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P A M I Ę T N I K  L E K A R S K Ite

W A R S Z A W S Z I .

TO M  XVII. P O S ZY T  I.

Wiadomość o epidemii gorączki lyfoidalnej, 
która w końcu roku 1845 i w początku 1846 pa­

nowała w Warszawie.

Oprócz ustnych rozbiorów, oraz opisów poje­
dynczych zdarzeń, czytane byty w tym przedmio­
cie na posiedzeniach Towarzystwa, następujące 
pisma:

1. Kollegi Kosztulskieg,o, o gorączce lyfoidalnej, 
w więzieniu karnem i w więzieniu badań w W ar­
szawie.

2: Koił. Dworzaczka , o gorączce tyfoidalnej 
w ogólności i o tegorocznej epidemii tej gorączki 
W szczególności. Rozprawa ta wydrukowaną juz 
jest w ostantnim poszycie T. XVI Pani: Tow. 
Lek. War.

3. Koli. Frydrycha, o gorączce tyfoidalnej w od­
dziale chorych mężczyzn wszpitalu Dzieciątka Jezus.

4. Koli. Chlebowskiego, uwagi nad epidemią go­
rączek tyfoidalnych, leczonych w szpitalu Dzieciąt­
ka Jezus, w  pierwszem półroczu r. 1846.
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5. Koli. Lebruna, uwagi nad gorączkami tyfoi- 
dalnemi w ogólności, a w szczególności nad epide­
mią łćj gorączki w r. 1846.

6. Koli. Kochańskiego, wypadki ty fu sa r. 1845 i 6f 
w oddziale mężczyzn szpitala S. Ducha w War­
szawie.

7. Koli. Grabowskiego, obraz epidemii tyfusowej 
postrzeganej w pićrwszem półroczu r. 1846. w szpi­
talu S. Ducha w Warszawie, w oddziale kobiet 
gorączkowych.

8. Koli. Stankiewicza, spostrzeżenia praktyczne.
9. Koli. Jabłonowskiego, rozbiór krytyczny łych 

spostrzeżeń.
10. Koli. Bacewicza, rozbiór krytyczny roz­

praw koilegi Frydrycha, Chlebowskiego Lebruna i 
Grabowskiego.

11. Koli. Helbicha, sekretarza Tow. raporta 
miesięczne o stanie atmosfery i o panujących cho­
robach.

Z tych wszystkich prac pojedynczych ufożony zo­
stał przez prezesa Janikowskiego następujący obraz 
ostatniej epidemii, przejrzany przez osobny komi­
tet, do którego składu wchodzili koli. Woyde, 
Helbich, Natanson, i Rosę.

1. Przebieg epidemii.
Pierwsze początki ostatniej epidemii gorączki 

tyfoidalnćj, zaczęły się pokazywać w Warszawie 
ku końcowi października r. 1845. Potem wzma­
gała się ona coraz bardziej w listopadzie i grudniu 
r. 1845, oraz w styczniu, lutym, marcu i kwietniu 
r. 1846, zwolniała zaś w maju i czerwcu.

Za najlepszą miarę porównania co do chorób 
panujących w Warszawie, uważać możua główny
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szpital cywilny warszawski, t. j. szpital Dzieciątka 
Jezus, w tym zaś liczba chorych dotkniętych go­
rączką tyfoidalną w ostatnich pięciu latach i w po­
łowic pierwszej r. 1846 była podług koli. Lebruna>
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następu ;ąca:
W  r. leczono chory ch, między temi tyfoidalnychf
1841 4548. — 307.
1842 5399. — 251.
1843 5127. — 155.
1844 5414. — 186.
1845 7781. — 614.

w pićrwszem półroczu
1846 6558. — 860.
Zkąd isię pokazuje, że w r. 1845 liczba tyfoidalnych

była dwa razy większa od na większej liczby pięciu 
lat ostatnich, a w pierwszej połowie r. 1846 stała 
się niemal 3 razy tak wielka.

Bardziej szczegółowy wykaz o oddziale gorącz* 
kowych mężczyzn tegoż szpitala, udzielił Towa­
rzystwu koli. Frydrych, lekarz ordynujący szpi­
tala, podług którego od października r. 1845 do 
końca czerwca r. 1846, leczono tamże chorych 
2488, pomiędzy temi zaś mających gorączkę tyfoidal- 
ną437. W  październiku r. 1845 przybyło ich 18, wli- 
stopadzie2i, w grudniu 44, w styczniu r. 1846 69, w 
lulym 44, w marcu 80, w kwietniu 72, w maju 45 
w czerwcu 40;̂  tak dalece, iż prawie każdy 8-my 
z nowoprzybywających chorych miał gorączkę 
tyfoidalną.

W  szpitalu S. Ducha, klóry co do wielkości, 
wyjąwszy szpital starozakonnych, drugie trzyma 
miejsce po szpitalu Dzieciątka Jezus, w oddziale
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mężczyzn, podług koli. Kochańskiego, było cho­
rych na tyfus w r. 1845 w paź: 1, w list: 10, 
w grud: 13, w r. 1846 w stycz: 12, w lut: 25, 
w mar: 48, w kwiet: 57, w maju 32, w czer: 34, 
w[lip: 29, w sicr: 44, we wrześ: 32, w październi­
ku do połowy miesiąca 15, razem 372. W  oddziale 
zaś kobiet gorączkowych, w pierwszem półroczu 
r. 1846 następujący był napływ chorych tyfoidalnych 
stosunkowo do innych, podług koli. Grabowskiego.

Przybyło nielyfoidalnych, tyfoidalnych,
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w styczniu 64. 29.
w lutym 55. 22.
w marcu 66. 35.
w kwietniu 60. 32.
w maju 71. 41.
w czerwcu 48. 45.

zazcm 364. 204.
W  szpitalu ewangielickim, przyjęto chorujących

na gorączkę tyfoidalną, od 1 listopada 1845 do koń­
ca stycz. 1846., mez. 45. kob. 10.
w lutym — 36. — 11.
w  marcu — 64. — 14.
w kwietniu — 53. — 9.
w  maju — 51. — 19.
w  czerwcu — 25. — 16.
w lipcu. — 26. — 10.
w sierpniu — 19. — 4.
w wrześniu — 27. — 7.

razem 346. 100.
Podobneź wypadki dostrzegali w praktyce swo­

jej prywatni lekarze , a prócz tego wszyscy się
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zgodzili na to, źe największa liczba chorych tyfo- 
idalnych była w ubogiej klassie mieszkańców, lubo 
wydarzały się dość liczne przyktady gorączki tyfo- 
idalnej i w zamożnićjszydi także domach.

Co do wieku, najwięcej chorowało mających od 
lat 18 do 40, nie przebaczała jednak choroba ża­
dnemu wiekowi.

W  oddziale gorączkowych mężczyzn w szpitalu 
Dzieciątka Jezus, podług koli. Frydrycha: 
mających lat 15 — 20, było chorych 74.

20 — 25, 91.
25 — 30, 67.
30 — 35, 03.
35 — 40, 62.
40 — 45, 32.
45 — 50, 21.
50 — 60, 17.
60 — 80, 10.

razem 437.
a przeto mających od lat 15 do 40 było 357.

mających zaś 40 — 80 — 80.
Przez zarażenie sie, w szpitalu Dzieciątka Jezus, 

oprócz wielu chorych z innemi chorobami tamże 
przybyłycji, chorował na gorączkę tyfoidalną, le­
karz ordynujący w szpitalu koli. Brandt, przebyło 
ją szczęśliwie 16 sióstr miłosierdzia, pomoc chorym 
niosących, i przechorowało także na nią kilkuna­
stu posługaczy i posługaczek.

2. Przyczyny epidemii.
Jak każdej innej epidemii, tak i tej przyczyny by-, 

ły bezwątpienia telluryczne.
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Nie mało zapewne wpłynęły na nią: nieurodzaj 
w r. 1844 i 1845, oraz długa zima i obfite śniegi a 
następnie ciągłe deszcze i wylewy rzćk wr. 1845, co 
najprzód wywiązało choroby epizootyczne pomię­
dzy zwierzętami domowcmi, osobliwie xięgosusz, 
potem zaś silnie działało na ludzi, tak da­
lece, iź już we wrześniu r. 1845, liczniejsze niż 
zwykle zaczęły się pokazywać choroby, a osobli­
wie choroby zapalne dróg oddechowych.

Po rozwinięciu się tym sposobem gorączki tyfo- 
idalnej z wpływów ogólnych, a mianowicie wklassie 
ludzi ubogiej i roboczej, pod otwartem niebem 
pracującej, szerzyła sic ona nadto jeszcze przez 
zarazę, do utworzenia się której najwięcej sie 
przykładało, jak zwykle, skupienie sie ..chorych i 
dla tego Ićżto najliczniejsze przypadki zarażenia 
się byty w więzieniach, w szpitalach i w tak zwa­
nych salach zimowych, będących przytułkiem dla 
biednych.

( 8 )

Wypadki spostrzeżeń meteorologicznych w pier- 
wszychjcśmiu miesiącach roku 184G. wykazuje 
następująca tablica.
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3. Postać choroby.
Trzy były główne postaci, pod któremi się o- 

kazywała wtej epidemii choroba tyfoidalna, a które 
z koli. Dworzaczkiem nazwiemy: stanem tyfoidalnym 
(status typhaidalis), afekcyą tyfoidalna (affectio 
typhoidea)i gorączką tyfoidalna (febris typhoidea).

Stan tyfoidalny, odróżniający sie od innych po­
staci choroby tyfoidalnej leni, że mu nic towarzyszą 
zadrażnienia pojedynczych organów, ani ruchy go­
rączkowe, nader ważny z tej przyczyny iż chorzy 
mniej na niego zważać zwykli, a autorowie prawic 
zupełnie go przepomnieli, bardzo czcśto pokazywał7 
się w tegorocznej epidemii, a szczególniej w po­
czątku jej i przy końcu.

Odznacza! on się następującemi zjawiskami' 
Chory czuł się bardzo osłabionym i utrudzonym, 
z trudnością i leniwie odbywał ruchy, pokładał 
się, niełatwo mu było zebrać myśli, przyrówny­
wał* się sam do pijanego, skarżył sie na szum w u- 
szach i na zawrót głowy, trapił się bezsennością, 
lub przeciwnie byt bardzo ospały; przy tern nie 
miaf apetytu, stolce odchodziły' mu leniwie, oddech 
jego był nieco utrudniony; najczęściej nie czuł ża­
dnych bólów, albo tylko przechodnie lwie człon­
ków, puls miał spokojny, język wilgotny, nawę* 
czysty.

W  przypadkach ważniejszych dawały się widzieć 
petocie i bywało krwawienie z nosa lub z kiszki 
odchodowrej.

W  ogólności zrana chorzy tacy miewali sie le­
piej, wieczorem zaś gorzej.

Częstokroć stan ten trwał dłużej niż dni 14, 
przeciągał się do 3, a nawet i do 4 tygodni; były
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r n  )
jednak zdarzenia, iż się kończył dnia 7, 11, lub 14, 
i to nagle, potami, tudzież powrotem snu pokrze­
piającego. Lecz jeżeli chory nic zachowywał się 
należycie, a mianowicie jeżeli pomimo braku apetytu, 
popełniał nadużycie w pokarmach i napojach w ce­
lu wzmocnienia się, tub też nie przestawał pra­
cować i wystawiać się na szkodliwe wpływy, chcąc 
niejako przetrwać chorobę, wówczas forma ta 
najlżejsza zmieniała sie łatwo w afekcyą tyfoidalną 
lub w gorączkę tyfoidalną.

Druga postać choroby tyfoidalnćj tegorocznej, 
t. j. tak 7j\snneofekcye tyfoidalne, czyli zadrażnienia 
bezgorączkowe tyfoidalne, w początku epidemii 
zajmowały szczególniej organa oddechowclubmózg, 
później zaś organa w jamie brzusznej położone. 
Zresztą siedlisko zadrażnienia takiego oprócz od kon- 
stytucyi powietrza, zdawało się także zależeć i od 
innych okoliczności, a mianowicie od poprzedniego 
stanu chorobowego organów i od indywidualnego 
usposobienia.

Najpospolitsze, jak zwykle, były zadrażnienia tyfoi­
dalne organów brzusznych, a szczególnie, kanału 
kiszkowego. Poprzedzało je zawsze wielkie osła­
bienie i brak apetytu, niekiedy przychodził najprzód 
lekki dreszcz, często bardzo doznawałchory prze- 
dewszystkiem gorzkiego smaku, bezsenności i o- 
durzenia jakby po upiciu się, ruchy j(Tgo byty 
drżące, niepewne, a język obłożony. Następnie 
przychodziło częstokroć rozwolnienie, brzuch sie 
lekko wzdymał i stawał się gorącym, czulszym był 
w okolicy kiszki ślepej, gdzie słychać było bur­
czenie i przelewanie się za silniejszym natłoczę-
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niem, bolesna także często była okolica nadpęp- 
kowa, śledziona czasem nabrzmiewała. Przy tem 
temperatura członków była prawie naturalna, puls 
spokojny, słibszy od zwyczajnego, często ściągnięty, 
niekiedy przepuszczający; czasem napastował cho­
rych kaszel, oddychanie odbywało się słabiej 1 
jakby z trudnością. Około dnia 3, niekiedy zaś do­
piero około 5, po lekkim bólu głowy, pokazywało 
się nieco krwi z nosa; około 5, a częściej jeszcze 
około 7, powstawał wyrzut różowy, eliptyczny 
najczęściej na brzuchu; wtedy także do bezsen­
ności ciągłej przystępowały marzenia, ilekolwiek 
razy zamykał chory oczy. Zwykle miał on się 
zawsze lepiej zrana, czuł zaś większe osłabienie 
w południe, a potem powtórnie wieczorem.

W  drugim tygodniu choroby znikały stopniowo 
przypadłości oznaczające zadrażnienia a około dnia 
14, przystępowały zwykle poty, przychodził sen 
spokojny, łagodny i długi, nareszcie powracało 
zdrowie.

U wielu chorych zadrażnienie zajmowało głów­
nie aparat żółciowy, a wtedy dawał sic czuć ból 
w okolicy kiszki 12 calowej i wątroby, język po­
krywał się białym mułem, smak w ustich b j ł  
gorzki lub kwaśny, przychodziły niekiedy do­
browolne womity żółciowe, skóra i oczy były 
żółte. Jeżeli w takim razie, uwiedziony lekarz po­
zorem nieczystości gastrycznych zadawał środki 
przeczyszczające, zdrażnienie utrzymywało się, 
a nawet się zwiększało; częstokroć jednak, pomimo 
niestosownego nawet leczenia, uśmierzało sie si­
łami dobroczynnej natury.

( 12 )

www.dlibra.wum.edu.pl



Trzecia postać choroby, t. j. gorączka ty fo i­
dalna właściwa, zaczynała sic zwykle zimnem, 
niekiedy nawet kilka razy wraca jącćrn, po którem 
przychodziły: mocny ból głowy, ciężkość tejże, 
osłupienie w twarzy, znaczny szum w uszach, roz­
palenie wielkie całego ciała, suchość skóry, pulś 
prędki i mocny, oddech szybki; brzuch stawał się 
wzdęty i bolesny na dotknięcie, a szczególnie w o- 
kolicy kiszki ślepej i w okolicy nadpepkowćj, je­
żyk czerwony i drżący łatwo wysychał, chory czuł 
sie bardzo osłabionym, chód jego był chwiejący 
sie, jakby pijanego, do którego sie tćż i sam przy­
równywał.

Około trzeciego dnia, a niekiedy dopiero około 
piątego, w takim sianie, pokaz)wało sie często 
krwawienie z nosa, w którym chory czuł suchość, 
powstawał właściwy wyrzut tyfoidalny, mianowi­
cie w okolicy brzucha, przychodziła zwykle bie­
gunka, w miarę wzmagania sie której puls drobniałi 
stawał się miękkim, uryna koloru złotego, niekie­
dy czerwona, osadzała na dnie naczynia lekki ob­
łoczek zaokrąglony, chory dnie i noce bezsennie 
trawiąc, lubo nie majaczył i prz)tomnie nu pyta­
nia odpowiadał, jednak za chwilę zapominał co 
mówił, mowa jego była szybka, nie skarżył się 
zwykle na nic, wyjąwszy na ból głowy, za 
zamknięciem powiek widział różne widma, śniło 
mu sic prawic na jawie.

Jeżeli w lej formie choroby, lekarz śledząc krok 
w krok zadrażnienia stał sie panem takowych, wów­
czas niekiedy już dnia 7, najczęściej jednak 14, 
następowało przesilenie, w pośród obfitych potów
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( U  )
i snu spokojnego, pokrzepiającego, często w ogól- 
nem obliczeniu do 18 godzin na dobę trwającego, 
po którym przebudzony chory z wypogodzoną 
twarzą, z wolną gtową, i zupełną przytomnością 
umysłu, z brzuchem niedotkliwym/ językiem wil­
gotnym, nic pamiętał' co się z nim poprzednich dni 
działo.

U niektórych jednak, zamiast przesilenia, zwolna 
tylko polepszało się zdrowie, a w takim razie sto­
pniami wracała przytomność nmysłu, ustępowało 
odurzenie, język i jama ust odwilżały sie, brzuch 
stawał sie coraz bardziej płaskim i niebolącym, wy­
próżnienia stolcowe nabierały koloru żółtego, od­
chodziły gęściejsze i mniej śmierdzące, w urynie ob­
fitszej robił się niekiedy osad, oddychanie odby­
wało się swobodniej, chory łatwiej odpluwał puls 
wolniał, skóra miękła, owrzodzenia po wezykato- 
ryach i t. p. lepszego nabierały wejrzenia.

Lecz jeżeli zadrażnienia nic zostały poskro­
mione i wzmagały się coraz bardzićj, wtedy, 
w drugim tygodniu choroby brzuch wzdymał 
się coraz więcej i stawał się bardzo bolesnym* 
wypróżnienia stolcowe obfite, nieznóśnej nabierały 
woni, język i jama ust wysychały i powłóczyły się 
brunatnym mułem, członki stygły i pokrywały się 
potem zimnym, lepkim, osłupienie i tępość słuchu 
wzmagały się, oczy były szklniące i obłąkane, cho­
ry nieczuły na zwykłe wrażenia, nie skarżący się 
już na ból głow y, nie żądał nawet napoju, skwa­
pliwie go jednak połykał gdy mu go podano.

W  dalszym biegu choroby, przychodziły drga­
nia konwulsyjne w członkach i w pojedynczych mię­
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sach, chory lezący na wznak nie byt vf stanie ża­
dnego ruchu porządnie wykonać, mowa stawała 
się niewyraźną, skóra nabierała wielkiej czułości, 
a szczególnie na zimno, występowały na nią petocie 
i plainy czarne, czasem powstawało zapalenie gru­
czołów zausznych, przechodzące w długotrwałe 
ropienie lub w gangrenę, były zdarzenia gangreny 
suchej odnóg dolnych, niekiedy okazywały się krwo­
toki z kiszki odchodowej, puls zmieniał się w bar­
dzo prędki, albo przeciwnie powolniejszy niż 
w stanie naturalnym lecz słaby, przytomność u- 
mysłu znikała, nareszcie przychodziła śmierć, wy­
jąwszy małą liczbę przypadków szczęśliwych.

Taką okazywała się głównie gorączka tyfoidalna 
w środku epidemii, t. j. w miesiącach lulym, marcu, 
i kwietniu, kiedy duch epidemii silniejszy był od 
ubocznych i podrzędnych wpływów chorobo­
wych.

W  początku epidemii i przy jej końcu zbaczała 
ona mniej więcej od tego obrazu, a to stosownie do or­
ganu głównie zadrażnieniem zajętego, lub tez podług 
rodzaju przyłączających się do niej powikłań.

I tak, w niektórych przypadkach zaraz z począ­
tku, dnia trzeciego a nawet i pierwszego choroby, 
okazywała śic żółtaczka, połączona z silnym bó­
lem w okolicy kiszki 12 calowej, z wielkiern prag­
nieniem, z goryczą w ustach, a niekiedy prócz tego 
z womitami dobrowolnemi, z nadzwyczajnem wzdę­
ciem brzucha i z taką jego czułością źe chory naj­
lżejszego dotknięcia znosić nie mógł.

U innych przypadłości, zadrażnienia organów 
brzusznych b)ły bardzo słabe, Zadrażnienia zaśmóz-

( 15 )
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gil przeważnie się objawiały. Chory byłospały, albo 
majaczył, ból głowy miewał nieznośny, rozsadza­
jący, osłabienie nadzwyczajne; niekiedy było darcie - 
w członkach; czasem trzeciego juz dnia choroby 
pokazywały się ślady sparaliżowania języka lub 
członków dolnych.

Niektórzy z chorych tego rodzaju umićrali w pier­
wszych dniach choroby, z zapalenia błon mózgo­
wych lub mózgu, inni w późniejszym jej zakresie 
ze znakami zapalenia rdzenia pacierzowego, jak 
to mianowicie widzieli: koli. Helbięh i Bacewicz, 
u innych nareszcie wydarzały się przypadki wyzdro­
wienia zupełnego lub z pozostaniem sparaliżowa­
nia członków, albo którego z organów zmysłowych.

Koli. Dworzuczek widział między innemi u trzech 
chorych pochodzącą z tego źródła jasną ślepotę > 
a u jednego sparaliżowanie języka, które jednak 
po niejakim czasie ustąpiły.

W  miesiącu marcu, kwietniu i czerwcu, nader 
częste bywały powikłania kataralne, w których 
obok przypadłości gorączki tyfoidalnej, chory miał 
oddech trudny, kaszlał bardzo i skarżył się na mo­
cny ból piersi, jakby reumatyczny, a szczególniej 
w bokach, auskultacya zaś pokazywała bardzo o- 
bszerne zajęcie dróg oddechowych, aż do ostat­
nich zakończeń ich pęcherzykowych. Około dni 
krytycznych, t. j. 7 i 14, okazywał się tu nieraz 
wyrzut prosowy (miliaria alba). Ważnćm było 
powikłanie kataralne z tej głównie przyczyny, iż 
przeszkadzało odbywać się należycie oddychaniu, 
a tein samem utrudniało przystęp kwasorodu do 
krwi i wyziew z nićj kwasu węglowego.

( 16 )
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Zmniejszyło sie znacznie powikłanie kataralne 
pod] koniec epidemii; ale xa to prawie każdy chory 
uskarża? sic na wielki ból krzyża i darcie reuma­
tyczne po nogach, dokuczające mu nawet po prze­
lotem przesileniu.

Nareszcie bardzo pospolite, a szczególnie w kwie­
tniu, inaju i czerwcu, było powikłanie goraeski 
tyfoidalnćj z goryczką przepuszczającą*

Już s.Tina gorączka tyfoidalna miała w wielu 
przypadkach w przebiegu swoim niejakie do febry 
zimnej podobieństwo, a mianowicie przez znaczne 
zwolnienia ranne i podwójne w ciągu dnia nasi­
lenia gorączki, raz około południa, drugi raz pod 
wieczór. Co do powikłania zaś jćj rzeczywistego 
z taż febrą, to w rozmaity objawiało się sposób* 
Niekiedy aż do dnia 7 przebiegała gorączka ty- 
Foidalna wyżćj opisanym sposobem, po czem nagle 
przemieniała się w wyraźną febrę zimną trzydniową. 
W  innych przypadkach przeciwnie febra zimna 
codzienna lub trzydniowa j tzechodziła w gorą­
czkę tyfoidalną ciągłą. Były na koniec i takie zda­
rz cnia.że obok przebiegającej* zvtyczajnie gorączki 
tyfoidalnćj, co drogi dzień przychodził dreszcz i 
wzmagała się gorączka. To osta\nie połączenie 
się dwóch chorób w jcdnćm ciele, bywało czasem 
tak zawiłe, że tylko wprawne i biegłe oko lekarza 
wyśledzić je zdołało.

Wypadki liczebne tyczące się główniejszych 
przypadłości gorączki tyfoidalnćj i jej powikłań, 
w  szpitalu Dzićc. Jcz. w oddziale gorączkowych 
mężczyzn, udzielone Towarzystwu przez kolb Fry­
drycha są następujące:

7om X V U . Poszr* l  2

( 17 )

www.dlibra.wum.edu.pl



W  liczbie chorych 437 dotkniętych gorączką ty- 
foidalną, było:
z bólem n.ocnym gtowy, a szczególnie w czole 350. 
z bólami/złonków i całego ciała, podobnemi

( 18 )

do bólów reumatycznych . . 127,
z krwotokiem z nosa umiarkowanym , 160.

» » bardzo mocnym . 9.
z pelociaiuii podbiegnieniarui krwią . 36.
z wornitami dobrowolnemi . . 25.
z zapaleniem płuc . . . . .  26.
z zapaleniem wątroby . . . . 13.
z zapaleniem błon m ch . 12.

W  oddziale me/.czyzą szpitala S. Ducha, po­
dług koli. Kochańskiego, w Iiczhie 352 chorujących 
na gorączkę tyfoidalną, było powikłań:
z cierpieniami dróg oddechowych . . 36.
z cierpieniami wątroby . . . . 13. 
z cierpieniami kanału trawienia i błony

brzusznej . . . . .  12.
z cierpieniami mózgu i błon jego . . 1,
z obłąkaniem pijackiej . . . . 2.

4. Trwanie chofpby i je j ukończenie sie•
W  najwiekszćj liczbie przypadków, gorączka 

tyfoidalna z r. 1846 trwała dni 14 aż do ukoń­
czenia się swe^o. Były jedrtak zdarzenia, iż nawet 
groźnie i burzliwie rozpoczynająca się, przesilała 
się szczęśliwie dnia 7, a mianowicie jeżeli zaraz 
i  początku wszelkie towarzyszące jej zadrażnienia po­
konane zostały.

Dłużej niż dwa tygodnie trwała choroba szcze­
gólnie wtenczas, gdysięzniej inne, jako następstwa 
zadrażnienia różnych organów wy więzy wały.
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Im łagodniejsza była choroba, tym prędzej przy­
chodziło zupeine zdrowie i przeciwnie. W  ostat­
nim tym przypadku, trzeba było nieraz miesiąca, 
a nawet i dwóch do całkowitego sił odzyskania, 
szczególniej tez jeżeli wątroba była siedliskiem 
silnego zadrażnienia. Podczas tego, cera twarzy po­
zostawała przez długi cz is żółta lub brudna, siły 
były wątłe, apetyt albo nic wracał”, albo by wat 
aż do obżarstwa posunięty, co nieostrożnych na 
powtórną chorobę narażało: po każdem jedzeniu 
puls przyśpieszał się, a skóra sic rozgrzewała; nie­
którzy doznawali obrzmiałości nóg aż po kostki, 
niebolesnej, ustępującej w miarę powrotu do sił, u 
innych obrzmiałość ta była bolesną, gorącą i roz­
ciągała się aż do kolan, dosyć pospolita bywała 
także nabrzekłość wodna całego ciała; z powodu 
osłabienia organów trawienia, wydarzały się nie­
raz przed jedzeniem przypadłości różne nerwowe; 
w kilku przypadkach widziano pewien stopień o- 
błędu, ustępującego za po wrolem dozwykłych zatru­
dnień; włosy zwykle wypadały, ale wkrótce pote'ni 
odrastały na nowo.

Przeładowanie żołądka w takim stanie, sprawiało 
nieraz odnowienie się choroby, albo pociągało 
za sobą biegunkę częstokroć śmiertelna. U innych 
wracała czasem choroba bez widocznych powodów.

Co sic tyczy śmiertelności pomiędzy chorującemi 
na tegoroczną gorączkę tyfoidalna, ta w doinach pry­
watnych była wogólności bardzo małą, tak dalece* 
jż koli. Dworzaczek liczy epidemią tę do najmniej 
niebezpiecznych, i twierdzi, że pomimo groźnych 
przypadłości, pomimo zastraszającej często formy

2*
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choroby, jeżeli prowadzenie jej było dobre, jeżeli 
starannie odsunięto zaraz z począlku, stosownie do 
okoliczności, pwikłania gastryczne, lub zadrażnienia 
różnych organów, prawie zawsze następowało wy* 
zdrowienie. Toż sarno widzieli poczęści i inni, 
lubo wyznawali, że nieraz, przy najstosownićjszćm 
nawet zaraz z początku leczeniu, nie zdołali urato­
wać chorego.

Koli. Kosztulski zdając Towarzystwu sprawę z le­
czenia chorych w więzieniach Warszawskich, 
wpićrwszej pofowie epidemii, wykazał, że zliczby 
494 chorych na gorączkę tyfoidalną zmarło mu 
tylko 21, co wynosi nie spełna -5 na 100.

Mniej pomyślne były wypadki w praktyce szpi­
talnej, do czego zapewne to się głównie przyczyni- 
ło, iż do szpitalów naszych udaje sie zwykle tylko 
najniższa klassa ludności, nędzą i niedostatkiem przy- 
ciśniona, i wtedy dopiero szuka tam pomocy le­
karskiej, gdy choroba domowemi środkami, naj­
częściej najniewliściwszemi leczona, głęboko sic już 
w organizmie zakorzeni i niepodobną do ulecze­
nia stanie.

Podług rapportu koli. LeJirun, W szpitalu Dzie­
ciątka Jezus

wr. I8JI ż licztiy tyfoidatnych 30r.umario 44.
„  1842 „  „  „  251. „  51.

1843 „ „  „  155. „ 39.
1844 „  „  186. „ 47.

„ 1845 ..................... . 614. „ 105.
aw pićrwszćj pofowie1'r. 1846 z liczby 860 umarfo 
204, co wynosi niespełna 24 ua 100. -

VY tymże szpitala, w  oddziale gorączkowych męż-
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iczyzn, podfug koli. Frydrycha, zliczby 437 tyfoi- 
dalnych, leczonych od października r. 1845, do końca 
czerwca r.1816, wyzdrowiało 369 a wszcze^ólności: 

170 po 7-16. dniach pobytu w szpitalu. 
145 » 14-18.

36 » 21.
9 » 27.
9 » 30-40.

umarło zaś chorych 68, t. j. nieco więcej niż 15 na 100. 
Pomiędzy zmarłenii było:
20 przybyłych w ostatnim zakresie choroby, z ma- 

jaczeniejn, bezwładnością krwotokami, biegunką, 
16 z zapaleniem płuc,
9, z cierpieniem zapalnćm wątroby, żółtaczką, 

wypróżnieniami słolcowemi krwawemi, z zapale­
niem gruczołów zausznych i petociami,

8, z zapaleniem błon mózgowych,
5, z biegunką nabytą przeładowniem żołądka 

w rckonwalesccncyi.
10, starców liczących od 60—80 lat.
Cierpiący na zapalenie płuc umarli miedzy 7 a 8 

dniem choroby; cierpiący na zapalenie błon móz­
gowych, miedzy dniem 8 a 10; inni wszyscy zna­
cznie później.

Co do wieku, zmarło:
mających lat 15 do 25, osób 20.

25 — 35, » 18.
» 35 — 45, » 13.
» 45 — 60, » 7.
» 60 — 80, » 10.

W  szpitalu S. Ducha w oddziale mężczyzn, od 
pazd. r. 1845 do połowy października r. 1846.
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z liczby chorych 352 zmarTo 38, co czyni nieco 
wiecćj niż 10 na 100.

W  tymże szpitala w oddziale kobiet gorączko­
wych, w pierwszej pofowic r. 1846, z liczby 181, 
wyzdrowiało 162, o umarta 19, co czyni prawic 
10| na 100.

W  szpitala ewangielickim, od listopada r. 1845 
do końca wrześ. r. 1846,z liczby 446, chorych ty- 
foidalnych zmarło 43, a przeto nieco wiecej niz
10 na 100.

Zmiany przy śledzenia pośmiertnem znajdowane 
w zesztorocznej epidemii, a szczególnie w kisz­
kach, wątrobie, śledzionie i w mózgu, byty takie 
same niemal jak je w innych epidemiach tej cho­
roby widziano, pomijamy więc w tem miejscu ich 
opis szczegółowy. Najstaranniej śledzenia te byty 
prowadzone w szpitalu ewangielickim, pod okiem 
koli. Dworzaczka, tudzież w szitalu Dzieciątka 
Jezus, pod przewodnictwem koli. Brandta, utalen­
towanego i nader gorliwego lekarza, który padt ofia­
rą tej swojej gorliwości.

5. Natura choroby.
Gdy sie zastanowimy nad tem, zc gorączka ty­

foidalna zesztoroczna przebiegata nieraz, jak to 
wyżej powiedzieliśmy, \>ez żadnego wyraźnego 
cierpienia miejscowego; że zmiany chorobne wy­
krywane po śmierci byty nader niestate, i niekie­
dy brakowało nawet tych, które w podobnych 
chorobach autorowie za najstnlszc uważają, t. j. nie 
byto owych charakterystycznych przeistoczeń 
w kiszkach; npreszcie, źe u wszystkich chorych je-
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dna tylko zmiana bez wyjątku okazywała sie, t. j. 
zmiana szczególniejsza we krwi; dziwić się nie bę­
dziemy, iź większa część członków Tow. Lek. 
właściwa zrtnane cborobna krwi, ezvli tak zwa-« c * ^
ne zatrncie jej właściwe, uważała za istotną i naj­
bliższą przyczynę, jak w ogólności wszystkich go­
rączek tyfoidalri)ch, tak i lej która w roku 1846 u 
nas panowała.

Przjjąwszy to, łatwo jcSt wyjaśnić fizyologicz- 
nie wszystkie fenomena zwyczajnej gozączki tyfo- 
idalnćj, a niezwykłe jej odmiany i modyfikacyc 
wyprowadzić z wpływów przypadkowych, jużto 
zewnętrznych, juz indywidualności chorego doty­
czących się.

Na czem rzeczywiście ta zmiana zależy, nie je­
steśmy wstanie powiedzieć w zaspakajający sposób 
w dzisiejszym stanie nauki naszej, dla tego też, 
nie wchodząc w bliższy rozbiór tćj rzeczy, po­
przestaniemy tu na wykładzie praktycznym tego, 
co nas doświadczenie w ostatniej naszej epidemii 
nauczyło.

W  ogólności uważano, źe po upuszczeniu krwi 
zżyły chorującego na gorączkę tyfoidalną i po roz­
dzieleniu sit jej na część zsiadłą i płynną, pier­
wsza, t. j. część zsiadła, bywała zwykle miękka, 
ciemno czerwona lub czarna, druga zaś, t. j. cześć 
płynna, mniej obli ta niż zwykle, okazywała sie 
najczęściej żółtawą lub żóito-czerwonawą.

W  razie powikłania zapalnego, tworzyła sie 
wprawdzie skorupa zapalna, ciemno-zielona, per­
łowa lub żółtawa, ale z łatwością dawała sie ro- 
zedrzeć, nie była nigdy tak mocna, zbita i gruba
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jak w zapaleniach zwyczajnych, i częstokroć miała 
niejakie do galarety podobieństwo.

Więcej niż inrii zajmował się śledenicm krwi 
takićj koli. Dworzaczek, podług którego, z mnićj- 
sza# ona wytryskała ,sh‘ą z ukłuł ej żyły, niż krew 
zwyczajna, częslo była czerwieńszą od niej, jakby 
arlcryalną i bardziej wodnistą; niekiedy w strumie­
niu jej widzieć można było ciemniejszą i czer- 
wieńszą, razem płynące; czasem bywała czarną 
i jakby pyłem rjapruszoną, płynniejszą jednak od 
krwi w innych chorobach. W  naczyniu ścinała się 
prędzej niż krew zdrowa, czasem już po upłynieniu 
50 sekund, a zwolna tylko wydzielała się z niej 
część płynna, w której osadzały sie kulki krwi, 
jakby czarny proszek. Brzeg części zsiadłej bywał 
szeroki, ostry, zakrywający powiekszej części ser­
watkę. Na górnej powierzchni zsiadłości, dawały 
sic widzieć pęcherzyki większe, nieregularne, a 
przez to różniące się od szumowiny którą w zapa­
leniach napotykamy. Niekiedy na części zsiadłej 
tworzyły się czarne plamki i małe, galaretowate 
kępki błony 2apalnej.

Jak mało znana nam jest natura zmiany krwi na 
gorączkę tyfoidalną chorujących, tak podobnież nie 
wiemy dotąd dokładnie, z jakich przyczyn zmiana 
ta pochodziła; wnioskujemy tylko, jak się to już 
wyżej powiedziało, że u jednych wynikała ona 
z działania wpływów atmosferycznych, u innych 
z dostania się do krwi właściwego pierwiastku 
zaraźliwego, wyrobionego przez organizm osdb 
na gorączkę tyfoidalną chorujących.

Wpływy atmosferyczne podobne może były
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do tych które rodzą febry zimne, za czóm prze­
mawia owo czcste i rozmaite wikfanie teie obuc » c
tych chorób u jednćj osoby, tudzież ta okoliczność, 
iż w miarę zmniejszania sic epifanii tyfoidal* 
nćj, coraz bardziej wzmagała sic epidemia go­
rączek przepuszczających , a w końcu ta ostatnia 
tylko na widowni pozostała, tworząc jaknajroz- 
maitsze formy chorób.

6. Leczenie.
W  leczeniu gorączki tyfoidalnej zeszłorocznej, 

lekarze Warszawscy, wychodząc z zasad wyżej wy­
mienionych, następującym wskazaniom starali się 
zadosyć uczynić:

1) Znieść przedewszystkiem gastryczne powi­
kłanie.

