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PAMIĘTNIK LEKARSKI
o

TOM XIX. POSZYT IL

SPRAWOZDANIE NACZELNEGO LEKARZA
Szpitala Dzieciątka- Jezus Dra Le-Brun 

z roku 18 47.
W  tak obszernym i tylu celom odpowiedzieć ma­

jącym zakfadzie jakim jest szpital Dzieciątka-Jezus 
co rok prawic nasuwają się potrzeby zaprowadze­
nia zmian a nawet nowych rozporządzeń, by ile 
możności, największą liczbę osierociaiych dziatek 
i cierpiących chorych zachować przy życiu i zdro­
wiu. Z jednaj strony Rząd dobroczynny, z drugiej 
Rada Opiekuńcza szpitala, pod przewodnictwem 
swego gorliwego filantropa, nie odwracają oka od 
tego ważnego przedmiotu. Ciągle od lat kilkti po­
większająca sie liczba podrzutków szpitalnych, jak 
to W naszych rocznych sprawozdaniach podawa­
liśmy, doprowadziła w części do skutku od lat kil* 
ku projektowane biuro admissyi czyli biuro do
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jawnego przyjmowania do szpitala niemowląt, a to 
przez osoby do tego przeznaczone, które rozpo­
znać i wyrozumieć powinny, o ile przyniesione nie­
mowlę bezpłatnie przyjetem być może, lub tćż czy­
li rodzice jego albo składające je osoby są w mo­
żności złożenia jakiej pieniężnej ofiary na raz je­
den lub \v. kilku ratach. Ofiara taka nie przewyż­
szała nigdy złp. 50 na raz.

Przy zaprowadzeniu tej tak ważnej zmiany w try­
bie przyjmowania podrzutków szpitalnych, miano 
jednak na względzie wypadki, w których rodzice 
lub osoby podejmujące się oddania dziecka do 
szpitala nigdy nie zechcą jawnie go złożyć w biu­
rze, ani też w śród dnia do szpitala nie przybędą, 
dlatego też biuro do przyjmowania niemowląt tyl­
ko wciągu dnia było czynne, a wieczorem wraz 
z mrokiem otworem stało kółko przy szpitalu i 
nikomu nie było wzbronionem złożenie w nie 
dziecka.

Przyjmowanie niemowląt jawne, to jest przez 
biuro admissyi rozpoczęło sic w szpitalu w dniu 
8 sierpnia. Do składu biura tego należał sam 
Prezes, kilku Członków Rady szpitalnej i Inten­
dent szpitala, tak że zawsze przynajmniej dwóch 
członków było obecnych oddaniu niemowlęcia i 
starało się rozpoznać o ile takowe na opiekę szpi­
tala zasługuje. Skutek tego trybu postępowania, 
ten okazał się, że gdy w roku 1846 w oznaczo­
nym przeciągu czasu t. j. od dnia 8 sierpnia do 
końca grudnia podrzucono do kółka 737 niemo­
wląt, W roku upłynionym w tymże samym czasie 
przybyło ich tylko 464, a zatem 273 mnićj, wy­
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nagrodzenie zaś za dzieci te uczyniło szpitalowi 
dochodu zip. 5268 gr. 20.

Liczba niemowląt i dzieci szpitalnych powię­
kszyła się dziećmi żebraków, którzy od miesiąca 
lutego, stosownie do rozporządzenia Wyższe'j 
Władzy, przez W ładze Policyjne nadsyłane by­
wały za osobną opłatą. Dieci takich w ciągu ro ­
ku było 45. Jest to nowe dobrodziejstwo dla nie­
szczęśliwych dziatek, których matki a najczęściej 
żebraczki uliczne włóczyły za sobą dla wzbudze­
nia politowania, a zarazem wprawiały je zamłodu 
do wyciągania dłoni i upadlającego zarobkowania.

Wykazy statystyczne ruchu chorych w szpitalu 
dają nam corocznie przekonanie, ze liczba cho­
rych w przecięciu o kilkadziesiąt przewyższa eta­
tem przeznaczoną, a w miesiącach zimowych prze- 
wyźka ta do stu kilkudziesięciu dochodzi. Przy 
takiem nagromadzeniu chorych, trzeba nieraz na 
w pół zdrowych lub zaledwie przychodzących do 
zdrowia wypisywać ze szpitala, by nie zabrakło 
miejsca dla ciężko chorych i bezzwłocznej pomo­
cy wymagających. Znalazła się osoba dobroczyn­
na do której tkliwego serca trafiły wybladłe i nę­
dzne twarze, słabe i drżące jeszcze członki cho­
rych wychodzących ze szpitala: pragnąc by tacy 
nieszczęśliwi dłużej jeszcze doznawali opieki szpi­
talnej, tak by zupełnie zdrowi z murów jego ws­
chodzili; dobroczyńca ten, który chciał nazwisko 
swoje w tajemnicy zachować, przeznaczył fundusz 
potrzebny do urządzenia w szpitalu Dzieciątka-Je- 
zus dwóch sal na rekonwalescentów płci obojga, 
z których każda mieści łóżek 15. Wszystkie sprzę­
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ty do sal tych potrzebne z funduszu tego sprawio­
ne zostały, jako to: łóżka żelazne, wygodne fote lef 
stoliki miedzy łóżkami, umywalnie i inne drobniej­
sze. Niemałe bogactwo tych sal stanowi zapas 
piękny bielizny, jako to: prześcieradeł, powłoczek, 
koszul i t. d. Sale te z początkiem roku całkiem 
urządzone, przyjmowały przychodzących do zdro­
wia po ciężkich chorobach zapalnych lub gorącz­
kowych, zwłaszcza po gorączkach tyfoidalnych 
W ogóle z tego nowego dobrodziejstwa korzysta­
ło  602 chorych, to jest 352 mężczyzn i 250 ko­
biet. Przy braku tych sal znaczna cześć tych 
chorych opuścićby musiała szpital przed zupeł­
nym wyzdrowieniem, lub powtórnie szuknć w nim 
pomocy, w dowód tego dodamy że z oddziałów re  ̂
konwalescentów jeszcze 122 chorych, to jest 78 
mężczyzn i 46 kobiet, z powodu powrotnej choroby 
na sale chorych wrócić musieliśmy. Niemałe zatem 
zjednał sobie prawo do wdzięczności publicznej 
fundator sal rekonwalescentów w szpitalu Dzieciątka 
Jezus. Ten nowy zakład już dziś piękne wydał owoce 
iśmiało powiedzieć możemy że do znacznego zmniej­
szenia liczby chorych w roku zeszłym, jak sie o tem 
wnet przekonamy, przyczynił sie.

Te były główne zmiany w szpitalu. Zresztą 
wszystko pozostało w dawnym porządku, lekarze 
zatrzymali swoje oddziały chorych, to jest: PP. 
Frydrych i Dorantowicz rozdzielili pomiędzy siebie 
sale mężczyzn z chorobami gorączkowemi i chro- 
nicznemi,nad to, pierwszy z nich zajął się choroba-* 
rai umysłowemi, a drugi leczył chore dzieci. Pan 
Chlebowski miał oddział gorączkowych i wewnc-
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tranie chorych kobiet. Pan Miilhaasen miesię­
cy 10 zajmował sie jeszcze gorliwie powierzonym 
mu oddziałem kobiet dotkniętych chorobami chi- 
rurgicznemi, na wfasne zadanie otrzymaf uwolnie­
nie od dalszych obowiązków. Oddział jego poro- 
czyfem pieczy P. Jabłonowskiego, sam zaś obją-
fem sfużbe u kobiet zewnetrznemi chorobami do- 

6 6

tkniętych, a dotąd przczemnie dozorowane sale 
rekonwalescentów oddałem P.Dorantowiczowi. Ju- 
stytut Położniczy został pod dyrekcyą Dra Frej 
przy assystencyi P. Darcskiego. P. Czechoski jako 
lekarz miejscowy, pełnił służbę policyjną lekar­
ską w całym szpitalu, a jako lekarz zajął się od­
działem niemowląt i maniek.

Zaczem o kaźdem oddziale szpitala szczegółową 
pod względym lekarskim zdamy sprawę, złoźemy 
statystyczne wykazy ruchu ludności szpitalnej we 
wszystkich jej oddziałach, zachowując w nim od 
lat tylu przyjęty porządek, i wskazując porówna­
wcze wypadki z rokiem ostatnim.
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Cześć statystyczna 

1. Oddziat podrzutków 
a) Ruch niemowląt w domu moniek.

Chiopcdw Ozicwci. Ofcot
Pozostało jłkońcem 1846 roku. 29 40 69
Przybyło w ciągu 1847 rekupod-

836 819 1645
Zwrócono zkuracyi szpitala S&°

Łazarza............................. 10 9 19
Zwrócono ze wsiów . . . . — 3 3

Było w ogóle 875 1 8711 1746
U byio.

Wydano na wychowanie wiejskie. 435 415 850
u u opiekę..................... 1 ■— 1
'[ rodzicom lub krewnym. 6 5 11

Odesłano na kuracyę do szpitala
Sgo Łazarza..................... 46 56 102

Odesłano do lnfirmeryi. . . 7 3 10
Umarło.................................... 329 34 2 671

Ubyło wogóle 824 821 1645
Pozostaje z d. 31 grudnia 1847 r. 51 50 101

Podobnie jak w lotach poprzednich nie umie­
szczamy pomiędzy niemowlętami przybyfemi ko­
nających lub juz nieżywych do kółka włożonych; 
a takich w roku upłynionym było 110 to jest 50 
chłopców  i 60 dziewcząt.

Oddział niemowląt zasilany byt nadto codzien­
nie dziećmi przy piersiach, pochodzącemi od ma­
tek chorych w szpitalu lezących, które przepędzi­
ły  dni szpitalnych 4,761 a zatem w przecięciu znaj­
dowało się dzieci takich 13 pomiędzy niemowlęta­
mi w oddziale mamek.

W ogóle niemowlęta w oddziale mamek prze­
pędziły dni szpitalnych 38,658 zkąd wypada źc 
w przecięciu było ich w oddziale codziennie 106.
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( 173 )
b) Buch niemowląt i dzieci szpitalnych po wsiach.

Pozostało z końcem roku 1846.
Przybyło w roku 1847. 

Wydanjch ze szpitala. . . .

Ubfto.
Odebrali rodzice i krewni . .
Oddano na opiekę.....................
Zwrócono szpitalowi. . . .
Odesłano do szpit. Sgo Łazarza.

« do Infirmeryi . . .
Umarło.......................................
A zatem ubyło w ogóle . . .
Pozostało z d. 31 grudnia 1847 r.

Z wykazu te po wynika żc liczba dzieci po wsiach
powiększyła się znowu o 427.

c) Ruch dzieci starszych podrzuconych
lub do szpitala zwróconych

z wychowania wiejskiego.

Chiopcuw Dziewcząt <>g®t

1416 1433 2849

509 474 983
1925 1907" 3832

7 11 18
— 1 1

16 10 26
10 5 15

1 3 7
241 248 489
278 278 556

1647 1629 3276

Chłopców Dziewcząt

Pozostało z d. 31 grudnia 1846 r. 64 19 83
Przybyło wciągu 1847 r. pod­

14rzuconych.............................. 8 6
Zwróconych z kuracyi S.Łazarza 14 1 15

« z infirmeryi. . . 3 3 6
« ze wsiów. . . . 16 7 23

Wzięto z infirmeryi po zmarłych
rodzicach w szpitalu. . . . — 1 1

Nadesłano dzieci żebraków. . 50 50 100
■ przez Radę Główną. 2 — 2
« « Rząd Gubern. 4 — 4

Było wogóle 161 87 248
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( 174 )
C h iop cow D * ie w cia t O g d ł

U byfo:
Oddano na wychowanie wiejskie. 56 48 104

« do rzemiosł . . . . 5 5
« rodzicom lub krewnym. 2 6 8

Zwrócono do biura Policyi. . 1 «— 1
Odesłano na kuracyę do szpitala

Śgo Łazarza..................... 16 — 16
Odesłano do infirmeryi .  • . 16 5 21

Ubyło wogóle 96 59 155
Pozostaje z d. 31 grudnia 1847 r. 65 25 90

d) Ruch dzieci i niemowląt żebraków.

Dzieci te jak wyżej nadmienili­
C h iop cow D zie w cia t O g o l

śmy dopiero wciągu r. b.
przyjmowane były.

19 4526
Wydano na w ie ś ..................... 14 8 22

1 1
Odesłano do infirmeryi . . . 1 — 1
Um arło................................... 10 9 19
Pozostało w końcu roku 1847 . — 2 2

Mamki szpitalne.
Pozostało w dniu 31 grudnia 1846 r. mamek. 39
Przyjęto ich w ciągu roku 1847..........................  244
Było ich zalcm wogóle.......................................283
\V różnych czasach w ciągu roku uwolniono

od obowiązków......................................... 202
Odesłano na sale ch orych ...............................12
Odesłano do szpitala Sgo *fcazarza..................  4
Pozostało ich zatem w d. 31 grudnia 1847 r. 65 

Mamki te spędziły dni szpitalnych 17,088, w  po­
równaniu z rokiem zeszłym mieliśmy więcej 62 ma­
niek, a różnica dni szpitalnych przez nie spędzo­
nych przewyższa przeszłoroczną o 130. Z obra- 
chowania wypada że zupełnie tak jak w roku ze­
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szłym mieliśmy w przecięciu codziennie mamek 47 
do 48, że zaś niemowlęta w oddziale mamek prze­
pędziły dni szpitalnych 33,658, przeto wypada ze 
w przecięciu było ich od 92 do 93, że zatem za­
wsze było dwa razy więcej niemowląt niż mamek.

Od czasu zniesienia opłaty za niemowlęta szpital­
ne, pierwszy to był rok w którym przybywająca 
ich liczba zmniejszać się zaczęła, w dwóch osta­
tnich latach 1845 i 1846 r. liczba ich była taż sa­
ma, w roku zeszłym zmniejszyła się o 70. Bez- 
wątpieriia przypisać to należy biurowi admissyi,
o którem wyżej wspomnieliśmy.

Dla niemożności dostania potrzebnej liczby ma­
mek dla szpitala, śmiertelność pomiędzy niemowlę­
tami była większa niż w roku poprzedzającym o 
5 na 100. Staraliśmy się podobnie jak w roku ze­
szłym przyjść w pomoc mamkom i niemowlętom 
sztucznem karmieniem świeżem mlekiem krowiem. 
Zastosowanie jego nie było szcześliwszem.

( 175 )

2. Oddziaf chorych.

M ęzczyzn K obiet O gdt

W dniu 31 grudnia 1846 r. zo­
stawało w szpitalu. . . 

Przybyło w ciągu roku 1847. .
278

3862
257

3551
535

7413
Było w ogóle

Wyzdrowiało ..........................
Wyszło z polepszeniem zdrowia. 
Odesłano do innych szpitali. .

4140
2696

412
14

753

3808
2575

327
70

555

7948
5271
739

84
1308

Ubyło wogóle 
Pozostało w dniu 31 grudnia 

1847 roku. . .  .  ,  .

3875

265

3527

281

7402

546
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Podobnie jak w latach poprzednich do liczby 
przybyłych, nie podaliśmy chorych konających o­
raz zmarłych do szpitala przywiezionych, a takich 
w ciągu roku zeszłego było 141 to jest: 97 męż­
czyzn i 44 kobiet. W  porównaniu z rokiem po- 
przedniem mieliśmy mnićj chorych o 2341 przy­
bywało ich codziennie 2l-en do 22-ch. Ilość 
dni szpitalnych przez chorych spędzonych była 
prawie taka sama jak w roku zeszłym, wynosiła 
d>ni 171,209, w przecięciu zatem było chorych 
w szpitalu dziennie 470, a średni pobyt chorego 
wynosił dni 21 lub 22. Mniej zatem mieliśmy cho­
rych niż w roku 1846, lecz zato pobyt ich był 
dłuższym.

Śmiertelność pomiędzy choreini nie była wię­
kszą niż zwykle, wynosiła bowiem 16 na 100, by­
ła jednak nieco większa niż w roku poprzedza­
jącym.

Jnwalidzi szpitalni, kalecy nie do uleczenia, któ­
rych ciągle kilkadziesiąt w szpitalu się mieści, nie 
wchodzą do powyższego wyrachowania, przepę­
dzili oni dni szpitalnych 26,373.

3. Sale Zimowe.
Sale te przez pięć miesięcy zimowych otwarte 

były tylko dla mężczyzn. Liczba przybywających 
do nich osób ubogich nędzarzy, żebraków, służą­
cych, wyrobników i innych osób schronienia ani 
przytułku niemających, bywała mniej lub wiecuj 
wie'lką, stosownie do ostrości pory roku. Zbierało się 
ich na nt>c 200 lob więcej, w ogóle sale te dały 
tym nieszczęśliwym noclegów 19.914, w przecię­
ciu zatem nocowało tam codziennie osób 130 kil-
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( 177 )
k.*». Sale te dostarczały nam każdego poranku świe­
żych chorych do szpitala, których w ogóle z łego 
źródła przyjęliśmy 682, co czyni na dzień od 4 do 5.

4. W Y K A Z

Ckorych Ambulatoryjnych w roku 1847.

MIESIĄCE

U
dz

ie
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no
li
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© J? £ -

Je tZ
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£ (fi 
fi* o

B
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o 
w 

og
ól
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Styczeń. . . . 58 69 12 14 153
Luty..................... 69 111 6 — 186
Marzec. . , . 128 109 24 17 278
Kwiecień , . . 108 158 28 6 300
M aj.....................
Czerwiec . . .

122 314 27 23 486
68 468 19 11 566

Lipiec . . . . 76 228 32 — 336
Sierpień . . . 134 219 35 63 451
Wrzesień. . . 85 304 4 5 398
Październik . . 49 198 10 15 272
Listopad . . . 73 169 30 39 311
Grudzień . . . 58 89 5 — 152

Ogół |1028 |2436 232 193 3889
Dołączony wykaz przekonywa nas jak znaczna 

liczba chorych szukała w roku zeszłym pomocy 
i rady lekarskiej w tem tak zwanem Ambulatory- 
um: przewyższyła ona przcszłoroczną prawie o 
1000 osób, a lubo w przecięciu nie wypada jak 10 
do 11 osób do codziennej porady, liczba ich atoli, 
jak wykaz ten przekonywa, nie była wcale je-
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dnostijną, gdyż nierównie więcej zgłaszało się ich 
w miesiącach letnich niż zimowych, Lekarstwa na 
koszt szpitala dla chorych tych wydane, kosztowa­
ły rab. sr. 351 kop. 24, ponieważ zaś 3889 cho­
rych dostało lekarstwa, przeto koszt na jednego 
wynosił blisko kopiejek 15. Koszt ten powiększył 
się w roku zeszłym z powodu epidemii febry zi­
mnej, która wymagała częstszego przepisywania 
chiny na jćj pokonanie.

( 178 )

5. INSTYTUT POŁOŻNICZY.

Pozostało z dniem 31 grudnia 1846 r. położnic. 12 
Przybyło w ciągu r. 1847 rodzących 12)

» » » ciężarnych 343) J
Było w ogle 367 

W yszło po odbytych połogach. . 290
» bez rodzenia.......................... 12

Odesłano na sale chorych . . . .  35 
Odesłano do szpitala S.*Łazarza . . 2
U m a r ło ............................................... 14________

Ubyło w ogóle. . . 353 
Pozostaje z dniem 31 grudnia 1847 r.

ciężarnych.................................... 1 / ,
pofożnic...................................  13) * ‘

W  porównaniu z rokiem ostatnim liczba poło­
żnic była niniejszą o 33.

Przepędziły one dni szpitalnych 2892, w prze­
cięciu zatem było codziennie w instytucie poło­
żnic od 7 do 8. Stosunkowo w roku tym wie-
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kszą liczbę chorych położnic z instytutu przyję­
liśmy do sal szpitala, byto ich 35, a prawie wszy 
stkie z gorączką popołogową.

( 179 )

6. INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY.

O czynnościach instytutu tego osobny szczegó­
łowy rapport roczny złożony został Głównemu 
Inspektorowi Służby Zdrowia. Tu wspomniemy 
tylko że w instytucie samym zaszczepiono ospę 
169 dzieciom, z których zebrana limfa rozesłaną 
została po całym kraju i na każde wezwanie le­
karzy Rządowych lub innych osób z instytutu u­
dzielaną była. Łimfa w roku tym rozmnażania spra­
wdzoną była z instytutu Wiedeńskiego i jak wszy­
scy przekonać się mogli, miafa najlepsze cechy 
i przyjmowała się należycie.

7. APTEKA SZPITALNA.

Pomimo znacznie mniejszej liczby chorych w  ro­
ku 1847, koszta na lekarstwa przewyższyły prze- 
szłoroczne o 664 ruble, gdyż wyniosły rs. 9181. 
W  rachunek ten wchodzą leki wydane na chorych 
ambulatoryjnych, które kosztowały rs. 351 kop.24£ 
odjąwszy przeto te summę od powyżdj podanej, 
właściwy koszt apteczny na potrzeby szpitala wy- 
niesje r$. 8829 kop. 75f. Ten powiększony koszt na
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lekarstwa usprawiedliwić się dajo przez to, że lu­
bo zmniejszyła się liczba chorych, atoli ilość dni 
szpitalnych przez nich spędzonych pozostała taka 
sama. Nadto epidemicznie panująca febra zimna 
wymagała częstego zapisywania siarczanu chininy. 
Sam artykuł ten kosztował szpital rs. 126. Cho­
roby kachektyczne wymagały częstego używania 
jodu, a koszt na ten artykuł uczynił rs. 95.

Do obrachowania kosztu apteki w przecięciu na 
jedną osobę dziennie, podajemy ilość dni szpital­
nych spędzonych przez tych wszystkich którzy mie­
li udział w korzystaniu z apteki szpitalnej.
Osoby duchowne spędziły dui szpitalnych. 10,488 
Ssłużba niższa.......................... ..... 48,905

C 180 )

O fficyaliści....................................................1,095
Rzemieślnicy....................................................4,380
Chorzy..........................................................171,209
Inwalidzi.........................................................  23,373
Dzieci wieksze............................................... 25,503c '
Położnice.........................................................2,892
Mamki.............................................................. 17,088

Razem 304,933
Z podziału dni tych przez summę na aptekę wy­

daną to jest rs. 8829 kop. 75|, wypadnie że koszt 
apteki na jedne osobę dziennie nie wynosi ko­
piejek 3, a zatem mniejszym się okazał niż w ro­
ku 1816 w którym czynił na osobę kopiejek 3|.

CZEŚĆ LEKARSKA.i*

1, Oddziaf podrzutków i dzieci szpitalnych.
Niemowlęta i dzieci szpitalne niezmienny wysta­

wiają obraz jednych i tychże samych chorób, Skre­
www.dlibra.wum.edu.pl



śliwszy go kilkakrotnie w poprzednich sprawozda­
niach naszych, możemy wcałkowitości odwołać 
się do tego opisu. Widzieliśmy pomiędzy nie­
mowlętami w roku zeszłym też same choroby, na­
wet w tym samym stosunku co dawniej. W  nie­
możności rozesłania ich na wieś, ani też zaopa­
trzenia potrzebną ilością mamek, dopomagaliśmy 
ich wyżywieniu sztucznem karmieniem, podobnie 
jak w roku poprzednim. Wypadki stąd otrzy­
mane nie były pomyślniejsze, a nawet jak powy­
żej w części statyst) cznćj wykazałem, większą je­
szcze pomiędzy niemowlętami mieliśmy śmiertel­
ność.

Śmiertelność ta była największą z chorób dróg 
pierwszych. Przeszło 300 niemowląt umarło z su­
chot kreskowych atrophia mesariaca, 130 żyć 
przestało w parę dni lub w kilka godzin po przy­
byciu z braku sił żywotnych i największego wy­
niszczenia, 50 umarło z biegunki, 20 zakończyło 
życie w konwulsyach, 14 umarło na ściski, 6 na 
ospę naturalną, z którą już do zakładu przybyło, 
5 na szkarlatynę, 4 na zapalenie mózgu, 2 na odrę,
12 na wodną puchlinę, 2 na raka wodnego, 2 na 
koklusz, 2 na złamanie kości ramieniowej. Niedo- 
noszonych dzieci widzieliśmy bardzo mało, stosun­
kowo do ich liczby ogólnćj, było ich zaledwie 20 
i wszystkie umarły. Dwoje dzieci było z wilczą 
paszczą i te także się nie uchowały. Przeszło 100 
niemowląt dotkniętych chorobą weneryczną lub 
świerzbą alboli też o nie podejrzanych, odesłaliśmy 
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do szpitala Sgo 'Łazarza. Mamek w takim wypa­
dku byio tylko 4. Śmiertelność niemowląt co do 
wieku wykazuje następująca tablica:

r 182 )

B Y I s  o U M A R Ł O
Chłopców Dziewcząt Chłopców Dziewcząt

Od dnia 1- g° do 8 228 332 147 170
(l 8 « 15 84 93 29 39
K > 15doMca 1 108 116 60 60
« « H (l 2 120 81 28 33
a • «C 3 63 74 23 16
u « • « 4 74 22 18 4
« H M K 5 25 12 4 2

m H « 6 2 36 5
<4 H H T 38 5 9 2

H « n « 8 8 2 2 1
H U K « 9 4 13 1 3

Od9M ca do roku 1 17 46 5 5
n H 2 47 15 2 —

• H « 3 30 13 1 2
a « H 4 20 4 — —
K « 5 7 6 — —
• <( « 6 — 1 — —

Ogó ł . | 875 1 871 1 329 342

W Y K A Z LICZBY CHORYCH,
w Szpitalu Dieciatka Jezus

Rodzaj choroby

Febris gastrica . . . .
• rneuma. et catarrh. 
« typhosa . . . . 
> intermittens . . . 

Erysipelas . . . . . .

Było Przybyło
M. | K. D. M. k. u.

16 9 19 378 283 136
21 5 • 358 79 99
30 11 6 271 128 51
2 4 • 116 385 66
1 1 t 11 68 2
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Pomimo natłoku niemowląt, mniej niz dawniej 
widzieć się dato pomiędzy niemi zapalenia oczów, 
które jednak udzielafo się czasami mamkom i zło­
śliwy przybierało charakter. O chorych tych pó­
źniej mowa będzie.

Ospę ochronną zaszczepiono 40 niemowlętom 
przed oddaniem ich na wieś, innym nie szcze­
piono juz to dla zbyt młodego wieku juz tez dla 
zbytecznego ich osłabienia przez choroby lub za- 
gfodzenie. Ponieważ ani niemowleta ani dziecio  «
szpitalne po wsiach wychowywujące się nie przed­
stawiły się w ciągu roku tego w szpitalu, prze­
to ospa krowia szczepiona im nie była, a do u­
skutecznienia tej czynności na mie'jscu żaden fel­
czer szpitalny posłanym nic był.

% ODDZIAŁ CHORYCH.
Podług porządku w sprawozdaniach narzych 

przyjętego, poprzedzimy uwagi nasze nad każdym 
oddziałem chorych w szczególności, wykazem o- 
sjólnym rodzaju chorób i ich wypadku.

RUCHU I RODZAJU CHORÓB,

( 183 )

ęo ciągu roku 1847 leczonych.

Wyszło Umarło Odesłano Zostało
M. K. o. M. K. 1 D. M. K . D. M. | K. o.

378 282 145 5 1 • • 15 10 5
364 80 91 m # 1 • 2 14 4 6
207 101 34 79 32 18 • • 15 6 5
113 383 65 # • • • • . 5 6 1
10 64 2 2 • . • 3 • ♦ 2 .

2*
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Rodzaj choroby Było Przybyło
M. 1 *• 1 D M. 1 K. D.

3
! !

91 ,
Pneumonia et pleuritis. . 20 4 405 134 .
Hepatitis et icterus . . . 1 1 34 30 .
Angina et bronchitis . . • 4 43 114 30
Enteritis et peritonitis . . . 2 77 94 .

2 . 19 50 4
2 8 36

2 7 *
2 4 •

Rheumatismus . . . . 3 10 105 239 •

2 2 5 5 16
2 9 6

1 • 3 31 33
Tinea capitis.................... . . 2 . . 18
Amenorrhoea.................... . 4 • 25 .
Apoplexia.......................... 1 . 13 1 .
Haemorrhagia..................... 2 3 17 65 10
Diarrhoea......................... 3 2 4 50 120 7 1
Catarrhus pulmonum . . * 11 • 90 113 •

2 • • 1
Hydrops ......................... 11 10 10 188 217 79
Pnthists pulmonum. . . 5 . • 167 118 4
Atrophia infant . . . . . . 4 . . 57
Ophthalmia.................... 28 62 •

2 1 .
Morbi mentales . . . . * 40 . . 91 .

21 . • 70 2
5 2 • 13 23 1

2 . 4 16 •
Delirium tremens. . . . . « • 4 • •
Morbus macul . . . . • • 10 8

1 •
3 2 . 61 41 •

98 85 14 736 562 89
Fracturie......................... 6 1 • 44 15 •

2 2 •
97 36 7

Ogół. |236|238|61|3446|3312|796
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Oddziały chorych pozostały takie same jak w  
latach poprzednich i ciź sami lekarze im przew o-

( 186 )

ruchu chorych i dzieci w Szpital

W  oddziałach

Pozostało rMzybyło W yszło

as
su

a K
ob

ie
t

D zu -c i
p ic i

M
ęż

cz
yz

n
12
0

fcd

D z ie c i
p fe i

ss>>sw *2
12
0

tsd

JDitiett
p łc i

sw*
55

IA
BV

-N

sw*
§

«
'S

<-N

S Zi

W ewnętrznych . • 139 89 . a5Gi 2465 . . 985 1997
Zewnętrznych . • . 107 88 • 857 6s3 686 5a5

Oftalrnicznych . . . • . 28 62 > 28 55

Obłąkanych . . . . • 4o • • 9» > • 54

Epileptycznych . 31 . V • • 53 .

Jnfirmerya dzieci . • • 42 *9 • • 5 13 283 • • I°9

Razem . • 236 238 ii 19 3446 33i2 5i3 ■283 1699 2684 4«>9 *21

a) O ddział chorób wewnętrznych.

Powyższy wykaz rodzaju i ruchu chorób w szpi­
talu w  ciągu całego roku, porównany z przeszło- 
rocznym, uderzającą wystawia różnice pod wzglę­
dem chorób panujących. W  ciągu roku 1846 go­
rączki tyfoidalne i tyfusy stanow iły głów na panu­
jącą chorobę, gdyż przeszło 1000 osób nią do­
tkniętych leczono w szpitalu. W  roku upłyn io- 
nym chorych takich mieliśmy zaledwie 400, licząc 
w  to pozostałych z roku zeszłego. Lecz za to w
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dniczyli. W  szczególności w każdym oddziale 
ruch chorych byt następujący.

