pka, dała się widzieć macica wielkości małej 
główki dziecięcia; dno macicy było zupełnie 
zgangrenowane, a w  niem znalazł się otwór,  
przez który część miejsca zupełnie zgnitego 
przeszła, i przez co kiszka gruba, w  blizkości 
będąca, również nabrała koloru gangrenowatego. 
Po wydobyciu macicy, ściany jej rozcięte oka
zały się grubości blizko pół cala, a w  jamie 
macicj' miejsce zgniłe jeszcze dość mocno przy
legało do wewnętrznej jej powierzchni, tak iż 
się zdawało jakoby miejsce do macicy było  
przyrośnięte. Oprócz tego wszystkie w nę
trzności brzucha okazały się wstanie zapal
nym i zgangrenowanym. Głowa i jama pier
siowa nie były otworzone.

Drugi wypadek jest następujący: Dnia 26go 
Lutego 1837 roku, o godzinie drugiej po połu
dniu, zawezwany zostałem do pani W. wdowy,  
która w  wilią tegoż dnia wieczorem około go-
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dżiny l l tó j  porodziła bliźnięta, nie mając ni
kogo, nawet Akuszerki, przy sobie. Gdy do 
godziny 8mej zrana miejsce nie odeszło przy
wołano Akuszerkę, która pociągając za oby
dwa sznurki pępkowe urwała je, a potem od
daliła się od rodzącej Z obietnicą, iż wkrótce 
powróci z ziółkami, za pomocą których miej
sce zostanie wypędzone. Jednak nie wróciła  
aż do godziny lej po południu, dlatego przy
wołano jeszcze inną Akuszerkę, która, zaraz 
po przybyciu, mnie do położnicy zaprosiła. 
Zastałem chorą bardzo bladą, z małym pulsem, 
mającą ręce i nogi zimne; znaczną utraciła 
ilość k r w i ; brzuch był rozdęty, a macica oka
zała się w  kształcie kuli dosyć twardej, która 
aż do dołka sięgała; chora nie miała żadnych  
bólów, i narzekała jedynie na ciągły szum w  
uszach. Siedząc pochwę znalazłem ją bardzo 
gorącą i napełnioną kawałkami krwi zsiadłej; 
ust zaś macicznych, znajdujących się nad ko
ścią łonową, zaledwie dosięgnąć mogłem. Usta 
maciczne mocno były ściągnięte, tak dalece, 
iż zaledwo koniec jednego palca przez nie 
wprowadzić można było; jednak slaralem się 
sztucznie je rozszerzyć, jakoż udało mi się 
cztery palce w prowadzić,  lecz dla mocnych 
przez to sprawionych rodzącej cierpień i dla
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mocnego kurczowego ^ciągnienia się ust ma
cicznych, od dalszego działania odstąpić przy
muszony bytem. Zapisałem wewnątrz opium. 
Gdy wieczorem stan rzeczy nie odmienił się, 
zaprosiłem do chorej Kol. Kosztulskicgo dla 
naradzenia się. Tenże również usiłował roz
szerzyć usta maciczne, lecz usiłowania jego 
byty nadaremne. Zalecono wewnątrz gtównicę 
żytnią, której chora wszakże znieść nie mogła; 
gdyż, za każdern użyciem tego lekarstwa, wro- 
mitowala. Nazajutrz, t. j dnia 27 Lutego, 
stan był ten sam, i chociaż po kilka razy usi
łowaliśmy w'ydobyć z macicy miejsce, żadnym  
sposobem tego uskutecznić nio można było. 
Użyto jeszcze wrewnętrznie boraxu, szafranu, 
a zewnętrznie nalania gtównicy żytniej, okia- 
dań zmiękczających i wstrzykiwań do pochwy. 
Wieczorem tegoż dnia chora miała mocne 
dreszcze, po których znaczna nastąpiła gorą
czka; w  nocy uczuta kilka lekkich bólów po
rodowych, a zrana 3go dnia, t. j.  28 Lutego, 
nic narzekała na żadne bole, puls byt natu
ralny, brzuch za dotknięciem nie bolesny, ma
cica ciągle twarda, stała wyżej pępka, z części 
rodzajnych w ypływ ał płyn smrodIiwry; usta 
maciczne zmiękczały, uryna często odchodziła 
i raz wypróżnienie stolca po danej enemie na
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stąpiło. Urząd/ono dla chorój kąpiel, po któ
rej uczula mocne zimno, przez dwie godziny 
trwające, potem wielka nastąpiła gorączka po
łączona z ustawiczną czkawką. Gorączka ta 
wzmogła się 4go dnia t. j. Igo Marca, brzuch 
bardzo byt rozdęty i bolesny, odcliód z pochwy  
ciągle smrodliwy i wodnisty, pićrsi nic nie 
nabraty; puszczono znaczną ilość krwi, użyto 
środków przeciwzapalnych, lecz stan chorej 
codzień się pogorszat, w  następnych dniach 
febra po dwa i po trzy razy na dzień poka
zywała się, nastąpiły konwulsye, i chora dnia 
4go Marca umarta.

Po otworzeniu nazajutrz ciała okazato się, 
że wszystkie wnętrzności brzucha były w sta
nie zapalnym, w  niektórych miejscach zgan- 
grenowane, macica wielkości główki dziecięcia 
byta koloru ciemno popielatego, a miejsca w  
jćj j amie zgnitego zaledwo połowa została.

Jakkolwiek krótkie te opisy nieszczęśliwie  
ukończonych porodów i połogów nie są zbyt 
ważnemi, jednakże pokazują, iż co się tyczy  
ukończenia porodu czyli odłączenia miejsca, 
nie można się zupełnie spuszczać na same 
sity natury. W dwóch opisanych wypadkach  
nastąpiło zapalenie i gangrena macicy, część 
zepsutego i zgnitego miejsca przeszła do massy
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krwi i sprowadziła bardzo mocną gorączkę; 
w  innych razach powstają z tego powodu śmier
telne krwotoki, a oprócz tego zatrzymanie 
miejsca wywiera szkodliwy w p ływ  na umysł 
położnicy, która ztąd w największej trwodze 
zostaje.

Jest wprawdzie rzeczą niezaprzeczoną, iż 
częstokroć miejsce może przez dłuższy czas 
pozostać w macicy, bez złych skutków, i że 
nie zawsze matka to śmiercią przypłaca. Lecz 
jakież mamy znaki, aby z pewnością przepo
wiedzieć, czyli pozostawienie miejsca zagraża 
lub niel Przyznać trzeba, iż te znaki nie są 
do tego czasu znane, iż rokowanie jest niepe
wne, iż stan rodzącój w  takim razie jest mniej 
•więcej niebezpieczny; będzie zatem lepiej i roz
sądniej, nie wystawiać rodzącej na taką nie
pewność, lecz stanowczo przez wydobycie 
miejsca działać, tein bardziej, gdy ta operacya,
o ile doświadczenie nauczyło, należy do rzę
du najmniej niebezpiecznych, pod tym jednakże 
warunkiem, aby z ostrożnością była wykona
ną i aby macica sama przez niezręczność nie 
została uszkodzoną; nadto to jeszcze dodać 
można, że, przedsiębiorąc sztuczne wydobycie  
miejsca, wkrótce po porodzie dziecięcia, nim 
z przetrzymanych cierpień odczyn w organi
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zmie rodzącej nastąpi, operacya ta, jakkolwiek  
nie bez nowych obrażeń uskutecznioną być 
może, nie pociąga za sobą żadiiych ważniej
szych oddzielnych skutków.

Porównywając listy porodów pokazuje się, 
iż daleko więcej matek ocalono przez sztuczne 
wydobycie miejsca, niż przez pozostawienie  
onego. Podług Manicus ( Siebolds Journal f u r  
Geburtshulfe, 1836. Bd. 16. S t• 1.) urodziło się 
w' królestwie Wirtembergskiem od Igo Lipca
1826 r. do 1 Lipca 1827 r., 56,419 dzieci; przy 
tych porodach miejsce 600 razy byto zatrzy
mane, z których 568 razy sztucznie go w y d o 
byto, przez co 506 kobiet zostało uratowanych, 
a 62 umarto; w  pozostających 32 porodach od
łączenie miejsca zostawiono naturze, a z tych 
trzy tylko matki przy życiu pozostały, a 29 
umarło; pokazuje się więc, iż przy sztucznem 
wydobyciu miejsca zalcdwro z ośmiu jedna 
umarta, gdy w przeciwnym razie z dziesięciu 
tylko jedna przy życiu zestala.

Podług Kiliana (die operative Geburłshulfe 
Bd. % pag. 916) przy 285,611 porodach, 2170  
razy miejsce było zatrzymane, a z tych 2121 
razy sztucznie go wydobyto, przez co tylko 
206 matek umarło, co wynosi jednę z dziesię
ciu, a 49 razy odłączenie miejsca zostawiono
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naturze, przyczem 31 matek umarło, co w yno
si umarłych 6 z dziesięciu.

Z dziennika przezemnie utrzymywanego po
kazuje się, iż od dnia Igo Stycznia 1833 r. do 
dnia 31go Grudnia 1837 r ,  więc w przeciągu 
pięciu lat, 75 razy miejsce było zatrzymane, 
z których 69 razy sztucznie go wydobyto, przez 
co ocalono 64 matek, a 5 umarto; w  sześciu 
wypadkach, gdzie odłączenie miejsca zosta
wiono naturze, 3 matki przy życiu zostały, a 
trzy umarły, co dowodzi, iż przy sztucznem 
wydobyciu miejsca jedna z jedenastu tylko  
umarła, gdy przeciwnie z dwóch jedna śmier
ci uległa.

Zapewne podobny pokazałby się wypadek, 
gdybyśmy mieli listy porodów przez innych 
akuszerów utrzymywane,* lecz już z tego do
statecznie się okazuje, jak niebezpiecznie jest  
dla matki, jeżeli miejsce nie odchodzi w  kró
tkim czasie po porodzie dziecięcia, i że nie 
wypada czekać z sztucznem wydobyciem jego, 
aż się zjawiska chorobowe okażą, i rodząca 
blizka jest zgonu. Z tej więc przyczyny aa- 
stępujących trzymam się prawideł.

Wydobywam sztucznie miejsce:
1. Jeżeli piąty peryod porodu dłużej trwa  

niż godzin dw ie ,  chociażby nie było żadnych  
Tom II. Poszyt II. 17
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zjawisk niebezpiecznych, gdyż uważam, iż naj
łatwiej jest w tym czasie rękę do macicy wpro
wadzić, a niewiadomo jaki skutek z dłuższe
go pozostawania miejsca w  macicy nastąpić 
może.

2. W każdym razie, gdzie się pokazują przy* 
padłości powiększonej czułości nerwów (von 
erhóhter Sensibilitdt), jak n. p. kurcz w  ustach 
macicznych, w  samej macicy lub w  częściach 
zewnętrznych.

3. Przy każdym znacznym krwotoku maci
cznym.

4. Przy zupełnej bezczynności(aźoni'a)macicy.

5. Przy mocnera zrośnięciu miejsca z maci
cą (zu  festes Ansitzen des Mutterkuchens).

6. Przy niezwyczajnem przyczepieniu się 
miejsca do macicy i przy tejże nieprawidio- 
wem  położeniu, n. p. wywróceniu.

7. W przypadku gdzie urwano sznurek pę
pkowy.

Takie są wskazania, które mnie skłaniają 
do sztucznego wydobywania miejsca; dwa tyl
ko mam przeciwwskazania:

1. Jeżeli tak, jak w  dwóch wypadkach w y 
żej przytoczonych, z przyczyny fizycznej, ope- 
racya wykonaną być nie może.
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2. W poronieniach w  pierwszych miesiącach 
ciąży, w  których macica jeszcze nie jest o tyle 
rozwinięta, aby można byJo rękę rlo niej wpro
wadzić.

W takim razie staram się, aby przez stoso
wne środki wewnętrzne pobudzić macicę do 
działania i ściągnięcia się.

Kończę lu przytoczeniem zdań Kiliana i  
Iłorna , z których pierwszy mówi: »Nierównie 
»iepiej jest dziesięć razy niepotrzebnie, ale bez 
»zlych skutków, przedsięwziąć sztuczne w y-  
»dobycie miejsca, niż raz je zaniedbawszy, 
uśmierci stać się przyczyną.«

Horn in Ra ima/ms Jahrbuchern d. ósterr• 
Staałen , Bd. X X 1. 1837. 1 Stuck, pag. 104. 
Drugi: »Gdyby prawdę tę uznano, tysiącznemi 
doświadczeniam i stwierdzoną, że, skoro w e  
>»d wie godziny po urodzeniu dziecięcia odlącze- 
»nie i odejście miejsca nie nastąpi, z każdą 
»ch wilą wzmaga się dla rodzącej niebezpieczeń
s t w o ,  którego co moment obawiać się należy  
»w skutek nastąpić mogącego krwotoku, po- 
»czynającej się zgnilizny w  łożysku krwią  
»przepełnionem, jak niemniej w skutek ścią- 
»gnienia się i zamknięcia ust macicznych; za- 
»pewne nie wahanoby się nie pozostawiać io- 
»żyska dłużej w  macicy nad dwie godziny.«
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O udzielaniu się ludziom nosacizny komisie]. 
{O zaena maligna contagiosa eąnorum seu mor (j u s  

lymphaticus malignus *), Morve aigue.)
przez J .  B.\ck\v ic za .

Pierwsze zdarzenie 

Żołnierz K. B. lat 36 mający, szczuplej bu
d owy ciała, posługacz stajenny w swoim puł
ku, nagle dostaje dreszczu, naprzemian z gwal- 
townem paleniem ciała całego, z bolami człon
ków  dolnych, z utrudzonem i przyśpieszonem 
oddychaniem, jakoteż z kaszlem. Do tych cier
pień przyłącza się ból głowy, a dnia 6go cho
roby pokazuje się obrzękłość na przedniej czę
ści prawej goleni blizko kolana. l’o upuszcze
niu funta krwi i użyciu lekarstwa chłodzące
go, lekarz pułkowy, nie widząc żadnego pole
pszenia, odesłał chorego do głównego szpitala. 
Dnia 7go choroby, 27 Marca 1830 r. w  czasie 
śledzenia mojego, chory uskarżał się na mo
cny ból g łow y,  na szum w  uszach, na bole 
krzyża i dolnych członków, światło raziło 
oczy, a w  piersiach jakby uczucie ciężaru, od
dychanie prędkie, kaszel niekiedy się slyszyć

Nauk a  u t rz ym ywania  i u lepi zenia  zwie rzą t  domowych. A (lama - 
wi«*. W i ln o ,  t 8 3 6 ,  k a rt a  113.
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dawał, ciepło ciała podwyższone, skóra sucha, 
puls bardzo prędki, łatwo niknący w  przyci- 
śnieniu, język suchy, czerwony, ku podstawie 
brunatnym śluzem pokryty, oczy smutne,brzuch 
wzdęty, obrzękłość goleni wielkości p ięciozło
tówki różowo-sina, stolec wolny, uryna czer
wona.

Wziąłem chorobę za reumatyzm ostry z cier
pieniem błon mózgowych.

Dla zniesienia napływu krwi do głowy, ka
załem postawić dwanaście pijawek za uszami 
i położyć materacyki z ziół wonnych na miej
scu cierpiącem nogi, a wewnątrz dałem cme- 
tyk w wielkiej ilości , co 2 godziny po łyżce  
stołowej.

Emetyk, przez trzy dni w  powiększonych  
ilościach brany, nie przyniósł pożądanego sku
tku; owszem obrzękłość kolana przybrała po
stać czyraka natury złośliwej, tak iż, dnia 1 
Kwietnia a lOgo choroby, wysączać poczęła po- 
sokę brunatnego koloru, lepką, krzepnącą. Siły  
zaczęty upadać, ciężkość piersi znikła, bole 
członków i krzyża złagodziły s ię , skóra się 
zrobiła zupełnie sucha, język  szorstki, puls 
bardzo przyśpieszony. Odstąpiwszy od pier
wszego mojego wyobrażenia, uznałem chorobę 
za gorączkę złośliwą, pochodzącą z nosacizny
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końskiej. Za lekarstwo dałem naparzenie z ko* 
rżenia kozika.

Dnia 2 Kwietnia. Obfitsza posoka płynie  
z obrzękłości, na ramieniu lewem wystąpiły  
krosty, płynem białym napełnione, zresztą stan 
jak wyżej; przepisałem na wewnątrz naparze
nie dzięgla z eterem octowym; za napój zaś 
odwar jęczmienia z tynkturą aromatyczno- 
kwaśną.

Dnia 13 choroby, upadek sił większy, i po
gorszenie ogólne wyraźniejsze. Nowe krosty 
zjawiają się na goleni lewej, na twarzy, ustacli
i szyi, różową obwódką na około, a czarnym 
punktem we środku napiętnowane. Nadto w y
stępuje nowa obrzękłość na stawie ramienia 
prawego, bolesna, bez zmiany koloru skóry. Pro
szki kamforowe wewnątrz naprzemian z lekar
stwem, a zewnątrz obmywanie całego ciała 
octem kamforowym.

Dnia 14 choroby, chory gada od rzeczy, 
W chwilach przytomnych uskarża się na tru
dne połykanie, obrzękłość ramienia przechodzi 
w  gangrenę, cale ciało pokrywa się krostami 
gangrenowatemi; z tych niektóre marszczą się, 
niektóre wydają posokę; z oczu i z nosa sączy  
się płyn ropiasty, twarz staje się ziemnego ko
loru, ciągle sapanie, położenie na wznak z no
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gami rozłożonemi, chw ytanie  Tękami po po* 
w ietrzu , a po południu niemożność prze łyka
nia, ciało pokryte lepkim potem i śmierć.

We 24 godzin przystąpiliśmy do otworzenia  
ciała. Błonę twardą (dura mater) znaleźliśmy 
w  stanic zdrowym, innycb błon mózgowych  
naczynia krwią napełnione, miazga mózgowa  
jakby zmiękczona, przy podstawie czas/ki ze 
cztery uncyc wody. Serce i naczynia większe 
zdrowe, gardziel (pharyn%) napełniony lepkim 
ropiastym płynem, błona go wyścielająca sino 
czerwona. Błona pokrywająca płuca (pleura) 
zrośnięta z prawej strony z błoną wyścielają
cą klatkę piersiową. Płuca gdzieniegdzie za
wierały gruzty (tubercula). Śledziona w  obję
tości powiększona, kiszki wzdęte niezapalone, 
po przecięciu obrzękłości okazały się mięsa 
przeistoczone, koloru wątroby, wydające w o 
nią podobny do woni gnijących kości, tkanka 
komórkowata w  miejscu tych obrzękłości zni
szczona, rozcięte pęcherzyki zdawały się być 
podniesionym przez lymfę nadskórkiem.

Zdarzenie drugie•

J. U. pięćdziesiąt lat liczący konował, skła
du ciała mocnego, temperamentu krwistego,  
przybył do szpitala Ujazdowskiego 16 Wrze
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śnią 1833 roku. Opowiadał, że ospę naturalną 
w  dzieciństwie odbył, ze podlegał częstym bo
lom głowy i ze z tej przyczyny prawie cał
kiem w yłysia ł ,  i że przed 2 laty miał febrę 
przez 2 miesiące, że w ogóle 15 razy leczył się 
w  rozmaitych szpitalach na różne choroby, Któ
rych opowiedzieć dziś nie mógł, że przyzwy
czajony był co rok krew puszczać, i że tego 
zwyczaju w tym roku nie dopełnił; że przed 
5 dniami po odbytej długiej i uciążliwej po
dróży, uczuł ból w stawie biodrowym prawym, 
rozciągający się do krzyża, jednocześnie z mo
cnym dreszczem, przypadającym naprzemian 
z rozpaleniem ciała, jednocześnie z utratą chę
ci do jadła i z pragnieniem, że przyłączyły się 
do tych cierpień ociężałość ciała, bole innych 
członków i ból głowy. Lecz najmocniej się 
żalił na szczypiące, palące i narywające bole 
stawu udowego, oraz na suchość ust. Części 
bolące nie byty czerwone, najlżejszego do
tknięcia nie znosiły, a wszelki ruch zajętego 
członka, sprawiał choremu męczarnie. Twarz  
była zaogniona, ciało palące, oczy krwią na- 
biegte, puls przyśpieszony twardy, oddychanie 
prędkie z glębokiemi westchnieniami połączo
nej j V y k  czerwonawy, położenie na wznak, 
stolec należyty.
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Gwałtowne bole stawu, rozciągające się do 
kolumny pacierzowej, wzmagające się za po
ruszeniem tych części, połączone z gorączką, 
przemawiały za przypuszczeniem zapalenia reu
matycznego stawu, i powłok kolumny pacie
rzowej; lecz w dalszych dniach okazująca się 
wysypka zmieniła to wyobrażenie o chorobie, 
zmieniła także rokowanie, które w  początkach, 
pomimo gwałtowności choroby, dozwalało mieć 
nadzieję wyleczenia.

Oparty na pierwiastkowym pojęciu choroby 
zapalnej, kazałem funt krwi upuścić, a w e
wnątrz dałem saletran potażu z nad winianem 
potażu (puheres temperanłes). Lękając się na
stępstw tak gwałtownej choroby, po 4 godzi
nach kazałem postawić 15 baniek nacinanych 
na miejscach bolących. "Wieczorem, po użyciu 
wszystkich tych środków, chory najmniejszej 
nie doznał ulgi, owszem zdawał się mieć go
rzej, upuszczono powtórnie krwi uncyj dzie
sięć z nogi.

Dnia l8go a 6 choroby. Chory noc bezsen
nie przepędził; skarżył się na wielki sil upa
dek; ból stawu, krzyża i głowy znacznie się 
zmniejszył; puls stal się miękki, co do pręd
kości nie zmienił się, ciepło ciała na dotknię
cie łagodniejsze, twarz była smutna, oddycha- 
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nie głębokie, chory w  śpiączce, język miał wil
gotny, leżeć mógł na bokach- Pod kolanem 
prawem skóra pokazała się jak w  reumaty
zmie czerwona, a w środku tej czerwoności 
były dwa punkta brunatnego koloru; na grzbie
cie goleni lewej w średniej części wyskoczył  
guzik wielkości grochu cukrowego, przy pod
stawie czerwony, na wierzchołku blada w y ,  
twardy i bolesny. Przepisałem dwa grana kam
fory z 6 granami saletrami potażu , do brania 
co trzy godziny jeden proszek- Po pierwszych  
proszkach womitowal, senność i inne zjawiska  
w  tym samym stanie jak rano; wieczorem w y 
stąpiły na piersiach i czole pęcherzyki z ob
wódką różow?ą, cieczą białą napełnione, niektó
re z nich były podobne do ospy.

Dnia 7 choroby- Chory całą noc gadał od 
rzeczy, miał raz stolec, uskarżał się na zaćmie
nie w  oczach, na ból i zawrót głowy, zmienio
ne rysy twarzy ciężką przedstawiały chorobę, 
powieki na pół przymknięte, ciągta śpiączka, 
język  suchy bez pragnienia, oddychanie pra
cowite z ustami otwartemi, puls nadzwyczaj
nie prędki, skóra sucha, położenie na wznak  
z nogami roziożonemi, jedna z obrzękłości go
leni lewrej dochodziła wielkości dwuzłotówki,  
w  środku sina, czerwoność zaś pod kolanem
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pokryta się pęcherzykami i rozszerzyła się na 
cztery palce w szerz i wzdłuż; nowe pęche
rzyki na czole, piersiach i rękach wystąpiły. 
Zapytany o bolach uda i krzyża, odpowiadał 
że nie dolegają, upadek sił córa/, był zna
czniejszy. Dla ich podniesienia zaleciłem na
parzenie dzięgla, na przemian z proszkami 
kamfory.

Dnia 8 choroby. Ciągła senność, czułość przy
tępiona, chory ledwie w ie o tern, że cierpi ból 
głowy, twarz przybrała przez wysypkę ohy
dną postać, pęcherzyki jedne wydają posokę, 
drugie marszczą się; język  chropowaty, suchy, 
puls drobny, lekarstwa z trudnością połyka-

Dnia 9 choroby. Chory leży jak kamienny  
posąg, oddech zaledwie znacznyr, członki z i
mne, z jednego nozdrza posoka wypływa, a 
drugie jakby sadzą napełnione.

Dnia 10 choroby. O godzinie 4 po południu 
śmierć. We 24 godzin po śmierci, otworzone 
pęcherzyki wydawały ciecz brunatną; po roz
cięciu części gangreną zajętych pod kolanem, 
wychodził płyn pieniący się, podobny do po- 
soki zgniłej wątroby, jednak błona przykostna  
zaledwie dotkniętą była; stawu biodrowego 
powłoki zapalone. Po zdjęciu czaszki i błony 
twardej, naczynia inne błon mózgowych oka
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zały  się krwią rozdęte, a zakręty (g y r i) móz
gowe okoio tylu gtowy, lymfą skrzepią napeł
nione. Po otworzeniu piersi, znalezione były  
błony płucne zrosłe , a sama miąszość płuc 
gruzły zawierała, błona wyściełająca gardziel 
(phart/ns) czerwona. W jamie brzucha znale
ziono: śledzionę krwią przepełnioną, kiszki 
zdrowe.