2) Pokonywać napływy krwi do ważnych or­
ganów i zadrażnienia tak pospolite w tej chorobie.

3) Działać przeciwko właściwej zmianie cho- 
robnej krwi.

4) Utrzymywać i podniecać upadające siły cho­
rego.

W  tym celu, zaraz w początku choroby, jeżeli 
smak gorzki, odbijanie, język nieczysty, skłonność 
do womitów, świadczyły o powikłaniu gastry- 
cznem, co sic nader często wydarzało, rozpoczy­
nano leczenie od dania lekarstwa womity sprawia­
jącego, a szczególnie emetyku, nie zrażając sie lek­
kim bólem, którego chory doznawał na dotknięcie 
okolicy nadpępkowej. Jeszcze śmielszym był w da­
waniu na womity koli. Fęydrych, (klórego nie 
wstrzymywał od tego nawet popadany język, byle 
był obłożony, i który powtarzał nieraz lekarstwo
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womity sprawiające do trzech razy u jednego cho­
rego.

W  ogólności powiedzieć można, źe wzbudzenie 
womitów w pierwszych chwilach choroby, w po­
śród okoliczności wyżej wymienionych uskutecznio­
ne, nader pomyślnie działało na bieg następny cho­
roby. Nic tak się rzecz miała ze środkami stolec wy- 
prózniającemi, a mianowicie solnemi, do których się 
lud nasz na» nieszczęście bardzo często ucieka, gdy 
czuje osłabienie, niesmak w ustach, ból gfowy i brak 
apetytu. Prawie u wszystkich chorych, którzy sie 
tym sposobem sami leczyli przed zasfagnieniem ra­
dy lekarza, bardzo groźnie przebiegała choroba, a 
nieraz i śmiercią się kończyła.

Po oddaleniu powikłania gastrycznego, rozmaicie 
postępowano, stosownie do tego jaką miała postać 
choroba, t. j. czy sie okazywała jako stan tyfo- 
idalny, jako afekeya lyfoidalna, lub jako właściwa 
gorączka tyfoidalna.

W  stanie tyfoidalnym, koli. Dworzaczek przepisy­
wał wodę chlorową, wilości funcyi na6uncyj wody 
czystej, a około dnia 5-go lub6-go choroby, dawał 
zarazem i kamforę, stopniowo w coraz więksZej 
ilości, począwszy od 3 aź do (10 gran na 24 godzint 
uważając oba te środki jako zdolne zmienić cho- 
robny stan krwi. Odurzenie i szum w uszach» 
zmniejszały się od przystawianych od czasu do czasu 
synapizmów na łytki. Lekarstwa wzmacniające* 
zmieniały stan ten w afekeye tyfoidalne lub w gorącz­
kę lyfoidalna.

Za napój dostawali chorzy .wodę, albo lekki 
nalew kwiatu lipowego. Jako pokarm dozwalał
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koli. Dworzaczek z początku tylko kilka filiżanek 
kleiku owsianego, po 7ym zaś dniu dostawa? cho­
ry lekki rosółąż do zupełnego przejścia choroby.

W  afekcyach tyfoidalnych, z pomyślnym skutkiem 
używano odciągnicnia krwi miejscowego, a miano­
wicie; w afekcyach brzucha bańkami nacinancmi 
stawianemi na brzuchu, w afekcyach piersi bańka­
mi stawianemi na piersiach, nareszcie w afekcyach 
głowy bańkami stawianemi na karku, albo pijawkami 
które przystawiano za uszami lub do przegrody nosa.

W  afekcyach kiszek powtarzano stawianie baniek, 
dopóki ból zupełnie usunięty nie został. Po bań­
kach, koli. Dworzaczek okładać zwykle kazał 
brzuch ciepłemi kataplazmataini rozmiękczająccmi, 
a w razie wielkiego wzdęcia tegoż i twardości, prze­
pisywał prócz tego wcieranie maści merkuryalnej, 
aż do okazania sie lekkich śladów zajęcia dziąseł. 
Zatwardzenie slolca usuwał kalornelem zadawanym 
po dwa grana co dwie godziny, dopóki nic nastąpiło 
kilka wypróżnień zielonych. Uśmierzywszy tym 
sposobem zadrażnienie, zapisywano wodę chlorowa, 
najprzód sanie, a później, około 5-6 dnia choroby 
jednocześnie z kamforą. Zbyteczne wypróżnienia 
stolcowe starano sie uśmierzać lekarstwami kle- *
jowatemi i emulsyami olejnemi. Koli. Dworzaczek 
zwykł był w takim razie dawać po i i  gr. kalo- 
melu co trzy godziny, koli. Frydrych zaś dawał go 
po 3-6 gr. dwa razy na dzień. Gdy środki te nic 
przynosiły pożądanego skutku, a zwi.ijszcza około 
dnia 9-14 choroby, wówczas koli. Dworzaczek uży­
wał lawatyw z krochmalu, dodając do każdej 2-3 
gr. saletranu śrebra, koli. Chlebowski dodawać 
kazał do enem krochmalowych occianu ołowiu

( 27 )

www.dlibra.wum.edu.pl



(Hguor plumbi acetici)  lub opiura, nareszcie koli. 
Frydrych i Kosztulski nie lękali sie przepisywać 
opiatów wewnątrz.

W  afckcyach piersiowych, po odciagnicniu krwi 
bańkami, dawano emctjk w małych ilościach, albo 
kalomcl i wcierano w piersi maść mcrkuryalna.

W  afckcyach głowy, po przystawieniu pijawek, 
okładano głowę zimną wodą lub lodem, albo tćż 
robiono zimne jej polewania.

Zresztą gdziekolwiek miały siedlisko afekeye ty- 
foidalne, nic zaniedbywano przykładać synapizmów 
na łylky, wytarte poprzednio gorącym octem, a 
zwłaszcza około dnia 11-14 choroby, a co do 
dycly, postępowano jak w stanic tyloidnlnym.

W  gorączce tyfoidalnej właściwej, jeżeli przy 
mocnem rozpaleniu ciała i twardości pulsu, były 
wydatne znaki zadrażnionego silnie organu jakie­
go, upuszczano zaraz z początku choroby krew, 
częstokroć przed daniem wskazanego lekarstwa na 
wymioty, nie zrażając sic naWel wątłością sił cho­
rego. Środek ten przyzwoicie użyty, bardzo zba­
wienne przynosił korzyści, a zwłaszcza w początku 
epidemii i w jej środku, tak dalece, że prawie po­
wszechne zyskałpomiędy lekarzami Warszawskietui 
przyjęcie, a niektórzy, jak kollcdzy Kosztulski i Stan* 
kiewicz, jemu głównie przypisywali pomyślne w pra­
ktyce wypadki. Nie można go przecież było u 
wszystkich bez różnicy chorych używać; bo jeżeli 
lekarz dał się uwieść pozornym znakom adraźnicnia, 
a zwłaszcza mózgu, biorąc np.za nie szum w uszach, 
odurzenie, zawrót głowy i t p. przypadłości wyda­
rzające się szczególnie u osób atletycznie zbudowa­
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nych i skłonnych do napływów krwi do gływy, 
i jeżeli w takim stanie obficie krwi otoczyć ka­
zał, zrządzał przez to nadzwyczajny upadek sił, 
niełatwo sic potem podzwignąć dających.

Dla tego tez to, w przypadkach wątpliwych, koli. 
Dworzaczek radził upuścić najprzód na próbo ma­
tą ilość krwi do bańki i uważać jak prędko sie ścina. 
Jeżeli ścinanie sie to następowało zaraz po upuszcze­
niu krwi, albo wkrótce potem, przed upłynieniem 3-4 
minut, było to dla niego wskazówką do zaniechania 
upuszczenia krwi; jeżeli zaś zaczynało się do­
piero po 3-4 minutach, wtedy śmiało krew puszczał, 
przekonanym będąc, ze działanie to choć nie przy­
niesie pomocy, tedy przynajmniej nie zrządzi żadnej 
szkody.

Zasadą postępowania takiego jest ta własność krwi, 
iż w stanic zdrowia wypuszczona z żyły5 ścina się 
ona po 3-4 minutach; krew zapalna dłuższego na to 
potrzebuje czasu, a pozbawiona w części żywotności 
swojej, jak w gorączce t\foidalnćj, ścina sic prawie 
z::raz po jćj wypuszczeniu. Ogłosił to już przed 
trzema laty Donnć a w roku 1844 Poili.

Tym potrzebniejsze i skuteczniejsze bywało pu­
szczanie krwi w powikłaniu zzipaleniem, w którym- 
to raziefpowtórzyć jc nawet nieraz wypadało. Koli. 
Kosztulski widział w takim razie pomyślne skutki 
z upuszczenia krwi nawet 10 i II dnia cho»oby.

Co do ilości, nie puszczano zwykle krwi nad 8 do 
I2uncyj na raz, a jeżeli s elonicdpstatecienćm Okazało, 
wołano działanie to powtórzyć, albo tez. micjscowecn 
krwi odciągnicniem, za pomocą baniek lab pijawek, 
resztę zadrażnienia lub zapalenia rozpędzić.
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W  szpitala Dzieciątka Jezus, w oddziale gorącz­
kowych mężczyzn, z liczby 437 chorych, upussczu- 
no krew 104 z powodu zadrażnienia różnych or­
ganów, 26 dla zapalenia organów oddechowych, 
13 dla zapalenia wątroby, 12 dla zapalenia błon 
mózgowych, razem 201.

Pokonawszy*w sposób dopiero opisany zadraż­
nienia i zapalenia organów, dla uśmierzenia gorączki 
i dla poprawienia zmienionej chorobnie krwi, prze­
pisywano zrazu wodę chlorową, a później kamforę, 
nie zaniedbując przy tem przemywań .ciała wodą zi­
mną sarną, z octem, lub z chlorem, i synapizmów sta­
wianych na łytki, na uda i na stopy. Koli. Kochański 
za najskuteczniejszy środek uważał tu kąpiele ciepłe 
z polewaniem głowy wodą letnią od 18° do 20° i 
okładanie głowy wodą letnią; kamfora podług 
niego drugie trzymała miejsce, a woda chlorowa 
mało b)ła pożyteczną,

Gdzie mózg b )ł bardzo zajęty, tam okładano gło­
wo zimna woda lub lodem, albo robiono zimne« fi
polewania tejże. Przy mocnein cicpieniu kataral- 
nem, koli. Dworzaczek używał gorących synapiz. 
inów przykładanych na piersi, a wrazić przewa­
żającego cierpienia kiszek lub wątriby, okładano 
brzuch ciepłemi kataplazmatami rozmiękczają- 
cemi.

Za napój dawano chorym czystą wodę, nalew 
siemienia lnianego, lub płya jaki kwaskowa ty, jak 
np. odwar słodu z małą ilością kwasu fosforowego, 
lub kwasu solnego. Na posiłek dozwalano zwykle 
tylko klcik.

U osób nawykłych ao nadużycia napojów wy­
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skokowych, gdy po zwalczeniu zadrażnienia i zapa­
leń, puls nie przestawał być prędki i choroba za­
czynała przybierać postać obłąkania ze drżeniem 
(delirium łremens), koll.Dworzaczek z korzyścią da­
wał lekki nalew naparstnicy z dodatkiem octanu 
ammonii i nieco tynktury opiowej; koli. Kochański 
zaś, u dwdch takich chorych użył samego opiuin i 
oba wyzdrowieli.

W  chorobie przeciągającej się dłużej niźdo dnr 
14, stosownie do tego jak przeinagały przypadłości 
odurzenia, tudzież kurczowe i konwulsyjne, albo 
wielki siłupadk, zadawano póraor nik,piżmo,kozłek, 
dzięgiel, przetwory ammoniakalne; lub tez chinę, wino 
i pokarmy pomniejsze, do strawienia łatwe, jak np, 
pożywne rosoły, jajka miękko gotowane, mlekoi t.p.

Gorączka tyfoidalna przemieniona^ febrę ziinną 
ustępowała złatwością siarkanowi chininy, a zwła­
szcza w połączeniu z chinioidyną; czasami jednak 
bardzo łatwo wracała w takim razie febra, jeżeli nie 
starano się pokonać tlejących zadrażnień w kiszkach, 
w wątrobie lub w śledzionie.

Po przebytej gorączce tyfoidalnej, niektórzy cho­
rzy dostawali zaraz wielkiego apetylu, inni zaś 
przez niejaki czas nic czuli prawie żadnego do po­
karmów pociągu. U tych ostatnich, albo to po­
chodziło z nagromadzenia się w cią^u choroby do 
kanału kiszkowego znacznej ilości materyj stolco­
wych, albo z pewnego rodzaju osłabienia organów 
trawienia. W  pierwszym przypadku zbawiennie 
działały lekarstwa lekko stolec poruszające, jak 
np. olej klcszczowiny, a jeszcze lepiej tynktura 
wodna rabarbarowa; w drugim zaś dobrych do­
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znawano skutków od nalewu tataraku i od lekarstw 
gorzkich.

W  każdym razie musiano przez długi czas prze­
strzegać, aby chory nie popełnił jakiego zbytku 
w jedzeniu i aby zwolna tylko do coraz posilnićj- 
szych pokarmów przechodził.

UWAGI

NAD GORĄCZKAMI TYFOIDALNEMI W  OGÓLNOŚCI, 

A W  SZCZEGÓLNOŚCI NAD EPIDEMIĄ TYCH GO­

RĄCZEK W  R. 1845.

przez A. LE-BRUNA.

Lekarze szpitala Dzieciątka Jezus, Panowie Fry­
drych i Chlebowski, pełniący służbę w oddziałach 
chorób gorączkowych, zebrali uwagi swoje nad go- 
gąrzkami tyfoidalnemi przez siebie leczoncmi. Nie 
znam pracy P. Frydrycha, sam na dzisiejs^ćm posie­
dzeniu odczyta ją w naszćm gronie; uwagi P. Chle­
bowskiego składam tui odajępod sąd Towarzystwa. 
Wątpię by zdania tych lekarzy zgadzały sic z sobą 
co do natury gorączek tyfoidalnych, a tern bardziej co 
do sposobu ich leczenia, bo świadek ich pra ktycznego 
działania, nieraz przekonałem się, źe w zdarzeniach 
prawie całkiem do siebie podobnych, przeciwnemi 
środkami trafiali do celu. Nie jest zamiarem inoim 
ani rozbierać ich sposoby leczenia, ani tćz 
rozwodzić sie nad opisem gorączek tyfoidalnych i 
ich naturą. Juz pod tym względem i w pismach 
lekarskich zagranicznych ijna posiedzeniach naszych
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tyle rozprawiano, żs przedmiot ten staf sie aż do 
znużenia wyczerpanym. Unikając wiec wszelkich te* 
orycznych rozpraw i domysłów, postanowiłemskre- 
ślić te kilka uwag, jedynie ze stanowiska praktycz­
nego t. j. zapatrując się na to co nam gorączki ty- 
foidalne wystawiają i jakie nam dają wypadki pod 
względem śmiertelności.

A więc zapomniawszy o tćm wszystkiem czego 
nas szkoła uczy o gorączkach tyfoidąlnych, głuchy 
na powagę aulordw i ich wymowne wywody, za­
pytuję się praktycznych lekarzy, czyli im śie nie 
wydarza że przy łóżku chorego, złożonego tyfusem, 
wahają się między otworzeniem żyły a przepisa­
niem środków pobudzających i rozgrzewających?, 
Jakoż z jednej strony wid: chorego, silna budowa 
ciała, puls mocny i twardy, czerwoność twarzy, 
ból głowy i członków obok mocnćj gorączki, zdają 
się nakazywać niezwłoczne krwi upuszczenie; z dro­
giej nagły sił upadek, bezwładność członków, 
odurzenie, przytępione zmysły, majaczenia, wzrok 
mdły i smętny wyraz twarzy, przemawiają silnie za 
potrzebą podniecania sił życia w  samym ognisku 
gasnących. Jakkolwiek trudnem jest do pojęcia 
połączenie się w jednej chorobie zjawisk podnie­
conych i gasnących sił żywotnych, stanowi ono 
przecież niezaprzeczoną całość, którą nam gorączki 
tyfoidalne wystawiają. Wiemy z doświadczenia że 
w jednej i tejże samej epidemii tych gorączek, stoso­
wnie do głównych wskazań, jednym chorym raz po raz 
krwi upuścić trzeba, drugim dać chiny i wina, tym le­
karstwo wypróżniające górą i dołem, innych nako- 
niec, a tych jest największa liczba, pozostawić bez 
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żadnych środków lekarskich i poruczyć ich uzdro­
wienie samym sifom natury.

Dodajmy jeszcze że gorączki te często łączą 
sie z innemi chorobami, które w dziwny spo­
sób przeistaczać je muszą; a nie będziemy sie 
dziwić, że poszukiwania i domysły lekarzy, w za­
miarze wyśledzenia natury tych chorób i wskazania 
najlepszego sposobu ich leczenia, bczskutecznemi 
się pozostały.

Nie waham sie zatem wyznać, że nie pojmuje 
natury gorączek tyfoidalnych ani tyfusa, znam je 
tylko praktycznie, empirycznie, a znajomość ta dała 
mi przekonanie, źe leczenie tych chorób pod ogólne 
przepisy podciągnąć się nie da. Wyśledzenie przy­
czyn tćj choroby, zwłaszcza gdy się stata epidemi­
czną, znajomość jej przebiegu, ocenienie ważności 
i następstw jej symptomatów, a podobno najwięcćj 
znajomość osobowa czyli tak zwana indiwidualna 
chorego, oto są główne skazówki dla lekarza do 
ułożenia planu leczenia i wyboru środków. Ze tak 
rzeczywiście być musi, długoletnia praktyka w szpi­
talu Dzieciątka Jezus daje nam niezaprzeczone do­
wody. W  szpitalu tym w którym corocznie tysiące 
chorych szuka pomocy lekarskiej, góraliki tyfoi- 
dalne i tyfusy nie schodzą nigdy z pola, widziemy 
je we wszystkich porach roku, na dzieciach, na 
osobach różnej płci i różnego wieku, a to pod 
rozlicznemi postaciami, rzadko jednak proste i ła­
godne, lecz najcześcićj w połączeniu z innemi gor- 
szemi jeszcze chorobami. Jednakże ani ja ani ża­
den ze współkolegdw moich, w szpitalu praktykują­
cych, nie dostrzegł jeszcze by choroby te, pomimo
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ciągłego ich trwania, przybrały kiedy charakter 
stały, wyraźny, któryby stanowczą wskazał metode 
do ich leczenia. Dla tego tez dotąd leczenie cho­
rych tyfoidąlnych w szpitalu naszym pozostało 
względnem, t. j. zastosowywanem do osób i sympto- 
matów.

Od łat kilku, mianowicie od r. 1841, starannie 
robione w szpitalu Dzieciątka Jezus Wykazy wszy­
stkich tamże leczonych chorób, posłużą nam je­
szcze i do ocenienia tegorocznych gorączek tyfoidal- 
nych i do rozróżnienia od tych które wiatach poprze­
dnich panowały. Podamy tu wylyiz statystyczny 
tych. chorób z upiynionych lat 5, i porównamy go 
z podobnymże wykazem pićrwszych sześciu mie­
sięcy b. r. w których gorączki tyfoidalne epide­
micznie panowały.

( 35 )

n  Roku.

1841.

Pom iędzy te- 
B yło chorych  mi na gorącz* 

ir  szpitalu. kę tyfoidainij.

4548. 307.

Umarło 
tt ogóle.

668*

Umarło nft 
gorączkę 

tyfoidaloą.

44.
1842. 5309. 251. 657. 51.
1843. 5127. 155. 695, 39.
1844. 5414. 186. 655. 47.
1845. 7781. 614. 1046. 105.

W  pićrwszych sześciu miesiącach b. r.
1846. 6558. 860. 1066 204.

Wykazy powyższe dają nam przekonanie, że go­
rączki tyfoidalne w ciągu ukończonych lat 5 t. }• 
od początku 1841 do końca 1845 roku, w szpitala 
Dz. J. leczone, tak stosunkowo do ogólnej liczby 
chorych, jako też stosunkowo do ich śmiertelno­
ści, zachowywały sie prawie niezmiennie* i z obra-
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chowania wypada, że w każdym z tych lat, na l i  
chorych umierało 2. Jakże w tegorocznej epidemii 
gorączek tyfoidalnych uderzająca zachodzi różnica 
od lat poprzedzających, tak ze względu ilości dotknię­
tych niemi chorych, jako też ze względu śmiertelności 
jaka pomiędzy niemi panowała: jakoż, na 6558 cho­
rych było 860 z gorączka tyfoidalną, a zatem pra­
wie na 7miu jeden, i gdyby do końca roku ten sam sto­
sunek chorych pozostał, mielibyśmy ich w ciągu b. 
r. więcej ni£ w upłynionych latach pięciu. Na tych 
860 chorych umarło 204, a zatem prawie 1 na 4, ten 
stosunek śmiertelności jest w istocie przerażający, 
dowodzi on o ile tegoroczna epidemia gorączek tyfo­
idalnych w złośliwości inne przeszła. Wykazy licz­
bowe które tu podałem są rzetelne, i są one zebrane 
z raportów miesięcznych lekarzy, którzy od począt­
ku r. 1840 dotąd pełnią służbę w salach szpitala: 
niepodobna zatem przypuścić, by owa tak znaczna 
różnica śmiertelności pomiędzy choremi, w b. r. go­
rączką tyfoidalną dotkniętemi, pochodzić mogła z od­
miennego sposobu uważania i leczenia chorych, gdyż 
ciągle cisami lekarze mieli o nich staranie; lecz 
niezawodnie i koniecznie przypisać ją trzeba złośli­
wości tegorocznej epidemii. Wszakżeż wątpić nie 
można że przyczyny stosunkowo większej śmiertel­
ności pomiędzy choremi szpitalnemu dzielniej swój 
wpływ wywrzeć tu musiały na gorączki tyfoidalne 
i tyiusa, jako choroby same przez się niebezpieczne, 
których szczęśliwy przebieg nieraz zależy od pomo­
cy danej w pierwszych dniach choroby. Owóż. 
tćj pićrwszej pomocy największa liczba naszych 
chorych pozbawiona była i przybyła juz do nas
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zczłem głęboko zakorzenionem. W  dowód tego 
dodać musimy, żeśmy żadnego prawie nie stra­
cili chorego z tych którym sie choroba przez zara­
zę w szpitalu udzieliła, a liczba takich chorych by­
ła znaczna, pomiędzy niemi było 16 Sióstr miłosier­
dzia, kilkunastu młodych posługaczy i posługa- 
czek szpitalnych, którzy wszyscy wyzdrowieli.

Nietylko z praktyki szpitalnej i powyżej przy­
toczonych wykazów liczbowych mogę czerpać do­
wody złośliwości tegorocznej epidemii tyfusa, 
lecz mi takowe jeszcze praktyka cywilna nastręcza. 
Utraciłem na chorobę tę w ciągu r. 1846 kilku cho­
rych, których od samego początku ich choroby 
miałem pod okiem, pomimo wszelkićj z mćj strony 
baczności i współdziałania znanych ze swych zdol­
ności kollegów. Mniej niż inne przeraziły mnie 
te straty, bo zawsze uważałem i uważam tyfus za 
chorobę nader niebezpieczną i podstępną, na którą 
ludzie więcej niż na inne umierać muszą.

Te są w krótkości myśli moje o gorączkach ty­
foidalnych w ogólności i w szczególności o tegorocz­
nej epidemii tej choroby. Różnią się one niemało 
od zdań niektórych lekarzy, na pośiedzeniach na­
szych objawionych, podłtfg których tegoroczna 
epidemia gorączek tyfoidalnych uważaną być może 
za łagodną, lak dalece że przy stosownem ich le­
czeniu nigdy się śmiercią nie kończą. Radbym by 
tak utrzymujący pokazali swoją sztukę na chorych 
tyfoidalnych w szpitalu Dzieciątka Jezus. Ja sie 
na nich inaczej sądzić nauczyłem, a to com napisał 
podyktowała mi miłość prawdy i sumienne przeko­
nanie.

( 37 )
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ZAPALENIE P-ŁUC

p r z e z  1. L eb e la .

Woźny Izby Obrachunkowej, trzydzieści kilka lat 
mający, wątłej budowy ciała, łysy, nad wiek swój 
starzej wyglądający, po dni kilka nicmiewający wy­
próżnień stolcowych, pokaszlujący, mieszkający na 
trzeciem piętrze, narzekający na uciążliwość słu­
żby w  dźwiganiu po piętrach wielkich zeszytów 
papierowych i w kolejnem z innymi woźnemi od­
bywaniu nocnćj straży na dworze, z dnia dziesią­
tego na jedenasty miesiąca stycznia b. r. w nocy, 
przeziąbł na straży w bramie. Dnia jedenastego 
stycznia o godzinie czwartej po południu uczul 
dresżęz, potem rozpalenie całego ciała, W  takim 
stanie zasnął a obudziwszy się. w gorączce, skar­
żył sie na ból boku lewego, w miejscu gdzie się za­
czynają chrząstki żeber spływających. Dni na­
stępnych przyłączyło się do wzrastającej choroby 
odpluwanie krwi z małym kaszlem. Dnia 14 stycz­
nia wezwany, zastałem chorego w gorączce, z zaczer- 
wienidnemi policzkami, z wielkiem pragnieniem zim-* 
nćj wody, z językiem pokrytym grubą warstwą żół­
tego mułu. Uryna jego była czerwona, puls twardy, 
120 razy na minutę uderzający, oddech pracowity, 
prędki, mowę przerywający; ból nie dozwalał leżeę 
na bokach, a szczególniej na boku lewym, odzywając 
sie w nim zaraz od tego położenia i za każdem poru-* 
szeniem się chorego, co także wzniecało kaszel, który 
nieczęsty, sprawiał jednak za każdą razą odchrząknie^
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nie śluzu gęstego, z krwią zmieszanego. Takież same 
byty następstw’a gdy chory głębićj chciał w siebie 
dech pociągnąć. Skarżyf się on przy tćm na gniotący 
ciężar w piersiach tuz pod obojczykiem lewym, gdzie 
jednak odgfos pod czas pukania nie odkrywał róż­
nicy między stanami obu stron piersi. Ugniatając 
miękki i płaski brzuch jego, ból w boku lewym 
uczuwać się dawał jak w czasie poruszenia się 
i siadania.

Myśl o zapaleniu płuc ze strony lewej, zdawałi 
mi się być utwierdzoną wielu zebranemi tu znaka­
mi choroby. Siedlisko zapalenia naznaczałem w sa­
mej płuc miąszości, a gatunek jego odnosiłem do 
reumatyzmu, jako nastałego po zaziębieniu. Lecz U 
właśnie przyczyna choroby, i ból boku wzmagający 
się przy dotykaniu jego i podczas ruchu ciała, jako 
własności zajętych chorobnie mięs między żebro­
wych, przenosiły myśl moją w to miejsce. Musiałem 
wiec przebiedz nią zjawiska zapalnego reumaty­
zmu mięs między żebrowych, żeby nasuwające sie 
dwa obrazy chorób rozróżnić. Trudność w tem ta 
była największa, że uwodząca swym pozorem cho­
roba mięs, nie ma bardziej stanowczych znakównad 
ból części od dotykania i ruchu. Przy ich więc obec­
ności, trzeba było dla rozróżnienia określać chorobę 
płucną znakami pochodząceml z uszkodzenia czyn- 
ności organu oddechowego, której nie przerywa re­
umatyzm mięs miedzy żebrowych. (1) Nadto, do­

l i )  Pulmonis functio, prorecto  etiam m orbo, piane illesa manct. 
Prax. med. priiece. Josepho Frank.Lipłiae i8 i3 .p a rt. s. ro i. t.ttc. k 
pag. 3*9*
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świadczenie wsparło pojęcie o zapalenia płuc, od­
świeżając pamięć jęków chorych ze zbyt dokuczli­
wych bólów, gdy mięsa między żebrowe są zajęte.OO 
Mniejszy więc stopień cierpień u mego chorego, 
kazał odrzucić myśl o reumatyzmie mięs między 
żebrowych.

Łatwiej jeszcze pozbyłem sie myśli, źe ból boku 
u człowieka niemającego zdrowej cery, i wiodące­
go życie utyskujące jak hypochondryk, mógł być 
nerwowy; gdyż chęci spierania się w tym przedmio­
cie nie byłaby poparła własność ostatniej choroby 
częstego zmieniania się, przechodzenia z miejsca na 
miejsce i nadto, stan gorączkowy mego chorego sta­
nowczo rzecz rozstrzygał. (3)

Trzeba było jednak zdać sobie sprawę z bólu 
miejscowego, który w dotykaniu nie oznaczałnigdy 
zapalenia wnętrza płuc. Gdy zaś on zajęty jest od 
autorów między stanowcze znaki zapalenia błony 
piersiowej; nie mogłem pozbyć się tej myśli, że u 
mego chorego siedliskiem zapalenia była ta błona, 
zwłaszcza że podług przepisu ból zajmowałmiejsce 
między szóstem isiódmem żebrem i towarzyszył mu 
puls twardy. (4)

Tak wiec raz przemagały znaki zapalenia błony 
piersiowej,drugi raz znaki zapalenia płuc. Do pierw­
szych, dla powzięcia stałego pzekonania, niedostawło 
tego częstego kaszlu, który za każdym poruszeniem sic

( i )  J óze f Frank, tamże.

(3) Tamie.
(4) Tatnfe kar. 3*7 p r iy m e d iio n e  je«t ca poparcie tego, zdaaie 

Bagliwiego i Galena.
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klatki piersiowej^ obudzany bywa rozciąganiem się 
zapalonej błony; a zbyteczne było odpluwanie ślu­
zowe ze krwią,zapalenie płuc cechujące, do drugich 
przymięszał się niepotrzebnie ból wzmagający się 
od dotykania i leżenia na boku w którym było sie­
dlisko choroby.

Te uszczerbki w obrazach rozpoznawczych (dya- 
gnostycznych), tych dwóch chorób, wstrzymywały 
mój zapał pogodzenia spierających się myśli, przy­
jęciem, ze obie choroby były jednocześnie usado­
wione w piersiach mego chorego. Pogodzenie by­
łoby zrobione na tem prawie lekarskićm, źe zaied- 
wie daje się postrzegać zapalenie samej błony pier­
siowej bez zajęcia tym ogniem i płuc; (5)  ale było­
by przeciwne prawdzie, której nie mogłem zjawi- 
skami udowodnić.

Tem mniej miałem prawa brania cboroby za za­
palenie błony śluzowej, drogi oddechowe wyścieła­
jącej, bo wtedy ból piersi podrzędnym bywa zja­
wiskiem i leżenia na bokach nie utrudza. Zdarza sie 
to wprawdzie w powikłaniu tego zapalenia z zapa­
leniem błony serwadkowej piersi, ale ja nie umie­
jąc wyszukać zgodności zjawisk w określeniu ostat­
niej choroby, nie skłoniłem się na przyjęcie powi­
kłania z nią pierwszej, także bez dostatecznych zja­
wisk w myśli nasuwającej się: nie było eecnującycb 
ją napadów kaszlu, zaduszeniem grożących. (6)

Inne choroby piersiowe,'jak zapalenie serca, krwo­
tok płucny, nie wtrąciwszy swych zjawisk do opi­
sanej choroby, nie mieszały porządku myśli moich.

(5) Tak mniemali W elsch , Lieutaud, Sarcon, Portal, Ł P . Frank 
i inni, dow od y na to u Józef.a Franka k. 3a5.

(6) Tamże k. 34°>
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Toż samo choroby przyległych organów, jak wą­
troby, śledziony, mlecza pacierzowego, często spól- 
nictwem zjawisk pozornie z zapaleniem pfuc po­
dobne, nie zwracały ku sobie uwagi, dla braku ich 
zjawisk w obrazie cierpień mego chorego. Już 
wszystko przebiegiem po kolei co tylko mogło by­
ło  rzucić na jprzenikliwsze światło, żebym wzrokiem 
mym przejrzał w głąb budowy ciała chorego i że­
bym z największą pewnością jak palcem wskazał 
siedlisko szukanćj choroby; a jeszicze stał mi w o- 
czach ból bfcku, niedający się przypiąć do żadne­
go chorobnego obrazu i mącący każde pojęcie. Trze* 
ba było jednak raz ukończyć wahanie się, i choć 
nie na podstawie przekonania, objawić zdanie prze­
konywające, wyrzec stanowczo o obecnym sta­
nie chorego i odsłonić rodzinie nieodmienną ko- 
lćj następstw w przyszłości. Nie wsparła mnie w ićm 
dziele, czekająca na jego ukończenie, zatrwożona ro­
dzina, którćj przewidywanie dalej’było posunięte niż 
moje. Ona widząc ciągle od Jat wielu narzekającego 
chorego, pogorszenie się cierpień jego przypisywa­
ła rozwinięciu się tlących dotąd suchot płucnych. 
Ja widząc chorego raz pierwszy, nie mogłem po­
dług biegu choroby wydać zgodnego z tym wyroku, 
lecz nie mogłem także odrzucić podsuniętej myśli, 
która nakazywała ostrożność w  przepowiedni i bacz­
ność w wywarciu silnego działania, odpowiednie do 
powziętego wyobrażenia o zapaleniu płuc*.

Nic ugróntowawszy ostatniego wyobrażenia 
przedsiewziętemi badaniami, nie mogłem przed so­
bą samym poszczycić się niezachwianą pewnością; 
chwała jednak mego obowiązku i spokojność rn-
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dżiny wymagały żebym z pewnością wyrzekł usty 
i twarzą, ze choroba jest świeża, nie w zbyt wy­
sokim stopniu i dozwalająca cieszyć sie nadzieją 
pomyślnego końca. Czwarty jej dzień trwania po­
dług świeżej rachuby, nie zostawiał czasu do prze­
konania sic, czyli ona nie była pogorszeniem sie 
tlącej już od dawna. Tu trzeba było stanowczego 
przekonania, żeby nie zaniedbać choroby, jeżeli by­
ła zapaleniem płuc. Puściłfta funt krwi zreki, da­
łem saletro w odwarze klejowaty^, takiż odwar za 
napój, zaleciłem spoczynek i Otrzymanie się od 
pokarmów.

Dnia następnego, to jest 15 stycznia, widziałem 
krew na całej powierzchni pokrytą powłoką zapal­
ną, grubą na kilka linij. Żałowałem że obowiązki 
inne nie dozwoliły mi być przy otworzeniu żyły, 
byłbym sprawdził postrzeżenia uczące, że powłoka 
ta jest skutkiem powolnego krwi zsiadania sie, i nie 
okazuje się wtedy gdy krew prędko krzepnie. (7 
Chory użalał się na złe przepędzenie nocy w go­
rączce bez snu, z nieczęstyjn kaszlem, z bólem w bo­
ku niezmienionym co do mocy i objawiania się w 
czasie kaszlu, j«!.o tćż w czasie poruszeń ciała. Od- 
chrząkiwanie gęstego śluzu, było łatwe, znacznie 
mniej zakrwawione, westchnienie głębsze, puls 100 
razy na minutę uderzający. Język źójlym mułem 
obłożony, uryna czerwona, stolec od trzech dni 
zamknięty. Puściłem dnia tego 10 uacyj krwi i da­
łem trzy grana emetyku rozpuszczone w trzech un- 
cyach wody, do brania co 2 godziny po łyżce. Za

( 43 )
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napój nalanie siemienia lnianego, za pokarm klejek 
z kaszy jęczmiennej. Wieczorem enemę. Dnia 16 
stycznia pokazano mi krew puszczoną, pokrytą mniej 
grubą powloką zapalną. Chory spał w nocy lepiej, 
kaszlał bardzo mało, odpluwat śluz gęsty, zgoła 
nie zaczerwieniony, bolu w boku czuł mniej, pił 
mało, chęci do jedzenia nie miałżadnej! Puls jego 
uderzał SO razy na minutę, język był jeszcze'obło­
żony, uryna z osadem ceglastym. Biorąc ciągle eme- 
tyk, nie womitująC po nim ani doświadczając nu­
dzenia i wypróżnień stolcowych, dnia 18 stycznia 
w nocy mocno się zapocił zwyraźnem polepsze­
niem się stanu zdrowia. Puls uderzał 72 razy na 
minutę, o kaszlu chory nie pamiętał, tak był mały, 
ból boku lewego nie dozwalał Jeszcze leżeć na nim, 
westchnienie jednak obudzając go, nie wzniecało 
kaszlu. Uryna była mętna z osadem ceglastym. Pra­
gnienie małe, język nie oczyszczał się, chęć do je­
dzenia nie wracała.

Brał dalej emetyk w zmniejszonych daniach i 
miał postawioną wezykatoryc na boku lewym.

Sześć dni nic było widocznej zmiany w jego zdro­
wiu. Oddychanie i kaszel nie okazywały widocznej 
w piersiach choroby, bok bolał tylko za westchnie­
niem i położeniem się na nim, puls trzymał sie w 
prędkości ośmdziesięciu lub mało co więcej ude­
rzeń, pragnienia ani chęci do jedzenia nie było* 
język nie oczyszczał się, uryna osadzała męt cegla- 
sty. Miejsce po wezykatory i mocno ropiało.

Dnia 25 stycznia w nocy chory mocno się zapo­
cił i w potach leżał dzień cały. Wyjąwszy małe 
zmniejszenie sie prędkości w pulsie, i zmianę w u-
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rynie, która oddawana codzień w ilości kilku uiicyj 
koloru ciemnego, po chwili mąciła się, stając się 
jak śmietanka, stan choroby nie zmienił sic.