O S  23
Dzieciątko. Jezus z roku 1847.a

( 187 )

Odesłano 
do innych szpitali Umarło Pozostaje
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ó 36 . 5^5 410 . i a 5 111 236

i5 167 95 • > i o 5 76 181

. » / >

9 • » 18 . • 5o 5o

8 . 18 • i 3 i 3

• 3 *2 • • 108 58 • ' 35 24

11 68 3 2 541 108 .58 a3o 257 35 24 546

roku tyra epidemicznie w całym kraju panująca 
febra zimna codziennie dostarczała nam chorych, 
gdy w roku 1846 tylko 210 mieliśmy z febrą zimną, 
w ciągu z. r. liczba ich podniosła sic do 600. 
% tego porównawczego liczbowego wykazu chorych 
tyfoidalnych i febrycznych wnosić jednak nie mo­
żna, by epidemia gorączki tyfoidalnćj w roku 1846 
rozciąglejszą być miała od epidemii przeszlorocz- 
nćj febry; bo lubo innićj mieliśmy chorych z fe­
brą niź z gorączkami tyfoidalnemi, pochodziło to
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stąd że w ogólności mniej w r. 1847 było chorych 
w szpitalu, i że z febrą jako chorobą niezagraża- 
jąeą niebezpieczeństwem łatwo leczącą się pewne- 
mi środkami, niechętnie zostawali chorzy w szpi­
talu, i znaczna ich część poprzestała na udzielo­
nej im radzie w klinice ambulatoryjnej. Atoli wia­
domo jest ze przeszłoroczna epidemia febry nale­
żała do najrozciąglejszych i nierównie więcej 
dotknęła osób niź w roku 1846 gorączka tyfoidal- 
na, której przecież charakteru epidemii odmówić nie 
było można. Już w końcu marca uważaliśmy po­
między przybywającemi do szpitala więcej chorych 
z fębrą zimną; w kwietniu znacznie powiększył 
się ich stosunek, a w maju i czerwcu było ich naj­
więcej. W  ciągu następujących miesięcy b^ło ich 
już mniej znacznie, a w końcu jesieni zwłaszcza 
w  miesiącu grudniu już epidemija ta prawie usta­
wać zaczynała. Rzecz uwagi godna, że prawie 
trzy razy wiecćj mieliśmy kobiet niż mężczyzn z cho­
robą o której mowa, czcmuby przyczynę tego na­
znaczyć niewiadomo. Najwięcćj było febr zimnych 
co drugi dzień przypadających z paroksyzmami 
przyspieszanemi o 2 godziny lub więcej. Jedna 
trzecia chorych miała paroksyzm co trzeci dzień. 
Znaczna liczba chorych o których mowa, uległa 
chorobom następnym febrom zimnym właściwym, 
które bez wyjątku okazały się na tych co zaniedba­
li się leczyć. Chorobami temi były obrzękłość wą­
troby i śledziony a powieksze'j części opuchliny 
odnóg dolnych, brzucha, a nawet całego ciała. 
Ilekroć wypadki febry były świeże, czyste, bez ża­
dnych połączeń, leczenie ich odbywało się szczr-
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śliwie i prędko przy pomocy samego tylko emety- 
ku. Widzieliśmy przeszło 150 chorych wyleczo­
nych jedynie przez wzięcie na womity. Blisko 300 
potrzebowało siarczanu-chiny samego lub w po­
łączeniu z chinoidynem a przeszło 50 uleczono 
w szpitalu samym chinoidynem. Ilość siarczauu- 
chiuyny, do przerwania lebry potrzebna, była ró­
żną. Najwięcej chorych straciło febrę po wyży­
ciu 6 gran tego środka w  dniu wolnym od pa­
roksyzmu, gdy ilość ta nie wystarczyła, powtórzo­
no ją po nastepyjącym paroksyzmie, i nigdy pra­
wie nie było bez stanowczego skutku. Chinoidyn 
fcidawany z siarczanem chininy w różnych czę­
ściach po gran 6, przerywał paroksyzmy prawie 
zawsze, sam zaś w  ilości 12 gran rozpuszczony 
w dwóch drachmach spirytusu po 10 do 20 kro­
pel co 2 godziny. Przytaczamy tu wypadki prakty­
czne ze środków przeciw febrze w roku zeszłym 
w  szpitalu użytych, nie możemy nic atoli pewne­
go powiedzieć, o ile każdy z nich z pewnością leczył 
tę chorobę, to jesł: o ile zapobiegł jej powroto­
wi. Wiadomo jak febry zimne powtarzać się lu­
bią, a zwłaszcza jak skłonność ta w roku zeszłym 
powszechnie się objawiała, dla tegoż i chorzy na­
si ze szpitala po febrach wychodzący, zapewne 
w znacznej części ulegli recydywom, o czem prze­
konaliśmy sie lecząc na febrę tych samych cho­
rych po drugi, a nawet po trzeci i szósty raz 
w szpitalu. Recydywy te okazywały się zarówno 
po leczeniu chiną, jak po leczeniu chinoidynem. P 
Chlebowski w którego oddziale najwięcej było 
chorych z febrami zimnemi obrachował, że w prze­
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cięciu każdy z chorych na febrę leczony siarcza­
nem chininy, spotrzebował 12 gran tego środka 
do jej przerwania i uleczenia, leczony zaś chino­
idynem do otrzymania tegoż samego skutku spo- 
trzebować jego musiał gran 35. Gdy zatem podług 
obrachowania formakopei szpitalnej 12 gran siar­
czanu chiny w proszku zadanćj kosztuje zip. 2 
gr. 28, a 35 gran chinoidynu w dwóch drachmach 
spirytusu rozpuszczonego kosztuje tylko z!. 1 gr. 15, 
wynika ztąd źe leczenie chinoidynem jest znacznie 
tańsze, a zatem w praktyce ubogich i w praktyce 
szpitalnej na pierwszeństwo zasługuje.

Choroby następne po febrach zimnych, o któ­
rych wyżej wspomniałem mianowicie puchliny, 
leczyły się jeszcze pomyślnie za pomocą siarczanu 
chininy, gdy były w niższym stopniu i niedawno, 
trwały, i gdy jeszcze rozróżnić w nich było mo­
żna typ paroksyzmów febry zimnej. Siarczan chi­
niny zadawał w tych razach P. Chlebowski z extr. 
sguillae, połączenie to działało skutecznie na fe­
brę i wydzielenie się uryny. Odwar chiny cum tarta-  
ro boraxato% lub cum cremore tart, z dodatkiem 
su cci iuniperi, extr. graminis lub oximellis squillit. 
okazał się często w tych razach skuteczniejszym 
od samego siarczanu chininy. Zaniedbane puchli­
ny w stopniu wyższym, które już zamieniły się 
w ogólną kacheksyą, nie ustąpiły żadnym środkom, 
i przeszło 50 takich chorych przybyło do szpita­
la jedynie dla tego by w nim spokojnie życia do­
kończyć.

Sposoby powstawania, wywiązywania się febr 
zimnych, połączenia ich, ulegały w epidemii prze-
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szłorocznćj rozlicznym zmianom. Podobnie jak 
w roku 1846 wiele chorób zrazu zapalnych prze­
chodziło w gorączkę tyfoidalną, w roku zeszłym 
zapalenia te albo łączyły sie z Febrami zimnemi, 
albo je poprzedzały. Widzieliśmy często gorącz­
ki ciągłe kataralne lub reumatyczne zamieniające 
sie w regularne febry zimne, i z drugiej strony 
regularne paroksyzmy febry zimnej pod postacią 
zapaleń pewnych organów. Były to tak zwane 
febry zimne ukryte larvatae a z tych zasługuje na 
wzmiankę wypadek febry zimnej z zapaleniem błon 
mózgowych, dwa wypadki z zapaleniem opłucnej 
i febra zimna z konwulsyami u kilko-letnicgo dzie­
cka. W e wszystkich tych razach leczenie było 
zrazu przeciw zapalne a nawet silne z powodu 
gwałtowności zjawisk zapalnych. Atoli stanow­
czo dopiero nad chorobą odniosła zwycicztwo 
china, gdy natura choroby peryodycznością paro- 
ksyzmów i charakterem panującej epidemii wykry­
tą została.

Gorączki gastryczne, reumatyczne i kataralne zaj­
mowały w każdym miesiącu znaczną rubrykę, je­
żeli nie przeszły w febrę zimną lub w tyfoidalną 
gorączkę, przebiegały prędko przy zwyczajnych 
środkach lekarskich wypróżniających i wzbudza­
jących poty. W  ogóle stosunek chorych takich 
zmniejszyć sie musiał przy powiększonej liczbie fe­
brą zimną dotkniętych.

Pomiędzy młode mi od 18 do 20 kilku lat mają- 
cemi dziewczętami lub kobietami P. Chlebowski 
widział często reumatyzm stawowy z nader silnc- 
tni i trwafemi bólami, leczył go krwi upuszczę-
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niem a po przełamaniu zapalenia dawał z dobrjm 
skutkiem Vinum Calchici po 20 kropel trzy razy 
dziennic.

Gorączki tyfoidalne pomimo trwającćj epidemii 
febry zimne), nie opuściły sal szpitalnych. Sto­
sunek ich nie był jednostajny, wiecej było ich 
w miesiącach zimowych, mniej w letnich, najmniej 
w miesiącu sierpniu, gdyż tylko mieliśmy ich sie­
dem. W  ogólności przebieg gorączek tych nic 
był łagodniejszy niż w przeszłorocznćj epidemii, 
prawie zawsze przeważnie objawiało sie zajęcie 
brzucha, rzadko widzieć sie dał wyrzut tyfoidalny. 
Umysł chorych tych był ciągle wolny, czasem w no­
cy tylko nieco bredzili. Wyraźnie gorączki te na­
piętnowane były typem przerywanym, przecież nie 
dały się uleczyć siarczanem chininy, jak o tem 
w kilku wypadkach przekonaliśmy sie. Ustępowa­
ły środkom chłodzącym, klejkowatym, bańkom na 
brzuch stawianym, ciepłym okładom brzucha i 
wodzie chlorowej. Zasługuje na uwagę źe na fe­
bry zimne znacznie wiecej mieliśmy chorych ko­
biet niź mężczyzn, przeciwnie liczba mezczyzn 
chorych na gorączkę tyfoidalną przeszło w dwój­
nasób przewyższała liczbę chorych kobiet. Pod 
względem praktycznym i te uwagę zrobić musie- 
my, że pomimo łagodniejszej na pozór tej choro­
by, złośliwość jej była wielką, gdyż wypadki śmier­
ci na nią były równie liczne jak w roku 1846 gdy 
epidemicznie panowała, jakoż na 4-ch chorych u­
mierał jeden. W  dawniejszych latach stosunek 
umierających do wyzdrawiających na te chorobę
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byt dwa razy pomyślniejszy, umierał bowiem 1 
na 6-ciu nawet na 7-miu.

Choroby zapalne bez względu na porę roku za­
równo zjawiały sie na salach tak mężczyzn jak 
kobiet. Silne i czynne przeważnie okazywały sie 
u mężczyzn reumatyzmy ostre, arthritis częściej na­
pastował kobiety. Najczęstsze były jednak zapa­
lenia płuc i opłucznćj. U mężczyzn napotykaliśmy 
te chorobę bczporównania, bo niemal cztery razy 
cześcićj niż u kobiet. Jest to dowodem o ile ta 
płrć mezka zwłaszcza z klassy roboczćj i wyro­
bniczej wystawiona jest wiecej na wpływy szko­
dliwie i gwałtownie działające na organy oddy­
chania, jako to: przeziębienia, wysilenia fizyczne 
ciała, a może najwięcej przez nadużywanie rozpa­
lających trunków, zwłaszcza wódki i piwa, po któ­
rych rozgrzane ciało nagle na działanie chłodne­
go powietrzu i wciacgania go do płuc wystawionem 
bywa.

Wleczeniu tej niemocy lekarze szpitalni tak w od­
działach mężczyzn jak kobiet, trzymali się zasad 
doświadczeniem stwierdzonych, to jest: puszczali 
chorym krew raz a nawet kilka razy, zwłaszcza 
gdy mieli do czynienia z chorobą świeżą i z sil— 
nem i osobami.

Wszakżeż najczęściej dostawaliśmy tego rodzaju 
chorych już od kilku dni cierpiących, którzy w na­
dziei dobrowolnej poprawy zaniedbali własnego 
ratunku;  otóż i u takich chorych leczenie przeciw 
zapalne łamało moc choroby i znosiło nawet jej 
skutki. W  oddziale P. Frydrycha nader często 
mieliśmy chorych z zapaleniem płuc, które już
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w części przeszły w tak zwaną hepatyzacyą. Cho­
rzy ci byli znacznie osłabieni na siłach, w płucu 
chorych oddech jedynie w kanałach i rozgałęzie­
niach oddechowych (Respiratio bronchica) słyszeć 
było można, a jednak krwi upuszczenie uskutecznio­
ne z należytą ostrożnością znosiło chorobę, i juz 
po dniach dwóch a najdalej kilku powietrze do­
stawało się do komórek płucnych dotąd dla niego 
nieprzystępnych. W  wypadkach takich przycho­
dziły jeszcze w pomoc wcierania drażniących ma­
ści w pierś od strony chorej, do których składu 
wchodził subliinat lub niedokwas czerwony mer- 
kuryuszu. Wewnątrz zwykle dostawali chorzy ar- 
mike w lekkiem naparzeniu gr. 10 do dwóch skru­
pułów na 6 uncyj wody.

W ypot (exsudatio) w płucach po zapaleniu o- 
płucnćj wydarzał się dość często, ustąpił on w kil­
ku razach pod wcieraniem powyże'j wymienionein. 
W  dwóch wypadkach większego wypotu, zagra­
żającego zaduszeniem, wzięliśmy s:ę do operacyi, 
w jednym z nich doznał chory znacznej ulgi po 
odcieknięciu więcej niź kwarty cieczy żółtawej li- 
pkiej, w drugim płyn ten tylko zwolna sączył się 
otworem rany. Pierwszy chory żył po operacyi je­
szcze dni kilka, drugi juź zbyt wycieńczony z sił 
umarł nazajutrz. Śledztwo pośmiertne wykryło 
u obydwóch wypot w opłucnej zwątrobienie płuc 
i wodę w worku sercowym.

Zapalenia gardła i kanałów powietrznych zna­
cznie częściej widzieć się dały w miesiącach le­
tnich i to dwa razy częściej pomiędzy kobietami. 
Lubo ustępowały przeciw zapalnemu leczeniu, nie­
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które z nich jednak, zwłaszcza te które przybrały 
charakter przeciągły, oparły się wszelkim przeciw 
nim wymierzonym środkom i śmiercią się zakoń­
czyły. Jakoż ze 150 chorych tego rodzaju utraci­
liśmy 6.

Zapalenia różowe nic w roku tym szczególnego 
nie miały, znacznie częściej widzieliśmy je u kobiet 
i to na odnogach dolnych. Ustępowały środkom wy­
próżniającym górą i dołem, u trzech kobiet po­
ciągnęły za sobą śmierć przez zajęcie mózgu.

Zcrpalcnia błon mózgowych bez porównania by­
wały częstsze u mężczyzn niż u kobiet. A lubo 
w każdym miesiącu było takich kilku chorych, je­
dnak w fniesiacach letnich zwłaszcza w czerwcue
i w sierpniu mieliśmy ich najwięcej. Przy leczeniu 
przeciw zapalnem, krwi upuszezeniach, przemywa­
nia głowy wodą nie zbyt zimną, a w cięższych ra­
zach przy ciągłych okładaniach jćj wodą z lodem 
lub śniegiem, prawie wszyscy ci chorzy odzyska­
li zdrowie, jakoż na 101 chorych na zapalenie błon 
mózgowych umarło tylko 8.

Zapalenia wątroby z żółtaczką lub bez nićj nie 
były w roku tym częstsze ani złośliwsze niż zwy­
kle, nieco częściej przytrafiały s\c u kobiet niż u 
mężczyzn. Krwi upuszczenia nietyle się w choro­
bach tych skutecznemi okazały ile odciągnięcie jej 
za pomocą baniek w okolicy zajętego organu sta­
wianych. Emetyk zwłaszcza przy komplikacyi żół­
taczki działał prędko i skutecznie na rozdzielenie 
zapalonego trzewia. Katąplazmy i okłady ciepłe 
brzucha, a później kompiele ogólne przynosiły cho­
rym największą ulgę i przyspieszały koniec cho­
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roby. Na 80-ciu kiRu chorych na zapalenie wątro­
by utraciliśmy jednak 13-tu, ćo dowodzi źe sto­
sunkowo do innych zapaleń, zapalenie wątroby 
raniejszem niebezpieczeństwem nie zagraża. Do­
dać jednak musiemy źe wypadki śmierci wydarzy­
ły się u tych chorych, u których do zapalenia wą­
troby dołączyło się zapalenie pTuc lub błony brzu- 
sznćj.

Zdając sprawę z chorób zapalnych zwykliśmy 
mówić razem o zapaleniach żołądka> kiszek i po­
wlekającej je błonie, Czyniemy to dla tego źe tak 
ścisłą jest styczność a nawet związek anatomiczny 
pomjedzy temi organami, iź nader rzadko się wy­
darza, aby przy zapaleniu jednego z nich drugi 
zdrowszym pozostał. Śledztwo pośmiertne jawnym 
jest tego dowodem, gdzie głównie cierpiała b ło ­
na brzuszna, tam znajdujemy ślady zapalonego żo­
łądka 1 kiszek w różnym stopniu i przeciwnie- 
Trudno zatem roztaczać te choroby, a zdaniem 
naszem pod względem praktycznym zyskuje s ię , 
gdy się je w jedne grupę połączy. Stąd bowiem 
zapatrywanie się na te chorobę ogólniejszem się 
staje i wskazania terapeutyczne prędzej i łatwiej 
występują. Owoż tych zapaleń żołądka, kiszek i 
błony bzrusznej widzieliśmy najwięcej w miesią­
cach kwietniu i wrześniu, zarówno w oddziałach 
płci obojga, z tą tylko różnicą że u mężczyzn by­
ły zapalenia żołądka i kiszek, u kobiet zaś błony 
brzusznej, u pierwszych choroba rzadzićj udzie­
lała się błonie, u drugich przeciwnie prawie za­
wsze pociągała za sobą zapalenie żołądka a prze- 
dewszystkiem kiszek cienkich. Stąd też złośliwość

( 196 )

www.dlibra.wum.edu.pl



tych chorób przewazną była pomiędzy kobietami* 
gdyż stosunkowo dwa razy tyle ofiar sprzątała. 
W  liczbie ofiar tych znaczna cześć przypada na 
chore po gocasczkach popołogowych do szpitala 
z miasta i z instytutu położniczego odesłane.

Leczenie tych chorób w tem różniło się od le­
czenia innych zapaleń, źe lekarze szpitalni obok 
krwi upuszczenia, chetnićj przepisywali takim cho­
rym kalomel i uciekali się do wcierań merkuryal- 
nych w brzuch, środków, których przy innych 
zapaleniach unikali lub dawali tylko z wielkiem 
umiarkowaniem. Z prawdziwas pociechas widzie- 
my lekarzy szpitala Dzieciastka Jezus zniechęcają­
cych się do zadawania chorym lekarstw merkury- 
alnych, zwłaszcza owego przechwalonego kalome- 
lu, który jeżeli w niektórych razach jako środek 
wy p różnią jascy dobre sprowadził skutki, było to 
prawie zawsze okupem ślinopłynu, przykrzejszego 
i w skutkach gorszego od choroby, przeciw któ­
rej był zapisanym. W  praktyce prywatnej kalo- 
mel najwięcćj zniechęca chorych do lekarzy, a gło­
śne użalania się chorych na lekarzy za karmienie 
ich kalomelem z wielu względów usprawiedliwić 
się daje. Nie tu jest midjsce rozwodzić się nad 
tym ważnym przedmiotem, dość mi na tem źe 
w szpitalu Dzieciątka Jezus nie wojujemy tym środ­
kiem, ja zaś na mocy mego wieloletniego doświad­
czenia stałem się jego przeciwnikiem i tylko w nie­
których wypadkach potrzebuje od niego prostej 
wypróżniającej posługi. *)

*) Ta uwaga autora przypómina mi moje rozumowania, które ogło­
siłem drukiem r i8ag w rozprawie o nagannym zwyczaju używania 
meikuryuszu słodkiego dó leczenia prawie wszystkich chorób. Red.

Tom AIX. Poszył 11. 3

( 197 )

www.dlibra.wum.edu.pl



Podobnie jak w latach poprzednich mieliśmy 
i w tym roku kilka gorączek popołogow ych. 
połącaonych zwykle z zapaleniem otrzewnej, po­
myślnie uleczonych siarczanem chininy. Zadawa­
liśmy ten środek zwłaszcza przy peryodycznie 
w chorobie tej powracających dreszczach z na- 
stępnem rozpaleniem ciała i potami, tem więcej 
byliśmy upoważnieni do takiego leczenia, źe w cho­
robie o którćj mowa leczenie przcciw-zapalne, 
zwłaszcza powtarzane stawianie baniek na brzuchu, 
żadnej chorym ulgi nie przynosiło. Zadawaliśmy 
go w ilości 12 gran dziennie i więcej. Brzuch okła­
dany był w takich razach ciepłemi kataplazmami, o 
które chorzy usilnie dopominali się. Juz po jedno- 
dniowem używaniu siarczanu chininy, wyraźnie na­
pady słabły lub całkiem nieprzychodziły.a po dniach 
dwóch lub trzech stanowczo następowała poprawa. 
Możemy przeto w tej tak okropnej chorobie po­
lecić siarczan chininy, który nietylko że znosi pe- 
ryodyczność napadów morderczego zimna, ale pra­
wdziwie działa jako środek przeciw-zapalny.

Do końca miesiąca czerwca zaledwie kilka mie­
liśmy chorych z dysenteryą. W  miesiącach letnich, 
zwłaszcza w sierpniu, w obu oddziałach chorób 
wewnętrznych, było jćj nierównie więcej, a sto­
sunkowo dwa razy częściej napotykaliśmy ją u ko­
biet. Choroba ta zwykle lekce ważoną bywa przez 
chorych, którzy ja biorą za prostą biegunkę i do- 
mowemi ściągająccmi lekami zatrzymać usiłują. 
Dopiero po dłuższem jej trwaniu szukają pomocy 
w szpitalu , która często już bezskuteczna się sta­
je: rad wiemy często, gdyż z chorych takich najwie-
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cej dwie trzecie części pozostaje przy życiu. Po 
śmierci przekonaliśmy się nieraz, jak obszerne i 
głębokie zniszczenia znajdują się w błonie szluzo- 
wej wyściełającej kiszkę odchodową. Zniszczenia 
te nawet powyżej tu i owdzie w kiszcze grubej 
wyśledzić się dawały. Chorzy klórych uleczyć nam 
udało się, używali napojów klejkowatych: odwaru 
salcpu z extr: opii, wroniego oka, a niektórzy ałunu. 
U wszystkich z dobrym skutkiem nastrzykiwaliśmy 
w kiszkę odchodową, dwa razy dziennie, po parę 
łyżek odwaru krochmalu lub hiianego siemienia, 
z kilku kroplami tynktury opiowej. Konwalescen- 
cya tych chorych długo trwała, z powodu ich nad­
zwyczajnego wyniszczenia i wymagała wielkićj 
ostrożności i baczności w przepisywaniu po­
karmów. W ogólności lepiej służyły tym chorymt 
pokarmy stałe, suche, np. chleb, mięso pieczone 
niż rosoły, kleiki lub mleko.

Z chorób wysypkowych (Exanthemała) najwię­
cej w roku upłynionym było odry, zwłaszcza 
w pierwszej połowie roku, między dziećmi, kobie­
tami starszemi i u kilku mężczyzn dorosłych, 
w drugiej połowie roku choroba ta znikła zupeł­
nie prawie. Ospy było około 20 wypadków i to 
w połowie prawdziwej, w połowie zmodyfiko­
wanej, najwięcej także pomiędzy dziećmi. Skar- 
latyna pokazywała się czasami w miesiącach le­
tnich i w grudniu. Choroby te nic szczególnego 
nie przedstawiły pod względem praktycznym.

Choroby przeciągłe ftlorbi Chronici połączone 
zwykle z wyniszczeniem ogólnem lub kachexiaraij

3*
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zawsze zalegają w szpitalu naszym. Wodne pu­
chliny, suchoty, katary płucne, biegunki, są owe- 
mi straszliwemi niemocami, z któremi ciągle ma­
my do walczenia i klóre najwięcej śmiertelność 
szpitalną obarczają. Liczba chorych tych razem 
wcięta stanowi szóstą cześć chorych szpitala, a 
liczba na nie zmarłych, stanowi wiecej niź jedną 
trzecią część ogólnej śmiertelności w szpitalu.

Widzieliśmy w miesiącach lipcu, sierpniu i wrze­
śniu, 4 wypadki choleryny, dwa prawdziwej spora­
dycznej cholery Azjatyckiej które śmiercią sie za­
kończyły.

Skłonność do apoplexyi i krwotoków różnego 
rodzaju, była w roku tym większą niź przedtem, i 
to bez względu na porę roku. Z 13-tu apople- 
xyą tkniętych mężczyzn tylko trzech uratować się 
dało. Krwotoków było najwięcej u kobiet, a pomię­
dzy niemi głównie maciczne, w latach krytycznych 
kobiet przypadające. Kwasy i sporyż, obok chło­
dnej diety, odnosiły nad niemi zwycieztwo. Cho­
roby plamistej Werlhoffa było także kilkanaście 
przypadków, które wszystkie pomyślnie się ukoń­
czyły. Kobieta z chorobą czarną Hippokratesa  

także odzyskała zdrowie. Nader ciekawą historya 
tśj choroby, jako też szcześliwic uleczonego ileus 
podał kollcga Chlebowski. W  innem miejscu o­
pisy te znalazły już stosowniejsze pomieszczenie.

Gdy w roku 1846 przeszło 20 mieliśmy chorych 
mężczyzn i kobiet obłąkanych z nadużycia wódki, 
w roku tym znalazło się ich tylko 4 i to samych 
mężczyzn, trzech z nich uleczyło opium, czwarty 
nie przetrzymał choroby.
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Prócz chorót) umysłowych i wielkiej choroby, o 
których poniżej mowa będzie, nic widzieliśmy 
w tym roku żadnych chorób nerwowych, spazmo- 
clycznych, histerycznych i tym podobnych. Szpita­
le zwykle wolne są od tego rodzaju chorób, które 
wylęgły się na fonie fcbytku wśród gnuśnej bez­
czynności poddających się im osób. Szkoda źe 
chorzy tacy nic szukają pomocy w szpitalach, krót­
ki w nich pobyt byłby niezawodnie dostatecznym 
do radykalnego ich uleczenia.

Kończąc uwagi nad chorobami wewnętrznemi 
dodać jeszcze winienem,źe u niektórych chorych 
oddziale P. Jabłonowskiego, z dobrym skutkiem 
zastosowane były środki Rademachera do leczenia 
chorób zapalnych i tyfoidalnych gorączek. W  u­
wagach swoich s;»m Pan Jabłonowski utrzymuje, 
ze dalekim jest od przekonania by środkami Rade- 
machera wszelkie choroby uleczyć można było; lccs 
mając na celu prędkie i pewne leczenie chorych , 
nie uważa przez kogo czy przez Franka czy przez 
Rademahera środek lekarski jest zalecony, jak sko­
ro z pewnością do celu tego prowadzi.

b) Oddział chorób zewnętrznych.

Rodzaje i wypadki chorób, w oddziale tym w cią­
gu roku lecaonych, wystawia następujący wykaz;
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Ważniejsze operacye chirurgiczne były na­
stępujące :

1. Wyfuszczenie palcy u rąk .
2. » » u nóg
3. Amputacya ramienia . . . .  4

Męi.
5
9

4.
5.

goleni
uda

6. Wyluszrzenie raka z piersi.
7. Operacya wargi zajęczej u 

d z i e c i ...............................
8. Operacya raka wargi dolnej ,

K o b . w O góle

5
1 10 

4
6 
3

1010

2 3
2

»
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Kub. w Ogóle

9, Operacya AngiectasiaB wargi
d o l n e j ..................... 1 1

10. w Epulis szczeki dolnej . 1 1
11. Wypuszczenie polipów nosa . 1 1
12. Wypuszczenie guza torebko-

watego nad okiem . . . . 1 1
13. Operacya hydrocele. . . . I 1
12. * podskórna guzów

limfatycznych na plecach . . 2 2
15. Wypuszczenie grzyba rako­

watego na reku ..................... 1 1
16. W)Puszczenie grzyba na

p rzed ra m ien iu ..................... 1 1
17. Operacya fistuPy stolcowej. . 1 1
18. Operacya kamienia pęche­

rzowego ...............................1 1
19. Rozdzielenie zrośniętej po­

chwy m aciczn ej..................... 1 1
20. Wycięcie i wypalenie krosly

c z a r n e j ..................................... 1 1
21. Operacya sztuczne'j źrenicy na

obu o c z a c h .......................... 2 2
22. Operacya entropii . . . . 3 3
23. *  Hypopii . . . . 1 1
24. Użycie żelaza rozpalonego

in Coxarlhrocace . . . . 1 1
25. GPębokie nacięcie Antraxu . 1 1

ByPo zatem w ogóle operacyj
w ięk szych ..................... 35 29 64

O wrzodach tak częstych w kraju naszym i tak 
mnogo zasilających wszystkie szpitale, nic dodać
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nie mogę do tego co juz w poprzednich sprawo­
zdaniach moich powiedziałem, powtórzyć tylko 
musze, źe nader często spoczywają na wenerycz­
nym grnncie, chociaż charaktery fizyczne nie oka­
zują tego. Prawie we wszystkich uporczywszych 
razach, sublimat w pigułkach Dzondego i zewnątrz 
do opatrywania użyty, goił spiesznie obszerne 
wrzody.

Nie zbywało nam na przypadkach rozlicznych 
ran różnego rodzaju złamań połączonych ze zgru- 
chotaniem i zmiażdżeniem kości, których to osta­
tnich corocznie dostarczają nam młockarnie, siecz­
karnie i tym podobne maszyny. Odjecie zgrucho- 
tanych części było dla tych nieszczęśliwych osta­
tecznym ratunkiem, który, jeżeli im ocalił życic, 
smutnem nacechował je kalectwem.