Choroba będąca przedmiotem niniejszego pi
sma, w  starożytności znaną była tylko leka
rzom trudniącym się leczeniem zwierząt (1), a 
przed kilkunastu laty zaczęła być postrzeganą 
przez lekarzy praktycznych na ludziach mają
cych dozór około koni. Mnie w  czternastole
tniej praktyce nie zdarzyło się ją widzieć ani

( 1 )  Być może że dzisiejsza nosacizna  |'e«t po wie tr zną  krost ą  s t a 
roży tnych  ( e a rb u n e u la t)  k tó ra  się  odznacza ła  prze* bole jakby  r eu 
matyczne ,  nabrzmia łośc i  twarde ,  blade lub zaognione,  na podobień
s tw u róży (^Aeginela, de re  m -d ic a .L ib . I I I ,  C u p . X X V ;  A e lu a riu s , de  
m elh . m eden. L ib e r  I I ,  Cap. X / / )  l in ien ie ,  pokrywan ie  się na b rz ę -  
klości  kroslami posokę wydającr in i  , wyrzuc enie  ich na twarzy  poje
dynczych lub w wielkiej  l iczbie,  gorączkę  m ającą  szybki przebieg 
( O ribasiii* de m nrborum  eu ra tio n e  L ib . I I I ,  C a p . \ V f 1 1 )  ■ nagłym 
li t  upadkiem, majaczeniem i śmie rc ią .

Słowem, wszystkie cechy dzisiejszej nosaci zny  m ieszczą  się w op i-  
sach naszych poprzedników pud nazwaniem powie trzne j krosty ( c a r -  
b u ncuh is ). W  opisie tej  choroby Jó zefa  F r a n k a  ( u n i ta *  e t  en rb u n -  
eu la t,praJC .m ed ic . p ra e ce p t. L ip s .  1815 /». 1 .* .  2. />.  1 5 5 .156)  tylko 
porządek  zjawisk  różni j ą  od n o sa c i z n y ,  raożebjr jednak  wypada ła  
aważać  «» nie t ę  różn icę.
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raz jtd en  między mieszkańcami Warszawy. 
Niewiem z jakiej przyczyny ta choroba stała 
się dziś częstą i zaraźliwą, kiedy w  staroży
tności zgota jej nie byto. Czyli lekarze w ię 
cej dziś zaczęli uwagę zwracać na tę zabójczą 
chorobę'* czyli istotnie własność swą zmieniła
i zaczęła się udzielać ludziom mającym sty
czność bezpośrednią z końmil To ostatnie zda
je się być najpodobniejszem do prawdy. Dla
tego Barthelemy (2), lekarz francuzki, nie przyj
muje jej pochodzenia od koni, ponieważ cho
roby zwierząt znane były Pliniuszowi, a ten  
nie czyni wzmianki o udzielaniu się nosacizny  
ludziom; nie pojmuje przeto Barthelemy dlacze- 
goby dziś miała się udzielać, i podług niego 
cłioroba w  mowie będąca, jest chorobą szcze
gólną swojego rodzaju. Kriiger-Hansen (3) tak
że zaprzecza istnienia szczególnej zarazy no
sacizny, opierając się na własnych spostrzeże
niach, których wszakże nie przytacza. Kry
tykując zaś sposób leczenia przez Wolffa 
podany i za niestosowny go uważając, sam 
własnego nie podaje. Lecz postrzeżenia D o 
ktorów: Elliotsona (4) w  Anglii, Grayesa (5)

(2 )  Revue m ćd icale , 1836, T .  X . p. 230.
( 3 )  G r n e f e  u. v. W a l t l i e r  J o u r n a l ,  Toin. X X I I I .  Poi* .  1.  18 3 5 .

( 4 )  A r c h iv e a  g e n e r a l e a ,  « e r ie  I I .  t o m *  X I I ,  d e c « m b r e ,  1&36, p .  3 9 3 .

( 5 )  R e i u e  m ed .  1 8 3 6  lo ra  X I I .
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w lr la n d y i ,  Wibere w  Danii,  Alexandra (6) 
w  Utrecht, Wolffa (7) w  Prusiech, Tomasza Ta- 
rozzi (8) Fizyka w  Ostiano, Józefa Berra 19) 
w  San Benedetto, i najliczniejsze nasze w  tu
tejszym szpitalu Ujazdowskim, przekonywają
o istotnej bytności tej choroby i o jej zaraźli- 
wem pochodzeniu. Jednak niezgodność w  opi
sach niektórych postrzeżeń, spowodowała mnie 
do skreślenia obrazu tej choroby niezaprzeczo
nej, której więcej niż dwanaście przykładów  
widziałem w  szpitalu wyżej wspomnionym  
w  ciągu ostatnich sześciu lat mojej służby w o j
skowej. Postrzegłem ją raz pierwszy w  roku
1827 w  jesieni między żołnierzami jazdy i ko- 
nowalami przebywającemi w  stajniach około 
chorych koni, mające mi powiększej części słabą 
budowę ciała, wycieńczone siły przez choro
by, łub między tymi, którzy oddani byli nało
gowi pijaństwa. Nie przestała ta choroba i dziś 
napastować żołnierzy, jak zapewniają moi ko
ledzy wojskowi, lecz daleko rzadsze mają być 
jej zdarzenia, co zdaje się pochodzić od czę-

( 6 )  Ar rh ivei  G e n e r a lu ,  serie II.  tome X I I ,  1836, p. 389.
( 7 )  Meilizlnisclie Z«i tung yon eineiu Verein  von Aerzten in P r e u i -  

I t i i ,  1835, Nro 1.
( 8 )  Rust Magaz in ,  Toin.  X t V .  Poaz.  I I I .  1830.

( 0 )  Aulhulogia raedicB> 1834. S c t le m brs  « Ottobr*.
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stej zmiany pułków w tych koszarach- U w szy 
stkich chorych prawie pierwrszem zjawiskiem by
ły  bole członków, a osobliwie stawów i gorączka, 
wyjąw szy  dwa zdarzenia, gdzie bole poprze
dziły kilka dni gorączkę, która, choć później 
nastąpiła, przebieg jej jednak był podobny in-  
nj'm. Do zjawisk początkowych należały też 
gwałtowne dreszcze, po których przychodziło 
rozpalenie całego ciała, ociężałość, pragnienie, 
ból głowy i krzyża. W tym stanie niektórzy  
z chorych zostawali jeszcze w szpitalu pułko
wym dni kilka, potem odesłani do szpitala 
głównego, umieszczani byli w  moim oddziale. 
Oprócz dwóch zdarzeń na pozór lżejszych, 
w szyscy  inni'chorzy przedstawiali gwałtowne  
cierpienia; ciepło ciała podwyższone, twarz 
czerwoną, puls uderzający więcej niż sto razy 
na minutę, pełny; j^zyk czerwony, suchawy, 
przy podstawie pokryty śluzem brunatnym; 
usta suche; oddychanie przyśpieszone a nie
kiedy utrudzone, rzadko z kaszlem ; brzuch 
w zd ęty ,  lecz niebolesny na dotknięcie, na
czynia błony łącznej krwią nabiegłe; oczy łza
mi napełnione. Skarżyli się chorzy na mocne 
bole członków górnych i dolnych , a prawie 
zawsze na dokuczliwy ból krzyża; bardzo czę
sto ruch członków dolnych wzbudzał najgwał
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towniejsze cierpienia stawów; ten stan ciągnął 
się do dnia 6 i później i wówczas u nie
których zaczęły się pokazywać około staw ów  
plamy czerwone, rozmaitej wielkości; dokuczał 
nieznośny ból głowy, stolec powi<;kszej części 
byt zamknięty, uryna czerwona, słowem w szy 
stko przemawiało za reumatyzmem ostrym 
(rlieumatismus acutus), lecz po użyciu sposobu 
leczenia, ile zdawało się najstosowniejszego,  
choroba bez najmniejszej ulgi przedłużała się
i dochodziła do najwyższego stopnia, skóra 
robiła się sucha, ciepło stawrało się przykre 
na dotknięcie, tęsknoty powiększały się, św ia 
tło raziło oczy, ból głowy byl niedowytrzy-  
mania i wtenczas u niektórych chorych, w  
środku plam czerwonych, około staw ów  oka
zyw ał się punkt czarny.

U innych zaś, bez poprzednich plam czerwo
nych, widzieliśmy obrzękłość, także często nie
daleko stawu, któregokolwiek członka, naoko
ło czerwoną, w  środku sinawą, dosyć twardą 
na dotknięcie, nie bardzo bolesną, a u niektó
rych postrzegała się pomieniona obrzękłość 
bez odmiany koloru skóry. Byli i tacy chorzy 
u których nie okazywały się ani plamy czer
wone, ani obrzękłość, lecz występowały kro
sty (pustulae) wielkości małego grochu, cieczą
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białą napełnione, oznaczone obwódką różowe
go koloru, a w  środku czarny punkt mające. 
Najwięcej dawały się widzieć na nosie, twa
rzy, czole i członkach; w  takim kształcie cho
roba dotknęła żołnierza z pułku Gwardyi 
Ułanów, mającego lat 30 ,  budowy ciała deli
katnej, który dzień i noc skarżył się na bole 
krzyża, a szóstego dnia pomieniona wysypka,  
iakby ospa, z cechami wyżej opisanemi po
kryła  ciało.

Oto podług mojego zdania pierwszy zakres 
wyrzutu skórnego, po którym następuje nad
zw yczajny  sił upadek, ze znacznem niekiedy  
złagodzeniem bólów tak krzyża, jako i człon
ków, trudność połykania z pozostającym bólem 
głowy aż do ostatnich dni życia. Puls bar
dziej się przyśpiesza, drobnieje, chory prze
pędza bezsenne noce, niekiedy przychodzi ma
jaczenie, pragnienie jest nie do ugaszenia.

W drugim zakresie pierwszej postaci, w y 
rzutu w  plamach czerwonych z punktem czar
nym, widocznie pomienione plamy rozszerza
ją  s ię ,  punkt czarny żadnej posoki nie w y 
daje, a krosty po całem ciele rozsiane w y ch o 
dzą i liczba ich codziennie się pomnaża-

Obrzękłości w drugim zakresie sinieją, sze
rzą się, stają się bolesne, wierzchołek zaś ich 
zaostrza się i pokrywa czarnym strupem 
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(eschara); do obrzękłości przyłączają się pó
źniej krosty. Postać trzecia czystych krost 
w tym zakresie choroby, takiej ulega zmianie: 
nabierają większej objętości, wierzchołki czer
nieją a ku końcowi życia marszczą się.

W trzecim zakresie wszystkie zjawiska po- 
gorszają się, rysy twarzy zmieniają sic, oczy 
zapadają, tracą naturalny blask, powieki na 
wpół się przymykają, chorzy leżą z nogami 
rozkraczonemi, są senni, głupowaci, na nic się 
nie skar/ą, na wszystko są obojętni, puls le
dwo zliczyć się daje, drobny, nitkowaty; skó
ra pergaminowa, a w ostatnich chwilach li
pką się staje; język suchy, czarny; sapią, mó
wią od rzeczy; ścięgna podskakują. Trwa ten 
stan dni kilka, nakoniec płyn ropiasty z oczu, 
z krost i z nosa sączy się; nos, ku końcowi ży
cia gangrenowatemi krostami pokryty, wy
krzyw ia się; twarz przybiera ohydną postać, 
koloru czarno oliwkowatego; uryna i stolec 
odchodzą mimowolnie i tym sposobem około 
dnia 12 lub 13 nędzne kończy się życie.

Niezupełnie są zgodne opisy autorów' cho
roby w' mowie będącej; niezgodność ta zdaje 
się w  części pochodzić z pomięszania zjawisk 
choroby mającej przebieg gorączkowy z nie- 
gorączkową, z brania zatem za jedno dwóch 
tych chorób, na pozór do siebie podobnych;
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i z niemożności porównywania oddzielnych 
zdarzeń dla malej ich liczby, gdyż każdy pra
wie z postrzegaczy, pojedyncze tylko przyw o
dzi spostrzeżenia tej choroby, chory np. przez 
doktora Duplay (1) opisany, człowiek 40 letni, 
dręczony cierpieniami reumatycznemi, przez 
kilkanaście dni, dostaje wrzodu blizko łopa
tki, a cztery dni przed śmiercią, okazują się 
krosty, jedne czarne, drugie blade, z nadzwy
czajnym sił upadkiem, z następującą wnet 
śmiercią. Podobne zdarzenia opisane są przez 
doktórów Dal mas i Menier (2) w  dziele o za
paleniu żył przez doktora Dance (3) wydanem. 
Chory Dra Dałrnas skarżył się 15 dni na cier
pienia reumatyczne, bez gorączki; dnia sze
snastego przyszła gorączka, a w  trzy dni po 
jej zjawieniu się, nastąpiło zapalenie gruczo- 
la pod uchem, czwartego dnia rachując od 
gorączki, wystąpiły pęcherzyki czarne z upad
kiem sił, piątego zaś przyszła śmierć. W opi
sie Dra Menier gorączka z początku towarzy
szyła bolom łopatki lewej i małego palca tej
że ręki. Bolący' palec przeszedł w gangrenę. 
Trzeciego dnia nastąpiła pewna niedbałość o 
swój stan, czwartego dnia okazał się guz na

( 1 )  Arcliiyes gćiier, to n ie  I. p. 373.
(^2) T am ie  p. 371.
( 3 )  ArchW ei gener. tom e X V III ,  1828, i>. 473.
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czole, p rzy  podstawie siny, wierzch napełnio
ny  bladym płynem, na członkach zjawiły się 
pęcherzyki, jedne czarne, drugie blade, piąte
go dnia skończył życie.

Dr. Alexander przytacza dwa zdarzenia 
i wyznaje, że w  pierwszej chwili widząc nad
zwyczajne cierpienie chorych, nie mógł poznać 
choroby, nazwał ją  diathesis pu ru len ta , i ja  
wyznaję moją niewiadomość, dla której nazy
wałem niegdyś tę samą chorobę złośliwą go
rączką wyrzutową, (febris pustulosa maligna- 
lie rra , typhus carbunculosus\ Tarozzi, febris pe- 
stiform is)• Lecz późniejsze postrzeżenia, opisa
ne przez Angielskich lekarzy bydląt Elliotson 
i  Youłh (1) jako też przez lekarza francuzkie- 
go Iłayer oświeciły nas o tej chorobie. Zja
wiska choroby, opisane przez doktora AIcxan- 
der, podobne są co do obrzękłości i wysypki do 
zjawisk w moim opisie, lecz nie można po
godzić przebiegu tak długiego w zdarzeniu 
drugim Alexandra, gdzie choroba trwała kilka 
miesięcy. To zdarzenie powinnoby należyć 
do choroby zwanej u zwierząt podług Profes- 
sora "Wiedeńskiego Veith (2) malleus fa rc im i- 
nosus) którą to chorobę Smtvage odnosi do

£ 1 )  A rcliives gćner. se rie  I I ,  tom« X II ,  p . 393.
( 2 )  H andbuch der V e te rin a r-R u n d e ; iw e ite  v c rb e i. A uflage 1822 

p. 080.
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skrofui źw ierząt,  a Dr. Alibert (3) dzieli na 
łagodną i złośliwą, objawiającą się u zwierząt 
pod postacią guzów, niekiedy także udzielają
cą się ludziom. Dla objaśnienia swej nauki 
przytacza jedno zdarzenie, gdzie osoba cier
piąca pokryta była guzami jak  w zdarzeniu 
opisanem przez Dra Alexander i po kilku- 
miesięcznem leczeniu pozostała w  jednako
wym stanie. Dr. Willord, Colleman, tę osta- 
tnię chorobę zwierząt, zwaną tylczak, uw a
żają za jedne i tę samę co nosacizna; lecz no
sacizna ma szybki przebieg, zawsze jest zara
źliwą, przeciwnie tylczak, jest chorobą prze
biegu powolnego i rzadko kiedy udziela się 
ludziom.

Niektóre zjawiska, przez innych lekarzy po
strzegane, jako bole reumatyczne, upadek sił 
po zjawionej wysypce, zgodne są z naszym 
opisem: lecz u naszych chorych prawie u wszy
stkich gorączka rozpoczęła chorobę; toż samo 
postrzegali Berra i Tarozzi. U chorych opisa
nych przez innych autorów, zgoła nie było 
gorączki, wyjąwszy jedno zdarzenie. Vi n a 
szych postrzeżeniach, po wystąpieniu wysypki, 
śmierć zwykle nie tak prędko następowała, 
j a k  to inni widzieli.

(2 )  R«vue tn ed ic tle , Ja n y ie r  1837, ganglile  chroiii<jar.
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Zatem te różnice muszą pochodzić albo z nie
dokładnego zapisywania dni, a!bo z rozmai
tości klimatu i temperamentu.

Pośmiertne badania w opisie Dr. Brown ( 1) 
i nasze okazały biony mózgu krwią napełnio
ne, mózg sam jakby zmiękczony. Wszyscy 
znaleźli błony płucne zrosłe, same płuca z le
wej strony gruzeikami napełnione; kiszki wzdę
te a rzadko zapalonej śledzionę w objętości 
powiększoną. Dr. Dnnce odkrył zapalenie ży
ły szyjowej lewej (vena jitgu laris sin istra) 
i chciał tę chorobę odnieść dt» zapaleń żył; 
lecz z jednego zdarzenia, przypadkowo zape
wne widzianego, ze zjawisk postrzegających 
się tak w zapaleniu żył po operacyach, jako 
i w gorączkach połogowych z zapaleniem żył 
połączonych,nikt nie zdoła wywieśdź najmniej
szego podobieństwa z chorobą w  mowie bę
dącą. Pomimo tylu oczewistych dowodów, 
udzielania się ludziom końskiej nosacizny, 
Dr. Barthelemy zarzuca Dr. R a y e r , że przy
padek przez niego opisany masztalerza zmar
łego na tę chorobę, podobny zupełnie do na
szego, jako i zdarzenie przez Dr. Brown opi
sane, niesłusznie policzył do nosacizny udzie-

(1) A rcliires gener. tonie II, m a i ,  1837. The D ublin Jo u rn a l 
1837 Nr. 32.
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łającej się ludziom; gdyż niema zjawisk ce
chujących (pntognomomca) tę chorobę u zwie
rząt, jakoto: odpływu z nozdrzy, obrzękłości 
gruczołów podszezękowych i owrzodzenia 
gardła, i że nakoniec nie jes t  zaraźliwy nosa
cizna. Wprawdzie nie w każdem zdarzeniu 
znajdują się obrzękłości gruczołów, lecz czyż 
koniecznie muszą znajdować się u ludzi, wszy
stkie pierwiastkowe przypadłości postrzegane 
u koni; tem bardziej, że nosacizna, będąc 
chorobą systematu lymfatyc^nego nie zrządza 
cierpień skrofuliczno-limfatycznych u ludzi, 
lecz zapalenie zgniłego rodzaju z wrzodami gan- 
grenowatemi. Co do owrzedzeń, o tych prze
konywają badania pośmiertne, odpływ także 
z nosa jest niezaprzeczony, ja go widziałem 
i widział Elliotson. Nakoniec, że nosacizna 
złośliwa jest zaraźliwą, na to wszyscy przy
stają. Dr. Wiliam powiada, że śluz z nozdrzy, 
spadły na rękę ucznia , dostateczny byl do 
zrządzenia pomienionej choroby, a postrzeże
nia Dr. Tarozzi jeszcze bardziej to potwier
dzają, gdyż z kilkudziesiąt ludzi, odwiedzają
cych w stajence zanieczyszczonej nosatego 
konia, 11 zachorowało, a 9 umarło. Czyli czło
wiek tą zarażony chorobą może ją  udzielić 
innym, nie śmiem twierdzić; jedno tylko w i
działem zdarzenie, gdzie tym sposobem po
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wstała choroba ta, w  kształcie zapalenia na
czyń limfatycznych, na ręku lewem, z mocną 
gorączką, uleczyła się szczęśliwie dnia szóste
go przez środki chłodzące; tem bardziej nie 
śmiem twierdzić o zaraźliwości, gdyż wszyscy 
chorzy byli doglądani przez lekarzy, usługiwa
li i przez posługaczy, a żaden z nich się nie za
raził.

Z kilkudziesiąt nieszczęśliwych, tą chorobą 
dotkniętych, żaden wyratowanym nie byt- 
Używałem rozmaitych sposobów leczenia, ja- 
koto: dając środki chłodzące, pobudzające, 
kw asy, przypalałem obrzękłości rozpalonem 
żelazem, ale zawsze bezskutecznie, słowem 
żaden sposób leczenia nie okazał się być sku
tecznym.

Zdarzenie zim niey złośliwej.
p rzez  W . Ma l c z a .

Dr. Med. A. L. lat 67 liczący, od lat prze
szło 27 w szpitalu pracujący, w ostatnich cza
sach, nawet w szpitalnym gmachu mieszkają
cy, temperamentu cholerycznego i bardzo dra
żliwego układu nerwowego, rozmaitym w cią
gu życia swojego temu usposobieniu wtaści-
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wym podlegał cierpieniom, mianowicie zaś 
rozstrojeniu całego układu nerwowego, pod 
postacią liypochondryi objawiającemu się. 
Zmieniony wprawdzie tryb życia uwolnił go 
był przed szesnastą laty od takowego cierpie
n ia ,  w  ostatnich wszelako czasach znowu 
mniej więcej przemagać zaczął. W ciągu zaś 
tych lat uległ zapaleniu płuc, a przed niewie- 
lą tygodniami kolce nerkowej, w  skutku któ
rej kilka kamyków odeszło. Zaziębienie i zmar
twienie, jakim w czasie wydobrzenia po osta
tniej chorobie podpadł, dały powód do gorą
czki, na którą zrazu nic zważał: kiedy wszak
że rozstrojenie całego organizmu do tego do
szło stopnia, że łóżka opuszczać nie był w  
stanie, mojej zażądał pomocy.

D nia  7go Kwietnia r, b. popołudniu znala^ 
złem niespokojnego, gorączkującego, na ckli- 
wość uskarżającego się, całego drżącego, nogi 
mianowicie drgały pomimowolnie tak, jak gdy
by konwulsyami były dotknięte. Uderzający 
był, p rzy  jednoczesnem rnocnem obłożeniu 
mulowem, kolor sinaw’y języka: uskarżał się 
nadto na zupełny brak apetytu i snu; w mo
jej nareszcie przytomności przez krztuszenie 
blizko łyżkę wyrzucił szczerej żółci.

Wstrząśnienie całego organizmu za pomocą 
womitów pierwszem zdało ini się wskazaniem, 
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jak to czynić zwykłejn w  każdym przypad
ku zrywającej się gorączki, w której żadne
go wyśledzić nie mogę miejscowego cierpienia. 
Saletran sody (jedna drachma na sześć uncyj) 
jako środek chłodzący, czynność skóry pod
niecający, następnie w klejkowatym płynie 
zapisany został.

Dzień następny 8my Kwietnia daleko zno
śniejszy był dla chorego, prócz bowiem mier
nej gorączki i całego ciała '/nużenia, żadnych 
nie przedstawiał chorobnych zjawień szcze
gólnych. Niespokojność tylko umysłu i oba
w a jakoby coś było w  tej chorobie tajemni
czego, ukrytego, dręczyły prawie bez prze
stanku przez cały dzień.

Dnia nawfet następnego 9go Kwietnia, kie
dym chorego o godzinie w pół do trzeciej po
południowej widział, udręczenie z powodu 
ustalonej tej myśli tak było w oczy bijące, że 
w pływ  nawret wywrarło na całą fizyonomią. 
Przedstawiał obraz człowieka od nadziei 
ozdrowienia opuszczonego, mało mówiącego, 
którego nic już  nie obchodziło, z którego z tru
dnością tylko słów' kilka wydobyć można było. 
Skóra była sucha, puls mały, nikczemny, nie
smak w ustach i szczególne wejrzenie języka, 
który znowu, jak  przed wromitami, siny byt 
i niby mułem pokryty, ciągle go w  ustach
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przewraca! i wysuwał, jak gdyby zeschłe w ar
gi nim usiłował odwilżać. Wszystko to spo
wodowało mnie do usunięcia dotychczasowe
go środka, a do przepisania natomiast: Rec. 
Jnfusi e hbae cardui benedictidr• una p a ra ti unc. 
quinque, aq. o.rymuriaticae, sy r . simpl. ana unc• 
dirnidiam. S. co 2 godziny po łyżce: lekarstwa 
jedynego w tych przypadkach, w  których po 
zniesieniu pierwszych zjawień zdrażnienia, 
odczyn w  ciele zda się być zmniejszonym, 
dosyć wszakże jeszcze silny, żeby się nie uda
wać do wrody czystej chlorowej. W powyź- 
szem połączeniu następuje rozkład chloru i p o 
wstaje lekarstwo mające działanie swego ro
dzaju, środek trzymające pomiędzy chłodzą- 
cemi a dzielniej pobudzającemi, zupełnie dla
tego różne od roztworu wody chlorem syco
nej w  czystej wodzie przekroplonej. Tym 
ostatnim sposobem przepisana wroda chlorowa, 
podniecając, wspićra naturę upadającą w do
prowadzeniu do skutku przesileń.