Chory brat emetyk do dnia 27 stycznia i dla po­
ruszenia stolca co wieczór enemę.

Dnia 28 stycznia puls jego był 68 uderzeń na 
minutę, język znacznie czyściejszy, uryna przezro­
czysta, jasnego koloru, nic zgoła nie osadzająca. 
Chory domagał się jeść, nie kaszlał nawet za naj- 
głębszćm westchnieniem, bolu w boku czuł mato, 
mógł juz na nim nieco leżeć. Trzy dni posilając się 
rosołem taksie czuł dobrze, źe w dzień juz leżeć 
nie chciał, a dnia 1 lutego domagał się pozwolenia 
wyjścia do obowiązku. Ból jednak boku, dający się 
czuć przy zginaniu się, obracaniu, położeniu na nim, 
wstrzymał od zadość uczynienia ten. żądaniu.

Dnia 3 lutego, wszystkie czynnośa^Wierzece cho­
rego w dobrym były stanie. Przestałem uważać go 
za chorego, a pozostały ból boku, mało dolegający, 
zostawiłem bez środków zaradczych, biorąc go za 
czułość chorobną pozostatą po zapaleniu płuc, bo 
za skutek innych zejść tej choroby brać nie dozwa­
lało swobodne oddychanie, ustanie kaszlu i gorączki. 
Nie był więc ten ból ani wskutek przyrośnienia 
błony płuc serwadkowej do żeber, ani wskutek 
stwardnienia ścian komórek płucowych. I zdaje się 
źe jego nerwowa natura trwała od początku cho­
roby zapalnej, do której on się przyłączył w czło­
wieku chorowitym i czułym. Oddzielnie uważany 
w  czasie trwania stanu gorączkowego, nie dał się 
pojąć, bo go zawsze w poczet zjawisk zapalnych 
chciałem rachować. Dziś po usunięciu tamtych po­
został jako obraz choroby nkgorączkowej.
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D Z I A Ł A N I A  CHIRURGIJCZNE
F. GROERA.

OPERACYA PRZEDARTEGO MIĘDZYKROCZA,

(Reptura ferincei)

Cyppa lcykŁkobićta lat 28 licząca, w Powązkach 
zamieszkała, po przebyciu chorób dziecinnych, za­
wsze i ciągle w poządanćm zostawała zdrowiu* 
W25tym roku żych poszła za maż, a wrok późnićj 
wydała na świat dziecko płci żeńskiej, przy którem 
międzykrocze .zadnie przerwane zostało, tak ze 
ujście pochw* >acicznej i otworu stolcowego, je­
dną tylko stailoT^ły jamę, przez którą macica opa- 
dnieta spostrzegać się dawała. W  tak smutnym 
położeniu przed dwoma laty szukała pomocy w 
szpitalu, gdzie poprzednik mój śp. Dr. Berg, zara­
dzając złemu, zrobił operacye, łącząc za pomocą 
szwu krwawego, nictylko rozdarte części, ale na­
wet wargi większe aż do połowy. Skutek operacyi 
jakkolwiek był pożądany, gdyż opadaniu macicy 
sapobiegał, pozostały przecież otwór wielkości gro- 
:hu, pomiędzy ujściem stolcowćm a pochwą inacicz- 
3ą, stanowiący fistułę pochwowo-stolcową, wielu 
przykrości bywałpowodem, albowiem materya stol­
cowa przez otwór rzeczony przeciskając się, części 
rodne zewnętrzne zanieczyszczała. Pomimo to cho­
ra w tym stanie opuściła szpital i niebawem zaszła 
w ciąże. Gdy nadszedł czas rozwiązania, a dziecię 
nie stawiało sie prawidłowym sposobem do porodu,
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zaproszony Dr. Rosenthal dla udzielenia pomocy 
akuszeryjnćj, znalazł, «c rączka dziecięcia w otwo­
rze wyżej rzeczonym uwięzła, i dla tego po­
ród w postępie wstrzymanym został. Szybko 
i zręcznie odprowadził wypadłą rączkę i nie­
bawem odebrał żywych i zdrowych dwoje bliźniąt, 
przyczem nawet owo operacyą przywrócone mię- 
dzykrocze, uraiejętnem utrzymywaniem od powtór­
nego rozdarcia ochronił. Po odbyciu choroby 
połogowej, chora dla pozbycia się swego nieprzy­
jemnego kalectwa, powtórnie udała sie do szpitala 
gdzie dnia 22 grudnia 1843 r. przyjęta, okazała stan' 
następujący: żadnego-nie było zboczenia w funk- 
cyach żywotnych, przeciwnie, dobrze jadła, dobrze 
piła, miała zdrową cerę i należytą tuszę. Całe cier­
pienie stanowił otwór, pomiędzy kiszką odchodową 
a pochwą maciczną, przez który stolce wypróżniały 
sie i przez części rodne zewnętrzne, bez wiedzy 
chorej odchodziły. Otwór ten który z początku 
wielkości grochu nie przechod*ził, w skutek odby­
tego pofogu, rozszerzył sie tak, że wygodnie dwa 
palce przez niego przeprowadzić było można.

Uleczenie tego cierpienia zależało jedynie od 
zrobienia operacyi, a tem samem zamknięcia wyżćj 
rzeczonego otworu, którego brzegi bardzo cienkie, 
niemałe w działaniu operacyjnem przedstawiały 
trudności; aby je grubszemi uczynić, dotykałem je 
co 2-gi dzień kamieniem piekielnym; ponieważ zaś 
<̂ bok tego, chora użalała sie na wychodzenie kiszki 
odchodowej, przeto 3 razy dziennie brała proszek 
złożony z I  gr. Extr. wroniego oka, przyteni kąpie­
le letnie. Po 4-ch tygodniach opadanie kiszki ustą­
piło, w otworze zaś pomimo częstego drażnienia,
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żadna nie zaszła zmiana, przystąpiłem więc do ope- 
racyi która polegała na odświeżenia brzegów ot­
woru i założeniu szwu krwawego. Rzecz ta nie 
odbyła sie bez trudności, a to z powodu nieła­
twego dojścia do miejsca opera cyi, jakkolwiek 
przez ułożenie chorej na brzuchu ze spuszczonemi 
nogami, i stosowne utrzymywanie pośladków, przy­
stęp ułatwić sobie starałem się. Skutek operacyi 
nie był pomyślnym, bo zbyt cienkie brzegi otworu, 
w miejscu założonego szwu, już dnia 2-go przeszły 
w ropienie, a tern samem przestały utrzymywać 
w spojeniu brzegi otworu, które też niebawem 
rozwarły się, formując otwór większy jeszcze, ani­
żeli był przed operacyą.

Przy powtórnem i trzecidni nawet usiłowaniu 
operacyjnem, szczęśliwszego wypadku nie otrzyma­
łem, już nawet po części straciłem nadzieję dopo- 
możenia chorej na tej drodze; gdy wszelako, w sku­
tku trzykrotnego działania, brzegi otworu znacznie 
zgrubiały, gdy nadto przekonałem się, że poprzed­
nie opera cye i z tego powodu nie udawały się, że 
wychodzący szlam z części rodnych, drażnił brzegi 
rany, oddawane zaś stolce, rozrywały już zaczyna­
jącą goić sie ranę, postanowiłem przedsięwziąć raz 
jeszcze operacyę i szkodliwości wyżćj wyrażone ile 
być może usunąć. Tem chętniej brałem się 4-ty raz 
do operacyi, że sama chora jej koniecznie doma­
gała się.

Tą razą przedsięwziąłem wykonać operacyę 
przez pochwę maciczną, którą dwaj pomocnicy ,za 
pomocą palców otwartą utrzym)wali. Po odświe­
żeniu brzegów, przy zakładaniu szwu zachowa­
łem te ostrożność, aby igiełką zakrzywioną zaj­
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mować całą grubość brzegów i zaprowadzać ją jak 
można najdalej od brzegu otworu. Po zrobieniu tym 
sposobem operacyi poleciłem zastrzykiwanie zim­
nej wody do pochwy macicznćj co kwadrans odby­
wać się mające, a to dla ciągłego zmywania sączą­
cego się .szlamu z mrcicy, wewnątrz zaś dałem 
małe ilości opium, aby przynajmniej przez pierw­
sze dnie po operacyi, chora na stolec wychodzić nie 
potrzebowała. Takie rozporządzenie najpomyślniej­
sze wydało skutki, albowiem 3go dnia, przy wyjmo­
waniu z rany jedwabiu, znalazłem otwór kompletnie 
zamknięty i zagojony, a chora z kalectwa uwolniona, 
w dni kilka później opuściła, instytut po półrocznem 
przeszło w nim pobycie.

W  rok później taź chora, odbyła w zakładzie 
szpitalnym poród, przy którym pomimo znacznego 
wyprężenia między krocza, żadnej nie doznała szko- dy. (i)

(ijP rzedkilkom adniam i za pośrednictwem Dra.Rozehthala miałem 
sposobność w idzieć tęz chorą i znalazłem międzykrocze w zupelnćj ca­
łości. SzczegtSlnetn zdaje mi się być zdarzeniem w przebiegu tej ch o­
roby ta okoliczność, źe chora po pierwszćj operacyi przez Dra Berga 
wykonanej miała bliźnięta, co  jeżeli się nie mylę wiele się przyczyniło 
do otrzymania części zrosłej międzykrocza. W iadom o howiem  źe 
z bliźniąt każde z osobna dziecię jest mniejsze od pojedynczo p oro ­
dzonego dziecka, i w samój rzeczy Dr. Bosenthal oświadczył źe oba 
dzi?ci były stosunkowo drobne, tak że w nosićby można, źe gdyby 
chora była tylko jedno dziecię porodziła a w  skutek tego większe, 
m iędzykrocze znowu pękn^ćby mogło, szczególniej że zeszycie ro z ­
ciągało się aź do p o łow y  warg większych.

Nikogo to nie zadziwi że operacya 3 krotnie bezskutecznie była u- 
czyniona, kto zna ilekroć taLie opertfcyie powtarzali Jóbert, Lalle- 
tnand i inni. Operacya albowiem ta tylko udać się m oże jeżeli brze­
gi prima intentione się zrosną co  w  blizkorfei kiszki odchodow ej tak

7om X V 11. Poszył 1
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( 50 )
ULECZENIE RANY K-ŁUTEJ BOKU LEWEGO.

Mozes Waissbard, lat27 liczący, wexlarz, budowy 
ciała szczuplej, od młodości żadnym ważniejszym 
nie ulegał cierpieniom, dnia 22 Lipca, 1844 r. zawo­
łanym został do hotelu lipskiCgo w igteresie wy­
miany pieniędzy, gdzie przybywszy, gdy woli pewne­
go złoczyńcy zadosyć uczynić wzbrania! sie, tenże 
utkwił mu sztylet w boku lewym, i nie wyciągając 
go z rany spiesznie ucieczka się ratował. Chory 
w pierwszej chwili, oprócz uczucia gorąca po bo­
ku rozchodzącego się, żadnego nie miał bólu, i nie 
domyślał sie nawet, że byt szlyletem przebity; do­
piero po pewnym przeciągu czasu spostrzegł krew 
na ziemi, a macając obok siebie natrafił na rękojeść 
sztyletu w boku utkwionego, który też ruchem kon- 
wulsyjnym z rany wydobył i omdlał.

Niebawem przywołani lekarze, dali mu pierwszą 
pomoc, gdy jednak nic znajdowali rralezytej wygody 
dla chorego w hotelu, polecili go nazajutrz rano 
przenieść do szpitala Starozakonnych, gdzie też o 
godzinie lOtej przed południem złożony, okazał stan 
następujący: Twarz wybladła, ważnowyrażała cier­
pienie, oczy mdłe i przymrużone, usta sine i boleśnie 
ściągnięte, język także siny, drżący i zimny, puls dro­
bny, ściągnięty i niedozliczcnia, brzuch wydęty i tak 
bolesny, że chory najmniejszego dotknięcia lękał się, 
ciężaru nawet pościeli znieść nie był w możności,

dla naprężenia przy oddaniu stolca, jak dla zanieczyszczenia substan- 
cyą rozkładającą się, tylko przjfcostroźnościacb, których za czwartym 
ra z e m  użyto, dokon#nem być może. Jednakże operacye bezskuteczne, 
nie były bez zbawiennego wpływu, albowiem przez zgrubienie brze- 
^ ó n  przyczyniły się d »  udania się ostatniej operacyi.

Uwagi kollegi Nałansona
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największy ból zdawał sie być w okolicy żołądka* 
Oprócz tego, od czasu do czasu powstawały worai- 
ty, przy których obficie krew czarna z rany wypły­
wała, stolce od dnia wczorajszego,pomimo licznych 
lewatyw zamknięte, ręce i nogi zimne. Co do rany 
ta była zadaną pomiędzy 8 a 9teai żebrem ze strony 
lewej, w odległości f  części, rachując od wyrostka 
mieczowego do stosu pacierzowego; kierunek jej zda­
wał się być z góry ku dołowi i przodowi, bo jakkol­
wiek śledzić rany, w takidm osłabieniu chorego nie 
mogłem, to jednak z wypływu knjn gwałtownego 
w czasie wymiotów, tego kierunku domyślałem się* 
Głębokość rany przeszło 2 cale wynosiła, co z wy­
raźnego śladu na sztylecie okr-zywało sie.

Z tego obrazu choroby każdy pojmie, źe nietyle 
obrażenie samo, ile skutki jego zajmować nas mu­
siały ; albowiem gwałtowny ból brzucha, na dotknie­
cie powiększający się, ściągnięty i drobny puls, wo- 
mity, czkawka, zimno członków i stolec zaparty, jas­
no okazywały źe było błony brzusznej, żołądka i ki­
szek zapalenie, które w skutku odebranego ciosu 
szybko i gwałtownie rozwinęło się.

Z kierunku rany domyślać się można było, że szty­
let przeszedłszy przez skórę, przebił część żebrową 
mięsa przedziałowego, obraził śledzionę i dostał się 
az do żołądka: albowiem czkawka, wypływ krwi 
czarnćj z rany i dostrzeżone żyłki krwawe w mate- 
ryi przez wojnity wyrzucone, przypuszczenia tego 
dozwalały.

W  leczeniu, zniesienie zapfaleuia, najgłówniejsze 
stanowiło wskazanie; a ponieważ dnia poprzedzają­
cego upuszczono choremu obficie krwi, i 90 pja-
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wek na brzuchu postawiono, przeto wstrzymaliśmy 
sie od dalszych krwi wypróżnień i przepisaliśmy 
wewnątrz 5cio granowe proszki z kalomelu,na prze­
mian zemulsya migdałowa co 2 godziny dawać się 
mające, zewnętrznie zaś smarować brzuch maścią 
szarą, kłaść ciepłe rozmiękczające kataplazmy i 
lawatywy z oleju szalejowego co kilka godzin powta­
rzać. Ranę Jekko tylko suchą skubanką przykryć po­
leciliśmy.

Wieczorem dnia tego, stan jeszcze bardziej był 
zatrważającym: womily częste, zimno członków mar­
murowe, puls nitkowaty, stolce żadne. Poleciliśmy 
robić lawatywy z nalania sfencsu, położyć wezyka- 
toryę na dołku sercowym, a synapismy na brzuch 
i członki, te Bamc proszki i emulsyę dawać dalej.

Nazajutrz to jest dnia 24 Lipca, stan chorego ma­
ło  zmieniony, womity tylko i czkawka nictak częste, 
stolców po 8miu pięcio granowych proszkach z ka- 
lomelu jeszcze nie było.

Proszki kalomelowe po 2 grana co 2 godziny na- 
przeinian z łyżką oleju kleszczowiny przepisano, le- 
waływy z tegoż oleju z solą gorzką robić nakazano.

Dnia 25 t. m. stolce nastąpiły obfite i częste, ból 
brzucha w znacznej części ustąpił, puls podniósłs?ę, 
członki ocieplały, okolica rany na dotykanie bolesna

Wewnątrz dano czystą emulsyę migdałową, w o- 
koło rany 10 pjawek postawić polecono.

Odtąd polepszenie codziennie postępowało i dal­
szy przebieg tej choroby nic ważnego nam nie wy- 
stawii, chyba to jedno, iż potwierdziło się zdanie 
niektórych autorów, utrzymujących że przy obra­
żeniu śledziony, chorzy nadzwyczaj urynują, albo­
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wiem od 6go dnia choroby rozpocząwszy, nasz cho­
ry z matą odmianą, do 3ch kwart dziennie oddawał 
uryny, i to obfite urynowariie ukończyło się dopie­
ro z zagojeniem się rany zupetnem, które po usunię­
ciu powikłań zapalnych, przy zaprowadzaniu krót­
kich knocików skubauki, we 3 tygodnie nastąpiło. 
Chory do dziś dnia zdrów zupełnie i żadnych przy­
padłości chorobliwych z powodu tego wypadku 
nie doświadcza. (2)

( 53 )

(?) Kierunek i miejsce zadanej rany juz same naprowadzały na 
myśl obrażone trzewia. W praw dzie opis m :ejsca w którćm rana 
byta zadany jest niedokładny, albowiem gdyby sztylet utkwił między 
tylnią agą a 3cią częścią odstępu miedzy 8mćm a c)tóm żebrem ; tra- 
fiłbyw  środek dolnego płata lew ego płuca, ł o  wiadomo źe^ebra zni­
żając się w przebiegu od przodu ku bokowi z boku idąc w tył znacznie 
się  podnoszą, zakreślając tym sposobem luk którego wypukłość jest 
w  boku na dół skierowana, koniec tylny łuku jest w yźćj umieszczo­
ny niź koniec przedni. Ale prowadząc linią od połączenia 8go zebra 
z  gtem na przodzie, linią nie równoległą z żebrami, ale rownoległą, 
•l poziomem u człowieka stojącego, albo z pionową u lezącego i p o ­
dzieliwszy tę linię na 3 części, znajdziemy między 2 częścią a. 3cią 
tylną, miejsce w którem rana była zadaną. I w  samćj rzeczy, rana 
taka odpowiada zamachowi człowieka stojącego po Jew< j ręcc zra« 
nionego, prawą ręką wykonanemu, i to tylko w tenczas kiedy ranio* 
ny miał ręcc ku przodowi skierowane. Oznaczywszy na trupie, wska. 
zanym mi za pośrednictwem kolegi Dworzarzka, miejsce wyżej okre* 
ślone, wepchnąłem sztylet na a lub 3 cale; to samo na drugim trupie 
powtórzyłem , z tą różnicą źe u pierwszego kierunek zamachu by ! 
bardziej na dół i naprzód, u drugiego bardziej poziom o i nietyłe ku 
przodow i. Po sekcyi znalazłem u pierwszego przebitą błonę prze - 
grodową, W śledzen ie ranę ślepo zakończoną na powierzchni tylnćj 
cokolwiek wyżej i na zewnątrz od miejsca w którem naczynia krw i­
ste do śledziony wchodzą. W  drugim trupie, znalazłem ze część tylną 
brzegu górnego była liarznięia i gdyby rana była cokolwiek g ł ę b s z a  

zapewnie i żołądek byłby ukłaty, tego jednak ua tym je trupie d o - 
•trzedz nie mogłem. Nie można więc z pewnością twierdzić i t
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OPERACYA PRZEPUKLINY, PACHWINOWEJ 
ZACIŚNIĘTEJ.

Peretz Ile eh t, handlarz, lat 40 liczący, przybyłdo 
szpitala dnia 30 Lipca 1845 r. Chory ten pominąw­
szy przepuklinę pachwinową ze strony prawej, któ­
rej od lat kilku ulegał, prawie od dzieciństwa ża­
dnych ważniejszych nie doznawał cierpień, zawsze 
zdrów, czerstwo wyglądał i czynności zwierzęce e- 
nergicznk; odbywał. Przepuklina której nabył w sku­
tku ciężkiej pracy, niewiele sprawiała mu przykro­
ści, howiem w razie wystąpienia, sarn ją sobie od­
prowadzać umiał, aby wszelako być bezpieczniej­
szym stosowny pasek ruplurowy ciągle miał sobie 
założouy.

Na 6 dni przed wejściem do szpitala, przy pracy 
uczuł, że jakkolwiek miał sobie założony pasek, trze­
wia przecież do worka kiłowego spuszczać się za­
częły; pomimo bólu z tąd powstałego, nie ustał 
w pracy, wstydząc się, ? jak utrzymywał, wyjawić 
stan swój przed towarzyszami. Po kilku godzinach, 
powróciwszy do domu,{niemało zadziwił się i prze­
straszył, żetą razą odprowadzić wypadłych trzewi^w 
nie b j ł  w  możności, a nawet usiłowania jego w tym

dek był obrażony, a owe s/ady krwi w wymiotach znajdują się także 
przy zapaleniu bK>»y otrzewiowej brzusznej i żołądka. W ylew anie 
się krwi z rany towarzyszy także poranieniu głębszemu płuc, al« 
w  takim razip prawie nigdy «ie brakuje kaszlu, plucia krwią i zną- 
k ów  fizycznych haemothoraxu, których u W ipomnionego chorega 
wcale nie było; gwałtowna saś peritonitis św iadczy o zranieniu trze- 
w iów  brzusznych. Dla czeg<> w tyra przypadku nie ««stąpiło wyla­
nie krwi do jamy brzusznej, które prawie zawsze jest śmiertelne, 
oznaczyć trudno. Natanson.
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celu stały sie bolesnetni do lego stopnia,źe ich za­
przestać byt przymuszonym. W  oczekiwaniu do­
browolnego polepszenia, upłynęło dni kilka, w któ­
rym to czisie oprócz domowych leków, żadnych 
lekarskich środków nie używał, a to tein bardziej, 
że jakkolwiek z trudnością, stolce codziennie odcho­
dziły, i z tego powodu chory niebezpieczeństwa 
swojego nie uznawał

Gdy wszelako dnia 6go oprócz trudności sto!ca> 
przystąpiły nudności, odbijanie sie, czkawka i inne 
znaki zaciśniętej przepukliny, gdy obok tego kiła 
w objętości wzrastała i była na dotkniecie bolesną, 
chory widział się być zmuszonym w szpitalu szukać 
pomocy, gdzie umieszczony, oprócz symptomatów 
wyżej przytoczonych, okazał nam przepuklinę pa­
chwinową ze strony prawej, wielkośęi główki dzie­
cięcej, pokrytą skórą wyprężoną i z lekka zaczer­
wienioną.

Ponieważ chory wśród rzeczonych symptomatów, 
jakkolwiek stolce skąpe to przecież zawsse odda­
w ał, przeto zdawało rui się, że z przepukliną tłu­
szczową, (hernia omentalis) miałem do czynienia; 
gdy jednak usiłowania moje w celu odprowadzenia 
czynione, a mianowicie: ani dzielne środki przeciwza­
palne, ani kąpiele, ani lawaty wy z wody Gulardowej, 
z dymu tytuniowego i inne narkotyczne wielokrotnie 
powtarzane, ani różne smarowania i okładania, żad­
nego nie przyniosły skutku; gdy nadto, stolce zatzry- 
mały sję, a chory oprócz symptomatów wyżej wyra­
żonych, coraz bardziej na nudności użalać się zaczął, 
przeto jedyny ratunek jego w operacyi upatrywa­
łem, Zaproszeni do narady i assystencyi kolledzy, po

( 55 )

www.dlibra.wum.edu.pl



naleźytem wyexamiriowaniu chorego, nie znalazłszy 
przepukliny ani dość bolesnej, (bo skóra jedynie była 
bardzo bolesna, głebiej zaś chory bólu wielkiego nie 
doznawał) ani symptomatów zbyt wygurowanych, 
gdy oprócz tego chory w ich obecności oddał stolec, 
w którym mała ilość materyi łajnistej znajdowała 
się; uradzili aby choremu aź do odurzenia podawać 
proszki z octanu morfiny (po £ gr. co godzina) i 
w  takim dopiero stanic, jeszcze odprowadzenia pró­
bować, zrobienie zaś operacyi w razie nieskutecz­
ności lekarstwa, do dnia następnego odłożyli. Po­
mimo pilnego wykonania przepisów, pomimo nastą­
pionej narkotyzacyi, i pomimo usiłowań ręcznych 
wielokrotnie powtarzanych, slan chorego nazajutrz, 
to jest dnia 2go Sierpnia o tyle się pogorszył, ze juz 
często womity dręczyć go zaczęty, a czkawka 
wcale prawie nie ustawała.

Przystąpiłem przeto niebawem do operacyi: po 
zrobieniu w skórze ciecia należytej długości, po od­
dzieleniu z największą ostrożnością błon i tłuszczu 
podskórnego, natrafiłem na worek błoniasty, nie­
równy, guzowaty, na dotknięcie elastyczny i twardy, 
który workiem kiłowym być sie wydawał. Zdziwi­
łem się atoli niemało, źe po nacięciu rzeczonego 
worka, inny podobny pod nim sic znalazł, nacięty 
drugi, jeszcze nie był ostatnim: ciągle przy nacina­
niu nowe zjawiały się błony, które w rozmaity spo­
sób łączyły z sobą massę guzowatą i twardą, któ­
rą zamiast trzewiów w worku przepuklinowym zna­
lazłem. Zgofa ani wyraźnych kiszek, ani jądra, ani 
sznurka nasiennego, wyszukać i odpreparować nie­
podobna było, wszystko zdawało się stanowić je-
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dhę massę, grubemi błonami i Iwardemi włókna- 
mi ściegnistemi poplątaną. O odprowadzeniu tej 
massy do jamy brzusznej, ani myśleć nie można było: 
to bowiem było rzeczą niepodobna, aby kłąb w iel­
kości pieści z różnorodnych tworów złożony wpy­
chać do brzucha. Kolega Dr LeBrun asystujący 
mi łaskawie przy operacyi, był nawet mniemania, 
że rnassa ta stwardniała, wcale kiszek w sobie nie 
mieściła, i źe wypadało poprzestać dalszych poszu­
kiwań, ranę opatrzyć, chorego nie dręcząc więcej 
w spokojności zostawić. Jakkolwiek podzielałem 
zdanie szanownego assystenta, to przecież, nim ranę 
opatrzę, pierścień brzuszny należycie rozszerzyć po­
stanowiłem: bo pomimo, że nic do kiszek podobne.- 
go w rzeczonej massie nie znalazłem, to jednak przy­
puszczałem, źe przyczyna zjawisk chorobnych, by­
ło  uciśnienie trzewidw w pierścieniu brzusznym , 
których mi przy operacyi odkryć niepodobna było* 
równie jak niepodobna było wyśledzić jądra i sznur­
ka nasennego, klóre jednakże tam być musiały, i ra­
zem z kiszkami przeistoczeniu uległy.

Po zrobieniu rzeczonego nacięcia pierścienia, 
i oddzieleniu błon, któremi twory wychodzące przez 
pierścień z tymże połączone były, przystąpiłem do 
opatrzenia rany, której brzegi kilkoma szwami na 
igle (sutura contorta) w połączeniu utrzymać sta­
rałem się. .Dodać tu winienera, że przy śledzeniu 
palcem tworów, przez pierścień brzuchowy prze­
chodzących, twory te daleko większą wystawia­
ły objętość, niżeli to w stanie naturalnym bywai 
zwykło, co mnie naprowadziło na domniemanie, że 
jakkolwiek nie znaleziono wyraźnych kiszek w w or­
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ku przepuklinowym, to przecież one tara być mu­
siały, a tćm samem rozszerzenie pierścienia, jako 
usuwa jącć zaciśnienie, m ogło być dla chorego zba- 
wiennem.

Po opatrzeniu chorego i należytem obanda^o- 
waniu, zostawiliśmy go w  spokojności, rokując dla 
niego przyszłość nadzwyczaj niepewną, i oprócz 
użycia wody selcerskiej, tudzież kilku layrotyw 
rozwalniających, nic robić nie kazaliśmy.

Nazajutrz po operacyi, stan choregp już inny 
wystawiał obraz: czkawka i nudności ustały, stolce 
obficie oddane, puls znacznie podniesieny, ból tylko 
w brzuchu powyżej operacyi okazał się.

"Wewnątrz emulsya z oleju migdałowego, a na 
miejsce bolące 15 pjawek przystawić i kataplazm 
rozmiękczający położyć kazałem, rany nie odwią- 
zywałem.

I)nia 3-go po operacyi, nadzieja ocalenia chorego 
coraz większa; spałbowiem spokojnie, ból w brzuchu 
zmniejszony, puls mało prz) spieszony, stolec obfity.

Lekarstwo to samo, rana jeszcze meodwiązy- 
wana.

Dnia 4-go po operacyi, twarz chorego cier­
pliwość i zadowolenie wyrażała, użalaf sic tylko 
na ból w ranie, z którćj ropa dobrego gatunku 
przez opatrzenie przesiąkała. Opatrzyliśmy ranę, 
brzegi były zaognione, i gdzieniegdzie plamy gan­
grenowe okazywały się Szew został usunięty 
a ranę lekkim rozczynem chlorku wapna opatrzono*

Dni następnych polepszenie ciągle postępowało, 
chory nabierał s il9 miał dobry apetyt, zatoki po­
wstające od czasu do czasu w ranie, zostały po­
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przecinane i zagojone, zgoła, chory zupełnie ule­
czony, niepotrzebujący już paska rupturowego, dnia 
28 Września 1845 r. to jest w 8 tygodni po ope­
racyi opuścił instytut.

Owa guzowąta massa, po zagojeniu rany zni­
knęła, zostawując wyraźne jądro lekko powię­
kszone, i sznurek nasienny zupełnie w stanie na­
turalnym, przy kaszlu atoli lub innych mocniejszych 
wysileniach, wyskakujący z pierścienia brzusznego 
i natychmiast chowający sie kłąb czuć sie dawał. 
Zalecając przeto choremu unikanie mozolnej pracy , 
zamiast paska kiłowego, który mojem zdaniem stał 
się przyczyną całej choroby, używanie woreczka 
(suspensorium) poleciłem.

Przypuścić niepodobna, aby w przeciągu dni 
kilku trwania choroby przed operacyą, podobiie 
rozrodzenie sie tworów, w  worku kiłowym obję­
tych, nastąpić było mogło; zdaje sie że stan fen 
chorobliwy musiał trwać od dawna, i nastąpił 
z powodu nienależytego zakładania paska kiło­
wego: wielokrotnie bowiem przekonałem się, że 
chorzy a mianowicie ubodzy starozakonni na kiłę 
cierpiący, mają zwyczaj zakładać sobie pasek* 
nie odprowadziwszy poprzednio należycie trzewiów 
do brzucha, ztąd trzewia uciskane przechodzą 
w rodzaj powolnego zapalenia i z sobą pomocą 
powstałych błon połączaja się. W  naszym przy­
padku toż samo miejsce mieć musiało, chory ćier- 
piał, ale będąc ciągle zatrudnionym, żadnych zarad­
czych środków nie używał, aż do czasu, dopóki wię­
ksza itość wypadłych triewiów, i zrodzone ztąd nie­
bezpieczeństwo utraty życia, nie zmusiło go szu­
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kać pomocy. Nadto, pozostały otwo'c w pierścieniu 
brzuchowym, przemawiać zdaje się, źe tamtędy 
w  czasie gojenia sie rany, kiszki do brzucha po­
woli wciągnięte zostały, i źe kanał ten, z tego 
powodu nie został zamkniętym i zagojon m, jak 
to w  innych wypadkach tejże opesacyi bywać 
zwykło, gdzie chorzy wytrzymawszy operaeyę, 
juz zarazem radykalnie t, cierpienia swojego by­
wają uleczeni. (3)

ZŁAMANIE KOŚCI T W A R ZO W Y C H
(fractura ossium faciei).

Dnia 17 Lutego 1845 r. przyniesioną została do 
szpitala, starozakonna Chasze Szmulowa, 68 lat 
licząca, wdowa, która w przejściu ulicy, najechana 
sankami, kopytem końskiem w okolicę korzenia 
nosa uderzoną została. Przy ściślćjszem badaniu 
okazała nam stan następujący:

Twarz przedłużona, opuchnięta i sina, w oko­
licy korzenia nosa otwór wielkości laskowego o - 
rzecha, przechodzący do jamy nosowej, przez który 
ściany tejże jamy i muszle nosowe dokładnie roz­
poznać było można, powieki zamiast poziomego

(3) Autor przypuszcza źe przepuklina zawierała w sobie kreski 
(mesenterium) nie przeczy jednak źe mogły się tafm w  tejże massie kisz­
ki znajdować. Zapierw szóai przemawia ciągłe oddawanie stolców. 
Słusznie za ś uważa za przyczynę wyrodzenia się spuszczonych trze- 
w ów  nieumiejętne zakładanie paska i ztąd pochodzące zapalenie 
chroniczne uciśniętych części. Niedawno jeden z chirurgów angiel­
skich utrzymywł, źe przyrośnięcie przepukliny tam tylko powstać może 
gdzie był użyty pasek. Szkoda źe autor bliżej nie oznaczył kierunku 
w  jakim zrobił cięcie dla rozszerzenia pierścienia. Natanson.
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jak zwykle, wystawiały owal pionowy i z tru­
dnością zamykać śie mogły. Szczęka górna blisko 
na cal opuszczona, tylko na częściach miękkich 
zawieszoną być się zdawała, i za najuiniejszem 
poruszeniem, trzeszczenie kości wyraźne słychać 
było. Związek kostny, między kościami czaszki z 
Iwarzowemi by ł w zupełności przerwany, a kości 
nosowe, wyrostki nosowe kości górnoszczękowyeb, 
kości łzawe, kość sitowa, jamy oczo-dołow e* 
most jirzmoYiy, skrzydła mniejsze kości klinowatej 
i kości podniebieniowe złamane.

Podeszły wiek chorej, jej niespokojność, a ztąd 
rodząca się obawa c naruszeniu kości samejże cza­
szki, co bardzo łatwo przy takiem, źe lak nazwę, 
rozłupaniu twarzy miejsce mieć mogło, nader 
wątpliwe przypuszczały rokowanie; pomimo to 
przystąpiono niebawem do założenia opatrunku, 
któryby w naleśytera położeniu odłamki kostne 
utrzymać był zdolny; lecz i tu natrafiliśmy na 
trudności: brak bowiem zębów w szczęce górnej, 
pozbawił nas możności oparcia tamże przyrządu 
opatrunkowego. Po bezskutecznych usiłowaniach, 
kiedy chora nic twardego na dziąsłach utrzymać 
nie mogła, przymuszeni byliśmy ograniczyć się na 
plastrach lepkich, za pomocą których szczękę górną 
z głową w położeniu utrzymać staraliśmy się. 
Skutek najpomyślniejszy uwieńczył nasze starania, 
albowiem już po dwóch tygodniach, żaden opa­
trunek nie by ł potrzebny, odłamki kostne zrosły 
się, i jedynie rana w okolicy korzenia nosa ostro 
kutćm kopytem zadana, była przyczyną, że chora 
przez 6 tygodni w zakładzie pozostać musiała.
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Dnia t» Kwietnia 1845 r. zupełnie uleczona opu­
ściła szpital. (4)

ZWĘŻENIE PQCH W Y MACICZNEJ 
(Angustctio ęagince ułeri’).

18 letnia kobieta, Teme Abrahamowa, z e w u  
Wilki dnia 29 Grudnia 1844 r. w instytucie umie­
szczoną została.

Ciężki poród przed sześcioma miesiącami od­
byty, był przyczyną obrażenia pochwy macicznej, 
które następnie niebacznie leczone, zwężenie tego 
organu po sobie zostawiło. Przy ściślejszem śle­
dzeniu znalazłem zwężenie przeszła na cal rozcią­
gające się, średnią część pochwy macicznej naj­
mujące, i do tego doprowadzone, że zaledwie 
pięro gęsie przejść przez nie zdołało, powierz­
chnia zwężona była na dotkniecie twardą, gładką 
i jakby bliznę stanowiła: zresztą chora na żadne 
cierpienie nie użalała się, była czerstwą, dobrej 
tuszy i czyszczenia miesięczne w  właściwym czasie 
odbywała.