Do rzadkich należy wypadków pęknięcie arteryi 
udowej, którą w roku tym w szpitalu widzieliśmy. 
Wydarz)ło się to usilnego mężczyzny,pracującego 
przy slacyi kolei żelaznej w Warszawie. Nieszczę­
śliwym trafem kilka wagonów na szynach , po­
pchniętych na niego, przygniotły mu uda. W  go­
dzin kilka do szpitala odesłany już miał wejrzenie 
śmiertelne: był blady, zimny, prawie bez pulsu; 
narzekał na prężenie i ból rozsadzający w udzie 
prawem, które było mocno rozdęte, sinego kolo­
ru, naprężone i lśniąco. Chory żądał najusilniej by 
z chorej nogi krew upuścić, co chwila słabł, sty­
gnął i w kilka godzin po przybyciu do szpitala 
żyć przestał. Do ostatniej chwili zachował przy­
tomność umysłu. Po śmierci znaleźliśmy arteryę 
i żyłę udowa całkiem przerwaną pod wiązadłem
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Puparta, inne części mięsne i kości byty nienaruszo­
ne, pomiędzy muszkułami byty inassy krwi zsiadłej* 

Z ran postrzałowych zasługują na wspomnienie 
dwa następujące wypadki. W  dniu 17 slycznia, 
wieczorem, przywieziono do szpitala podeszła ko­
bietę, przypadkiem postrzeloną w twarz z fuzyi 
ostro szrutem nabitej. Policzek lewy, począwszy 
od kości jarzmowej aź do dolnego brzega szczęki 
dolnej, wyrwanym został, kość szczęki dolnej i kość 
jarzmowa były zgruchotane. Ogromna rana ztąd 
powstała mocno broczyła, chora była bez przy­
tomną i przedstawiała znaki wyraźnego wstrzą- 
śnienia mózgu. Opatrzenie wstrzymało krwawie­
nie. Chora złożona na spoczynek, po bezsennej 
i niespokojnej nocy dała jednak nazajutrz znaki 
powracającej przytomności i przemówiła kilka 
wyrazów, wymieniając osobę która ją postrzeliła. 
Dnia następnego, to jest trzeciego od przypadku, 
była chora dosyć spokojną, zmieniono opatrzenie 
pokryło ranę siatką z płótna miękiego i wypeł­
niono skubanką. Nazajutrz, rana smrodliwą wy­
dawała ropę, która oddzieliła jeszcze kawałki 
skóry i tkanki. Chora lubo zdawała się być przyto­
mną, jednak była ospałą i majaczyła. Ospałość ta 
stała się mocniejszą i nazajutrz, to jest czwartego 
dnia po przybyciu do szpitala śmiercią się zakoń­
czyła. Przy sekcyi sądowej pokazało się pęknięcie 
kości skroniowej, rozciągające się do kości cie­
mieniowej i wylanie krwi w czascc miejscu jej 
strzaskania odpowiadające naczynia krwionośne 
mózgu krwią przepełnione. Czaska była nadzwy­
czajnie gruba.
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Felczer szpitala oftalmicznego, przegrawszy zna­
czną summę w karty, strzelił sobie w gębę z kroci- 
cy, prochem i szrótem nabitej. W  godzinę do 
szpitala odesłany przedstawiał najwyraźniej po 
obu kątach ust, rany podłużne, na cal długie, jak­
by z rozcięcia ich nożem pozostałe, usta były roz­
warte, wargi zwłaszcza dolne mocno nabrzekłe, 
język i zęby nienaruszone, podniebienie nieco 
opalone i obolałe, mowa odjęta. Po wyjęciu kil­
ku ziarek śrólu z jamy ust, rany w kątach ust połą­
czone zostały szwem krwawym. Chory ten wy­
zdrowiał zupełnie. Przytoczyłem ten wypadek by 
zwrócić uwagę na to, że rana postrzałowa w tym 
razie miała w znacznej części wejrzenie rany ciętej.

Operacye chirurgiczne w roku zeszłym dwoiście 
ważnemi się stały, raz jako same przez się, drugi 
raz jako wykonywane przy pomocy nowo w chi­
rurgii zaprowadzonych środków odejmujących czu­
cie. Od początku roku eter siarczany, w końcu 
zaś chloroform wprowadzony został w użycie przy 
ważniejszych operaeyach.

Eteru siarczanego pie'rwszy raz użyłem w 
szpitalu dnia 20 lutego, u włościanki Maryan- 
ny Godzińskiej, której wyłuszczyłem pie'rś rako­
wata.6

W  ogóle zrobiono wciągu roku 1848, operacyj 
chirurgicznych większych 27, przy pomocy eteru. 
Wszczególności zaś użyto eteru do zrobienia 10 
extyrpacyj piersi, do 12 amputacyj to jest 4-ch 
ampulacyj ramienia, 6 amputacyj goleni, 2 ampu­
tacyj uda, do wyłuszczenia palca wielkiego u nogi,
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do operacyi kamienia pęcherzowego i do przytra- 
wienia zelazem rozpalonem w tak zwanem Coxar- 
throcace. Chloroform pierwszy raz dnia 11-sro 
Grudnia użytym został w szpitalu Dzieciątka Jezus 
n silnego mężczyzny, któremu trzeba było zrobić 
głębokie ciecia w dużym czeraku na udz:e, pó­
źniej posłużył nam do amputacyj goleni i do wy­
puszczenia wielkiego grzyba rakowatego na przed­
ramieniu.

Pierwsze operacye robione z eterem siarczanym 
nie wydały tak zupełnie pożądanych skutków, lubo 
wszyscy chorzy byli nader czułemi na działanie 
pary eteru do płuc wchodzącej, niektórzy z nich 
doznawali stąd znacznego drażnienia w tym orga­
nie, dostawali kaszlu i wyraźnych uderzeń krwi 
do głowy. Wszyscy jednak bez wyjątku wpadali 
w pewien stopień odurzenia, odrętwiałości, który 
im odejmował czucie, przynajmniej pamięć tego co 
się z niemi przez czas niejaki działo, tak, zenie 
nie wiedzieli kiedy i jakim sposobem odbyła się 
na nich operacya. Te zrazu niedość zadowalniające 
wypadki pochodziły ztąd, żeśmy zpoczątku do 
eteryzowania chorych uź)wali źle zastosowanych 
aparatów, jako to: pęcherzy, balonów szklannych* 
Z których ulatniająca sic para eteru wązkiemi rur­
kami do ust wprowadzona z trudnością i w małej 
ilości dostawała się do płuc. Chorzy musieli mo­
cno ją wciągać i prawdziwy gwałt sobie zadawać, 
lub też musiano zatykać im nozdrza, by zmuszeni 
byli do wciągania w siebie pary. Nic więc dziwne­
go, że tego rodzaju próby były utrudzające dla 
chorych i dla operatorów.
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P. Weminer, tutejszy fabrykant narzędzi gumela- 
stycznych, pićrwszy przyszedł nam w pomoc oppa- 
ratem do oddychania parą eteru siarrzanego. Sku­
tek, za pomocą apparatu jego otrzymany, był juz 
prędszy i byłby zupełnie wyrównał później otrzy­
manym skutkom apparatu paryzkiego, gdyby rnrka 
przeznaczona do przeprowadzenia pary eteru do płuc 
była znacznie obszerniejsza. Rurka ta wappara- 
tach paryzkich p. Charriere ma cal średnicy i po­
dług upodobania objętość jej Zdcieśniać łub po­
większać można. A zatem od czasu jak do elery- 
zowania chorych zaczęliśmy używać tego przyrzą­
du, już nie mieliśmy żadnego wątpliwego wypad­
ku: nieco prędzej, nieco później, w minut 3 do 15 
każdy chory oddychaniu parą eteru poddany za­
sypiał, albo raczej wpadał w stan bezprzytomno- 
ści, odrętwienia, bezwładności ciała, przyczem 
stał się bladym, niekiedy dostawał warg sinych, 
ciało jego znacznie ostygało, puls słabł, a nawet 
u niektórych chorych rzuć go nie było można. 
W  takim stanie chorego, który niekiedy, trwał mi­
nut 10 do 15, lub dłużej, wykonane były opera- 
cye chirurgiczne, wr śród których powiększaj czę­
ści chorzy nie dali żadnćj oznaki bo)u lub czucia. 
Niektórzy wprawdzie czasem wydali krzyk dość 
przeraźliwy, lub wykrzywianiem twarzy lub targa­
niem członków okazywali wyraźnie że ich coś boli, 
lecz tak jedni jak drudzy za odzyskaniem przy­
tomności nic nie pamiętali co się z niemi dniała: 
dziwili się że już są po operacyi i najczulej dzię­
kowali nam, żeśmy tym sposobem ochronili ich
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( s :o  )
oil okropnych holów i okropniejszego jeszcze 
przerażenia umysłu.

Operacje przy pomocy chloroformu zrobione, 
wszystkie najpomyślniej się powiodły. Zaraz przy 
pićrwszćj próbie otrzymaliśmy w zupełności te sa­
me skutki jakie autor sposobu tego Simpson i inni 
lekarze francuzcy i angielscy. Do osiągnienia po­
żądanego celu używaliśmy chloroformu tym samym 
co oni sposobem, to jest: na chustkę w kilkoro 
złożoną i w kształcie lejka zwinietaj, wlewaliśmy 
kilkadziesiąt kropel chloformu i przytykaliśmy ja 
do ust i nosa chorego. Dodawaliśmy zwolna kro­
plami tego płynu az do uśniecia chorego. Chlo­
roform ciało w chemii od lat kilku dopie'ro znane, 
prawie wyszło zupełnie z używania. Pan Peszke» 
Zarządzający Apteką Jego Cesarsko-Królewskiej 
Mości, otrzymał je pićrwszy w Warszawie, a żc 
posiadało wszelkie wymagane od niego własności, 
dowodem tego byt najpomyślniejszy skutek z jego 
użycia. Lubo do końca roku w trzech powyże'j 
wzmiankowanych razach użyliśmy chloroformu, 
wypadki te, w porównaniu z nierównie liczniej - 
szemi wypadkami z eteiyzacyi, dały nam przeko­
nanie że para chloroformu w nierównie wyższym 
stopniu posiada własności opajające niż para etc* 
ru siarczanego; przy użyciu pary chloroformu choA 
rzy odurzają sie znacznie prędzej, sen ich jest 
spokojniejszy, głębszy, trwa dłużej i czucie zdaje 
się być jeszcze w wyższym stopniu stępione*
O prawdzie tej przekonaliśmy sic i w prywatnej 
praktyce chirurgicznej, a największym tego dowo­
dem była już na początku roku bieżącego wyko-
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nana jednoczesna amputacya obu goleni w szpita­
lu Dzieciątka Jezus, to jest: źe dwóch operato­
rów odjęto jcdnoczcśnic oba golenie pod kohnem 
u jednego chorego, który wśród operacyj tych, 
odurzony chloroformem, nie dat najmniejszej ozna­
ki czucia, a za powrotem do przjtomości nie wie­
dział co z nim zrobiono i kiedy obie nogi postra­
dał. Lekarz szpitala pan Jabłonowski i ja wyko­
naliśmy te operacje przy licznej assystencyi, do 
której należał JW . Główny. Inspektor Służby 
Zdrowia, Członkowie Rady Lekarskiej Wojdę, 
Janikowski, Boncewicz i inni lekarze. Nie pod­
pada zatem żadnej wątpliwości, źe chloroform od- 
niosł stanowcze zwycięztwo nad eterem siarcza- 
nym jako środek do przytępienia czucia w ciele 
ożywionem. Nic więc dziwnego że od czasu jego 
zjawienia sic, już wszyscy chirurgowie zarzucili 
eter siarkowy, i my tu w szpitalu Dicciątka Jezus 
od tego czasu wyłącznie w celu tym używamy 
chloroformu.

W  porównaniu do lat poprzednich rok ten był 
najobfitszym w operacye chirurgiczne. PP. Jabło­
nowski, Miilhausen i ja mieliśmy w nich udział, 
wspierając się zwykle nawzajem. Skutek operacyj 
był pomyślny, utraciliśmy najwięcej chorych po 
amputacyach, gdy lakowe następowały po zgru- 
chotaniach członków i utr?ąśnieniach całego ciała-

Rzuciwszy okiem na powyżej podany wykaz 
operacyj chirurgicznych, uderzający okazuje się 
stosunek wypuszczonych piersi rakowatych. Zdaje 
się że odgłos cudownych skutków eteru skłonił 
wiele kobiet dręczonych tą chorobą, do poddania
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się tej bolesnej operacyi. Jakoż wszystkie te cho­
re operowane były przy pomocy eteru. Chętnie 
uciekaliśmy sic do niego w tych razach w tćm 
przekonaniu, źe ta operacya chirurgiczna jest tyl­
ko środkiem tymczasowym, na czas niejaki oswa- 
badzającym chorego od srogich cierpień, źe 
prędzćj czy później powraca złe, które albo no- 
wćj wymaga operacyi, albo juź groźną przy- 
bićra postać, źe nóź chirurgiczny nawet na 
czas krótki usunąć go nie zdoła. Jeżeli tak jest, 
niechże przynajmniej nieszczęśliwi chorzy bezbolu, 
bez srogich cierpień doznają krótko trwalej ulgi. 
A źe ulga ta jest krótką, już na operowanych tego­
rocznych świeże mieliśmy przekonanie. Z siedmiu 
operowanych dwie powtórnie operowanemi być 
musiały po uptynieniu kilku miesięcy, wiemy że 
n dwóch innych już choroba się odnawia. Rzad­
ko się zdarza, by kobiety operowane na raka 
piersi, gdy nie było ważnych przeciw-wskazań 
do tej operacyi, nie odzyskiwały zdrowia przynaj­
mniej na czas niejaki. Jednak u jednej z operowa­
nych na pozór silnej i czerstwo wyglądającćj ko­
biety, około 40 kilku lat mającej, po szczęśliwie wyt­
łuszczonej piersi rakiem dotkniętej, w parę tygo­
dni bez wiadomej przyczyny odnogi dolne sparali­
żowane zostały. Chora ta od tej chwili zaczęła 
słabnąć, chudnąć, i pomimo usilnćj opieki i naj­
większego starunku uratowaną być nie mogła, je­
dnak rana jej zabliźniła się zupełnie.

Operacya tak zwanej nngiectasfa wargi dolnej, 
u kilkomiesięozncgo dziecka, zasługuje lu na wspo­
mnienie. Dziecię to miałi całą wargę dolną prze­
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istoczoną od tćj choroby, bjła ona znacznie grub­
szą, zwieszoną * sinego koloru, przy każdym krzy­
ku dziecięcia wyraźnie krwią nabiegała. Jedynie 
w wycięciu całej wargi można było upatrjwać 
niepewną nadzieję ratunku. Matka dziecięcia lego 
która je przytćm karmiła, usilnie żądała operacyi 
wykonał ją p. Jabłonow.ski. Warga dolna objętą 
została dwoma ukośnemi cięciami, poczynającemi 
od kąta ust i schodzącemi się w okolicy wyrostka 
kolczystego szczeki dolnćj. Po oddzieleniu całej 
wargi, niezwłocznie brzegi rany zbliżone zostały 
trzema szwami, na igłach założonemi, przez co 
zarazem krwawienie, zrazu dość znaczne, wstrzy- 
manem zostało. Działanie szwów wsparłem b)ło  
plastrami lipkicmi i poduszeczkami na policzkach 
tak przytwierdzonemi, ze części te ku ranie napy- 
ęhane były. 'Łatwo pojąć, że przy opatrzeniu ta­
kiemu, gdzie oba kąty ust zejść się z sobą musiały, 
górna warga całkowicie wypchniętą została i 
w kształcie ryj';a sterczała nad raną.

W  takim stanie rzeczy biedne dziecię nie mogfo 
wykonać najmniejszego ruchu tą wargą, ssanie 
zatem r*iepodcbnem było dla niego. Lecz opa­
trzność dała mu czuła, troskliwa matkę, która 
dla uratowania swego dziecięcia nie znała żadnej 
ofiary. Jakoż jej to niesłychanej pieczy, dziecię to 
winno jest życie. Nie odstąpiła go na chwilę, dzień 
i noc nierozebrana czuwała nad riem, mlekiem 
z piersi swych zastrzykniętem zasilała je za po­
mocą łyżeczki, przyczem zachowała wszelka ostro­
żność by mleko nieoziębiio się, baczna była na 
opatrzenie i poprawiała jc za kazdćin usunięciem 
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się. Po czterech dniach wyjęto dwie dolne igiełki, 
trzecia pozostała jeszcze dni parę, po zdięciu 
wszystkich plastrów, starannie utrzymywano zro­
śnięte brzegi rany, które jednak od góry rozeszły 
się cokolwiek. Upłynęło dni 20 zaczem dziecię 
wzięto się do piersi. Zwolna zaczęło ssać, war­
ga dolna rozciągnęła się, górna wróciła do da­
wnego kształtu i widocznie zdrowie dziecięcia za­
częło się poprawiać, a wraz z niem i zdrowi- 
matki, która chorobą dziecięcia swego niesłycha­
nie zmienioną została, wychudła, wynędzniała i 
prawie była nie do poznania. Lecz nagrodą jći 
poświecenia się dla dziecka i owej niesłychanej 
miłości macierzyńskiej byto to dziecię, które dziś 
zdrowe i piękne, bez śladu kalectwa, śmiercią mu 
zagrażającego, stało się jej pociechą i szczęściem.

Guzy limfatyczoe na piecach wydarzyły sic u 
mlodćj, czerstwej, 20-letnićj dziewczyny. Zajmowa­
ły okolice podłopatkową z obu stron, jeden z nich 
był wielkości i kształtu bułki montowćj, drugi 
nieco mniejszy, skóra pokrywająca te guzy żadnćj 
nic uległa zmianie, pluskanie w obu było najwy­
raźniejsze. Dziewczyna ta była całkiem zdrowa,
i staranne jej badanie nie dało wykryć żadnej 
choroby, zktórąby guzy te w związku zostawać 
miały, uznaHśmy je zatem za czysto miejscową 
chorobę. Po wypuszczeniu zawartego w nich 
limfatycznego żółtawego płynu, za pomocą trój- 
grańca, nastrzyknęliśmy je winem czerwonem ogrza- 
nem i zaoslrzonem wódką kamforową, podobnie 
jak się to robić zwykło przy operacyi radykalnej 
hirirocele. Nieotrzymaliśmy jednak tym sposobem
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pożądanego celu, gdyż zamierzone zrośnięcie sic 
torby, płyn chorobliwy w sobie zawierającej, 
w części tylko nastąpiło. Powtórnie zebrany płyn, 
lubo w mnicjszćj ilości wypuszczony byt otwor­
kiem, zrobionym ważkim i dfugim nożykiem, któ­
ry zarazem posłuż)? do zrobienia pod skórą kil­
kunastu podłużnych cięć w torbie, Dziaf.iiTe to 
sprowadziło dość mocny odczyn zapalny, w skutku 
klórcgo nastąpifo zrośniecie się ścian wypróżnio­
nego worka, a tera samćni stanowczo choroba 
zniesioną została.

Operacją kamienia zrobił pan Miilhausen na 
młodym 16 sto letnim chłopcu, uśpionym eterem. 
Dostał się do pęcherza sposobem cięcia bocznego 
między szwu, kamień ujał zręcznie i w ydobył 
Cała operacya trwała zaledwo minut kilka. Ka­
myk był podłużny wielkości śliwki w końcu spła­
szczonej i wygniecionej. Chory we trzy tygodnie 
wyzdrowiał zupełnie.

Dwa grzyby rakowate wydarzyły się, jeden u 
mężczyzny średniego wieku, drugi u statecznej ko­
biety, pićrwszy z nich był na ramieniu, drugi zaj­
mował przednią płaszczyznę przedramienia. Oba 
daty się w zupełności wyłuszczyć, pierwszy przy 
pomocy eteru, drugi przy pomocy chloroformu- 
Oba chorzy wyzdrowieli.

c. Oddziftf chorych na oczy.

Oddział ten chorych zostawał pod opieką p. Ja­
błonowskiego. Mniej był licznym niź dawniej, gdy» 
w miesiącach zimowych dla natłoku innych cho-

* 4*
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rych zwiniętym być musiał, a chorzy na oczy od­
syłani bywali do szpitala oftalmicznego. Pomimo 
to mieliśmy pomiędzy choreini na oczy ważne i li­
czne wypadki, jak lo wystawia wykaz następując)'.

B y to  V V y » to  Zosta je
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Blepharophtal: Blennorrhoea
HI.
4

k.
29

m.
4

i.
26

m.
»

k
3

Ophthalmia Kheumatica . . 3 5 3 3 J> 2
» Catarhalis . . 4 3 4 2 » 1
» Arthritica. . . 2 6 2 6 » »
» Scrophulosa. . 6 5 6 5 D 9

C on ju n ctiy itis ..................... 2 1 2 1 v» J»
H ypopion................................ 1 1 1 1 n »
A m au rosis ........................... 2 1 2 1 » 9
Cataracta............................... » 1 » 1 » 9

)> 2 » 2 9
Macula Corneae..................... 1 » 1 » »
Fistula lacrimalis . . . . n 2 2
Staphylom a.......................... i 1 1 1 »
Tumor cistic. palpebrae. . . » 1 » 1
Ulcus C o rn e a e ..................... 2 2 2 2 » 9
Pannus .................................... 1 )> 1 » 9
Entropium............................... y> 1 )> » » 1

Było razem 28 62 28 55 » 7
Zapalenia oczów różnego rodzaju stanowiące te 

główne choroby, szczęśliwie leczone były. Śluzo- 
toki złośliwe których mieliśmy najwięcej, zwłasz­
cza pomiędzy kobietami i mamkami z oddziału nie­
mowląt do sal chorych odsyłanemi, nader pomyśl­
nie leczyły się przeciwzapalną metoda, to jest krwi 
upuszczeniem, śr o dk a m i  rozwalniającemi, a podo­
bno do osiągnienia tego skutku, najwięcej przyczy­
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niło sie śmiałe miejscowe użycie kamienia piekiel­
nego, którym bezpośrednio kilkakrotnie błona łą­
czna oka dotykana, lub roztworem drachmy w un- 
cyi wody namazywaną b} wała.

Kalomel wewnątrz zadawany w zamiarze spro­
wadzenia stolców, zawsze zrządzał ślinopłyn, przez 
co stan ogólny choroby pogorszą?, sie stanowczo 
wiec P. Jabłonowski zaniechał tego środka.

Mówiąc o chirurgicznych operacyach, o czem juz 
wyżej wspomniałem, zasługuje na wspomnienie z 
pomyślnym skutkiem zrobiona na obu oczach sztu­
czna źrenica. Panu Jabłonowskiemu należy sie sła­
wa pierwszego szczęśliwego wypadku tego, otrzy­
manego w szpitalu Dzieciątka Jezus.Chora bowiem 
po operacyi tej o tyle odzyskała wzrok, ze rozró­
żniała przedmioty nawet najdrobniejsze i bez po­
mocy chodzić mogła.

d. Oddziaf chorych dzieci.
Pan Dorantowicz zajmował sic tym oddziałem 

chorych. Prawie też same choroby i w tymże sa­
mym stosunku widzieć sie dały pomiędzy dziećmi 
jak pomiędzy stars^emi osobami, wykaz tych cho­
rób podaliśmy w ogólnej tablicy. Choroby czysto- 
zapalnc rzadko pomiędzy dziećmi dochodziły wy­
sokiego stopnia mocy i rozwinięcia sie, co złąd 
pochodziło że prawie wszystkie dzieci w oddzia­
łach tych znajdujące sie są delikatne i znacznie o­
słabione na siłacli.

Choroby wysypkowe w roku tym pomiędzy dzieć­
mi spostrzegane, podług zdania P. Dorantowicza 
mało odznaczały sie periodem przygotowawczo-
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drażliwym, lecz za to pozostawiały po sobie długo 
trwające niemoce piersiowe i wypocenia.

Skarlatyna w roku tym w mieście lubo była złoś­
liwa i połączona z zapaleniem gangrenowem gardła, 
zmieniła swój tryb postępowania w szpitalu, gdyż 
żadne dziecko niedostało gangreny. P.Doranlowicz 
leczył te chorobę sposobem nader pojedynczym, 
na początku dawał na womity, potem emulsye z sie­
mienia konopnego na przemian z wodą chlorową, 
a gdy się juz peryod łuszczenia skóry rozpoczął 
dawał orszade z kamforą, kąpieli nieuźywał z oba­
wy zaziębienia chorych.

Skrofuły oddawna są panującą chorobą w infir- 
meryach dzieci płci obojga, a nnwet i wiele innych 
chorób pomiędzy niemi dostrzeganych spoczywa 
na gruncie skrofulicznym. P. Dorantowicz rob ł  w 
roku tym doświadczenie z tranem tak zachwalanym 
w chorobie skrofulicznej, lecz wyznał szczerze źe 
żadnej od środka tego niezdałul* pozyskać pomo­
cy. Toż samo jodyna nieodpowiedzialni jego ocze­
kiwaniom. P, Dorantowicz przypisuje to ponie­
kąd niemożności zachowania przepisów dietetycz­
nych w szpitalu z taką ścisłością jakby tego środ­
ki te wymagały. Lecz za to kwiat pomornikowy i 
china często skuteczaemi się okazały Panu Doran- 
towiczowi w rozlicznych formach choroby skrofu­
licznej u dzieci.

Więcej niż zwykle widziano tego roku dzieci z 
krwotokami, dyscatcryami a ptzedewszystkiem z 
plamami krwistemi po skórze i wyraźną chorobą 
plamistą Werlhofa. Pochodzenie tych chorób przy­
pisywaliśmy nędzy, brakowi posiłku i ciepła, któ-
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rc dzieciom tym dały sic we znaki, zaczein do nas 
przyb)ły: Kwasy i china wnet odnosiły zwycięztwo 
stanowcze nad temi chorobami. Przy groźniejszej 
postaci choroby, zwłaszcza połączonej z biegunką 
krwawa, z dobrym skutkiem dawałP.Dorantowicz 
przetwory żelaza mianowicie łinct. ferri ocełici. 
Lekarstwo to i w wodnych puchlinach z dobrym 
skutkiem przez lekarza tego bywało przepisywane.

Zasługuje tu na szczegółową uwagę choroba 
pewnego 14-sto letniego chłopca wiejskiego. Upadi 
on wznak na ślizgawce i stłukł sobie głowę, bez­
pośrednio utracił przytomność i dostał nieustają­
cych rzutów konwulsyjnych głowy, odnóg górnych
i dolnych, przytćin utracił mowę. Chłopiec ten 
przez dwa tygodnie leżał w  domu bez żadnej po­
mocy lekarskiej. Przywieziony do szpitala nie 
mógł się utrzymać na nogach, mimowolnie poru­
szał silnie rekami i nogami, nie miał gorączki 
lecz ciało jego było gorące zwłaszcza głowa, 
plamy czerwone jakoby szkarlatynowe pokrywały 
je. Na czynione mu zapytania bełgotającym odpo­
wiadał głosem lak że zaledwo wyraz jaki schwy­
tać s:ę dawał. Przełknięcie miał trudne, nie spał 
wcale, a członki jego ruszały sie bezustannie. 
Nie można było powątpiewać o zajęciu i nacisku 
mózgu i mlecza pacierzowego. Leczono go prze­
ciwzapalnie, bańkami, kalomeiem, wcieraniem 
maści szarej w  głowę i kręgosłup. Pomoc była 
nadaremną, chory ten umarł w 48 godzin po 
przybyciu do szpitala. Śledztwo pośmiertne wy~ 
kryło znaczne wylanie krwi w okolicy przedłużo~ 
nego mlecza, bez żadnej innej chorobliwej zmiany.
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e) Oddziai chorych na umyśle i epileptyczny (h
kobiet.

Lekarz szpitala Dieciątka Jezu, p. Frydrych, 
od lat kilku zajmuje się tym oddziałem i z praw­
dziwą korzyścią dla chorych w nim pomieszczo" 
nych trzyma się tej samćj metody leczenia ich i 
postępowania moralnego, które szczegółowo opi­
saliśmy w poprzednich sprawozdaniach naszych.

Pomimo to wyższa klassa mieszkańców, w razie 
chorób umysłowych pomiędzy niemi wydarzają­
cych się, nie ma jeszcze zaufania do domu obłą­
kanych przy szpitalu Dzieciątka Jezus, i albo u 
siebie trzyma chorych, albo ich wywozi za gra­
nicę. Jak w jednym tak w drugim r;:zie koszt le­
czenia takich chorych jest nader wielki, a korzyści 
z niego osiągnięte tylko w przywidzeniu. Lecz za to 
klassa niższa i średnio zamożne familie korzystają 
z Zakładu naszego, prawdziwie wzorowo urządzo­
nego, o ile na to miejscowość pozwoliła.

Pomimo wszelkich ułatwień dla ubogich cho­
rych w celu rychłego dostania się do szpitala, rzad­
ko marny do czynienia ze swieżemi wypadkami, a 
chorzy z prowincyi rzadko przybjwają prędzćj 
niź w drugim lub trzecim miesiącu choroby. Czns 
ten strawiony zwykle bezkorzystnie bardzo wpły­
wa na opóźnione leczenie, bo choroby umysłu 
nie są czysto psychiczne, w organie myślenia za­
szłe, a fizyczne przemiany najszczęśliwiej usunąć 
się dają na początku choroby.
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Ze 127 chorych płci żeńskiej, w roku 1847 w 
Zakładzie tym pielęgnowanych, 21 było z lepsze- 
"O wychowania, a 7 które otrzymały staranniejsze
i wyższe ukształcenie. W  ogóle postacie obłąka­
ne które się dały postrzegać, nic były z rodzaju 
takich, w  których walka, żądza, namiętność, wy­
górowane passye wystawiają pole do badań psy­
chicznych. Wszystkie prawic obłąkania pocho­
dziły z przyczyn fizycznych, nędzy, nadużyć trun­
ków, przestrachu. W  dwóch wypadkach zazdrość 
wywołała chorobę.

Pomiędzy choreini obecnie znajdującemi się 
w  tym oddziale, jedna pozostaje w  nim od r. 1832, 
jedna od r. 1835, jedna od r. 1839, dwie od roku 
1840, jedna od r. 1842, trzy od r. 1843, trzy od r. 
1814 i 24 od r. 1846. Wszystkie te chore prze­
bywszy napady obłąkań gwałtownych, uległy sa­
mym biegiem czasu ślepieniu umysłu, a chociaż 
są spokojae i wykonywają zadane im prace, prze­
cież będąc pod wpływem dawnych złudzeń lnb 
przywidzeń, nie mają dość siły moralnej i rozu­
mu do walczenia z niemi i rządzić się same sobą 
nie moga.