Nie upłynęła godzina po moim odjeździe, 
aliści zmienia się raptownie cała postać rzeczy. 
Zimno ogarnia całe ciało z drżeniem i niespo- 
kojnością umysłu do najwyższego posuniętą 
stopnia. Po niedługiej chwili szamotania się 
na łóżku, odstępuje przytomność, zamyka się 
mowa, paraliżuje się połowa twarzy, oddech
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Utrudnia się tak, że za pomocą brzuchowych 
iniąs odbywać się musi, śmiertelne przystępu
je rzężenie, w  zupełnie nieruchomej klatce 
piersiowej wszelkie życie zda się wygasłe. 
Na wznak leżący chory ze zmienionemi i za- 
ostrzonemi rysami twarzy i zamkniętemi ocza
mi, istny przedstawia obraz umierającego 
człowieka. Tętn przytem uderzenia tak słabe, 
że zaledwie ich się doinacać można. Przywo
łani lekarze przepisują wezykatoryę na piersi 
i lekarstwo: Rec. Infusi e flor. arnicae mont. 
dr. duabus p a ra li unc• quinque, liq. ammoniae 
succi/tałi dr. duas, syr. simpl. unc. dimidiam D. 
co godzinę po łyżce stołowej brać zalecając.

Dopiero około szóstej wieczornej, uwiado
miony o nagłem niebezpieczeństwie chorego, 
przybywszy, w przytomności kollegów powy
żej opisany stan znajduję w  niczem jeszcze 
niezmieniony, nadto przekonywam się, że 
połykanie podobnież utrudzone, z powodu sta
nu paralityeznego gardzieli, nie dozwala przyj
mować wlewanego w usta lekarstwa, owszem 
wydobywa się z ust stroną ich sparaliżowaną. 
Zalecone środki zdały mi się za nadto powoli 
działające: bo jaka  choroba, takie lekarstwo 
być powinno. Dla tego naprzód zewnątrz 
użyć postanowiłem olejku gorczycznego lotne
go (ol. Sinapeos aethereum) do potarcia miej
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sca od dwóch godzin wezykatoryą pokrytego; 
następnie dopiero, skoro chory tykać zacznie, 
bytem za użyciem na przemiany z lekarstwem 
powyższem proszków dwugranowych kwasu 
benzoesowego. Pozostałem przy chorym w ce
lu dopilnowania, żeby wszystko należycie 
wTykonane byto. Piórem w olejku maczanćm 
pomazano powyżej oznaczone miejsce i wezy- 
katoryę na powrót przyłożono. Scenę, któ
rej byliśmy świadkami, że nie codzienna, 
obszerniej opiszę, raz dla tego, że nigdy nio 
należy rąk opuszczać, chociażby już wszystko 
zdawało się stracone, powtóre dla tego, żeby 
zwrócić uwagę na środek, który, do najdziel
niejszych w  materyi lekarskiej należąc, jeszcze 
mato dotąd jest upowszechniony. Ja  sam kil
ka tylko razy poprzednio użyłem go w  celu 
prędkiego zadrażnienia skóry, zawrsze byłem 
z użycia jego kontent, lubo szczerze wyznaję, 
że takiego skutku, jaki się okazał w obecnym 
przypadku, jeszcze nie miałem sposobności 
widzieć w mojej praktyce. Prawie bezpośre
dnio po namazaniu skóry olejkiem, szybkie 
rąk i nóg, dotąd jak  bezwładnych, rzucanie 
i pierwszcmi za piersi chwytanie dowiodło 
silnego zdrażnienia skóiy i całego układu ner
wowego. Jednocześnie otworzy! oczy, nie 
mogąc wszakże zrazu gtosu z siebie wydobyć,
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dopiero po chwili, wśród najgwałtowniejszych 
rzucań, naprzód niewyraźne ryczące wydawał 
tony, wkrótce atoli jak  najwyraźniej ozwat 
się »jakimże piekielnym palicie mnie ogniem.« 
Odtąd wszystko zaczął wymawiać i na okoto 
siebie spoglądać, pytając się, co się z nim 
stało. Podany napój łykał wprawdzie, ale 
po małej tylko ilości, w większej wr lista wTIa- 
n y ,  wylewał się stroną ust widocznie spara
liżowaną. Jak tylko wody odrobinę połknął, 
proszek podano benzoesowy, skarżył się na 
jego ostrość i parę razy mocno się zakrztusił, 
za każdą razą kłąb śluzu w’yrzucając. W mia
rę wyrzucania śluzu, zmniejszało się rzęże
nie i oddech płuco wy wracać zaczynał, przy 
jednoczesnem zmniejszaniu się oddechania 
brzuchowego. Puls, prawie już  nieznaczny, 
zaczął się podnosić, a skóra ocieplać: wszakże 
trwało przeszło pół godziny, nim się puls zu
pełnie rozwinął, a skóra do zwyczajnego do
szła stopnia ciepła. Przez cały ten czas i przez 
kilka godzin następnych chory ciegle uskarżał 
się na nieznośny ból, przez olejek zrządzony. 
Opuściłem chorego kwilącego się* zupełnie 
przytomnego, nie tak pracowicie oddechające- 
go, ocieplonego, z wyraźnym, a nawet rozwi
niętym, podniesionym pulsem, zaleciwszy da
wać co pół godziny na przemiany lekarstwro
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i proszki; nadto przed nocą miał dostać lawa- 
tywę z następującej mięszaniny: Rec. h ifu si e 
ra d . Valer. minor dr. duabus p a ra ti unc• (juin- 
fjue, asae foełidae dr. unarn, vite lli ovi No unum 
olei lin i unc■ unam. M DS. na raz jeden.

Dnia lOgo Kwietnia zrana znalazłem cho
rego w potach; puls był powolny, na pierwsze 
dotknięcie tętny zdawał się nawet powolniej
szy od naturalnego; umiarkowanie ciepła cia
ła prawidłowe, przytomność umysłu zupełna, 
sen byt wprawdzie w nocy, ale przerywany; 
nieznaczne majaczenie miało miejsce, prędko 
przechodzące, za napiciem się przychodził do 
zupełnej przytomności; oddech niezupełnie 
jeszcze byt dobry, bo przy zmniejszonem 
poruszeniu klatki p iersiow ej, zwiększone 
miąs brzucha ruchy dowrod z i ly , że jeszcze 
płuca nie wróciły do pełnienia swoich czyn
ności. Nadto, sparaliżowanie ust jeszcze było 
widoczne i mowa z tego względu nie zupeł
nie dokładna; uderzało także, że w  czasie roz
mowy zasypiał i w  czasie tej senności dmu
chające było oddechanie. Od zwyczajnej sen
ności czyli śpiączki (sopor) tem się obecna 
różniła , że za lada odezwaniem się do cho
rego, ocykał się i natychmiast zupełnie p rzy 
tomnie na czynione zapytania odpowiadał. 
W ogólności stan chorego bardzo był zaspoka
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jający, bo lepszy, aniżeli się go można było 
spodziewać. Tożto po części było powodem, 
że domysł poddany przez przyjaciela kollegę, 
któremum napad opisał, czyliby to nie była 
febra zimna złośliwa (intermittens pernitiosa) 
tem znalazłem do prawdy podobniejszy, że 
W'dniach siódmym i dziewiątym kwietnia oko
liczności niektóre zdawały się wyraźnie za 
tem przemawiać. Niespokojność nadzwyczaj
na a zwiększona, i ukazujące się same przez 
się wymioty przy sinym i obłożonym języku 
w  dniu siódmym o tym samym czasie, w któ
rym sam choroby napad wyraźny w dniu 
dziewiątym okazał się , nieroz winięcie się 
pierwszego napadu, może z powodu przerwa
nia jego przez podane lekarstwo na womity, 
zdawały się przemawiać za jakąś peryody- 
cznością; więcej wszakże za tem mówiło zu
pełne dobre mienie się tak dnia. 8go jak  i 10 
Kwietnia. Opierając się na takich danych, 
przekonany, że w stanie bezgorączkowym, przy 
takiem włókna mięsnego rozwolnieniu, kilka 
proszków Chiny nie będzie mogło tak szko
dliwie działać, iżby ztąd większe jakie złe 
urosło dla chorego; pomimo moczu wodniste
go, jasnego, często i w  małej ilości oddawa
nego, nie opuszczającego najmniejszego osadu, 
jaki zimnicom właściwy bywa, zwłaszcza
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W dniach w  których przychodzą napady; jedynie 
tylko mając na widoku niebezpieczeństwo 
powrotu drugiego takiego samego, co w  dniu 
9tym Kwietnia, napadu, postanowiłem dać 
chinę.

W zwyczajnych fehrach zimnych, po usu
nięciu połączeń towarzyszących im , wprost 
przystępuję do zniesienia choroby, dając cho
remu przed napadem dwa proszki trzygrano- 
we Chinioidyny: pierwszy na dwie, drugi na 
godzinę przed napadem, który po pierwszych 
takich dwóch proszkach zwykł jeszcze uka
zywać się; ale za to następny po dwóch dru
gich tymże samym sposobem danych z pewno
ścią już  nie powraca. Znoszę tak zimnice co
dzienne, trzeciaczki, czwartaczki, bez wzglę
du jak  długo poprzednio trwały. Zazwyczaj 
dwa lub trzy przepuszczam napady w celu 
usunięcia połączeń ubocznych i zamienienia 
W zimnice proste, czyste. Nader rzadko mi 
się przytrafia, żeby tym sposobem leczona zi- 
mnica nie ustąpiła, a jeszcze rzadzej, żeby znie
siona wracała.

Chcąc w obecnym przypadku postąpić pręd
ko i stanowczo, odstąpiłem dla nadzwyczaj
ności wypadku od powyżej wytkniętego try
bu postępowania i dnia jeszcze tego samego 
lOgo Kwietnia postanowiłem zacząć dawanie 
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Chinioidyny. Przepisałem sześć proszków 
trzygra nowych i co trzy godziny brać zaleci
łem. Lekarstwo płynne zmieniłem w tenspo*  
sób, że jednę już  tylko drachmę kwiatu po- 
mórnikowego na powyższą ilość wody, z do
datkiem jednej także drachmy ltq. ammon. 
suctin. wziąć i co godzinę po łyżce pomiędzy 
proszkami brać zaleciłem*

Cłiory przyjął pierwszy proszek bardzo do
brze o godzinie wpół do dwunastej drugi zaś, 
około wpół do trzeciej wzięty, natychmiast 
przez womity zrzucił. Dano mi o tem wiado
mość. Kazałem z dalszem używaniem wstrzy
mać się, ponieważ chorego istotnie znalazłem 
w napadzie zimnicy: ta tylko była różnica, 
że zimno zaledwo kwadrans trwało z bardzo 
utrudnionym oddechem i zastępczem miąs 
brzucha przj śpieszonem działaniem. Puls zna
lazłem rozwinięty i skórę miękką, widocznie 
czynną, przeziewającą.

Ze po la waty wie jedno tylko nastąpiło w y
próżnienie i to nie wielkie, postanowiłem dać 
choremu, z wieczora zacząwszy, co dwie go
dziny po dwa grana Kalomelu, nazajutrz zaś, 
dnia l igo  Kwietnia, zrana od szóstej począ
wszy, miał brać co dwie godziny proszek 
z trzech gran Chinicilyny. Pierwszych w y 
żył cztery i po nich obfite miał wypróżnienie;
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drugich do godziny trzeciej popołudniowej 
wyży! sześć przy ja k  najspokojniejszym pul
sie: wszystkie zjawienia cliorobne, dotychczas 
mniej więcej jeszcze utrzymujące się, zupełnie 
po wyżyciu ich znikły. Vf ciągu używania 
proszków Chinioidynowych po kilkakroć do
magał się posiłku, co dozwolone mu też było.

Kiedy po wyżyciu proszków najmniejszego 
nie było śladu gorączki, znowu wróciłem się 
do gorzkiego lekarstwa z  wodą chlorową, je 
szcze d. 7go Kwietnia zapisanego, brał je przez 
24 godzin, i, prócz osłabienia ciała ogólnego, 
wymagającego sil pokrzepienia za pomocą zwy
czajnych pokarmów, nic już ważnego w cza
sie przychodzenia do zdrowia nie przedsta
wiał.

Dwie ważne okoliczności były powodem, że 
niniejszą rzecz do publicznej podaję wiado
mości. Raz zniesienie samego napadu para- 
litycznego za pomocą olejku gorczycznego lo
tnego; drugi raz zjawienie się następnego na
padu zaraz nazajutrz, kiedy zazwyczaj tego 
rodzaju złośliwe zimnice pod postacią trze- 
ciaczki przez dzień powracać zwykły. Osta
tnią okoliczność, częściej aniżeli kiedykolwiek, 
zdarzyło mi się widzieć w  tym samym cza
sie w  kilku innych wyrpadkach zimnie zw y
czajnych.
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Gorączka przeryw ana utajona  ( Febris i n t e f  
mittens la rra la .)

p rz e *  J .  L e b k l .

Zdarzenie pierwsze:

Franciszek 71, nauczyciel języka Francuz- 
kiego, lat 50 mający, oczu i włosów czarnych, 
tw arzy ciemnej, miernego wzrostu, chudy, 
hypochondryk, wyżył w kilkokrotnem lecze
niu się znaczną ilość merkuryuszu, stawiał 
raz, dla często wracającego kłucia w  boku le
wym, pijawki na tymże boku; na dwa tygo
dnie przed zachorowaniem spuchł mu nos 
i okrostawiał. Już się polepszał stan nosa, 
kiedy wieczorem dnia 23 Grudnia 1837 zjadł
szy ze smakiem kilka dzwonów ryby i w y 
piwszy więcej niż zwykle wina, zasnął mo
cno a dnia 24 Grudnia zrana, obudziwszy się, 
dostał ziębienia, które trwało kilka godzin, 
poczem nastąpiło rozpalenie całego ciała, kłu
cie w lewym boku, kaszel i ciężkość na pier
siach taka, że mu trudno było mówić. Była 
przy tem wielka niespokojność i silne pragnie
nie. Przywołany lekarz dał gran winianu 
potażu antymonowego z dwoma drachmami 
soli amoniackiej rozpuszczono w siedmiu un-
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eyach wody. Po pierwszej łyżce chory wo* 
m itowal kilka razy, w  nocy się pocii obficie.

Dnia 25 Grudnia• Po wzięciu lekarstwa je
szcze womitowal i zaprzestał dalszego brania.

Dnia 26 Grud. Był bez lekarstwa.
Dnia 27 Grud. Przywołany, zastałem cho» 

rego lezącego wznak, miał on twarz czerwo
ną, mówił głosem przerywanym, uskarżał się 
na kłucie w  boku lewym w okolicy ostatnich 
żeber, kaszlał mało, ale ża każdem kaszlnie- 
niem odpluwał płyn klejowaty mocno krwią 
zaczerwieniony, nie mógł głęboko westchnąć, 
ani położyć się na żadnym boku, mianowicie, 
na boku prawym, żeby się natychmiast kaszel 
nie wzruszał lub nie powiększał się ból w bo
ku lewym. Oddech byt przyśpieszony, ude
rzenia tętn były prędkie, miękkie, pragnienie 
wielkie, język biały. Stolec dnia poprzednie
go wypróżniony. (Funt krwi z ręki lewej 
i  saletry drachma w funcie odwaru ślazowe
go). Za napój orszada, za pokarm klejek z ka
szy owsianej. IWieczorem kłucie w boku nieco 
mniejsze, chory spokojniejszy, krew nie przy 
każdem odpluciu pokazuje się, uderzenia tętn 
nie prędsze niż były' rano, ciepło ciała, pra
gnienie nie powiększone. Krew rano puszczo
na przedstawia na całej swej powierzchni gru
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bą powlokę zapalną (crusta inflammatoria) ko
loru żółto zielonawego*

Dnia 28 Grud. Chory w nocy spal niewiele, 
kłucia w boku mniej czuje, może leżeć na 
boku lewym, i leżenie na boku prawym co
kolwiek mniej przykre niż dnia poprzedzają
cego, oddech mniej przyśpieszony, głębokie 
jednak westchnienie powiększa kłucie w boku 
i wzbudza kaszel, po którym, przychodzącym 
nawet mimowolnie, krew w większej jest od
rzucana ilości niżeli dnia poprzedniego. Ude
rzenia tętn prędkie, pełne, uryna ciemna, sto
lec raz wypróżniony. (Funt krwi z tej samej 
ręki, lekarstwo powtórzone, za napój odwar 
z korzenia ślazowego.)

W  'ieczorem. Puszczona k rew  pokryta taką 
jak pierwej powłoką. Oddychanie powolne, 
głębokie westchnienie i leżenie na boku lewym 
mało bardzo wzbudza bólu, kaszel maty, od- 
pluwranie płynu klejowatego, gęstego zaczer
wienionego malemi krwi żyłkami, nieczęste, 
tw arz  ani ciało nie rozpalone, skóra wilgotna, 
tętna uderzają 80 razy na minutę, język bia
ły, pragnienie znaczne, uryna mętna z osadem 
ceglastym.

Dnia 29 Grud. Noc spokojna (potów nie by- 
Jo) rano o godzinie l i te j  stan jak  dnia 28 
wieczorem, wyjąwszy że skóra jest sucha i co
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kolwiek więcej krwi przy odpluwaniu poka
zuje się. (12 baniek nacinanych na boku le
wym, i dwie drachmy siarczanu potażu w fun
cie odwaru korzenia ślazowego z unryą ule- 
pku tegoż korzenia co 2 godziny po pól fili
żanki.)

lin ia  30 Grud. Ciało rozgrzane bez poprze
dniego ziębienia, oddech przyśpieszony* kłucie 
w  boku powiększone, kaszel częstszy , krwi 
przy odpluwaniu więcej, pragnienie silniejsze, 
bicie tętn prędkie, uryna mętna, (wezykato* 
rya na boku lewym, lekarstwo to samo.)

Wieczorem. Pogorszenie zjawisk gorączko
wych, lecz kaszel, ani krwią plucie, nie różnią 
się od porankowych.

Dnia 31 Grud. Noc bezsenna, zrana ból w bo
ku niewielki, lecz westchnienie trudne, kaszel 
suchy, a odpluty, kiedy niekiedy,płyn klejo- 
waty mocno krwią zaczerwieniony, pragnienie 
nadzwyczajne, język biały, uderzenia tętn 150 
na minutę. Uryna mętna, stolec otwarty (Funt 
krwi z ręki lewej, lekarstwo wczorajsze.)

W czasie samego krwi puszczenia, chory 
czuł zmniejszanie się bolu w boku, i coraz 
lepiej mógł dech wciągać. Krew nie pokryła 
się zapalną powłoką, wieczorem chory leżał 
wygodnie na każdym boku, mógł bez prze
szkody wzdychać, odpluwai płyn klejowaty
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z gola krw ią niezaczerwieniony. Uderzenia 
tętn  zmniejszyły się do 100 na minutę.

Dnia 1 Sti/rznia  1838 w nocy sen dobry, 
poty obfite, nic ma krwi plucia, nie ma ka
szlu ani bolu, wyjąwszy ból przy głęhokiem 
Westchnieniu, chory leży na którym chce boku, 
pragnienia nie ma, język jest biały, uderzenia 
tętn 90 na minutę uryna cegiasta, stolec otwar
ty, pije orszadę, je  kleik.

Wieczorem- Uderzenia tętn 80.
Dnia 2 3. 4.5. i 6. Stycznia. Sen dobry, chęć 

do jad ła  wraca, żadnego bolu ani kaszlu, ude
rzenia tętn 68, język biaty, uryna cegiasta, przez 
wszystkie dni jadl sam kleik owsiany. Po po
łudniu o godzinie 3 ziębienie, trzęsienie trw a
jące kilka godzin, następnie rozpalenie i poty 
obfite trwające noc całą; żadnego nigdzie bolu. 
6go rano wziął następujące lekarstwo: R p . 
Tinct. rhei ayuosae, aąuae menthae aa unc. i i j  
M D S. co 2 godziny łyżkę.

Dnia 7 S tycz• Zupełnie dobrze, wyjąwszy ję
zyk biaty i urynę ceglastą. Bierze dalej zaczę
te wczoraj lekarstwo, wieczorem żadnej niema 
gorączki.

Dnia 8 Stycz. Bardzo dobrze, w yjąwszy ję
zyk biały* urynę mętną.
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Dnia 9 Stycz. Rano o godzinie 10 poty, re
szta dnia dobrze, język zawsze biały, uryna 
mętna. (Bez lekarstwa, za pokarm rosół.)

Dnia 10 S tycz. Zupełnie dobrze, nawet ury
na czysta.

Dnia 11 Stycz. Rano uryna znowu mętna, 
po południu o godzinie trzeciej ziębienie, pa
lenie, ból w  boku, kaszel, a w nocy poty.

Dnia 12 Stycz. Ból w  boku za głębszem 
westchnieniem czuć się daje, uderzenia tętn 
cokolwiek prędsze, uryna mętna. Wieczorem 
bez bolu i bez gorączki.

Dnia 13 Stycz. Bierze siarczanu chininy gran
3 co dwie godziny.

Dnia 14 Sty. Przedłuża branie tego lekarstwa.
Dnia 15 Stycz. Zupełnie zdrów , język ma 

czysty, urynę jasną. Odtąd nie było napadu 
gorączki przepuszczającej i chory przy pokar
mach posilających przyszedł do zupełnego 
zdrowia.

Zdarzenie drugie:
Stanisław Ł. chłopiec 8 letni, blondyn, za

w s z e  zdrowy, wyjąwszy częste odziębienia rąk 
w  chłodnej porze roku, dnia 6 Marca 1838 pó
źno wieczorem dostał, w zimnem mieszkaniu, 
mocnego kaszlu. Choroba zaczęła się z ziębie
niem, po którem przyszło rozpalenie ciała i pra- 

Tom II. Poszyt II. 32
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gnicnie. Stan taki gorączkowy trwał dni 4, 
zmuszając chorego do leżenia. Lekarstwo by
ło z porady matki odwar senesu. Dnia 10 
Marca rano o godzinie 11 zastałem stan na
stępujący: twarz chorego mocno zaczerwienio
na, ciało gorące, oddychanie prędkie, chrypka 
w  mówieniu, kaszel co chwila z rzężeniem 
w piersiach i z odpluwaniein płynu rzadkiego 
klejowatego, ból w dołku, westchnienie głębo
kie niebolesne, leżenie na bokach nieutru- 
dzone, język żółtym mułem obłożony, jego 
brzegi czerwone, uderzenia tętn prędkie. Brzuch 
w  dotykaniu po bokach nieco wyprężony, sto
lec otwarty, uryna jasna. Dałem gran 1 wi
nianu potażu antymonowego w sześciu un- 
cyach płynu do brania co dwie godziny łyżkę. 
Za napój odwar z korzenia ślazowego. Za po
karm klejek owsiany z masłem.

Po pierwszćj łyżce lekarstwa nastąpiły parę 
razy womit)', przy których chory wyrzucał 
jjłyn klejowaty nie w wielkiej ilości. Wieczo
rem stan gorączkowy niezmieniony.

Dnia 11 Marca, rano o godzinie 11. Ten sam 
stan co dnia poprzedniego, leczenie toż samo. 
Wieczorem gorączka mniejsza, womitów nie 
było, stolec nieporuszony.
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Dnia 12 Marca. Kaszel silny w  nocy i nad 
ranem, mocne rozpalenie policzków i całego 
ciała, o godzinie 11 trw a  chrypka bez kaszlu, 
ciało wilgotne, policzki mniej czerwone, ude
rzenie tętn prędkie. Stan języka jak  na po
czątku, ból z dołka ustąpił, brzuch miękki, 
uryna jasna, stolca nie było. Wieczorem ani 
kaszlu ani rozpalenia. Lekarstwo to samo.

Dnia 13 Marca. Rano o godzinie 7 mocny 
kaszel z przyśpieszonem oddychaniem i rozpa
leniem ciała; o godzinie 11 poty, uderzenia tętn 
powolne, kaszel ustał i chory, naprzykrzający 
się przez całą swą chorobę o jedzenie, dostał 
kawy jeszcze w czasie rannego trwania gorą
czki. Zostaje bez lekarstwa. Wieczór żadne 
go pogorszenia.

Dnia 14 i 15 Marca. Codzień zrana o godzi
nie 6 rozpalenie ciała i kaszel, o godzinie 10 
skóra wilgotna i reszta dnia dobrze.

Dnia 16 M arca• Rozpalenie bardzo małe, tyl
ko kaszel mocny. Tincturae rhei ayitosae, aquae 
menthae aa unc-ij.ęo  dwie godziny łyżkę, potem 
nastąpiło parę stolców gęstych.

Dnia 17 Marca. Żadnego rozpalenia, tylko 
kaszel nad ranem, skóra cały dzień wilgotna, 
język zawsze żółty, bi'zegi jego blade. Lekar
stwo bierze dalej. Za pokarm kaszka.
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W ciągu dni 18, 19 i 20 Marca sam tylko k a 
szel, stale napastujący w godzinach przebudze
nia się chorego.

Dnia 21 Marca. Zażył siarczanu chininy 
trzy proszki dwugranowe, biorąc co dwie go
dziny jeden i dnia 22 Marca kaszel zrana nie 
byt, język do potowy oczyścił się, gorączka nie 
przyszła,wyjąwszy małe zarumienienie twarzy 
w  godzinach porannych.

Dnia 23 M arca . Zażył chory proszków dwu 
granowych siarczanu chininy 4.