Uleczyłem chorobę, stopniowem rozszerzaniem 
zwężonej części za pomocą gąbki ściśniętej 
(spongia pressa). Działanie to niemałe miało 
trudności, i znacznego wymagało czasu: skoro 
bowiem z powodu zadrażnienia pochwy, samą 
gąbką sprawionego, na kilka-dni do łagodzących

( 02 )

(4) Tan pomyślny skutek otrzymany u osoby w podeszłym wieku 
po tak zndcznem obrażeniu, należy d o  rzadkich wypadków. Dzi­
wno ze m e bvło objawień '\rstr»:?jśnienia móv:gu. Nałanson.
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zastrzykiwań uciekać się byłem zmuszonym, nie­
bawem i zwężenie do pierwotnego powracało stanu. 
Aby temu zapobiedz, kazałem sporządzić kilka 
walców drewnianych, gładko z twardego i suchego 
drzewa utoczonych; grubość jch była różną, po­
cząwszy od | cala aż do \\ cala średnicy, długo­
ścią zaś długości pochwy macicznej nie przecho­
dziły. W  miarę przeto rozchodzenia się zwęże­
nia, walce owe coraz grubsze zakładać do pochwy 
zalecałem i tyra sposobem zwężaniu się pochwy 
zapobiegałem. Dogodność rzeczonych walców 
szczególniej polegała na tem, że z łatwością mogły 
być wyjmowane, w czasie kąpieli, odbywanych 
zastrzykiwań, czyszczenia miesięcznego ił.p . czyn­
ności; a nnstępnie równie łatwo sama chora za­
prowadzać je sobie umiała. Tym sposobem roz­
szerzenie pochwy maćicznej pierwiastkowo za 
pomocą gąbki otrzymane, przez zaprowadzanie 
rzetzonych walców, od powtórnego zwężania się 
ochronione zostało. Skoro przyszedłem do tegoa 
źe już walec 1| cala średnicy mający, z łatwością 
zaprowadzać się do pochwy dozwalał, skoro 
ściany pochwowe straciły swoja twardość (callo~ 
sitas), chora po 4-ro miesięcznym pobycie w szpi­
talu, do domu wypisaną została, z tem zastizeźe- 
niem, aby sobie od ezasu do czasu, walca dre­
wnianego do pochwy zapuszczać nie zaniedbywała * 
Dotąd o ile mi wiadomo zupełnie jest zdrową* 
albowiem przed kilką tygodniami była w W ar­
szawie, dla zasiągnienia mojej rady, czyliby jakie 
ostrożności nie były potrzebne przy połogu, któ­
rego najdalej za 2 miesiące spodziewała sie.
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Dodać tu winienęm, że walce drewniane o któ­
rych była mowa, stosowną deszeeułką przy końcu 
zewnętrznym opatrzone, bardzo dogodnie i bez 
przykrości dla chorej, za pomocą tasiemek do 
ciała przytwierdzać się dozwalały. W  przyszłości 
walce tego rodzaju, ze skrzywieniem miednicznćm 
każe sporządzać, i zdaje mi się że będą dogo­
dniejsze od prostych, jakich dotąd używałem. ^5)

W YPUSZCZENIE NAROŚLI MEDULLARNEJ 

NADZWYCZAJNEJ WIELKOŚCI.

Dnia 14 Września 1845 r. przyjęty został do 
szpitala Eyzyk Szmulowicz, czapnik z m. Opatowa, 
z powodu narośli natury lnedullarnćj, w pachwinie 
lewej, od lat kil!;u z niewiadomej przyczyny p o ­
wstałej. Chory jakkolwiek nie użalał się na żadne 
cierpienie, to przecież w całej jejo postaci, prze­
bijała się głęboko wkorzehiona dyski;azyjna cho­
roba, którdj owocem była zapewne rzeczona na­
rośl. Tw ór ten w lewe/ pachwinie położony, dłu­
gości miał cali 16, szerokosci 12, a grubości oko­
ło  Scali mógł wynosić, powierzchnia zewnętrzna 
skórą w lolorze niezmienioną ale ścisłe z naroślą

f5) Potrzebę uleczenia zwężenia pochw y macicznej każdy uzna, 
jeżeli zważy że pominąwszy inao niedogodności przy takiem zw ęże­
ni u, zapłodnienie może mieć miejsce a następnie ciąża, i źe przy 
zdarzonym poęodzie, taka wada pochw y znaczną stawia przeszko­
dę. Przypadek takiego porodu podał Dr. Frachtenberg na posie­
dzeniach T ow . lek. W ileńskiego, gdzie strictura w czasie porodu 
przeciętą być musiała, i w skutku tego pozostała fistula rectovagi- 
nali*. Nafanson,
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spojoną pokryta, była guzowatą, na dotknięcie 
w wielu miejscach miała twardości, w wielu zaś 
innych była miękka i łudzące przelewanie się (flu- 
ctuatio) czuć się dawało; przy nasadzie cała mas- 
sa była ruchomą, a poruszenie jej żadnej przy­
krości choremu nie sprawiało, albowiem tylko 
kiedy niekiedy bóle kłujące tępe w niej się od­
zywały.

Chory z powodu braku bólu w narośli, nieba­
czny na jwzrastanie złego, dopiero wtenczas przy­
był dla szukania pomocy, kiedy utwór pasożytny 
znakomicie siły jego i zdrowie podkopał, a z po­
wodu swojej obiętości i ciężaru, chodzenie juz mu 
prawie niepodobnem uczynił. Chory domagał sie 
operacyi, i nie odstąpił od swego żądania, pomi­
mo czynionych inuuwag, pomimo nie tajenia nie­
bezpieczeństwa , które wyniknąć mogło, juz to z sa­
mego położenia narośli w pachwinie, gdzie łatwo 
wielkie naczynia i nerwy w czasie operacyi obra­
żone być mogły, już z przewidywanego obfitego 
ropienia, którego, osłabiony jego organizm wy­
trzymać nie byłby w możności.

Gdy zatem chory nie poprzestał nalegać na przy­
spieszenie dnia operacyi, uprosiłem kilku z szano­
wnych kollegów do assystencyi i dnia 25 W rze 
śnia. to jest w 10 dni po wejściu chorego do szpi­
tala, przedsięwziąłem operacyę, którą następują­
cym sposobem wykonałem: dwa cięcia w skórze 
z jednego miejsca wychodzące i całą narośl ota­
czające, na kilkanaście cali długie, poprowadziłem 
z wewnątrz na zewnątrz i ku dołowi, a z dopóki 
się z sobą nie złączyły; następnie z niemałą tru- 

Tom X V II. Poszył J. 5
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dnością zdołałem przyrosłą skórę od narośli od­
separować, przyczem nictylko źe czas pewny za­
trudnić się musiałem, ale i chorego na krwawie­
nie z drobniejszych naczyń dość obfite narazić 
byłem przymuszony. Po zrobieniu tego, poczyna­
jąc od dołu ku górze, już z łatwością i dosyć szy­
bko, przy pomocy aśsystenta który narośl unosił, 
zupełnie guz w)łuszczyłem. Po skończeniu opc- 
racyi chory omdlał z osłabienia, przyczem z wielu 
drobnych naczyniek krwawienie ustało, a po przyj­
ściu chorego do przytomności, żadna potrzeba 
podwiązania naczyń, pomimo długiego oczekiwa­
nia, nie okazała się. Pozostała skóra, całćj rany 
okryć nie była w możności, pokryłem ja przeto 
szarpią, ścisnąłem bandażem i chorego przeniósłszy 
na łóżko, w spokojności pod okiem dyżurujących 
felczerów zostawiłem. Chory mocno był osła­
biony, puls słaby i szybki okazywał potrzebę po­
budzenia sił, które podawaniem co kilka godzin po 
łyżęe dobrego wina podnieść starałem sie. W ie ­
czorem dnia tegoż, powstał krwotok z naczyń 
włoskowatych o tyle znaczny, że dla zatamowania 
go zmuszony byłem odmienić opatrunek, i użyć 
proszku ściągającego.

Nazajutrz toź samo było osłabienie, tenże stan 
pulsu, krwotok już sie riie okazał. Emulsya mi­
gdałowa z granem kamfory.

Dnia 3-go po operacyi, ból brzucha, członki 
zimne, puls niedonamacania, womit dobrowolny, 
vSłolec zatkany, już bliski zgon zapowiadały.

Podano choremu proszki z solanu żywego sre­
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bra i jalappy, a na brzuch 18 baniek nasiekanych 
postawiono i kataplazma przyłożono.

Dnia 4*go po kilku silnych wypróżnieniach 
stolcowych, ból w brzuchu zniknął, womit ustał, 
puls sie podniósł. Emulsya migdałowa.

Dnia 5-go chory ma sie lepiej, zostaje bez le­
karstwa. Po zrobionym opatrunku, znaleziono rane 
bez żadnego odczynu, ropienie obfite, ale niedo­
brego gatunku.

Dnia 6 go toż samo. Podano choremu odwar 
kory peruwiańskiej.

Dnia 7-go, 8-go stan tenże sam, ropienie obfite, 
zamiast ropy płyn nieczysty, śmierdzący, rana bez 
odczynu, koloru brudno-sinego, siły chorego upa­
dają, od czasu do czasu bredzenie.

Dnia 9-go po operacyi, chory żyć przestał.
Narośl była natury chrząstkowo ścięgnistej, po 

jćj odjęciu ważyła funtów II uncyj 6J. Obraz jej 
przed operacyą w naturalnej wielkości odmalo­
wany, złożony został w aktach szpitala. (6)

(6) Autor nazywa narośl medullarną i na końcu dodaje źe była natu­
ry chrząstkowo ścięgnis/ej; nalura jej zatem byłaby w sprzeczność1 
v. nazwą. Zdaniem moiem narośl ta zasługuje na nazwę scirrhi tube_ 
rosi glandularis, i zdaje się być rakowatem przeistoczeniem jednego 
łub kilku gruczołów  pachwinowych, co z je j położenia samego wy* 
prowadzić się daje; widzieć bow iem  można było przy operacyi źe 
się znajdowała nad błoną zwaną fascia lata, której autor przy w y - 
łuszczeniu nie tknął, i że osada jćj leżała na ow ćm  półksiężyco- 
w ćm  zapięciu fascyi, tuż nad sainemi wielkiemi naczyniami 
pachwiny, gdzie vena saphena łączy się z żyłą udową wspólną. 
T oż  położenie zajmuje w stanie naturalnym jeden z gruczołów  pa­
chw inow ych. Niepodobna zaprzeczyć że autor miał wszelkie wska­
zania do operacyi i źe niepomyślny skutek tylko osłabieniu chore­
go, przez długie noszenie narośli spowodowanemu; przysnąć należy-

Natanton.
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ZAPALENIE OCZU WENERYCZNE.

Jan Ka Osiewicz, Dozorca Policyjny, lat 32 li­
czący, przybył do szpitala Starozakonnych dnia 6 
Kwietnia 1845 r.

Chory o ile tylko mógł zapamiętać, żadnym 
ważniejszym cierpieniom nigdy nie ulegał, ospę 
naturalną bez żadnych złych następstw odbył i 
jakkolwiek budowy ciała szczuplej, to jednak cią­
gle najlepszdm cieszył się zdrowiem. Przed kilku 
laty miał szankra, ale się jak powiadał należycie 
i w krótkim czasie z niego wyleczył, Ffa dwa 
lata przed wejściem do szpitala, z powodu prac 
biurowych, przy świćcy odbywanych, na ból oczu 
często zapadał, niekiedy nawet po 2 tygodnie 
w domu zostawać musiał i odtąd prawie zawsze 
oczy miał zaczerwienione a na światło nadzwyczaj 
czułe. Przy wejściu do szpitala stan chorego był 
następujący: oczy mocno zamknięte, na przystęp 
światła tak czułe, ze chory nawet z przymrużo­
nymi oczami, naprzeciw okna zostawać nie mógłf 
powieki lekko zaczerwienione, nabrzmiałe i na 
dotknięcie gorące, z pod których od czasu do 
czasu obfity strumień gorących łez wylewał się 
Chory jęczał, użalał się szczególniej na ból w o- 
kolicy brw i, który pod wieczór a mianowicie 
w nocy do szaleństwa go doprowadzał, ból ten 
b j i  eiągły, silny i świdrujący. O ile w miejscu 
nieco przyćmionem wyśledzić byłem w możności, 
znalazłem oba oczy zaczerwienione, kolor błony 
łącznej był ciemno-miedziany, rozlicznymi naczyń­
kami z sobą poplątanćmi oznaczony, który wsze­
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lako na błonę rogową nie zachodzi!; błona rogowa 
zaćmiona, miała kolor żółtawo-szary, w dolnćj 
swojej części okazywała plamę białawą, okrągłą, 
jakoby na przyszły ropień przygotowana. Stanu 
chorobliwego części kuli oka głębiej położonych, 
tak z powodu zaćmionćj Mony rogowej, jak 
niemniej niespokojności chorego, dokładnie okre­
ślić niebytem w możności, to tylko dodać muszę, 
że chory po otworzeniu mu oczu, oprócz wygó­
rowanej drażliwości na przystęp światła, zaledwie 
dzień od nocy zdołał odróżnić. Stan ogólny cho­
rego, obok dość znacznej gorączki i stolca za­
partego, nic zresztą godnego uwagi nie miał.

W  takićm położeniu rzeczy, gdzie oprócz wia­
domych mi zboczeń chorobliwych, lękać sie wy­
padało ropnia w błonie rogowej, tecży, lub też 
licznych wypacań w głębszych tworach kuli oka, 
biorąc chorobę za zapalenie oczu weneryczne, 
przedcwszystkiem podałem choremu kalomel po 5 
gran co dwie godziny, jako jedyny środek, który 
w podobnych przypadkach, jak najprędzej odmianę 
w przypadłościach zrządzić był zdolny.

Nazajutrz to jest dnia 8 Kwietnia, stan mało 
zmieniony od wczorajszego, stolce tylko kilkakro­
tnie oddane. Przepisałem sublimat w połączeniu 
z tynkturą zimowitu jesiennego, jako środek prędko 

w podobnych razach bóle uśmierzający. Ale nie- 
tylko że w  nadziei co do skutku lekarstwa omy- 
lony zostałem, lecz nadto, przy śledzeniu oczu 
dnia następnego, po bezsennie i w niesłychanych 
bólach przebytej nocy, niemało przeraziłem się, 
znalazłszy w obu oczach błonę rogową pękniętą
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i zapadniętą, a przez otwór jak sie wydawało, 
płyn szklanny wydobywający się, przytem nawet 
we dnie, bóle byty bardzo gwałtowne, błona łą­
czna bardziej zaczerwieniona i zgrubiała, a powieki 
mocno obrzmiałe.

Wychodząc z tego, ze zapalenie b jło  niechybnie 
natury wenerycznej, 1 obawiając się przeistoczeń 
w błonie tęczowej, która w części przez otworki 
wysunęła się, i przyczyną bólów  powiększonych 
być się zdawała, przepisałem choremu odwar 
Zittmanna, na skronie postawiłem po 8 pjawek, 
na około oczu wcierać maść szarą z opium, a na 
kark wezykatorye położyć poleciłem.

Skutki tego postępowania przeszły wszelkie o- 
czekiwanie, albowiem Juz po 4-ch dniach, bóle 
w znacznej części uśmierzyły się, czułość na świa­
tło mniejsza, kolor błony łącznej nietyle czerwony 
chory spokojniejszy, sypia w nocy, ma należyte 
wypróżnienia, jednćm słowem, nabiera otuchy 
ocalenia wzroku. Po użyciu całego dania rzeczo­
nego odwaru, już oczy chorego należycie śledzić 
się dozwalają i okazują: że cześć błony tęczowej 
uwiezła w  otworkach błony rogowej i z tego 
p orodu  zrzenica nabrała kształtu podłużnego, 
błona rogowa znacznie mniej zaćmiona, dozwala 
choremu rozpoznawać przedmioty, bóle jednak 
jeszcze, mianowicie w nocy, chorego nawiedzają 
Oprócz drażnienia wezykatoryi na karku i moczenia 
nóg w gorącćj wodzie z gorczycą przez kilka dni 
przy ścisłćj jedynie dyecie chorego bez lekarstwa 
zostawiłem.
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Po upływie tygodnia ani polepszenie ani po­
gorszenie w cierpieniu ęhorego nie okazało sięr 
zachęcony jednak slutkiem pomyślnym z odwaru 
Zittmanna otrzymanym, nie chcąc choroby w po­
łowie uleczone'j, przez podanie innych środków 
na próbę narażać, nie wahałem sie powtórnie 
tenże odwar przepisać. Chory wyżył go z chęcią 
i z całą ścisłością, i tym razem najokazalszy miał 
skutek, albowiem nietylko źe bez przykrości spo­
glądał na światło, ale nawet pismo drukowane 
przeczytać był' w możności. Niepozostawało nic 
więcej, jak tylko wzmocnić chorego, znieść pozo­
stałości chorobliwe, a mianowicie strawić wy­
stające kawałki błony tęczowej i rozpędzić lekką 
czerwoność błony łącznej.

Przy drażnieniu wezykatoryi na karku i na skro­
niach, przy dotykaniu błony łącznej i tęczowej 
kamieniem piekielnym, tudzież moczeniu nóg i 
posilnej dyecie, w kilka tygodni wszystkim wska­
zaniom zadosyć uczyniłem. Chory uszczęśliwionyt 
z podfużnemi zrzenicami i bliznami w dolnej części 
błony rogowej pozostałemi, wzroku bynajmniej 
niezasłaniającćrai, dnia 6 Czerwca 1845 r. opuścił 
instytut. (7)

(7 ) Przyznać należy że niemajfjc względu na anamnezę, obraa 
choroby przedstawiał dokładny rys reumatycznego zapalentA 
oczuf jednakże poprzedzający w rzód w eneryczny,bóle w nocy naj­
mocniejsze i tak szybkie działanie odwaru Zittmanna, zdaj.-} się skła­
niać do dyagnozy autora, i zdaje się źe jeżeli kiedy, to w tym przy­
padku zupełnie b y ł na swojem miejscu. Natanton
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F. KLESZCZOWSKIEGO

LEKARZA LAZARETU  GÓRNICZEGO MIEDZIANOGÓRY

z 1845 roku.

Pomoc i opieka lekarska dla pracującej klassy gór­
ników, stanowiących w tym cela stowarzyszenie 
braterskie, na zasadzie ustawy Górnictwa 21817 r. 
zależała tylko na bezpłatneni udzielaniu lekarstw 
i odwiedzaniu chorych po zakładach przez lekarzy 
górniczych.

Później, przy zakładach, przy których znaczna 
liczba robotników zatrudniona była, zaprowa­
dzono tak zwane injirmerye, dla niesienia ratunku 
skaleczonym, lub potłuczonym przez nadzwyczajne 
wypadki.

Z wprowadzeniem dopero w wykonanie ustawy 
szpitalnej z roku 1841, cierpiąca ludność górnicza, 
wprawną dłonią nurtująca cudotworne wnętrze 
fciemi i usposabiająca rozliczne jej płody na uży­
tek społeczeństwa, zaczęła doznawać większej 
troskliwości o swoje zdrowie, wystawione co­
dziennie na szkodliwe wpływy, nieobliczonej siły 
żywiołów : ziemi, ognia i wody, z któremi w nie­
ustannej zostaje walce. Odtąd dopiero Zwierz*
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chność górnicza, względna na ważność praeującćj 
klassy, rozciągnęła nad nią szczególniejszą pieczę, 
przez urządzenie dla oznaczonych lazaretowych 
oddziałów szpitali, czyli lazaretów górniczych. 
Od tej to także epoki ludzkości i lazaret w Mie- 
dzianogórze, datuje swoje Jstnienie.

Lazaret miedzianogórski, przeznaczony dh za­
kładów: Białogon, Samsonów, Bobrza, Silpia, dla 
fryszerek Homer i Małachów, dla Radoszyckiego 
oddziału kopalń i dla węglarstw Małogoszcz i 
•Łagów. Założony we wsi Miedzianogóra, ku za­
chodowi i w odległości 8 wiorst od Kielc leżącej, 
jako w środkowym punkcie Wymienionych zakła­
dów, pomieszczony jest z należącą do niego służbą 
wygodnie w 8 oddzielnych domach murowanych, 
opuszczonych przez mieszkańców, trudniących się 
dawniej wydobywaniem miedzi. Lazaret równie 
jak i cała osada miedzianogórska, położony na 
znacznym wzgórzu, okwituje w powietrze zdrowe, 
któremu wolnego przewiewu nie tamują nizkie, 
okoliczne lasy.

Z wybitej niedawno studni, ma podostatkiem 
wody zdrojowej, w słotnćj tylko jesieni lub w io­
śnie nieco zamąconej i corocznego przebrania po- 
trzebującćj.

Stosownie do potrzeby z doświadczenia wypro­
wadzonej, lazaret miedzianogórski urządzony został 
na 25 łóżek ; ustawienie ich w 5 pomniejszych wi­
dnych, suchych i dobrze opatrzonych izbach, 
w  dwóch oddzielnych domach, prowadzi za sobą 
dogodność łatwego odosobnienia chorych, górą-
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C U  )
czkowych, rannych, świerzbowatych. oftalmi- 
cznych i syfilitycznych. D o lazaretu bowiem gór­
niczego, według obowiązujących przepisów, przyj­
mowani być winni robotnicy męzczyźni, z wszel- 
kiemi chorobam i, bez wyjątku. Obok sal chorych 
urządzona jest łazienka , o jednej wannie miedzianej; 
resztę domów w  pewnej od siebie odległości le­
żących, w  kształcie kolonii, przerżniętej drogą 
bitą, przeznaczono na kuchnię, składy i na mie­
szkania służby lazaretowej.

Lekarską służbę spełnia miejscowy lekarz, do 
obow iązków  jego także należy, o ile tego dozwa­
lają lżejsze choroby w  lazarecie leżących, ob jeż­
dżać periodycznie zakłady i udawać się na każde 
wezwanie we wskazane miejsce nadzwyczajnego 
wypadku choroby, w  swoim oddziale.

Czynności felczerskic odbywa felczer lazareto­
wy; do posługi przy chorych, jest dwóch po­
sługaczy stałych i jeden posłaniec po lekarstwa. 
Ekonom załatwia obowiązki kancellaryjne, szcze­
gó łow e potrzeby i ma nadzór nad budowlami i 
sprzętami lazaretowemi. Kada Gospodarcza laza­
retowa z 6 członków złożona, pilnuje wewnę** 
trznego porządku i przedstawia potrzeby chorych .

Funduszem lazaretu jest składka stowarzyszenia, 
górniczego niższych stopni, czyli pewien procent 
od zarobku, któremu w razie niedostatku, równie 
jak i w  innych szpitalach, opiekuńczy Rząd przy­
chodzi w  pomoc. Baczna opieka władzy górni­
czej, a szczególniej ojcowska troskliwość J W . Dy­
rektora górnictwa Schenchina, załatwia wszelkie
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potrzeby chorych, mianowicie pod względem 
sprzętów, pościeli, ubiorów, bielizny, środków 
lekarskich, chirurgicznych narzędzi, żywności, 
opału, światła i t. p. w  swoim czasie i z zasto-, 
sowanient się we wszystkie'm do ustawy szpitalnej 
tak, źe w  ich pielęgnowaniu na niczem nie zbywa.

Rodzaj zatrudnienia pracujących w górnictwie, 
wystawia ich na częste reumatysmy, przeciw któ­
rym, jak doświadczenie uczy, dzielnym zaradczym 
środkiem są kąpiele parowe.

Na uczynioną przeto w  tym względzie uwagę 
miejscowego lekarza, przedstawiła Rada Gospo­
darcza swej W ładzy potrzebę urządzenia łaźni 
przy lazarecie i ma nadzieję, źe niezadługo reu­
matyczni, arlrytyczni i inni chorzy znajdą ulgę 
w  zbawiennym tym środku.

O ile cierpiąca ludność górnicza jest przedmiotem 
troskliwości Zwierzchności sw ojej, dowodzi tego 
częste zwiedzanie tutejszego lazaretu przez Na­
czelnika Okręgu i dwukrotna bytność w tym roku 
J W . Dyrektora Górnictwa. Oprócz urzędowego 
przeglądu Inspektora Urzędu lekarskiego gubernii 
Piadomskiej, lazaret miedzianogórski zaszczycony 
by ł także tego roku wizytą J W . Głównego In­
spektora służby zdrowia w Królestwie Polskie'm, 
wejrzeniem Jego w szczegóły i oświadczeniem 
swego zadowolenia.

P o tem ogólnem wystawieniu wiadomości miej­
scow ych, z historycznego i statystycznego względu, 
przystępujemy, do statystyki dotyczącej sie chorej 
ludności.
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1. Ogólny ruch chorych leczonych wewnątrz 
i zewnątrz lazaretu Miedziano gór a w 1845 roki/j

w L azarecie w D om ach w  O góle

Pozostało zd . 31 Grud. 1844 r. 
chorych męzczyzn. . . . 
Przybyło w ciągu roku ] 845 .

2
303

m

411
2

714
Było w ogóle 305 411 716

W yzdrow iało...........................
W yszło z polepszeniem zdro. 
Odesłano do innych szpitali. 
U m arło ......................................

281
9

«
6

408
3

m

«

689 
12 

C .
6

Ubyło w ogóle 296 411 707

Ppzostało d. 31 Grud. 1845 r. 
Dni chorobnycli było . . . .

9
3S37

3
1082

12
4919

Lekarstwa kosztowały Bub. sr. 
Podano do ściągnienia ko­

sztów za lekarstwa. . . .

R . S.| K .

168974 

3 37±

R. S.j K . (

30 49|

« «

R . S.| K .

199 47~ 

3 37|

Tfępagi. W  1844 roku było chorych w lazarecie 
524; umarto 6; w  domach w 3-ch niespetna 
kwartałach, z pierwszych bowiem 4-ch miesięcy 
nie ma śladu kontrolli w  miejscowych aktach, le­
czono chorych 405, w  roku zatem 1845 było 
chorych w lazarecip, mniej 219, niż w poprzednim.

Leczeni w  domach, byli to w ogólności chorzy, 
dotknięci lżejszemi słabościami; nie rzadko jednał 
zdarzali się między niemi i ciężko chorzy, których 
jak tylko stan ich zdrowia dozwalał, przywożono 
zaraz do lazaretu. Tym sposobem daje się pojąć 
mata liczba dni ich choroby, około 2§ dnia na
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jednego wynosząca. Lęcz i w lazarecie, jakkolwiek 
ważniejsze byty wypadki, niedługi czas także 
pobytu, 12| dni przypada z przecięcia na jednego 
chorego. Lud roboczy, jak tylko odzyska zwątlone 
chorobą siły, niechętnie traci chwile zarobku. Co 
wielką jest korzyścią dla kassy braterskiej, w ru­
bryce lazaretowej żywności, dostarczanćj przez 
przedbierstwo, po 13J kop. od chorego dziennie.

Z podzielenia liczby kosztów za lekarstwa, z ap­
teki Kieleckiej według farmakopei szpitalnej brane, 
bez odtrącenia podanćj do zwrotu kwoty, od 4-ch 
z własnej winy chorych, przez liczbę dni choro- 
bnych, wynosi koszt lekarstw dla jednego chorego, 
w lazarecie: około kop. 4§, w domach, mniej niż 
kop. 21 w ogóle nieco więcej niż 4 kop. dziennie.

W  lazarecie górniczym, w którym przyjęci być 
winni chorzy, na wszelkiego rodzaju choroby, nader 
rzadko wydarza się potrzeba, odesłania chorego 
do innych szpitali, dla tego w rubryce tej wiado­
mości, żadnego nie ma zamieszczenia.

Lecz natomiast w stałej ludności, z jaką lekarz 
W Górnictwie ma do czynienia, ważny jest wzgląd 
na to, czy chory opuszcza lazaret wyleczony zu­
pełnie, czyli tćż tylko z polepszeniem zdrowia. 
Przez to bowiem utwierdza się rozpoznanie uło­
mności i chorób do uleczenia trudnych, nadają­
cych prawo do uwolnienia ze służby. Z takich cho­
rych zanotowany jest 1 na zaw;»łkowe pruchnienie 
kości, 1 na plucie krwią, 5 na usposobienie do 
suchot, 1 epileptyk, l  na reumatyzm długo trwały 
i 3 na kiły.
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Pod względem śmiertelności, biorąc ogólną liczbę 
chorych, na 119 ledwie przypada I; z leczonych 
zaś w  lazarecie na 100 umiera 2 niespełna. W  roku 
1843 w szpitalu Dzieciątka Jezus w W arszawie, 
na 100, umie'rało 13%, 32 dni szpitalnych przypa­
dało na chorego, i tylko nieco więcej nad 1| kop. 
za lekarstwa (Pamiętnik T ow . Lek. W arsz. T .X II. 
Poszyt I.)

Szczegółow e wypadki ch o ró b , przedstawiają 
następujące wykazy.
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2. PFykaz liczby chorych, ich rucha i rodza­
jów chorób w lazarecie górniczym Miedziano góra 

w 1845 r. leczonych.

Rodzaj choroby.

5  £
1 “
® -̂T« oo o —

ŁJTi
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>
Ô o 
-a

£

o

o
•"O Um
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|

1c
o £  
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s **

i  -

i
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rs OO
S Eo g CL

M  ę z cz y z n

Nervosa maligna » 1 » l V
o Gastrica . . . . u 57 56 « » 1o

Gastrico saburralis . » 4 4 « » »
« catarrhalis . ii 1 1 0 1)

CA « nervosa 2 2 « a> 1

V « biliosa . 2 2 « )>
« pituitosa . V 1 1 « u »

U rlieum atico gastrica. » 1 1 * »
catarrhal is. . . . 2 2 « o »
hectica............................ 1 » l » to

o intermitt. quotidiana. » 3 3 « « V
« tertiana . . T 7 « » V

status gastricus . . » 11 11 « » »
Delassatio virium. . » 2 2 c u
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oi Pleuropneumonia . a 19 16 . a 1
OJł-H Pleuritis vera. . « 23 23 « a «
V Hepatilis . . . . a 4 3 € c 1
cd Carditis rlieumatica. a 1 1 « « «c
o
o Enceplifilitis . « 1 1 « « «
O Amygdalitis . . « 2 2 « < «
4̂
too

Erysipelas. . . 
Intumescentia glandu-

a 3 3 « a

fi lae submoxillaris a 1 1 « a «
O Lumbago traumatica « 4 4 ! « Cl a
4-»
03 Dolores rheumatioi. « 39 39 j . a

a Odontalgia cariosa . a 3 3 I «1 <t «

s Oalgia rheumatica. « 1 1 !> • a <c
cd Prnitones. . . . a 6 6 a « (C

Ceombustion . « 4 4 a a a
fl Abscessus. . . . a 9 9 • « «

Furunculi. * 2 2 a «

■a 7 Scabies » . . . «
6 I 6 « a «Cł- «

E .5 to/> Herpes. . . .  . « l| 1 a er (C

cń Diarrhoea. . . « 5 5 « «c «
M
CS Cat arrhus pulmonum a 2 2 « « (C
?«a Haemoptysis « 3 3 c a «

CSo Tussis inveter at <( 1 1 a a <(u.Ol Haemorrhoides . « 2 2 a n «
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Hydrops anasarca . a 1 1 a « «

0* Phthisis . . . . a 2 : 1 c « «
*Ń « laryngea . « i| 1 c
rt Arthrilis nodosa. . « i « a « 1
eSu « acuta . * 2 2 « « «t>u» Rachitis . . . . « 2 2 « « «
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Uwagi. Największa ilość chorych, szczególniej 
cięzkiemi chorobami dotkniętych, była w Lutym, 
umarło ich w  tym miesiącu połowa rocznej liczby, 
z którćj 45 letni pomocnik kowalski, kachektyczny, 
podlegający oddawna cierpieniu wątroby, zapadł 
wreszcie w gorączkę trawiąca, z której zakończył 
życie. Drugi umarł trze Jego dnia pobytu w la­
zarecie, na zapalenie płuc i błony piersiowej, za­
jętych nagle gangreną i wypoceniem się wodnistej
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cieczy Trzeci z zamoczenia i przeziębienia, do- 
iknięjy skolowacc-niem ogólnem (tetanus) przy­
wieziony, lazaretu w zupełnem odrętwieniu, 
mimo Kp!§sźiie*io ratunku w 12 godzin żyć przestał. 
Trzej iiuii* skończyli na choroby do ulrezenia 
trudne.

Otwarcia ciał pośmiertne w przypadkach, yv któ­
rych dozwoliła rodzina zmarłych* stwierdziło roz­
poznanie ich „chorób i patologiczne zmiany w we­
wnętrznych .tworach, jakie nieodzowne rozprzęże­
nia, żywotnego wątku, za sobą prowadzić zwykły.

Z rodzajów chorób, jak przedvStawiają powyż­
sze wykazy, najliczniejsze byty zapalenia i gorącz­
ki, lub stany do nich zbliżone. Zapalny charakter 
chorób w  ogólności, mianowicie wr Styczniu i 
Lutym podczas dokuczliwych mrozów i suchego 
powietrza, szczególniej się odznaczał. Najwięcej 
też w tych njjesiacach przybywało chorych z za­
paleniem pfuc i otaczajaceii je błony. Wypadki 
tych chorób pojawiły sja jeszcze i w dwóch na­
stępnych miesiącach, daleko jednak rzhtUiej, niz 
w  pierwszych'. Z 74 tego rodzaju chorych wyka­
zami objętych przypada nu L\czeń 13, na luty 25, 
na marzec 8, na kwiecień 10, reszta na inne mie­
siące. Zapalenia te z właściwą sobie połączone 
gorączką zapalną w ogóle łatwe były do poko­
nania, wezesnem i śmiałem niekiedy kilkakrotnem 
puszczeniem krwi i po usunięciu gastrycznyćh 
zawikłań, gdzie się takowe okazały, użyciem zwy­
czajnych przeciwzapalnych środków. Były przecież 
miedzy niemi i takie, kióre zaraz z początku przedr 
stawiały zdrażnienie nerwowego układu wyma-

6*
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gafy przeto więcej starannego i ostrózncgo dzili*- 
tania. Płuca i ich błona zwykle razem ty wał 
zajęte, z nieznaczną przewagą. O ptćcg kilku 
prawdziwych zapaleń samćj błofly pitisrtó! liczby 
wypadków nazwą pleuritis oznaczonych, b jfy  to 
pospolicie bóle kolkowe, juz (o z miejscowego 
nabiogu krwi, lub wiatrów, już też z za je oift mię­
dzyżebrowych mięs pochodzące* adbo mcchani* 
cznem jakiem uszkodzeniem zrządzonej czyli tik 
zwane pleury fałszywe, najczęściej beagorączkowa.

Podobnież rozumieć należy, i o licznych reu­
matycznych dolegliwościach górników i hutników, 
na które oni cierpią prawie nieustannie, a szcze­
gólnie') podczas zimnych i wilgotnych zmian po­
wietrza, na wiosnę i w jesieni. Liczba tanich 
przyipadków wynosi w tym roku 189. Są* to, że 
się tak wyrażę górnicze cierpienia.

Przyczynę ich łatwo jest odgadnąćy gdy zwró­
cimy uwagę na ciągłe natężenie mięsnego układu, 
przez ciężką pracę, na nieuchronne zamoczenie się 
i ^n&ieJjiome w podziemnych norach, wodą zwykle 
zalanych, tudzież na skwar wulkanicznego Ognia 
w zakładach z jednć/&trony» kiedy ż drugiej uderza 
c?ąg wszelkiego stanu powietrza. IJjlie dziw więc 
że osobniki górnicze podlegają częstym reumatys- 
mom, ostrym i długo trwałym; szczęściem ich, 
że cierpienia te pospolicie bywają dość znośne, 
dla tego może że się oswoili z niemi. W  roz­
maitych objawiają się postaciach: w ostrych, jako 
reumatysmy gorączkowe, jako nabrzmienia mięsne 
często przechodzące w  ropienie, jako zapalenie 
octu, usau i t. p. Do najpospolitszych jednak na­
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leży, długo trwałe darcie po czfonkach i miej­
scowe lub przechodzące bóle suche, wymagające 
niekiedy puszczenia krwi, stawiania krwawych 
baniek, a przedewszystkiem nałogowego prawie 
smarowania linimentami i spirytusami. Skąd łatwo 
wytłumaczyć się daje wysokość kosztów na lekar­
stwa, w  których łinimentum vołatile camphoratum 
i spiritus caiuphoratus, dość kosztowne, nic małą 
grają rolę. Jak reumutysmy tak 1 oparzenia poli­
czone do zapaleń, tudzież działy innych zewnętrz­
nych obrażeń: vulnera„ uleera traumatića, fracturae 
i subluxafiX)nes, z których jako następstwa wyra­
dzają siftiZ czasem dolegliwości rcuaiatyczne, uwa­
żać można ża choroby, wynikające/z .rodzajów za­
trudnienia, jakiemu oddają się górnicy.i hutnicy; 
przy bięiu i spuszczaniu się do szybów, przyinw- 
szyneryach, pudlingach i wielkich piecach, prgy 
kowalskich, slusarskich, tokarskich i stolarskich 
warsztatach, przy bicia tam, kapniów i t. p. 
górniczych i fabrycznych pracach. Dwóch prze­
padków zapalenia miifdałków leczonych w la­
zarecie w miesiącu Wrześniu, jako sporady­
czn y * , gdyż więęej tej choroby, u dorosłych 
nie widziałem, nie odnoszę do zapalenia gardła, ja­
kie pod czas jesieni, szczególniej w cielcach iw o -  
kolicy tego miasta, powszechnie objawiało się na 
dzieciach, od niemowląt począwszy, aź do 7 lat 
życia liczących, na które wiele ich umarło. Pu­
bliczność a nawet i lekarze, nazywali tę chorobę, 
krupem albo gryppą do których, mianowicie do 
dławca, scisle rzecz biorąc, pozorne tylko miała 
podobieństwo. W e  wszystkich przypadkach,w kló-
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rych miałem sposobność leczyć tą słabością dotknię­
te dzieci widziałem tylko zapalenie całej od- 
chłani, a szczególniej migdałków.— Wysoki stopień 
nabrzęknienia tych tworów, nagromadzenia się wiel­
kiej ilości flegmy, zrządzał częstokroć śmierć 
przez zaduszenie, osobliwie u małych dzieci, nie­
zdolnych odpluwać i u takich, u których zaniedba­
ny był ratunek, z powodu, źe choroba ta począt­
kowo, ©bok zakatarzenia przez kilka i kilkanaście 
dni pozostając w jednym prawie stanie, n,i<r zatrwa­
żała rodziców, aż w tedy, kiedy juz dossłaiswego 
szczytu. Z naocznego więq przekonani* Jg ehWobę 
tę uważam za katarowe zapalanie* migdałów, 
epideraiczoMj, w tcte/szćj okolicy w  jesieni, pa­
nujące na dzieci. W edług zapewnienia*! kollegi 
Woźniakowskiego w okolicy Wąchocka; 6 mil 
tylko od Kielc odległego, w  którćj latem bardzo 
ucierpiały dzieci na krwawą biegunkę, od kata­
rowego zapalenia migdałków w jesieni, zupełnie 
były wolne.