Do pozostałych 40 z roku zeszłego, przybyło 
w ciągu roku 1847 śmcżych chorych 70, chorych 
po raz drugi 10, pokaleczonych przez zwierzęta 
podejrzane 7, w ogóle było 127. Z tych wyszło 
zdrowych 58, umarło 19, pozoslało z końcem 
roku 50.

Następujący wykaz obejmuje rodzaje chorób i 
ich zakończenie.
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B jło  W ytiio  I m ł i h  Z tU ijt

N ie d o łe ź n y c h .............................. 7 2 5
G łu p o w a t y c h .............................. 22 10 2 10
Otępiałych na umyśle . . . . 26 7 5 14
Obłąkanych gwałtownych . . 27 16 2 9

» z t ru n k u .................... 6 5 1
»> po połogu . . . . 4 3 1
»> z miłości . . . . 4 2 1 1
»> z ambicyi . . . . 4 2 2
» ze skrupułów religij­

nych ......................... 5 2 3
* z przywidzeniami, łu-

dzeniam i.................... 9 4 2 3
» z chęci mordu . . 3 1 1 1
*> i zparaliźowanych . 3 2 l

Pokąsanych przez zwierzęta po -
dejrzane o wścieklizn e 7 6 1

w Ogóle 127 58 19 50
U jednej 30-sto letniej wieśniaczki pokąsinćj 

przed miesiącem przez psa wściekłego, rozwinął 
s:c wodowshet. Przybyła juz do nas z choroba 
tą w wysokim stopniu rozwiniętą Leczenie prze­
ciwzapalne nic zdołało  bynajmniej wslrzymac po­
stępu choroby, która po 48 godzinach śmiercią 
sic zakończyła. (*)

Co do wieku pomiędzy chorcmi naszemi było 
17 od lat 10 do 20, 29 od 20 do 30, 42 od 30 do 
40, 20 od 40 do 50, 14 od 50 do 60, 2 od 60 do 
70, jedna w 80 roku. Stanu wyrobnego wiejskic-

(*) W ypadek ten obszerniej opisałem w Tygodniku lekarskim 
rokn 1847 N. 8,
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go byto 30, miejskiego 40, obywatelek miijskich 
40, wiejskich J7, stanu woluego niezamężnego 56, 
w dów  34, mężatek 37.

W  Oddziale epileptycznych byt zwykły ruch 
co do ich liczby i śmiertelności, i pod tym wzglę­
dem odwotać się możemy do naszych dawniej­
szych sprawozdań.

( 223 )

Zdanie sprawy z czynności Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego w roku 1847 

przez jego Sekretarza Groera.

Już to po raz ósmy Towarzystwo Lekarskie 
Warszawskie występuje publicznie, z czynności 
swoich całorocznych zdawać sprawę. W  nauko­
wy porządek ułożone prace Członków Towarzy­
stwa, klórzy starali się naukę wzbogacić poslrze- 
żeniami, na trudnej drodze doświadczenia zebra- 
nemi, przychodziemy złożyć w o b e c  licznych zna­
w ców  i miłośników nauk przyrodzonych, w o b e c  
ludzi umiejących pojmować prawa naszej sztuki, 
umiejących oceniać jej wpływ na społeczność i 
uczuć konieczną jej potrzebę.

Zawód lekarski nieustannej wymaga nauki; nau­
ka nie może objąć wszystkiego, co czas bez końca 
odkrywa, dla tego w najdłuższem życiu i przy naj- 
większem doświadczeniu, zawsze się wydarzy spo­
sobność widzenia i korzystania z rzeczy nowo od­
krytych. Kaady lekarz najasasadniej udoskonalony
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dzisiaj, potrzebuje krok w krok zdążać za biegiem 
twórczych odkryć, oswajać się ze wzrastającem 
światłem doświadczeń, i wcielać się niejako w o­
grom szerzących s‘e wiadomości; jeżeli nie chce^ 
nieświadomy nowości, pozostać ciągle na polu śle­
pej empyrii lub pozyskanej rutyny.

Członkowie Towarzystwa, udzielając sobie w 
ciągu roku wzajemnych postrzeżeń nad choroba­
mi, starali się zajmować zgłębianiem ich przyrody, 
przekonani iż tylko tym sposobem zebrane wiado­
mości, wielostronnie roztrząsane, pilnie rozważa­
ne i stwierdzone, stać sic mogą środkiem niewąt­
pliwym, do wzbogacenia i postępu nauki. W  roz­
biorze szczegółowych opisów chorób, tworzyła 
się nauka ich poznawania, zapędzająca myśl w dro­
bnostkowe badania i śledzenia najmniejszych od­
cieni, któremi każda choroba nietylko różni się 
jedna od drugiej, ale i od siebie samej, gdy się 
nastręcza oku badacza w różnych swych zakresach 
trwania, w różne'j mocy natężenia, i w rozmaitych 
z innemi chorobami powikłaniach. T o  obszerne 
pole dociekań, zasiane było płodnemi pomysłami; 
z nauki poznawania chorób, rodziły się uwagi nad 
ich naturą i przebiegiem, podniecające umysł do 
trudnej pracy przewidywania ich końca, i do u­
tworzenia trafnych, do oddzielnych zdarzeń stosu­
jących sic, przepisów leczenia.

Kilk anaście rozpraw w różnych przedmiotach 
przez członków wypracowanych, liczne opisy po­
jedynczych wjpadków chorób , kilka rozbiorów 
dzieł zagranicznych i w kraju wydanych, tu­
dzież uwagi nad chorobami panującemi, stanowi-
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ty przedmiot pracy Towarzystwa na 23-ch posie­
dzeniach w roku ubiegtym odbytych.

Stosownie do ustaw Towarzystwa, pierwsze 
posiedzenie obiorowi urzędników poświecone 
byto. Godność Prezesa pozostawiono jednomyśl­
nie temu, co juz rok czwarty chlubnie przewo­
dniczy pracom Towarzystwa; Wice-Prezesem 
pozostat kolega Bacewicz, Podskarbim kol. Sta- 
kebrandt, Bibliotekarzem kol. Grabowski, zaś 
urzędem Sekretarza, po koledze Helbichu, który 
dla swych zatrudnień wymówit się od dalszego 
wykonywania obowiązków, mnie towarzystwo za­
szczycić rarzyto.

Bok ten obfity w wypadki chorobne, nastrę­
czał niemato przedmiotów do ustnych i piśmien­
nych rozpraw. Niech mi wolno będzie treść tych 
ostatnich przedewszystkiem pokrótce przy toczyć:

Pierwszą pracą, rozpoczynającą zawód czynno­
ści naukowych, byto zagajenie publicznego Tu 
posiedzenia Towarzystwa przez jego Prezesa Ja­
nikowskiego. W ytoźyt w niej treściwie obraz 
czynności towarzystwa, wymieniając główniejsze 
zatrudnienia i przedmioty jego rozpraw. W yliczył 
imiennie członków w grono nasze przyjętych, zro­
b ił  chlubną wzmiankę o dwócb kol. zmarłych, i 
zakończył wymienieniem rozpraw na publicznem 
posiedzeniu czytać się mających.

W  drugiej rozprawie kol. Helbich b. Sekretarz 
towarzystwa, wobszerniejszem sprawozdaniu, ze­
brał szczegóły prac Towarzystwa. W spom niał
o zmianie jakićj uległy prace członkow, z ustnych 
opowiadań na podania piśmienne, o krytyce dzieł
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krajowych i zagranicznych; m ówił o wezwaniu 
Dra Markus Przybocznego lekarza NAJJAŚNIEJSZEJ 
P a n i ,  wktćrem, za pośrednictwem Głównego In­
spektora Służby Zdrowia w Królestwie Polskiem, 
uprasza o udzielenie rnu wszelkich objaśnień tyfusa 
panującego dotyczących się. M ów ił dalej o rozpra­
wach w tn u  celu pisanych, o treściwym obrazie 
tej choroby przez prezesa Janikowskiego sporzą­
dzonym. Następnie wyliczył monografie chorób 
przez różnych członków pisane, wykazał naucza­
jące wypadki z rozpraw ustnych, a nakoniec wy­
mienił dzieła krytyce uległe, z których rozbiór 
dzieła Rademachera obszerniej wystawił. Przyto­
cz) ł  dalej spostrzeżenia swoje nad chorobami pa- 
nującemi, zastanowił się nad ich przyczynami i 
wykazał wpływ atmosfery na wywiązywanie się 
chorób. Wyliczywszy następnie wypadki chorób 
opowiedziane przez członków, i nieklóre ważniej­
sze operacye chirurgiczne, ukończył prace swoja 
zdaniem rachunku z rocznego ruchu osób towarzy­
stwo nasze składających i dwoma nekrologami 
zmarłych kolegów Augusta W olffa  i Alfonsa 
Brandta.

Trzecia rozprawa była kol. Lcbela o godności 
stanu lekarskiego. Wyprowadziwszy jego począ­
tek od wrodzonćj w każdćm człowieku litości nad 
cierpieniem bliźniego, dowodził, źe ta moralna 
podstawa działań kierowanych rozumem w naby- 
tćj nauce niesienia pomocy, wynosi stan lekarski 
nad wszystkie stany, w których rzędzie niesłusz­
nie go jako stan zarobkujący policzono* i nadano 
prawo lekarzom żądania zapłaty za ich czyny, za
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które raczej wdzięczność uzdrawianych, uznających 
w wybawcach życia swoich dobroczyńców, nale­
żeć im sie powinna.

Czwarta rozprawa o epidemiach należy sie kol. 
Dworzaczkowi. Wyliczając wszystkie epidemie, 
które dotąd grassowały, przebiega po krotce zja­
wiska natury zwykle je poprzedzające; zasStanawia 
sie nad przyczynami które jc wywoływać się zdają 
zwraca uwagę na wschód jako kolebkę morowej 
zarazy, a przy toczone data historyczne okazują czę­
stość objawiania się jej i całą zabójczość; wskazu­
je przytćm dobitnie źe z poprawą matery alhego 
bytu» zwiększeniem oświaty i z wprowadzeniem 
stosowniejszych środków policyjno-lekarskich, nie 
tjlko siła łych cpidemij zmniejszyć się dozwoli, 
jak tego dowodzi mniejsza zabójczość ospy rodnićj 
w skutek szczepienia krowianki, ale nawet ognisko 
niektórych może być przytłumione zupełnie.

5. Kol. Majewski napisał rozprawę » 0  rozpo­
znawaniu i leczeniu wypoceń w opłucnej, będących 
następstwem zapalenia tejże błony. Zwróciwszy 
przedewszystkiem uwagę na trudność w rozpozna­
waniu tego cierpienia w samych początkach, gdzie 
chorzy prawie zdrowemi się czują, wykazuje po­
trzebę pukania i przysłuchiwania się, za pomocą 
którego jedynie choroba z dokładnością oznaczo­
na , a tem samem w zarodzie swoim stanowczo 
pokonaną być może. M ów i, źe na tej dro­
dze nietylko chorobę w początkach poznać, i 
wszelki cień wątpliwości usunąć można, ale nadto 
wziąwszy w poinoc mierzenie klatki piersiowej, 
można przybywanie lub ubywanie płynu w o płuc-
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nćj codziennie z dokładnością oznaczyc. Zwraca 
kol. uwagę ze choroba ta, dosyć często przytrafia 
się w praktyce mianowicie szpitalne/, i źe zaniedba­
nie jedynie właściwych sposobów jej rozpoznania 
i leczenia, do błędnych prowadzi wyobrażeń o 
stanie cierpienia chorego, a tem same'm na niebez­
pieczeństwo utraty życia go naraża. Na poparcie 
uczonego rozumowania, przytacza kol. w końcu 
kilka historyj chorób tego rodzaju, zwyczajnemi 
środkami we właściwym czasie podancmi, szczę­
śliwie uleczonych.

6-tą rozprawę stanowiła praca kol. Lebela, obej­
mująca zdanie sprawy z czynności redakcyjnych 
Pamiętnika T. L. zr. 1846. Wspomńiawszy o celu 
wydawanego pamiętnika, przytoczył w treści 
wszystkie pisma własne członków towarzystwa. 
Skreślił treściwie wypadki chorobliwe, będące 
przedmiotem rozpraw na posiedzeniach, przyto­
czył pisma kolegów tłomaczone z dzienników za­
granicznych, wspomniał o rozbiorze krytycznym 
licznych dzieł nowych i o urządzeniach lekarskich 
w nim zamieszczony ch.

7-mą rozprawę, stanowiącą naukowy rozbiór 
dzieła Rademachera, czytał kol. Chałubiński. W pra- 
cy tej przebiega kategorycznie całe dzieło, przy­
tacza jego peryody, porówny wa je z wyjątkami 
z dzieł Paracelsa, i wzbogaca uwagami na now­
szych postrzeleniach celniejszych autorów oparte- 
ini. Ubolewać wypada, że liczne zatrudnienia nic 
dozwoliły kol. Chałubińskiemu ukończyć w ubie­
głym roku, z takim zasobem wiadomości rozpo­
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czętej, tak pracowicie prowadzonćj, tyle oczekiwa­
nej i pożytecznej rozprawy.

8-ma rozprawę napisaf kol. Frej, o konwulsyach 
u brzemiennych, rodzących i pofoznic. Porządek 
wykładu opisywandj choroby, wystawiający jej 
zjawiska, prsyczyny, przepowiednią i .  leczenie, 
historya wystawiona w zbiorze autorów piszących
o niej, i dołączone opisy oddzielnych kollegi po­
strzeleń, nadają postać naukową rozprawie, i 
prawdziwą wartość jej stanowią.

Oprócz pism powyżej w treści przytoczonych, 
pominąć takoż nie mogę znacznćj liczby rozbio­
rów i krytyk, oceniających prace nietylko samych 
członków towarzyslwa, ale i innych dzieł towa­
rzystwu nadsyłanych; a to tem bardziej, że pisma 
te wywoływały nieraz to szlachetne zainteresso- 
wanie, które w licznem zgromadzeniu się członków 
na posiedzeniach objawiając się, wiodło umysły do 
zgłębiania rzeczywistej prawdy, tyle trudnćj do 
wyświecenia w nauce na rozumowaniu opartej, 
ile potrzebnej, gdzie gfównem zadaniem jest po­
moc w ludzkich cierpieniach.

Do liczby tych należą:
Uwagi kol. Bacewicza nad spostrzeżeniami kol. 

Natansona,tycząceini się epidemii tyfusa wr. 1845 i 46, 
zebranemi w szpitalu starozakonnych w Warszawie.

Wymownie okazał kol. Bacewicz, że przyczyny 
biednego stanu fizycznego i moralnego Jzraelitów, 
a tem samem lak gwałtownie pomiędzy niemi roz­
szerzonej gorączki tyfoidalndj, szukać więcej wy­
pada w ich własnych zwyczajach i w sposobie 
ich życia a niżeli w przepisach istniejących, które 
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ani im sposobu zarobkowania nic tamują, ani 
wzbraniają dowolnego wyboru miejsca na zamie­
szkanie. Dalej zastanowi! sic nad znakami cho­
robie tej zwykle towarzyszącemi, wykazał jakie 
zjawiska rzeczywiście mianem tyfusa oznaczaćby 
wypadało i ukończył swą pracę uwagami prakty- 
czncmi, leczenia tćj niemocy dotycząccmi.

Rozbiór krytyczny sprawozdania z czynności 
szpitala starozakonnych za rok 1846 należy sic kol. 
Majewskiemu. Starannie przeszedł kol. pojedyń- 
cze części obszernego sprawozdania. Przyznał 
prawdziwą wartość jego zaletom, wytknął zbo­
czenia, a popierając zdanie swoje światłemi uwa­
gami, na zasadach nowszych doświadczeń i po- 
strzeżeń opartemi, pracy swojej nadał cechę nau­
kowej rozprawy.

Rozbiór rozprawy o Rademacherze przez je­
dnego z lekarzy praktykujących w Warszawie to­
warzystwu nadesłanej, napirał kol. Natanson.

Tenże kolega zatrudniał się rozbiorem broszur­
ki p. Krasnogładowa, o cholerze panującej w Ty- 
flisie w miesiącu czerwcu ubiegłego roku, z któ­
rego dowiedzieliśmy się o początku i sposobie zja­
wiania się cholery, o zjawiskach jej towarzyszą­
cych , o postaciach pod któremi występowała i o 
sposobach jej leczenia. Przytoczone tam są ciekawe 
doświadczenia czynione z choremi, którym w celu 
leczenia podano do oddychania eler siarczany, gr z 
kwasu węglowego i czad.Kończy kol. uwagami w ła- 
snemi dolyczącemi sposobu działania tychże ga­
zów na organizm ludzki, ubolewając że autor bro­
szurki, tak nowe i zajmujące wprowadzając sposo­
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by leczenia cholery, o skutku swoich doświadczeń 
nic uczyni? wzmianki, do końca żadnego doświad­
czenia nie doprowadzi?, i ze ich ściśle naukowo 
nie wykonywa?.

Cz?onek korrespondujący Kleszczowski, nade- 
s?a? towarzystwu obszerną recenzyę przez siebie 
wypracowaną, nad rozprawą kol. Dworzaczka o  
gorączce tyfoidalnej, którą kol. Łebel ?ącznie z u­
wagami przez siebie poczynionemi na jednera z po­
siedzeń towarzystwa odczyta?.

Nie na tem jeszcze ograniczy?y się prace piś­
mienne towarzystwa, policzyć tu jeszcze wypada 
odpowiedź kol. Łebcla, na rozbiór jego uwag nad 
opisem epidemii tyfus a 1846 r. i liczne monografie, 
któremi koledzy szczegó?owe choroby objaśniali. 
Między temi kol. Griinberg opisa? spostrzeżenia 
swoje, dotyczące leczenia opuchniętych, w  szpitalu 
wojskowym wCytadelli pieczy jego powierzonych. 
Kol. Stankiewicz ważne zapalenie mózgu i otrze­
wnej. Kol. Helbich zapalenie p?uc, chorobę pla­
mistą Werlhofa i choroby panujące w  minionym 
styczniu i Jutym. Kol. Bacewicz zdarzenie biegun­
ki krwawej nadzwyczaj uporczywej, przebieg za­
palenia otrzewnej i choroby panujące w  marcu.

Znaczną liczbę pomniejszych historyj niemniej 
na uwagę zas?ugujących pomijam, nadmienić wsze­
lako winienem, źe rozprawy te wielostronnie roz­
bierane nie jedno rzucify świat?o w  tajniki niewy­
czerpanej w  dzie?ach swoich przyrody.

Oprócz piśmiennych rozpraw, ustne kollegów dys­
puty, juz pod względem medycyny, juź chirurgii, juz 
innych części obszernej nauki lekarskiej, by?y ró-

5*
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wnie przedmiotem badań i roztrząsań. Choroby 
panujące przed innemi zajmowały uwagę członków, 
starano sie przedewszystkiem zgłębiać ich przyczy­
ny, śledzić przebieg i ztąd wyprowadzać najskute­
czniejszy sposób ich leczenia.

W  roku ubiegłym obznajmiali sie członkowie 
z przyrodą licznie po sobie następujących i z so ­
bą sie krzyżujących epidemij, a rozbieranie ich 
troskliwe w gronie licznie zbierających sie kole­
gów, nadawało większą pewność postępowania, 
w  zawiłych nieraz wypadkach chorób, pojedyn­
czym członkom w praktyce zdarzających sie.

Spadkiem z roku 1846 przeszła na rok ubiegły 
odra, a zasilana suchcra i ostrem stycznia powie­
trzem, do kataralnych niemocy usposabiajacćm, 
rozszerzyła nadzwyczajnie panowanie swoje, ża­
dnej płci ani wiekowi nic przebaczała, rózoćj była 
mocy, w ogólności atoli łagodny jej przebieg prze­
ważać zdawał sie. Piazem z odrą okazywały sie 
liczne zapalenia trzewiów, przewodów oddecho­
w ych , kaszle i koklusze. Kol. Bacewicz własnćm 
doświadczeniem wsparły utrzymywał, ze zapalenie 
płuc przyłączające sie do istniejącego kokluszu u 
dzieci jednorocznych zawsze jest śmiertclnem, zda­
nie to bczwyjątkowo potwierdzić, członkowie nie­
jednokrotnie podana sobie mieli sposobność. W y ­
padki gorączki tyfoidalnej, tu i owdzie sporadycz­
nie okazywały sic.

Miesiąc luty odznaczając sie niestałym stanem 
atmosfery, wywołał naprzód wielką liczbę kata- 
ralnych dolegliwości. Uporczywe kaszle, chrypka, 
ból gardła, zapalenia przewodów oddechowych i
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płuc, grypa, tudzież biegunki i dysenterye, na ka- 
taralnćj podstawie takoż spoczywać zdające sic, 
zajmowały wyłącznie uwagę członków i przedmiot 
do badań jedynie stanowiły. Odra już ustawać 
zaczęła, ale w miejsce jej groźniejsza nierównie 
szkarlatyna tu i owdzie okazywała się.

W  następujących miesiącach prawie aż do koń*- 
ca roku, oprócz chorób powyżej wymienionych 
dość często natrafianych, grypa, gorączka przepu­
szczająca i szkarlatyna ogólne rozpostarły pano­
wanie.

Pierwsza z tych chorób, z początku umiarkowa­
na, dopiero w końcu maja i w czerwcu najwyższe­
go szczebla swej mocy dosięgła. Prezes w Insty­
tucie Towarzystwa Dobr. 50 sierot mieszczącym, 
widział 18 osób jednego dnia grypą dotkniętych. 
Były domy w których całe familie razem z czela­
dzią chorobie tej ulegały. Zwykłe jej zjawiska 
b y ły : ból gardła, zaczerwienienie łącznicy w oku, 
chrypka, kaszel, suchość nieprzyjemna w nosie 
z czeslem kichaniem, następnie wydzielanie sie ob ­
fitej zgryzającej cieczy,od której krosty pod nosem i 
na wardze górnej występował), gorączka mniej 
więcćj silna, drzeszczem Jub zimnem poprzedzo­
na , zwykle miejscowym cierpieniom towarzyszyła. 
Grypa pojedyncza i łagodna trwała zwykle trzy 
doby, niewymagając wielkiej ze strony sztuki po­
mocy; w silniejszej emetyk łamał moc choroby, rzad­
ko wypadało uciekać się do krwi upuszczeń miej­
scowych , a tem mniej ogólnych.

Panowanie grypy nie wyłączało jednak zapaleń 
dróg oddechowyrh, postrzegano je licznie, a kol.
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Majewski w szpitalu ewangielickim w jednym ty­
godniu miał 7 wypadków ciężkiego pfuc zapalenia, 
wszystkie szczęśliwie śmiałem działaniem przeciw­
zapalnym uleczone. Rozwijała się takoż swobo­
dnie obok niej gorączka przepuszczająca, a szkar­
latyna wyższćj nawet nabrała mocy.

Pierwsze ślady gorączki przepuszczającej okaza­
ły  się w marcu, z postępem czasu i one zjawiały 
się liczniej i otwarcićj. Z niektóremi chorobami 
zdawały się walczyć o przewagę, raz robiły 
wstęp innym niemocom, drugi raz stanowiły ich 
ukończenie; a czasem tak się wikłały, że najby­
strzejsze oko lekarza nie zdołało dostrzedz która 
choroba miała pierwszeństwo. Głównie łączyły 
sie z natrafianym jeszcze dość często tyfusem. Ja­
kiekolwiek z resztą były gorączki przepuszczające, 
z prawidłowym i nieprawidłowym, czystym lub ma­
skowanym przebiegiem, zwykle towarzyszył im 
stan gastryczny: bardzo często podanie na womity, 
usuwając zanieczyszczenie żołądka, leczyło febrę 
zarazem, zwykle atoli bez gatunkowego środka 
obejść sie nie było można. *Łatwośe powrotu 
choroby (recydyw) odznacza tę epidemią gorączki 
przepuszczającej.

Co do sposobu leczenia, towarzystwo w gronie 
swojem długie i wielokrotnie wznawiane miewało 
rozprawy, a to w celu oznaczenia i zgodzenia się: 
kiedy bez złych skutków dla chorego i z najwię- 
kszem prawdopodobieństwem uchronienia się od 
powrotu choroby można przystąpić do gubienia 
febry, jakich środków i w jaki sposób do gubienia 
używać, po zgubieniu febry jakie są potrzebne
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ostrożności dla zapobieżenia powrotowi choroby, 
i nakoniec jaka być powinna dyeta w czasie febry 
i po jej zgubieniu, i jak długo zachowywaną być 
musi.

Częste zapalenia gardta i róże twarzy, licznie 
od początku roku ukazujące się, przy końcu 
kwietnia szkarlatynę wyradzać zdawały się. Cho­
roba ta w jd] przebiegu i następstwach nader zło­
śliwa, całą baczność towarzystwa na siebie zwró­
cić musiała. Jak się z opowiadania członków wy­
kazuje, szkarlatyna nic odrazu na wszystkich pun­
ktach miasta pokazała się: bo kiedy Prezes, kole­
dzy Helbich, Stankiewicz, Natanson i ja, już w 
miesiącach kwietniu, maju i czerwcu, wspomina­
liśmy o znakomitym postępie tej choroby w okoli­
cach ulic Nalewek, Franciszkańskiej i Krochmalnej, 
koledzy Bacewicz, Kulesza i Dworzaczek dopiero 
we wrześniu po raz pierwszy spostrzegli ją w o ­
kolicach Nowego-Swiata i Solca. Niebawem atoli 
rozszerzyła sie ogólnie, a zgubnemi następstwami 
swojemi i śmiertelnością, powszechną baczność na 
siebie zwróciła.

W odna puchlina i obrzmienie gruczotów szyjo­
wych do najczęstszych następstw zeszłorocznej 
epidemii szkarlatyny należały i te najwięcej na 
uwagę lekarzy zasługiwały. Innych następstw, po 
szkarlatynie albo przytaczających się w konwale- 
scencyi, widziano mnóstwo: bo rzadko byt wypa­
dek , aby się na czystym jej przebiegu skończyto* 
gtówniejsze byty: odptywanie zucha ropy, gtucho- 
ta, grypa, zapalenie ptuc, reumatyzm, żóttaczka 
i t. p. inne. Oprócz tych chorób epidemicznie gras-
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suj.icych, biegunka krwawa od miesiąca lipca roz - 
począwszy, do tego stopnia szerzyć się poczęła# 
ze nieledwie takoż za epidemię uważana być mogła. 
Zaziębienie, wskutek nagiego przejścia z podwyż­
szonej do nizkiej temperatury powietrza, co przy 
upałach dziennych kończących się chłodem wie­
czornym łalwem jest do pojęcia, za najgłówniej­
szą przyczynę tej niemocy uważać wypada. R ó ­
wnie jak szkarlatyna, biegunka krwawa, mianowi­
cie w początkach swojego powstania, pomiędzy 
dziećmi najsrożej się szerzyła; u dorosłych, jak­
kolwiek nie zbywało na gwałtownych zdarzeniach, 
które koledzy Bacewicz, Ilelbich i Stankiewicz 
opowiadali, w ogólności łagodniejszym odznacza­
ła się przebiegiem.

Jakkolwiek liczne wypadki tyfusa, od kolegów, 
opowiadane, nasuwały także sposobność do roz ­
ważania jego przyrody, to przecież ani razu w u­
biegłym roku nic w zrósł on w takas liczbę, któraby 
mu prawo do miana epidemii nadała. Styczeń i 
luty najwięcej w niego obfitowały, mniej go wi­
dziano w następnych miesiącach, ale za to w koń­
cu roku znów do liczniejszych należał wypadków- 
W  ogólności nie wysiłał się w mocy, wcześnie i 
stosownie leczony zwykle pomyślnie się ukończał.

Cholery sporadycznej uważali koledzy kilka wy­
padków. Kolega Le Brun mówił o dwóch zda­
rzeniach tej choroby w szpitalu Dzieciątka Jezus 
leczonych, z których jedno nawet śmiercią ukoń­
czyło się. Lżejsze wypadki zwykle choleryną 
zwane, były liczniejsze, w miesiącu lipcu i sier­
pniu najczeście'j zjawiały się, a niebezpieczeństwem
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nie zagrażały nigdy. Ale nie tu byt przedmiot 
uwagę członków na siebie zwracający; cholera 
azyatycka, ta klęska już po raz trzeci nawiedze­
niem kraju grożąca, nic na jednem posiedzeniu 
była treścią rozpraw i rozważań. Prezes i kollcga 
*Łosicwski, Naczelny lekarz szpitala Ujazdowskie­
go, udzielali członkom wiadomości o postępie, na­
turze i korzystnych sposobach leczenia cholery, 
czerpanych z wiadomości pochodzących z miejsc 
tą chorobą dotkn:ęlych. Robiono porównania 
zjawisk teraźniejszej epidemii, ze zjawiskami cho­
lery w roku 1831 i 37 uważanej. Rozprawiano
o środkach lekarskich, w teraźniejszej i w poprze­
dzających epidemiach za korzystne uznanych, o 
użyteczności i przeciwwskazaniach krwi puszcza­
nia w cholerze, słowem, usiłowano o ile możno­
ści uzbroić sic dostatecznie w zapas potrzebnych 
wiadomości, ku odparciu tak groźnej pożogi zmie­
rzających. W  końcu najstaranniej zajmowali się 
członkowie badaniem, czy cholera jest zaraźliwą 
lub nie? Przykłady za zaraźliwością i przeciw niej, 
najskwapliwiej rozbierano i .prawie jednomyślnie 
zgodzono sic, żc cholera nie jest zaraźliwą, wywi­
ja się mocą wpływów szkodliwych epidemicznych 
na organizm do przyjęcia jej usposobiony, a nic 
przez proste zetknięcie się z osobami tą chorobą 
złożonemi. Na poparcie tego mniemania przywiódł 
Prezes, żc w poprzedzających epidemiach, z leka­
rzy już z powołania swojego bezpośrednią czyn­
ność z cholerycznemi mających żaden nic uległ 
zarażeniu, a Profossor Jakubowski, miedzy inne- 
mi okolicznościami przytoczył i to, żc w Krako­
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wie w lektykach dla przenoszenia cholerycznych 
służących, w ratuszu zwykle stawianych, sypiał1 
czcsto biedni ludzie, a żaden z nich nic dostałv
cholery.