Dnia 24 M arca. Zażył takich proszków 2 
i prócz osłabienia, jakie po długich chorobach 
zostawać zwykła, dotąd żadne zjawiska choro- 
bne nie postrzegają się. W kilka dni później 
zupełnie zdrowego widziałem.

Zdarzenie trzecie'.
Barbara M córka długowiecznej matki, od 

której wziąwszy w udziale piękny wzrost i do
brą ciała budowę, zachowała jego czerstwość 
nie wy dającą wieku do sześćdziesiąt ósmego 
roku życia swego. Dziedzicząc też i macie
rzyńskie choroby, pluta kilka razy krwią, w y
rzucała z pluciem kamyki, a ostatniej zimy 
przebyła mocny, kilko-tygodniowy kaszel. R o 
dzaj życia siedzący nad książkami, których
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sprzedawaniem była zajęta ze stanu pier
wszego swego męża, usposobił ją  w  ciągu lat 
kilkudziesiąt do cierpień pochodzących ze 
zmian powietrza i złego trawienia. Katary 
i reumatyziny powtarzały się u niej corocznie 
od najdawniejszego czasu, w  miaręjej zamiło
wania tego rodzaju pracy, do którego coraz 
więcej przywiązywała się przez chęć dopeł
nienia obowiązku żony i przez żądzę czyta
nia. Siły zaś żołądka osłabiały się tak, że 
w  miarę postępowania w lata musiała szukać 
pomocy trawienia w  doborze pokarmów 
i w  lekarstwach. Ostatnich lat, każde prawie 
wyjście z domu nabawiało ją cierpieniem po- 
chodzącem z zaziębienia, a obfitsze pokarmy 
zniewalały ją do zażywania pigułek »Rel'or- 
mackich«. Dnia 18 Maia 1838, będąc na imie
ninach swego siostrzeńca, jadła obficiej niż 
zwykle , pila parę kieliszków szampańskiego 
wina, a po niem jadła  lody. Dzień byt chło
dny , zgrzana wracała do domu wieczorem 
z odległej części miasta (Solca). Dnia nastę
pnego i trzy dni po nim, czuta się niezdrową, 
straciła chęć do jedzenia, skarżyła się na nie
smak w ustach, i na pełność w żołądku. Dnia 
22 Maja wieczorem, dla ulżenia tych cierpień, 
piła herbatę ze śmietanką, poczem zaraz do
stała ziębienia z któiem poszła do łóżka, lecx
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noc przepędziła nie dobrze; miała ciało roz
palone i pragnienie wielkie.

Dnia 23 M aja• Była bardzo niespokojną, 
traciła chwilowo przytomność umysłu, język  
wysychał. Dane dwie enemy sprawiły małe 
polepszenie po wypróżnieniu stolca, lecz o go
dzinie 11 na nowo stan chorej pogorszył się; 
womito wata dwa razy i oddawała mimowolnie 
stolec pod siebie. Przywołany tego samego 
dnia o godzinie 1 południowej, znalazłem ją 
lezącą na wznak, jakby śpiącą, przebudzona 
mówiła od rzeczy, bełkocąc zaledwie zrozu
miałe wyrazy, poczein na nowo wpadała 
w  śpiączkę. Twarz była czerwona, spokojna, 
r a 7. tylko na niej widzieć się daty ruchy kon- 
wulsyjne, podczas podnoszenia chorej do krwi 
puszczenia; żyły szyi mocno biły, tętna ręki 
uderzały miękko, 84 razy na minutę; ciało nie 
zbyt było rozgrzane; oddech był prędki; ręce 
zgięte, z trudnością dawały się od ciała od
prowadzać, a podnieść ich nie mogła chora 
nawet w  chwilach gdy się zdawała wracać 
do przytomności. Brzuch był twardy. (Krwi 
puszczenie 16 uncyj,.i dwie uncye soli gorz
kiej w  4 uncyach wody zażyte w  ciągu go
dziny).

Krew puszczona nie pokryła się zapalną 
powłoką, i polepszenie zaledwie nastąpiło we

www.dlibra.wum.edu.pl



—  255

dwie godziny później. O godzinie 4tej po po
łudniu zastałem chorą na pół siedzącą, zupełnie 
przytomną, uśmiechającą się , wiele mówiącą, 
pocącą się obficie, mającą wielkie pragnienie, 
język wilgotny, szarym mułem obłożony, ciało 
chłodne, oddech prędki, uderzenia tętn takie 
same jak  rand, brzuch twardy, wypróżnienia 
stolcowe częste.

Dnia 24 M aja. Chora przebyła noc we śnie 
i w  potach, nad ranem miaia lekki dreszcz, 
a o godzinie ósmej rano była przytomna, dość 
wesoła, miała pragnienie, oddech prędki, i ma
ły kaszel z odpluwaniem płynu klejowatego 
zgęszczonego, żyłkami krwi zaczerwienionego; 
czuła ugniatający ból w  piersiach, a westchnie
nie wzbudzało kłucie w okolicy sercowej, le
żenie na bokach utrudzone było przez to kłu
cie i kaszel. Tętna uderzały 84 razy na mi
nutę, ciało było chłodne, skóra wilgotnawa, 
uryna ciemna i w  niej gęsty obłok nie opa
dający na dno naczynia, stolec wypróżniony. 
(Saletra w odwarze korzenia ślazowego). 0  go
dzinie 11 kaszel się powiększył i stał się su
chy, powiększył się także ból w piersiach, od
dech się bardziej przyśpieszył i utrudził, przy
szły niespokojności a o godzinie trzeciej po 
południu womity, utrata zmysłów, bezwła
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dność, oddawanie stolca pod siebie. Bicie 
tętn zostało niezmienione.

(Krwi puszczenie z ręki w  ilości funta, na 
krwi nie było powłoki zapalnej.) O godzinie 
piątej po południu małe poty i powrót do przy
tomności. Kaszel częstszy z obfitem odplu- 
waniem płynu klejowatego mocno krwią za
czerwienionego, oddech się nie polepszył, klu* 
cie nie u s t a ło ,  uderzenia tętn nie zmieniły się. 
Uryna była ciemna, często i w malej ilości od
dawana.

Dnia 25 Maja. W nocy, chora przebudzona 
ze snu, uczuła lekkie ochłodzenie ciała, ka
zała się przykryć i dalej spała dobrze. Rano 
kaszel mały, odpluwanie nieczęste i nie za
wsze z krw ią, Oddech nieco powolniejszy, 
westchnienie cokolwiek głębsze, leżenie na 
bokach łatwiejsze, brzuch miększy, pragnie
nie małe, uderzenia tętn 80 razy na minutę, 
uryna ciemna z obłokiem, stolec raz wypró
żniony. (Saletra, orszada, klejek z kaszy 
owsianej). 0  godzinie trzeciej po południu: 
język suchy, trocha majaczenia, oddech pręd
szy, ból większy, kaszel z wyraźnem odplu- 
waniem krwi, brzuch wzdęty, ciepło ciała nie- 
podniesione, bicie tętn nieprzyśpieszone (krwi 
puszczenie w ilości dziesięciu uncyj, gruba 
powłoka zapalna na całej powierzchni); we
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dwie godziny później ból zmniejszony, przy
tomność powrócona, odpluwanie łatwe i obfi
te, chociaż płyn wyrzucany mocniej krwią za
czerwieniony i westchnienie trudne.

Dnia 2G M aja. Noc dobra, rano stan jak  
dnia poprzedzającego wieczorem, wyjąwszy 
odpluwanie mniej czerwone i ból w piersiach 
mniej dolegający.

Chociaż, przez wszystkie dotąd dnie, pogor
szenia choroby nie były stale poprzedzane 
ziębieniem, które dwa razy tylko jawnie oka
zało się na kilka godzin przed pogorszeniem, 
chociaż poty raz tylko zdawały się widocznie 
kończyć napad gorączkowy, chociaż nie mo
głem doczekać się osadu ceglastego w urynie, 
ani wyraźnego polepszenia w cierpieniach 
piersiowych, wziąłem jednak tę chorobę za 
gorączkę przerywaną, objawiającą się pod po
stacią zapalenia płuc (febris tnłer. peripneu- 
monica) bo podobne zdarzenie takiej gorączki 
i pod takąż postacią sam niedawno widzia
łem , bo mi świeżo tkwiły  w p a m i ę c i  zdarze
nia gorączek przerywanych utajonych, opo
wiadane na ostatniem posiedzeniu towarzy
stwa lekarskiego (kollegi Oczapowskiego i Mal- 
cza), bo choroby dzisiaj panujące są gorączki 
przerywane. Z tein wszystkiem, widząc że 
napady coraz były słabsze, nie obawiałem się 

Tom 11. Poszyt I I  33
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zostawić chorobę do dalszego jej przyjrze
nia się, i nie śpiesząc się z gatunkowem lecze
niem, starałem się jej ostatki, jak się zdawa
ło, zwalczyć środkami przeciwzapalnemi: ka
załem więc postawić wezykatoryą na boku 
bolącym i dalom co dwie godziny pól grana 
merkuryuszu słodkiego z czwartą częścią gra
na wyciągu szaleju (exlr . hyosciam i\ po dwóch 
proszkach przestałem ich użycia dla częstych 
wypróżnień stolcowych.

Wieczorem  o godzinie 5tej plucie krwią zna
czniejsze, oddech pracowitszy, kaszel częstszy, 
ciepło ciaia powiększone, skóra wilgotna, ude
rzenia tętn 92, pragnienie, język  suchyr.

Dnia 27 M aja. Noc bezsenna dla mocnego 
kaszlu, rano stan trochę lepszy, trwa jednak 
ból w piersiach, oddech trudny i kaszel, od- 
pluwanie jest łatwe, odchodzi ptyn klejowa- 
ty  gęsty> koloru żółtego. Język wilgotny, 
pragnienie niewielkie, uderzenie tętn 84, ury- 
na ciemna.

(14 pijawek na boku i dalsze użycie pro
szków z merkuryuszu słodkiego).

Krew po odpadnieniu pijawek szia do go
dziny piątej wieczór. Kłucie znacznie się 
zmniejszyło, lecz oddech stał się pracowitszy, 
mowę utrudzający, kaszel bardzo częsty, od- 
p luuany płyn klejowaty mocno był z krwią
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zmięszany, pragnienie powiększone, uderze
nia tętn 92 , skóra wilgotna, nierozpalona, 
stolec rozwolniony po jednym proszku. Przy
wołany na naradę kol. Kosztulski znalazł 
W próbach, przez pukanie w piersi, cichy od
głos w  miejscu odpowiadającym niższemu 
szmatowi płuc ze strony lewej, zupełnie ró
żny od dźwięczącego odgłosu innych części 
piersi. Z tego powrodu, pomimo swej wiel
kiej wprawy rozpoznawania gorączek przery
wanych utajonych, jaką  udowodnił w  wielu 
świeżo przez niego leczonych tego rodzaju 
zdarzeniach, nie mógł zjawisk zapalenia płuc 
naszej chorej odnieść do napadu gorączki 
p rzeryw anej, albo przynajmniej nie chciał 
spuszczać się na domysłowe tego napadu 
istnienie i puścił sam krw i z ręki talerz głę
boki, dał odwaru korzenia salep co godzina 
łyżkę i za napój klejck z siemienia lnianego*

Krew puszczona pokryła się w kilka minut 
na całej powierzchni grubą powioką zapalną, 
oddech się polepszył w czasie krwi odchodze
nia i chora w tejże chwili westchnęła głęboko 
kilka razy z radością, bo bez obudzenia 
w  piersiach bolu.

Dnia  28 M aja . Noc spokojna w obfitych 
potach, bez kaszlu i bez plucia. Rano w e
stchnienie niebolesne, oddychanre nie zbyt
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prędkie, kaszel rzadki, z odpluwaniem płynu 
klcjowatcgo w kolorze zielonkawym, ciepło 
ciała jak należy, brzuch miękki, uderzenia tętn 
80 na minutę, pragnienie ustało, język wil
gotny, mułem szarym obłożony, uryna ciemna 
z obłokiem, stolca nie było (odwar korzenia 
salep i klejek z siemienia lnianego).

Wieczorem żadnego zgoła pogorszenia go
rączkowego (exacerhatio).

Dnia 29 Maja. Noc dobra, rano jak  dnia 
poprzedzającego, lecz o godzinie 10 przed 
południem przyszły wszystkie zjawiska zapa
lenia płuc. Postanowiłem napad przeczekać, 
■więc nie zmieniłem leczenia jakie chora mia
ła dnia poprzedzającego.

O godzinie 4tej po południu stan gorszy, 
liczba uderzeń tętn powiększyła się do 100.
O godzinie 7mej wieczorem prędkość tych 
uderzeń zmniejszyła się do 96 bez zmiany 
w  innych zjawiskach. O godzinie lOtej w  no
cy uderzenia te były 120 razy na minutę, dro
bne, przepuszczające, oddychanie tak było 
utrudzone, że chora nie mogła słowa bez 
przerywania przemówić, kaszel był bezustan
ny z obfitem pluciem krwi, przychodziły chwi
lami obłąkania, j^zyk wysychał, stolce i ury- 
na mimowolnie odchodziły. Brzuch byt wzdęty.
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Bp. T arłari em etici gra . sex 
Aquae destillatae unc• i i j  
Byrupi olthaeae unc. setnis.
M DS. Co 2 godziny łyżkę.

Dnia 30 M aja• AV nocy cliora w emitowała 
po lekarstwie i kilka razy miała stolec. Po
tem spala dobrze, pociła się obficie, kaszel się 
z n a c z n i e  zmniejszył, odpluwanie stało się żół
tawe, a oddychanie powolne, leżenie na bo
kach nieutrudzone, ból ustał,  b r z u c h  zmniej
szał, uderzenia tętn spadły na 80. (Siarczanu 
chininy gran trzy co godzina.

"Wieczorem żadnego zgoła kaszlu, ani k rwi 
plucia, ani bolu, uderzenia tętn 76- Uryna j a 
sna (proszek trzygranowy daje się co dwie 
godziny).

Dnia 31 M aja. Po wyżyciu 27 gran siarcza
nu chininy, kaszel tak ustał jak gdyby nigdy 
nie był, oddychanie dobre, głos silny, mowa 
nieprzerywana, język wilgotny, znacznie z mu
łu oczyszczony, uderzenia tętn 68. Uryna ja 
sna, ciemniejsza jednak od wczorajszej, sto
lec niewrypróżniony, brzuch miękki. (Proszku 
kory chinowej trzy drachmy na trzy części 
podzielone, co godzina część jedna). Wieczo
rem żadnego pogorszenia, uryna jaśniejsza od 
porannej.
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Dnia  1 Czerwca. W nocy poty, zrana od- 
chrząkiwanie płynem klejowatym, gęstym, po
pielatym, krosty w gębie, na języku i pod
niebieniu, cały dzień bardzo dobrze i bez po
gorszenia wieczornego. (Bierze dwa proszki 
trzygranowe siarczanu chininy na cztery go
dziny przed nocą, zostawiając jeden na rano 
dnia następnego).

Dnia 2 Czerwca. Cały dzień bezgorączkowy, 
bez bolu piersi, kaszlu, ani plucia. Uryna j a 
sna, stolec jak  należy. (Bierze ciągle proszki 
trzygranowe co 2 godziny).

Dnia 3 Czerw. Żadnej zmiany, chora je  ro
sół i kawałek kurczęcia, bierze dwa proszki 
przed nocą.

Dnia 4 Czerw. Zaraz po obudzeniu się wzię
ła proszek, po nim jadła  gramatkę z piwa, 
którą wkrótce zwomitowala. O godzinie 8ej 
rano ciało cieple, pragnienie, częste odchrzą^ 
kiwanie płynu klejowatego, łatwo się odry
wającego, uderzenia tętn 72. Uryna ciemniej
sza osadzająca męt ceglasty, stolec jak  należy. 
(Bez lekarstwa) Wieczór uderzenia tętn 84.

D nia■ 5 Czerw. Sen w nocy niezupełnie 
dobry, zrana pragnienie, ciało cieple, uderze
nia tętn 84, trocha kaszlu z iatwem o d s u 
waniem, język oczyszczony, uryna z mętem 
ceglastym. (Bez lekarstwa).
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Wieczór uderzenia tętn 88, (dwa proszki 
trzygranowe cliinioidinu przed nocą, a jeden 
rano dnia następnego).

Dnia 6 Czerw. Noc dobra, zrana ciało nie- 
rozgrzane, uderzenia tętn 76, uryna nocna mę
tna i ciemniejsza od tej która rano była od
dana. Stolec jak  należy, (bierze wciąż pro
szki trzygranowe cliinioidinu)* Wieczorem ża
dnego pogorszenia, żadnego zgoła kaszlu.

Dnia 7 Czerw. Żadnej gorączki, język czy
sty, chęć do jedzenia wzrasta, uryna zupeł
nie czysta i jasna, (bierze bez przerwy pro
szki cliinioidinu).

Dnia 8 Czerw. Zupełnie zdrowa przestaje 
brać lekarstwo.

WTkilkanaście dni później, gdy do sił zdawała 
się przychodzić, postrzegła nabrzęknicnie nóg 
od stóp do kostek, a dnia 27 Czerwca wieczo
rem przyszło wyraźnie ziębienie, po niem na
stąpiło rozpalenie ciała, kaszel noc całą, nad 
ranem obfite poty. Dnia 28 Czerwca zupeł
nie była wolną od kaszlu i gorączki.

Do d nia 27 Lipca b. r. podlegała bolom prze
mijającym prawego ramienia, nóg, chwilowej 
nabrzękłości twarzy, i małemu kaszlowi. Dzia
łanie przeciwreumatyczne, przez cieple okła
dania, smarowania, strzeżenie się cugów 
uwolniły j ą  zupełnie od tych cierpień.
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W rozróżnieniu gorączek przerywanych uta
jonych 0(1 gorączek ciągłych i od zapaleń, 
przyjmujemy za główną cechę wolny prze
dział między jednym a drugim napadem tych 
gorączek; dla lego też Józef Frank, chcąc roz
różnić gorączki przepuszczające utajone, które 
się okazują pod postacią zapaleń organów, od 
gorączki którą nazwał zapalną i od samych 
zapaleń, powiada, że pierwsze, jeżeli nie zwal
niają w swym biegu zupełnie, mają przynaj
mniej to zwolnienie widoczne (1). Gdy jednak 
tenże sam autor wyrzekł, że trudno zresztą 
rozróżnić te choroby między sobą; gdy wi
dzimy w gorączkach przerywanych, które 
idą pod postacią ciągłych, a które pierwszy 
T orti (2) do przerywanych policzył, że prze
działy między napadami gorąezkowemi byw a
ją bardzo małe i często nie do upilnowania; 
gdy widzimy nieraz, że gorączki widocznie 
przerywane przybierają w dłuższem trwaniu 
przez zaniedbanie lub złe leczenie, postać go
rączek ciągłych (3), nie możemy'wziąć przery-

( 1 )  Hriixeos M eli e ae  Praecepla,  I .ipsiae,  1820. P a r .  1. vol.  I ,  
S e r t  2. pag 1 1.
( 2 )  Therapeutica apecialia a<l febrea periodicaa perniciosaa * Mii- 

t in .  1709. wiele goryczek odpuszczających ( rem U ten te s  pr zea tlo  do 
gorączek  p i z e p u s / c / a ją c j c b  ( in te rm ilte jite s )  przez bliższe poznanie  
na tu ry  tycli ostatnich.

( 3 )  O przej iciu go rączek  pr ze rywanych  w gorączki ciągle,  uczy 
F e r e itu s .  Lib. 3 obs.  26.
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wania za cechę konieczną i nieodbicie potrze
bną w rozróżnieniu chorób nią dotychczas od
znaczających się, od chorób stowarzyszonych 
z gorączką ciągłą. Mozę być gorączka natury 
przerywanej, chociaż cechy wykrywające tę 
naturę nie są jaw ne i nie zaraz na początku 
choroby okazujące się (I)> Widzimy to w trzech 
tu opisanych zdarzeniach. W zdarzeniu pier- 
wszem choroba je s t  ciągłą ze znakami wyra
źnego zapalenia pluć aż do dnia 8go; niema 
w  tym czasie takiego zelżenia w  gorączce, że- 
by ją wyraźnie za przerywaną wziąć można 
było, bo małe polepszenia po kaźdem krwi 
puszczeniu odnoszą się do skutków tego .środ
ka, a zjawiska pogorszenia okazują się ani 
nagle ani w pewnych i oznaczonych godzinach, 
jak  to widzieć nawykliśmy po gorączkach prze
rywanych jawnych i nawet w gorączkach te-

( 1 )  „ G o rą c zk i  na w pól ciągłe ( ju b c o n tin n a e )  z a rzy n a ją  się jak 
przerywane , i tak samo bieg swój odbywają.  Lecz gdy przychodzi 
z akre s  us tani a  gorączki,  ta nie ca łkiem us taje,  fylko się zmniejsza  
w ten  sp o só b ,  ze w miejscu zakresu bezgorą czkouego  {o p y re jru t)  
je st  t j l k o  zelzenie choroby, dopóki nie przyjdzie świeży iiapnd pod 
p o t ta c ią  po gorszenia  (^ € x n c e rb a lio n e m  s i m u l a n t ) ^  J ó z e f  F ra n k  wm* 
wsk» P . 1. V . 1. S. 1. p. 236 i podobnie w temze dziele kar.  *191. 
„ P o t ,  najczęściej  m ie r n y ,  zgoła napadu nie kończy; prędkość b o 
wiem u d e r/ eń  tętn i ich pełność* pragnienie,  przechodzące  rozpa le 
ni a,  obecność niektórych zjaviisk ka ta row yc h i zjawisk innych oz n a 
czających zapalen ie jak ie j  częśc i ,  są do wodem niezupełnego od
puszczenia “

Tom II. Poszyt II 34
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goi rodzaju utajonych, ale oznaczonych wy- 
raźnemi przedziałami napadów.

W zdarzeniu drugiem, polepszenie, któreby 
mogło dowodzić natury przerywanej gorączki) 
pokazało się dnia szóstego wieczorem, ale za 
cechę odznaczającą nie mogło być wzięte aż 
dnia ósmego, po poprzedniem pogorszeniu się 
choroby. W zdarzeniu trzeciem, przerwy ce
chujące chorobę nie były wyraźne aż po dniu 
siódmym, chociaż napady zdawały się z po
czątku odznaczać podwyższonym stopniem 
mocy choroby w godzinach południowych i tu 
polepszenia niewyraźne zawsze następowały 
po silnem działaniu przeciwzapalnem.

Inne cechy rozróżniające gorączki przery
wane od ciągłych, jak np. ziębienie przed ka
żdym napadem i uryna mętna osadzająca pro
szek cr i asty, nie mogą także liczyć się do 
cech stałych lub dowodzących niemylaie na
tu rę  choroby przerywanej; w pierw'szem bo
wiem zdarzeniu widzieliśmy zirbienie poprze
dzające pierwszy tylko napad i potem kiedy 
natura chorobji stała się już wyraźną; w zda
rzeniu drugiem ziębienie było raz na początku 
choroby, nie okazując się więcej w całym jej 
bi<gu. W zdarzeniu trzeciem, dwa pierwsze 
napady byty poprzedzone ziębieniem bardzo 
od nich odległem, a później cecha ta znikła,
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gdyż; chora nie miała wyraźnego chorobnego 
zimna. Nie ma też zjawiska tego w wielu 
innych gorączkach przerywanych utajonych(l). 
Co do uryny, widzieliśmy ją w lem zdarzenia 
mętną, jaka bywa w gorączkach przerywanych, 
ale taką samą widzimy nieraz podczas zapa
leń organów i taką za znak zapaleń ukrytych 
opisują autorowie (2). W zdarzeniu drugiem ury
na była jasna przez cały czas trwania choroby
i najmniejszej zmiany w jej kolorze ani prze
zroczystości widzieć nie można byto. W zda
rzeniu trzeciem, osad pokazał się po zadaniu 
chiny, w czasie więc przychodzenia do zdro
wia- Jedna tylko z cech natury chorób prze
ryw an y ch , jaką Józef Frank  uważać każe 
w rozróżnieniu gorączek tego rodzaju od go
rączek zapalnych i samych zapaleń, a która 
w  naszych zdarzeniach była najwidoczniejszą, 
jes t  okazanie się tych chorób w  czasie im 
sprzyjającym. Pora zbliżającej się wiosny, czę
ste gorączki przerywane, a mianowicie utajo
ne, mogłyby prowadzić do rozpoznania cho
roby, która, uparta w leczeniu zwyklemi środ
kami przeciwzapalnemi, byłaby może króciej

( 1 )  J o z e f  F ra n k  w m.wsk.
( 2 )  Zbytek  krwi  i gor ączkę  *»pa]ni> (  S jn o c li a  )  ozna cza  taka  

u ryna  podług F ryde ry ka  Hofmana.  Medic ina r a t i u u a l i a ,  U alae  
Magd. 1727. T .  I .  S.  i .  C. 13. g.  16 p.  207.
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trwała przy leczeniu gatunkowani przez ela
nę. Jakoż miałem w tym samym czasie kilka 
zdarzeń gorączki przerywanej zapalnej, którą, 
widoczną i jasną w swym przebiegu, uleczy
łem przez chinę.