Ze zmianą powietrza począwszy od marca w  miarę 
zmniejszania się lifczby zapaleń, pomnażały, sie 
gorączki gastryczne i katarowe. W  kwietniu pier­
wszy przybył* chory do lazaretu, na zimnłcę trze- 
ciodzienną. W  okolicy, podczas lata pojawiała sic 
ta niemoc dość często. W7 lazarecie było takich 
chorych 10, trzech na zimnice codzienną, a 7 na 
trzeciankę. Były to zwyczajne przepuszczające 
gorączki wiosenne, łagodne, pochodzące równie 
jak i gastryczne z zamulenia dróg pierwszych, po 
oczyszczeniu których, łatwo ustępowały; w nie­
których tylko przypadkach potrzeba było na ich
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pokonanie użyć siarkanu chiny; znowia były dość 
częste. Puchlina ogólna (anasarca) alho tylko 
dolnych odnóg u wyzdrawiających, nietylko po 
zimnicach, ale i po innych chorobach , okazywała 
się powszechnie, niekiedy nawet i pie'rwotnie. Je­
den tylko mieliśmy w lazarecie wypadek ztośliwćj 
gorączki nerwowej w Maju, który sie nieszczęśliwie 
zakończył.

Przez całe lato, najczęściej burzliwe i słotne, 
zachowywały choroby charakter gastryęzny lab 
gastryczno żółciow y, do którego a początkiem 
jesieni, zwolna zaczęto się dołączać usposobienie 
kataralnc. Znaczniejszych epidenij lub zaraz w  o -  
brębie moich działań nie dostrzegałem wcale.

W  kopalniach i fabrykadh, z których przyby­
wają chorzy do miedzianopórskiego szpitala, wydo­
bywane jest i wyrabiane tylko żelazo. Z nieszko­
dliwego przeto zdrowiu ludzkiemu, wyziewu tego 
krnszczu, nie było  żadnego wypadku choroby.

Wypadki ważniejsze:

Siedź Antoni, 24 lat liczący, górnik, budowy cia­
ła słabej, przybył do lazaretu z wadą nocnej ślepo- 
ly. Na rzut oka, okazywał wyraźnie usposobienie 
zawałkowe, odziedziczone po chorowitym ojcu, 
i wątłe siły żywotne, jak-kolwiek poprzednio nie 
przebywał żadnych ważnych chorób. W  kilka dni 
pobytu w lazarecie, na ramieniu prawem powyżej 
stawu łokciowego, okazało się nabrzmienie niebo- 
lesne, ograniczone, lekko zaczerwienione, w kształ­
cie wrzodzianki; przeszło później w ropienie i otwo­
rzyło się samo. Mocniejsze nawet uciśnienie okolicy

( 87 )

www.dlibra.wum.edu.pl



tego owrzodzenia, bynajmniej nie zrządzało bólu. 
Z początku odpływała z niego w  znacznej ilości 
ropa, a później gebczastemi otworami wydzielała 
się okwita materya posokowata,śmierdząca. Chory 
niedoznając żadnych boIÓw, coraz bardziej upadał 
na siłach, blado czerwone, gębczaste dno owrzo­
dzenia, wzniosło sie nad sinawe brzegi; wypuszcza­
ją ce j gojące środki, nie robiły żadnego skutku, bo 
siedliskiem cierpienia były leżące twory. W  prowa­
dzony zgłebrrik, opierał się o powierzchnie kości ra­
mieniowej, wfbkciowym jej końcu wyraźnie dziórko- 
watą; kazdethir założeniu zgłębnika towarzyszyło 
okwite krwawienie z dna owrzodzenia> wreszcie 
rozcięcie części miękkich okazało widoczne pruch- 
nienie kości. Opatrywanie i zastrzykiwanie przy któ­
rych często odchodziły drobne kawałki zepsutej 
kości, powtarzane dwa lub trzy razy dziennie czy­
stą ciepłą wodą, rozciekiem chlorku wapna, nale­
wem rumianku, odwarem chiny, cykuty, z dodatkiem 
myrry, tudzież użycie odwaru hiny żółtej wewnątrz, 
w połączeniach na przemian z kwasem i fosforo­
wym, z wymoczeni myrry, z wyciągami gorzkicmi, 
i słodnikiem skórek pomarańczowych, jakotćżan- 
tihektyczno skrofuliczny proszek Góhlisa i t. p. 
przeciwzawałkowe, zapobiegające zgailiżnie i 
wzmacniające środki, obok pożywnej dyety i s ło ­
nych kąpieli, utrzymywały wprawdzie Upadające 
siły chorego, lecz nie ograniczały postępu cho­
roby, ani okwitego wydzielania się materyi wyni­
szczającej żywotne soki Toż sąmo cierpienie i 
tym samym sposobem objawiało się nieco później 
w kości udowej lewej nad kolanem, potem w bar­
kowym końcu kości ramieniowej i obojczyka,
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także z lewej strony, a następnie z prawej. Z tyiti 
otwartćmi wrzodami, sączącemi z siebie okwrtą 
p oS o k ę  cuchnącą, wystawiał nasz chory obraz 
'Łazarża, W  nieszczęśliwym tym stanie rzeczy, 
odsłoniwszy dostitecznie psującą sie powierzchnię 
kości pierwszego owrzodzenia, za pomocą worko­
wanej gąbki, przełożono po trzy razy na skubanec 
zfnkowe ciasto Canątioma Illgo stdpnia, (Pamifct: 
Tow : lek. warsz: T. MIII posz: 1)1 po odpadnie- 
ni« ostatniej skorupki, dobre chęci iekarza uwren- 
czone zostały' wyrównaniem sie s^ruchniałej po- 
powierzchni kości i złagodzoną postacia powierz­
chownego wrzodu. Zastosowanie t<śgo środka, p o ­
wtarzane zostało kolejno i na infoy ch owrrzodzeniach. 
Obok tego brał chory wewnątrz odwar chinyzgorz- 
kiemi wyciągami, kompał się co trzeci dzteń, 
prżestrzykiwano mu owrzodzenia rumiankiem 1 
starannie opatrywano. W  krotce posokowaty od­
pływ zmienił się na materyą dobrego gatunku, 
owrzodzenia przybrały postać prostą, chory za­
czął nabierać sił i tuszy, i w takim stanie, z roz­
kazu wyższej Władzy, opuścił lazaret po kilkomie- 
sięcznym w nim pobycie.

O skuteczności zynkowego ciasta przekonałem 
się także i w prywatnej praktyce, z uleczenia niem 
nader bolesnego, ślimaczącego się liszaju, który 
zajął już całą górną powierzchnię piersi (mamma) 
u kobiety karmiącej, i w  podobnej obszerności 
rozpościerał się także na plecach.

•Ł. T. sztygar, 24 letni młodzieniec, przybył do 
lazaretu w postaci starca: blady, wychudły, po­
chyły, pokasłujący, oczy zapadłe i podsiniałe,
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wspiera! sie na lasce bo o własnej sile postąpić 
nie mógł, mimo żywego temperamentu. Słabowita 
matka odumarła g o ' dzieckiem, ojciec niegdyś 
wojskowy powtórnie żonaty, cieszy się dobrem 
zdrowiem. Oprócz dziecinnych f bez ważniejszych 
chorób przy szczuplej budowie dożył nasz chory 
22 roku, w którym ciekawość jego wiekowi wła­
ściwa, nabawiła <?o zapalenia moczowego kanału, 
a nawę]; 'i wrzodku na ż&itsdzi. Poznał skutki 
zerwania zakasanego owocu. Z małych tych sła­
bości wyleczony,, był wkrótce, lecz niedługo po- 
tćm zaczął cierpidć na gardło, na dokuczliwe bóle 
kostne, w  różnych okolicach ciała, szczególniej 
w  kościach miednicy, w krzyżu, żebrach i obo j­
czykach, które nabrzmiewały, grubiały i wracały 
do naturalnego stanu.naprzemian. Pj^eciw tym do­
legliwościom , lo za cxostozy, to za tophi, a zawsze 
za chorobę następną syfili tyczną uważanym, wy syf 
niemało przetworów rtęciowych, na prowincyi i 
w Warszawie, doznając coraz wiekszego pogor­
szenia, zamiast ulgi.

Do skreślonego wyżej stanu, w jakim się przed­
stawił chory, dodać jeszcze należy: niespokojność 
snu, przerywanego flegmistyrn kaszlem, obłożenie 
języka, brak apetytu, zapalenie gardła, nabrzmie­
nie migdałków i wystającą narośl twardą na po­
wierzchni odchłani w tyle języczka, grubą po­
wleczoną flegmą.

Była to zdaniem mojem angielska choroba, zdra- 
znioaa długo używaną rtęcią. W  miejsce przeto 
upragoionćj przez chorego kuracyi odwarem Ził- 
tmana, dla usunięcia zamuleń żołądka i kiszek,
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przepisałem mu naprzód wiedeński trunek, później 
kleiste płukanie gardła z boraksem li z wymoczem 
opium Sydenbama, za nspój odwar ziółek drze­
wnych z liśćmi senesu i t. p. krew czyszczące i 
wzmacniające środki; poleciłem mu przytem$yetę 
pożywną, pobudzającą, chronienie się zaziębienia
i wilgotnego powietrza. Przy zachowaniu tego 
przepisu, wkrótce ustały dwóletnie darcia i bóle, 
ustąpiły zgrubienia i pokrzywienia kości, znikf 
guz w gardle i kaszel, w róciły  śily, sen i apetyt, 
słowem młodzieńcza czerstwość okazała się 
w w łaściwej po-staci.

Pękacz Błażej, pudJitigarz, lat 29,* tempćtftonentu. 
flegmatycznego, budowy- dość silfif4j, przybył z re­
umatyzmem ostrym, n& kftóry już przed^fciłką laty 
chorował. W  miejscach powicrzchown/ch bólów, 
w kilku razach przystawiono mu 31 banici krv,*a- 
w3?ch, wewnątrz brał rozezjn cinctyku (gr. 3, na 
|funta płynu) prwszki z równjch części (1 gr.) ka- 
lomelu i wyciągu szaleju złożone, i blej kleszczo- 
winy. Po okwitych potich zwolniały bóle, miaf 
się lepiej. Dnia 3-go w nocy uczuł mocny prze­
nikający ból w lewym boku klatki piersiowej > 
drżenie i gwałtowne bicie serca; przystąpiła nie- 
spokojuośc, rzucanie się mimowolne, ściśnienie 
piersi, trudny oddech, lęlkliwość, tęsknota i zfa
o sobie wróżba. Przypadłościom tym towarzy­
szyła gorączka, twarz czerwona, zmieniony i o - 
błąkany wzrok, puls zmienny, dopiero mocny, 
pełny, baiwaniasfy, to znów mały, nitkowaty, 
trudny do namacania, poprzedzający czeste mdłości. 
Wszystko wskazywało przeniesienie sic cierpienia
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na scrce. Puszczono z lewej ręki funt krwi, w o - 
kolicy serca przystawiono 8 baniek krwawych 
a około nidi wezykatoryę obszerną. Wewnątrz 
przepisano: Rp Inf. Digit,. purp. e. ser. 1 par. lib. sem. 
Nitryl Potass. Aiqu. Amygdalar, amar. cohob. aa. dr.
2 Solution, succi Łiąuirit. unc. § M. D.S. co godzina 
łyżkę stołową: za napój odwar szlazowego ko­
rzenia, lewatywa rozwalniająca i synapismy na 
łydki. Przez 2 dni chory miał się widocznie lepiej, 
3-go wieczora pogorszenie. Puszczono krwigfun, 
I w miejsce saletry dla poruszenia stolca dostał 
cremor. tait. dep. dr. 3, inne środki te same. Odtą4 
sta^e połepszęnie. Przez wzgląd na reumatyczna 
przyrody chórowy, używał jeszcze chory przez 10 
dni stosownych leków, poki zupełnego nie odzy­
skał zdrowia.

Hierośfitn Herman, kowal lat 26, budowy ciała 
silnćj, temperamentu krwistego; nie przebywał 
w swym życiu ważniejszych chorób. Przez upudek 
z wysokićgo nmru na nogi* pękła mu kość gole- 
niowa lewa wzdłużnie, prawie na dwie połowy 
zewnętrzną dolną i wewnętrzną górną, al pod 
stawy kolana :i stopy w ukośnym nieco kierunku1; 
kość łydkowa była cała. Tego samego dnia (24 
Sierpnia) przywieziony był do lazaretu. Zesta­
wiono odszczepy, utwierdzono łubkami i po skoń- 
czonem opatrzeniu puszczono choremu krwi unc. 8 
gdyż narzekał na kolki i puls miał zdraźniony. Przez 
kilka dni był na ścisłem. Z początku brał rozciek 
saletry, a później tylko cienki odwar jęczmienia 
z oczyszczonym kamieniem winnym, za napój. 
Miał sie dobrze, 5-go dnia wieczorem dostał
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lekfciego napadu zimnicy ( w tym czasie właśnie 
objawiała się ta choroba powszechnie), następnie 
dwr napady trzeciodzienne były mocne, wstrzą­
sające. Ztwikłanie to przeszkadzało spojeniu się 
zestawionej kości, potrzeba^e3>yło usunąć jaknaj- 
predzćj. Dano w tym Sulphat. Chinin,
gr. 1. Rad. Calam. arom. Muriat. Ammon aa. gr. 5 
Sacch. ser. | M. F. pulv. d. t, d. mso. XII. co dwie 
godziny proszek, w czasie wolnym od napadu. 
Po powtórzeniu tego przepisu, ustąpiła zimnica, 
lecz w 8 dni po jej ustaniu, okff?.a1o sie wodniste 
nabrzmienie na stopach i na twarzy, a w 3 dni 
później ogólna puchlina. Opuchła szczególniej i 
obrzmiała powtórnie cała lewa odnoga dolna. Dla 
czego 20-go dnia po złamaniu goleni trzeba b jło  
usunąć z niej opatrzenie, utrzymujące odłamy w sty­
czności pod którćm spryszczyła się cała górna 
jej powierzchnia, w kształcie bąblów, napełnio­
nych cieczą wodnistą zaczerwienioną. Dwa z tych 
bąbli blisko stawu stopy lezące wielkości złotówki, 
były ciemno sine, a po wypuszczeniu z nich krwi 
czarnei, płynącej przez przecięcie nadskórka, oka­
zała się wszczęta juz gangrena. Usunięto ódwstały 
nadskórek, oczyszczono goleń rumiankiem i opa­
trzono skubanka zmoczona w rozcieku chlorku fc *
wapna, którym często przestrzykiwano zgangre- 
nowane miejsca. Wewnątrz dano: Rp. Cort. pe- 
ruviani qr. 2. inc. coq. iri aq. font. s. q. p. i  h.. sub. 
fin. Coct. superinfude: Fol. Digit. purp. gr. XXIV. 
diger. p. | h. I. t. Col. unc VII adde: Liqvor. amm. 
acet. dr. 3 spirif. nitr. aeth. Tinct. Myrrhae. aeth. 
aa. dr. 1J. syrup. Cort. aurant, un. 1, M, D. S. co 2
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( 94 )
godziny łyżkę stołową. Za napój odwar ja łow co­
wych jagód robiony pod szpontem. D o nacierania 
ciała, oprócz cierpiącej goleni, linin). vol cauh- 
phoratum. Przy użyciu tych środków przęz 10 dni, 
znikła puchlina skłesła noga, na goleni porosł 
nowy nadskórek, U dzieliły się zepsute cząstki, 
które usunięto nożem. I chory, jakkolwiek zagra­
żające za w ija n ia  przedłuż)ły jego Jeczenic, 
śmiało postępując, na złamaną nogę, nie opatrywaną 
już wiecej dla utrzymania w  styczności odłojuków, 
draa 2% Listopada w zupcłuem zdrowiu opuścił 
lazaęet. Pozostała tylko mała nic nieznacząca, 
rowkowata wklęsłość, w zdłuż wewnetrznćj po­
wierzchni goleni, obok jej przedniego kata, z lek­
kiego oddalenia sie odszczepów.

UWAGI LUDWIKA' N A T A M 4
NAD R O Z P R A W A  O RADEMACHERZE.

W  ostatnich miesiącach zeszłego roku znakomity 
lekarz W arszawski przesłał Towarzystwu rozpra­
wkę o Rademacherze, napisaną w  języku niemiec­
kim, oto jej rozbiór:

W idzim y tu lekarza, który długi czas idąc za na­
uką szkoły, obrał sobie za głów ny kierunek prakty­
ki, sposób leczenia przeciw  zapalny; znat jak mó­
w i dobrze dyagnostykę lekarską i nowsze sposoby 
poznawania chorób płuc i serca przez zastosowa­
nie sfuchu, starał1 się przy każdym chorym zrobić
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diagnozę jego choroby i był dosyć szczęśliwym w u* 
żywaniu lancetu i przyrządu przeciw zapalnego* 
Przekładał' 011 leczenie przeciw zapalne nad pró­
żny dynamizm albo aniigastryczne baśnie, a jednaj 
nieraz zastanawiało go wyzdrowienie chorych z po­
mocy dobroczynnej natury, gdzie surowi diagno- 
slycy przez szu inne ndzwy» ramollisfement albo 
hepatisation grjse» wyrzekali wyrok śmierci na 
chorego. W  iym stanie rzeczy dzieło Rądemache- 
ra dostało się w ręce autora. Przeczytawszy je kil­
kakrotnie i zastanowiwszy się gruntownie nad tein 
wszystkiem co mówi Rademacher, doszedł do tego 
przekonania, że niepodobna przeczytać pilnie izra- 
zumieć to dzieło a nie być potem stronnikiem Ra­
demachera; utrzymuje źe jego przeciwnicy tylko dla 
tego są przeciwnikami, że tylko powierzchownie 
przebiegli to pismo. Dalej utrzymuje autor że po­
rzuciwszy leczenie przeciwzapalne, od dwóch bli­
sko lat leczy podług zasad Rademachera i że bar­
dzo jest zadowolony z wypadków swego leczenia. 
Przytacza petem za przykład, minioną prawie epi­
demią tyfusa w Warszawie, którą pofug Radema­
chera nazwaćby należało, gorączką główna lub wą­
trobową i w której agua guassiae, nq. nucis vomi- 
tae, aq. nicotianae rusticaei zincum aceticum cudów 
dokazywały. Co do tego, nie możemy rozprawiać 
z autorem bo nie mamy prawa zaprzeczać lub powąt­
piewać o rzetelności faktów przez niego podanych; 
jednakże uważać je będziemy z innego stanowiska 
i postaramy sie pokazaćże onenie mogą służyć za 
podporę systeraatu Rademachera, albowiem żeby 
rzec jednem słowem Rademacher nie ma systeraatu.
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Nic dotknęlibyśmy tego przedmiotu gdybyautornie 
stara! sie także dowieść ze Rademacher jest w naj­
wyższym stopniu fizjologicznym lekarzem nietylko 
źe wielkim badaczem natury. Tak dalece źe wszel­
kie nawet przyszłe postępy fizyologii jakie tylko w y­
obrazić sobie można, będa musiały zgadzać sie z za­
sadami Rademachera. Dla czego? Dla tego że jak 
rnowi sam autor rozprawy “ Rademacher najrza­
dziej przyimuje «vobos" czyli zasadową przyczynę 
choroby tam gdzie jest «Bados” rzyli przedmiotowe 
objawienie się syinptomatów; albowiem konsensu- 
alny związek organów jest dla niego ważniejszym 
niż znaki, jak przyspieszony puls, bolesne oddyehanie 
l t  cl. Rademacher więc zw alił diagnostykę, uczynił 
mepotr(zebnem dokładne badanie choreg/), składa­
nie obrazu choroby z pojedynczych znaków, zw alił 
fizyologiczne połączenie obrażenia lub wady orga­
nu z odmianą jego funkcyi, zwalił terminologią cho­
rób wziętą z głównie zajętego organu i z jakości 
choroby okazanej przez liczne badania pośmiertne. 
Zw alił rozumowe pojęcie odmian chorobliwych 
w organach i postępu tych odmian w  różnych o - 
kolicznościach, zwalił doświadczenie tylu wielkich 
postrzegaczy co do działania lekarstw. I cóz nam 
natomiast oddał? S woją albo raczćj nie swoją teoryą, 
że choroby są pierwotne albo następne, że jedne 
i drugie mogą być albo w  organizmie albo w orga­
nach; że śą zatćm choroby które od cierpiących 
organów nazwać należy, i zaraz potćm uczy że cho­
roby tylko od środków pod których leczącą w ła­
dzą stoją nazywać można; że objawienia w jednych 
organach mogą pochodzić od cierpień znajdują­
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cych sic w innych organach. Przypuściwszy ze to 
prawda, pytamy sic Rademachera, co nam pokazuje 
czy choroba jest pierwotną rzy następną, czy cho­
roba pierwotna jest w  organizmie całym czy tćź 
w  organie, co nam wskazuje pod władzą którego 
środka stoi choroba, co  nain poznać daje ze ten lub 
ów  symptom nie jest objawieniem istotnego cierpie­
nia organu w którym sic pokazuje, czy tez jest skut­
kiem consensus mamidłeni dla lekarza, do któregoz 
w takim razie odnieść należy organu to biedne świa­
tełko? Na to Rademachcr odpowiada: nie wiem ale 
wam poradzę. W iedzcie źe jest w powietrzu cóś 
co  nadaje pewien kierunek chorobom, ze one w pe­
wnym czasie napadają pewien organ, ze one w pe­
wnym czasie dają się leczyć przez pewien środek. 
Ależ pytamy jakże odkryć ten kierunek, jakże w y- 
naleść środelę przed którego berłem drży i znika 
choroba? Na to odpowiada Rademacher nie wiem, 
ale wam poradzę: macajcie aż namacacie, szu­
kajcie a znajdziecie. Macajcie zawsze po trzy dni, 
ale dawajcie środki w  pełnej dozie, bo inaczej 
nie będziecie mogli osądzić skutku. A może znaj­
dzie sic między wami jaki mędrszy od was wszy­
stkich, wtedy słuchajcie pod jego drzwiami, bie­
gajcie za nim w tropy póki nie dowiecie się quid 
dixit magister, jeżeli już macie to hasło od niego, 
to bądźcie pewni że jesteście na dobrej drodze 
i jeżeli on wyrzeknie Kopffieber to panuje K opf- 
fieber, on przepisuje zincum aceticum i wy to samo, 
on Quasfia Leberleiden i wy leż, on cochenilleo 
Nierculeiden i wy farbujcie magnezye piękną bar­
wą czerwca, wtedy bądźcie pewni powodzenia, 

Tam XVII. Poszyt J, 7
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bo  nareszcie nie wszystkim daty nieba rozum i 
talent * a gdybyście go mieli wszyscy toby upadł 
m ój system, albowiem moglibyście się odważyć w i­
dzieć każdy inny panujący charakter chorób, albo 
inny środek osadzić na czasowym tronie. Ale za to 
stronnicy moi, jak to przyjemnie! jak to wygodnie* 
nic nie potrzeba czytać, nic badać, nie potrzebujecie 
tak ściśle wypytywać, macać, wysłuchiwać, męczyć 
chorego, tylko trochę dla formy, bo w  końcu przecie 
zawsze skończy się nakwassyi albo na koszenilli, 
albo na innym środku en vogue.

Tak jest, to nie logika zasad Raderaacbera, to nie 
przekonywająca prawda jego zdań , to nie jasna 
prostota jego s)stematu, to nie je*>t pewność jego 
środków; nie to jest lenistwo ducha które mu tylu 
jedna zwolenników. Stronnik Piadcmachera, jeżeli 
mu praktyka nie zabiera godzin dnia i nocy, może 
resztę czasu wygodnie poświęcić zabawie albo spo­
czynkowi, literaturze albo sztukom piel nym podług 
upodobania, spuszczając się w leczeniu swoich 
chorych na jakiego Koryfea, albo w braku takiego 
na sw ój takt, na swoje przeczucie, na swoje na­
tchnienie.

•A jednak Etadęmachcr ma wielką zasługę, czyta­
liśmy jego dzieło i przyznajemy ze wiele z tego 
odnieśliśmy korzyści. Co do teoryi Uademacher 
przypom niał choć niepierwszy wyrzekł te prawdę, 
ze choroby panujące nadają innym chorobom pe­
wien kierunek, pewną cechę aa którą w leczeniu 
baczyć należy; ze choroby nosologicznie te same, 
szczególniej epidemiczne, w  różnych epidemiach 
różny mogą mieć charakter, i źe je różnemi należy 
leczyć środkami. T o co  inówi o  objawianiu się
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pewnych symptomatów konsensualnych w jednych 
organach wtedy gdy ich przyczyna jesUw innych, 
lo jest bardzo ważnem dla symptomatów nerwo­
wych np. bólu, kurczu, nie zaś dla symptomatów 
materyalnych, fizycznych np. krwotoku, przytępienia 
tonu lub zmiany mocy uderzenia serca i t. p. Co 
do praktyki Rademacher podał do wiadomości 
wiele dzielnych i działających środków, których 
wskazanie można przy uważnem zastanowieniu sie 
nad jego dziełem i przy znajómości farraakodyna- 
miki wyrozumować albo prawdopodobnie przy­
puścić. Takim sposobem można znalesć w  dziele 
Rademachera wiele nauczającego, nie schodząc 
z drogi racyonalnej medycyny; ale chcieć wynieść 
zasady Rademachera do godności teoryi, do wy­
łącznego sposobu leczenia, jest to wpaść w osta­
teczność ria<zć:ti zdaniem zgubną. Autor rozprawy 
przytacza jak szczęśliwie leczył typhus zeszłoro­
czny przez wymienione środki bez puszczania 
krwi, na to odpowiemy że największa liczba lekarzy 
warszawskich nie uważała krwi puszczenia za 
środek użyteczny nietylko że potrzebny do wyle­
czenia z tej choroby; że my w bardzo nielicznych 
pizypadkach i to tylko z powodu komplikacyj pu­
szczaliśmy krew, a leczyliśmy bardzo pomyślnie 
chorych naszych kamforą, chlorem i solą kuchenną, 
drudzy również pomyślnie leczyli chorych przez 
powtarzane krwi puszczania. Ciekawi jesteśmy czy 
w teraz okazującym się charakterze chorób, jawnie 
i mocno zapsluym, stronnicy Rademachera p ozo ­
staną przy niepuszczaniu krwi, i chociaż wiemy 
że zapalenia płuc i innych organów bez puszczenia

7*
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krwi leczyć inożna, jednakże widzieliśmy umićra- 
jących na pneumonię chorych, którym dawano 
trzydniową koleją: essentia chelidonii, natrum ni- 
tricum, carduus inarianus, nareszcie ferrum aceti- 
cutn; w tymże czasie kiedy inni przy puszczaniu 
krwi i przy calomelu bez szwanku wyzdrowieli. 
Jakkolwiek widzimy w  autorze dążenie ciągłe do 
przyjęcia jednego wyłącznego systematu leczenia, 
co  naszem zdaniem jest błędem, przyznać jednak 
musimy że jest skromny i ułożony wykład jego zda­
nia, które widać pochodzi z istotnego przekonania 
i tćj dobrej chęci odkrycia i upowszechnienia 
praw dy. W nosim y przeto aby Towarzystwo 
podziękowało autorowi rozprawy za jej udzielenie, 
i zachęciło do dalszego bezstronnego śledzenia: 
albowiem umysł myślący jeżeli zboczy ł, prędzćj 
lub później w róci na prostą drogę.

( 100 )

ZDANIE S P R A W Y  
z czynności redakcyjnych Pamiętnika Towarzy­

stwa —  przez J. L e b e ł a .

(n a  posiedieniu  T ow arzystw a  dnia ao K w ie ttra  1841 *•)

Pożytek i chw ała, są celem społeczeństwa, 
dla tego pojedynczy człow iek  i gromadne towa­
rzystwa, ku niemu zwracają swe dążenia, gdy 
sobie i krajowi prawdziwe chcą zapewnić korzyści. 
Moźnaż mniemać, aby cel naszego stowarzyszenia 
s ię , nie by ł jawnie tym samym celem pożytku i
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chwaty? Pocóżbyśmy się tu zgromadzali, gdyby 
nas nic ożywiała żądza własnych i osobistych 
korzyści naukowych, żądza wspólnej i godnie na- 
byłej chwały z rozszerzania wzrastającej w kraju 
npszej umiejętności ? Nie jest to ceł dziecinny, po­
czynających rozwijanie swych władz uczniów 
szkolnych, których działania, bez mistrzowskiego 
kierunku, nacechowane bywają śmieszną niedołę- 
żnością: b o  my zgromadziliśmy się w  lalach do­
świadczenia i rozw agi; cel więc nasz, i ku niemu 
zwrócone działanie, za błahe uważać nie p o ­
winniśmy. Nie zbieramy się tu jako żaki dla p o ­
pisów  z zadanych ćwiczeń szkolnych, lecz przy­
chodzimy w  postaci mistrzów sztuki, ^rozbierają* 
cych jej zasady i układających prawa dla chcących 
uagiąć swój umysł pod przepisy nauki sprostowane} 
pojęciem, objaśnionej rozwagą i wzbogaconej d o ­
świadczeniem.

Żeśmy się zajęli nauką w  duchu podnoszącym jej 
wzrost i odżywiającym zapał lekarzy, świadczą 
nasze prace zapisane tu w tym ich zbiorze. Ten 
protokuł naszych posiedzeń będzie pamiątką na­
szych usiłowań i dowodem postępu, jeżeliśmy jaki 
w nauce zrobili. Ale ten świadek czynów naszych, 
byłby niemym przed sądem dzisiejszej i przyszłej 
powszechności, gdybyśmy go nie wyprowadzili na 
świat i nie dali mu sposobności głośno roznieść 
nasze zamiary i rozsypać w powszechności ich 
pożytki. Tylko więc Pamiętnik nasz, w  lym celu 
drukiem ogłaszany, możemy uważać za najprostsze 
i obfite źród ło wzbogacenia przynajmniej własnych 
naszych umysłów* za najsilniejszy organ do rofr*
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niesienia w świńcie dzisiejszym i przyszłym prac 
naszych, a stąd za jedyny i trwały pomnik naszej 
chwały.

Kto z nas i jakim sposobem najwięcej się przy­
łoży ł do tej chwały, opartej na tak wykazanych 
pożytkach prac naszych, widziało Towarzystwo 
w roku 1838 gdy zdawałem sprawę z czynności 
komitetu, przeznaczonego do redagowania pamię­
tnika; dziś powiedzieć muszę o pracy mojej, abym 
z niej, w moim obowiązku redaktora, złożył ra­
chunek.

Pamiętnik Towarzystwa, mający podług zna­
czenia tego w) razu zachować pamiątkę starań T o ­
warzystwa, podać do potomności naukę i imiona 
członków  ją tworzących, wymagał starannego nim 
zającia się, tak w  wyborze przedmiotów któreby 
były nauką dla nas i dla następców, jako i w ich 
wykładzie. Napełnić więc Pamiętnik ważnemi i 
dobrze opisanćmi postrzeżeniami, lub jasno w )ło -  
żonemi mniemaniami uczonych lekarzy, by ło  moją 
powinnością: jak jej dopełniłem, wie Towarzystwo 
z wydrukowanych poszytów Pamiętnika; ale jaką 
ja w  Ićm podjąłem pracę, to dotąd nie zupełnie 
Towarzystwu jest wiadome.

W  pięciu wyszłych poszytach, w liczbie 10 roz­
praw członków Towarzystwa, mieści się moich 5; 
w liczbie 40 wyciągów z pism lekarskich, po naj­
większej części mojem zebranych staraniem, jest 
17 wyciągów przeze mnie zrobionych. Jeżeli dodam 
uwagę, że w pięciu ostatnich poszytach, prawie 
wszystkie przedmioty, a w dawnych wielką ich 
liczbę przygotowałem do druku, poprawiając styl
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i język, śmiało będę m ógł poszczycić się wieiką 
w wydawaniu Pamiętnika pracą, z klórćj ta naj­
większa dla Towarzystwa chluba, że Pamiętnik 
zyskał łaskawe przyjęcie u N a jja ś n ie js ze g o  P a n a .
I to powinno mi dać prawo do uważania siebie 
za członka, który w miarę swych zdolności w y­
służył się Towarzystu należycie. Dla tego skła­
dając dziś rachunek z prac moich, mogę żądać aby 
na innego cztonka w łoży ło  Towarzystwo obowią­
zek podobnego wysłużenia się. Niechaj z nas 
każdy, pracując po kolei, równe ma prawo p o ­
wiedzieć, że dbał o pożytek społeczności i chwałę 
Towarzystwa, że równie z innymi przyłożył się 
pracą i zdolnościami do wielkiego zamiaru T ow a­
rzystwa. Mieniając tak redaktorów, nietylko sic 
poda sposobność wszystkim członkom stania się 
współuczestnikami ogólnej pracy, lecz się trafi na 
tak zdolnego i czynnego, który rzecz Towarzystwa 
wyżej podniesie, uchybienia dziś trafiające sie na­
praw i, i niewykończenia dopełni. Może jego imię
i nauka zyszczą większą przychylność kollegów: 
przyjacielskim pociągiem i powagą, porwie on 
w  naukowy w ir umysły i Towarzystwo z zapałem 
pomagać mu będzie w pracy. W tedy iPizad będzie 
miał większe powody wspierania zamiaru Tow a 
rzystwa, przedstawiając najwyższej W ładzy ow oc 
wspólnych prac wszystkich członków
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ZDANIE SPR AW Y  
& czynności redakcyjnych Pamiętnika Towarzy­

stwa lekarskiego z roku 1846.
przez J. LEBELA.

Nic ma przedsięwzięć bez celu/ i nie ma celu 
któryby mniej więcćj natężonych nie obudzał usi­
łowań. Jeżeli co przeciwnego tej zasadzie, w nie­
stałych ludzkich chęciach, postrzedz się daje, to nió 
zyskuje prawa szykowania się w zbiorze rozu­
mowych ich działań. Żebyśmy z pracami naszćmi 
uniknęli tego nagannego stanowiska, musiemy wy­
kazać ich cel i sposoby przedsięwzięte w  dopięciu 
onego. Moje zdanie sprawy z czynności wydajania 
Pamiętnika Towarzystwa, powinno być obrazem 
prac Towarzystwa: bo już w r. 1841 dowiodłem, 
jakim ta czynność jest porimikiem pożytku i chwały 
ze zbogaconych umysłów postępem nauki lekarskiej, 
rozlewającej się naszem staraniem po kraju w zbio­
rze jej przepisów, sprostowanych pojęciem, obja­
śnionych rozwagą i wzbogaconych doświadczeniem. 
Pamiętnik Towarzystwa, miał podług znaczenia 
tego wyrazu, zachować pamiątkę starań Towarzy­
stwa, podać do potomności naukę i imiona człon­
ków ją tworzących: możesz co jawniej nad ten 
pamiętnik okazywać cci naszych przedsięwzięć? 
Zobaczmy jakeśmy go dopięli w upłynionyin roku, 
w  ciągu którego wyszło 4 poszyty naszego pamię­
tnika, to jest: drugi poszyt tomu czternastego, 
dwa poszyły tomu piętnastego i pierwszy szesna­
stego. Każdy zawierający przeszło 10 arkuszy
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druku, przyczynił się do utworzenia dzieła z ło ­
żonego z 4 l f  arkuszy i ozdobionego trzema ryci­
nami, dołączonćmi do opisanych działań chirur­
gicznych. Ośna w nićm jest prac własnych T o ­
warzystwa, 17 wyciągów z pism zagranicznych,
3 rozbiory dzieł, wiadomość o 155 nowych dzie­
łach i trzy przedmioty urzędowe.

W łasne prace Towarzystwa te są:
1. Zagajenie publicznego posiedzenia Towarzy­

stwa dnia 11 stycznia 1846 r. przez naszego Pre­
zesa. Zagajenie to przypomniało nam 25-tą ro­
cznicę trwania Towarzystwa, wzniosły cel lekarzy 
Warszawskich łączących się dla doskonalenia swe) 
nauki, z liczby klórych pozostał tylko kollega 
W oyde; przypomniało cały porządek utworzenia 
się Towarzystwa, wszystkie jego prace od p o­
czątku jego bytu do dnia posiedzenia, wszystkie 
imiona lekarzy którzy pracami swćmi, w liczbie 
215 rozpraw, wsparli cel Towarzystwa. W y ­
mienienie porządkowe przedmiotów wykładanych 
w tych rozprawach, odkrywa bogactwa nauki le­
karskiej polskiej, które czytający to zagajenie 
z rozkoszą przed oczy przywodzić sobie będą i 
poszukają ich w miejscach wskazanych przez autora.

2. Uwagi praktyczne nad puszczaniem krwi o -  
gólnera, przez kollege Stankiewicza, czytane na 
publicznym posiedzeniu, obrócone były jedynie do 
powszechności, którą au,tor chciał przekonać o p o ­
żytkach tego środka lekarskiego, a nawet o konie­
czności jego w  chorobach zapalnych, gdzie w cze­
śnie i z należytą mocą użyty, zapobiega śmierci, 
odwraca złe skulki nicrozpedzonego zapalenia,
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stającego się przy opieszałćm leczeniu źródłem 
chorób przewlekłych i przeistoczeń w ciele nitv 
dających się usunąć, z których chorzy umierają 
w tem błędnćm przekonaniu źe im zaszkodziło 
zbyteczne, krwi puszczenie wtedy nawet, gdy to 
użyte było zamało albo w nieswoim czasie. Po­
rządek rozumowań autora, nadaje jego myślom 
cechę logiczności, która trafia do przekonania każ­
dego myślącego człowieka.