Z szczególnych zdarzeń chorobnyrh, kol. Kulesza 
opowiedział wypadek otrucia się sublimatem, gdzie 
go w zamiarze odebrania sobie życia p ó ł  drachmy 
na raz zażyto. W czasie bólów przyznał się chory 
do uczynku, a przy stosownem leczeniu, pomimo 
zużytej tak znacznej ilości i tak gwałtownej tru­
cizny, przy życiu utrzymanym został.

Kollega Oettingen mówił o chorobie Brighta; 
rozbierał urynę, krew i rob ił  postrzeżenia mikro­
skopowe. Jedynym, stałym i charakterystycznym 
znakiem tej choroby jest, podług jego doświad­
czeń, obecność rurek drobnych w osadzie przez 
urynę uformowanym. Burki te mające rozmiar ka­
nalików nerkowych Belliniego, zdają się być oder­
wanym nadbłonkiem tychże kanalików. Rysunek 
wspomnionych rurek przez siebie sporządzony, 
kollega Oettingen okazał towarzystwu.

Prezes opowiedział dwa wypadki karbunkułu 
(anthrax) nadzwyczajnej wielkości, u jednego cho­
rego na plecach, a u drugiego na karku rozwinię­
tego. W  obu razach, zamiast głębokiego krzyżowe­
go nacięcia, zwykle w takich razach zalecanego, 
uzył z najlepszym skutkiem maści złożonej z jednej 
drachmy niedokwasu merkuryuszu czerwonego i 
jednej uncyi maści Bazylikowej. Przy użyciu tego 
środka do opatrywania karbunkułów, bóle gwał­
towne, zwykle im towarzyszące, ustępowały po 
kilku godzinach j*akby siłą nadnaturalną, stwardnia-
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łości miękły, ropa obficie wypływała, a po dniach 
kilku zagojenie wstawiać się zaczęto.

Stwierdzić skuteczność maści Prezesa wielokro­
tnie miałem sposobność w szpitalu starozakonnych 
i wyznać musze, źe od czasu jak ją używać zaczą­
łem , nóż wleczeniu karbunkułu, stai mi sie na­

* c

rzedziem zupełnie niepotrzebnem.
W łasność eteru siarczanego odbierania czucia 

w czasie krwawych chirurgicznych operacyj, od­
kryta na drugiem pót sferzu świata, niebawem roz­
głoszoną została w Europie i w początkach ogólne 
obudzifa zajęcie. I w rzeczy samej, odjecie bólu 
choremu na krwawą operacye skazanemu, nie mo­
gło być obojetnćm dla powszechności, bo jak z je­
dnej strony stawało się dobrodziejstwem dla ma­
jącego być operowanym i zachętą do poddania się 
operacyi, tak z drugiej strony znakomicie wpływać 
mogło na wydoskonalenie i uproszczenie działań 
chirurgicznych, kiedy operującemu ani krzyk cho­
rego , ani jego niespokojność na przeszkodzie w 
działaniu nie stawała.

Liczne doświadczenia z eterem za granicą i w 
kraju przedsiębrane, wyjaśniły nietylko sposób 
jego działania na organizm zwierzęcy, nie tylko 
korzyści z zastosowania jego wynikające przy 
opcracyach krwawych i innych cierpieniach ja- 
kiemi są: przepukliny zaciśnięte, złamania kości, 
zwichnienia, trudne porody i t. p.. ale nadto, zaję­
to się najtroskliwiej wykazaniem, w jakich razach 
użycie eteru miejsca mieć nie powinno, i w jakich 
nawet szkodliwe dla zdrowia skutki sprowadzić 
może.
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I 240 )
Kollega Natanson w obecności kilku kollegów, 

dwukrotnie na sobie samym skutków wdychania 
eteru próbował, a następnie starał sie skreślić 
wszystkie uczucia, których w miarę wzrastającego 
opojenia, w całej swojej budowie doświadczył. 
Twierdzi kollega, że przedewszystkiem wzgląd 
mieć wypada, aby eter do doświadczenia użyty 
by ł jak najstaranniej oczyszczonym, albowiem 
czystość jego, znakomity ma w pływ  na jakość 
wypadku.

Wetchnienie czystego eteru niema nic przykre­
go, nie tyle drażni płuca; sprawia przeciwnie pe­
wną przyjemność. W esołość  i gadatliwość jest swo­
bodniejszą, a upojenie w nader rozkosznych ma­
rzeniach następuje.

Kollega Le Brun opowiadał kilka wypadków o- 
peracyj przy pomocy eteru dokonanych: w dwóch 
zdarzeniach wyłuszczył pierś zrakowaciałą u ko­
biet przeszło po 50 lat mających. Amputował 
goleń u młodzieńca, z powodu zniszczenia kości 
(ostcomalacia). W yd oby ł  z największą łatwością 
pestkę od wiśni z ucha u chłopca 14-to letniego, 
do którego z powodu gwałtownych bólów, z ża- 
dnem narzędziem zbliżyć się nic można było.

Operacye te, równie jak wiele innych, odbyły 
się bez najmniejszego czucia chorych.

W spom niał takoż tenże kollega o zastosowaniu 
eteru u chorego z pogruchotaną golenią, u którego 
było  ścięcie szczęk (trismus). Wprawdzie po 
użyciu eteru szczęki roztworzyły się, i operacya 
wstanie nicczułości chorego dokonaną była, atoli
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z przyjściem do przytomności wróciło  skołowa- 
cenie i chory w dni kilka żyć przestał

Kollega Koehler robił podwiązanie tętnicy udo­
wej z powodu jej ancwrysmatu, chory eterem u­
śpiony, nie czui bynajmniej zwykle tak bolesnćj i 
ważnej operacyi.

Ja amputowałem wszpitalu starozakonnych dwie 
golenie u jednego chorcgo, u którego wskutek 
przebytego tylusa obie nogi w gangrenę przeszły. 
Chory len mocno na siłach wyniszczony, nie czuł 
najmniejszego bolu przy operacyi, przeciwnie w 
czasie uśpienia eterowego, najprzyjemniejszemi fak 
późnidj opowiaddł, kołysany by ł marzeniami.

liównie pomyślnie przy pomocy eteru, wyłu- 
szczyłem pierś rakiem zajętą, łącznie z gruczołami 
podpachowemi stwardniałemi.

W  ogólności o ile dobroczynne skutki eteru o b ­
jawiają sie przez przytłumienie czucia w czasie 
operacyi, otyłe nieprzyjemnym on jest dla operowa­
nych, z powodu długiego odbijania sie. Chorzy 
tacy dni kilka, czasem kilkanaście, na woń nieprzy­
jemną eteru uskarżali sie, to im sprawiało niespo- 
kojność i chęć do jedzenia w zupełności odej­
mowało.

Lecz krótkie było panowanie eteru: jeszcze rok 
nie upłynął jak pisma lekarskie głosiły cudowne 
jego skutki, a juz występuje inna istota pod nazwą 
chloroformu, posiadająca wszystkie przymioty ete­
ru w wyższym nierównie stopniu. Chloroform jest 
to płyn przezroczysty, bez koloru, nadzwyczajnie 
lotny, mający woń przyjemną, smak słodki i miły; 
z tych jego własności wróżyć należy, że w zasto­
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sowaniu nierównie korzystniejszym okaże sie od 
eteru, i źe ten ostatni pierwszeństwa mu ustąpić 
będzie musiał Czas to i doświadczenie w przysz­
łości najlepiej okaże.

Jak z jcdnćj strony towarzystwo nasze przez 
przybranie na członków czynnych Dra JakóbaFrej, 
Tytusa Chałubińskiego, Erazma Majewskiego i 
Juliana Weinberga, oraz na członka związkowego 
Dra Emila Kratzmann w Marienbadzie, mężów w 
zawodzie lekarskim z licznych prac naukowych 
zaszczytnie znanych, pomnozonćm i uświetnionem 
zostało, tak z drugiej strony z żalem przychodzi 
odnowić wspomnienie dotkliwej straty tyle zasłu­
żonego męża, niegdy członka naszego, Dra Jakóba 
Enocha, który przez lat 25 tak chlubnie podzielał 
trudy i prace tegoż towarzystwa. Niech mi wolno 
będzie poświęcić choć słów  kilka pamięci męża 
co równie w  zawodzie publicznym jak i prywa­
tnym, poświęcając się z zapałem obowiązkom 
swojego powołania, untiał pod każdym względem 
zasłużyć sobie na powszechny szacunek i uwiel­
bienie.

Jakób Kazimierz Enocb, syn poważanego leka­
rza Hermana Enocha i Karoliny z Enochów, uro­
dził się dnia 12 kwietnia 1785 r., we wsi Soko­
łowie w  b. Departamencie Kaliskim. W  13-tym już 
roku życia ukończywszy nauki szkolne, udał sie 
na uniwersytet berliński, gdzie tak dalece umiał 
się odznaczyć iż z polecenia Króla Fryderyka 
Wilhelma IH-go, miał sobie wszystkie kursa uni­
wersyteckie udzielane bezpłatnie, oraz 150 talarów 
rocznćj płacy z prywatnej szkatuły Monarchy.

( 242 )

www.dlibra.wum.edu.pl



W  lat cztery później, ukończywszy chlubnie na­
uki lekarskie, wybranym został przez stawnego 
HufFelanda w poczet mężów, klórych na żądanie 
Rządu Rossyjskiego w. p. Król Pruski, dla now o- 
załoźonego uniwersytetu Dorpatskiego wysyłał.

Pragnąc wrócić w rodzinne strony Enoch po­
dziękował za ofiarowany mu zaszczyt, i niebawem 
Fizykiem powiatu Wartskiego b. departamentu 
kaliskiego mianowanym został. W  r. 1810 prze­
szedłszy na Fizyka powiatu Orłowskiego i Gostyń­
skiego, obowiązki te aż do d. 30 grudnia 1830 r. 
wypełniał. W  roku 1811 przydzielony do leka­
rzy wojskowych odbył kampanie r. 1812 i 1813 
w których za chwalebne prace i niezmordowane 
usługi, przez Króla Bawarskiego orderem woj­
skowym zasługi lekarskiej, na ten cel ustanowio­
nym, ozdobionym został,

Wiekopomnej pamięci Cesarz Alexander I. oce­
niając sprawiedliwie zasługi dla kraju przez Eno­
cha położone, dnia 14^26 kwietnia 1818 r. Kawa­
lerem orderu S. Stanisława klassy IV mianować 
go raczył.

Dnia 5 Marca 1822 roku przy najznszczytniej- 
szej odezwie powołanym został Enoch do grona 
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

W  roku 1829 przedstawionym został do znaku 
honorowego za blisko 30-sto letnią nieskazitelną 
służbę, a w  r. 1830 mianowany członkiem kom- 
mitetu lekarzy dla zaradzenia szerzeniu sie chole­
ry ustanowionego.

W  roku 1833 wiedziony prawdziewem poświe­
ceniem sie dla ludzkości, które wszystkim działa­
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niom życia jego przewodniczyło, powziął myśl 
wzniesienia zaniedbanych, a tyle zbawiennych wód 
mineralnych w Busku. W  tym celu własnem stara­
niem i wyłożeniem znakomitej części mienia swe­
go, otrzymawszy źródło na czas pewien od Rządu, 
zebrał towarzystwo, wzniósł zakład wód mineral­
nych i takowy do stopnia świetności wód zagra" 
nicznych doprowadził. W  rok później mianowany 
został członkiem Rady Szczegółowej szpitala w 
Busku.

Oto jest treściwy obraz prac śp. Enocha w za­
wodzie publicznym położonych, z niego poznać 
możemy jak czynne, i jak użyteczne było życie 
zgasłego naszego kollegi.

Lecz nie tu jeszcze koniec zasług jego: poświe­
cony wyłącznie niesieniu pomocy cierpiącym, i 
w tem powołaniu godnie odznaczyć sie umiał. 
Jeżeli znakomite zasoby wszechstronnych wiado­
mości w naukach lekarskich, otwierały mu p o ­
dwoje dostojnych pacjentów którym nieść pomoc 
skuteczną, nie jednokrotnie miał szczęście wżyciu 
swojem; to i mieszkaniec ubogiej chaty nie był 
mu obcym, zrównem zajęciem i tam pośpieszał 
ś. p. Enoch, i tam koił boleści i ocierał łzy stro­
skanej rodziny. Znali go biedni i nieszsześliwi, bo 
ich nigdy, jeśli im pomódz nic zdoła ł, bez słowa 
pociechy od siebie nic oddalał.

Nieoceniona gorliwość w niesieniu pomocy lekar­
skiej, bez względu na własne zdrowie, przerwała 
zbyt wcześnie dla ludzkości pasmo dni jego, a żal 
powszechny po jego śmierci by ł najchlubniejszem 
świadectwem jego życia.
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Opowiadanie J. Lebjel na posiedzeniu
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 

dnia 7 czerwca 1848 r.

Proszę tego co mani przeczytać nic uważać za 
rozprawę, bo chociaż to jest na piśmie, nie powin­
no być wyjęte z pod przywilejów opowiadań, w 
których nasze wiadomości jedni drugim przele­
wamy bez natężenia umysłowego. Ja miałem jak 
inni, w mojej kolei, popisać się z pamięcią, i jej siłą 
zachowane wspomnienia ogłosić tu jedne po dru­
gich za cóś ciekawego; lecz czas żarty sobie robi 
z moich chęci, i skupiwszy na zwierzchniej p o w ło ­
ce narzędzia myślenia dowody lat ubiegłych, chciał 
jeszcze i na wnętrzu jego wycisnąć ślady swej ni­
szczącej władzy: już dziś starości przywarą nie 
chcą się myśli skupiać tak szybko jak dawniej. 
Dla tego ażebym czego nie zapomniał, lub przy­
pominając w  opowiadaniu nie tracił czasu, w  szy­
kowaniu myśli nie wahał się nad wyborem dla 
nich pierwszeństwa, i w  tdm ich porządkowaniu 
nie stękał jakby w  ciężkiej pracy sklejania wyra­
zów, przedsięwziąłem korzystać z postanowienia 
Towarzystwa, i stosownie do niego spisać wprzód 
te myśli, których opowiadaniem miałem zająć 
słuchaczy.

Inny może miało cel Towarzystwo, gdy żądało 
od swych członków aby oni przychodzili na po­
siedzenie ze spisanemi wiadomościami ich zawo­
du; ale na jedno wyjdzie, bo wtedy główny cel 
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byt zagłuszenia narzekań sekretarza, klóry wopie- 
szałem skupianiu pojedyńczych stów opowiadaczy, 
czut ciężkie brzemię pracy, i dla ulżenia domagat 
sie opowiadań na piśmie, obiecując łaskę te na­
grodzić dokładnością protokótu, mającego wtedy 
zawierać wszelkie szczegóty wiadomości podanych 
przez oddzielnych członków. Tych zwodniczych 
obietnic ja sam bytem twórcą, ustuchano ich dla 
zrobienia postanowienia, ale zapomniano o nich 
gdy przyszto do wykonania wyrachowanych przed­
sięwzięć podtug woli powszechnej, która nie naby­
ta tego znaczenia czynami, zgota niezgadzającemi 
się z postanowieniem. Nie sktadano opowiadań 
na piśmie, a ja cieszyłem się że przynajmniej utrzy- 
mata się kolej ich ustna, wielokrotnie przerywana 
oddawna zaprowadzonym innym porządkiem toku 
posiedzeń. Kiedy jednak towarzystwo nie odstę­
puje od zamiaru utatwiania sekretarzowi swemu 
zbioru wiadomości spisywanych w protokóle, 
niechże pozwoli aby i moje opowiadanie przeszto 
do tdj księgi już z karty.

Nim opowiem zdarzenia które mnie najwięcej 
zajmowały, musze uledz woli pamięci, dla której 
pochlebienia mam ten papier przed sobą, i wspo­
mnę o rzeczy już rozbieranej na poprzednich po­
siedzeniach. Kiedy kollega Stankiewicz mówit o 
dziewczynie chorej na chorobę plamistą Werlhofa, 
słuchaliśmy opowiadania z tem wiekszem zajęciem 
wtadz naszych myślenia, że żywy obraz, znanej od 
dawna choroby, nie zgadzał się z jej istotą, mającą 
się potwierdzać, jak Cels żąda, przez sposoby le­
czenia. Dziwiło nas czterokrotne krwi puszczenie
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w chorobie, którą podług przepisów szkolnych 
śmiało nazwać można szkorbutem; poglądaliśmy 
jeden na drugiego raz wzrokiem boleści i polito­
wania nad nieszczęśliwą, wznosząc ramiona z po­
gardą zapału z jakim kollega wyliczał'nam wskaza­
nia do powtarzań krwi puszczenia, które więcćj 
znajdowało usprawiedliwienia w upatrywanym 
wówczas nałogu leczącego, niżeli w samym stanie 
chorej; dru^i raz obracaliśmy na siebie twarze 
zdumiane, jak w chwili gdy nadzwyczajny wypadek 
stłumi władzę szybkiego o nim sądu, zostawiając 
umysł w odurzeniu, którem pospolicie nieudolność 
głupich oznacza się: tak bowiem wielką przywią­
zywaliśmy wiarę do słów kollegi, znanego ze zdol­
ności postrzegania, ze zapalne zjawiska w opisa- 
nem zdarzeniu szkorbutu braliśmy za stanowcze a 
jednak dziwne lego stanu znaki. Krwi puszczenie 
zdawało sie wiec nam być prawdziwie konieczne, 
to jest wymuszone okolicznością nadzwyczajną, 
stanem choroby potwornym, nieobjętym w zbio­
rze wiadomości tej nauki, która umie usuwać tru­
dności i porządkować nawet dziwaczne natury 
wykrzywienia.

Kiedy tak pogłupieliśmy śmiałością kollegi Stan­
kiewicza, on smutny nasz stan powiększył zape­
wnieniem, ze skutek uwieńczył jego staranie: chora 
wyzdrowiała pod tem silnem leczeniem przeciw­
zapalnym. A gdy ze wszystkich stron odzywały 
się głosy podziwienia, gdy nie jeden wykrzyknik 
wciskał się w uszy kollegi, razem z dowodzeniami 
rozmaitych domysłów, dla czego tak się stało i jak­
by się stać mogło, lub jakby się stać powinno; on 
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zaspokojony szczęśliwym wypadkiem, przyczynie 
jego starał się naznaczyć zupełną zgodność z wła­
snościami środków zaradczych: utrzymywał ze 
szkorbut może się łączyć ze stanem zapalnym, wy­
magającym nietrwożliwego działania przeciwzapal­
nego. Mogłoż to zdanie w zdumionych słuchaczach 
pozyskać stronnictwo? Nie dobijał się o to skro­
mny w swych żądzach kollega, i nawet zniósłszy 
cierpliwie przymówki niedowiarstwem tracące, 
przyjął z łagodnością żarty, w których wyliczając 
zalety lekarskie, kładłem na pierwszem miejscu 
szczęście i popierałem to przysłowiem powszech­
nie znanem, uczącdin o nierównie wyższej, w ręku 
ludzi szczęśliwych »własności golenia kiełbas niż 
brzytew. Te przymówki, w porównaniach prze­
chodzących formy retoryckie, mogły być bardzo 
niemiłe szczycącemu się wypadkiem leczenia opar­
tego na samem tylko szczęściu; ale byłże sposób 
przytłumienia złośliwego jadu przygryzek, kiedy 
stanowczy zaradczy środek krwi puszczenie, p ow ­
tarzany był nie na mocy jego własności pożyte­
cznych ale szkodliwych ? Pierwsze to działanie nie 
zmniejszyło plam sinych, po całem ciele rozrzu­
conych, witlkich i okrągłych jak pięcio groszówki, 
ani przerwało kaszlu i krwi plucia. Krew puszczo­
na nie miała serwatki, brakło wiec jej głównćj 
cechy zapalności. Po drugiem krwi puszczeniu 
przybył znak jeden większego rozprzężenia w bu­
dowle: mocz stał się krwawy. Trzecie krwi pu­
szczenie powiększyło stan tego rozprzężenia: rzu­
ciła się krew nosem, kaszel powiększył się, i zeby 
nie kwas fosforyczny, dany przy czwartćni krwi
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puszczeniu, kto wie czy leczący byłby poszczycił się 
skutkami zastosowanego środka, znanego z własno­
ści przeciwzapalnych a nie przeciw szkorbutycz- 
nych, któremi to ostatnieini działając, dodany w 
pomoc kwas fosforyczny, uleczył szkorbut, własno­
ściom krwi puszczenia powierzony. Rył więc zdaje 
się powód, usprawiedliwiający nasze tajemne obu­
rzenie się przeciw działaniom kollegi, i może nawet 
dostateczny do ośmielenia naszych wykrzykników, 
nękających myśl jego wyrokami mającemi postać 
dowolności a znaczenie wyrozumowane. Na takiej 
podstawie czyłiż nie moglibyśmy wznosić coraz 
wyżej żądzy pognębienia środka leczącego, uży­
wanego jako sposób ogóluy, nie podług wskazań 
ale podług nałogowdj wiary w jego wszechwładne 
własności? Zeby to pytanie dało się w sztuce naszćj 
rozwiązać stanowczą odpowiedzią, jużbym tu zgar­
nął słów  stosy, dla usprawiedliwienia wszczętych 
zatargów, dowodami niedwójznacznemi, równają- 
cemi prawdy naszej nauki z prawdami zmysłowe- 
mi nauk innych. Ale zapał mój stygnie i słowa 
więzną w ustach, w  miarę przybliżania się do przed­
miotu: co powiem i gdzie do wykrzykiwań mam 
szukać odwagi, gdy się rozpatrzę źe krwi puszcze­
nie jeszcze od Galena miało swe pożyteczne zna­
czenie w szkorbucie? Galen wprawdzie zakazuje 
jakby prawem, ażeby krwi nie puszczać u ludzi, 
u których ona jest dobra i w małej ilości a inne 
soki obfite, jak to dzieje się w zadawnionych cho­
robach śledziony szkorbut rodzących; jednak tłu­
maczący myśl Galena, Baldvinus Ronsseus, krwi 
puszczenia poż\ tcczność w szkorbucie oparł na tej
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jego nauce, źe tym sposobem wyprowadzają się 
także wszystkie złe pfyny i dla tego puszcz,ić krew 
każe na początku choroby szkorbuty cznej, że tę 
drogę leczenia wskazuje sama natura przez obfite 
krwotoki z nosa.(1) Otoż druga podstawa, na któ­
rej oparfszy się, można bronić działania pobudza­
jącego nas do szukania dow odów  nikczemność jego 
wykrywających: już nie będziem inogli, na jego 
potępienie utworzyć wyroku z przepisów sztuki sta­
rożytność obowiązujących, chybabyśmy temi prze­
pisami jak obosiecznym mieczem, ówcześnie bardzo 
używanym, szermierować chcieli. Postępująca zaś 
sztuka, przyszła do postanowień wspierających 
śmiałość lekarza wtoczeniu krwi szkorbutycznej: 
ogólne prawo rozgntunkowywania chorób dozwo­
liło i w szkorbucie widzieć stan zapalny, albo przy­
najmniej wikłanie się tego sianu z chorobą szkor- 
butyczną, gdy jest w powietrzu i wszystkim innym 
chorobom cechę swej zapalności nadaje. Znali już 
stan taki nasi poprzednicy, kiedy sławny swemi 
przepowiedniami Klein, mówi o wikłaniu sie szkor­
butu z katarem i innemi chorobami, nawet z za­
paleniem płuc. (2) Dlatego szkorbut z gorączką 
zapalną albo z zapaleniem trzewów, wymaga lecze­
nia przeciw-zapalneeo. Józefa Franka suchoty 
płucne szkorbulyczue, powinneby nakłaniać do ta­
kiego działania, jako do jedynego sposobu zapo­
biegającego ażeby zapalenie nie przeszło w ropie-

( l )  Baldvini Ronssei opuscula medica Lugduni Batavorum 
CIDICCXVIII. De scorbuto pag a3.

(a) D. Lud. Gotfr. Kleinii Interpres rlinicus. Francofurti et 
Lipsiae M DCCLXXI. pag. a64 et 368.
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nic, bez którego, jak trudno zdaje się byłoby w i­
dzieć zjawiska suchotnicze, tak w jego obecności 
trudno te zjawiska pojmować bez przypuszczenia 
stanu zapalnego któryby je poprzedził. Czy krwo­
tok płucny szkorbutyczny Sennerta (3J nic powi­
nien był w leczącym stworzyć takiego samego ro­
zumowania, kiedy objawił sie w człowieku mło­
dym, po zalrzymaniu odpływu krwi hemoroidalnc- 
go, który był przy pulsie mocnym także po zatrzy­
maniu innego krwotoku? Opisujący go też Sau- 
vages mówi o innym zdarzeniu krwi plucia, gdzie 
pomimo użycia środków przeciw szkorbutycznych, 
stawiane były z pożytkiem pjawki w stolcu. (4) 
Tenże sam autor, opisując ostrość jadu szkorbu- 
tycznego, mówi że ciecz nim przejęta, wylana pod 
skórą, w piersiach albo brzuchu, zapala (enflam- 
me) (5). Ostrości także tej cieczy przypisuje Mal- 
pighi nieodzowne cierpienie płuc, i przy oblitem

(3) Nosologie methodique de M. Franęois Boissier de Sauvages. 
a Paris M D CCLXXI. Tom e troisieme pag. a3 .

(4) Baldvinus Ronssevs w dziele wskazanym k. 48. mówi ze nie 
mało znał ch orych , którzy się z największego szkorbutu wyleczy] 
obfitym odpływem  krwi z hem oroidów, tak jak kobiety odpływem 
miesięcznym. Skutki te odpływu hemoroidalnego uderzyły uczo­
nego Fryderyka Hoffmanna, kiedy na ich utwierdzenie przyw odzi 
słowa tego/. Ronsseusza, w niczem nie różniące się od słów tu 
przywiedzionych, oprócz różnicy kari ki wskazanego dzieła. H off­
mann nie wiem przez jaką omyłkę mówi w swem dziele Medicina 
rationalis Halae Magdeburgicae M D CCXXVII. Tomus 3. p. 206., źe 
skutki te odpływu u Ronsseusza są na k. 72, kiedy one są na k. 48

( 5) W  dziele wskazanym kaita Ą16. Zjawiska gorączkowe łączą 
s 'ę  ze zjawiskami szkorbutu, który Sauvages na różne podzielił ga­
tunki, najwięcej stan gorączkowy w idoczny jest w gatunku szkor" 
butu petociow ego, najpodobniejszego ze swej postaci do choroLy 
plamistej W erlhoffa
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krwią pluciu pozwala u ludzi silnych w celu 
odciągającym (reyulsionis gratia) krew puszczać, 
nawet gani zastępcze postępowanie, które ITelmon 
tius wymyślił dla zaniechania krwi puszczeń. (6) 
W ię c  można w ustawach nasze'j nauki znaleść upo­
ważnienie do działania przeciw zapalnego w cho­
robie szkorbuty cznej, chociaż zdaje się że wszyscy 
prawodawcy na to starali się rozróżnić te chorobę 
od innych, aby pokazać potrzebę użycia w niej 
innego leczenia, którego własności do osobnego 
rodzaju lekarstw są przywiązane. Krwi puszcza­
nie w szkorbucie, nie powinno było nigdy znaleść 
wskazania, przy utwierdzonej własności lekarstw 
wyłącznie tę chorobę leczących, a jednak na mo­
je strapienie zyskało upoważnienie tych samych 
sztuki prawodawców, którzy lekarstwami przeciw 
szkorbutycznemi, nie dopuszczali potrzeby leczenia 
szkorbutu ani krwi puszczeniem ani innemi środ­
kami , dającemi się stosować podług oddzielnych 
wskazań. Postawiona sztuka na takim stopniu, by­
łaby prawdziwym dowodem postępu w dochodze­
niach postrzeżeniowych, wzbogaconych licznym 
szeregiem lekarstw szkorbut leczących; ale ja nie 
mogę zastanawiać się nad tem i przywilejami sztu­
ki, żeby jakie troski nie przyszły trapić myśl chci­
wą nabycia pewności w zgłębianym przedmiocie: 
żeby pokazać jak daleko jestem od końca nauki, los 
dziwaczny wswych czynach, natchnął znakomitych 
badaczy przyrodzenia do powątpiewania o włas-

(6) Mareelli Malpigliii consaltationum medicinalium centuria pri­
ma, quatn in gratiam Clioicorum eyulgat Hieronymus Gaspari. Pa- 
tayii M DCCXIII. ConsiJium LVIII pag 104.
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ności lekarstw szkorbut leczących i do wyrzecze­
nia nawet, ze lekarstwa przeciw-szkorbutyczne nie 
są pożyteczne do leczenia szkorbutu. (7) Jeśli juz 
kolledzy tak są łaskawi, źe raczą słuchać moich 
narzekań na przeznaczenie mnie prześladujące, to 
powiem jeszcze, jak los wyszukując z umysłu dla 
mnie utrapień, pokłucił kochanych odemnie auto­
rów, ażeby na odurzenie moje każdy przeciwne 
wydał zdanie, wyliczając przyczyny szkorbutu do 
których uczyli stosować jego leczenie. Wymienio­
ny wyżej Hoffmann zakazuje pie piwo dlatego, że 
szkorbut ludów północnych od niego najwięce'j 
pochodzi, (8) a Pinel zebrał postrzeżenia, lekarzy 
pracujących nad szkorbutem, względem użycia pi­
wa jako środka leczącego tę chorobę. (9) Proszę więc 
teraz wejść w moje położenie, i powiedzieć czy 
los by ł łaskawy żądając żebym ja w tym przed­
miocie wyrokował, kiedy on nie dał roi takiej na­
uki któraby miała służyć za szeroat: ja przedsię­
wziąłem uczyć s ię , a tu trzeba było pokazać mą­
drość skończoną, żeby uniknąć błędu w wystawio­
nej sprzecznie umiejętności. Powie kto może, iż 
ta rozsądzająca mądrość powinna była znaleść się 
nie w samym zbiorze cudzych tylko mniemań, ale 
w mojem własnem doświadczeniu, bez którego 
najobszerniejsze książkowe wiadomości nie zrobi­
łyby mnie wprawnym lekarzem. Otoż ta koniecz­
ność poddania się pod wyrok takiego sędziego,

(' j ) Pinel (N osograpbie philosophique. Paris M DCCCVII Tom e 
3 . p . 307) przyw odzi postrzeżenia Linda, a mianowicie Perona.