Oprócz dowodu , w  tych opisanych zdarze
niach, że mogą być gorączki i zapalenia na
tury przerywanej bez wyraźnych znaków tej 
natury na ich początku, znajdziemy przeko
nanie w nauce Dra Manni. Uczy on w pię
knem swem dziele (1), że wszystkie choro
by gorączkowe powinnyby mieć naturę cho
rób przerywanych; bo taka ich natura pocho
dzić może z chwilowego działania przyczyny 
na układ nerwow'y, na którym ona robi te 
wrrażenia , jakie w mózgu robią fenomena pa
mięci , to jest zostawia w nich pamięć zabu
rzeń fizycznych i sposobność dowolnego ich 
odnawiania się w oznaczonych przedziałach (2). 
W gorączkach przerywanych nerwy powierz
chni ciała, tkanka komórkowata i cała tkani
na skórna, nie odzyskują po napadzie całko

( 1 )  F.ssai «ur les maladiea periodique»: w Eiicyclograpli ie dt« Scien
ces ini-dicales. E r u x t l i e s  Jui l le t  1837. Jo u rn a l  dei Connaisaaiices 
niedicales,  [>.39.

(U)  Myśl nie jca t  zupełnie uoiva,  za jaki} w Pa m ię tn ik u  franc tuk iin 
j m t  >vy jla«iona.  Juz o prawach  nawykn ienia (leges cunn urludin is ) ,  
jako  przyczynie napadów Ju reczk i,  m dtti  J ó z e f  F ra n k  w dziele w»k. 
k 271.
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wicie pierwotnego swego stanu, to jes t  swo
jej mocy, swojej żywotności i gatunkowej po- 
budzałności, dla tego przychodzi napad d ru
gi i po nim następne (1). Widocznie więc ja- 
wTność napadów i odznaczenie się przez to 
przedziałów wolnych od choroby, zależy od 
coraz większej niemocy organizacyi, w  miarę 
powtarzanych tych napadów, w miarę obja
wiającego się coraz więcej przy długiem trw a
niu choroby „szczególnego stanu w układzie 
nerwowym tak przetworzonym w  swym or
ganicznym bycie, że jego pierwotna żywotność 
nie może się prędko odradzać1* (2). Za takiem 
mniemaniem poszłaby następująca uwaga co 
do sposobu leczenia chorób gorączkowych.

Są póry roku wyraźnie sprzyjające więcej 
jednym niż drugim chorobom; w łych więc 
porach okazanie się takich chorób ła two prze
widzieć można; ztąd pora, sprzyjająca gorą
czkom przerywanym, powinna być podnietą 
lekarzom do pilnego uważania na cechy tych 
gorączek, które, niewyraźne w swym prze
biegu, staną się jawnemi przevs zbliżenie oko
liczności im sprzyjających zc znakami choro
by. Co rok prawie na wiosnę głośne są błę

( 1 )  M a n n i  w rnieji.  » sk .  
(U) T a m ie .
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dy lekarzy rozpoznawających naturę choroby 
wtenczas , kiedy gorączka przerywana utajo
na stanie się jaw ną po kilkunasto-dniowym 
swym przebiegu i po silnem osłabieniu cho
rego, tak przez jej męczące zjawiska, jako przez 
środki zaradcze, na ich zwalczenie obrócone. 
Krwi puszczenia nadużywane są w  takich 
zdarzeniach i professor Magendie przywodzi 
świeży wypadek śmierci z gorączki przerywa
nej, przebiegającej pod postacią gorączki cią
głej* Lekarz, którego staraniu był powierzo
ny chory, nie dat się namówić na użycie ga
tunkowego leczenia i chory wyzionął ducha 
po piątem krwi puszczeniu (1).

Skłonny jestem do mniemania, że zdarze
nie mocnego zapalenia płuc, opisane w gaze
cie szpitalnej paryzkićj i leczone podług me
tody Razorego (La lancette Franęaise N. 32 
T. XII. Jeudi, 15 Mars 1838 p. 126) należy tak* 
ze do gorączki przerywanej utajonej. W yra
źne polepszenia tak pochodziły tam z natu
ry  choroby jak i nieprzewidziane pogorszenia: 
systematyczny jednak lekarz puścił w pogor
szeniach czternaście razy krew i skutek po-

( » )  su r l e i  phenoraenea phyiique i de la vie,  professeei  a«
•oll ege  de F r a n c e  pa r M. Magendie .  w fincyclog* de i  iGłcncei uiedi-  
e t l e s .  B ruxe ll e ł .  J o i l U t  18d7. Quinz ieine  le fo n  p. }0.
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żądany zaledwo dnia dwunastego otrzyma! po 
wytoczeniu dwunastu funtów krwi i po wy* 
potrzebowaniu wr ostatnich sześciu dniach kil
ku drachm winianu potażu antymonowego 
(blizko po drachmie dziennie bral chory tego 
lekarstwa).

W ielka choroba Epilepsia uleczona p rze z  
ltidigo•

Pos trz eżen ie  J .  JisiKSKlEGO.

K arolina .. .  służąca, mająca lat 23, urodzo
na z rodziców zdrowych, krwista i silnej bu
dowy ciała, po przebyciu chorób dziecinnych 
doszła do 15 roku życia, w  którym po raz 
pierwszy dostała regularności, już odtąd co
4 tygodnie wracającej. Przed dwoma laty pra
sując suknię, rozpalona dusza padła jej na 
nogę lewą, i tak mocno ją  oparzyła, iz z bó
lu dostała paroxyzmu wielkiej choroby. Pa- 
roxyzm ten trwał krótko, Karolina miała się 
znów dobrze, lecz po dwóch tygodniach po
wrócił. Niezwłocznie chora zasiągnęła rady 
lekarskićj. Kazano jej krew  puścić z nogi i
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różne przepisywano środki w  zamiarze ule
czenia jej z wielkiej choroby, której paroxy- 
zma co dwa tygodnie a nawet częściej po
wracały. Pomimo to osoba ta miała się do
brze, nie straciła gustu do jadła ani te /  do
brej tuszy, słabość płci niewieściej właściwą 
odby'wała co 4 tygodnie , lecz po każdym pa- 
roxyzmie wielkiej choroby czuła się mocno 
osłabioną- Po dwóch latach przyszła do mnie 
szukać pomocy. Przejrzawszy mnóstwo prze
pisywanych jej recept, które zawierały prawie 
wszystkie na chorobę, o której mowa, zachwa
lane środki, postanowiłem dać jej konfekt Ide- 
le ra , którego skład jest następujący':

Rp. Indigo pulv. unciam sernis 
Pulv. aromat, drachm, semis 
Syrupi simpl. q s-

u tf .  I. art. electuarium.
D S. Przez dzień wyżyć.

Chora wypotrzebowala lekarstwo to podług 
przepisu; lecz po wybraniu wszystkiego wie
czorem dostała nadzwyczajnych boleści żo
łądka, i stolca nie miała Zastałem ją  mocno 
cierpiącą, puls miała pełen, uderzał 85 razy 
na minutę. Przepisałem jej 4 grany kalomelu
i pół grana opium. Po wyżyciu dwóch ta
kich proszków nastąpiły trzy stolce niebiesko 
zafarbowane z niemałą ulgą dla chorej. Na
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zajutrz kazałem jednak powtórzyć konfekt z I 11- 
digo,lecz tylko zaleciłem brać go dwa razy na 
dzień po łyżeczce od kawy. W ilości tej bez ża
dnych cierpień chora trawiła to lekarstwo, i bra* 

je ciągle przez dni 8. Skutek leczenia tego był 
najpomyślniejszy, bo paroxyzmy wielkiej cho
roby już nie powróciły. Nastąpiły jednak nie
które zmiany fizyczne u chorej,mianowicie :biat- 
ka oczów zafarbowały się nieco niebiesko, skó
ra nie straciła swego naturalnego wejrzenia, tyl
ko w okolicach podpasznych niebieskiego na
brała koloru. Nocną porą miewała chora obfi
te poty, które jednak pościeli ani bielizny nie 
farbowały. Uryna była wyraźnie niebieskiego 
koloru zpodobnymże osadem. Znaki te znikły 
po dniach kilku, jak  skoro chora lekarstwro uży
wać przestała. Od czasu tego upłynęło już  6 
miesięcy, a Karolina ma się zupełnie dobrze. 
W ogóle przez dni ośm, czas trwania leczenia, 
wybrała dwie uncye Indigo.

Tom II. P oszy t I I 35
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JVyjka% ważniejszych operacyj irtratrych  
wykonanych w szpitalu Dzieciątka Jezus 

tv roku 1837.

M. K. Razem
Odjęcie uda • . . . 2 1 3

— goleni ...................... 2 2
1 1

Wyluszczenie piersi . . . 2 2
— palcy . . 4 1 5
— guzów toreb-

kowatych 1 4 5
— guza skiero-

watego 1 1
Utworzenie worka jądro

wego ...........................1 1
Operacya kamienia . . 1 1
Podwiązanie tętna ramie

niowego (aneurisma
art. brach.) . . . . 1 1

do przeniesienia 10 12 22
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2 przeniesienia 10 12 22 
Ś widrow anie  czaszki (tre-

p a n a t io ) ........................1 1
W y rw an ie  paznogei . . .  3 3 
Odjęcie 4 palcy w środku

r ę k i .............................1 1
Oper. fistuły łzaw ej . . 1 1
"Wypuszczenie ropy z jam y

IJyghmora . . . .  1 1
W ydobycie igły z łokcia . . 1 1 
O tworzenie ropnia  limfa-

tycznego . .............................1 1
Użycie żelaza rozpalo

nego ........................... 1 1 2
15 18 337 

Choroba skrofuliczna tak zagęszczona w  Szpit. 
Dz. J. p rzeds taw ia  się oraz w  rozlicznych po
staciach. Pomijam ow'rzedzenia skóry, gruczo
łów, rozdęcia i sk rzyw ien ia  kości długich i in* 
ne je j  formy, o których ju ż  w dawniejszych pa
miętnikach wspominałem. Nadmienię tylko o 
dwóch je j  postaciach, k tóre w  roku bieżącym 
szczególnie uwagę moję zwróciły . Temi są 
owrzedzenie  zew nętrzne j  tablicy kości czoło
wej i zapalenie skrofuliczne staw u ram ienio
wego (oznarMroeacejipierwsza z tych chorób, pod 
wfzględem swego powstania,przebiegu i z jawisk, 
tyle zachowuje jednostajności, że słusznie jako
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szczególna choroba opisaną być może. Dotąd 
w idziałem ją u czworga dzieci; z k tórych troje 
było w ychowanicami szpitalnemi, czw arte  zaś 
odesłane było z domu Dobroczynności. Wiek 
w  k tórym choroba ta  objawiać się zw y k ła  jest 
między 8 a I2 tym  rokiem. Dzieci nią dotknięte 
p rzeds taw ia ły  wszystkie znaki i z jaw iska tak  
«w ane  usposobienie skrofuliczne cechujące. 
W szystkie szukały  naszej pomocy ju ż  wtenczas, 
gdy choroba t rw a ła  od kilku tygodni a naw et kil
ku  miesięcy. Jakoż początek jej pow stan ia  nie 
spraw ia  dzieciom żadnego bolu i wtenczas dopie
ro zwracać zaczyna uwagę innych, gdy ju ż  zn a 
cznie wygórowane czoło szpetną tw arz y  postać 
nadało. Guz ztąd powstający zajmuje zawsze 
średnią i dolną część czoła, jes t  całkiem gładki, je 
dnosta jnie  rozszerzony, zwykle opuszczony nie
co na korzeń nosa, w  dotknięciu niebolesny, lecz 
w yraźn e  pluskanie czuć dający. Skóra pow le
kająca go jest naturalnego koloru w  miarę w ie l
kości guza mniej lub wrięcej ścieńczona. Siedząc 
go palcami przy  samem czole napotykać się dają 
tw arde  nierówności, będące brzegami owrzodzo
nej i nadżartej zew nętrzne j  tablicy kości czo
łowej. Cierpieniu temu nie tow arzyszy  ani ból 
głowy, ani też inne dolegliwości, dzieci są we
sołe i gustu do jad ła  nie tracą- Po tych zna
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kach tę postać chorobną rozpoznać nie je s t  t ru 
dno, a otworzenie gussa stanow i tu pierwszą i 
głów ną pomoc lekarską Operacyę tę uskute
czniam zwykle cięciem podłużneni przez guz ca
ły  na linii środkowej czoła, robię j e  z ostrożno
ścią by tylko samą skórę rozdzielić ,  którą na
stępnie po obu stronach odłączam na torebce 
pod nią położonej w  przestrzeni kilku linij. Te
raz  dopiero w  tym samym k ierunku  przecinam 
samą torebkę, w ypuszczam zaw ar tą  w  niej ro
pę i u jąw szy  wolne je j  brzegi palcami lub kle
szczykami staram się j ą  że tak  powiem w y w i 
nąć i oddzielić od skóry i kości. Lecz działanie 
to nie udaje się w tych w ypadkach tak dobrze 
jak  przy innych guzach torebkowatych, opatrzo
nych w całą torebkę; co ztąd pochodzi,  że to
rebka ta nie je s t  sama w sobie zam kniętą i w ła 
ściwie je s t  pólkulistym odcinkiem torby, za jm u
jącym  przednią w ypuk łą  stronę guza i brzega
mi moeno do kości przyrośnię tym. Od tylnej 
strony  brak torby zastępuje ow rzedzona kość 
czołowa. Dlatego też przy operacyi, o której 
mowa, poprzestać trzeba na wycięciu o ile mo
żna szerokich płatów torby, a resztę jej pozo
staw ić ropieniu. Po całkowitem w ypróżnieniu 
zw ykle rzadkiej i niesmrodliwej ropy, w guzie 
operowanym za w ar te j ,  pozostałą jam ę wypet-
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niam miękką skubanką i ranę podług p rzep isów  
chirurgii opatruję. Przy następnem codziennein 
opa tryw au iu  owrzedzone cząstki kości odcho
dzą, w miejsce ich w ystępują brodawki mięsne, 
zwolna kość pokrywka się niemi zupełnie, rana  
zmniejsza się i goi. W  pierwszym  Numerze Pa
m iętnika mojego, opisałem tego rodzaju w y p a
dek. Zupełnie podobny w  roku bieżącym miat 
miejsce u Felicyanny Szymańskiej lOtniej dzie
w czynki,  z tą  jednak różnicą, że guz, przednią 
część czoła zajmujący, był ju ż  wielkości cy t ry 
ny. Opisana operacya, jako  je d y n ą  w  chorobie 
tej s tanow ić mogąca pomoc, wcześnie w y k o n a 
ną  być p ow inna ,  jak  skoro rzeczyw is ty  s tan  
rzeczy rozpoznanym zostanie. Zwłoka narażać- 
by mogła na dalsze szerzenie się owrzedze- 
n ia kości i przeżarcie w ew nętrznej  tablicy ko
ści czo łow ej ,  j a k  tego sam  w idziałem  przy
k ła d y  ( 1) .

Co do zapalenia chronicznego s taw u  ram ie
niowego z przyczyny  skrofu l icznej , widziałem 
je w  roku zeszłym d w a  razy. Karolina Lóretz , 
la t  14 mająca, w ejrzen ia  skrofulicznego, słabej 
budow y ciała, blada, po dw u miesięcznem cier
p ien iu  ci ąglego blu w stawie ramieniowym od-

( 1 )  Obacz P am ię tn ik  C hirurg iczny z roku  1836, i t r .  18.
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daną narerzcie została do S- D. J. Dość było 
obejrzeć część cierpiącą do przekonania się, że 
głowa kości ramieniowej,podobnie jak  w  jej w y 
wichnięciu, na w ew nątrz  usunię tą została pod 
pachę, przezco łokieć oddalił się od kadłuba, 
a  w  górnej zew nętrzne j części ram ienia ,  pod 
w yrostk iem  barkow ym ,u tw orzy ła  się w y ra ź n a  
zatoka. Przecież żadne upadniecie, żaden gw ałt  
zew nętrzny  nie sprow adził  tej choroby, p o w s ta 
w a ła  ona zwolna i nie podpadało żadnej w ą tp l i 
wości, że była wypadkiem ogólnego zapalenia 
tw o ró w  miękkich bezpośrednio s taw  ramienio
w y  otaczających, a to w  skutku skrofuliczne
go usposobienia. W ystąpienie głowy kości ra 
mieniowej ze s taw u, dzieje się tu  zupełnie w  ten  
sposób j a k  w ystąp ien ie  g łowy kości udow ej 
p rzy  tak  zw anem  CoxartJirocace. Obok środ
k ó w  na  chorobę skrofuliczną zalecanych , nie 
zaniedbałem w  razie tym głównej zew nętrzne j  
pomocy, usiłując za pomocą baniek nacinanych, 
s taw ianych  w  około stawu ramieniowego, ogra
niczyć czynność zapalną, w ew n ą t rz  s taw u od
byw ającą się. Następnie chciałem odwrócić za
palenie na  skórę przez użycie żelaza rozpalo
nego lub w e z y k a to ry i , lecz chora i rodzice je j  
zezwolić na to nie chcieli i  nieuleczoną córkę 
zabrali do domu.
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W wyższym nierównie stopniu przedstaw iła  
mi się taż sama choroba u Franciszki W iśnie
wskiej, około 30 lat mającej. Złe takie, jak  chora 
tw ierdz iła ,  samo z siebie p o w sta łe ,  trwTało już  
kilka miesięcy. Za przybyciem chorej do Szpi
tala, ta tw o  pow zią łem  przekonanie ,  że o tw o 
r y ^  około s taw u  ramieniowego znajdujące się, 
były  ujściem kanałów  fistułowych dochodzących 
d o s ta w u  ramieniowego. Chora jednak nie miała 
gorączki, i stan jej ogólny nie odejmował nadziei 
ocalenia jej życia. Naradziw szy  się z kilku kol- 
legami, chciałem przez w yłuszczenie ramienia 
chwycić się ostatecznego lecz jedynego środka 
do je j  uratowania. Lecz chora odrzuciła nasze 
przeds taw ien ie ,  i tylko lekars tw  żądała ,  gdy 
je d n a k  przy ich używ aniu  żadnej nie doznała 
ulgi, na w łasne żądanie, po trzech miesiącach, 
Szpital opuściła. Wróciła jednak  we cztery ty 
godnie, lecz ju ż  w  najsmutniejszym stanie. Ka
nały  fistułowFe zapuściły się między m uszkuiy  
ram ienia ,  ropa o tw orzyła  sobie now e ujście ,  
rozw inę ła  się ju ż  gorączka niszcząca, chora w y 
chudła jak  szkielet, przystąpiły  tak zw ane kol- 
likwacye,wr k tórym to stanie przeżyw szy jeszcze 
blizko 4 tygodnie przeniosła się do wiecznego 
życia.
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Po śmierci rozpoznałem stan ramieniowego 
stawu. Górny koniec kości ramieniowej, to 
jest: głowa i część gębczasta, były mocno ro z 
miękczone i tyle już  w  skutku  ropienia u tra 
ciły swej massy, że żadnych wyniosłości ani 
brzegów' rozpoznać na nich nie było można. 
W podobnym stanie znajdował się wryrostek ło
patki stanow iący górną część stawni ramie
niowego; nie było ju ż  śladu chrząstek  s taw  
wyście ła jących , a wiązadła i otaczające staw' 
części miękkie, były zwolnione, w  części prze
żarte. M iędzy przedzia łam i miąs ram ienia 
napotkałem znaczną ilość nagromadzonej smro
dliwej ropy.

D w a  wyiuszczenia  piersi kobiecych w yko
nałem u M aryanng Iulińskiej, lat 38 mającej, 
i u Agnieszki Goliarotcnej do 10 lat młodszej.  
Chora ta przed 6ciu miesiącami mocno uderzy
ła się w  piersi, i to było początkiem choroby, 
przeciw' której ostatecznej operacyi chwycić 
się musiałem. Jeszcze przed przyjściem do 
Szpitala słuchała rad innych lekarzy, k tórzy 
je d n a k  wszyscy, nie widząc żadnego skutku 
swych działań i rozpoznaw czy złośliwą na tu 
rę choroby, przysposobili już  chorą do opera
cyi, której się poddać musiała. Rzeczywiście 
bliższe rozpoznanie stanu piersi przekonało, 
ze gruczoł ten przeszedł ju ż  w  twrardość ski- 

Tom II. Poszył II. 36
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row a tą  i by! zarazem siedliskiem mocnych 
kolących bólów, które całkowicie chorej sen 
odjęły i doprowadziły  j ą  do znacznego w y n i
szczenia ciała, a naw et juz: skóra go pokryw a
jąca  w okolicy brodaw ki była ow rzedzoną 
i w yrodzoną , jak  to przy rakach otw artych  by
wać zw ykło .  Rzecz uwagi godna, że zmia
ny  te w  gruczole samym i w  calem gospodar
s tw ie  ciała tak prędko, bo w  4ro-miesięcznym 
przeciągu czasu nastąpiły . Nie było j e d n a k  
zapóźno do przedsięwzięcia  operacyi, bo z re
sz tą  chora miała się n ieźle, zaledwie czasem 
gorączkowała , lecz od początku choroby już  
nie miewała regularności.

Operowałem ją  19 Maja, wyłuszczyłem  całą 
p ierś i odciąłem część skóry  w yrodzoną .  Po 
podw iązaniu  12 naczyń, wypełn iłem  ranę kul
kami cienkiej suchej skubanki i opatrzyłem 
podług przepisów  Chirurgii. W ciągu dalsze
go leczenia i gojenia się rany, na sucho tylko 
opatryw anej,  nic szczególnego nie zaszło. Od
czyn gorączkowy był bardzo m ały ,  chora co
dziennie przychodziła do sił i zupełnie zdro
w a  po dwóch miesiącach w róciła  do domu. 
P ierś odję ta w ażyła 3 fun ty  i p rzedstaw ia ła  
główne cechy skira, mianowicie w  przecięciu 
trzeszczenie cbrząstkowate i liczne punk ta  
massą jakby  mózgową napełnione.
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Dawniej n ierównie , bo ort lat 6ciu, trw a ia  
choroba u M aryanny Trylińskiej. Zaczęta się 
od małego guziczka w  piersi praw ej,  k tóry  je j  
zrazu nie dokucza! i powiększa! się n iezna
cznie. Dopiero od sześciu miesięcy zacząt 
gw ałtow n ie  rosnąć, tak, że za przybyciem cho
rej do Szpitala mial ju ż  objętość głowy ludz
kiej.  Pomimo, to skóra pierś chorą p o k ry w a
jąca  byta z d r o w a , ogólny stan chorej wcale 
nie zrażał  od operacyi i prócz miejscowego bó
lu na nic więcej nie narzekała. Przystąpiłem 
więc do operacyi, której sama żądała,  w  dniu 
10 Czerwca. Odjąłem pierś całą w ra z  z mo
cną, p rzyrośnię tą  do niej skórą, przy czćm ty l
ko d w a  naczynia k rw aw iące  podwiązać mu
siałem; chora podobnie jak  p ie rw sza  opatrzo
na, złożona była na łóżku. Pierś odjęta w a 
żyła fun tów  7. Rozróżnić w  niej było można 
k ilka  osobnych guzów sk iro w a ty c h , tylko 
tkanką  z sobą połączonych i z łatwością od
dzielić się dających. T rzy  guzy były w ięk 
sze kuliste, trzy  do czterech cali średnicy m a
jące, inne zaś by ły  mniejsze, lecz mniej w ię 
cej ksz ta ł t  kulisty mające. W szystkie w p rz e 
cięciu przeds taw ia ły  charaktery  skira, podo 
bnie ja k  w  powyżej opisanym w ypadku.

I ta chora po szczęśliwie odbytej operacyi 
i dwumiesięcznem następnem leczeniu zupeł
nie zdrowa Szpital opuściła.
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Guzy, których w  roku upłynionym znaczną 
ilość w yłuszczylem, były  wszystkie torebko- 
Avate. Jeden z nich wielkości orzecha w ło 
skiego był od strony w ew n ę trz n e j  korzenia 
ręki prawej,  drugi wielkości pięści zna jdow ał 
się pomiędzy ostatniem żebrem i grzebieniem 
kości biodrowej po lewei stronie od tylu t rz e 
ci zna jdow ał się między błonkami górnej po
wieki,  czw ar ty  zajmował górną w ew n ętrzn ą  
część uda i w  sposobie torebki, na 5 do 6 cali 
długiej, upuszczał się ku dołowi, tylko przez 
w ązką szyję, do dwóch cali szeroką, z udem 
w  zw iązku  pozostając. W yiuszczenie trzech 
p ierwszych a odcięcie ostatniego z tych gu
zów  były łatw’e i pomyślny wzięło skutek.