3. O systemacic odosobnionego zamykania wie- 
źni, rzecz czy tana na publicznera posiedzeniu przez 
kollegę Woydego, wystawia staranne porównanie 
dwóch sposobów osadzania wieźni. Odosobnienie 
ich dniem i nocą, uznane jest za lepsze pod wzglę­
dem sądowym i lekarskim 5 tak w czasie ich badań 
jako i wymierzania kary, byleby w tym ostatnim 
razie więźnie mieli zatrudnienie, używali po go­
dzinie co dzień świeżego powietrza i ruchu, czy­
tający mieli książki i byleby kara nie trwała czas 
bardzo długi.

Z ciekawością się czyta w tej rozprawie zbiór 
dowodzeń stających naprzeciw sobie: zbyteczne 
litowanie się jednych nad zbrodniarzami, i z dru­
giej strony potrzebę dokuczenia winowajcom, 
psucie się ich jeszcze większe w towarzystwie 
z drugimi i głębokie oraz zbawienne wrażenie zo­
stawionych na osobności rozwadze i wpływowi 
własnego sumienia. Pod względem lekarskim wy­
stawiając autor dowodzony przedmiot, założył iż 
do utrzymania w organizmie zdrowia, trzeba aby 
do organów dostawały się warunki do życia ko­
niecznie potrzebne, to jest ciepło i światło do or­
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ganów czucia, powietrze do organów ruchu i od­
dychania, pokarmy i napoje do organów odżywie­
nia. Następnie wynalazł w doświadczeniu dowody, 
ze te warunki jako bodźce do życia potrzebne, 
mogą w stanie czystym i odpowiednym dostawać 
sie do organów więźni odosobnionych.

4. Postrzeżenia chirurgiczne kollegi Brandta, 
stanowią 10 oddzielnych rozdziałów, mieszczących 
dokładne opisy zdarzeń chorobnych i sposobów 
chirurgicznych, użytych w grzybie rakowatym ra­
mienia, kamieniu ślinowym, piasku urynowym, 
naroślach grzybowatych na błonic łącznej oka, 
skrzywieniu w stawie kolanowym, w polipie ma­
cicy, narośli rakowatej na dziąśle, fistule stolco­
wej, kamieniu urynowym, odejściu szczeki dolnej.

5. O gorączce tyfoidalnej, rzecz przez kollege 
Dworzaczka obszernie wyłożona z anatomicznemi 
poszukiwania mi, podług pojęć dzisiejszych { okaże 
się czytelnikowi jako pracowity zbiór postrzeżeń 
z różnych epidemii, wystawiających te chorobę 
coraz w innej postaci. W  postaci tyfusa brzu­
sznego opisał ją kollega przebiegającą 4 okresy, 
zadającą śmierć owrzodzeniem gruczołów Pejera, 
niekiedy przedziórawieniem kiszek, a do zdrowia 
dozwalającą wtedy tylko doprowadzić chorego, 
kiedy jego ważne organa uszkodzonemi nie zostały. 
Gorączka ta urozmaica sic irytacyą organów i 
staje się ciężką w miarę rozszerzania się irytacyi, 
w miarę ważności drażnionego organu: najgłó­
wniejsza jej postać jest typhus cerebralis. Silne 
majaczenia, zrywania sie chorego, największa nie- 
spokojność, od początku ją odznaczaja. Jest je-
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szcze gorączka tyfoidalna zapalna, kataralna, reu­
matyczna i nerwowa. W  tych wszystkich trzewy 
brzuszne bywają uszkodzone i irytacya kiszek o- 
zoajmująca się rozwolnieniem stolca, odróżnia 
gorączkę tyfoidalną od zapalenia bfon mózgowych 
lub pijackiego obłąkania. Najgłówniejszym żywio­
łem processu tyfoidalnego, jego konieczną przy­
czyną, jest zatrucie krwi; a lubo zatruciu temu, 
w największej liczbie przypadków, towarzyszy 
irytacya, dość częslo jednak zdarza się, że ona' 
jest niepodobną do wyśledzenia. Części szkodliwe 
wessane, przez krew po całym organizmie roznie­
sione, z każdym jego atomem zetknięte, wywierają 
wpływ na włókna mięsne i na nerwy całego orga­
nizmu, zmniejszają drażliwość pie'rwszych, drugie 
zaś narkotyzują. Autor opisał stopniowe zmienianie 
się krwi w trzech okresach gorączki tyfoidalnćj, 
głównie zasadzające się na zmniejszaniu się pier­
wiastku włóknistego a powiększania się ilości kulek 
krwi w miarę postępu choroby, lrytacye w orga­
nach dzieląc na niestałe i stałe, uważa właści- 
wenii napiętnowane charakterami, to jest: leniwym 
przebiegem, łatwo sprowadzającym owrzodzenia, 
nie wzbndziwszy naprzód wyraźnego bólu. Formy 
i odmiany gorączki, wyprowadził autor od natę­
żenia i rozszerzenia się irytacyi miejscowej, a o - 
pisując epidemią u nas panującą od r. 1844, ozna­
czył trzy fonny choroby: pierwsza status typhoi- 
dalis, bez gorączki i bez bólu; chory czuje się 
niezdatnym do pracy, nic ma snu ani apetytu, 
stolec ma leniwsze, oddech trudniejszy, szum wu- 
szach, zawrót lekki głowy, bezsenność. W  przy­
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padkach ważniejszych dostrzegają się petocye, 
krwawienie z nosa lub niekiedy z kiszki odcho- 
dowej. Druga forma choroby jest afekcya tyfoi- 
dalna; różni się od pierwszej dołączoną irytacyą, 
ale jest jeszcze bez gorączki, której rozwiniecie 
sie cechowało trzecią formę choroby. Jakakolwiek 
jej była forma, a szczególnie pićrwsza, leczenie 
zaczynało się od dania na womity, a stan tyfoi- 
dalny znoszony był wodą chlorową i kamforą. 
W  formie drugiej, po daniu na womity, usuwane 
były irytacye bańkami, stawianemi na brzuchu, 
piersiach, za uszami. Dopomagały temu katapla­
zmy ciepłe na brzuchu, wcierania maści szarej, 
dawanie roztworu olejnego, kalomelu, wody chlo­
rowej, kamfory, enem z krochmalu z saletranem 
srebra, stawianie synapizmów na tytkach. W  trze­
ciej formie po usunięciu nieczystości żołądkowych, 
irytacye znoszone były jednorazowein krwi pu­
szczeniem lub-stawianiem baniek na brzuchu, na 
piersiach, lub gdzie tego gwałtowna była potrzeba. 
Przeciwko zatruciu krwi działała woda chlorowaI
i emulsya kamforowa.'

6. W  mojem opisaniu zapalenia płuc, ukoń­
czonego śmiercią w sześć dni, pomimo starannego 
na naradach leczenia, pokazałem zbiorem* ziawisk 
i przypomnieniem nauki wielkich lekary, jak cho­
roba była jawną, a niektóre jej ziawiska zwodniczo 
tylko wystawiały obraz choroby tyfoidalnej i na­
radzających się lekarzy mąciły pojęcie.

7. W  mojem zdaniu sprawy z czynności na­
szego towarzystwa, zebrałem treść prac jego na 
paśmie, to jest: treść zagajenia publicznego posie-
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dzcnia przez naszego Prezesa, treść jego rozprawy
0 chorobach umysłowych pod względem lekarsko- 
sądowym, treść jego rozbioru dzieła lekarza Ro- 
senblum o chorobach wenerycznych, i treść do­
niesienia krytycznego o nowych dziełach lekar­
skich. Umieściłem w temźe zdaniu sprawy treść 
rozbioru przez kollegę Bacewicza rozprawki pana 
Kryszki, treść prac kollegi Grabowskiego, skła­
dającego rapport o stanie biblioteki Towarzystwa
1 zaopatrującego pamiętnik swemi wyciągami z pism 
zagranicznych: o chorobach serca przez profesora 
Forgeta, o teoryi chorób żółciowych przez tegoż 
autora, o nadużyciach i szkodach z rozcięcia mięs 
i ścięgaczy, uwagi profesora Malgaigna; o skażeniu 
octu pieprzem tureckim, wilczem łykiem i zielem 
Śtej Apolonii; o skażeniu herbaty kruszcami, o Chle­
bie spleśniałym, o śledzeniu rozmaitych plam pod 
względem sądowo-lekarskim, wniosek o dziecio­
bójstwie przy zupełnym braku śladów oddychania 
nowo narodzonego dziecięcia, sprawozdanie z czyn­
ności towarzystwa lekarskiego w \erviers, o uży­
ciu saletrami srebra jako odczynnika przy docho­
dzeniu otrucia arszenikiem, zdanie Królewskiej 
Akademii lekarskiej w Paryżu w przedmiocie do­
chodzenia i leczenia otrucia arszenikiem, o obra­
żeniach ciała pod względem sądowo-lekarskim,
o szczepionćj ospie, o powieszeniu się, o przywi­
lejach kobiet brzmiennych, o pracach Cesarsko- 
Królewskiego Towarzystwa lekarskiego w Wiedniu,
o szkodliwości mieszkań w nowo wystawionych 
domach, o chorobie typhus i gorączce tyfoidalnćj,
o życzeniach lekarzy francuzkich objawionych na
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kongresie lekarskim i o wiciu nowościach lekar­
skich dotyczących sic osób i miejsca. Dalszy ciąg 
mego zdania sprawy zawierał treść rozprawy kol- 
lcgi Groera o własnościach chemicznych i fizycznych 
chlorka zynku, treść Iłomaczenia tego koilegi z ga­
zety lekarskiej Petersburskiej wiadomości o Piotrze 
Wielkim jako lekarzu, treść rozbioru tegoż koilegi 
postrzeżeń chirurgicznych koilegi Brandta, treść 
opisu działania chirurgicznego koilegi Helbicha 
przy wyłussezeniu ze stawu zrakowaciałćj kości 
szczękowej w jej wyrostku kłykciowym, treść po­
danej od koilegi Kochańskiego wiadomości o użytku 
ługu i szlamu Ciechocińskiego, treść wyciągu 
z pism zagranicznych koilegi Koehlera o zielu zwa- 
nem Matico, treść sprawozdania koilegi Le Bruna 
z czynności szpitala Dzieciątka Jezus w roku 1844, 
treść śledzetwa pośmiertnego w klói em znalezione 
było zgrubienie ścian serca i zniknienie komórki 
jego lewćj, treść mego zdania sprawy z czynności 
Towarzystwa naszego w roku 1844, treść moich 
wyciągów z pism zagranicznych w szesnastu od­
dzielnych przedmiotach, treść mojego rozbioru 
dzieła lekarza Weinberga i sprawozdania lekarzy 
szpitala Sgo ‘Łazarza.

Mówiąc w mein zdaniu sprawy o usiłowaniu 
Towarzystwa naszego w powiększeniu bogactw 
naukowych, zebrałem oddzielne postrzeżenia człon­
ków i ich uczone nad niemi uwagi w opowiedzia- 
nem zdarzeniu zgruchotania kości twarzy, które 
widzieli kolledzy Bąccwicz i Groer, w zdarzeniach 
znajdowanego od naszego Prezesa robaka w zębie, 
w zdarzeniu braku oka widzianem od koilegi Gro
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era, w zapaleniu oczu leczonem od naszego Pre­
zesa i kollegów Bortkiewicza, Groera, Le Bruna, 
Woydego, w zdarzeniu zarośnięcia dziórek noso­
wych, które operował kollega Koehler, w nad­
zwyczajnym krwotoku z nosa leczonem od kollegi 
Bacewicza i Stankiewicza, w apoplexyi leczonej 
od kollegi Grabowskiego, w zapaleuiu mózgu le­
czonym u różnych chorych od Prezesa i kollegów 
Bacewicza, Bortkiewicza, Dudrewicza, Groera, 
Hclbicha, Le Bruna, Stackebrandta, Stankiewi- 
cza\ ode innie, w przedmiocie obłakania, w różnej 
okazującego sie naturze i rozbieranego od Prezesa, 
kollegi Bortkiewicza, Stankiewicza i ode mnie. 
Wiele jeszcze postrzeźen zebranych przy łóżku 
chorych, a rozbieranych na posiedzeniach, umie­
ściłem w mojem zdaniu sprawy, rozłożonych w roz­
działach chorób szyi, piersi, brzucha. Członkowie 
w obrazach pospolitych i nadzwyczajnych zdarzeń, 
znajdowali sposobność przypominania nauki, raz 
zgodnej z odwiecznemi jej zasadami, drugi raz 
zbierającej dowody na ich obalenie. Na ten cel słu­
żyć tez miały wyciągi z pism zagranicznych, umie­
szczone w przeszłorocznym Pamiętniku. W  16-tu 
oddzielnych przedmiotach 10 było kollegi Gra-  
bowskiego, jeden kollegi Koehler a, pięć moich. 
Różnostronność także zasad nauki lekarskiej dała 
się widzieć w trzech rozbiorach dzieł. W  pier­
wszym kollega Dworzaczek przygotowawszy czy­
telnika, przebiegiem historycznym odmian sztuki 
leczenia w poprzednich wiekach, rozebrał dzieło 
*Rademachera. Uwagi nad tym rozbiorem dały
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powód Prezesowi do rozbierania tego dzieła. Ja 
rozebrałem dzieło Dra Waltera o koftuoie.

W  doniesieniu o nowych dzidach Prezes wska­
zał ich z krytycznem objaśnieniem 155, a w części 
urzędowe] Pamiętnika, umieszczone są trzy tego 
rodzaju przedmioty.

Wystawiwszy tu zbiór prac kollegów, które bj ty 
przedmiotem czynności redaktora, starającego się 
niemi uwiecznić chwalę Towarzystwa, poddaję 
pod sąd słuchaczy, czyli cel został dopięty w tem 
wspólnem ich ulitowaniu, obracającem ich zdol­
ności na toź samo zasłużenie wiekopomnej chwaty 
pożytkiem, jaki ich osobiste wiadomośti przynosić 
powinny dla nauki lekarskićj, mającćj doskonalić 
się w naszym kraju. Cokolwiek kolledzy wyrzekną 
w tym przedmiocie, będzie dotykać całe Towa­
rzystwo i przyznawać lub odmawiać mu prawo do 
pożądanego zaszczytu.

Mamże jeszcze mówić o gospodarskich przed­
miotach redakcji? Nie sprawię tem radości kolie- 
gom: bo najwalniejszy przedmiot jest zasmucający. 
Ze 123 lekarzy mających swą opłatą stanowić główny 
zasób na koszta druku pamiętnika, nie opłaciło go 
82, i od lat czterech zalega złotych 1640, co wielką 
robi różnice przy porównaniu z rocznym dochodem 
2460 złotych, mających wpływać od 123 lekarzy.

( 113 )
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( H4 )

WYCIĄGI Z PISM ZAGRANICZNYCH.

Anatomie ino patologiczny przegląd b rzemień- 
nośri zewnątrz macicznej, zasiuzonego professora 
anatomii Rzeczywistego Radcy Stanu Bujni-

s kie go.

(3anHCKH no Macnra GpaHe6HbiXT> nayicb Caiunn- 
ITemepórpri.. 1843 kuh/kke 1.)

Przed wyłożeniem przypadku szczególnego brze- 
mienności zewflatrz macicznej, autor zaczyna od 
ogólnego rozumowania jak następuje:

Każde ciało organiczne tak jest od przyrodzenia 
utworzone, że samo przez sic, siłą własnych or­
ganów żywi siebie, broniąc się od szkodliwych 
wpływów, wciągu pewnego czasu, byt swój u* 
tt zymuje i ród swój przedłuża bez końca.

Wszystkim czynnościom t;»kiui, nadane są od 
przyrodzenia rozliczne organa, które się znajdują 
w ciele źyjącćm w większym albo mniejszym po- 
międy sobą związku, i przy nieczynności jednego, 
drugi organ chociaż cokolwiek wspiera działanie, 
jednak zupełnie go zastąpić nic może.

Przedłużenie żyjącego pokolenia, to jest, wyda­
wanie sobie podobnych islot, jest jednem z waż­
niejszych działań natury; na len cel przeznaczone 
są bardzo powikłane organa, przygotowujące na­
sienie i żywiące płód do zupełnego dojrzenia.

Lecz w ciele niewieściem daje się postrzegać nie­
kiedy bardzo zadziwiające zjawisko, mianowicie
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gdy płód rozwija się nic w macicy, ale W trąbie Fal- 
lopiusza, albo w jajeczniku, albo nawet w jamie 
brzusznej. Stan takowy nazywa sio. brzemiennością 
zewnątrz maciczna, którą dzielą na pierwotną i na­
stępną.

Pierwotną zewnątrz maciczną brzemienność dzie­
lą na pięć gatunków: 1. zewnętrzna brzemien­
ność jajecznika ('grayiditas ovarii externa) w której 
płód utwierdza się do błony brzusznej, pokryw 
jącej powierzchnią jajecznika, 2. wewnętrzna brze- 
mieność jajecznika (grayiditas ovarii interna) gdzie 
jaje rozwija sie wewnątrz jajecznika; 3. brzemien­
ność jamy brzusznej (grayiditas abdominalis) gdzie 
płd# utwierdza się do innego jakiegokolwiek pun­
ktu błony brznsznćj i dalej się rozbija, przez co ta 
brzemienność bardzo sic zbliża do zewnętrznej 
brzemiennośei jajecznika; 4. brzemienność trąb 
Fallopiusa (graviditas tubaria); 5. brzemienność 
we wnętrzu macicy i albo w tćj części trąby ma­
cicznej, która przedziurawia macice (grayiditas 
tubo-uterina) albo w samym środku miązszości 
macicy (grayiditas interstilialis) jakową brzemien­
ność Prevo i F. Ecer wyjaśniają tym sposobem, 
ze żyły obszernie otwierające się na wewnętrznej 
powierzchni macicy, wsiąkają zarodek jaja w gąb- 
kowatą jej miązszość, (*)

Następną zewnątrz maciczną brzemiennością jest 
ta, kiedy płód poczyna swój byt w trąbie Fallo- 
piusza, albo w macicy, a później przez rozerwanie 
przechodzi do jamy brzusznej; przy tem dalsze

(*) W yjaśnienie oparte na rozumowaniu bez anatomii i fiiy* 
ologii. B — i.
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kształcenie się płodu powiększej części ustaje (1). 
Następną zewnątrz maciczną brzemienność dzielą 
na tr^y gatunki; 1. brzemienność brzuszna, 2. pęche­
rzowa, w tych brzerniennosciach płód dalej się nie 
rozwija, 3. brzemienność pochwy macicznej, o ja­
kowej wspominał Noel żc płód w pochwie ma­
cicznej dojrzał i urodził się.

Przy rozważaniu wszystkich wyżej wzmianko­
wanych pięciu gatunków pierwotnej zewnątrz ma­
cicznej brzemienności, w pierwszych dwóch i osta­
tnich dwóch gatunkach miejsce dziecięcia łączy sie 
z naczyniami nasienne/ni wewnętrznemi, to jest, 
z naczyniami od samego przyrodzenia na to prze­
znaczonemu W  brzemienności zaś brzusznej (sra- 
viditas ahdominalis) znajdowali, żepłód przytwier­
dza s'ę do innego jakiegokolwiek punktu błony 
brzusznej i następnie się rozwija; a zatem miejsce 
dziecięcia łączy sie nie znasiennemi ależ kreskowe- 
mi naczyniami (vasa mesenterica).

Tu dalej wyprowadza rozumowanie takie: 
Wiadomo nam z anatomii, źe dla każdego waż­

nego działania w ciele zwierzęcym przeznaczone są 
od przyrodzenia oddzielne organa, na przykład: dla 
wydzielania potu, uryny, żółci, przeznaczone sąsku- 
ra, nerki, wątroba. Zarówno też dla przygotowania 
nasienia niewieściego i dla żywienia płodu w ży­
wocie macierzyńskim przeznaczone są naczynia 
nasienne (vasa spcrmatica).

Lubo niektóre czynności ciała, dosyć do siebie

( 116 )
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podobne, w chorobliwym stanie organizmu, na nie- 
jakiś czas mogą zastopować jedna drugą, na przy­
kład pot zastępuje się obfitem wydzielaniem uryny, 
czyszczenie miesięczne zastępuję się periodycznym 
krwotokiem z pękających żyt w nodze, w skroni i 
innych częściach ciała; jednak żeby naczynia kres­
kowe, których nieliczne zakończenia rozdzielają 
się w błonie brzusznej serwatczanej, mogły ży­
wić płód do zupełnego dojrzenia dziecięcia, tako­
we działanie a priori zawsze mi się. zdawało nie- 
podobnem. Nie zbijam opisanych zdarzeń brze- 
mienności brzusznych, w jakowych lekarze, za­
sługujący na zupełną wiarę, znajdowali miejsce 
przyrosłe do kresek i kiszek: przeciwko zdarze­
niom nie ma zarzulu, iecz i wierzyć nie mogę, 
chociaż i to wiadomo, że przyrodzenie nie wyja­
śnionym sposobem dościga jednego i tegoż celu 
wielu drogami.

Na potwierdzenie swego rozumowania wpro­
wadza profesor Bujalski ustęp Dra Karusa autora 
wybornej Hynekologii, zastanawiającego .się nad 
różnemi ggtunkami zewnątrz macicznej brzemien- 
ności, który jakby zapylując sam siebie powiada: 
«jakimże sposobem tak różnorodne organa mogą 
brać na siebie tak ważne działanie, to jest ży wienie 
dziecięcia? i tamże odpowiadając wyjaśnia:» tozro- 
zumianem będzie w ówezas tylko, kiedy zwrócimy 
uwagę na to, co dotąd często pogardzanem było, 
to jest, ze cała wewnętrzna powierzchnia biegu 
płodowego (pochwa maciczna, macica i trąby 
maciczne) przez brzuszny koniec trąb macicznych 
tworzy prawdziwe przedłużenie błony brzusznej i
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skutkiem tego jest jedna i taż sama powierzchnia 
plastycznej, rozmaicie lylko u kształconej błony (2), 
która bierze na siebie żywienie i dalsze wykształ­
cenie zarodka, co juz wyszedł z jajecznika, jak 
w brzmienności brzusznej i trąb macicznych, tak 
i właściwie w brzemicnności macicznej; kiedy 
przeciwnie w brzemicnności wewnętrznej jajecznika 
rozwinięcie się płodu dalej się odbywa na temze 
samćm miejscu, gdzie on wprzódy powstał czyli 
wziął zarodek.*) Pod koniec lego wyjaśnienia w przy- 
pisku powiedziano: «jak jest ważneni takowe po­
strzeżenie co się tycze ciągłego jednoczenia sie błony 
wewnętrznej biegu płodowego z błoną brzuszną. (3) 
Zresztą jeszcze potrzebne jest bardzo akuratne roz­
ważenie tej części błony brzusznej, która bierze 
na siebie żywienie płodu.» (4) Dalej powiada autor 
Bujalski:

Wypadkom wierzę, lecz teorya zawsze mnie 
wprowadza w wątpliwość, z następujących powo­
dów; 1° że pęcherzyk Grafiusa (czyli wodnistość 
jego) po oddzieleniu sie od jajecznika i nie trafiwszy 
do trąby Falloprusza, powinien dostać się nie do 
błony szlamowatej, jaka ęie znajduje w trąbie Fallo-

(a) W yjaśnienie to Karusa nie jest w łaściwe, albowiem cała 
wewnętrzna powitrzchnia biegu p łodow ego i trąb Fallopiusza 
pokryta jest błonką zupełnie innej własności niz błona brzuszna 
( peritonaeum ) B —  i-

(3) A zatem i postrzeżenie niesprawiedliwe.

(4) T o  prawdziwie, i ja mniemam źe rozważania brzemiennośęj 
brzusznych, co  się tycze utwierdzenia łożyska [nie jest dopełnione 
z akuratnością. 11 — i.
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piusza, albo tćż w samej macicy, ale do błony 
serwatrzanej (membrana scrosa) zupełnie innej 
własności. 2° naczynia kreskowe (arteriae et vcnse 
mesentericas) jako i nasienne wewnętrzne, powinny
0 tyle się rozszerzyć iżby żywić mogły zarodek do 
ośmiu albo tez dziewięciu miesięcy. Z tych powo­
dów bardzo życzyłem sobie widzieć przypadek 
brzemienności brzusznej i pierwszy mnie wyda­
rzony, podaję do rozwagi lekarzy.

Tu autor załącza historyą brzemienności brzu­
sznej, którą tak opisuje:

“Obywatelka francuzka, Stephanie Chantepie  ̂
lat 27 wieku swego licząca, przed sześciu laty pier­
wszy raz była brzemienną, i we właściwym czasie 
urodziła szczęśliwie. W  roku 1838 powtórnie 
zaszła w ciążę. Podcz »s obu tych brzemienności 
doświadczała takiej nadzwyczajnej czułości wsku- 
rze brzucha i w częściach płciowych zewnętrznych, 
źe lekkie dotykanie sprawiało jej wielkie boleści. 
W  czasie zaś ostatniej brzemienności przez pier­
wsze 4 miesiące miewała regularność, i kiedy się 
dziecię ruszać poczęło, to każde poruszenie się 
jego, mocne jej sprawiało boleści, czego nie do­
świadczała w pierwszej ciąży.

Przy końcu ciąży według jej rachuby, dnia 5 
Kwietnia 1839 r. dziecię przestało się ruszać i 
brzuch opadł. Dnia 11 i 12 Kwietnia dotkniętą 
została mocnćm zapaleniem w całym brzuchu; po­
dług wszystkich znaków 'miała zapalenie kiszek i 
błony brzusznej. W  dniach 13 i 14 był wezwany 
JW . Sćrgiusz Aleks. Gromów dla udzielenia rady,
1 ten po zewnętrznem i wewnetrznem wyśledzeniu
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upewnił o brzemienności orzusznej. Dnia 15 Kwie­
tnia byłem i ja proszony dla wspólnego naradzenia 
sie z innymi lekarzami i znalazłem:

1° Brzuch wielkości zwyczajnej jak w brzemien­
ności miesięcy 8 albo 8|; zaokrąglenie jego było 
ni samym środku, PP. zaś lekarze oświadczyli, źe 
dnia 13 i 14 podczas ich oglądania zaokrąglenie 
brzucha było więcej na stronie prawej.

2 °  Od zapalenia błony brzusznej i kiszek brzuch 
b )t naprężony i w dotykaniu tak czuły, źe chora 
wcale nie mogła leżeć, lecz tylko siedziała.

3° Przy obejrzeniu brzucha jawnem było, źe 
dziecię swobodnie leży poprzecz w jamie brzusznej: 
główka na prawo, nóżki na lewo, a grzbiet obró­
cony ku górze.

4° Przy wewnęlrznem zrewidowaniu znalazłem 
część niższą macicy opuszczoną do pochwy maci­
cznej, więcej niź na cal w niej opadłą, była oraz 
powiększona, miękka, wisiała nakształt kiszki i 
wyraźnie nic w sobie nie zawierała.

5° Przy śledzeniu przez kiszkę odchodową, ma­
cica zdawała się być większą od naturalnej, ale nie- 
brzemienną.

6° Cała prawa noga zajęta była mocnem zapa­
leniem różowem, zagrażającćm gangreną.

«Co do mnie, nie mając zręczności ani razu wi- 
dzerjia brzemienności brzusznej, nie mogłem wyja­
wić stanowczego zdania mojego a bardzićj z tego 
powodu, źe chora z przyczyny silnych boleści 
w brzuchu, nie pozwalała siebie jakby należało 
obejrzeć i głębiej dotykać obrzękłości brzucha.*
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Tu następuje opisanie wykonanćj operacyi i co 
dato do niej powód.

Chora nie mając najmniejszej ulgi w mękach swo­
ich, i słysząc od lekarzy ze jedynym środkiem 
byłoby wydobycie dziecięcia przez rozcięcie brzu­
cha, najusilniej prosiła o zrobienie operacyi, cho­
ciażby ta miała jej śmierć przyśpieszyć.

Dnia 18 kwietnia PanLeybe Medyk N. F. Arendt, 
niespodziewając się sam pomyślnego skutku z ope- 
racyi, lecz widząc grożące niebezpieczeństwo od 
gangreny prawej nogi, i dając się nakłonić na u- 
silne prośby chorej, zrobił cięcie brzucha (gastro- 
torriia) w przytomności wielu lekarzy. Rozcięcie to 
zrobione było niżej pępka na białej linii, dłu­
gości około szcściu cali i dziecię wyjęte zosta­
ło  nóżkami. Diecie płci męzkiej, było dosyć już 
nadgniłe, lecz prawie dojrzałe,-od miesięcy 8 albo 
8|; po zważeniu ciężkość tego ciała wynosiła 
6| funtów wagi kupieckiej, czyli aptecznej funtów 
ośm. Miejsca zaś w żaden sposób nie można 
było oddzielić, z przyczyny mocnych boleści i 
uszkodzonych części wewnętrznych, zostawiając je 
postąpiono bardzo rozsądnie: chora albowiem nie 
zawodnieby umarła w czasie samej operacyi, jak 
się to okazało przy oglądania łożyska po śmierci. 
Ranę zszyto czterema ligaturami, zostawiwszy jej 
cześć u spodu, do H cala, dla zciekania wilgoci, 
umocowano długiemi i szerokiemi plastrami i sze- 
rokieni obwiązaniem.

Chora po operacyi żyła dwa dni, umarła 20 
kwietnia, 21 kwietnia otwierałem jej ciało i zna­
lazłem jak następuje:
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1) Brzuch byt bardzo wzdęty od zebranych ga­
zów i wylania się krwii

2) Po zdjęciu plastrów, wyższa potowa rany zna­
leziona zostata zrośnięta, a niższa koloru ciemnego.

3> Po otworzeniu brzucha, wyraźna byta pró­
żność w której dziecię leżało; znajdowało się ono 
nad macicą i pęcherzem urynowym, pomiędzy 
przednią i bocznemi częściami ściany brzusznej; 
z wierzchu było sadło i kiszki cienkie, z tyłu 
również kiszki cienkie. Cała ta jama czyli wewnę­
trzna powierzchnia zarodkowego jaja, z powodu 
gangreny była ciemno kafowego koloru i pokryta 
śluzem, błonek zaś jaja wcale nie było. Wszystkie 
trzewy znajdujące się w wyższej i niższej miednicy 
pod dziecięciem, były pomiędzy sobą zupełnie 
zrosłe za pomocą limfy (lympha coagulabilis) ja­
ko to, pęcherz urynowy, macica, trąby Fallopiu- 
sza# okrągłe i szerokie więzy maciczne i kiszka 
prosta zupełnie były, że tak powiem zlane w jedną 
masse; również także z wierzchu sadło i kiszki 
cienkie były zrosłe pomiędzy sobą za pomocą 
skrzepłej lymfy, lecz tylko słabiej od części niż­
szych. Wysączona ciecz, łącząca wszystkie po­
między sobą trzewy, nie była skutkiem ostatniego 
stanu zapalnego, z którego chora umarła, lecz 
ona się wysączała w ciągu całej brzemienności. 
albowiem utworzyły się dosyć już mocne błony.

Przy otwieraniu ciała obecni lekarze, z uwagą 
oglądający wszystkie wnętrzności, objawili swoje 
zdanie, że miejsce leży przyrośnięte do wierzchnićj 
części pęcherza urynowego, macicy, do kresek i 
kiszek. Lecz ponieważ w jednej godzinie nic można
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było należycie oddzielić wszystkie te trzcwy t k̂ 
mocno z sobą zrośnięte, przeto całą te tnasse, po 
r ydobyciu z ciała ostrożnie, kazałem odesłać de 
anatomicznego gabinetu Cesarskiej Medyko-Chirur- 
gicznej Akademii, gdzie przy dogodności miejsca, 
czasu i wszelkich środków, te wszystkie trzewy, 
po moczeniu przez cały tydzień w wodzie, przez 
3 dni oddzielałem, aby jak można najczyściej je 
odłączyć i dokładnie obejrzeć.

Po oddzieleniu wszystkich zrośniętych pomiędzy 
sobą wnętrzności okazało się jak następuje:

1) Wielkość macicy jak bywa w 2| albo 3 mie­
siące brzemienności, wewnątrz próżna, mieściła 
w sobie tylko szlam krwistego koloru. Ściany jej 
były bardzo grube i nigdzie nie uszkodzone, na 
co szczególniejszą zwracałem uwagę. Szyja macicy 
była takoż powiększona, lecz miękka i wystawała 
na kształt kiszki w pochwie macicznej do I|fcala, 
W  otwór szyi macicy mógł swobodnie wchodz’ć 
palec wskazujący.

2) Koniec brzuszny prawej trąby Fallopiusza, 
kończący się fKędzlą (fimbriae) zupełnie był zaro­
śnięty. i nawet śladów fałd nie było, kończył się 
zaś jakby koniec palca; po rozcięciu tfejże próżno­
ści trąby Fallopiusza, okazało się że i maciczny 
jego otwór był także zarosły i nie mogłem zgłębnika 
przeprowadzić do macicy i odwrotnie z macicy do 
trąby Fallopiusza.

3) Jajecznik prawej strony (ovarium dexlrum) 
zamieniony w masse komórkowato-tłuszczową, 
wewnątrz nie było i śladu pęcherzyków Gralfiusa.

4) Koniec brzuszny lewćj trąby Fallopiusza był
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takoż zupełnie zarosły, nie miał strzęp ffitubriac) 
kończył się,jak i prawy na kształt brzusca palca* 
Przy rozcięciu okazała sic trąba zrosła w całćj swo­
jej rozciągłości.

5) Lewego jajecznika wcale nic było widać, a na 
jego miejscu, miedzy rozciągniętą trąbą Fallopiuszi 
i okrągłym wiezem macicznym, w szerokietn wiezie 
lezafło miejsce dziecięcia (placenta) i tak było 
mocno przyrosłe, źe oddzielić je bez rozerwania 
naczyń nasiennych i szerokiego więza w żaden 
sposób nie było można. Oczywiście więc miejsce 
dziecięcia miało swój zarodek w jajeczniku, albo 
na jajeczniku. (5) Na miejscu dziecięcia in super- 
ficie poetali widna była błonka wodnista jaja za­
rodka (tuniea amnios) lecz bez porównania cieńsza 
od zwyczajnej: rozciągała się ona do pęcherzaury- 
nowego, macicy, można było postrzegać ją na głowie 
i nóżkach dzieciecia, z przodu zaś i z wierzchu 
wcale jej nie było widać; przeciwnie cała próżność 
jaja zarodka pokryta była drugą błonką (chorion) 
bardzo ściśle przyrosłą za pomocą łączącej lymfy 
(Iymph e coagulahili-s) do błony brzusznej pokry­
wającej muskuły proste i poprzeczne ( musculos 
rectos et transyersos abdominis)

6) Naczynia nasienne wewnętrzne (vasa sperma- 
tica interna) idące ku trąbie Fallopiusza i jajeczni­
kowi lewej strony, by Ty bardzo rozszerzone, jakto 
bywa w brzemicnności prawdziwej; ze strony zaś 
prawej rozszerzenie ich daleko było mniejsze.

( 124 )
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Z uwagi tej zewnątrz macicznej brzeimenności 
wynika:

1) Ze brzemienność ta co do położenia dziecięcia 
nazwana być powinna brzemiennością brzuszną 
(graviditas abdoinmalis).

2) Po umocowaniu zaś miejsca sądząc, poczęcie 
tej b rzemicnności nastąpiło w jajeczniku ( conceptio 
ovarii) lecz czyli w nim samym (conceptio in o- 
vario) czyli też na jego powierzchni (conceptio 
supra ovarium) tego ani żadne rozumowanie ani 
rozbiór anatomiczny dowieść nie jest w stanie. 
Atoli bardzo wielkiej wagi jest już dla umie to, że 
w tej brzemienności brzusznej miejsce dziecięcia 
było złączone z naczyniami nasiennemi a nie z na­
czyniami kreskowemi, jak niektórzy widzieli i opi­
sali. A zatem poczęcie nastąpiło w jajeczniku 
a przy zwiększaniu się płodu, ten się wysunął do 
jamy brzusznej, bez rozerwania się większych na­
czyń krwistych.

3) Naczynia kreskowe, do których się dotykały 
błony jaja, żadnej nie okazywały odmiany, wyją­
wszy kiszki i sadło, które się dotykały błon ja­
ja, były zrośnięte.

4) Obie trąby Fallopiusza u tej chorej znalezio­
no w stanie chorobliwym, mianowicie jak wspo­
mniano wyżej, że końce brzuszne zakończone 
strzępami w obu trąbach były zupełnie zaro­
słe, i nawet śladu strzepnie było,lecz oba te końce 
były zaokrąglone i zakończały się jakoby koniec 
palca: oprócz tego lewa trąba znaleziona była 
zamkniętą (czyli zarosłą") w całej swojej obszerności, 
prawa zaś zarośniętą tylko w końcach a na środku
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zgłębnik wchodził. Teraz może się kto mnie spyta, 
jak ja mniemam. kiedy się te końce zrosły, czy 
przed brzemiennością czyli też później? Sądząc po 
zaokrągleniu końców trąb, na pewno wnoszę że 
te uprzednio jeszcze przed brzemiennością były 
wstanie chorobliwym, i ieżeli niezupełnie zarosły, 
to zaczęły już zarastać.