(8) W  miejscu wskazanem tomie l» karta 54g.
(9) W  miejscu wskazanem.
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przymusiła mnie odrzucić naukę jedną a przyjąć 
drugą, która pochlebiała miłości własnej: przed 
20-stą laty, mając pod inojem zawiadywaniem szpi­
tal jedynie choremi szkorbutycznemi napełniony, 
z bolesną rozkoszą cieszyłem się poniżeniem naby­
tej nauki z dzieł Fryderyka Hoffmanna, kiedy pi­
wo stawało się jedyną ucieczką chorych w odzy­
skaniu zdrowia. Ale niechaj kolledzy nie myślą źe 
juź się wyczerpało źródło trosk moich, spływają 
one na mnie ze wszystkich stron, gdy j.a dogadza­
jąc zapałowi, będącemu cząstką waszego pow o­
łania, natężam siły moje, aby chory nie ponosił 
szkód z dobrych moich chęci, niedołężnie do sku­
tku przywodzonych, a umysł mój nie był dręczony 
boleśnie doń tłoczącą się prawdą,przy największem 
zachwianiu jego pojęć, mających być na sterze 
działań litości i wprawy. Takich trosk obnrz zo­
baczycie w zdarzeniu, które mnie zmusiło nieść 
błędną pomoc w cierpieniach młodego, czternasto­
letniego ch łopca , dobrą mającego budowę ciała, 
pochodzącego z ojca otyłego, którego apoplexya 
zebrała z tego świata w czterdziestym roku życia, 
Chłopiec ten częstym podlegał kaszlom przypisy­
wanym przyczynie katarowej, ostatnią razą zaczął 
kaszlać w miesiącu marcu bieżącego roku, lecz nie 
zważając na chorobę, nie używał lekarstw, ani prze­
stawał szkolnych zatrudnień, w licznem społeczeń­
stwie na jednein z pierwszych zakładów naukowych 
w Warszawie. W  początku kwietnia r. b. w czasie 
chłodnym, wyszedł z towarzyszami swemi, pod 
przewodnictwem nauczyciela, na przechadzkę z uli­
cy Senatorskiej do Kolei żelaznej. Wieczorem po
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powrocie, zatargi jakieś szkolne poruszyły jego 
umysł gniewem, a po zwykłej wieczerzy ziębienie 
ogarnęło ciało, kaszel powiększył się, i przy nim 
dawał się czuć niekiedy ból niewielki w boku pra­
wym w okolicy żebrowej, niedozwalający choremu 
długiego leżenia na tym boku. Po ułożeniu się w 
łóżku na nocny spoczynek i po dobrem okryciu 
ciała, ziębienie zmieniło się w rozpalenie z bólem 
głowy, z wysychaniem w ustach zmuszającem do 
częstego przyjęcia napoju. Noc była przepędzona 
w gorączce bezsennie; nazajutrz rano, po śnie bar­
dzo krótkim, chory wstał z łóżka pocący się, z u­
czuciem lepszego zdrowia, jednak z naprzykrzonym 
kaszlem, z niechęcią do pokarmów, z odzywającym 
się bólem w boku, z ociężałością, i przebywszy 
dzień w usiłowaniu nie poddawania sie chorobie, 
wieczorem czuł stan gorączkowy powiększony, tra­
piący go noc naslępną, a zmniejszony znowu nad 
ranem po lekkim śnie i zapoceniu się, tak, że cho­
ry nie śmiał siebie rachować do prawdziwie cho­
rych, chociaż nie czuł się być zdrowym. W  tym 
stanie niepewnym przebył on większą dnia połowę, 
wieczorem cierpiał jak dnia poprzedniego, a z nad­
chodzącą nocą, koło godziny 10-tej, wezwał mo­
jej pomocy. Biegłem z nią jak najszybczej, bo mnie 
jego zdrowie mocno obchodziło, jako syna najwię­
kszego mego przyjaciela. W  drodze nie mogłem 
uspokoić moich myśli, poruszonych tak uczuciem 
przyjaźni jako i właściwą stanowi memu żądzą naj- 
pi ędszego poznania ch orob ) : mimowolni stawa­
ły mi przed oczami obrazy chorób panujących, 
nie wiedząc jeszcze o przyczynie ani o żadnym
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znaku choroby którą miałem rozpoznać, juź zda­
wało mi się źe to będzie gorączka przepuszczają­
ca, albo tyfoidalna, albo z lpalcnie gruczołów przy- 
usznych jakie często wtedy postrzegałem, i tak 
z nabitą głową, wyobrażeniami przebiegu tych 
chorób, stanąłem przed mym chorym. Tu dopie­
ro przekonałem się, źe troskliwe błąkanie się mo­
ich myśli w przypuszczeniach przedwczesnych, nie 
tylko było nadaremne, ale nawet szkodliwe: cią­
gle bowiem starałem się utwierdzić pojęcie raz 
utworzone, a zjawiska chorobne nie przychodziły 
temu usiłowaniu w pomoc, ani go wspierało opo­
wiadanie przełożonego zakładu, utrzymującego 
w swych domysłach, wprzód nim chorego oka­
zał, że te cierpienia nie były wielkie i że stan go­
rączkowy pochodził u niego z gniewu, do którego 
on był skłonnym. Chory sam nie umiał naznaczyć 
przyczyny swej słabości, zasiałem go w łóżku le­
żącego na boku lewym, mającego oddech przyspie­
szony, kaszel suchy, ciało nierozpalone, puls ścią­
gnięty, 120 razy na minutę uderzający, język czysty, 
blado różowy. Gdym sie zapytał co boli, odpowie­
dział głowa. Przy głębokiem westchnieniu, ani 
przy obróceniu się na bok prawy, nie czuł zgoła 
bolu. Przy pukaniu w przednią ścianę piersiową 
słyszałem odgłos wyraźny (son clair) w wyższej 
części, pod obojczykami, takiż on był pod pacha­
mi i przy pukaniu z tyłu; ale ginęła ta wyraźność 
odgłosu w okolicy żeber spływających., z prawćj 
strony,gdzie on wyraźnie był głuchy, nieodkrywa- 
jący w tem miejscu żadnej próżni.

Wziąwszy na uwagę usposobienie chorego do
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katarowych cierpień, jego przechadzkę w porze 
chłodnej, krokiem zapewne bardzićj stosowanym 
do poruszeń wesołego społeczeństwa,niżeli do sił 
własnych, chciałem stan ten jego gorączkowy, z 
kaszlem i odgłosem wyraźnym w piersiach, nazwać 
zapaleniem błony wyściełającej drogi oddechowe; 
ale odgłos głuchy w  prawym boku, nie należąc do 
znaków tej choroby, podniecił myśl do marzeń 
zwodniczych, każących błąkać sic w  przypuszcze­
niach. Już ten odgłos (10) z kaszlem często u me­
go chorego wracającym, wystawiał mi stan gru- 
z łow y w płucach, ziębienie zaś wieczorne, z nastę­
pną gorączką a nad ranem i we dnie jej ulżeniem, 
zdawało się dowodzić gorączki trawiącej (febr. 
heclicae); w  tem myśl, jakby dla usunięcia tak cięż­
kiej choroby, stawia przed oczy obraz płuc zdro­
wych , w  których odgłos głachy słyszałem nie raz 
w  okolicy spływających żeber, szczególnie w  blizko- 
ści wątroby. Gorączkowe więc zjawiska, zmniej­
szające się stale po zapoceniu sie, odniosłem do 
cech gorączki przepuszczającej, zwłaszcza że cho­
ry iniał ciało nierozgrzane i starał się o dobre jego 
przykrycie. Pasując sie tak ze zbytkiem mądrych 
myśli, nie wybiło się zapewne ich piętno na twa­
rzy, gdzie chory ma czytać swoje przeznaczenie 
i biegłość swego zbawcy, dającego rady niezachwia­
nym umysłem. Nie umiałem tak się znaleść, kiedy 
kazałem choremu napić się kwiatu lipowego i przy­
krywszy sie czekać dnia; dlatego tez trudno mi

( 257 )

(10) Nouveau manuel complet cTauscultation et de percussion. 
Bruxelles i 835. Na tablicy przy tem dziele najlepszą można op- 
Wzi^sć wiadomość o znaczeniu tego odgłosu.
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było pozbyć sie rozpoczętych marzeń, które mnie 
przytrzymały dłużej przy łóżku: pukałem po raz 
drugi w piersi, a odgłos głuchy zdawał się zajmo­
wać miejsce znacznie od okolicy wątrobianej od­
dalone, i z poprzednim bólem w tym boku kazał 
sie domyślać zapalenia płuc. Gdy jednak innych 
znaków tej choroby nie by ło ,  rozstawałem się z 
chorym; w tem on zakaszlał i odplunął sluz rdza­
wego koloru. T o  do marzeń przydało jeszcze je­
dną podnietę więce'j; chciałem wziąść sie odpo­
wiednie do nasuwającej sie myśli, do leczenia za­
palenia płuc, ale zdawało mi sie źe jeszcze nie ma 
wszystkich tćj choroby znaków, na które można 
będzie poczekać do dnia, zwłaszcza źe w tej chwi­
li było niejakieś podobieństwo do napadu gorączki 
przepuszczającej, w rozmaitych w tym czasie oka­
zującej sie postaciach, a jak kollega Helbich uważał 
często bardzo w postaci zapalenia płuc. Mogła 
więc być tego rodzaju gorączka przepuszczająca, 
której napad miałem nadzieje widzieć dnia nadcho­
dzącego usunięty i działanie stosowane w zupełnem 
przekonaniu o istocie choroby. Dla tego zostawi­
łem chorego pod uwagą, poleciwszy zbierać jego 
sluz odchrząkiwany,# urynę jeżeliby w nocy oddał i 
śledzić zakresy napadu, mające przyjść w ziębieniu, 
rozpaleniu i potach. Nazajutrz rano zastałem go u 
matki w wielkiej gorączce, ciężko oddychającego, 
odchrząkującego sluz ze krwią, nie mogącego 
głęboko westchnąć, ani położyć się na prawym 
boku bez doznania w nim bolu, który ustawał 
zaraz po odzyskaniu pierwszego położenia. Zapi­
sałem gran jeden winianu potażu i antymonu wsze-
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ściu uncyacli wody przekraplanej, do brania co 2 
godziny łyżkę; a zręki prawej kazałem puścić 7 un- 
cyj krwi, która natychmiast zsiadła się,nic oddzie­
lając zgoła części serwatkowej, ani pokrywając sie 
warstwą popielatą zwaną błoną zapalną. (11) T o  
byłoby mnie wstrzymało w moim przeciw zapal­
nym zapędzie, gdybym dnia następnego nie widział 
u mego chorego pracowitego oddechu i obfitego 
odchrząkiwania ze krwią, a chociaż dzień upłynio- 
ny po krwi puszczeniu nie zdawał się być lepszym, 
zjawiska te jednak wystawiały zrana wzrost cho­
roby i wzniecały obawę żeby zapalenie płuc nie 
zostawiło swych szkodliwych następstw. Dlatego 
z działaniem ociągać się nie można było , zw ła ­
szcza że już czwarta szła doba tych przenikliwych 
namysłów, któremi jedno po drugiem pojęcie cho­
roby obalało sie bez zaspokojenia chwiejącego się 
mego umysłu i bez korzyści dla chorego. Taką po­
trzebą stanowczego zdania wiedziony i pragnąc za­
spokojenia w rnojem przewidywaniu, utworzonem 
bardziej tworzliwością niż rozumem, wziąłem się 
jeszcze do szukania znaków rozpoznawczych cho­
roby w szmerze jaki sprawia rozciąganie się i kur­
czenie pęcherzyków płucnych w czasie przejścia 
przez nie powietrza. Zeby w tej pracy, mniejszą 
innie niż pierwsza zalecającej wprawą, nie błąkać 
się jak dotąd, nie trwonić czasu na rozbieraniu 
zjawisk których nie znam, i żeby z mniej gapiowa- 
tem spojrzeniem zaspakajać niecierpliwe rodziny

(ii) ■Jeżeli tak pierwsza jako I ostatnia część krwi nagle się 
zsiadają, wtedy jest wyraźnie stan wzbraniający krv7i puszczania* 
Poili. Pamięt. T ow . Lek. W arszaw. T . XII. Poszyt. I. karta 114.
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domaganie sie stanowczego wyroku o losie chore-* 
go , chciałem wprzód przypomnieć szmer organu 
płucnego w  stanie zdrowia. Lecz jakże smutnego 
doznałem upokorzenia, kiedy dowiedziałem sie o 
takiej mojej nieudolności w  tej pracy, dla jakiej 
przysłowie ma wilka za niezdatnego do pługa. Na 
próżno zgromadziłem różnego wieku braci i sio­
stry mego chorego: zacząwszy od chłopca cztero 
letniego, aź do pielnasto-letniej dziewczyny, u wszy­
stkich słyszałem szelest oddechowy, który jedna­
kim był w całych płucach u chłopca 4-ro-letniego 
i u 11-sro letniej jego siostry, a u mego chorego ze 
strony lewej p łuc, i który dla tego źe dzieci były 
zdrowe nazwałem oddychaniem dziecinnym, mają- 
cem oznaczać zapalenie płuc u dorosłych. Ten 
znak musiał mi zaognić imaginacyą, bo zaraz po 
jego odkryciu słyszałem podmuchiwanie oskrzelo­
we (souffle bronchiąue) u chorego w wyższej czę­
ści płuc prawych, czego nie tak pewny byłem u 
sióstr jego starszych, które zupełnie były zdrowe 
i poddawały sie śledzeniu z większą trudnością 
bo ja nie mając do tego narzędzia, meczyłem je 
zbyt śeisłem stosowaniem mego ucha do powierz­
chni ich organu oddechowego, nie łatwo przyjmu­
jącej zbliżenie organu słuchowego, sąsiadującgo z 
innemi organami zmysłów. Jak ta okoliczność utru­
dzała zupełne przekonanie się o gatunkach szmeru 
płucnego u zdrowych panien, tak druga okolicz­
ność, podobnie z braku narzędzia wypływająca, 
była wielką przeszkodą do stałego słyszenia podmu- 
chiwań w oskrzelach mego chorego: ile razy bo ­
wiem nachyliłem sie do piersi jego, wysoki poręcz
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łóżka nic dozwalał dokładnego naszych organów 
zetknięcia się, zdawało mi się ze chory w głębo­
kiej już byi jamie i to błędne wystawienie rzeczy 
pogorszało się napływem krwi do głowy, która w  
wieku okrywania sie cechami powagi nic mogła 
być bez szkody, jak za młodu, odwrócona w kie­
runku do chodzenia na niej. Ćmiło mi się wtedy 
w oczach, szumiało w uszach i może dla tej przy- 
cz)ny niczego się w mojem słodzeniu nie dowie­
działem, a przynajmniej z tego com słyszał nie 
mogłem utworzyć stałego obrazu choroby. Oddech 
dziecinny i podmuchiwanie oskrzelowe malowały 
mi w myśli stan gruzłowy płuc, wystawiany pier- 
wiej w czeslem kaszlu chorego, i tez same szmery 
płucne kazały widzieć zapalenie płuc w drugim i 
trzecim stopniu, a wtedy odgłos garnka pękniętego 
słyszany przy pukaniu w zebra spływające strony 
prawej, popierał myśl o tej chorobie zebranemi 
jej zjawiskami w chwilowem holu, trudnem oddy­
chaniu i odchrząknieniu śluzu ze krwią. W idzi­
cie więc kolledzy, ze i łą rozą, pasując sic zmysła­
mi w wyborze jednego z dwóch pojęć o chorobie, 
dowiodłem jak umysł mój popsute ina ścieżki uga­
niania się za prawdą, kiedy w kazdem zdarzeniu 
zawiłem natrafia na przewodników, co łaskawie, 
służąc innym, jemu stawią zawady nieprzebytej 
Oto i teraz pukanie i przysłuchiwanie się tak mi 
zamąciło w głowie, że nie wiedziałem, czy dla 
policzenia szmeru płucnego do znaków chorobnyh, 
miałem czternasto-letniego chłopca uważać za 
dziecko czy za dojrzałego człowieka, czy szmer 
ten i dmuchanie oskrzelowe miałem brać za do­

Tom X IX . Poszyt II. 7
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wód zapalenia płuc, czy za znak stanu gruzłowe- 
go tego organu. Ratując się w tym kłopocie zale­
dwie nie instynktowie, porównałem mego chore­
go , co do znaczenia wieku, z jego cztero-letnim 
bratem, u którego słyszałem ten sam szmer płu­
cny, właściwy wiekowi dziecinnemu, a co do po- 
dmuchiwania oskrzelowego zbliżyłem chorego mego 
do stanu dojrzałości jego sióstr starszych, u któ­
rych, gdy opowiedziane już trudności nie dozwo­
liły odkryć zupełnego podobieństwa tych szele­
stów płucnych, z trwogą postrzegałem różnicę 
stanu płucnego, a dlatego że one śmiały się z mo­
jej niepewności, odważyłem się na stanowcze wy­
rzeczenie, które nie wiem czyli w rysach zewnętrz­
nych odmalowały niezachwianą duszy mej wolę, 
mającą ożywić nadzieję stroskanej i rozpaczającej 
rodziny, oczekującej po mnie biegłości wyższej 
nad tę jaką dostrzegała wrnojćm litosnem powta­
rzaniu postękiwań chorego. Sądźcie więc kolie— 
dzy, czyli mam prawo cieszyć się myślą, że wznio­
słem wartość mego rozumu, kiedy nagle wstrzy­
mując jego bujanie, oznajmiłem potrzebę powtór­
nego krwi puszczenia memu choremu. On i jego 
otaczający przyjęli ze skwapliwością te radę: pu­
szczona krew w ilości 7 uncyj nie zsiadła się tak 
nagle jak dnia poprzedniego, a zsiadając się roz­
dzieliła sie na część serwatkową i skrzepłą, osta­
tnia pokryła się na całej powierzchni powłoką za­
palną, koloru popielatego, grubą na kilka linij. 
W ieczorem  o godzinie 5 chory nie pluł krwią, bar­
dzo inało kaszlał, zodchrząkiwaniem śluzu zgę- 
szczonego, leząc obracał się bez przeszkody na
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oba boki, lecz oddychał pracowicie, ciało miaf 
rozpalone, puls J32 razy na minutę uderzający, 
urynę ciemną z obfitym ceglastyin osadem. Na­
mówiłem go na trzecie krwi puszczenie: krew oka­
zała te same cechy po wypuszczeniu co zrana- 
Chory w nocy pocił się, dnia następnego rano, to 
jest w piątej dobie choroby, nie miał zgoła go­
rączki , o czem sądziłem z wilgotnej jego skóry, 
z pulsu 70 razy uderzającego na minutę, z powol­
nego oddechu, z obfitej słomkowego koloru uryny.

W  piersiach chory żadnych nie czul cierpień, 
ani ja nic odkryłem żadnych trwożących znaków, 
odwazywszy sie raz jeszcze odbyć, meczące mnie 
i mnie dopomagające osoby, zbliżenie organów 
zmysłowych i oddychania. Codzień potem chory 
stając się weselszym i domagając się posiłku, we 
trzy dni był zdrów, a w drugie dni trzy wrócił 
do swych naukowych zatrudnień, gdzie dnia dru­
giego uczuł ziębienie całego ciała z następnem jego 
rozgrzaniem i potami. Odesłany na nowo do ma­
tki, stał sic celem moich badań: okazało sic podług 
rachuby od pierwszego zachorowania, że to był 
napad gorączki przepuszczającej trzeciodniowej w 
dniu 15-slym, powtórzył się też w dniu 17-stym
i 19-stym, zostawiając przedziały cało dzienne 
wolne od wszelkich cierpień. Napad każdy, od­
bywający najdokładniej zakres ziębienia, rozpa­
lenia i pocenia się, nie okazywał żadnych znaków 
cierpienia płucnego. Przerwałem też bieg choro­
by dawszy wprzód emetyk na womity, a potem 
siarczan chininy. Otoż nowy pow ód trosk moich, 
zaledwie nie ze szczcscia chorego wypływający:

6 7*
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wyzdrowienie to bowiem pod leczeniem chiną, 
głośno zdaje sie wofać przeciw pojęciu pierwszej 
choroby, którą teraz skłonny jestem uważne za 
gorączkę przepuszczającą, ukrytą pod postacią za­
palenia płuc, i w napadach tak zbiegających sie, 
że ja przyglądając się jej zjawiskom znaukowem 
odurzeniem i bijąc się myślami na polu marzeń* 
ciągle odwodzących od celu, nie poznałem jej w 
czasie pierwszego okazania się, tylko juz w jej 
powrocie, kiedy prz)tłumiona leczeniem przeciw 
zapalnem, na nowo okazała sic w postaci tak ja­
wnej, źe o je j nazwę troszczyć sie nie mogłem, 
powziąwszy o nićj wiadomość z ust babskich. Je- 
szczebym tak bardzo nie ubolewał nad niedołę- 
żnością umysłu mego, żebym byt przynajmniej 
z błędu lego odniósł korzyść naukową i stał się 
przenikliwszym przy rozpoznawaniu chorób w in ­
nych razach; ale ogłupienie moje znalazło w tem 
zdarzeniu taką zapomogę, że go nie rozpędziło sa­
mo sumienie wołające o poprawę, a nauka nie 
dość miała sity na otrzymanie zwycieztwa w tej 
walce. Zaraz bowiem w dni p;ire, lecząc chłopa­
ka 9-ciolelniego, pozwoliłem zapaleniu błony dróg 
oddechowych ciągnąć się do dnia piątego, w tej 
nadziei, że z polepszeń, jakie dały się widzieć dnia 
drugiego i czwartego, będę m ógł powziąść prze­
konanie o istocie choroby, malującej się rai w my­
śli pod postacią gorączki przepuszczającej. Pogor­
szenie dnia piątego i obawa zbytniego zadawnie- 
nia choroby, zniewoliły mnie do puszczenia chło­
pcu krwi z ręki, co chorobę nagle przecięło: dnia 
nastepnego chory wyszedł z łóżka, a w parę dni
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później zupełnie by*f zdrów, bez powrotu utwo­
rzonych w myśli mojej napadów gorączki przepu­
szczającej. Możeby warto było przywieść tu szcze­
góły tej choroby, lecz juz się boje występować na 
pole naukowe, gdzie bujny plon tylu współpracu­
jących zagłuszył rzucone przczemnie ziarno. Nie 
mara juz nadziei ażebym kiedykolwiek rozpozna­
wał choroby z taką pewnością jak inni, i dlatego 
choćbym chciał tu opowiedzieć zdarzenia ciągle 
mnie nasuwającej sie gorączki przepuszczającej, 
nie śmiem błędnych moich pojęć głos ć za praw­
dziwe: gorączka bowiem miała w sobie te szcze­
gólną odmianę, źe się okazywała w napadach zbie­
gających się, bez wyraźnych przedziałów między 
niemi, i najczęściej z womitami napaslująccmi cho­
rych, jak się przynajmnićj zdawało, w dniach wol­
nych od napadu i po dostatecznemu oswobodzeniu 
dróg pokarmowych z zalegających nieczystości, 
jako też bez żadnych innych zjawisk stanu zapal­
nego trzewów brzusznych. Widziałem kilku cho- 
r)ch na zapalenie kalarowe gardła i dwóch mają­
cych cierpienie brzuszne z womitami, biegunką 
upadkiem sił, znikaniem pulsu, z kurczami mięs, ze 
zmianą w głosie i twarzy tak trwożącą, że gdybym 
się nie obawiał przyłożyć ostatecznej pieczęci na 
potwierdzenie mojego nieukostwa, powiedziałbym 
źe widziałem cholerę. Chorzy ci wyzdrowieli a ja 
nie zapomnę trapiących mnie Irosk wtedy, kiedy 
potrzeba było objawić stanowcze moje zdanie o 
chorobie, straszną mającej postać, nie przeraża­
jącej jednak otaczających dopóty, dopóki wykaza­
na tu moja przenikliwość nie przelała w  nich pojęć
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krążących po mojej " łow ię zgodna podziwienia 
pewnością, które; nabyłem w usilnej pracy docho­
dzenia niemylnych cech choroby, czyli jaśniej tłu­
macząc sie, z tą pewnością której dowody widzie­
liście w odmęcie myśli, zbliżających obrazy różno­
rodnych chorób i tracących siłę należytego porząd­
kowania się, to jest: tracących ład służący za pod­
stawę w wydawaniu stanowczego zdania.

Takie wste(zne usuwanie się,zamiast postępu w 
nauce, nie maź mnie pograżać w rozpaczy? Już 
nic umieć nie bede, i żebym sic nie wstydził, 
wyznałbym otwarcie że już innie chcć uczenia sie 
opuszcza, źe zaciągnąć sie pod chorągiew Rade- 
machera rodzi się we innie żądza, bo on uwalnia 
swych zwolenników od uganiania s e za marą cho~ 
robną, której zjawiska jak cień są znikome. Roję 
sie tylko być potwarcą swej sztuki, nie wiele 
wprawdzie ceniącej moje usiłowania, ale przyjmu­
jącej z widocznym swym wzrostem zabiegi innych: 
dlatego muszę już, idąc za wolą przeznaczenia, 
brnąć dalej w błędy, które może zyszczą jakiekol­
wiek przebaczenie chociaż za to, że je podług 
wzoru pierwszych naszych mistrzów wyznaje, jak 
dziś zachęcał robić doktor Namias (12), mówiąc 
te słowa: »Mniej b łędów i mniej kłamliwych obie­
tnic, poniżających naukę medycyny, prz)walałoby 
sztukę leczenia, jeśliby tak jak się ogłaszają try­
umfy niektórych lekarstw, równic z taką szczero­
ścią opowiadanemi były i niepowodzenia.*
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TVy ciągi z pism zagranicznych
O  CH LO RO FO RM IE, 

podług nowych doświadczeń Professora Simpson 
(z Edymburga) przez P. Soubeiran.

(Revne medicale franęaise et etrangere novembre et decembre
1847 p. 44o).

Professor Simpson (zEdymburga) ogłosił  nieda­
wno wyciąg zc swoich doświadczeń z chlorofor­
mem, w najwyższym stopniu zajmujących. Pan 
Simpson upewnił sie że chloroform ma w wyso­
kim stopniu własności otrętwiające postrzegane 
w eterze, i że go nieskończenie przewyższa na- 
głem skutkowaniem, niemając jego niedogodno­
ści. Chloroform należy do szeregu mrówczynu 
(lormylu). Skład jego jest len sam co i kwa.su 
mrówczanego (2 stosunki węgla, 1 wodorodu i 3 
kwasorodu); tylko że w  chloroformie stosunki kwa- 
sorodu zastępują 3 stosunki chloru. Wyraz chlo­
roform, wskazuje skład jego i podobieństwo z cia­
łami złożonemi zformylu. Oznaczają go też naz­
wiskiem trójchlorku formjlu. Chloroform jest płyn 
bez koloru, mający gęstość 1,48; zapach ma ete­
ryczny najprzyjemniejszy, kiedy jest czysty, smak 
ma ostry, chłodzący i cukrowy. W r e  na 60,8° nic 
co się rozpuszcza w wodzie; roztwor ma smak cu­
krowy najprzyjemniejszy, łatwo sic rozpuszcza w  
wyskoku. Alkali gryzące rozkładają go, przekształ­
cają w  mrówczan potażu.

Oto jest zdanie sprawy pana Ilichelot w l'Union 
medicale z rozprawy pana Simpsona.
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»Professor Simpson podał świeżo do wiadomo­
ści jeden wypadek wielkiej wagi, juz we Fran- 
cyi przez Pana Flourcns stwierdzony, a tym jest 
własność otrętwiająca nadchlorku lormylu albo 
chloroformu.

» Ażeby zostawić Francyi i lekarzowi francuzkie- 
mu całą chwałę pierwszeństwa tego odkrycia, 
przywiedziemy naslępujące miejsce ze zdania spra­
wy akademii nauk, na posiedzeniu 8 marca 1847 
tom XXIV. str. 342. Flourcns tak sie wyraża:

»Przypominam zc eter chlorowy dał mi tez sa­
me wypadki co eler siarczany. Eter przywiódł 
mnie do doświadczania ciała nowego znanego pod 
mieniem chloroformu.

»Po kilku minutach, sześciu w p e iw sz ćm  do­
świadczeniu, czterech w drugiem i trzeciem, zwie­
rze oddychające chloroformem, b ) ło  całkowicie 
zeteryzowane.

»W takim  stanie odkryto szpik pacierzowy: kra­
ina tylna, początki tylne nerwów były nieczułemi, 
z pięciu początkow przednich po kolei doświad­
czanych, dwa tylko zachowywały jeszcze swą w ła ­
sność, inne trzy ją postradały.

»Bez zaprzeczenia więc Pan Flourcns pierwszy 
uzył chloroformu; ale P. Simpsonowi, jak zaraz 
zobaczymy, należy się sława doświadczenia go na 
człowieku, i to sposobem prawie zaspakajającym.

»Od samego ogłoszenia użycia par eterycznych, 
zapach mocny, trwały i nieprzyjemny eteru siar-
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czanego f i ) ,  drażnienie które sprawuje często 
w drogach oddechowych podczas pierwszych od- 
dychań, znaczna ilość lego płynu który należy spc- 
żyć niekiedy aby oringnać cel zamierzony, nade- 
wszystko w razach przeciągłego porodu i t. d., obu­
dziły w Panu Sympsonic żądze znalezienia płynu 
lotnego któryby iniał też same własności co eter, 
bez jego niedogodności. W  tćin poszukiwaniu, 
przejrzał wszystko wyroby chemiczne które wy­
brał dlatego że miały zapach przyjemny, a któ­
re lu wyszczególniamy dla czytelników chcą­
cych pójść tąż samą drogą: le chlorhydrate de chlo- 
rure d  acetyle, albo płyn Holendrów, l'acetone o u 
esprit pyro-acetique, salctrzan oicdokwr.su etylu 
(d ’ethyle) albo eter salctrzan}’, b cn zim , para jo­
doformu i t. d., nakoniec chloroform, Uóry miał 
wyn: grodzić mu wszystkie trudy.

»Za radą Pana Waldiego zaczął badać w łasn o ­
ści tego ostatniego działacza. Chloroform, by ł wy­
nalezionym i opisanym przez P. Soubeirana w 1831 
roku, i przez Pana Liebiga w 1832. Pan Dumas 
oznaczył jego skład w 1835 roku. Niektórzy leka­
rze przepisywali go do wewnętrznego użycia; Dr 
Guillot doradzał go w małych ilościach, rozprowa­
dzany we stu częściach płynu jako służący przeciw 
spazmom, w dychawicy.