Godniejszym uwragi pod względem choroby 
i operacyi je s t  w ypadek  następujący: M ikołaj 
Kruszewski lat 25 liczący, szukał pomocy w S. 
D. J.  na guz wielkości cy tryny , który od lat 
dwóch nosił przy  uchu lewem w okolicy gru- 
czola parotis. Guz ten przywrócił  mi na pa
mięć zupełnie podobny wypadek , k tóry w  pier
w szym  Numerze Pam ię tnika mego opisałem 
i s tosowną objaśniłem ryciną. Tern tylko się 
różnił od niego, że był mniejszy i lewą za j 
mował stronę. Nicmając żadnych przeciw
w skazań  do zrobienia operacyi, wykonałem 

j ą  niezwłocznie i wyluszczylein guz cały nie-
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szczędząc części gruczołu pod-usznego już  to 
w yrodzonych, lub też ściśle z guzem połączo
nych. Operacya powiodła się szczęśliwie i na
w et bez wielkiej k rw i utraty; guz odjęty w a 
żył pół funta i był w yraźnie  skirowaty . N a 
za ju trz  przystąpił  n iespodziany krwotok , k tó 
r y  mnie zm usił do zdjęcia opatrzenia. Nie- 
mogąc wyśledzić broczącego naczynia, w y k o 
nałem przycisk stały na tętno skroniowe, k tó 
ry ,  pomimo lekkiego nabrzękn ien ia  tw arzy ,  
p rzez  48 godzin przetrzymałem. Zdjąwszy  
pow tórn ie  opatrzenie ju z  do nacisku wrócić 
nie p o trzebow ałem , lekkie i suche opatrzenie 
było dostateczne. T w arz  całkiem otęchia, a 
w  miarę gojenia się rany, ruch szczęki dolnej 
w olniejszym się stawał. Leęz we d w a  tygo
dnie po operacyi now a okoliczność zasmuci
ła nas na chwilę, to jest:  okazanie się fistuly 
ślinnej.  N iewątpliwie wśród operacyi kana ł  
S tenona przeciętym być musiał.  Ślina, nie 
mogąc dostać się do jam y  ust,  zbierała się pod 
uchem w  dolnej części torby, po wyluszcze- 
niu  guza u tw orzonej,  skąd z łatwrością w yci
snąć j ą  było można. Gdy ju ż  gruczoł ślinny 
przez operacyę w  części zniszczonym został, 
a może naw et i chorobliwie był uszkodzonym, 
osądziłem, że zamiast poddania chorego no
wej operacyi przez u tw orzenie  nowego kana-
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lu  dla ujścia śliny do u s t ,  lepiej będzie za 
pomocą przycisku stosownie wywartego znieść 
czynność pozostałej części gruczoia ślinnego 
i zarazem fistutę, o której mo-wa, wyleczyć. 
Pożądany skutek uspraw ied liw ił  to moje po
stępowanie. Po dwóch tygodniach trwałego 
nacisku na okolicę gruczoia pod-usznego, u rzą
dzonego tak, że rana  na tem nie cierpiała, fi- 
s tuła  ślinna zagoiła się zupełnie , lecz dopiero 
po 4ch tygodniach chory zupełnie zd rów  Szpi
tal opuścił.

Na sześciu am putow anych  straciliśmy 2ch 
i to po odjęciu uda. Jednym  z nich była 
9letnia dziew czynka,  u której przedsięw zią
łem  operacyę z powodu zniszczenia staw u k o 
lanowego w  skutku skrofulicznego rozdęcia. 
Poniew aż  zdaw ało  się, że choroba całą złość 
swoję tylko n a  ten s taw  w yw rarła, gdyż ż a 
dnego innego na calem ciele uszkodzenia nie 
było, wniosłem, że odjęcie części już niedou- 
ra to w a n ia  życie ocalić mogło. Atoli gorączka 
operacyjna zamieniła się w  dziecięciu, o któ- 
rćm mowa, w  ciągłą i niszczącą, tak  że w  6 
tygodni po operacyi śmiercią się zakończyła . 
Również niepomyślny rzeczy w zię ły  obrot u 
Jacentego C i e pl iń sk ie go  40 letniego w yrobn i
ka. P rzy  korowaniu  drzewra kloc zgruchotai 
mu goleń p raw ą.  Zaraz po przybyc iu  do Szpi
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tala odjąłem członek ten po nad kolanem. Po 
24 godzinach przystąpiła  mocna, gw ałtow na 
gorączka, z mocnemi dreszczami, a później w y 
raźnie paroxyzm y szaleństwa tak zwanego 
delirium trernens, gdyż chory należał do rzędu 
nałogowych pijaków. 'Wziąłem się więc od 
razu do opium, zadaw ając go po 20 kropel co
3 godziny, pod wieczór chory zasnął,  leżał 
w  ogromnych potach i p rzebudziw szy  się na
zaju trz ,by ł zupełnie p rzytom ny, lecz paroxyzm 
szaleństw a znowu powrócił, p rzys tąp iły  kon- 
wulsyjne ruchy naprzem ian z omdleniem, 
i wśród tych trzeciego dnia po operacyi żyć 
przestał.  U innych chorych odjęcie cz ło n k ó w  
mianowicie uda, dwóch goleni i ramienia, po
myślnie się ukończyło. U M aryanny K otyń - 
skiej i Barbary Podlem kiej, w  jednym  w ieku , 
bo 18 la t liczących i na zupełnie podobną cho
robę, to jest: w yrodzenie  słoniowe (.Elephan- 
tiasis) nogi i kości w  je j skład wchodzących 
cierpiących, odjąłem goleń tego samego dnia. 
Jedna  z nich opa tryw ana  była suchą szarpią 
bezpośrednio na  ranę  p rzy k ła d an ą ,  druga zaś 
leczona była tak  zw'aną prim a intentione. R ó 
żny  sposób opatryw an ia  nie miał w p ływ u  na 
pośpiech w  zabliźnieniu rany ,  które w  obu 
jednakow o postępow rło  i w  jednym  nastąpiło 
czasie. Członki odjęte p rzedstaw ia ły  też sa 
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me chorobliwe zmiany, skóra pokrywająca no
gę aż powyżej pięty była mocno zgrubiała 
i p rzedstaw ia ła  liczne głębokie fałdy, podo
bnie ja k  na skórze słonia. Lecz główne prze
istoczenie miało miejsce w  kościach w  skład 
nogi, mianowicie w  skład korzenia jej, wcho
dzące. Kości te, jakoby  w jed n ę  massę stopio
ne, straciły swój kształt i tw ardość i więcej 
do chrząstek  były podobne. Ogólna choroba 
albo raczej kachexya, na której się to miejsco
w e  przeistoczenie zasadzało ,  była u jednej 
z  tycli chorych natury  kołtunowej, gdyż do
piero po zdjęciu ko łtuna na nogę cierpieć za
częła; lecz u drugiej chorej żadnej ogólnej, 
że tak  powiem, dyskrazyi wyśledzić nie mo
głem i złe powstało, j a k  to tacy  chorzy m a
w iać  zwykli ,  z  dobrej woli.

Odjęcie członka lewego w  ramieniu, o któ- 
rem jeszcze mam mówić, położyło koniec cho
robie, k tóra na szczegółowy opis zasługuje.

M aryanna Chińczyńsha, la t 29 mająca, przed 
5 tygodniami miała upuszczoną k re w  z ręki 
lewej. Chirurg, k tóry  je j  operacyę tę robił, 
przebił  na wTylot źylę i skaleczył leżące pod 
nią  tętno ramieniowe. Mocno sk rępow aw szy  
ramię i nac isnąw szy  ranę zatrzymał k rew  
i cliorę puścił do domu. Po dniach kilku r a 
na skórna zagoiła się, lecz ręka  nabrzm iew a
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ła  coraz więcćj i żadne w cieran ia  ani ok łada
n ia  znieść go nie mogły. W  tym stanie r z e 
czy chora udała się o pomoc do S. D. J.  N ie
t rudno  było poznać, że nieszczęśliwe k rw i  Upu
szczenie p rzypraw iło  j ą  o ciężką chorobę, tak  
zw aną  aneurisma diffusum art* brachialis. Ca
ły  członek lew y  był mocno nabrzęk ły ,  zimny, 
puls je d n a k  w  tę tn ie  sprychowem słabo czuć 
się dawał.  W  zgięciu łokcia widzieć było mo
żna guziczek wielkości laskowego orzecha* 
k tó ry  nie udziela ł pod palcem ani uczucia p u l
su an i  żadnego szelestu. Guziczek ten m iat 
W pośrodku o tw ór pozostały po k rw i  u p u 
szczen iu ,  z którego za naciskiem w ydoby
w a ły  się kaw ałk i  k r w i  zsiadłej,  a p rzy  mo- 
cniejszem ściśnieniu ramienia lub p rzedram ie
n ia  ja sn a  k rew  ar te rya lna w y try sk iw a ła ,  k tó
rą  jedyn ie  mocny przycisk  zatrzymał. Nie 
było w ięc  żadnej wątpliwości,  że miałem do 
czynienia  z rozlaniem się k rw i w  okolicy s ta
w u  łokciowego i odstępach między mięsami 
ram ienia i przedramienia znajdujących się 
(aneurisma diffusum), dokąd dostała się o tw o
rami zrobionemi i pozostałemi w  żyle i tę tnie 
po k r w i  upuszczeniu. Smutne i n iebezpie
czne położenie chorej wymagało spiesznego 
i s tanowczego ra tunku .  Wahając się w  w y 
borze, między odjęciem ram ienia  i podwiąza- 

Tom II. P oszył II. 37
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niem tętna ramieniowego, wezwałem do po
rady kilku biegłych kollegów. Zgodzono się 
na podwiązanie tętna ramieniowego, nastę
pne przecięcie guza anewryzmatycznego i vvy- 
ciśnienie krwi zsiadłej z przedziałów między- 
mięsnych. Niezwłocznie zatem, przy pomocy 
kilku kollegów, wziąłem się do operacyi. Wy
śledzenie tętna ramieniowego po stosownem 
cięciu było nader trudne, co pochodziło ze zby
tecznej jego cienkości, i dopiero po kilku 
daremnych usiłowaniach udało się nam je pod
wiązać. Natychmiast zatrzymał się odpływ 
krwi arteryalnej raną w zgięciu łokcia, prze
ciąłem więc guz anewryzmatyczny i lekko, o 
ile się dało, wycisnąłem znaczną ilość krwi 
zsiadłej z ramienia i przedramienia. Juz po 
długiej bolesnej i mozolnej operacyi chora na 
spoczynek udać się miała, gdyśmy przerażeni 
zostali nowem rzuceniem się krwi arteryalnej 
w  zgięciu łokcia. Trzeba więc było znowu 
użyć przycisku do jej zatrzymania i robić no
w e poszukiwania: czyli rzeczywiście tętno 
ramieniowe podwiązanem było i dobrze? Na 
śledztwie tem nie mało zeszło czasu, a jednak 
wykryć nie było można żadnej innej gałęzi 
arteryalnej, któraby powyżej założonej pod
wiązki krew do członka prowadziła. Stan 
chorej coraz groźniejszą przybierał postać,
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chwila je j  zgonu zdawała się być blizką, a lu
bo cierpienia swe z rzadką odwagą i wytrwało
ścią znosiła, atoli nadzwyczajna krwi utrata 
już prawie resztę sił jej wyczerpała. Gwał
towna potrzeba ratowania jój życia nakazy
wała tu niezwłoczne odjęcie członka, którego 
ocalenie już  stało się niepodobnem i tylko ko
sztem życia okupionem być mogło. Lecz 
jakże okropnem było położenie Chirurga 
objawić to chorój, i od konającej prawie do
magać się zezwolenia na nowe cierpienia. Po
łożenie jego stało się jeszcze przykrzejszem, 
gdy ta nieszczęśliwa odrzuciła jego przełoże
nia, oświadczając z zimną rozwagą, że woli 
śmierć ponieść, jak  rękę utracić. Nowe prze* 
łożenia, prośby, nalegania, a nawet postrach 
nic tu wskórać nie mogły. Nie można było 
chorej gwałtu zadaw7ać, trzeba było znowu 
silnie skrępować ramię dla zatamowania krwi 
upływu i prawie na w  pół umarłą chorę zło
żyć na łożu śmierci. Upłynęło kilka godzin, 
zaczem powtórnie po południu chorę odwie
dziłem. Siostry Miłosierdzia, mąż chorej ta 
koż przez operacyą nogi pozbawiony ciągle 
przez ten czas pracowali, by skłonić ją  do ope
racyi. Zastałem ją już wahającą się, czuła sa ' 
ma, że członek lewy stał się już martwym, si
nym i bez czucia. Przyczyniło się to niemało
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do odniesienia nad nią zw ycięztwa, że, na  wpół 
zezwalając, posadzić się dała na  stołku* Po
n iew aż w szystko  do operacyi przygotowano, 
odjęcie ram ienia  było dziełem jednej chwili,  
przyczein chora nic p raw ie  k rw i nie utraciła  
i tylko d w a  naczynia podw iązano : po skoń
czeniu operacyi odzyskała spokojność i snem 
się pokrzepiła. Dalsze je j  leczenie nie do
znało żadnej przeszkody, rana  zabliźniła się 
w  przeciągu trzech tygodni, chora odzyskała 
s i ły ,  cerę i zupełnie zd row a  wróciła  do do
mu. Odjęte ramię w yśledziłem starannie 
i przekonałem się, że rzeczywiście podw iązka 
założoną była na tętnie ramieniowTem i że 
otwór, p rzy  k rw i upuszczeniu w  naczyniu  tein 
zrobiony, miał do trzech linij długości. Poni
żej tego o tw oru  zna jdow ało  się rozdzielenie 
tę tna  ramieniowego na sprychowe i łokciowe. 
Zkąd wnosić było można że k rew  arteryalna, 
ju ż  po podwiązaniu tę tna  ramieniowego, o tw o
rem tym w ydobyw ająca  się, p rzyp ływ a ła  k o 
niecznie od dołu, dokąd doprowadzało  j ą  tę 
tno  ram ieniow e głębokie, powyżej podw iąza
nia od pnia głównego oddzielające się (a rt . 
brachialis profunda), k tóre bez w ątp ien ia  było 
tem drugićm tętnem przy odjęciu ram ienia  pod
wiązane. Między muszkutami ram ienia  i p rz e d 
ram ienia  znalazłem jeszcze wiele k rw i  z s i a 
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dłej, mięsa zaś mocno spłaszczone, zgniecione, 
a naw et w  niektórych miejscach nadżarte .

"W dniu lOtym Maja oddano do S. D. J.  Ja- 
Tióba Palińskiego 141etniego chłopca, k tó ry  ju ż  
od lat kilku cierpiał na kamień pęcherza ury- 
nowrego. Bole,jakich doznawał, były okropne; 
nie mogąc w ypros tow ać się zw in ię ty  był, że 
tak  powiem w  kłębek; każdy ruch ciała po 
w iększa ł  jego cierpienia, a potrzeba oddania 
stolca lub uryny , z których osta tnia często się 
odzyw ała, była dla niego najokropniejszą. Przy 
p ierw szem  śledzeniu pęcherza zgłębnikiem 
srebrnym  zaraz natrafiłem na kamień w  szyi 
jego osadzony. Już teraz z ła twością rozpo
znać było można, że j e s t  znacznej wielkości; 
lecz obecność kamienia i rozm iary  jego p raw ie  
namacać się daw ały  palcem w  kiszkę prostą 
w prow adzonym . Sterczał on w  kiszce w  spo
sobie twardego guza wielkości jakoby  ja ja  ku
rzego, a jeżeli gwałtem i z niemałą trudnością 
odepchnąć się dał w  górę, w n e t  opuszczał się 
i daw ne zajm ow ał stanowisko. Ogólny stan 
chorego byt także zasmucając}'. Długoletnie 
cierpienie wyczerpało  jego siły i przywiodło 
ciało jego do najwyższego stopnia wycieńcze
nia. Przyczem już  ciągła gorączka rozpoznać 
się dawała. Pomimo to wszystko ra tunek  
chorego nie był po za granicą sztuki, lecz ope-

www.dlibra.wum.edu.pl



—  294  —

racya, która je d y n ie  ocalić go mogła, nie cier
pia ła  tu  żadnej zwłoki.  Lubo mając wzgląd 
n a  to, że kamień ten  opuszczony był do szyi 
pęcherza , w  której by go palcami do kiszki 
prostej w prow adzonem i z pewnością u trzy 
mać można, miałem zamiar w ydobyć go spo
sobem Celsa; idąc atoli za radą kilku innych 
kollegów, w ykonałem w  dniu 13 Maja opera- 
cyą tak  zw anem  cięciem bocznem i za pomo
cą litotomu Brata Kośmy. Operacya powio
dła się prędko i pomyślnie. Kamień uję ty  
szczęśliwie w  przemiarze najwęższym  od r a 
zu w ydoby tym  został. Zastrzyknąłem  pę
cherz parę razy  w odą ciepłą, poczem odeszły 
jeszcze pozostałe okruchy kam ienia i znaczna 
ilość piasku. Chory praw ie  nic k rw i nie 
utracił, i opatrzony na  sucho oddał się spo
czynkowi. W ydobyty  kamień był foremny 
wielkości ja ja  spłaszczonego, w  przemiarze po
dłużnym miał blizko pół trzecia cala długości, 
w  poprzecznym półtora, od strony  kiszce od
powiadającej był całkiem gładki, od strony  
przeciwnej ciągle na działanie u ry n y  w y s ta 
w iony , był nieco chropow aty , w a ż y ł  4 łóty.

Następny przebieg choroby był pomyślny, 
gorączka um iarkowana po dniach kilku ustą
piła, lecz uryna  ciągle samą raną  odchodziła. 
We d wa tygodnie po operacyi, to jest: 26 Ma
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j a  spostrzegłem z  niemałem zadziwieniem 
i przykrością, że przez ranę w ydobyw ać się 
zaczęły gazy kiszkowe, a n aw e t  cząstki n ie
czystości stolcowych. Byio to smutnym do 
wodem obecności fistuły kiszkowo-pęcherzo- 
wej.  Działanie operacyjne nie dało je j  po
czątku, gdyż byłaby po niem bezpośrednio na
stąpiła; lecz u tw orzenie  się jć j  było w ypad
kiem następnym , n ieprzew idzianym , pocho
dzącym z przeropienia błonistej ściany, s tano
wiącej przegrodę, między kiszką a  pęcherzem, 
ju ż  i tak w  skutku nadzwyczajnego w yniszcze
nia chorego zamienionej w  słabą i cienką błonę. 
Ś ledztwo przekonało mnie, że o tw ór f is tu łow y 
w  kiszce zna jdow ał się nie wyżej j a k  o cal 
jeden  po nad otworem stolcowym, mógł mieć 
od 2 do 3 linij długości tak, że koniec z w y 
czajnego srebrnego zgłębnika przechodził z ła 
twością przez o tw ór ten do pęcherza uryno- 
wcgo. Pomimo to 20 dnia po operacyi u ryna  
odchodzić zaczęła drogą natura lną  i zwolna 
drogą tą p raw ie  całkowicie, ła tw o  i grubym 
s trumieniem dowoli chorego odchodziła. Da
w niej obfity je j  w y p ły w  raną  i fistułą zamie
nił się teraz w  nieznaczne sączenie, tylko 
w  czasie jej odchodzenia członkiem widoczne, 
co wszystko robiło nadzieję, że chory ten, z w ła 
szcza w tak  młodym w ieku , silami na tu ry
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całkiem uleczonym zostanie. Zresztą w  ciągu 
dalszego pobytu w  Szpitalu, chłopiec ten od
zyskał całkiem zdrowie, nabrał dużo ciała, 
siły i wesołości wiekowi jego właściwej, lecz 
n a  żądanie matki opuścił Szpital w  4 miesią
ce po operacyi z fistułą, o której wyżej wspo
mniałem, jeszcze niezupełnie zagojoną.

Chory ten, który nam przez kilka miesięcy 
znikł z oczów, w  ciągu b. r., w  10 miesięcy 
po operacyi, wrócił do Szpitala. Siedząc go 
rozpoznałem znowu obecność kamienia w  pę
cherzu, który lubo nieco mniejszy od pier
wszego, tak jak tamten zajmował szyję p ę 
cherza i przez kiszkę stolcową dokładnie na- 
macać się dawał. Matka chłopczyny tego w y 
magała nowej operacyi, która tem bardziej 
wskazana była, że chory cierpiał nadzwyczaj
nie, i, z pozostałej fistuly stolcowo-urynowćj, 
jeszcze wyleczonym nie był. Miałem zamiar 
tym razem użyć sposobu Samsona i tak zro
bić cięcie w  pęcherzu i kiszce odchodowej, 
by objąć w nim otwór fistułowy. Myśl ta nie 
została popartą, operowałem więc powtórnie 
chłopca tego w obec kilku kollegów, już  w  r. 
b. w  miesiącu Lutym. Kamień wyjęty świe
ży i miękki kruszył się między kleszczami 
i tylko częściami wydobyć się dawał. Pozo
stałe okruchy spłukane zostały. Dalsze lecze
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nie chorego pow ierzyłem  pieczy Pana F r y 
drycha, k tóry  z początkiem r- b. zastępuje mnie 
w  Szpitalu Dzieciątka Jezus* Usiłowania jego 
nie były nadaremne. Operow any całkiem od
zyskał  zdrowie. Rana, zagoiła się nal eżyc ie ,  
a w raz  z nią flstuła po pierwszej operacyi po
została. Obawiać się je d n a k  należy, by p rzy  
takiem usposobieniu do tw orzenia  się kamieni 
pęcherzowych, choroba ta nie powróciła u dw a  
razy  ju ż  operowanego chłopca*

N O W E  D Z I E Ł A .

Dr. F. TV. C. Martius, (Apotheker etc . )  Lehrbuch  
der pbarmaceutisclieti Zoologie. Stuttgart. (Balsrlie 
Buclili.) 1833. VII i H6 sir. z 3 Tablicami w 8. l . T a l .

Pismo to ma stanowić pierwszą część obszernego  
dzie ła  farmaceutycznego, którf., jeżeli  następnie tymie  
samym sposobem wypracowane będzie, stanie się uźy-  
tecznćin niet)lko dla aptekarzy ale i dla lekarzy.

Dr. M. S. Ktilger. Die Splanclinologie mit lUioksiclit 
auf Physiologie, ćomparative und palliologiscbe Ana
tomie, in labellariseher Form dargestellt. Wit 2 Kup- 
fertaf. Berlin 1838 (b. A; Forstuer) IV i 1C8 str. w 4 
wieksz. Tal.

Splanchnologia ta napisana jest  w iyin samym duchu  
jak Osteologia tegoż Autora* o której W pierwszym to-
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mic Pamiętnika naszego donieśliśmy. Uczący się Me* 
dycyny mogą wiele * dzieła tego korzystać, tein bar
dziej, że w końcu dodana jest  w krótkości nauka pra
ktycznego rozbierania wnętrzności.

Dr. Ernst Burdach. Beitrag zur mikroskopischcn Ana- 
toinie der Nerven. Ronigsberg (Gabr. Borntrager) 1837 
76 str. w 4. 1 Tal.

Autor pisma tego, syn znakomitego Fizyologa op isa ł  
tu dokładnie wypadki postrzeźeń swoich drobnowidzo-  
wych, dotyczących się nerwów, i wyraził  je  na tabli
cach, pięknie na miedzi rytych.

Velpeau. Traite complet d’Anatomie chirurgicale ge
nerale et topographique du corps lnunain. Troisieme  
edition entierement refondue. 2  forts VoI. in 8 I’a- 
ri». 1837.

Drugie to wydanie powszechnie szacowanej Anato
mii chirurgicznej, w ielce się różni od wydania pier* 
wazego. Znaleśc tu można bardzo wiele pomysłów  
dowcipnych, tudzież mnóstwo rzeczy nowych, chirurga  
wielce zajmujących. S łowem  dzie ło  to należy do naj
znakomitszych, naszych czasach wydanych.

Dr. J . R. Bischof Edl. v. Altenslern. Grundzuge der 
Nalurlehre des ftlenschen von seinem Werden bis zum  
Tode. Ersle Alłth. W ien (b. M ósle’s W iltwe u. Braun- 
niuller) 1837 208 str. w 8.

Autor tej FizyoIngU, nauczyciel kliniczny od lat 22, 
starał sic napisać ją tak, aby była szczególniej leka
rzom praktycznym użyteczną, a pomimo tego aby za
wierała  w sobie wszystko, cokołuiek w nowszych cza-  
*ach ważnego w tym przedmiocie odkryło. Dopiął  on 
rzcc ijw iśc ie  tego ceiu w części pierwszej,  i w y ł o i y ł
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ją  jasno i dobitnie. Całe dzie ło  składać »ię będzie  
* 4  — 5 części.

Brachet et Thouilloux. Physiologie elćmentaire de 
1‘hoinmc, Paris 1837.

D z ie ło  to dzieli  się na trzy części; w pierwsze] wy.  
łożona  jest  nauka funkcyj zależących od układu ner
w ów  w ę z ło w e g o ,  w drugiej historya funkcyj układu  
nerwów mózgowo-pacierzowego, a w trzeciej jest  ino- 
wa o funkcyach złożonych, to jest  takich które potrze
bują zbiegu układów mózgowego i w ęzłow ego . W a 
żną gra rolę podług Brachcta w ciele  łudzkićm czułość  
organiczna i kurczliwość niewidoczna organiczna. Ner
wy układu w ęzłow ego  które są siedliskiem i sprawca
mi tej czułości ,  dochodzą do wszystkich organów, wszy
stkie więc organa czują i działać nie mogą jak tylko 
przez czucie.  Wsiąkaniu, krążeniu płynów, odiywia-  
nin, wyziewaniu, płodzeniu przewodniczy czułość. Znieś 
czucie, znosząc nerwy, a ustaną wszystkie f u n k c y j n ie  
będzie więcej życia.

F r . Bird. Das Seelenleben in seinen Beziehuugen  
lum  Rorperleben, vom Standpunkte der Naturforschuog 
und der arztlichen Erfahruug dargestellt. Berlin, (b G. 
Reiiner). 1837 I-y Tal.