5) Lewego jajecznika wcale nie b)ło widać, na 
miejscu zaś jego, pomiędzy rozłączonemi trąbą 
Fallopiusza i okrągłym więzem macicznym, leżało 
miejsce dziecięcia. Prawy zaś jajecznik zamieniony 
był w masse komórkowato-tłuszczową1; wewnątrz 
jego i śladu nie było pęcherzyków Grafiusa; a zatem 
i jajeczniki były już oddawna >v stanie choro­
bliwym.

6) Ze stanu chorobliwego obu trąb Fallopiusza 
i jajeczników, bez żadnej wątpliwości wnosić mo­
żna, że zewnątrz maciczna brzrnienność, to jest: 
w trąbie Fallopiusza lub też w jajeczniku, nie­
zawodnie bierze swój początek od zwężenia się 
lub zupełnego zarośnięcia trąb, nie zaś od innych 
jakich przyczyn.

7) Na zakończenie przeto mego rozumowania, 
mniemam że poczęcie zewnątrz maciczne (concep- 
tio extrauterina) dwojakie tylko być może: a) wtrą- 
bie Fallopiusza in eocłremiłate uterina, aut abdo- 
minali, albo w środku trąby, to wszystko równo,
b) poczęcie w jajeczniku (conceptio in ovario) lecz 
czy w samyin jajeczniku czy też na powierzchni, 
to jest, in ovario aut supra ovarium, to, jak uprze­
dnio powiedziałem, zaledwie jakiekolwiek do­
świadczenie albo-li też rozbiór anatomiczny do­
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wieść bodzie w stanie. Prawdziwćj zaś brzemicn­
ności brzusznej (grayiditas abdominalis) w któ- 
rćjby miejsce dziecięcia było przyrosłe (jak opisują ) 
do kresek i kiszek, nie ma według mego zdania. 
W  obu tych przypadkach nasienie niewieście po­
zostaje w kanale,pokrytym błoną śluzową (mem­
brana mucosa) jednegoż gatunku z wewnętrzną 
powierzchnią macity, nie zaś z błoną serwatczaną 
(m. serosa) jakowej własności jest błona brzu­
szna (peritoneum), i żywi się z naczyń nasiennych 
od przyrodzenia na to przeznaczonych, a nie z na­
czyń kreskowych, które w żaden sposób nie mogą 
karmić płodu do zupełnego dojrzenia.

8) Nareszcie oba gatunki tego zewnątrz maci­
cznego poczęcia mogą przejść i przechodzą w brze­
mienność tak nazwaną brzuszną, mianowicie, je­
żeli trąba Fallopiusza, albo pęcherzyk Grafiusa, 
znajdując) się w jajeczniku, stopniowo rozszerzając 
się od rośniecia płodu, rozciągają się bez uszko­
dzenia większych naczyń, nie zrządzajatc wewnę­
trznego krwotoku, płód wchodzi ze swemi błonami 
do jam) brzusznej, i w czasie ostrożnego życia 
matki, zostaje nieuszkodzonym i żywi się do zu­
pełnej dojrzałości, do ośmiu i dziewięciu miesięcy. 
Na zbicie tego mniemania być może powiedzą mi, 
źe brzemienność w trąbie Fallopiusza, albo w ja­
jeczniku {o  ile lekarze widzieli) zwyczajnie około 
trzech miesięcy kończy się śmiercią, od rozerwania 
sie trąby Fallopiusza i jajeczników, i naslepującego 
z tej przyczyny wewnetrenego krwotoku. Widziałem 
sam 4 razy brzemienność trąby Fallopiusza, śmier­
cią matek ukończoną; lecz ile było zdarzeń, jako
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wych lekarze nie postrzegali, i ile byfo zdarzeń 
szczęśliwie ukonezonych? Ja 2 razy widziałem 
szczęśliwie ukończone: w pierwszem zdarzeniu 
przez ropień w prawej krainie pachwinowej;
• w/lrugićm zdarzeniu zarodek pozostawał 12 lat 
w jamie brzusznej i wyszedł przez ropień do kiszki 
prostej. Ten ostatni przypadek ważny, opisany 
jest przezemnie w dzienniku Wojenno-lekarskim 
części 17, N. 1. (6)

Bardzo jest pożądanem, iżby lekarze, komu się 
zdarzy anatomicznie rozbierać brzemienności brzu­
szne, z wszelką akuratnośrią i cierpliwością roz­
patrzyli miejsce utwierdzenia się łożyska dziecin­
nego i stan naczyń nasiennych i kreskowych,

Stankiewicz.

SPOSÓB ZAPOBIEGANIA KOLCE O-ŁOWIANEJ,

( W  pamiętniku « Provincial medical Journal N. 120»)

»P. Benson nadzorca pracowni blejwasowych 
angielskich w Birningham, powiada, źe użycie, 
zwanego przezeń piwka siarczanego, od robotni­
ków, jest wysoce zapobieżne przeciw kolce od 
ołowiu, która przed tem silnie grassowała między

(6.) Może być potwierdzeniem zdarzeń oddawna znanych, w któ­
rych jak pisze Sabalier ( Traite d ’anatomie, Paris 1775 tome a, 
p. 415 ) płód wychodził otworem w  kiszce profetej lub w pępka 
utw orzonym , nie pozbawiając życia matki, a jeżeli pozostał w ży­
w ocie , to clozwolił żyć matce lat 36, 38, 3o i 4o> w tćm ostatniem 
nawet zdarzeniu nie przeszkodził zajść w ci^żę dwa razy i wydać 
dzieci zdrowe.
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robotnikami. Skłoniłsię on do użycia tego środka, 
z powziętych podań, źc limonada siarczana ko­
rzystnie miała być używana w  wyrobniach blejwa- 
sowych we Francyi. Działanie musi zależeć na 
przetworzeniu trującego węglanu, na meszko* 
dliwy siarczan ołowiu. Przepis na to piw o jest na­
stępny: wziąśćleryaki funłów. piętnaście, tłuczonego 
iinbieru półtora funta, wody 12 garncy (gnilons)- 
kwasu siarczanego półtorej uncyi. Gotuj imbier 
we 2. garncach wody i dodaj dryakiew i resztę w o ­
dy ogrzanej. Jak będzie letnie, przelej do stągwi, 
i dodaj kwartę drożdży dla wzniecenia kiśnienia. 
Kiedy to prawie ustaje, dodaj kwas siarczany roz- 
Jany ośmią częściami wody, oraz nadwęglanu sody 
półtorej uncyi rozpusciwszygo w kwarcie wodyr. Za­
mknij naczynie, a w  dni trzy lub cztery napitek będzie 
zdatny do użycia. Ze zaś octowe kiśnienie rycuło 
powstaje, zwłaszcza pod gorącem niebem, nowe 
zapasy muszą być zarabiane, wedle potrzeby. D o ­
datek z nadwęglanu sody czyni sie dla przyjemnego 
musowania w  piwku: zaś kwas siarczany w  zby­
tku znacznie pozostaje.

p. o. Lekarza m. Radziejowa

GlEDW I£*0.
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S N W tt  ID&aiB&il

LEKARSKIE ZAGRANICZNE

odznaczajace się użytecznością swoja, albo ory-
ginalnemi pomysfami i nowerni odkryciami.

ANATOMIA I FIZYOLOGIA.

A. Donnę. Dic Microseopie ais Hiilfswi.ssen- 
schaft der Medicin. Microscopisclie Anatomie und 
Physiologie der thierischen Fliissigkeiten, nach dem 
/'Yanzosischen bearbeitel, von E. v. Gorup-Besanez. 
Erlangen (Enke) 1846. XII i 384 str. w 8.

Tlomacz pomnożył ważne to dzieło własneini 
i obccmi spostrzeżeniami nowszenn.

Becęuerel und liodier. Neue Untersuchungen 
iiber die Zusammcnsctzuag des Bluts im gesunden 
und kranken Zustandel Ucbersetzt von Eisenmann. 
Erlangen (Enke) 1847. IV i 69 str.

G. Falentin. Lehrbuch der Physiologie des Men- 
schen. Fur Aerztc und Stadirende. In zwei Biinden. 
Zweile umgearbeitete und vermehrte Auflage, mit 
zahlreichen in den Text eingedruckten Holzschnit- 
ten. Braunschweig (Vicweg u. Sohn) 1847.

Wydana dotąd pierwsza połowa Tomu pier­
wszego, kosztuje Tal. 2.

C. G. Carus. Ueber Grund und Bedeutung der 
verschicdenen Formen der Hand in terschiedenen 
Personen. Erlautert durch 9 lithogr. Tafeln. Stutt­
gart (A. Becher; 1846, Cena Tal 1.

www.dlibra.wum.edu.pl



Pismo to odpowiada wydanemu w r. 1843 w Pa­
ryżu, przez S. (lArpentigny, pod tytułem; La Chi- 
rognomonie ou l’art de reconnaitre les tendanccs 
de 1’ intelligcncc d’apres les formes de la main.

J. P. Liedbeck. Ueber die Function des kleinen 
Gehirns. Karlsruhe (Groos) 1846. 42 str. w 8.

Autor stara sic dowieść, źe część biała móżdżku 
przewodniczy regulowaniu ruchów ciała, cześć zaś 
szara wpływa głównie nafunkcyc płciow e.

H. C. L. Barków. Der Winterschlaf nach seinen 
Erscheinungen im Thierreich. Mit vier Steintafeln. 
Berlin (b. Hirschwald) 1846. 525 i VIII str. w 8. 
Cena Tal. 3.

W ażne dzieło pod względem fizyologicznym i 
psychologicznym.

C. Vierordt. Physiologic des Atuems, mit bc- 
sonderer ftiicksicht auf die Ausscheiduug der K oh- 
lensaure. Nach eigenen Beobacj^tungcn und Ver- 
suchen. Karlsruhe (C. T. £ross) 1845. X Y I i 262 
str. w  8.

Dzieło to jest owocem kilkoletnich spostrzeżeń 
i doświadczeń autora, który podziela zdanie Liebiga, 
że zjawiska organiczne równie się mierzyć, dadzą 
jak i zjawiska natury nieorganicznej.

IŁ Lehmann. De rationibus physiclogicis et pa- 
thologicis humoris aquei humani. IIavniae (typ. Her­
ling) 1846. 89 str. w 8.

Staranne dochodzenia drobnow idzow e, dopro­
wadziły autora miedzy innemi do tego przekonania, 
źe ciecz wodna oka tem jest względem błony ro­
gowej oka, cze'm krew względem innych części 
ciała. Podług niego u płodu tylko błona rogowa

9*
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ma naczynia krwionośne, a nie ma ich później. Za­
przecza pn także bytności nerwów Mony rogowej. 
Torebkę soczewki można, jak mówi, porównać 
z bfoną tączną oka, ciecz Morgagniego z cieczą 
wodną oka, a sanie soczewkę z bfoną rogową.

( 132 )

( Dalszy ciąg nastąpi.)
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WIADOMOŚCI URZEDOWE

OBŁ yHOT?S33^!3HIZ

nPH XHpyprHHECKHX'b OnEpAItfflXl>.

0  UŻYCIU ETERU
PRZY OPERACYACH CHIRURGICZNYCH.
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nPABHTEAŁCTBEHHAH KOMMHCIfl

BHyTpEHHHXT> H <ąyXOBHLJX,b frbX b.

Ą afi npiiBe^enifl óo^LbHb^Ti bi. 6 e3qyBcniBie, bo 
BpeMJi xHpyprmqecKHXi» onepan,in, Ha^a^n ci» ne- 
^.aBHnro BpeMemi ynoinpeGjimnb napbi c ip n a r o  

9$H pa.
'Iniobbi npe/j)ynpe,alHinb Bpe,ąHbm nocAt.ącniBifl, 

KaKiji, Hpn ynom peCjieH iii ceró^cpe.ąciiiBa AHU,aMH, 

HMtioniHMH orpaHHieHHbia Bi> nosiiaHi/i,

Mor-m 6m n p 0H30Hinn; a m aKaie, ^moóbi ,ąambB03- 

MO/KHOcnib M e^nuniicKOM y Hana«ibcinBy co6pam b  

noAHbia cBt,ątH ifl o ^ tn cm B in  cero  Hosaro cpe,ą- 

cm Ba, npaBHnie^bcmBeHHaa Kom m hcIa BHympen- 
hhxtd h /I,yxoBHbixi> no npe,ącniaBAeHiK) M e-
^Hi^HHCKaro C o B tm a  IJapcniBa IIoAbCK aro, npe,ą- 

micbiBaenrb k i > mo*moMy ncnoAHemio cA t^ y io iije e :
1. OnniycKijB^HpaBOoGirje anpeiiMymecmBeHHO 

c tp n a r o  9 $ n p a , npOH3BO^Hrnb h 3T> A n m eicb  h  M a- 

in epia4bHbixi. CKAa^oBi* e,ąnHcmBeHHO no peu,en- 

maAii> Bpaneó, HMtioiiprb npaBO Ha HeorpaHHHeHHyio 

npaKniHKy bx» IJapcniBŁ Uo-ibCKOMia.
2 .  3anpeiifaem cfl Bbi^aqa Nmcmaro] 3<J>npa ącr- 

mHcmaMij, <£eyib,ąmepaivrb, aicyrnepKaMŁ u qacra-

HblMl) JUHjaMlj.
3 . To;tbKo Bpa^iaMij, HMtioiijHMi. npaBO Ha He- 

orpaHmeHHyio npaKmHKy, npe^ocmaBAHemcH yno- 
mpe6;iHmb Bcfmp-b .ąjifl npHBe^enia óoAbHaro bi» H t- 
Komopbió po,ąi» 6e3«iyBcniBiH npe^i» onepai3,ieio. H o 
h hmij nocinaB4Hemcfl npn raoMb bt> 06 fl3aHH0ciiib:
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KOMMISSYA RZĄDOWA

SPRAW WEWĘTRZNYCH I DUCHOWNYCH.

( 135 )

Aby w prow adzić chorych w stan odrętwienia 
przy operacyach chirurgicznych, zaczęto od nie- 
dawnogo czasu używać pary eteru siarkowego.

Dla uniknienia szkodliwych następstw', jakieby 
przy używaniu tego środka przez osoby nieposia- 
dające dokładnej znajomości Medycyny, zajść mogły, 
jak rów nież, dla podania W'ładzy lekarskiej spo­
sobności zebrania pewnych wiadomości o działaniu 
tego nowego środka, Kommissya Rządowa Spraw 
W ewnętrznych i Duchownych, na skutek przed­
stawienia Piady Lekarskiej, wydaje następujące 
polecenie, które ściśle wykonane być ma:

1. Sprzedaż eteru w ogóle, a w  szczególności 
eteru siarkowego, w aptekach i składach materyałów 
aptecznych’, odbywać sie ma jedynie tylko za rece­
ptami lekarzy mających prawo do praktyki nieo- 
granicfconćj w  Królestwie Polskiem.

2. W zbrania się wydawania eteru czystego 
dentystom, felczerom , akuszerom i prywatnym 
osobom.

3. Prawo używania eteru dla wprowadzenia 
chorych w pewien rodzaj odrętwienia przed opera- 
cyą, służy tylko lekarzom mającym prawo do nie­
ograniczonej praktyki, lecz i ci obowiązani są zar 
chować następujące przepisy:
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a) toioGm KaiK,ąbiH p a3b, Kor,ąa Bp ani. npH3Ha- 

enrb HyjKHbiMi) npHBecmb GoyibHaro bi> 6e3HyBcraBie, 
^pe3Ta B,ąbixaHie napoBii atfmpa n p e ^ i. onepai^ieio, 

^oajkho 6bimb grao no^mBep/K^eHO MniniieMł. no 

K paim eń M tp ii o^noro h ah  ABy xib Bpa*ieH, n p n r;ia- 

meHHbixi» coBtujanifl.
b) Hinoóbi, cBepxi» m o r o , npH npoHSBO^cniBfc 

onepan,iii b i> inaKOMt cA y^iat, B cer^a HaX0,ąnA0Cb 

He MeHte ABy^-’b Bpa^eii.
c) ^rnoGw onncaiiie G o ^isim , n p ó  K oeń óy^enrb  

ynoinpeó^eH i» ac^iipi*, 6 b U 0  c ^ t^ a n o  n jM b syio - 
ujhmi> ^leKapeMia ociiOBanie^bHO n n o ^ p o b iio , a pe- 

3yAbmam"b onrb ynom peG^eHui gtjmpa n p on 3me,ą- 

iu iń , óbiAi. H3Ao;ueHi» c0iviacH0 ci> hcitihhoio h , 3a 

eKpisnoH) npHcymcmByioiHHXT3 npii onepaujin Bpa- 

^ e ił, npe.ącinaBJieirb, no oKOHiiaHin 6o ^ i 3HH, M e-  

^HnjHiicKOMy C o B irn y  IJapcntBa IIo.ibCKaro.
d) ^imoóbi 6o^.bHHHHbie Bpa«[H, n p n  (ynom :pe6;ie~  

Hin cKa3aHH0Ó M em o^bi, rnaKJiie B cer^a ^incrriBO- 

Ba^H no B3aHMHOMy coBismaniio ii ci> pasptineH ifi 

r^aBHaro AeKapa, h  3aMtnanifl cboh o nocAt#-* 

cmBi/ncb nHCbMemio npe,ącniaB7La^H qpe3i> Hero bi> 

M eIąHDlHHCKiH C oB tnrb.

4, /J,eHmHcnibi, npn 3y6nbixi» onepan,ijixi>, bi> 
maKHXi> mo^bKo c^.yiaflxi> Morynrb npH6iramb k i> 
noMomn ctpHaro atfmpa, Kor^a no Kpańneń Mtpii 
#Ba Bpaqa Gy^yurb npH3naBamb gmo HyżKHbiMił h 
B03M0JUtIbIMl. , H CaMyiO Onepai^lH) ^OJUłiHbl npOH3- 
BO^mnb b i . npHcyiiicmBiH chxii Bpa*ień.

5 . IIeiiMtH)ii|ie npaBa np0H3B0^m nb onepau,iio 

ci> noMOiijilO uapoBł> ctpH aro 3<Jmpa, paBHO Kaicb h 

ppa'iH, k o h  6m 0CMt.iH.iHCb yn o m p eó ^ain b  Bmonn*
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( 137 )
a) W  każdym razie gdy lekarz uzua potrzebę 

zastosowania u chorego przed operacyą pary eteru, 
zdanie jego poparte być ma zdaniem przynajmniej 
jednego lub dwóch lekarzy, wezwanych do narady.

b) Nadto, przy odbywaniu operacyi w podo­
bnych przypadkach, zawsze najmniej jeszcze dwóch 
lekarzy znajdować się winno.

c) Opis choroby, w którćj używano eteru, oraz 
wypadek z jego użycia, dokładnie, szczegółowo i 
rzetelnie ułożony być ma przez lekarza ordynującego, 
a następnie po ukończeniu leczenia podpisany przez 
obecnych przy operacyi lekarzy, i przedstawiony 
Radzie Lekarskiej KrólesLwa Polskiego.

d) Lekarze szpitalni przy użyciu metody o którćj 
mowa, zawsze także działać powinni za wspólna 
naradą i za zgodą naczelnego lakarza, za pośre­
dnictwem którego uwagi swoje o skutkach Radzie 
Lekarskiej na piśmie przedstawiać są obowiązani^

4. Dentyści przy operacjach na zębach, w tych 
tylko wypadkach uciekać się mogą dopomocy eteru 
siarkowego, kiedy przynajmniej dwóch lekarzy uzna 
konieczną tego potrzebę i możność; same zaś ope­
racyą odbywać winni w obecności tych lekarzy.

5. Osoby niemające prawa odbywania operacyi 
przy pomocy eteru siarkowego, jak również i Je-
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cnoco6ii, 6e3i» co6;iK)AeHifl Hacino.aiijnxi» upaBHLib, 
6 y^ym i>  noflBepruyinbi cy^eÓHoń ouiBimcrriBeH- 

HOCinH.
6. Ci> cuM/b B M tcm t B03Aaraem cn na Me^HU,HH- 

CKiń CoBiinł> 06H3aHH0cnib cocmaBHiiib u  o n y6 ;m -  

KOBanib no/j.poGHoe iiacniaB-ieHie ąjm  Bpa^en o 6 t  

o c n to p o n u io c n u D rb K a sia  ^oA/iiHbi 6binib co6aio- 

^aeMbi npa ynom peG^eHin rrapoBb cfcpHaro 9<f>npa 

Cb BbiniecKa3aHH0i0 n ^ i i o .

O A B H Ł I H  ^ H p E K T O p t

CeHamopb TaHHbiH CoBinraicb
CnoAnncaHô  A. CTOpOJKEHKO.

r^aBHbió Me^Hii,HHCKm HHcneKraopi>
b̂ficmBnraeJibHbift CmamcKift CoBlifnnnK-B

ę u o Ą u a c a H o ' )  p .  lI e m b i p / c u H < i .

ITpaBHnieAb KaHD;e;iapin
CninracKift CoBtraHBKi. (no,ąnucano) C m a p b i H K ć e u t 5,
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karze, którzyby .śmieli używać lej metody bez za­
chowania powyższych przepisów, sądowej odpo­
wiedzialności ulegną.

6. Na Rade Lekarską wkłada się przytem obo­
wiązek ułożenia i ogłoszenia szczegófowćj wia­
domości dla lekarzy o środkach ostrożności jakie 
przy użyciu na cel wyżej wskazany pary eteru 
siarkowego zachowane być winny.

DYREKTOR GŁÓWNY PREZYDUJĄCY 
Senator Radca Tajny (podp.) S t o r o Ż e n k o .

Inspektor Główny Służby Zdrowia
Rzeczywisty Radca Stanu (podp.) R. C zetyrk is.

Dyrektor Kancellaryi
Radca Stanu (podp.) Stabyhłieyticł
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H A .G T A B w !3H I3

0 5 U ynompeSneniu napoob ctpnaeo aępupa npu 
np0U360AcmQli ccupypeutecKUxb onepau,iu.

H 3o6ptm enH i>m n onncaniiŁift BocrnoircKHMTa X h -  
mhkomi> h  T eo^oroM ij Jacksotfowh cnoco6i> b^bi- 
xaH ia nayoBi* cfcpnaro atjm pa, .ą^n H36aBAeHia 
6oJiLHbiX'b omi> cm pa^aniił, KaKHMi* no^Bepraiorncfl 
ohh npH XHpyprHqecKHX!> onepau^iiix'b, npio<?ptAi» 
yn;e MHorHxi» npHBepH;eHu;eBT3 MejK,ąy npaKnrnKyio- 
ujhmh Bpa^aMU B ctx i»  iiaii,iH. Ourb ynompe6./LeHia 
cero  cpe^cm Ba Obmo m aicb MHoro c ,iacni.?iHBbix:b 
pe3y^.bmamoBi>, Hmo HeB03M0)UH0 .ąonycniHinb co- 
M utHia B t  n o A b 3t snioro om K pęiinia.

I lp n  o n b n n a xij, npoH3Be,ąeHHbixi» bi> B a p m a B t, 
Kaieb bi> 6ojHjHHU,axT5 m a K t  u  Bi>*łacniHoii npaK m H - 
K i ,  Haxo,ąH^HCb cBH^imeAflM H MHorie Bp a hh h  
^aaie HacmHbia h  B e t yót,ąHAHCb b ł  n o c ^ i # -
cniBi/ixł> ernoro iio sa ro  ^taine^LH, ^p e3i> ^ e rK ia  
BBO^HMarO b i. opraHH3Mi>.

Ilp n  ynonipeó^eHiH sn iaro  cpe,ąciiiBa ;mn;e 6o;ib- 
n aro oźKHBAH^ocb, 3paqKH pa3ninpa^H Cb, ivia3a 
opouiaAitcb c^e3aMH, KpacHt.iH  h m epa^H JKH3Hen- 
hmh 6^iecKi>; 6o^Lbiiwe pacKa3biBaAH, mno *iy- 
BCMBywnrb m yw b  bi» yn iaxi>, o ^ yp tH ie  h KaKii óbi 
onbaneiiie; Mino y  h h xij Kpyn;Hinca bi> ro^LOBt; Hino 
ohh ne HyBcinByioniił cso e ro  m ł^ta; HaKOHeu/b, 
n pn  ^a^ibHtńmeM-b B^bixaHin a ^ a p iib ^ !*  n ap o B ij, 
cocm oaHie Go-ibHbr^b n p e x o ^ iw o  bi. coBepmeHuoe 
6 e3uyBcniBie h o6MopoK"b; 3am tM ij Hacinyiia;rŁ> 
r^ y ó o K iń  cohi>, bo BpeMa K om oparo omnambi 
6biah y  6ojibHbixi» KOHeTOOcniH, no^,BH3aHa ro.ieH- 
Haa ap m e p ia , y  JKemuiurb B b ipt3aHW iiopajKeH- 
Hbia jpaKOMi) r p y ^ n ,  6 w a h  ^t^aH bi npEDUHraHia
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( H I )

WIADOMOŚĆ O UŻYCIU ETERU SIARKOWEGO
PRZY OPERACJACH CHIRURGICZNYCH.

Sposób wynaleziony i opisany przez Bostońskiego 
chemika i geologa Jacksona, oddychania parą eteru 
siarkowego, celem uwolnienia ludzi od cierpień i 
bólów na jakie ich operacye chirurgiczne wysta­
wiają, ziednał sobie juz tylu zwolenników po­
między praktycznemi lekarzami wszystkich krajów,
i tyle juz liczy szczęśliwych w/padków, źe o sku­
teczności jego wątpić nie można.

Doświadczenia robione w Warszawie, tak w szpi­
talach, jak wprywatnćj praktyce, licznych ściągały 
świadków lekarzy i nie-lekarzy, którzy podziwiali 
skutki tego nowego działacza, przez płuca do orga­
nizmu wprowadzonego.

Przy użyciu tego środka, twarz chorych rozo­
gniała się, rozszerzały się źrenic , oczy zachodziły 
łzami, czerwieniły się i traciły blask życia. Chorzy 
mówili, że im szumi w uszach, że są odurzeni, 
opojeni, że im się mąci w głowie, że nieczują 
ciała swojego; przy dalszem zaś działaniu eteru, 
stan ich zmieniał się w całkowite odurzenie, om­
dlenie, poczem następował sen głęboki, wśród 
którego odejmowano chorym członki, podwiązano 
arteryą udową, wyłuszczano piersi kobiecie, przy­
palano rozpalonem żelazem, wyrywano zęby, a je-
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( 142 )
paCKa^emibiiwb JKe^fooMił, Bbi^epHymw 3 y 6 b i,—  
6oAbHbie a;e, npnnie,ąniH Bił naiymnib, yBtpa.iH , 
m o  He 'iyBcuiBOBayLH HHKaKoń 6oAHnpn onepai^iH, 
h ^ajiie He 3na;m, Mina ci» hhmh npoH cxo^n^o.

$ 0  c h x !j nopi» y  nacił He 3 aMtMeno HHKaKHXfc 
xy^bix,b noc-?iii(zi1cmBiH.

X o m fl o^naKoai-b nacinonnjaji M em o^a c.ąfc^aAacb 
npe,ąMenioMi» m n;am e;ibH aro Haó^M^eHiii yqeHbixi» 
h  Bpaneó, ho euje no cie BpeMii ne m oivlh 6 bimb  
npoH3Be/ileHbi Bcfc onbim bi, icaKHMi* no^B eprH em b  
ee coBpeMeHeMij .iioóoBb icb Hayicfc; 1 16 0  iriOAbKO 
ciimtj cnocoGoM ii bo3mojkho onpe^i^LHinb H a ^ ejK a - 
iijee ^ociiiOHHcniBO BCiiKaro HOBaro H 3o6p tm em ii.

H a 3act^aniflXT3 napiDKCKiraił AK a^eM in HayKi> 
h Me/i1HKO-xnpyprHiiecKOH A K a^eM in, 26  HnBapa,
2 , 8, 9  u  15 $e B p a ^ H , pacM om ptHM  6bMn MHoria 
HaÓAio.ąeHifl o6i> 3inoMi> hobomi> c p e ^ c ra st, ii o6i> 
o n e p a i^ i^ i ł ,  ci> noMoiijiK) ero npoH3Be^eHHbixi» 
MHorHMH oneparaopaMH bij napn}iicKH xi. óo^ibHH- 
DIa x -b u  bi» ,ąpyrHXT3 M tc m a x -b (jjpann.in. H e 6bi40 
majvTb iie^ocm am Ka B-bBecbMaBanaibrOł (f)ii3io .iurii- 
’iecKH x,b onbiniaxi>, npoH3Be,ąeHHbix-b Ha,ą-b JiH),ąb- 
JVIHj H ^aaie Ha^Tł JKIłBOinUblMH, ĄAH. IlOAOAillUieAh- 
Haro y^ocraoBtpeH i/i KaKHiwb 06pa30Mi> grfmpHbie 
napbi, Hpe3i» ,albixajne^i»Hbie opraiibi BBO^HMbie bi» 
nrk;io, ^tÓGinByionib Ha obnjiń op raiiim rb  HKaKi/i 
n p 0H3B04 flini» nepeM tubi jbi> r./LaBHbix,b ero cucrae- 
Maxi». B b  ^QneceHiflxi> cbohxi>, .ąoópocoBicnrabie  
Bpa»m He cKpbi.au pe3y.ibTnamoBi> h Hey^a^b o m i  
ynom peG Aeuia cen Memo,ąbi npoH3in e^u m x‘b ,  h  
,ąajKe coiu n  3a neo6xo,ąiiM oe oniicanib u  maicie 
c^ y ^ a n , Kom opbie KoiraiAHCb cMepmiH).

Bił o6i»eMi» Hacmofliî Hxi> 3aMtnaHiK He Moaienrb 
Borimu Bce ino, Mino 6bi,io pa3CMainpHBaeMo Ha 
yHeHbix"b 3ac43^aHiiixi»; Heo6xo^HMo o^HaKoaii,, 
BKpaini^i ynoM/mymb o c^t^cinBiaxi> HabAro^eiiin 
h onbimoBi), npHBe,ąeHiibixi> maMt noflirroep- 
/K̂ eHin Harnwb 3aKAK)HeHiir.
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dnak po odzyskaniu przytomności chorzy ci zape­
wniali, źe nic czuli żadnego bólu przy operacyi,
i nie wiedzieli o niczem co się z niemi działo.

Dotąd nie ukazały sic u nas z działania tego 
środka żadne złe skutki.

Metoda jednak ta, jakkolwiek stała się przedmio­
tem ścisłego rozbioru uczonych i lekarzy, nie wy­
trzymała jeszcze wszystkich prób, na jakie wy­
stawić ją musiało zamiłowanie nauki, a które są 
jedynym sposobem ocenienia wartości każdego no­
wego wynalazku.

Posiedzenia Akademii Umiejętności i Akademii 
Lekarskićj Paryskiej z d. 26 Stycznia, 2, 8, 9 i 15 
Lutego r. b.f które już ogłoszone zostały, pełne są 
spostrzeżeń nad tą nową pomocą przy działaniach 
chirurgicznych, przez licznych operatorów w szpi­
talach paryskich i winnych główniejszych miastach 
Francyi podanych. Niezbywalam na nader ważnych 
doświadczeniach fizyologicznych robionych na lu­
dziach i zwierzętach, dla stanowczego przekonania 
się, jak para eteru przez organ oddychania do 
ciała wprowadzana, działa na wszechorganizm i 
jakie sprowadza zmiany w głównych jego syste- 
Hiatach. Rzetelni w swych zeznaniach lekarze nie 
zataili niekorzystnych wypadków z użycia eteru 
wynikłych, a nawet nie wahali się opisać tych, 
które się śmiercią zakończyły.

Nie jest przedmiotem niniejszych uwag objąć 
szczegółowo to, co na tych naukowych posiedze­
niach rozbieranem było; przytoczemy jednak 
w krótkości wypadki tych spostrzeżeń i doświad­
czeń dla uzasadnienia wniosków naszych.
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( 14i )
M n o r ie  B p a*m , n p 0 H3 B 0 ,ątiBiiiie o n b iiiib i Ha,zvb c o -  

6 0 1 0 , o 6 i»flCHaH)ini>, w i o  6 e 3TiyB cm B eH H oe c o j d i o -  
H H ie, Bl> KOUIOpOIWTb OHH HaXO,ąHAHCb B C A t^ C m B ie  
B ^ B ix a H m  9 (J)npH bixi» n a p o B ij,  He c K o p o  n p o x o ^ ,H A o ,  
1 1 6 0  o c m a B a jia c b  h o c -iŁ  m o r o  6 o;ib  roAO Bbi 1 1  ro p n ia , 
o n rb  8 ,ąo 10 ^ n e ń  n p o ^ o ^ iK a B iu a iicH . y  Ią p y T H X ,b ,  
n o  y n o ra p e b A e H iH  3 (J)n p a , 6 b M a pB O in a h  -ip esi*  
.ą o ^ r o e  BpeMH m o n in o m a . B k w h  ^a>ue n p H M tp b i  
CHAbIIbIXb C y^,0 p 0 /łlHbIXl> ^BHiUeiliH Bl» KOHeHHO- 
craflXT) h  n p n n a,ąK H  G im e u c n iB a . I T p o ^ e c c o p i j  
Gerdy, noc.a:fe n p o H 3 BeżJ,eHHbixi. Ha caMOMi* c e ó t  
o n b iin o B ł> , c r a p a ^ a A ii  G o ^ ise  10 ^H e ii to ^ o b iio h )
ÓO^blO.

Oco6eHHaro sac-iyiKHBaionTb BHHMania flBa 3aM t- 
HaniH r^iaBHaro X n p y p r a  6 o-zibHimbi C b . jlio.ąoBHKa 
bi. ITapniiife, r .  Joberfa, npe^cmaB^eHH;jiii/HMi> bt» 
3a c i^ a n ie  Me.ąHKO-^Hpyprn^iecKOH Aica^eM in 15 
^)eB pa^a c. r .  «H 3i> nnc^ia Ó0AbHbixi> —  n um eniŁ  
«0H i., K om opbiM t ynoinpe6;ien-b 3(J)Hpi> n p n  x h -  
"pyprH^ecKi^t onepauImx'b,yMepAH^Bt ;ueHiî nnbi. 
« y  o^hoh a  BbiAyi^HAił r p y ^ b ,  nopa;i;enHyio p a - 
“ KOMii. Bo^bnaa B^,bixaAa 3(f)Hpi> bi> niecenie 13 
«MHnynrb, n o c-it nero noniepajia nyBcmBHrae^b- 
“ Hocm b, ho ne coBepinenHo; no onepar^in me 110- 
«AyTOAa ciWbHyio rojioBHyio óo^ib, aiecm oKia 60.111 
«bi> r o p ^ t  h  B“b ^bixaraeAbHOMii K a n a s t ; Ha c ^ t -  
^ y io iijiH  ^,eHb HM ijia ponieBH/i.Hoe BocnajieHie 
«Koiuii, nocmeneHHO pacnpocm paHflBnieeca; aa- 
« in iM ił9 CHAbnoe Bocna^em e pa3BtrnBAeHiń Ąbixa- 
«rae^bHaro K anada, rrpH rapy^HOMb ki» onncamro 
« 6e3n o pa^,K t omnpaBAemH HepBHOii cHcraeMW, 
«noBAeK^io 3a coóoio cMepmb 60JibH0H. IIocM eni- 
«iioe H3CAt^0Banie oniKpbiAO, nmo cep^u,e 6mao 
«p a3MarneHO, ^lerKia BOcna^eHbi, a bi> p a3B tra -  
«BAeHiaxi> ,ąbixameAbHaro Kanada, n o ^b  CA.H3H- 
«cmoH) ero nepenoHKOH), naw^enił Hacinoaujm  
«n o^raeK i. KpacHOH KpOBH, Koraopon cMbimb He 
«6m ao bo3moh;ho. p o ^ m n e ^ n  enioft 6o;u»hoh He
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Liczne są zeznania lekarzy, którfcy sami na sobie 
robili doświadczenia, że stan odurzenia w jaki 
icli oddychanie eterem wprowadzało, nie przemijał 
tak prędko; pozostawiał bowiem po sobie ból 
głowy i ból gardła, 8 do 10 dni trwający. Inne 
osoby miały po użyciu eteru wornily i długo trwałe 
nudności, a nawet były wypadki gwałtownych po­
ruszeń konwulsyjnych członków i napady szaleń­
stwa. Professor Gerdy po doświadczeniach ro­
bionych na sobie, chorował na ból głowy prze­
szło dni dziesięć.

Na szczególną zasługują uv*agę dwa spostrzeżenia 
Pana Jobert, Naczelnego Chirurga Szpitala Śgo Lu­
dwika w Paryżu, kłóry na posiedzeniu Akademii 
lekarskiej dnia 15 Lutego, opisał co następuje:

— «Z  pomiędzy chory< h, u których używałem 
«eteru przy operacyach chirurgicznych, straciłem
• dwie chore. U jednej z nich wyłuszczyłem pierś 
«zrakowa*ciałą. Chora ła oddychała eterem przez 
«minut 13, poczerń utraciła czucie, lecz niezu- 
«pełnie; po operacyi dostała mocnego bolu głowy, 
•gwałtownych bólów gardła i kasalu oddecho- 
•wego, a dnia następnego, zapalenia różowego 
«skóry coraz dalej posuwającego się. Gwałtowne 
«zapalenie rozgałęzień kanału oddechowego, obok 
"trudnego do opisania nieładu w funkcyach sy- 
•stematu nerwowego, pociągnęło za sobą śmierć 
•chorej. Śledztwo pośmiertne przedstawiło nam 
•serce rozmiękczone, zapalone płuca, a rozgałe- 
•zienia kanału oddechowego nabiegłe mocno krwią 
•czerwoną, której zmyć nie było można. Ponieważ 
•rodzice tej chorćj nie pozwolili mi otworzyć in- 

7 om X V  JL Poszył Ł 10,
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"AOttycmKAH m c h * DCKpbum* ,ą p yrH xi»  u o ^ o c m e w  
w n om oM f ne M ory cb AocintfBipHocrnMo  

•  onpe^t^H inb  npH*imiy cM epnm , xon u i He com h£- 
<*Baioęb, miii o ynoinpe6;ieH ie atjjHpHbi^i* naponi* 
o3HaMHine^biio ycKopH:to oayio.