Przed ogłoszeniem swego odkrycia P. Simpson 
uważałstarannie skutki nowego działacza otretwia-

( i )  Eter siarczany nie ma zapachu trwałego i nieprzyjemnego. 
Po większej części przypadki które mu przypisywano, zależały 
od tego źe byl źle sporządzony.
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jącego w przypadkach licznych i rozmaitych: przy 
wyrywaniu zębów, otwieraniu wrzodów, leczeniu 
wodnej puchliny jajecznika przez galwanopun- 
kture, w połogach, w operacyach chirurgicznych 
mniej więcej ważnych, uzył nawet pomyślnie 
w przypadkach bólów nerwowych i dla uśmierze­
nia cierpień przy trudnem czyszczeniu miesięcznem. 
Szczęśliwym trałem professor Dumas znajdował sie 
w Edymburgu w ówczas kiedy się wykonywały 
pierwsze operacye chirurgiczne w których ucie­
kano się publicznie do wziewania chloroformu. 
Te wypadki nabyty przez to wyższego stopnia po­
wagi, i jak mówi Pan Simpson, professor Dumas 
nie mógł patrzeć bez wielkiego zajęcia się na cu­
downe skutki istoty, z której chemiczną historyą, 
imie jego znalazło się tak ściśle zespolonem. Ope­
racye te były wykonane w lazarecie królewskim 
w Edymburgu.

»Dziecko lat 4 do 5 dotknięte pruchnieniem je­
dnej kości przedramienia, mówiące narzeczem 
tylko galickiein, któremu przez to nic można było 
wytiomaczyć co miano z niem robić, byto najpier- 
wsze wystawione na v\ziewanie chloroformu. Gdy 
zblizono mu do ust chustkę skropioną nieco chlo­
roformem, zlękło sie nie pojmując tego potrzeby,
i starało się uciec. Lecz Dr Simpson przytrzymał 
je łagodnie i zmusił do wciągnienia pary podno­
szącej się z chustki. Po kilku odetchnieniach dzie­
cko przestało krzyczeć i poruszać sic, wpadło 
w sen głęboki i zaczęło chrapać. Natychmiast pro­
fessor Miller zrobił głębokie ciecie az do kości

O % «

chorej, i szczypczykami wydobył kość szprycho­
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wa prawie całkowicie spulchniała. Podczas tej 
operacyi i śledzenia rany palcem, dziecko nie dało 
żadnego znaku cierpienia, zostawało w głębokiem 
uśpienia, i w takim stanie zaniesione było do ł ó ­
żka. W  pół godziny, dziecko budzące się zc 
.snu dobroczynnego, miało oko czyste i wesołe 
wyraz twarzy łagodny i spokojny, czego się zwy­
kle nie postrzega po uśpieniu eterem.

»Po tem dziecku przyszła kolej na żołnierza, 
mającego ranę na twarzy w skutku pruchnicnia 
kości szczękowćj. Padano mu chloroform na gąb­
ce kształtu wkłesłego. Z p o c z t u  zdawał się 
chcieć ruszać rękami, ale wkrótce usnął chrapiąc. 
Professor Miller zrobił wtedy szerokie c'ęcie w po­
przek szczeki dolnej, skóra stwardniała, przyle­
gająca do tej krści, została od niej odł.czona w 
długiem podcinaniu, brzegi rany odświeżone, i ca­
ła rana została zszyta licznemi przekłóciami igły. 
Ten człowiek odbył uprzednio dwie operacye 
podobne, ale mniej ciężkie; te się nie udały i on 
źle je wytrzymał; pozbawiony wytrwałości, na- 
izekał gorzko na cierpienia. W  razie teraźniej­
szym, nie miał najmniejszej obawy, ani drgnął i nie 
wydał najmniejszego narzekania. Przyszedłszy do 
siebie, upewniał źe nic nie czuł. Najpierwszem 
jego poruszeniem, kiedy jeszcze zdawał się być 
na p ó ł  obudzonym, było pochwycenie gąbki na­
pojonej chloroformem i przyłożenie jej do swych 
ust, to dowodziło że wziewanie tego płynu nie 
było mu przykre, co jest nadewszystko ważnem 
dla tego że tu szło o operacye w okolicy ust, a 
było  powiedziano ze wziewania eterowe Die da-
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waty się zastosować w podobnych przypadkach. 
Bez wątpienia, niepodobna byłoby robić opera­
cyi jeśliby przyrząd zawildany byt postawiony na 
ustach chorego.

»Trzecim chorym operowanym był młody czło­
wiek, dotknięty gangreną kości pierwszego stawu 
wielkiego palca z owrzodzeniem pokryć. Powierz­
chnia owrzodzona tak byfa czułą, źe drżał ile 
razy zbliżano do niej palec, i że za najmniejszem 
przyciśnieniem krzyczał. Odjąwszy opatrunek, nie 
bez dojmującego dotykania, zaczęto wziewanie za 
pomocą gąbki jak w przypadku poprzedzającym; 
chory stał s:ę nieczułym prawie natychmiast (w 
p ó ł  minuty) i zostawał całkowicie spokojnym 
w czasie kiedy' odejmowano massę chorą, odcina­
jąc palec gruby wśrodku drugiego stawu. W t e n ­
czas zatrzymano wziewanie. brzegi rany zostały 
zbliżone trzema zakłuciami szwu i opatrzono rane. 
W k  rótce się chory ocucił, spojrzał w około sie­
bie i oświadczył radośnie że podczas operacyi nie 
doświadczył ani bolu ani dolegliwości. Te osta­
tnią operacye wykonał Dr Dunhan.

»Ilość chloroformu użytego we trzech przypad­
kach opisanych, nie przeszła ze wszystkiem 15-stu 
granmiów, a professor Miller zw rócił  uwagę ucz­
niów przytomnych, że aby sprawić też same skut­
ki, trzebaby było kilkanaście uncyj eteru.

Pan Simpson okazał kilka innych czynów jak 
poprzedzające, mających szczególniejszą cechę, 
różniącą je pod pewnemi względami od tych u któ­
rych użyto eteru. I tak, jedna pani chce dać sobie 
wyciąć narośl torebkowatą pod kątem szczęki doi-
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nej. Kilka grammów chloroformu na gąbce wy­
starczają do uśpienia jej prędzej niź w minucic. 
Oczy jej są zamknięte, twarz zachowuje wyraz 
wrodzony. W  czasie opcracyi, której żadne po­
ruszenie się nie przeszkadza, wrażenia są wcale 
prz\ jemne.

» Młody dentysta każe sobie wyrwać dwa zeby jeden 
pod działaniem eteru, drun'i chloroformu. W  pier­
wszym razie musi wziewać eter przez kilka minut, i 
chociaż nie doświadcza żadnego cierpienia, pamię­
ta wszystko co  się robiło. W  drugim razie, jak 
tylko chustka zwilżona chloroformem w ilości oko* 
ło  dwóch grammów, przyłożoną została do ust i 
nosa, staje sic całkowicie nieczułym w kilku sekun­
dach. Nadio, skutek odurzający chloroformu niknie 
rychlej niżeli skutek eteru; po kilku minutach mo­
że powrócić do swych zwyczajnych zatrudnień.

»Pan Simpson, który od sześciu z górą miesię­
cy posługuje się eterem, z małemi wyjątkami, we 
wszystkich połogach rafiających sie w jego pra­
ktyce, i to z najpiekniejszemi skutkami, nie mógł 
się obejść bez użycia nowego otrętwiająccso 
działacza. Pierwsza kobieta na którćj go użył, 
miała już pierwszy połóg, który, po trzech 
dniach cierpienia, nie mógł sie skończyć jak przez 
wiercenie czaszki płodu. W  drugim połogu, po 
trzech i p ó ł  godzinach od zaczęcia się bólów, i 
wprzód nim się pie'rwszy peryod rodzenia skoń­
czył, p. Simpson poddał ją pod działanie chlo­
roformu. Na io zwinął chustkę w postać lejka, 
zwilżył brzegi rozwarte tej chustki p ó ł  łyżeczką 
od kawy tego płynu, i przyłożył ją do nosa kobie­
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ty. Po wyparowaniu, trzeba byto zwilżyć chustkę 
raz drugi w przeciągu 10 do 12 minut. Dziecko zo­
stało wypchnięte we 25 minut od zaczęcia wzie- 
wania. Matka została uśpiona dłużej niż się to 
przytrafia przy eterze. Krzyki dziecka nic obudziły 
jej, jak się to postrzegało zwykle kiedy ten ostatni 
działacz bywał użyty, nic obudziła się oz w kilka 
minut po wyjściu miejsca i po wyniesieniu dziecka 
do innej izby. Wtenczas spojrzała w około siebie 
mówiąc źe spała snem dobrym którego taka miała 
potrzebę, i że będzie mjała więcej sił do porodze­
nia. Polem w kilka chwil nie czując boleści, 
oświadczyła obawę ażeby sen ten nie przerwał ro­
dzenia. Z trudnością przyszło przekonać ją że już 
porodziła, i źe dziecię które jej pokazywano było 
jćj własne.

» Wszystkie zdarzenia, któreśmy przytoczyli po­
krótce, b)ły potrzebnemi na to aby czytelnicy mo­
gli sobie zrobić wyobrażenie dokładne skutków 
sprawianych przez chloroform wziewany, i ocenic 
różnice zachodzące miedzy skutkami jego i eteru 
siarczanego. Słowem Pan Simpson ma za sobą 
pięćdziesiąt przeszło przypadków wziewania chlo­
roformu, które mu pozwoliły wyprowadzić nastę­
pujące wnioski, wyciągnięte z rozprawy którą ra­
czył nam przysłać.

»1. Trzeba znacznie mniej chloroformu niżeli 
eteru aby zdziałać nieczułość, sto do stu dwu­
dziestu kropel, a niekiedy mniej, wystarczają.

»2. Czynność jego jest znacznie prędszą, zupeł­
niejszy » w ogólności trwalszą. Dosyć jest, najczę­
ściej 10 do 20 obfitych wziewań. Czas się przeto
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chirurga oszczędza; nadto, zakres pobudzania, któ­
ry należy do wszystkich działaczy narkotycznych, 
stając sie krótszym albo nawet znikając całkowicie, 
nie zostawuje czasu choremu do wesołości i do 
gadatliwości.

»3. Wziewanie chloroformu jesl znacznie przy­
jemniejsze od wziewania eteru.

»4. Ze względu na małą ilość chloroformu któ­
ra jest potrzebną, użycie jego bodzie mniej koszto­
wnym niź eteru, tym bardzićj źe można sie spo­
dziewać iź sie uprości sposób otrzymywania jego.

»5. Zapach jego nie jest nieprzyjemny, nic przy­
lega do odzienia, i nie cuchnie nieprzyjemnie z 
piersi tego kto go wziewał, jak to bywa zwykle 
po eterze.

»6. Gdy go trzeba znacznie mniej, to tćź łatwiej 
przenosić niź eter.

»7. Nic wymaga użycia żadnego przyrządu albo 
narzędzia. Dosyć jest, dla sprawienia skutku żąda­
nego w jednej lub dwóch minutach, rozlać tego 
płynu w gąbkę wklęsłą albo na chustkę, lub pa­
p ier, który sie trzyma na ustach i pod nesem, tak 
aby wziewanie odbywało sie dobrze.

Sposób robienia chloroformu. Bierze sie 10 czę­
ści solnika wapna suchego handlowego na stopni 
około 90, rozpuszcza sie w 60 częściach wody i 
wprowadza się mleko wapienne ztąd powstające 
do alembika miedzianego, nalewajac ten najwięcej 
do dwóch trzecich,objętości, dodaje się 2 części 
wyskoku na 33°, zakłada się nagłówek i chłodnik,
i ogrzewa się. Około 80°, powstaje działanie bar­
dzo żywe, które podnosi masse i przepędziłoby ją
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do przyjemnika jeśliby się nic usunął ogień. Gdy 
sic temperatura tak podniesie źe szyja nagłówka 
mocno się rozgrzeje aż ku końcowi najodleglejsze­
mu, spiesznie usuwa sie ogień a po niejakiej chw i­
li dystyllacya sie zaczyna i kończy się prawic sama. 
Kiedy się postrzega że czynność wolnieje, podkłada 
sie na nowo ogień dla jej podniecenia. Ta się rych­
ło  kończy, płyn przechodzący ma wsłabyu> sto­
pniu słodycz cukrową chloroformu. Płyn powsta­
ły przez destyllacye składa sie z dwóch warstw, 
jedna gęstsza koloru żółtawego, jest chloroformem 
zmieszanym z wyskokiem i zamaconym trochą chlo­
ru. W  a rstwa wierzchnia jest mieszaniną nieco mle­
czną wody, wyskoku i chloroformu. Nazajutrz 
opuszcza pewną ilość tego ciała.

Oddziela sic chloroform przez wolne zlewanie, 
obmywa się wodą, potem po raz ostatni wodą ma- 
jacą w rozpuszczeniu nieco węglanu sody. Nastę­
pnie kłóci s ’e z chlorkiem wapnianu dla zabrania 
wody, i oczyszcza się destyUując w kąpieli wodnej* 
Dla użytku lekarskiego, niekonieczuie potr/.ebne 
jest destylowanie z kwasem siarczanym.

W oda na której pływa chloroform wyrób de- 
styllacyi, i ta która użytą była do obmycia go, złą­
czone są dosyć rozprowadzone że oznaczają na are- 
ometrze zcio. Destyllują się w kąpieli wodnej* 
Chloroform przechodzi z trochą wody.

Już wydano chirurgom chloroform zmieszany je­
szcze z dosyć znaczn.i ilością wyskoku. Ponieważ 
chloroform, pomimo swej płynności widocznej, ma 
dosyć znaczną gęstość, można użyć tego przymiotu 
dla przekonania sic o jego czystości. Robi się mię-
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szanina równych części wody dcstyllowanej i kwa­
su siarczanego na 66°; kiedy ta mieszanina osty­
gnie, oznacza 40° na areometrze. Jest to próbka 
chloroformu; kropla tego ostatniego, wlana do ta­
kiego płynu, powinna opaść na dno. Sposób ten 
bardzo prosty i niekoszLowny, pomoże każdemu do 
przekonania sie o czystości chloroformu.

Lebel.
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Vżycie chloroformu, przyrząd do tego.
(G azette des Hopitaux jeudi a decem Łre 1847- N. 1Ą2 p. 591.
N. i 45 . p. 605.}

Na posiedzeniu akademii lekarskiej Paryzkiej d.
30 listopada 1847 roku, czytano list P. Charriere,
o użyciu chloroformu i o przyrządach do jego  
w ziewania.

Nowy przyrząd Charriera jest całkiem kruszco­
wy; bania mająca kształt przewróconej żołędzi, 
podzielona jest na dwie części: cześć niższa po­
dziurawiona jest jak przetak. Po włożeniu gąbki 
napojonej chloroformem, wkłada się na wierzch 
część wyższa, opatrzona u góry piegiem szruby 
przeznaczonej do osadzenia części narzędzia z dwo­
ma klapami okrągłemi do wziewania i wyziewania. 
Ta część sama ma też pręg szruby na której osa­
dza się musztuk, albo w prost,  albo na rurce gięt­
kiej, gdy się ma stosować u chorego z odwróconą 
w tył głową. Tuż przy musztuku są dwa otwory 
dla wprowadzenia powietrza; zamykają się one 
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stopniowo obrączką obracającą sie; przeznaczenie 
ich jest miarkować wziewanie osłabiając działa­
nie niekiedy za nadto silne wyziewów chlorofor­
mowych.

Ten przyrząd może także być użyty do wziewa- 
nia eteru siarkowego. Jeżeli ilość eteru wziętae • *
z początku nie wystarcza, można łatwo ją powię­
kszyć zanurzając część niższą przyrządu przedziu­
rawioną do naczynia zawierającego eter, aż gąbka 
nim się napoi.

Drugi przyrząd tego autora jest prostszy i łatwiej­
szy do przenoszenia, składający się z bani i musz- 
tuka, osadzon)ch jedno na drugiem, i w którym 
skasowano klapy i korek z trojakiem przeznaczeniem.

Pan Amussat syn p rzysła ł akademii przyrząd do 
wziewania chloroformu. Jest on odmiana i spro­
stowaniem iajki do eteru pana J. Cloąuet.

Pan Guillon przysta ł przyrząd do tego samego 
użytku, przyrządy te oddane są kommissyi ete­
rowej.

Na posiedzeniu akademii dnia 7 giudnia 1847, 
odebrano list P. Szarriera z nowym przyrządem do 
stosowania chloroformu, jeszcze bardzie'] spro­
stowanym. Przyrząd ten odpowiada żądaniom le­
karzy, aby nic miat nic w swojej powierzchowno­
ści ani w przygotowaniach coby mogło przestra­
szać chorego i zawiera następujące korzyści: od­
dzielnie od płynu lub rzerzy na które się go zle­
w a, łatwość przejścia powietrza, ła tw e zastoso­
wanie się do każdej ludzkiej twarzy , jakabykolwiek 
jej była postać i wielkość. Zrobiony jest z materyi 
jedwabnej w formie walcowatej, rozciągać się da­
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jącej za pomocą sprężyny wężykowatej i ugniatają­
cej sie przez uciskanie, a złożona zamknąć sie może 
w tabakierce. Koniec wyższy jest z obręczy srebr­
nej, bardzo cienkiej i giętkiej, dającej sie ła tw o za­
stosować do rozmaitych twarzy i mogąca objąć 
usta albo nos tylko, albo obie te części razem. Spód 
jest z refy kruszcowej na której osadza się zewnątrz 
dwa worki z gęstej tkaniny wełnianej szersze od 
refy, miedzy któremi są umieszczone dwa lub trzy 
inne mniejsze worki lub kawałki gąbki. Brzegi wy­
stające są mocno ściśnięte w obrączce kruszcowej, 
która je zawija i przymocowywa do zewnętrznej 
ściany refy. Jest to skład dolnej obręczy sita. 
W lew a się na w orki;6 do 8 grammów chlorofor­
mu i wdycha się zaraz.

Na tem samem posiedzeniu akademia odebrała 
list Pana Mialhc o własnościach chloroformu i 
sposobach rozpoznawania jego czystośc i. Z do­
świadczeń Pana Mialhe wynika: 1. źe chloroform 
zupełnie czysty robi na skórze i błonach sluzowyrch 
wyraźną czerwoność bez wzniecenia pęcherzy;lecz 
nabiera tych własności żrących gdy sie do niego 
przymiesza nieco czystego wyskoku; 2. że chloro­
form który w użyciu lekarskiem obżerał usta i nos, 
i drażnił błonę śluzową oskrzeli, nic był czysty i 
zaw ierał część wyskoku; ten wyskok psu ł i ścinał 
płyny białkowe w organizmie; i tćj to zmianie 
trzeba przypisać znaki zadrażnienia oskrzelowego.

Sposób rozpoznania czystości chloroformu po­
daje Pan Mialhe bardzo prosty. Zasadza się na w pu­
szczeniu kilku kropli do szklanki nalanej do poło­
wy wodą. Chloroform cięższy od wody opadnie

‘ 8*
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na dno. Jeżeli jesl czysty zatrzyma swą przezroczy­
stość, jeśli zawiera wyskok przybiera barwę opa­
lową. Lebel.

Chloroform u dzieci.

(Gazette des hopitaux mardi j Ą  decembre 1847 N. i 47 -P -6 ia.)

U dziecka 11 hit mającego, przy odjęciu nogi 
użyty byt chloroform. Pan Guersant syn, gąbkę na­
pojona czterema gramami chloroformu, kazał trzy­
mać przy ustach dziecka i zatrzymywać oddychanie 
nosem. O baw iał się nieco obżarcia ust doświad­
c zo n eg o  przez pana Gerdy; lecz to nie nastąpiło. 
W  półtory minuty wziewania, nieczułość nastąpi­
ła  zupełna, dziecko miało głowę spuszczoną i oczy 
całkiem zamknięte, najmniejszego bola podczas 
operacyi nie czuło. Gąbka była odjęta po dwóch 
minutach, a w dziewięć nieczułość trwała jeszcze 
Nie było womitów. Zaraz po przejściu opojenia 
dtiecko było jak przed opojeniem i odpowiedziało 
że nic nic pamięta co się stało podczas jego snu. 
Żadnego potem nie było przypadku, rana się za­
goiła.

U drugiego dziecka dla zdięcia katarakty' użyto 
opojenia chloroformem, nastąpiło to w dwie mi­
nuty wziewania. Ukłucie igłą nic sprawiło zgoła 
bolu; lecz w kilka minut dziecko uczuło ból, rzu­
cało się i krzyczało. Puls uderzał 80 razy, nie 
było womitów. Przed operacya wpuszczono do 
oka dla rozszerzenia źrenicy belladonnę. O trzy­
mano to wprawdzie, lecz pod wpływem chloro-
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1'ormu źrenica ściągnęła sic, późnićj znowu sic roz­
szerzyła i dotąd jest w tym stanic.

Trzecie dziecko, mające lat 10 i kamień w pę­
cherzu urynowyni, było uśpione chloroformem, 
dwa razy w przedziale ośmiodniowym. Pierwszą 
rażą uż)to przyrządu pana Charrićre; nie można 
było nic zrobić, bo otwór ustny przyrządu był 
za nadto wielki, dziecko oddychało bokami i nie 
było dokładnie wystawione na działanie chloro­
formu. Użyto więc gąbki napojonej chloroformem, 
przyłożono ja do ust dziecka a nieczułość najwię­
ksza nastąpiła w 30 sekundach; trwała ona krótko 
bo we 2 lub 3 minuty dziecko rzucało sic i ob­
jawiało czucie bolu zrządzonego w pęcherzu kate- 
terem. Drugą razą z taż samą łatwością dziecko 
usnęło; kamień kilkakrotnie był ujęty i kruszony; 
lecz tak jak pierwszą razą sen nietrwal dfugo, i dzie­
cko ucierpiało w końcu operacyi.

Czwarte dziecko, mała dziewczyna, chora na 
wypadnicnie kiszki odchodowćj, przed przypie­
czeniem żelazem rozpalonern do białości poddana 
b)ła  działaniu chloroformu. Za przyłożeniem gąb­
ki nieczułość zupełna nastąpiła w  sekund 50, i 
trwała pięć minut jeszcze po operacyi. Źrenice 
były rozszerzone, lecz womitów nie było.

Ostatnie dziecko uśpione było dla odjęcia palca 
w 45-ciu sekundach. Operacya odbyła sie, a dzie­
cko żaduego nie okazało czucia bolu; nie było ani 
womitów ani rozszerzenia źrenic, i zdawało sic że 
dziecko pogrążone było w najgłębszym śnie na­
turalnym. Lebel.
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W ypadki doświadczeń z chloroformem.
(G azette des hopitaux jeudi 16 decem bre 1847 N. 148. p. 617.)

Na posiedzeniu akademii nauk w Paryżu 13 gru­
dnia 1847 pan Roux zdał sprawę zc swych postrze- 
zeń o chloroformiel w których przyszedł do tegot 
że lepiej jest używać chloroformu w przyrzadach 
do wziewania niżeli prosto na gąbce: gdyż płyn 
ten w dotknięciu jest drażniący a skutek jest pręd­
szy i zupełniejszy w przyrządach.-Co do porówna­
nia z eterem, jest rzeczą pewną żc prędzej sprowa­
dza nieczułość tak zupełną jak eter, lecz krócej 
trwającą.

Pan Vclpeau zgadzał się z panem Houx w tyra 
względzie że skutki chloroformu są zupełniejsze i 
prędsze niżeli eteru; lecz mniemał że te skutki 
trwają dłużej niż zrządzone eterem. Dla tego mógł 
zrobić operacya delikatniejszą i dłuższą a chory 
nie uczuł najmniejszego bolu w ciągu siedmnastu 
minut.

Przy tej sposobności, p.Velpeau wywodził od pana 
Flourcns pierwsze użycie chloroformu popierając 
to dowodami. Chloroform jest o ty le mocniejszy od 
eteru, że zabija w dwóch minutach zwierzęta, czego 
eter nie mógł zrobić i chyba w minut sześć lub ośm.

Pan Gruby przysłał na posiedzenie zbiór swych 
postrzeżeń w doświadczeniach z chloroformem na 
zwierzętach.

1. Krew arleryj pozostaje czerwona pod wpły­
wem chloroformu, a zmienia się na czaroą pod 
wpływem eteru.
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2. Działanie opajające chloroformu jest naglejsze, 
i czułość wraca prędzej jeśli doświadczenie jest 
przerwauc.

3. Mięso zwierząt ubitych wyziewami chloro­
formu, może służyć za pokarm.

4. Całe złe leży w naglejszćj czynności chloro­
formu i w niebezpieczeństwie na które przez te 
czynność wystawia.

Doktor L. Boyer przesła ł list porównywający ko­
rzyść eteru i chloroformu.

Oto wyciąg:
Podług spostrzeżeń które robiłem na zwierzętach 

i ludziach, i podług spostrzeżeń dotąd ogłoszonych
o chloroformie, godne jest uwagi, że podniecenie 
podobne do tego, jakie eter wzbudza tak często, 
nigdy nie było widziane, i ze chory zawsze prze­
chodzi spokojnie ze stanu czuwania do stanu ospa­
łości, a z tego do stanu naturalnego. Robiłem ope- 
racyą katarakty i operacya zyzu. Na psach wysta­
wionych na chloroform żadne poruszenie nic oka­
zało się w oku, nawet to nagłe rozciąganie się b ło ­
ny mrugającej czyli trzeciej powieki, ani to za- 
padnienie oka w oczodół sprawiane przez muskuł 
prosty tylny, postrzegane u zwierząt w stanie na­
leżytym za najmniejszem dotknięciem.

Po wniosku swym p. Boyer że chloroform przy o -  
peracyach jest potrzebny, po wzmiance o operacyi 
którą zrob ił mówi: Nie utrzymuje ażeby nieczułość 
chloroformowa była potrzebną w każdym razie; i 
mniemam jak p. Magendie.że w niektórych trudnych 
operacyach umyślny spoczynek chorego, odważnego 
pewniejszy jest od nieczynnośri chorego osłupia-
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; lecz nawet w tych opcracyach wziewa. 
uiloroformu może być użyteczne, tak dla osób lę 
kliwych opierających się upornie, co często sic 
postrzega na zbliżenie narzędzi, jako i dla dzieci, 
które ze swego wieku nic mogą mieć rozpoznania 
ważności opcracyi i potrzeby jej poddania się.

Tak wiec Pan Boyer przenosząc chloroform nad 
eter w zdarzeniach edzie razem mogą być użyte- 
cznemi, przyznaje mu jeszcze ogólnie sze korzyści 
w  sprowadzaniu odurzenia, i nadewszystko pod 
tym względem przeniesienie jego nad eter uważa 
za posiep. Lebel.

Użycie chloroformu w operaęya< h.
(Gazette des h o p -' taux jeudi i 3 dccem bre 1847 N. *5 i. p. 638.)

Chory mający przepuklinę w pachwinie lewe-, 
której nikt odprowadzić nie mógł, gdy w trzy mi­
nuty po przyłożeniu chustki skropionej chlorofor­
mem usnął, odłożono przepuklinę: lecz uśpienie 
było krótko trwające i odłożenie nie odbyło się 
bez bolu.

Złe było widoc znie wziewanie chloroformu. Do­
ktor Eugeniusz Bermond, w drugiej operacyi ma­
jąc wyciąć stwardniałe jądro niezmiernej wielkości, 
w olał uźj»ć zwykłego przyrządu eterowego Pana 
Charriere. Po pięciu dopiero minutach nastąpiła 
zupełna nieczułość, objawiona niejako napływem 
do twarzy i ogólnem na kilka chwil skołowace- 
niem. Jądro było odjęte, chory największe ozna­
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ki wdzięczności okazywał operatorowi, za to, źe 
pozbył się choroby nic wiedząc nic o tem.

Jeżeli w tym ostatnim razie można przyznać, żc 
była zupełna nioczułcść, tizeba wiedzieć także, 
żc chloroform nic zawsze działa szyb( zej niż eter, 
i że od niego nic więcej jest pozbawiony własno­
ści wywierania pewnych szkód w układzie ner­
wowym. Lebel.

Zaradzanie, szkodom z chloroformu.
(Gazette des hopitaux jeudi a3 decembre 1847. N. i 5 i.  p. G39.)

Blanchct przesłał akademii nauk wypadki swych 
doświadczeń z kwasorodeni na zwierzętach które 
wystawiał na działanie chloroformu, i radzi, aby 
go używano niekiedy dla zaradzenia sz':odom jakie 
zrządzić może chloroform.

Oprócz zmian jakie się postrzegają w układzie 
nerwowym mózgowo mleczowym, lekarz ten od­
krył u zwierząt na których rob ił  doświadczenia 
zmianę w kolorze krwi arteryalnej.

Zmiana ta zdaje mu się zależeć od wejścia chlo­
roformu w obieg krwi i od zmniejszenia się kwaso- 
rodu wsiąkniętego.

Odpowiednie do tych pojęć, próbował użycia 
kwasorodu u zwierzą! wystawionych na chloi oferm.

Dwoma sposobami w prow adzał go do płuc.
Gdy oddychanie nic całkiem było przerwane, 

w prowadzał go przez oddychanie; lam gdzie oddy­
chanie już nic odbywało się, wstrzykiwał go 
wprost do dróg oddechowych za pomocą swego 
przyrządu do opajań eterowych.
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W ypada z tych doświadczeń, ze w niektórych 
razach kwasoród może być korzystnie użyły do 
usunięcia szkód zrobionych chloroformem.

Lebel.

Chloroform.
(G azette des hopitaux jeudi 3o decem bre 1847 N. i 53 . p. 63/.)

Panowie Girardin de Kouen i Yerrier weterynarz, 
przystali akademii nauk w Paryżu wypadki swych 
doświadczeń z chloroformem, wielokrotnie powta­
rzanych na koniach. Raz potrzeba byto niezmier­
nej ilości, bo 75 gramów chloroformu do pogrąże­
nia konia w nieczutości. Krew arteryalna nie zda­
w ało  sie im aby zmieniała kolor. Oto jest wyciąg 
z Ićj pracy;

Wyziewy eterowe lub chloroformu nie działają 
sprowadzając :isfixyą w ludziach lub zwierzętach, 
lecz znosząc czułośc działając na centrum mózgu. 
Chloroform sprowadza nieczułość większą niż eter, 
który tylko ją przytępia. Długo przeciągane wzie­
wanie chloroformu nie zabija koni, które mogą 
być bez niebezpieczeństwa poddawane działaniu 
chloroformu lub eteru.