Autor dzieła tego, w y ło ż y ł  przedmiot swój dobrze. 
Powstaje on szczególniej  przeciwko nauce La Mettrie, 
dowodząc iż niedorzecznością jest  przypuszczać rna- 
teryaliznt, bo bytności duszy laprzeczyć nie można.  
Chorobliwy stan organizmu daje powód do obłąkania> 
ale nie idzie za tein iżby nie było czynów tak ich  za 
które cz łow iek  jest  odpowiedzialnym.
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Dr. C. IV . Mehlis. Ueber Virilescenz und Rejuvene- 
scenz thierischer Korper. Ein IJeitrag zur Lelire von 
der regelwidrigen Metamorphose organischer Korper. 
Leipzig (li. Schreck) ISJS w— 8 1 14 str. ^ Tal.

W pisemku tom, nawet dla praktycznego lekarza wa-  
źnein, rnzbićra Autor dwa szczególne zjawiska w or
ganizmach juz na schyłku będących spostrzegać się 
czasem dające; t. j. 1.) Powrót niektórych cech życia  
inh»Ji»cianego (ilujuyenesceiitia), jakicmi mianowicie  są, 
czyszczenia miesięczne u kobiet starych, wydzielanie  
gię mleka w ich piersiach, wyrzynanie się zębów u 
osób podeszłych, powtórne zafarbowanie się włosów  
siwych, odzyskanie zm ysłów  przytępionych, a 2.) Oka
zywanie się cecli właściwych tylko płci  inęzkiej, u ko
biet w podeszłym wieku będących (Vii ilescentia),  do któ
rych np. należą: wyrastanie brody, zgrubienie głosu i t. p.

Al. Donnę: Ou lait, et  en particulicr de ce lui des 
uourrices, cousidćre sous le rapport de ses bonnes et 
de ses mauvaises qualites nutritivei et de ses altera-  
tions, memoire aceompagnć de planehes. Paris 1837. 
w — 8. 66 str.

Dr. Donnć który już wzbogacił  naukę naszą waźne-  
mi poslrzeżeiiiami drobnowidzowemi,  w  dziełku tem 
podaje wypadki tego rodzaju poszukiwań robionych  
z mlekiem, a szczególniej z mlekiem kobiet karmią
cych. Mleko podług niego ma w sobie tylko jeden  
gatunek kulek które są t łuste ,  a nie białkowate: w ma-  
teryi serowej (.'e caseum) kulki le bynajmniej się nie  
znajdują, chociaż inne w tej mierze jest zdanie po- 
wszeehne. Kulki o jakich mowa nie są jeszcze dobrze  
wykształcone w mleku kobiet, które dopiero co poro
dziły; a l a  to tnleko tychże ma w sobie massy skupio
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ne, natury śluzu. Im później  po porodzie śledzone  
będzie mleko, tćm więcej w niein znajdziemy kulek 
właściwych, coraz lepiej wykształconych, a tćm tnnićj 
owych mass śluzowych, tak dalece iż dnia 24 po po
rodzie mleko zupełnie b ia łe ,  obfite w kulki w łaśc iw e ,  
nie okaże juz przyinics/.anego żadnego ciała obcego.  
Są przecież przypadki, iż mleko na pozór jak najlepsze,  
zachowuje w późniejszym czasie  własności takież sa
me jak w pierwszych dniach po porodzie. Takie m le
ko nie będzie tak pożywne jak naturalne, dziecię więc  
ssące go niknąć będzie bez żadnej widocznej przy
czyny* Oprócz inleka w ten sposób zmienionego dostrzegł  
Donnę także za pomocą drobnowidza, iż mleko zawie
rało kulki ropy, wtedy gdy kobieta cierpiała na ropie
nie w piersi którą karmiła. U zwierząt w idzia ł  on 
nadto jeszcze  kre%v do inleka przy mięszaną. Tablice  
do dzie łka  tego przyłączone wykazują naocznie to co 
Autor opisał .

G. O. Rees: Anlcitung zur Untesuchung des Blutes 
und des Iiarns,  im gesunden und krankhaften Zustan- 
de,  so wie der Harnsleine. Fur Aerzte und angehende  
Cheinikcr. Nacli dem Englischen bcarbeitet, mit Zu- 
fiatzen versel»en und herausgegeben von Dr. s4. Braune. 
Leipzig 1837 ( Wundersche Buchh.) 169 str. w —  8
1 Tal.

Znaleść tu można gruntowne, a jednak ła tw e do uskn-  
tecznienia i praktyczne sposoby śledzenia chemicznego  
krwi, uryny i kamieni moczowych.

Dr. C. Rósc/ł: llntersuchungen aus dem Gebiete der 
Heilwissenschafl,  Stuttgart 1837. (b. Brodhag) 271 str. 
w — 8 1 Tal.
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Autor dzieła tego, stając \r obronie Patologii humo* 
ralnej, rozbiera choroby krwi a mianowicie choroby 
jej pierwotne i rzeczywiście  nic jeden cios zadaje prze
ciwnego zdania Patologom; tu i owdzie jednak nie na
leżyc ie  się bierze do rzeczy, tak dalece iż przeciwni
kom jego nie trudno go będzie pokonać.

Dr. E. H. C. Kólpirr. Skizze der Seuchenlehre, Stetlin 
(Nicolaische Buchli.) 1838 str. 52.  ̂ Tal.

W  pisemku tćin znaleść można dobre myśli co do 
rozgalunkowania chorób epidemicznych i co do za
chowania się w czasie panowania onych.

P. A . Piorry  (Prof. der clinischen Medicin etc.)  Dia- 
gnostik und Semiotik, mit yorzugiicher Be*i\cksichli- 
gung der neuesten mechanisch-nosognoitischen Iliilfs-  
miltel . Aus d. Franzos. iibersetzt und mit einigen An- 
merkungen begleitet  von Dr. Gustav Krupp  1 Band 
Leipzig  (b. Th. Fischer) 1837 XI i 450 str. w 8 więk.
2  Tal.

D z ie ło  to jest  szczególniej  dla tych lekarzy poląda-  
nem zjawiskiem, którzy umieją ocenić pukanie (per- 
cussion) i przysłuchiwanie się (auscultation) jako środ
ki rozpoznawania różnych chorób, do Medycyny wpro
wadzone. W y ło ż y ł  w niein Autor aforystycznie, z wiel
ką dokładnością, mnóstwo wypadków, równie w łasne
go jak i innych lekarzy doświadczenia, które zasługu
ją aby były przez każdego lekarza rozbierane. N ie 
które za śm iałe przypuszczenia i brak wiadomości li. 
terackich zagranicznych, są błędami które Piorremu  
każdy przebaczy, przy innych zaletach dzieła jego.  
T łum aczenie jest  dobre, a uwagi t łumacza stosowne.

Rayer: Alias du Traite des maladies des reins, etu-  
dićes en elles-metnes et dans leurs rapports avec les
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maladies des ureteres, de la v es s ie ,  de la prostatę, 
de 1’urethre etc.

W y sz ły  juz dwa poszyty tego Atlasu a z tych jeden  
poświęcony jest ca łkow icie  chorobie szczególnej nerek, 
znanej pod nazwiskiem choroby Brighta, w którój liry* 
na odchodzi z b ia łkiem. Blachall r. 1811 a W ells  r. 
1812 pierwsi zwrócili uwagę na to, iż odchodzeniu ury- 
liy połączonej z białkiem, towarzyszy bardzo często  
nagromadzenie się wody do różnych błon serwatko
wych i do tkanki komórkowatój, z tej więc przyczyny  
podzielili  puchliny na dwie klassy t. j . na takie w któ
rych odchodząca uryna, wystawiona na działanie ognia, 
nie zmienia się, i na takie w których uryna ścina się 
na ogniu. Bright r. 1827 poszedł dalej, i w ykazał  źe  
uryna zawierająca w sobie białko i jednocześnie w y
darzające się puchliny, są skutkiem szczególniejszej  
zmiany patologicznej w nerkach. W ielu  lekarzy spra
w dzi ło  spostrzeżeniami swemi to odkrycie Brighta, a 
do takich należy i Hayer. Podług niego choroba  
Brighta jest  pewnym rodzajem zapalenia uiiąszości 
korowej nerek, które on nazywa nephrite albumineuse. 
Zapalenie to różni się od innych zapaleń nerek tein 
iż te ostatnie łatwo przechodzą w ropienie i nigdy nie 
dają powodu do wydzielania się uryny z białkiem,  
kiidy tymczasem nephrite albumineuse nigdy nie po
ciąga za sobą ropienia, a zawsze sprawia odchodzenie  
uryny z białkiem. Serwatka krwi w chorobie tćj, za 
świadectwem Bayera, ina ciężar gatunkowy mniejszy 
niż zwyczajnie; chory ciągle doznaje zapaleń kanału  
kiszkowego, dróg oddechowych, pleury, i t. d . ; orga- 
ni*i*l z powodu codziennnćj utraty pewnej ilości b ia ł 
ka słabieje, nareszcie przychodzi śmierć. Rysunki lla-
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y e n  wyobrażające zmiany którćin tu ulegają nerki 
w różnych zakresach choroby, są bardzo dokładne, a 
w ogólności dzie ło  to do nader użytecznych policzyć 
można.

M. Lallemand-. Ueber die unfreiwiltigen Samenergies-  
sungen a. d. Frań*. iibersetzt u. m. Zusatzen verseheń  
von Dr. C. H. f^enus. Weimar (b. Yoigt) 1837 w — 8 
więk. 2.)9 str* 1 Tal.

Pomimowolue odchodzenie nasienia, jak uw ażał  Lal- 
lemaud, bywa źródłem wielu bardzo chorób dotąd źle  
poznanych, przyczyną zaś onego nie zawsze jest  zbyt- 
kov\anie w roskoszacli p łc iowych. D zie ło  niniejsze  
wyświeca te prawdy i podaje wyrozumowane w  ka
żdym razie sposoby leczenia.

J . Woillez-. Recherches pralicjues sur 1’inspection et  
la inensuration dc la poitrine considćrecs comme ino* 
yens di-ignostiques complćmcntaires de la percussioii 
et  de l ’aiisoiiltali<>». Paris. 1837 chez  Bcchet jeune 8.

Przysłuchiwanie się i pukanie nie zawsze są dosta
teczne do rozpoznania dokładnego chorób piersi, wa
żne więc są poszu'uwania autora tego pisma, dążące  
do udoskonalenia tej części Medycyny.

Dr. K. / / .  Raumgartner\ Dualitisches System derM e-  
dicin, nder Lehre von den Cegensalzen in den Kraften 
im It benden lliierisclien Korper. 1 Bd. die Physiologie  
U't<! d>e aUgemeiiie lirankheits-und Heilungslehre eh U 
lialteml. 2 H<ł. die Specicl le Rrankheits-uud l le i lungs-  
lehre cnthallcnd. Z ueile ,  verbessertc und ycrmehrte 
Aufl. Stuttgart und Leipzig (b; Rieger et Comp.) 1837 
T. I. 029. str. (Cena 3 Tal.) T. 2. 702 sir. w —  8 więk.

Autor d / .u ła  lego, zaszczytnie znany z wiadomości  
Brtoicli fizyologicznycli, Professor Kliniki, przyjął za
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zasadę, ii wszystkie objawienia się źyoia zawisły od 
wzajemnego działania na siebie dwóch s i ł  przeciwnych.  
On pierwszy og łos i ł  jako wypadek spostrzeżeń swo
ich, a Burdach i Wagner uznali to za rzecz 7. naturą 
zgodną, ii tkanka organów wywiera, za pośrednictwem  
nerwów, na kulki krwi przyciąganie, które porówny
wa do siły przyciągającej c ia ł  niebieskich, do siły ma
gnesu żelazo przyciągającej, nareszcie do siły przy
ciągającej dwóch c ia ł  różnie naelektryzowanych. Myśl 
tę um ia ł  Autor z  korzyścią do teoryi Medycyny za
stosować.

Dr. J . G. Sabatier: Die Gesetze der Ableitung, in 
physiologischer und therapeutischcr Hinsiclit untersucht.  
Eine von der med. prakt. Gesellschaft zu Paris ge- 
krónte Sclirift. Uebersetzt  von Dr. II. E. Fliess. Qued- 
linburg (b. Basse) 1837 133 str. w ^ 8  więk. § Tal.

Jest  to szacowny dodatek do Terapii ogólnej,
F. K ehren  Das Blutfieber, vorziiglich in seiner Ver-  

bindung mit einigen Krankhciten des Darmkanals, pa- 
thologisch und tberapeutiscb crlautert, mit einer col. 
Steindruektaf. Mainz 1S37 (b. J. Wirth) w 8 v ię k ,  YI 
i 128 str. § Tal.

Oprócz dwóch znanych rodzajów głównych gorączki, 
Synocha i Febris nereosa, jest  jeszcze  podług Reinera  
rodzaj trzeci, nienależycie dotąd rozważany, który on 
gorączką krwi, Febris haematodes (Blutfieber) nazywa.  
Reil,  Rreysig i inni objęli gorączkę tę pod nazwiskiem  
Typhus, Synochus; inni znowu opisywali ją pod imie’ 
niem gorączki adynamicznej, albo wenowej. Jako g łó 
wne jej przypadłości przyjmuje Autor następujące:
i . )  Puls prędki, pełny, miękki. 2 .)  Ogólne rozpalenie.  
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3.)  Ogólne i najczęściej obfite wydzielanie. Żaden  
organ i żadna tkanka nie ulega widocznem zmianom  
w budowie swojej, zależeć więc ma gorączka ta po
dług Kelirera od bezpośredniego ca łćj  inassy krwi 
rozdrażnienia.

Dr. K arl Georg Neumana: Yon den Krankheiten des 
Menschen. Specieller Theil oder specielle  Palliologie  
und Therapic. Zweite  ve ibesserte  Auflage, 2 Und 3 
Bd. Die chronischen Iirankhciten und die topischen  
Kraukbeitcn der Yegetationssphare 897 i 659 str.

Neumaun, od 40 juź lat w zawodzie lekarskim pra
cujący, przy obszernej praktyce swćj, w szpitalach tak 
wojskowych jak cywilnych, niezaniedbnjący nowości  
li terackich, ala się niemi niezaślepiający, maluje tu  
siniało, lec* spokojnie,  postępowanie swoje lekarskie, 
nie wdając się w żadną polemikę.

Die uiedicinische Praxis der bewahrtesten Aerzte 
unserer Zeit, systematisch dargestellt, także pod tytu
łem. Ilandbuch der speciellen Pathologie und Therapie  
der akuten Krankheiten, nach deu Erfahrungen der 
bewahrtesten Aerzte unserer Zeit, systematisch darge-  
stellt. Berlin 1838 (b. Yeit  et Comp.). Wien (b. Gerold) 
974 str. 3 § Tal.

Dflieło to, nader praktyczno, nieznanego Autora, od
powiada przeznaczeniu swemu. Wybór pisarzów, po
dług których szczególne przedmioty są wypracowane,  
jest  bardzo trafny; i lak: zapalenie serca i worka serco
wego* u łożone jest podług Andrala, Bouillaud, flope,  
Kreysiga, Heima; zapalenie płuc i odnóg oddechowych  
podług Franka, Schoenleina,  Łaenneca, Billarda, Ha-  
stingsa, Cheyncgo i Batlhama; Croup podług Albersa, 
Jurinc, Ileima, Gnersent, Sachsego i t, d.
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Dr. J . Fr. PugneU Beobachlungen und Erfahrungcn 
aus dcin Gebiele der pract. l leilkunde iibers. durch 
Dr. C. A . Blbsch 2. Bd. Aarau 1837 w — 8 więk. 331. 
sir. 1 |  Tal.

Ten tom obejmuje zapalenie błon serwatkowych,  
organów iniazgowych, m ięsnych , włóknistych, kości,  
tkauki komórkowatej i skóry.

P. lia jer. Theoretisch-praktische Darstellung der 
llaulkranklieilen. Nach der 2 durchaus verbesserten  
Ausgabe des Originals in deutscher llebersctzung her-  
ausgegeb. v. Dr. H. Stantiius, in 3 Banden, Berlin 1837 
(b. T .  C. F. Enslin) 4 Bd. 504 str. W'— 8, 2 % Tal.

Jakkolwiek dzieło  to ,  jako zbiór dotychczasowych  
w tym przedmiocie wiadomości,  jest  dosyć dokładne,  
i szczególnie we względzie historycznego rozwijania  
sic nauki o chorobach skórnych, dobrze napisane,  z tem 
wszystkiem są też w niein miejsca s ła b e ,  a w ogólno
ści za nadto jest  rozwlekłe. To, co wydali Cazenave 
i Schedel,  zbierając doświadczenia Bietta, nic traci 
bynajmniej wartości swojej obok dzie ła  Rayera.

Fr. R /land. A treatise on tlie diseases and injuries 
of  ihe laryns and trachea. Lond. 1837. str. 338 i 5 
tabl. kolor.

Monografia ta obejmuje wszystko, cokolwiek nas no
wsze w tym przedmiocie nauczyły spostrzeżenia.

Dr. Ph. Seifert. l l ie  Eronchiopneumonie der Neuge-  
bornen und Sauglinge, nach einigen Erfahrungcn ent-  
worfen. Berlin (b. Reiiner) 1837. 2f>4 str. w — 8.

W aźna ta monografia, zasługuje na uwagę, a grun- 
lowność, z jaką jest  napisana, zapominać każe o stylu 
jćj wyszukanym. Autor na własnych opierając się spo
strzeżeniach opisuje Bronchiopneumonią dzieci, jako cho
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robę właściwą, nie dającą się porównać z chorobami  
Bronchitis et Pneumonia u dorosłych. Jest to zapale
nie organów oddechowych w całości ,  miąszość płuc  
i mniejsze kanaliki zajmujące, do większych zaś nie- 
rozciągające się. Choroba ta ina się wydarzać 25 razy 
częściej  u dzieci niż zapalenie piersi u dorosłych.  
P odleg łe  jej są dzieci szczególniej w ostatnich 8 m ie
siącach pierwszego roku ich życia i to dwa razy w ię
cej ch łopcy niż dziewczęta. Do złych znaków nałożą: 
zbyt prędkie oddychanie (80 razy na minutę), przypa
dłości jakby choroby błękitnej (Cyanosis) i pogorsze
nie po wypróżnieniu krwi. Do leczenia zaleca Seifert 
przedewszystkiein upuszczenie krwi, (dzieciom ok«>ł<i 
półtora roku mającym puszcza 2 do 3 uncyj krwi); pi
j a w k i  mniej są skuteczne; saletra jest niestosowną, le 
karstwa woinity sprawujące działają szkodliwie ,  wy
jąwszy w połączeniu choroby z nieczystościami żołąd-  
koweuti; nie s łużą także sól auunoniacka, naparsztnica 
i rozcieńczone kwasy mineralne. IŁalomel może bydź  
w każdym zakresie choroby zadawany. T am , gdzie są 
juz wskazane środki pobudzające, zaleca Seifert  szcze
gólniej piżmo i kąpiele c iep łe .  Piżmo daw ał on nie
raz przez 12 do 14 dni, tak iż go chorzy aż do 100 gr. 
wyżywali.  Jako środek ulźywający u dzieci więcej niż 
rok mających podaje Seifert opium.

G. A nd  rai. Die Rrankhciten des Gehirns. Ausd.Franz.  
iibers. und mit Beinerk. vcrseheti von Dr. B. A. Kdhler 
2. Theile.  Die E rw eichung, Hypertrophie , Atrophie, 
der Cancer des grossen Gehirns und die Krankheiten 
des kleineu Gehirns enlhaltcnd, Kónigsberg (Gebr« 
Borntrager) 1837, 19G. sir. w — 8. 1 \  Tal.
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Szacowne to samo przez się dzieło, nie mało zyska
ło  w tłumaczeniu niemieckiem, przez liczne i ważne  
uwagi tudzież uzupełnienia  Dra Kahlera.

Dr. C. JFetzłar. Die Nachlheilc unzeitiger und uber- 
inassiger Anwendung des Aderlasses. Aachen und Leip* 
zig (b. A. Meyer) 1837. 192 str. w — 12 J Tal.

Autor dziełka tego, dobrze napisanego, jest  z l iczby  
tych lekarzy,  którzy wszelkiemi siłami starają się po
skromić nadużycie upuszczania krwi, w naszych cza
sach w Terapii tak upowszechnione.

Dr. P. F. Vogt. Lehrbuch der Pharmakodynamik. 
Yierte vermehrte und verbesserte Auflage 1 Bd. Giessen  
(b. G. F. Heyer Yater) 1838 X U  i 764 str. w — 8. Ce
na dwóch tomów 5 \  Tal.

W tetn nowein wydaniu Vogta, ta tylko zasz ła  od
miana, iż Autor podomieszczał w niem wypadki w ła 
snych badań i spostrzeżeń, które juko Professor klini
czny iniał sposobność robić w ostatnich latach, a prócz 
tego nie mało korzystał z najnowszej w tym przed
miocie literatury. Pomimo to, t e j n  tego wydania jest  
takaż sama jak wydania trzeciego.

Dr. C. D. Schro jj . (Prof. der theoret. Med. fur W und-  
arzte an der Univ. zu W ie n )  Arzneimiltellehre mit 
besonderer Berucksichtigung der ósterreiehisehen Phar- 
inaeopoe vom J. 1836 und Heceptirkunde, zum Behufe 
der Yorlesungen 2te verin. u. verbess. Aufl. Wien (b.  
Gerold) 1837 w — 8. 633 str. 1 \  Tal.

D z ie ło  to, zastosowane do usposobienia i pojęcia l e 
karzy n iż sz y ch ,  u łożone jest  podług Farmakodynami-  
ki Hartmanna.

Dr. J .IIoppe. Neues System der Heilmittel.  Zuin Ge- 
brauche fur praktische Aerzte und ais Leitfaden fur
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Akademisclie Yorlesungen. Nebst VIII tabellar. Ueber-  
sichten. Nebst einem Vorworta voin Prof. Dr. Bartek. 
I Bd. 1, u. 2. Łief. Leipzig 1837 (b. W. Laofer) Tal.

Autor tego dzieła ,  młody lekarz wojskowy, za nadto 
sztuczny przyjął podział lekarstw, opisuje bardzo 
w iele  c ia ł  dziś całkiem zarzuconych, albo raczej do 
pokarmów niż do lekarstw należących, nareszcie w c z ę 
ści terapeutycznej w wielu miejscach za zbyt powierz
chownie rzecz bierze.

Joh. Hein. Dierbach. Die neuesten Entdcckungen in 
der Materia medica, fiir praktiselie Aerzte geordnet.
2 .  durchaus bis auf die jiingste Zeit fortgesetzte Aus
gabe Bd. 1. Heidelberg (b. Gross) 1837. G36. str. w— 8 
większ. 3 Tal.

Jest to bardzo dokładny zbiór nowszych odkryć far
makologicznych, dla lekarzy praktycznych nader uży
teczny.

Patissier (meinbre de 1’Acadćmie royale de Medecine)  
e t  Boutron Charłard (pliarmacien et meinbre de la 
meme Acad.) Manuel des eaux minćrales naturelles, 
contenant l’exposć des precautions qu’on doit prendre 
avant, pendant et apres l’usage des eaux m i n ć r a l e s ,  la 
description des lieux et des sources, les analyses chi- 
iniques les  plus recentes, les proprietes inedicales, le 
modę d’adininistralion des eaux minćrales de France,  
des eaux ćtrangeres, les plus celćbres, et des bains de 
mer. Deuzieme edition entierement refondue, avec une 
carte des eaux  minćrales.  1’aris. 1837 w — 8.

Dzie ło  to, wypracowane dobrze, z korzyścią może być 
czytane przez praktyków. Nauczające przedewszy-  
stkiem są w niein wiadomości o wodach mineralnych  
w e Fraiicyi, których się taui 596 znajduje.
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Dr. K . Uille. Die Heilquellen in allgetnein wissen-  
schaftlicher Bezichung, und dereń zweckinassige Be-  
nutzung. Fur Brunnen und Badereisende bearbeitet.  
Leipzig (b. F. A. Brockhaus) 1837 w —  8. mniej. 1. po-  
szyt XXVIII str. 2 posz. 217 str.

Zamiarem autora było  napisać dzieło  gminne, kró
tkie a nauczające,  więcej  potrzebie czasu odpowiada
jące niż podobne dzieło JMoscha r. 1830 wydane. Nie  
opisuje on źródeł porządkiem alfabetycznym, ale po« 
dług geograficznego onych ułożenia. Całe dzieło sk ła
dać się będzie z 8 — 10 pos/.ytów, które i pojedynczo  
sprzedawane będą. Zamiast widoków sztychowych,  
dołącza Autor do opisu małe mappy. Poszyt pierwszy  
obejmuje ogólne wiadomości o wodach mineralnych.  
W  drugim opisane są źródła Czech i Morawii.

Dr. G. G. Richter. Wiesbaden ncbst se-nen Heilquel-  
len und Umgebungen. Berlin 1838; (Euslin) w —  8. 
str. 330. 1 |  Tal.

Dokładna monografia, w której nielylbo są wyłożone  
należycie wskazania do użycia wód Wiesbadeńskich, ale 
nadto wymienione są choroby w których wody te albo 
nic nie pomagają albo nawet szkodzą.