« $ p y r a a  f)o^bHa/i cm pa^a^a H3£aBiia 6i.łOK) o n y- 
«xoJibH) K o^tH a. K ouiHłi.nj y  neft n o ry  bt, óeApis. 
•B ojib H aa, B"b npo^OyiiKenie 4 - x b  MHHymi. npe,ą;b 
•aM nyiiiai^ieft B^,bixa/i 9cf)npi>, iie ofm apyaim ia hh 
«MaA'i>Hineii HyBcinBHme^iiHocinn npn o aep ai^iu , 
«h moAbKo Mpe3ii 2^Maca n p n u u a  Bii ce6/i. I la  

Ąeub m ik .la ro p /iiity , ObiAa necno- 
“ KOHna, ópe^HAa 11 roBopn^a 6e3i> cbh3H. Ha 
^ce.ĄMOH ^ eiib  n oA y^H A a sK ecm oK yio  HepBayK) 6 o ^ b  
<MHi\n, jcoinopaa iiepeMfciowacb btj KopMepoe c;Ka- 
-lłiie  yejiiocniH (tr is m u s ); meńHbiH h 6pH»niHbi)j 
•M biuiUbi cm ib iio  cKOpHHAncb; 3acnM 'b noc.atiAO BaAb 
«cino.T.6HflK'b*, h  óo^bHAii, u a 15 ,ąeHb no onepai^iH, 
•yMep.ia, npn Be.iHuaHiiieiwrb pa3crnporicmBE o m -  
«npaB.ieHift encnieivrb iiepBHOH, KpoBeobpaujeHifl
«*H ^b l^aH iif. nOCM CpniHOe II3CAł»,ąOBailL0 OUIKpblJlO 
««II3Mi3HeiliiI B-b M 03I’i) U CIliattOBOH H itw t; n o^ la  
«o6QJiOMKaMH Mepennaro u ęnHHHaro M03ra h&xo- 

ęn^bH bift n o ^ n ie ic h  K p o B ir , n p K o -K p a cH a ro  
« u ,B tm a , Kajci> G y ^ m o  oini> B n pbicH ym oH  K H iioB apiv  
“ B i» M 030A n cm 0M i>  m t A t  (in  c o r p o r e  c a ł l f j o )  h h .i  
« p y c A a x ,b 3puine,ibH i>ixi» nepBOB-b (th a la m i n c r v o -  
«rum o p i i c o r u m ) ,  M H orie c o c y ą w  0Ka3a4H Cb Ha- 
« noAHeiiHbiMH fip K aro i i B im a  K p o B b io . M o 3 ro B ia e  
«ineAyAOHKH 3aKAK)Ma^n B-b ce6 is  K poBaByio AHM ^)y. 
«CniiHHOH M 03ri> 6 b M b  maKHie n ep en o^iH en b  K p o -  
•BbK ), a bi» B ep x H eń  u acm n  x p e 6 n ia  HBciiiBeHHO 
«npe,ącin;aB }̂i^ca pa3MarMeHHbiMi>, mŁmł oGłhchk- 
«jiHCb npH3HaKH c ih o -ib H a K a , 3aMtMeHHbie n p k  
vi;łi3|in . H o  BCKpbim iH  6 p io x a  u  r p y ^ H , n o ^ o c n ib
«3ipa vi nHiqenpieMHbiH KaHa;rb HairfleHbi 6bLm 
fineMHO-KpacHaro i^B tm a; cAH3iicniafi 060A0MKa 
- i i i b  óbr^a noK pwuia moAcniMjin» cAoeMfc rn on ;
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( U l  )
•nych wydrązafości ciała, nic mogę t  pewnością 
•naznaczyć przyczyny śmierci tdj chorej, lubo nie 
•wątpię ffe użycie pary eteru nie mało sic tio niej 
“przyczyniło.

«Drugićj ciiórdj, cierpiącej oddawtoa na guz biały 
*kolana, odjąłem nogę w udzie. Przed operacyą
• przez 4 minuty oddychała parą eteru, była całkiem 
•.nieczułą na bóle przy operacyi i dopićro po dwóch 
•godzinach odzyskała przytomność. Dnia nastę­
pnego gorączkowała* była niespokojną, mówiła

rzeczy i bez związku; siódmego dnia -dostała 
«gwałtownegó bólu nerwowego twarzy, który za- 
«mienił się w ściski, muszkuły szyi gwałtownie 
«się skurczyły, a poleru muszkuły brzuszne i, na- 
«stąpiło skołowaceaie całego ciała; chora umarła 
«15-go dnia po operacyi, wśród największego nie­
ładu  funkcyj nerwów, krążenia krwi i oddychania. 
«Slcdztwo pośmiertne pokazało następujące zmiany
• W mózgu i mleczu pacierzowym: błona naczynio- 
« wa mózgu i mlecza pacierzowego była mocno krwią 
•nabiegła, jasno czerwona, jak gdyby cynobrem na- 
wstrzyknięta, tv samym możgn, zwłaszcza inćorpore 
•calloso i na łożyskach nerwów optycznych, widać 
»było liczne naczynia jasno czerwoną krwią napeł- 
•nione. Komórki mózgowe zawierały zakrwawioną 
•limie* Mlecz pacierzowy także był krwią nabiegły, 
•a w okolicy górnej grzbieta, okazał sie wyraźnić 
«rózmiękczon): co zdawało sprawę ze zjawisk sko- 
«łowacenia za życia spostrzeganych. Po otworzeniu 
«brzucha i piersi, gardło i kaitał pokarmowy przed' 
•stawiły nam się ly kolorze ciemno-czerwonym, 
•błona tell śluzowa pokrytą była grubą warstwą ro-

10*
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«*,ąbiXflme.i5HbiH KanaAb, pauno k s k i , ii B/timBii e ro , 
«0K a3a^ncb maKwe k pacHbiMH h  noKpbmibiMH rn o -  
► eMb. .-lero^naji apm epia  Bii cpe^HHis GbiJia K p a -
• CHOIO.

«0 ;n raaa  pe3y^binaiiibi, iian^eHHbie u p n  BCKpw- 
«m in  yiwepiuen, ci, aB.ieniaMH, 3a M t1ieHHbiMH n p n  
«jkh3hh e a ,  ne;u>3R ne .ąonycriiHmb, qm o Bi»9inoivrb 
wCAynat 9^)Hp”b lĄ±HCllIBOBa;i'b KaK"b HĄTa, BH^IIAIO 
wnpHyHHH.ll) CUAbHbie nprMHBbl KpOBHKb IViaBHLIM"b 
^opranaMT* nepBfioH cncm eM bi, aBcinBemio n ó p a -  
« 3 iw b  cnHHHoii M 0 3 rb , pa3^pa;KHAT> cAH3Hcmyio 
«0G 0A 04K y Bb pa3BiinB Aeiiiaxrb B03^yiUHar0 K a- 
«Ha;ia h  ó;m3b-,\e/KaiąyK> Jiero^myio a p m e p i» .»  
}Ie .ib 3 a , n oceM y, coM H tBaiiibca, huto npHUHHoio 
CMepmn einoit óo-ibiion Gmai* 3({)Hpb.

H3i» onbimoB-b YY.Flou.rens'a, Anwssat'avi Lon-
C(Z\iiAaHHblX'b Iia^l, HJHBOIIIHblMH, BbIB 0,3,11111 CH 

cm e Bajłinoe 3ai\rfciiaHie, 'l in o w o  BpeMa B,ąbixaHia 
uapoBił cispitaro arjm pa, ocoóen u o k o i^ r yaie n a- 
cm ynaeiirb HeM yBcm uiniie.ibiiocmb, nepnan KpoBb  
Bb .ierKHXi> nepecm aeirib  nepeM im m iibca bt> a p - 
ifiepia^hiiyw . IlyHjeiniajj Bb a ino B,veMa y  źkhbo-  
inRbIXb KpoBb Ił3"b MI01IHOH (c a i 'O lis )  HAH KaKOH  
.łn 6 o  ^ p y ro ft  a p iu e p in , ów .ia  yepH oio, u an o ^ o 6ie  
EbinyiueHHoii H3i» ueiiw.

H o  caMbia lAaBHbia H 3M iiienia upn B,ąbixaHiH 
atfmpa n p on cxo^am *b  ii*b oinnnaB;ieHiflX'b n&pBiioii
('HCIflCMbl.

H n o r ie  onbiiiiM I T .  Flaur.enśa ii Longet a , n p o -  
im e^eH H hin H acol)aK axi., K poA H K ax,b iiK yp H i},ax ,b , 
npuBLMH kt? moMyr Heco MńiiHHOMy p e3yA b in am y, 
nnio ci>pHWH s tfm p b , oimcaHHWMb n ym eM b  n p n -  
HHMaeMbiii Bb o p r a m m i-b , pa3CinpoHBaenib B p e- 
Meimo HyBcniBHme.ibHocnib nepBOBt ą o  raaKon  
cm e n e iin , hijio j  h ;hbom hbixi>, Haxo,ąaiipixcH  bi* 
co cm o an in  npoacL iie^m aro o m ił m o ro  o ^ y p e H ia , 
u p n  BCKpbimiH cnaHuaro KaHaaa n ero  n poóofleH in , 
n p u  pa^pbiBt u  pa3ct4GHin 3a<ąuux>b nyiKOBfe u w -

( 14S )
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«py, również kanał oddechowy i rozgałęzienia jego 
“ byty czerwone i ropa powleczone. Arterya płucna 
«była w środku czerwona.

»Pordwnywając znaki wykryte po śmierci z przy- 
•padłuściamichorćjza życia, niepodobna zaprzeczyć 
»z'c w  przypadku tym eter działa? jak trucizna i 
»widocznie sprowadził gwałtowne napływy krwi 
«dosystematu nerwowego, najwyraźniejszy skutek 
•wywarł na mlecz pacierzowy, zadrażnił błony ślu- 
»zowe, rozgałęzienie kanału oddechowego i w są- 
osiedztwie ich położoną arteryą-płucną.* W  tym 
wiec wypadku eler niezawodnie chore o śmierć 
przyprawił.

Z doświadczeń PP. Flourens, Arnussat i Longet 
robionych na zwierzętach, jten nader ważny jeszcze 
wynika wniosek, źe w czasie oddychania parą. 
eteru siarkowego, zwłaszcza gdy już nieczułość 
ogólna następuje, ustaje w  płucach zamiana krwi 
czarnej w arteryalaą. Jakoż w  czasie tym upu­
szczona zwierzętom krew z arteryi głow ow ej lub 
inuej, była czarna jakby z żyły wytoczona.

Lecz główne i najważniejsze zmiany zachodzą 
przy oddychaniu eterem w funkcyach systematu 
nerwowego.

Luźne doświadoeenia PP. Flourens i Longet ro­
bione na psach, na królikach, kurach, doprowadziły 
do tego niewątpliwego wypadku, że eter siarkowy 
tą drogą do organizmu wprowadzony, paraliżuje 
chwilowo nerwy czucia do lego stopnia, że zw.ierze- 
tom w stanie odurzenia eterycznego zostającym, 
otwierano kanał mlecza pacierzowego, kłuto, szar­
pano i rozdzierano tylae wiązki nerwów mlecza

( 149 )
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iO.ąmijiULij p n it  nero HepBOBi., a pa^uo upoĄQAr 
roBam aro h cimHnaro M03r a ,  ne OKa3aAOQi> HHMa- 
jiiiim H X ił npn3HaKOBi> 6oavi. HepBbi ynpaBAflioiijie 

( nervi m o to ru ), n p n  pa3,ąpa)KeHr0 
HXT» OCIlIpblMH Opy^iflMH, Iie npOH3BO,ąiIAH ^BH/Ke-* 
niń bx» Mbimn1a x i. Bo;rił no,ą^e;KaiifHXT?.

/K w io m iib ia ; Ha,ąi3 KomopbiM H ^t^a^H Cb elit 
o n w in w , K o r^a  BJiiame 3(Jmpa npoxo^,H A o, b q 3 -  
Bpajna^HCb Ki> HyBcinBy h  no-iy^a^H  B .ia^tH ie b i» 
H^eHaxij; noc-zit s e r o ,  pa3,ąpa/ueiłie in ix i»  ;Ke 
CaMbIXl> HepBOBli npH‘IIłHflAO lIM-b 6o^:b H KOp*łH.

H 3 1 > BbiinecKa3aHnaro caMO c o 6010 c^is^yerai*  
saKAFO^ienie, hido n ap b icŁ p H aro3c[)iipa,B(ąbixaeMbi© 
pi» ^lerKia, mwiiorcnb m aKoe aie na ^e.iou t^ecK iń  
o p ram m rb  B^iflHir^ KaKi» cU Abatnuiee HapKonm- 
^ecKoe om paB^eH ie, B M ^ cm i c ir  3a,ąyiiieHiejvi; 
H oho m ±m > o n a c n ie , mno oGHapyżKHBaemca 
BecbMa cKopo 11 bt> ciobHGH cm en eira, a n p u n p o -  
^OAHiHrae^bHtHineMTi. BwiiaHin ero , Moate-mił npH-> 
MHUHnib fcKoporrocniHJUHyio cMepmb. H  nom oM y, 
cKo^bKo ci» o ^h o h  cinopoiibi o mi* H3o 6p:femeHia 
Jackson'a) n p o n cxo (a1Hnii» 6 ^ a ro (ąisuieAbHbixi> h  
cnacmneAbHbixi> noc./it.ąciiiBm ,ą.ia cmpaJi;(ąyu|Hxi», 
cmoAbKO cii ,3, p y r  oh cinopoiibi yaevłH4HBaenii> ono  
'mcj.o onacHbix-b ĄbnmeAeik, kt> Komopbiiirb Bpa- 
^eÓHaa nayK a m io r^ą GbiBaeirrb npHHyavT,eHa n pn- 
ótrH yin b,

IIóK a o^HaKOHdj ^a^b u tin u ie  o n w in w , ynpo^eH- 
Hwe BpeiyjeHeMT^, yK aaiynii. nai\rb, bi>k<sxhxi> c ;iy- 
qaaxi» h KaKiwrb 06pa30Mi» M em o^a Jacksona 
caMbiMt 6e3onacHbiMił 06pa30Mi> Gyąem-b npimo^ 
CHini* Go^bHbiMTp o ó .łe n e n ie , Bażiini\e Bcero ąah. 
3,ąopoBba of>e3nemini> ero omi> onacHOcinn, KaKoio 
yrpojiiaAij 6bi ceń HOBbift cnocoóij, ec^H Gm. oerna- 
BAern* Gbuiij bi> p yK axi» ./uo^en, HeyMisK)iijHxi» 
ynonipeó^ainb e r o , a m£ivrb Go^dse, ec.m  6m £ 0 -  
nymeHO 6bMo c ^ Jta in b  eęo opyz^ięiwb lira pian ia h- 

pacqemoBij.
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przedłużonego i pacierzowego, bez wy wołania flaj- 
innićjszćj oznaki bólu. Nerwy przewochlicfcąec 
ruchom, ostremi narzędziami drażnione, nic wpro­
wadzały w ruch muszkułów woli podległych.

Po ustaniu w pywu eteru, zwierzęta le odzyski­
wały czucie i władzę, a wówczas drażnienie tychże 
samych nerwów sprawiała im bóle i kurcze,

Z tego co doląd powiedziane™ było, sam pczez 
się wynika wniosek: źe para eteru siarkowego przez 
oddychanie do płne wprowadzona, wy wieni na or- 
ganizfn ludzki wpływ najgwałtowniejszego narko­
tycznego otrucia , połączonego z zaduszeniem, tym 
groźniejszego, że objawia sic nader prędko i silnie, 
oraz, że przy nieco dłuższem działaniu tego środka 
nagłą śmjerć za sobą pociągnąć może. Ife zatem 
z jednej strony odkrycie Jacksona dobroczynne i 
zbawienne dla cierpiącej ludzkości skutki zapewnia, 
tyle z drugiej powiększa liczbę gwałtownych dzia­
łaczy, w których sztuka dekarska pomocy szukać 
niekiedy musi.

Zaczyin daTsze dorwiadcr.cnia powagą czasu 
stwierdzone, wskażą nay[i jakich wypadkach i 
w jaki sposób metoda Jacksona najskuteczniej za­
pewnić potrafi chopyw to, czego się po nie/ ocze­
kuje, najważniejszą dla zdrowia ludzkiego je.sl rzeczą, 
byśmy je zasłonić zdołali ocl wiebezbieczeństw j.i- 
kiemiby ftm zagrażał len nowy sposób, gdyby miał 
pozostać w rękach fudzi nieumiejących 'go użyć, a 
ttfot bardziej, gdyby się mi<ał stafć narzędziem saar- 
latańskiej rachuby.
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H 361i / K a H i e  B p e r̂ H b i x i »  n o c ^ ł i ^ c m B i ń ,  i c a K l a  

O h i t j  H e c o o m B i m c r a B e H H a r o  y n o m p e b A e H i a  n o  h o -  

b o h  M e n i o ^ i s  n a p o B i .  c t p n a r o  s t f m p a  M o r A n  6m  

n p 0H 30ł T i i m ,  I I p a B i i i T r e A b c i n B e i r a a f l  K o M M H c i a  B n y -  

m p e n r o r a i i  h  / \ y x o B H b i x i >  n p e , ą n i i c a ^ a  jm e
H a , ą A e / ł i a i i j i H  B p a H e ( ”> i i o - n o A H i ] ; e H C K i H  M t p w ,  l i .  i t a -  

n a j i i i  c e r o  n p H A O H i e i i  i w a .  M e ^ m ^ H u c K i w  ; u e  G o E l m n . ,  

b ł  H c n o A H e n i e  m o r o / i ; e n p e ^ n H c a H i a ;  i i p e ^ a r a e i i r b  

B p a ^ a M i . ,  K o m o p b i e  n p n 3H a A . i i  6b i  H y / K H b i i v r b  H c n w -  

i i i a m b  s i n o n r b  c n o c u b i .  n a . ą - b  c b o h m h  b o A b U M M H  

l i p n  o n e p a n l i H X ' b ,  c ^ i i ^ y i o m e e  H a c m a B A e i i i e ,  o c h o -  

B a H H o e  n a  i i p o H 3B e ^ , e H H b i x T ł  ^ o c e A t  o n w m a x T j  u  H a  

o 6i i | H X 'b  H a * i a A a x 'b  B p a » i e 6H O H  H a y i t n .

B o o G u j e  H e o ó x o ^ H M o ,  H 'x h o 6b i  s p a ^ i t  n p n  y n o -  

j n p e G A e H i H  napoB-b c t p n a r o  3< J m p a ,  c o f i A i o ^ a A H  

B e A H » i a H i n y K )  o c M O i n p H i n e A b H O c m b .  J L y m n e  c o B e p -  

m e H H O  H e  H c n w i n b i B a n i b  c e r o *  c p e ^ c u i f l a ,  m ± > m i > ,  

y n o i u p e Ó A a a  e r o  ó e 3i » y c A O B H O  h  ó e 3i »  p a 36o p a ,  

p n c K O B a n i b  3^ o p o B b e M i »  n  ; i » H 3H b i o  6 o A b H b i x i > .  

H  n o m o M y - n i o  B c e r o  B a a i H t e  o n p e ^ t A H i i i b ,  n p i i  

K a K H X i >  o 6 c m o a m e A b c n i B a x i . , H e  ó e 30n a c H 0 ,  a  n o -  

mOMy h  H e  a o a k h o  n o ^ B e p r a m b  ó o A b i i a r o  n p e ^ , i »  

o n e p a n , i e H )  ^ • f e n c n i B i H )  napoBi. c i p H a r o  3 ( | ) H p a .  

K i .  n i a K H M i ł  o 6 c m o a i n e A i > c n i B a M i .  m o j k h o  o i n H e c m H  

C A t ^ y r o m i a :

1.  / ^ k m c K i n  B 03p a c n r b ,  n i .  e .  n e  ^ o c i n H r u r i H  12 
A t n r b ,  h 6 o  . ą t i u t i  b t j  a m © M i >  B 03p a c m t  H e  c i > y -  

w f e i o n r b  B ^ b i x a m b  3( J ) H p H b i x i .  n a p o B i . ,  K a K i >  c a 1s -  

a y e n r b ,  h  B e c b M a  l y B c m B H i n e A b H b i  k i *  p n e ii a n j A e -  

H i a M l ) ,  ^ t H C n i B y K i l U H M T j  H a  H X T a  H e p B M .

2. UpeKAOHHbia A t i n a ,  K O i \ ą a  BcaKoe HicKOAbKO 
cHAbHoe BneHaniAeHie, npeHiuynjecmBeHHO Ha Hep- 
BnyK) cHcraeMy, no nptWHHt pacnoAOJłieHia K i ł  n a -  

paAH ŷ, MojKeiirb noBAê ib 3a  co6oio onacHOcnib.
3. HaKAOHHOemb Kił ÓOAH H KpyHieHilO TOAOBbl, 

paBIIO KSKTj K-b KpOEOITie^eHłlO H31i HOCa.
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Dla uniknienia szkodliwych wypadków z niewła­

ściwego zastosowania lej nowćj metody wyniknąć 
mogących, Koinmissya Rządowa Spraw Wewnętrz­
nych i Duchownych zaleciła potrzebne w tein wzglę­
dzie środki policyjno-lekarskie, tu na wstępie umie­
szczone, a w'uzupelnieniu takowych, l\ada Lekarska 
ogłasza niniejszą wiadomość dla lekarzy, którzyby 
znaleźli potrzebę zastosowania jej w praktyce swo­
jej chirurgicznej.

W  ogólności przy użyciu eteru konieczną jest jak 
największa przezorność i ostrożność; lepićj jest cał­
kiem go zaniechać niż narażać zdrowie i życie cho­
rych przez bezwarunkowe jego zastosowanie, dla 
tego też, najważniejszą lu jest znajomość okoliczno­
ści, w których para eteru użytą być nie może i nie 
powinna. Do okoliczności takie!) policzyć nożna 
następujące;

1. Wiek zbyt młody, niedochodzący lat 12, bo 
dzieci takie nie potrafią wdychać pary eterowej tak 
jak tego potrzeba, i zbyt są czule na podobnego 
rodzaju wrażenia.

2. Wiek podeszły, w którym każde silniejsze 
wrażenie, mianowicie na systemat nerwowy działa­
jące, z powodu usposobienia do paraliżów, niebez­
pieczeństwo za sobą pociągnąć może.

3. Skłonność do bólów i zawrotów głowy, tu­
dzież do krwotoków z nosa.
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/

4. T^oc-iojK enie, pacnoAaruioiijeo ki» npwin- 
BaArb KpOBH KI* rO-łOB î f H BT» OCOÓeHHOCniH Kb 
anorweKciH.

5. Anon-ieKraH»recKie vijivl napa^HirraMecide Ha- 
na^Kii, _ n p e n ^ e  yjKe 6 w B m ie, ocoGahbo  eiKe^H 
ocina^iłcb nocjds oiibrai*.

6 . CUaftae ycm poncniBO  rpy,ąH, npeżK,ąe cy iije - 
CUlBOBaBUlifl 6o^t3H H  ^erK H Xl>, HaKAOHHOCllIb Kl» 
KpoBoxapKaHiH), Hac^t,z\cinBeHHoe pacno-iojKenie kt» 
HaxoinKi.

7. B a a m M m iii 6o;rfe3HH ropmaHH h flbixaineAb- 
Haro KaH^ia.

8 . B a jit3 H H  A ć r K H x -b , c e p Ą ią a  u  6a*»>unix.T> c o -  
cy^OB-b.

9 .  BepeMeBHOcmb

10. po^bi. Hh ą/(f. ycMHpeHia po,ąiUbHbix-b óo- 
jien , hh cT^i^fejiiK) npon3Becrnn KaRyto-Airbo po,ąo- 
BcnoMorame^ibHyFO onepaujiK), Booóuje He c A t^ y e iirb  
npnói&rami* jeb 3(f>npy.

BAHjKaHinee ô HaKOjKia onpe^Aeuie u outHeHie 
a c tx i>  npoinHuynoKa3aHiii, Moaienrb óbioib c ^ t^ a n o  
HTOJlbKO CO BpeMeaeMb, Ha OCHOBaHLH (ąiaAbH±HUUilXTa 
naó^ro^eHiH.

E c ;iji ntim * HHKaKHxi» npenHiiicmBiń ki> yno- 
mpebAeHiK) arjmpa, Ha^ae/RHim* euje co6;hocitih  n t -  
Koraopbifl n pe^ocniopo/iaipcniH , .ąaóbi no-iy^nanifc 
mfcivrb G o jiie  ycntniH bie pH3yAhniambL

K o r^ a  no3BoviEeini» BpeMJł, HyaiHo 03HaK.QMHiHb 
6o^bHaro cb 3 hmmi> HOBbiMii cnoco6omi> BjąbixaHiji, 
H^a/Ke, KaKi» coBismyioiirb HtKoraopwe Bpa^H, no- 
Ae3HO HtKOmOpblMTi <>6pa30Mlj HCUbimamb, KaKOO
B.iiaHie na h h xi» £:fc.*aenn> 9<Jmpb.
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( 1&5 )
4. Budowa ciała usposabiająca do napływów 

krwi do głowy, tudzież do apoplcksjj.

5. Poprzednio odbyte napady apopfefcsyjr lub 
paraliżu, zwłaszcza gdy takowego pozostały ślady,

6. Słaba budowa piersi, poprzednio odbyte 
choroby płuc, skłonność do plucia krwią* usposo­
bienie dziedziczne do suchot.

7► Ważniejsze choroby krtaaia i kanału odde­
chowego.

8. Choroby płuc, serca i naczyń większych.

9. Brzemiennoic..

10. Poród; albowiem ani w  celu uśmierzenia b ó ­
lów  porodowych, ai>i też dta wykonania jakićjbądź 
operacyi ppłożniczej„ nie należy się nigdy uciekać 
do metody o której mowa.

Bliższe jednak poznanie i ocenienie wszelkich 
okoliczności* nicdozwalajaeych użycia pary eteru, 
może być tyłka dziełem czasu i wypadkiem dal­
szych spostrzeżeń.

Jeżeli nic zachodzą żadne przeszkody do użycia 
metody eteryzowania chorych zachować należy je­
szcze niektóre OvSlrożności, dla otrzymania tym p o- 
żądańszego skutku.

Jeżeli jest czas po temu, trzeba obeznać chorych 
Z ty ni nowym sposobem oddychania, a nawet,, jak 
radzą niektórzy lekarze, irzebana nich odbyć próbę 
d z ia t e k  tego środka, eboeby do pewnego tylko 
stopnia posuniętą.
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C 156 )
J ly u u e ,  Hinoóbi óo.ibnbie nd łrniAU BpeMeHH, bi, 

Komopoe onepaijia  6y,ąenrb iicnoAHena, h 111110651 
npH ea np0 U3B0 ,ącmB± ne npHcynicrnBOBaAH mho- 
r ie  CBH^isrneAH.

BayKHtHinHMt ycAOBieiwrb oa;H,a1aeMiłix.ł> noc^t^- 
craBió orn-b ynompeGAeuin 9(f)npHMX.i> napoBi>, 
ecnib ino, Mmo6bi annaparai. sm oro 6mai> x o - 
poniaro yciiipoftcmBa, ,ąa6bi Ó0JibH0H M ort .ąti- 
inaini> y,ąo6RO u B,ąoxHynib bi> AerKia Ha^AOKaujee 
KOJurcecniBO napoBi* erfmpa, Bcer^a o^HaKOHii* 
cMtmaHHaro ci) aniMOc<f)epHi>iMT> B03,zilyx0Mi>.yc;i0- 
Bie cie norainaemca ncnoAHeHHbiM b , Kor^a coCy^i* 
Ci> 3(f>HpOMlj, H3Ł Komoparo ÓOJLbHOH AOJMCHb 
BinarHBamfa B03^yxTj, in. e. ny3bipb iiah cmeKAa- 
Haa 6aHKa, 6y^emi» ^OBOAbHO o6iT.rapeHi», He 
Menie 2-x-b KBapnrb,-, u Kor^a irrpyÓKa, nocpe#- 
chibomł KomopoH napi. Bxo(ąmnŁ bi> ycm a, 6y- 
flenrb HM^rab no KpańnenM tpi no^iOHMa bi» ,ąia- 
M em pt, a OBaabHbie u BopoiiKoo6paHHbie Kpaa 
qhoh óy^ym ij nAomiio o6xBambiBaiiib ycma.

KoAH^ecmo 9(J)Hpa, ynoinpeÓ AaeM aro ,ą.ia b ^b i- 
xania, ne ^oahiho n peB w m am b o ^ h o h  ynn̂ iu. 
B ^w x aH ie  ^oażkho n p o ^ o -o ia n ib c a  He f lo c i e  5 h.ih  
10 MHHymi). Ho ecAH, n o  Hcme^ieniH cero  BpeMeHH, 
óoab h oh  He nornepa^ij HyBcniBHnie*ibHocnm w in  ne 
ycHyAi>, mo em o  by^enii* 3HaKOMi> ^ y p n a ro  y- 
cinpoHcniBa annapam a u  nnro cpe^cm u a cero  He 
^oa/Kho ynom pe6A.aniił H 3 t onaceH ia, 'iiuoóbi 
BHe3anno ne Hacmymuin: Bpe^Hbia nocjife^cniBia.

JB A t^ H O c ra b  JiH n ,a , y i ia ^ ,o K i>  n y ^ b c a ,  n o cm ei^ en H O  
c A a 6t H i u e e  B ,ą b ix a H ie  n a p o B i* ,  o n a ^ e n i e  y iv io B i>  p in a  
h  o G M o p o ic b ,  x o m a  6b i r , i a 3a 6w a h  h  p a c K p b i i n w ,  
c y m b  n p H 3H aK H , n o  K O iiM b  y 3n a e m c a  H a y a .io  c o -  
c m o a m a ,  B i* K o m o p o M ił  m e p a e m o a  H y B c m B im ie A b -  
H o ę m b , u  K o in o p o e  y K a 3b iB a e m i>  B p e iw a ,  K o r ^ a  
o n e p a i^ iro  ^ o a ju h o  Ha*iHHanib>

Onepai^iio # 0.0010 npoH3Bo^Hmbr6bicinpo, nbo 
óeaiyBcniBie boAbHaro npoxo,ąnnrb KHor^a cKopo;
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Lepiej jest gdy chorzy nie wiedzą o czasie wy­
konać sic mającej operacyi i gdy jćj nie towarzyscy 
liczne grono świadków.

Najważniejszym warunkiem do pożądanego skut­
ku z użycia pary eterowej, jest dobry do tego przy­
rząd , by chory m ógł przez niego łatwo oddychać
i należytą ilość pary eterowej, zawsze jednak z po­
wietrze/n almosferyeznem pomieszanej, w płuca 
wprowadzać. Warunkom tym uczyni się zadość, 
gdy naczynie eter zawierające, z którego chory ma 
wciągać powietrze (pęcherz lub szklanna bania), 
będzie dość obszerne, najmniej dwie kwarty obję­
tości mające,, i gdy rurka, która ma parę do ust 
doprowadzać, będzie miała przynaj*innićj p ó l cala 
średnicy a koniec jej lejkowato owalny obejm ować 
będzie szc zelnie usta.

Ilość cleni do oddychania służyć mająca, ma 
najwięcej wynosić uncyą jedne. Samo oddychanie 
para eteru nie pc/winno trwać dłużej nad minut 
5— 10. Po upływie tego przeciągu czasu, jeżeli 
chory nie utracił czucia lub nie usnął, będzie to 
skazówką złego przyrządu i że środka tego używać 
nie należy, z obawy aby raptownie zły  skutek 
nie nas ta p i l

Bladość twarzy, opadanie pulsu, coraz słabsze 
wciąganie pary, zwieszenie się wargi dolnćj i om­
dlewanie choćby przy otwartych oczach, są zna­
kami rozpoczętego stanu utraty czucia a zarazem 
skazówką do rozpgczęcia operacyi.

Działanie operacyjne odbywać się powinno żwa­
wo, bo chwila odurzenia chorego czasem prędko 
przemija, co gdyby przy dokończeniu operacyi na-

( 157 >
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( 158 )
h ecAH ów grno nocA'hA°Ba;i0 npea^e 0K0H*iattirt 
osrepai^iH, bid uiaKOMi? c ^ y n a t B^wxaHie a<J)Hpa 
MO/KHO nOBniOpHttlb.

BtJAbHOH, KOJUOpOMy. CT> nOMOIIjiK) 3<fmpHbIX-b 
napoB-b 6b i*a c,ąi3AaHa onepai^ia, m peóyentb no- 
c;rfe onoft ocoGeHHaro ^ocMompa lt irone^ienia, ue 
mojibKO no yBC/UCHiio nocAfł^cinBiH, KaK.ia Morynrb 
B03HrHKiiymb iid c A i Kaucftaro xHpyprnHecK.a-ro 
ciiiBia, ho enje h no cAyuaio Henpe,ąBH,ąHMbix-b 0 6 -  
cinofline^bcnnBił, KaKia MoryniT> n p 0H30HinH onrb 
HapKotnHMecicaro coem oania 6oAbiiaro. H  nom oM y, 
,T,o coBepmeHHaro npeKpaiijenia noc.zrfe.ącinBiH o'^,y- 
p e H in ,H n o K a  6oAbHoń coBepmeHHo He n p r e m ia  
B"b c e ó a , He ^ojuiuio OHTb nero 0AX0,ąHmb:

Onepau,iii, ci» noMonjiio ctp iraro  ecjrnpa, Bceiy^a
^OJtJttHbl ÓMTIIb npOH3BO^HMbI npH ^HCEHCfarb CB:fe-
mfc h npK coÓAW^eiiiH inon npe^ocmopojKHOcintr, 
Hrao6bi B"b KOMHanti, np0H3B0,ąHnicji onepa- 
n,ia, He Gbi.io o rn a , oun> icom oparo HćnapiiH)- 
u jiiica 9(J)Hp-b, n pn neoctftopojKHocnm, AerKo  
MO/iienrb BOcnAaMenmiibca, umo MOJKein-b cHAbno 
n o p a3Hrab 6oAbHaro u  HMiHni/ .ąp yria  Bpe^Hbia 
nocAt^cniBia.

HajKOHen,!,, ocm aem ca ,ąo6aBMinb, mno n p H y n o -  
mpeG^eHiH napoBi. gtfm pa, HyniHO cm apanibcfl, 
muioGli H3i> npH ^opa, bi> KomopoM-b ohel n p n ro -  
moBAeHbj rak Go^bnaro, cKOAbKO bo3mo#kho M en ie  
0ra,ątAaA0Cb hxt> bi> OKpyjuaioiijyK) amMoc(J)epy;—  
mianie M orynrb nocm pa^ainb o m t hhxi>, h  ^aiue 
npm nnra bi. 6e3MyBcniBie ( KaKi» aiuoMy h 6m ah  
yj*e npH M tpbi) onepam opi> h ^ p y rie  Haxo(alfimiGca 
maiwb o co 6 m , bi» ocoóeHHocmn we m rfeioiijić.cAa- 
6we HepBM.
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stępować miało, wrócić się jeszczę można do ełe- 
ryzowania chorego.

Chory przy pomocy pary cleru operowany, wy­
maga po operacyi szczególnego dozońi i baczności# 
a to nie tylko ze względu na następstwa jakie po 
każdćm chirurgicznem działanju wydai zy‘ć się mogą, 
ale nadto z oba.wy nieprzewidzianych wypadków, 
do jakich go stan jiarkotyczn^ usposabia. Dla tego 
tez aż do całkowitego ustąpienia skutków odurzenia
i odzyskania zupcfnćj przytomności, spuszczać go 
z oka nie można.

Operacyc przy pomocy eteru siarkowego wyko­
nywane być zawsze powinny wśród dnia, z zacho­
waniem ostrożności, aby w pokoju w którym się 
operary ta uskutecznia, nic byto żadnego płomie­
nia, 0(1 którego ulatniający się eter mógłby się ła­
two zapalić, sprawić choremu mocne uszkodzenie i 
stać sie przyczyną innych szkodliwych następstw.

W końcu, nie od rzeczy będzie dodać, że przy 
zastosowaniu pary .eteru starać się należy, aby 
y, pęzyrz.idu, w którym się znajduje eter do wdy­
chania przez chorego przeznaczonym rozchodziło 
sie go jak można najmniej w powietrze otacza­
jące: inaczej bowiem mogliby uledz działani# 
eteru, a nawet wpaść w zupełną nieczułość (jak 
tego zdarzały c>ię już przykłady), Sam operator
i inne znajdujące się w temże mićjscu osoby, 
a zwłaszcza zbyt czule nerwy mające.

( 159 )
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