Dr. A . W , J. Schultz. I)ie IIeilquellen bei Neapel,  
Castellmare, Torre dcl Annunziata, Jschia etc. in uiedi* 
cinischer Beziehung. Naeh den neuesten Original ar- 
beiten, mit Anmerkungen. Berlin 1837 (b. W. Thouie)  
XIV i 80 str. w — 8 wivk. § Tal.

Autor pisemka tego korzystał z krytyką z różnych 
d / i e ł  i podał prócz tego własne takie  spostrzeżenia  
i doświadczenia. Długi pobyt we Włoszech przekonał  
go między innemi o szkodliwych skutkach, wynikają
cy* h dla suchotników z pobytn ich we Włoszech, do*
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kąd nieraz przez nierozwaznycli lekarzy wysy łani  by
wają. Zmiany raptowne temperatury powietrza, w ię
cej iin tutaj złego zrządzają, niż gdzie indziej. W Rzy
mie i w Neapolu katary i reumatyzmy bardzo są p o 
spolite, z powodu wielkiej różnicy pomiędzy tem pe
raturą powietrza w cieniu i na słońcu, osobliwie też  
yr zimie. d. 19 Lut. 1837 na słońcu pokazał Term. R. 
+  2Ż° w cieniu zaś -j- 12°, d. 28 Lut. t. r. z rana na  
s łońcu było  -j- 18, 0° w cieniu 3, 4°.

Dr. L. II• Linzbamr. Die warinen Ileilcjuellen der 
Ilauptstadt Ofen im Ronigreich Ungarn. Geschichtlich  
und naturbistorisch besebrieben. Mit 4 lithogr. Taf. 
Pesth. (b. Ilartleben) 1837 X X  i 236 str. w — 8. 1$ Tal.

Pismo to ma więcej wartości we względzie history
cznym niż lekarskim. Nie ma w niein nowszego roz
bioru chemicznego wód w mowie będących, podług  
dawnego zaś (z r. 1781) zawierają one mało bardzo 
gazu wodorodnosiarczanego, a wiele gazu kwasu w ę
glowego. Temperatura ich wynosi 38° R.

Dr. C. L. Sigmund. Fiired’s Mineralquellen und der 
Plattensee. Pesth. (b. Ilartleben) 1837. VIII i 112 
str. ^ Tal.

Z rozbioru chemicznego zrobionego w r. 1823 p izez  
Pr. Schustera okazuje s ię ,  i i  źródło w Fiired należy  
do żelazno-kwaśnych.

Die bpruhmteslen und besuchtesten Bader und Ge- 
sundbrunnen von Ungarn, ihre Eigcnschaften Ileilkrafte 
und Gebrauchsweise.  Wien (b. A. Slrauss’s sel. W w.) 
1837 w — 8. 226 str. 1 Tal.

Opisane tu są Mehadin ze s wojem i 22 źródłami go- 
rąceini (-J- 18° do 51° R.), Trenczyn (-j-  29° do 32° R.) 
Piszczany (Pósteny)  ( +  29° do 44° Ii.), Cieplice (To-
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plika (45° do 47° R.) i Buda (Ofen) (35° do 51° R.) ja, 
Ło wody najsławniejsze, znane jeszcze  Rzymianom  
mniej lub więcej gazu wodorodno-siarczystego zaw ie
rające, tudiieź Parad (siarczano-żelazne wody Ą- 8° do 
10° R ), Bardyów (Bartfeld) (wiele  bardzo gazu w ę
glowego zawierające wody 7° do 8° R.) i Szliacs 
gdzie są zimne i gorące w kwas węglowy obfitujące 
wody ( +  9° do 25° R.)

Dr. Robert Wilhelm Bunsen, und Dr. Arnold Adolph 
Berthold: E isenosydhydrat, das Gegengift des weis-  
sen Arśeniks oder der arsenigen Saure. Zweile  ver- 
inelirle Auflage. Góltingen, im Yerlnge der Dietrich’- 
schen Buchhandlung. 1837 w —  8, VIII i 128 str.

W ażne bardzo odkrycie autorów tego pisma, iż nie- 
dokwas zelaza jest  jedynym i doskonałym antydolem  
w otruciach kwasem arszenilowym, i że w tym celu  
powinien być obficie dawany, w ogólności sam przez 
się, i tylko w niektórych przypadkach z im-łą ilością 
ammoniaku w wodzie rozpuszczonego (Liquor ammo-  
nii), odkrycie mówię to codzień większej nabiera pe-  
wnoścr, pomimo zarzutów, jakie inu zrazu czyniono,  
i nie m ało  ji^ż wydało zbawiennych owoców w prak
ty c e ,  zkąd poszło, iż nied. żelaza pomieszczony z o 
sta ł  nie wjednej  Farmakopei nowo wydanej. W dru- 
gietn tein wydaniu lak użytecznego dziełlfa, autorowie  
oprócz tego, co się w wydaniu pierwszćin znajduje, 
pomieścili  nadto odpowiedzi na poczynione im zarzu
ty i rozebrali krytycznie 14 przypadków, w których 
niednkwas żelaza u ludzi arszenikiem otrutych z ko
rzyścią rzeczywiście  b y ł  użyty.

Dr. J. C. M. Metzig. Das Kleid der Soldaten vom 
arztl. Standpunkte aus betrachtet. Lissa 1837 w — S 
więk. 158 str. 1 |  Tal.

Tom I I .  Poszyt I h  4 0
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Roztrząsa tu autor krytycznie c a łe  ubranie i o łn i e -  
rza, we względzie anatomiczno-fizyologicznym, a wy
prowadzając najniebezpieczniejsze choroby onego z za 
ziębienia brzucha przy jednoczesnćun rozgrzaniu in
nych części c ia ła ,  twierdzi iź zamiast mundurów fra
kowych, nierównie stosowniejsze byłyby krótkie cza-  
markowe, tak urządzone aby poły  ich dały się w tył  
zakładać.

Dr. T. W . G■ Benedict, (Prof. d. Chir. an der Univ. 
zu Breslau), Klinische Beitrage aus dein Gebiete der  
Wundarzneikunst und Augenhcilkundc. Nebst einer  
Steintaf. Breslau (b. A. Gosohorsky) 1837. 250 str. 
1 |  Tal.

Autor pisma tego, który się wiele  przyczynił do wznie
sienia Chirurgii i Okulistyki w Szląsku, u m ieśc i ł  tu 
częścią sprawozdanie z powierzonej mu kliniki, a czę 
ścią wyjątki z poszytów swoich o Chirurgii. W szę
dzie widać wielką znajomość rzeczy ,  dar bystrego 
spostrzegania i trafny sąd na własnych doświadcze
niach oparty.

Dr. L. Jacobson. Zur Lehre von den Eingeweide-  
briichen. Zwei gekrónte Preisschriften. Nebst zwei  
Kupfertafelu. Koenigsberg. 1837. (b. Borntrager). VI 
i 402. str. w — 8. więk. 2 Tal.

Są to dwie rosprawy w Amsterdamie uwieńczone,  
i  których pierwsza ma za przedmiot naukę o przepu
klinach, a druga otwór stolcowy nienaturalny (anusar-  
lificialis). W rozprawie pierwszej,  Jacobson, idąc za 
przewodnictwem doświadczenia i zdrowej krytyki,  
objaśnił  wszystko to cokolwiek w Herniologii było  
ciem nćni,  wątpliwem i trudnein. Nie znajdzie tu 
wprawdzie czytelnik nic nowego, ale znajdzie w uj
mujący sposób wyłożone same prawdy, prawdy sza*

www.dlibra.wum.edu.pl



—  315 —

cowne, tak z władnego doświadczenia autora, jako 
i z innych którzy w tym przedmiocie dotąd pisali czer
pane.  Równie nauczająca jest  rosprawa druga, w któ
rej Jacobson nie tyle się  starał o zebranie nowych  
odkryć, jak raczej o przyniesienie korzyści przez na
leżyte ocenienie tego co dawniej spostrzegano.,

Cwiale. Traite pratique sur les maladies desorganes  
genito-urinaires. 1. Yol.  avec 3 planches. litliogr. Pa-  
ris 1837 chez Crochard. w —  8.

Jest to pierwszy tom dzie ła ,  które Civiale zamyśla  
w ydać o ważniejszych chorobach organów p łc io w o -  
urynowych. Tom ten obejmuje tylko choroby kanału  
m o c z o w e g o , a pomiędzy niemi najlepiej są opisane  
z w ężen ia  kanału  moczowego, tak dalece ii  opisanie  
to uważać można za dokładną w tym przedmiocie  
Monografią.

Fr. Aug. ę>. Ammon. Klinische Darstellungen der  
Krankheiten und Bildungsfehler des oienschlichen  
Auges, der Augenlicdcr und der Thranenwerkzeuge  
nach eigenen Untemiehungen und Beobaclitungcn,  
Erster Theil,  enthaltend: klinische Darstellungen der 
Krankheiten des mcnschligen Auges. Hierzu 377 illu-  
mininirle Figuren auf 23 Tafeln. Berlin 1838 (b .R e i-  
mer) w arkuszach, cena 20 Tal,

W dziele tem klassycznem, do wybornych rycin na 
miedzi  robionych, i wiernie podług natury kolorowa
nych, dodane są bardzo ważne objaśnienia naukowe,  
które razein utworzą dokładny opis chorób oka z na
tury wzięty. Przedsięwzięcie  podobne, które wyma
gało  kilkunastoletniej mozolnej pracy i wielkich na
kładów, przynosi zaszczyt Ophlhalmiatryce niemieckiej.  
Obok obrazów zewnętrznych zjawisk chorobowych,
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pomieszczone tu są zarazem ryciny anatoiuiczno-palo-  
logiczne gdzfe się to tylko dało zrobić, czego niema 
w innych podobnych dziełach.

J. Siehel. Traite de l’Ophthalinie, la cataracte,  et  
1’ainaurose, pour servir de supplement au traite des 
maladies des yeux, de W eller. Paris 1837. 750 str. 
14. Tabl.  9 Tal.

Najważniejszą częścią tego dzieła jest  nauka o z a 
paleniach oczów, w której autorowi służyli za wzór 
Mackenzie i Jiingken. Nie w iele  w niem jest myśli 
oryginalnych autora, ale w ogólności napisano jest tak, 
iż czytający go praktyk niejeduę może odnieść ko
rzyść.

Dr. C. G. Linche, Handbuch der theoretischen mul 
praktischen Ohrenheilkunde. 1. Bd. Die Anatomie, Phy- 
siologie und patlvologische Anatomie des Geliórorgans. 
Mit 5 lithogr. Taf. in Fol. Leipzig (Heinrichs’sche  
Buchhand.) 1S37. 082 str. w 8 więk. 4 Tal.

D z ie ło  to odpowiada zupełnie potrzebie czasu, za
powiedziany przeto drugi Tom onego z upragnieniem  
oczekiwany będzie.

Dr. H. Lohde. De talipede varo et curvaturis manus 
talipomanus dictis cum labula aenea. Berolini 1837 
w — 4. YI i 30 str. \  Tal.

Opisana tu jest  niekształtność nogi zwana i>arus 
i leczenie jej za pomocą przecięcia ściągacza Achil
lesa, tudzież podobne niekształtności ręki, zwane tali- 
pomunus flc x a  et escle/isa.

F. Af. Oswaldus Baumgarten. De Chiloplastice ct 
Stomatopoesi adjecta nova illam instituendi methodo.  
Accedunt quatuor tabulae lithogr. Dissert. inaug. Lipsiae  
lyp. Breitkopf-Oaitel 1837. YIIl i 59 str. w — 8 .§ T a l .
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Jest to jedna z lepszych rospraw dla otrzymania sto
pnia Doktora napisanych , w której, pod przewodni* 
ctwein Prof. Ammona w Dreźnie,  op isał  Autor sposób 
nowy, przez tegoż Professora podany, do robienia sztu
cznych ust i własneini go spostrzeżeniami objaśnił. 
Rozróżnia on Chiloplastice od Stomatopoesis, rozumie* 
jąc pod nazwiskiem pierwszego, działanie chirurgiczne, 
za pomocą którego przywraca się kształt  naturalny 
wargom niefuremnćin, pod nazwiskiem zaś drugiego, 
operacyą leczącą albo poprawiającą niekształtności  
otworu ust. Naturalną jest rzeczą, iż bardzo często  
cel tej drugiej operacyi,  jedynie tylko przez wykona
nie pierwszej osiągniętym być może.

Dr. H. F. Fritze. Aliniatur-Abbildungen der wichtig* 
sten akiurgischen Operationen, mit einem erklarenden 
Texte versehen, eingefuhrt von Professor D r.J .F . Dięf-- 

fenbach , Berlin (b. Il irschwald.) 1838.10S str. t e X tu  w-12  
i 30 kolorowanych tablic na miedzi rytych. 'l \  Tal.

Bardzo stosownie mówi w przedmowie do tego d z ie ł
ka Dieffenbach, iż rysunki onego robione są nader 
wiernie i dokładnie podług najlepszych wzorów, a nie 
brakuje w nich niczego co inoże 'tn ićć  historyczną  
albo praktyczną w Akiurgii wartość. Lekarz począ
tkujący, przypatrując się tytn wzorom, lepiej zrozumie  
rysunki większe,  doświadczony zaś ła tw o sobie róine  
sposoby operowania przypomni. Przesz ło  400, po- 
większej części  kolorowanych, figur wystawiają pra
wie wszystkie operacye chirurgiczne, oprócz operacyj 
zębów.

M. Gerdy. (Prof. de Pathologie chirurg, a la Kacuł. 
de Med. de Paris) Traite des bandages et appareiis  
de pansement, 2. edit. Paris 183S 2 vol. Atl. che* 
Mćquignon Marv. S.
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P ierw sze  wydanie wyszło  r. 1826. T o  drugie jest  
znacznie powiększone i zupełn ie  przerobione. Zna* 
Jeść w' niein można to wszystko czein nauka w  no
wszych czasach wzbogaconą została. Korzystał Autor 
z prac Mayora we względzie zakładania opasek. Opi
sa ł  no tY S ze  przyrządy ortopedyczne, przyrządy do 
złamań podane przez Larreya, Seutina,  Mayora i t. p. 
Twierdzenia swoje, co do użyteczności różnych przy
rządów, popiera dowodami z własnych doświadczeń  
czerpanemi. Opisy jego są jasne lubo nie zbyt dro
biazgowe. Rysunki odznaczają się wyrazistością.

W . F. Montgomery. An esposition of  the signs and 
symptoms o f  pregnancy, the period of  huiuan gestation, 
and the signs of  delivery. London 1637 w — 8. str. 
344. (18 sz j l l . )

D zie ło  bardzo ważne, z którego nawet najdoświad-  
czcńsi Akuszerowie skorzystać wiele mogą.

Dr. Herm. Fr. Ndgele  (Privat-doc.  an d. Univ. H ei
delberg): Die Lehre votn Mechanismus der Geburt  
nebst Beitragen zur Geschichte dcrselben. Mainz  
(Yietor von Zabern.)  1838. w — 8. mn. XV i 243 str. 
1 i  Tal.

Autor pisma tego, syn sławnego Fran. Kar. Nagele,  
rozpoczyna zawód swój literacki równie świetnie jak  
ojciec. Praca ta, gruntownie i z pilnością wykonana,  
tcłinie tymże samym duchem, którym się znakomite 
dzie ła  ojca jego odznaczają. Z utęschnieniem przeto 
wyglądane zapewne będzie zapowiedziane przez Au
tora większe w tym przedmiocie dz ie ło .

Dr. D. łF . H. Busch. Die geburtshiilfl iche Klinik an 
der Róniglichen Friedrich-W ilhelms Universitat zu 
Berlin. Berlin (b. Riickeru. Piichler) 1837, w —  8 więk, 
236 str. § Tal.
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Od Sgo M ichała r. 1829, w którym autor objął za 
rząd kliniki położniczej  Berlińskiej,  aż do końca r. 
1835 odbyto się w tejże klinice 2056 porodów, t. j. 
przeszło  30J w roku- leczono zaś tam ie  kobiet cho
rych 251. Pomiędzy porodami by ło  21 porodów b l i 
źniąt. Z kobiet umierała w przecięciu 54ta. P om ię
dzy dziećmi w ogólności 16te przychodziło n ieżywe  
na świat.

Wkrótce wyjdzie tego autora dzie ło  o chorobach  
kobiet w 4 Tomach u Brockhausa w Lipsku.

Michaelis. Vierter Raiserschnitt der Frau Adametz 
mit gliicklichem Erfolge fur Mutter und Kind. Berlin  
183T (b. August Riicker) w — 8. 26 str.

Pisemko to obejmuje historyą c ięcia  Cesarskiego  
wykonanego z pomyślnym skutkiem po raz czwarty  
na tejże samej kobiecie; rzecz tem bardziej uwagi go 
dna, i i  dotąd pierwszy to jest podobno niewątpliwy  
tego rodzaju wypadek. Pani Adametz, będąca przed
miotem spostrzeżenia, urodzona r. 1795 cierpiała d łu 
go na chorobę angielską; r. 1S26 zrobił  jej pierwszy  
raz cięcie Cesarskie Dr. Zwanek, i wydobył dziecię  
płci męzkiej, które okazywało ślady dawnej już śm ier
ci; r. 1830 wykonał na niej takąż samą operacyę Dr. 
Wiedman; dziecię przez niego wydobyte p łci  żeńskiej  
żyło  kilka tygodni; r. 1832 operow ał  ją Michaelis:  
dziecię płci  męzkiej, które wtedy na świat przyszło,  
umarło dopiero w kilka miesięcy na szkarlatynę. Po 
jego śmierci Adametz z upragnieniem życzy ła  sobie 
znowu zostać matką i tak się tćż s ta ło ,  a operował  
ją znowu Michaelis w Instytucie położniczym w Kieł. 
Dziecię p łci żeńskiej przyszło żywe na świat,  malka 
zaś opuściła  w dobrem zdrowiu Instytut, w 59 dni po 
operacyi, może nie 06tatrii raz, o ile z mowy jej wno
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sić można by ło .  Za przyczynę tak pomyślnie prze
bytych kilkakrotnie precz Adauietz niebezpieczeństw  
towarzyszących operacyi cesarskiej, podaje Michaelis 
zrośnienie macicy ze ścianami brzueha: żrośnienie to 
widoczne już było  przy drugiej operacyi,  ale tylko 
z jednej strony; przy trzeciej znaleziono go we trzech 
miejscach, a przy oslalniej w całym ciągu nowej rany.

Dr. C. G. Carus. Lehrbuch der Gynakologie , od er 
systeinatische Darstellung der Lehre von Erkcnlniss 
und Behandlung eigenUuunlicher gesunder und krank- 
hafter Zustandtt der Frauen, der Wóchnerinnen und 
der neugeborenen Kinder. Zweite, durchgangig ver- 
besserte und mit vielen Zusalzen vennelirle Auflage-
3 Theile. Mit 3 Kupfert. 2 '1'abellen und 1. Schwan-  
gerschaftskalender. Leipzig (b. E. Fleischcr) 1837 i 3S 
X V I i 432, XVIII i 562 str. w — 8 więk. 5 § Tal.

W  n owem wydaniu dzie ła  tego, powszechnie cen io
nego, starał się autor pomieścić wszystko, cokolwiek  
■w ciągu ostatnich lat 9. w tym przedmiocie uwagi  
godnego ogłoszono*

Dr. L. P fe iffer . Yeisuch ueber die Phlegmasia alba 
dolens. Leipzig (b. O. Wiegand) 1837 w —  8 więk. IV 
i J92 str. 1. Tal.

Dobra Monografia, w której autor dzieli chorobę tę 
na Pli 1. a d. lymphatica et nervosa, do których to oby
dwóch przystąpić jeszcze  może IMilebitis secundaria.

Dr. 4d . Henie. Ilandbuch zur Erkenntniss und Hei- 
lung der Kinderkrankheilen. Vierte vei'besserte Auli, 
Frankf. a. M. (b. Wilmans) 1837 w — 8 2 i  Tal.

To dzieło nie potrzebuje już żadnych pochwal1; uży
teczność jego powszechnie jest uznaną, a wydanie o 
którein donosimy tein jest  szacowniejsze, iż w niem  
autor korzystał krytycznie z nowej literatury.
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Dr. Gust-. Blumrbder. Ueber das Irresein, oder nn- 
thropologisch-psychiatrische Grundsatze. Leipaig 1836. 
(I». 0 .  Wiegand) VI i 384 str. 1 |  Tal.

Autor tego dzieła, dowcipnie i zabawnie napisanego, 
chce dowieść , że dusza i ciało stanowią jcdnę ca łość ,  
ale dowodzenia jego są bardzo s ła b e ,  a część tera
peutyczna nader niedokładna.

D r» jy .R u e r .  Jrrenstatistik der Provinz Wcstphalen.  
Berlin 1S37 (b. Th. F. C. Enslin) 172 str. w — . 8 $  Tal.

W r. 1S34 urodziło się w Westfalii:  n iedołężnych  
454  p łci  męzkiej i 274 płci żeńskiej, razem 7'28, czy
li stosunkowo do znajdujących się tam obłąkanych  
jak 47:  100. Liczba obłąkanych ogólna była l.r>35; 
wypada więc jeden obłąkany na 840 mieszkańców.  
Pomiędzy obłąkanemi znajdowało  się 5(17 mężczyzn,  
a 339 kobiet. W e względzie wyznań religijnych na
stępujące okazały się stosunki: pomiędzy ewangel ika
mi b y ł  jeden obłąkany na 962 mieszkańców, pomię
dzy katolikami jeden na 7S6, a pomiędzy żydami j e 
den na 758.

Scipion Pineł. Traite complct du regime sanitairc 
des alienćs,  ou manuel des elablissements qui leur 
sont consacrćs.  Avec des planches explicatives, exe-  
cutees sur le modele des construct jons que 1’admini- 
stration des hópitaus a fait elcver a la Salpćtriere  
d’apres les plans de Mr. Bure. Paris chez HIuuprivez 
et chez Bechet. 1836 w — 4 więk. VI i 322 str.

Autor dzie ła  tego, syn zasłużonego w medycynie  
i znanego powszechnie lekarza, wylłada tu systema
tycznie w jaki sposób powinny bydź budowane, i jak  
urządzone zakłady mieszczące w sobie obłąkanych.  
Trzyma on się w tej mierze widoków ojca swego,’ 

Tom II. Poszył II. 4 i
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tuHI*ież Esquirola, Georgeta, Ferrusa, Foderćgo i Hof-  
bauera.

Dr. L . A . Kraus. Praktische Anweisung zu gerieht- 
lichen Leiehenuntersuchungen, besonders zur Yorbe- 
reitung auf gerichlliche Sectioncn und zum umnittel-  
baren Gebrauch bei denselben, fdr gericlitlisclic Aerzte 
und Wuudarzte und fur Rechtsgelehrle entworfen. Zwei-  
te erweiterte Auflage. Mit einein Schlussworte iiber 
Leichenhauser und verwandte Gegenstande. Helinstedt  
(F leckeisensche Buchb.) 1837 w — 8 więk. VIII i 142 
str. ł  Tal.

Zaletą dziełka tego j e s t ,  i ż  wszystko co się ściąga 
do należytego otwierania c ia ł  zmarłych, a mianowi
cie we względzie sądowym, zebrane tu znaleść mo
żna porządnie w sposób czynność tę nader ułatwiający.

Dr. J . C. G. Jorg. Die Zurechnungsfahigkcit der 
Schwangern und Gebarendeo. Leipzig  (b. L. Gebhard)  
1837. 419 str. 1 ^  Tal.

W wybornćui tćm dziele rozbiera autor na drodze 
czysto praktycznej ważną te dla Sędziego i dla Le- 
karza sądowego okoliczność,  o ile odpowiedzialne są  
za czyny sw oje kobiety brzemienne i po łożnice,  a mia
nowicie  co do przekroczeń, popełnionych względem  
płodu lub dzićcięcia nowo narodzonego.

Dr. B. Eble% Yersuch ciner pragmatischen Geschichte  
der theoret ischen Arzneikunde voin Jahre 1800— 1825 
mit dein Bildnisse des Yfs. Wien 1837. XIV i 654 str. 
w — 8 więk. lu n y  tytuł tcgoS dzieła je s f.

Curt Sprerigels Versuch ciner pragmat. Gesch. der 
Arzneik. Fortgesetzt  von Dr. B. Eble. Seehsten T h e i-  
les 1. Abth. etc.

Dzieło to, dowodzące wielkiej pracowitości Autora, 
obejmuje nowsze postępy nietylko medycyny, ale
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i nauk przyrodzonych, oraz literaturę tychże. P o m i
nąwszy pomniejsze niedokładności znaleść tu można  
wszystkie główniejsze w  tym przedmiocie dane.  Po»  
rządek wykładu jest następujący: 1. Historya Filozo
fii, stanowiąca najs łabszą część d z ie ła  (od sir. 1. do  
30.) 2. Ilistorya Fizyki i Chemii,  3. Histr. Mineralogii  
(str. 33'— 108.) 4. Hist . Botaniki (str. 113 — 142 .) ,  5. 
Hist. Zoologii (str. 14 5 — 207.),  6. Hist. Anatomii (str. 
221 —  286.), 7. Hist. F izyologii  (str. 409 — 631.)
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