Na ten wniosek P. Velpeau na posiedzeniu aka­
demii 27 grudnia 1847 r. zrobił uwagę, że wielo­
krotnie z Panem Roux pow staw ał przeciw lemu 
mniemaniu jakoby krew arleryalna zmieniała kolor 
w skutek wziewań chloroformowych i eterowych. 
Jeżeli grozi asfixyą. w niektórych doświadczeniach, 
to zależy od tego, że chorzy źle oddychają albo 
boją się oddychać.
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P.Amussat przysf.it nu posiedzenie taki list: W y ­
padki moich doświadczeń ze wziewaniem eteru 1 

chloroformu są potwierdzone przez wielu badaczy, 
szczególnie co do zmiany krwi; przesyłam akade­
mii króciutki opis mego działania, gdyż różnica 
mniemań zdaje mi sie pochodzie jedynie z rozmai­
tości położenia w jakiem sie umieszczali dochodzą­
cy ważnych tych wypadków.

Zaczynam od odkrycia, przed wziewaniem, na­
czyń i nerwów powierzchownych i głębszych czę­
ści wyżej uda, wzdłuż wewnętrznego brzegu mu- 
skułu krawieckiego. Przekonywam się o czułości 
nerwów, o stopniu ściągania się wzbudzonego 
przez ich u zczypnienre, o kolorze różow o-czer- 
wonym arteryi, o kolorze ciemno-siny 111, prawie 
czarnym żyły, a dla dokładnego oznaczenia koloru 
krwi, przecinam w blizkości kolana małą arteryę, 
i o trzy centymetry wyżej małą boczną żyłkę; n»- 
koniec skręcam te naczynia i zaczynam wziewanie.

Czy to się odbywa z chloroformem czy z eterem, 
uważając pilnie, w chwili kiedy zwierzęta stają 
się nieczułemi, przy końcu czasu niejednakiego 
oczćm nierównie lepiej przekonywa uszczypnięcie 
nerwu aniżeli inny jaki sposób, można widzieć sto­
pniowe zwiiany bardzo wyraźnie odbywające się 
w naczyniach i we krwi; tak, arterya jest bruna­
tna zamist różowo-czerwonej, i zbliża sic w kolo­
rze do żyły. W  zakresie bardzo posuniętym wzie­
wania, byłoby zupełne podobieństwo między temi 
naczyniami, żeby grubość ich ścian była jednaka; 
jednakże trudno je niekiedy miedzy sobą rozróżnić. 
Jeśli sie otworzy skręconą arteryę, wypływa krew
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brunatna, prawic podobna do krwi wypływającej 
z malej żyły otwarte'j w tćj samej okolicy. Jak tyl­
ko sic przestaje wziewanie, oba tc rodzaje naczyń 
odzyskują bardzo szybko swój kolor; krew płyną­
ca z arteryi malej, slajc sie czerwoną, co nie zo­
stawia żadnej wątpliwości względem wypadku. 
W idać  wtedy w blizkości tej arteryi, dwa płaty 
krwi skrzepie;: jeden koloru brunatno-czerwonego, 
utworzony ze krwi która pfynefa podczas wziewa­
n ia ; drugi koloru jasno-czerwonego, utworzony 
ze krwi płynącej gdy zwierze oddychało czystćm 
powietrzem.

Doświadczenie to powinno być robione na psie 
miernej wielkości, a nie na żabach, gołębiach, kró­
likach, których naczynia są bardzo drobne. Można 
na jednem zwierzęciu robić doświadczenia poró­
wnawcze z chloroformem i eterem, albo za pomocą 
butelki z gumy elastyczńej, do której otworu przy- 
stosowywa się muszluk a do drugiego końca na­
czynie z płynem, albo za pomocą chustki w formie 
ostrosłupa wklęsłego na dnie którego umieszcza 
się p ła t  napojony chloroformem albo eterem, albo 
z;i pomocą źfobiastej ^ąhki. Można chwilowo spra­
wić asfixya w zwierzęciu zatykając inu ręką nos i 
paszczę, ażeby się przekonać że zmiany we krwi 
następują mniej więcej nagle, lecz jednakim sposo­
bem, w tych okolicznościach na pozór tak różnych. 
Trzeba miedzy temi doświadczeniami zostawić 10 
minut najmniej przedziału.

Skutki jednak eteru i chloroformu we krwi są 
tak znikome, lak prędko ustępują, że trzeba ko­
niecznie je śledzić podczas samego wziewania; bo
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podług doświadczeń Bichata, trzydzieście sekund 
wystarcza ażeby krew arteryalna, zamieniona w 
czarną jakąkolwiek przyczyna sprawiającą asfixyą, 
odzyskała swój kolor pierwotny, jasno-czcrwony. 
To samo jest ze wziewaniem eteru i chloroformu. 
Pomnąc na to czyż nie może być żc zarzuty ro­
bione przeciw moim doświadczeniom pochodzą 
ztćj przyczyny, źe krew uważana była zaraz po 
przerwaniu wziewania, albo uważana niedokładnie?

Nakonicc, pisze Pan Amussat, woperarynch któ­
re robiłem na ludziach, w czasie wziewania eteru 
lub chloroformu, przekonałem sic, jak na zwierzę­
tach, że stopień zmienienia się krwi jest w stosun­
ku prostym nieczułości. Lebel.

Trudne miesieczne czyszczenie, niepłodność 
kobiety zwężenie szyi macicznej.

(Revue medicale franęaise et etrangere. Novcmbre et decembre 

1847 p. 595.;

Pan Raynaud (de Montnuban) napisał w potrój­
nym tym przedmiocie rozprawę w której stanowi:

1. Ze wnęlrze szyi macicznej i otwory mogą 
być zwężone na podobieństwo do pewnego sto­
pnia ze zwężeniem przewodu moczowego, normal­
nie lub chorobnie, od urodzenia lub z przypadku, 
w skutek złej budowy lub uszkodzenia miejscowe­
go, zwężenie to niekiedy może być posunięte aż do 
całkowitego zarośnięcia szyi macicznej.

2. Ze te zmiany w stanie szyi macicznej ciągną 
za sobą ważne zmiany w czynnościach macicy;,czy­
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szczenie miesięczne, zajście w ciążę, objawia się 
w pierwszym razie bardzo mocnemi bolami w ma­
cicy i częściach przyległych, bole towarzyszą od­
pływom miesięcznym które są trudne, nieobfite, 
niedokładne, i całkiem zatrzymane w rzadkich ra­
zach zupełnego zarośnienia, a wtedy przeszkadza­
jąc dostaniu się nasienia do wnętrza macicy, robi 
zajście w ciąże niepodobnem.

3. Ze odpływ z otworu macicznego płynu gę­
stego, bardzo klcjowatego, lepkiego, towarzyszy 
zwykle ternu stanowi szyi macicznej.

4. Ze to cierpienie, sprowadzając ciągły napływ 
do macicy, może później zrodzić ważne uszkodze­
nia w jej szyi i w samym organie.

5. Ze trzeba domyślać się zwężeń szyi macicz 
nej, i organ ten powinien być celem szczególnej 
uwagi v? zdarzeniach trudnego czyszczenia miesie- 
cznego i niepłodności, niedających sie pojąć ze 
stanu ogólnego chorych albo z obecności chorób 
których zwykle są zjawiskami i ze skutku licznych 
użytych sposobów leczenia.

6 Ze w leczeniu zwężeń szyi macicznćj nie mo­
żna użyć rozmaitych sposobów leczenia używa­
nych w leczeniu zwężeń przewodu moczowego.

7. Ze najlepszy sposób leczenia zasadza sie na 
rozszerzaniu wnętrza otworu szyi macicznej za po­
mocą świeczek stopniowo w objętości powiększa­
nych, wprowadzanych przy załozeniu zwierciadła, 
codzień na godzinę lub dwie każdą razą.

8. Ze kiedy leczenie przez rozszerzanie nie uda 
sie, należy udać się do przecięcia szyi w kierunku 
spojenia kątów ust, jak robi Pan Jobert w wodnem

( 290 )

www.dlibra.wum.edu.pl



nabrzmieniu szyi macicznej, ale starając się prze­
ciąć otwór wnętrzny szyi jeżeli zajęły jest zwę­
żeniem.

9. Że nakoniec, w zakresie ustawania czynno­
ści macicznych, szyja maciczna ginie, kurczy sie
i zmniejsza w objętości. Powinno być przed­
miotem szczególnej uwagi, gdy trwają bole maci­
czne mocne, które można wywodzić z długiego 
pobytu krwi w macicy, gdzie one mogą stać sic 
przyczyną napływów albo chorób tak częstych 
w tym zakresie żyda. hebel.

Gorączka tyfoidalna.
(Revue medicale jak  w yżej karta 597.)

Marcin Solon czytał na posiedzeniu akademii le­
karskiej dnia 23 listopada 1847 r. rozprawę o ury- 
nie w gorączce tyfoidalnej, wnioski są te:

Ze w gorączce tyfoidalnej, uryna nie jest tak obfi­
tą, mocniej zafarbowaną, gęstszą niż w stan ie  
zdrowia.

Ze prawie zawsze jejkwaśność wrodzona zatrzy­
muje sie a czasem się i natęża.

Ze przypadki alkaliczności są rzadkie.
Ze jednak uryna w gorączce tyfoidalnej, prze­

chodzi łatwo w alkalicznoić, z przyczyny swego 
urynn^reajznacznie obfitszego niż w stanie zdrowia.

r
Ze ten stosunek jest niekiedy wystarczającym dla 

dania powodu chwilowo, do tworzenia się sale­
trami kwaśnego urynu przez dodanie kwasu sale- 
trzanego, i bez wyparowania uprzedniego uryny.
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Ze gęstość od 1,030 do 1,036 ostrzega zawsze 
to oddziaływanie,

Ze zwykle przezroczysta uryna, bywa niekiedy za­
mąconą śluzem, który stanowi cnaeorema staroży­
tnych, solami zbyt obfitemi albo iiil/To się rozpuszc za- 
jącemi, dająremi jej pozór uryny bydlęcej i opndają- 
cemi w osadach złożonych przedewszyslkiem /.kwa­
su urynowego, z urynianów i z istoty farbującej.

Ze oparte na bytności tych wyrobów oznaki 
krytyczne w urynic postrzegane przestały być do- 
radczemi, albowiem były zbyt < zesto przyczyną 
pomyłek i błędów.

Ze nie każda uryna przezroczysta ulega działa­
niu kwasu s detrzanego, a są takie w których 
chociaż przezroczystych zaraz pozostaje obłoczek.

Zc toż samo jest z uryna mętną przywiedzioną 
do przezroczystości przez przecedzenie: niekiedy 
wydaje, przez to działanie kwasu saletrzanego, tenże 
obłoczek niekiedy nie wydaje.

Że ten obłoczek, szczególniejszy na wejrzenie, 
wełniasty, utworzony z podwójnego urynianu amo­
niakalnego, a którego natura nie może być dosta­
tecznie poznaną, ukazuje s:e szczególniej w pewnych 
zakresich gorączki tyfoidalnej i chorób ostrych, 
ale mdewszystko w epoce ich znikania, i że podług 
naszycli klinicznych postrzeżeń, ta mieszanina ma 
wartość kliniczną zasługującą na uwagę badaczy.

Ze żółć doznaje wielkiej zmiany w biegu gorącz­
ki tyfoidalnej, i że ta zmiana jest bez wątpienia 
przyczyną ukazania się biliwerdinu (de la bilwer- 
dide) w urynie.
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Że uryna staje się niekiedy chwilowo białkową 
przez ciąg chorób ostrych, lecz źe napływ krwi 
w niektórych organach, podzielony szczególnie 
przez nerki, i gatunkowa ciężkość krwi w gorączce 
tyfoidalnej, czynią przcmijąeą białfcowatość daleko 
częstszą wtem cierpieniu niż winnych chorobach 
ostrych.

Że przemijająca biafkowatość ukazuje się nadc- 
wszystko w zdarzeniach ciężkich gorączki tyfoidal- 
nćj, i staje sie w nićj wróżbą smutną.

Ze przemijająca białkowatość może niekiedy stać 
się ciągłą, i nerki ukazywać mogą cechy chorobne 
wybitne białkowalości utwierdzonej.

Nakoniec, że pozór uryny może objaśnić postęp 
gorączki tyfoidalnej i służyć do kierowania jej le­
czeniem. Lebel.

Doświadczenia porównawcze niektórych sposo­
bów leczenia biegunki krwawej i innych biegu­
nek krajów gorący ih; przez Dra Łnciana Papillaud, 

lekarza w Porto-Albgre (w Brazylii).
( Gazette medicale de Parts, 11 fevrier 1848 png. u a . )

Zebrawszy autor dowody że uważanie biegunki 
krwawej za zapalenie kiszek jest źródłem dwóch 
błędów, jednego w patologii, drugiego wleczeniu, 
przywiódłszy na poparcie swoich dowodzeń do­
świadczenia naszych poprzedników uczące ze stan 
patologiczny i podług niego leczenie rozmaite były 
w każdej epidemii biegunki krwawćj, przechodzi 
własności krwi puszczeń i lekarstw ściągających.

Tom J I X .  Poszyt II. 9

( 293 )

www.dlibra.wum.edu.pl



Do krwi puszczeń lekarz najczęściej jest wołany 
zapóżno, a lekarstwa ściągające pokazały się być 
bczskuteezneini, nic zaspakajając oczekiwania le­
karza, równic jak krwi puszczenie, jeżeli gdzie b j -  
to  wskazane. Takiejże pogardy doświadczył” ko­
rzeń ipekakuany i kalumcl.

Oto jego oslatecze zdanie:
1. Opium i siarczan sody byty dla niego lekar­

stwami wjbornemi, w większej liczbie biegunek 
pojedynczych lub epidemicznych, zapalnych lub 
powolnych.

2. Jedno czy drugie to lekarstwo, albo lepićj 
jeszcze oba połączone razem, wywierały na bie­
gunkę krwawą działanie wstrzymujące bez żadne­
go niebezpieczeństwa.

3. Ipekakuana, użyta tak w biegunce krwawej 
jak winnych biegunkach, była lekarstwem zawo­
dnym. Jeżeli wyleczyła, nie b ) ło  to wskutek ani 
jej własności wzbudzającej womity ani wtasnosci 
rozwalniającej; najlepszym warunkiem do jej sku­
teczności byto jej znoszenie; nakoniec można byto 
mieć pożytek wstrzykując ją do kiszki odchodowćj.

4. Kalomel sam zawodził” jeszcze więcej niż 
ipekakuana; pbfączony z ostatnią ułatwiał” jej zno­
szenie i miarkował” działanie.

5. Lekarstwa ściągające roślinne rzadko kiedy 
pomagały, a często szkodziły; w bardzo rzadkich 
przypadkach gdzie one są wskazane, powinny być 
łączone z opiowemi.

6. Lekarstwa ściągające kopalne jeszcze wiecćj 
lawodziiy, i więcej szkodziły niżeli roślinne.
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7.Wskazania do krwi puszczenia miejscowego na­
trafiało sic bardzo rzadko, a wskazanie do krwi pu­
szczenia ogólnego, byfo tjlko wyjątkiem.

Lebel,

Zmiana nagi'a we własnościach siarczanu chi­
niny po zmieszaniu jego z kawa• przez p. C. F.

(Gazette m edicale de Paris 5 fevrier 1848 p io 5.)

Domyśliwano sic juź zc siarczan chininy zmie­
szany z wodnym naciągiem kawy ulega pewnemu 
rozkładowi, tworząc z części soli i garbnika kawy 
połączenie nierozpuszczalne; drugą część pozosta­
wiając w płyn ie ,  połączoną z tłustym olejem i ex- 
traklem roślinnym; trzecią rozpuszczoną w kwasach 
wolnyih utworzonych w płynie. Pan C. F. stanow­
czo pokazał przez doświadczenie kliniczne, zc te 
różne przemiany zmniejszają rzeczywiście zwykłą 
moc leczącą lekarstwa. T ak , leczył on gorączkę 
przepuszczającą trzeciodniową wyraźną, na którą 
przepisał 12 derigramów siarczanu chininy w na­
laniu kawy; skutku nic otrzymał, napad gorączko­
wy wrócił. Dano wtedy drugą ilość lej soli, lecz 
rozpuszczonej w kwasic siarczanym; gorączka za­
raz zoslałi przeciętą.

W  innem zdarzeniu kazał wziąść 9 decigramóir 
siarczanu chininy, w filiżance kawy, choremu 
cierpiącemu ból nerwowy peryodycznie nad okiem; 
lecz napady bolu wracały jakby żadne przeciw nim 
nic było dane lekarstwo. To drugie postrzeżenie 
będzie bezwątpienia mniej potwierdzające niż pićr- 
wsze, ilez to bowiem razy widziano chine bezsku-

‘ 9*
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teczną, w chorobach nawet z wyraźnym biegiem 
przepuszczającym i przy najlepszym sposobie za­
dawania lekarstwa. Lcbel.

O wewnetrznem użyciu przyweglanu ammoniaku 
\x> leczeniu róży i niektórych innych chorób. 

przez p. Mina.

(Gazette m edicale de Paris 5 fevrier 1848 p . io 5).

Autor mówi, że przywołany do kobiety 50 le­
tniej, chorej na różę twarzy, która ciągle miewała, 
zastał ją w cierpieniu z podwojenia się bolu gło­
wy nie opuszczającego na chwilę. Nie wiedząc co 
począć dla usunięcia tego przykrego zjawiska, prze­
pisał prawie na traf przyweglan amoniaku w w o­
dzie melissowej osłodzonej dostateczną ilością u- 
lepku opiowego (diacode), do brania co p ó ł  go­
dziny po łyżce. Ból zaczął się natychmiast uśmie­
rzać jak cudem; róża dalej nie rozszerzała sie i 
chora po kilku dniach wyszła z łóżka.

Ponieważ róża kończy się szczęśliwie w ogólno­
ści sam a, bardzo jest trudno oznaczyć stanowczo 
wpływ lekarstwa na jej przebieg. Autor sam to 
zna. Jednak mówi, że bardzo często widział nagłe 
polepszenie się po użyciu tego lekarstwa. Oto jest 
zwykły jego przepis:

Przyweglanu amoniaku 3 decygrammy.
Rozpuść w 250 grammach wody melissowej.
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Dodaj ulepku opionrcgo (sirop diacodc) 30 
grani mów. (1)

Do brania co godzina po łyżce.
Można tę ilość powtórzyć jeżeli wyżycie pier­

wszej nie przyniosło skutku.
Z pożytkiem lakże dawał w kurze i odrze.

Lebel.

Skfad  krwi szkorbucie.
(G azette  medicale de Paris la  ferrie r  1848 p. 139.)

Krew szkorbutyka którą panowie Ghalin i Bou- 
yier rozbierali odznaczała sie:

1. W iększą ilością włuknika (fibrine) postrzega­
ną już od pana Andral i panów Becquerel i Rodier*

2. Zmniejszeniem sic plastyczności włuknika.
3. Zmniejszeniem się ilości kulek (globules) wie­

lokrotnie już postrzeganym.
4. Zmianą białka, które ścinało się dopiero 

około + 7 4 a C.
5. Matem powiększeniem się alkaliczności.
Trudność prawie zawsze doświadczana w zupel-

nem oddzieleniu wlóknika krwi ludzkiej, poprowa­
dziła tych panów do szukania na to sposobu: do­
dawali do krwi ludzkiej krew wołowa lub wieprzo­
wą po tikiem zmieszaniu włóknik krwi zwierzęcej 
bardzo plastyczny zgromadza sie nader prędko, za­
bierając z sobą wtóknik ludzki. Lebel.
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(1) Sprow adzenie tych miar do miar k ra jo w y c h , nioźe z łatwo* 
4cią nastąpić, odniosłszy się do stronnicy 190. tomu 5 . poszytu ». 
Pamiętnika Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego.
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Założenie kleszczy z pifą.
(G azette des Iiopitaux sam edi lo ju tn  1848 p >70.)

Anna Y....39 lat mająca, dobrej budowy ciała,
drugi raz rodząca, rozwiązana przed 11 laty za po­
mocą kleszczy, przybyła do zakładu położniczego 
Bruxelskicgo, 28 maja o godzinie 3 z rana. W  dzie­
wiątym miesiącu ciąży, zdrowa cały czas, Poród 
zaczął1 się poprzedzającego wieczora. Szyja maci­
cy otworzyła się na wielkość pieniądza wartują­
cego 5-sctnyeh części franka. W krótce  pęcherz 
pękł1, wody bardzo obfite upłynęły, i przekonano 
się o pierwszein położeniu główką, zc stawiącą 
się lewą rączką i wypadnięciem sznurka pępkowego. 
Napróźno starano sie ten ostatni odłożyć. Pal­
cem dosięgnięto do wyniosłości sacro-vertebralis.

Przy ściąganiu się macicy, objęta niższym jej 
kawałkiem, główka weszła do wyższego otworu 
miednicy, a rączka posunęła się aż do części 
płciowych.

Za przybyciem przełożonego, szyja maciczna nie­
zupełnie była rozszerzona; za wprowadzeniem pal- 
cy dawało się czuć wyprężenie i opór; sznurek 
przyciśnięty między główką i ręką przestał bić 
Osądzono za rzecz potrzebną czekać otworzenia 
się ujścia macicznego i dalszego postępu porodu.

Po południu, pomimo natężonych bólów i cał­
kowitego rozszerzenia się szyi macicznej, wierzcho­
łek głowy mało postąpił do miednicy. Założono 
kleszcze pana Dubois. Po bezskutecznych trzy 
krotnych mocnych ciągnieniach wyjęto narzędzie-
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Starano sie dla zrobienia przejścia obszerniejszego 
wyjąć rękę zc stawu ramienia, to się nie udało 
Nakoniec, udano sie do kleszczy z pitą, które zało­
żono z taką łatwością jak kleszcze zwyczajne. Od­
cięcie gtówki odbyto sie prędko i bez bolu. Lek­
kie pociągnienia wyprowadziły wierzchnią część 
czaszki z kawałkiem móz^u. Szczypczyki karbo­
wane założono po za kością tonow ą na drugi ka­
wałek czaszki. W tedy operator zasłaniał ręką 
lewą, tylną ścianę pochwy macicznej od brzegów 
przepiłowanych kości, kiedy prawą wydobywał 
głowę zewnątrz. Następnie wydobyte było ciało 
bardzo wielkiej objętości. Zastanawia gładkość 
przecięcia kostnego; to tylko odbyło sic w sklepie­
niu czaszki, z przyczyny małego zgięcia kleszczy 
z piłą. Kobieta tak dalece nie wiedziała co sic 
s ta ło , źe się pytała czy jej dziecko będzie żyło.

Po wydobyciu reszty zaraz potem , włożono ko­
bicie na godzinę do letniej kąpieli, wstrzykując 
ciągle wodę do pochwy macicznej. Położona na­
stępnie do łó żk a , spała noc całą.

Nazajutrz rano, 29 maja, puls spokojny, żadnego 
bolu w brzuchu, ani rozpalenia skóry; język tro- 
cha suchy. Dicta, napój klejowaty, odwar gumowy.

W  ieczorem, puls mocny i prędki, skóra sucha, 
brzuch trocha bolący. Chora miała po południu 
dreszcze, znak zapalenia macicy, co p. Vanhuevel 
przypisywał przedewszystkiem ciągnieniu kleszcza­
mi Dubois. Krwi puszczenie z reki 10 uncyj, kata­
plazmy na brzuch, wstrzykiwania letnie do pochwy.

Zrana 30 maja. Polepszenie w zjawiskach zapal­
nych dnia poprzedniego; jednak brzuch jest jeszcze
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czufy. Kapie! letnia godzinę, wstrzykiwani,!, kata­
plazmy, dieta.

W ieczorem, brzuch bolący, 20 pjawek na bo­
kach, następnie kataplazma z mąki siemienia lnia­
nego.

31 maja, Jeżyk, puls, skóra, wstanie należytym; 
czułość brzucha prawic żadna; kiszki wzdęte. t y ś -  
ka oleju kleszczowiny porusza liczne stolce.

1 czerw ca, chora skai zy się na głód; zupa mle­
czna. Ku wieczorowi piersi trocha nabrane; puls 
przyspieszony. Dieta.

2 czerwca, zupełne wyzdrowienie
Lebel.

Uwagi nad bujaniem brodawek (granulation) szy i 
macicznej, i nad nowym sposobem ich przypieka­

nia. f  ly c ia g  z Ickcyj klinicznych Dra  Thiry, 
przez pana Ilannotcaux.

(G azette des liopitaux jeu d i i 5 juiu 1848 j> >76}

Chroniczne bujanie brodawek szyi macicznej sta­
nowi najuporcz) wszą w patologii chorobę. Co nie 
robiono dla ich zniszczenia? Czy są żrące środki 
którychby w tym eeiu nic użyło?

Podług pana Thiry, bujające brodawki są utwo­
rem nowym, zupełnie oddzielnym, niemającyin po­
dobnego w budowie zwierzęcej. Ten utwór nowy, 
natury zapaluej, lecz natury zapalnej szczególnej, 
powstaje w ostilnich rozgatcżeniach naczyń w ło ­
skowych błony śluzowej, cześć naczyniowa tej 
błony może więc być uważaną za jego siedlisko 
albo za konieczne jego źrodfo. Odznacza się szyb­
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kością powstawania, zaraźliwością, dążnością do 
szerzenia sie i odradzania się bez końca,i wresz­
cie swą dążnością do ropienia, koniecznym skut­
kiem swego bylu. Gdy jest bujanie, można bez 
obawy omyłki zaręczyć że jest ropienie, Kopa bro­
dawek jest zarazliwą. Brodawki są to małe wynio­
słości spiczaste, mocno czerwone, lskniące, ciągle 
zwilżone płynem wodnisto-ropiaslym bardzo żrą­
cym. Wyniosłości te z wierzchołkami zaostrzone- 
mi, rozszerzają się coraz bardziej w swej podsta­
wie, tak, że tworzą małe ostrosłupy, które zdają 
sie przylegać do innych poblizkich bujających bro­
dawek, z któremi się zlewają dla utworzenia cia­
ła jednostajnego. To bujające ciało, przerżnięte 
bardzo nieregularnie rowkami zwracającemi się 
w pewnym przeciągu czasu w różne strony, nabie­
ra mocy i tak twardnieje że łrudno je odjąć.

Doktor Thiry naznacza tym ciałom następujące 
jeszcze cechy: krwawią za najmniejszem dotknię­
ciem, dowód widoczny ich naczyniowej Ludowy; 
przejmują głęboko tkaninę z którą sie stykają i w ni ej 
rozwijają gatunek skłonności do tej choroby. Ich 
wzrost zewnętrzny jest w ogólności mało znaczny, 
chociaż mogą uledz przy długiem trwaniu przei­
stoczeniu grzybowatemu; tak wielką mają zdolność 
odradzania s e, że jedna wyniosłość niedosięgnię- 
ta siłą niszczącą wypalania, może w bardzo krót­
kim czasie odrodzić slan pierwotny, to jest ciało 
bujające.

Poszukiwania anatomiczne i drobnowidzowe oka­
zują że te ciała sac wszędzie jednakie, czy to zajmu* 
ją błonę łączną o k a , czy błonę śluzową szyi ma-
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cicznćj, przewodu moczowego i t. d. Wszędzie 
także jedne mają cechy, te samą przyczynę i tc sa­
nie następstwa patologiczne; różnico niekiedy po­
strzegane wynikały z siedliska jakie zajmowała 
choroba, a nigdy zgoła z samej choroby. To rzu­
ca nowe światło na przedmiot tak dawno rozbie­
rany zapalenia oczu brodawkowego, (rophthalmic 
granuleuse) i daje przejrzeć prawdziwą przyczynę 
tej okropnej choroby, i jakim okolicznościom na­
leży przypisać jej uporczywość, pomimo najśmiel­
szego leczenia; to tfomaczy nakoniec moc zaraźli­
wości tak wyraźnej w tej chorobie.

Z tego wykładu widać jak należy spieszyć sic 
z leczeniem tej choroby i używać środków najdziel­
niejszych których skuteczność częstokroć zależy od 
wczesnego ich zastosowania.

T u  mowa będzie tylko o bujaniu brodawek szyi 
macicznej, które ma wielka wagę i może sprowa­
dzić szkody największe. Leczenie zajmować nas 
będzie tylko miejscowe.

ISie wszystkie żrące środki jednako mogą być 
korzystne , i niszczenie niemi części chorobnych 
nie ogranicza sie częstokroć pod względem rozcią­
głości i głębokości, bywa że przechodzi ich zakres; 
ztąd mnóstwo złego.

Saletran kwaśny merkuryuszu, środek żrący bar­
dzo korzystny i powszechnie używany, jak tylko 
wzięty jest w ilości cokolwiek większej, trwanie 
jego żrącego działania, po przyłożeniu na części 
chore, sprawia że rozchodzi się na przyległe czę­
ści, naprzykład na ściany pochwy macicznej, i tak 
omija wszelką przezorność operatora.
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Żeby nic tnka ł.ttwość tworzenia strupa, śro­
dek zr.icy wiedeński (le cau: tique de Viennc) byłby 
w zdarzeniu nas zajmującem najszacowniejszym, dla 
swej szybkości działania i matematycznej w nicm 
możności ograniczenia. Cała rzecz tu zliczaliby 
na wynalezienia stosownego sposobu przyłożenia.

Otoż to ten sposób przykładania, usiłował Dr 
Thiry wynalcść. Przyszedł do niego za pomocą 
nowego futcralika ciał żrących, którego główną 
własnością jest ograniczenie rozciągłości i grubości 
strupa, oraz zapobieganie wszelkiemu rozszerzaniu 
sie strupa na części zdrowe sąsiedne z choremi.

Narzędzie to, nazwane futeralik ciałżrących (por- 
tc-caustiquc objectif du col uterin), zasadza się na 
rurce od ośmiu do dziesięciu cali długiej ; przy­
krytej krążkiem mającym cal średnicy, czasrm wię­
cej, czasem mniej, stosownie do objętości szyj ma­
cicznej. Ten krążek, przypadający szczelnie do ma­
cicznego otworu zwierciadła (du speculum), ma 
na około brzeg wysoki na dwie do trzech linij. 
Wszystko jest z cyny albo ze stali.

Zakłada się w ten sposób:
Zaprowadziwszy zwierciadło tak, żeby obejmo­

wało i odkrywało całą cześć chorą, oddaje się 
pomocnikowi który stara się ciągle utrzymywać je 
nieporuszonc przy szyi macicznej popychając je 
lekko ku niej. Po oczyszczeniu części chorej, w pro­
wadza się do zwierciadła i zakłada się na szyję 
maciczną futeralik ciał żrących, ten obejmuje ją 
w całe'j rozciągłości i zawiera w sobie warstwo 
ciasta żrącego odpowiedną w rozciągłości i grubo­
ści do zamierzonego skutku. Utrzymuje się tak za-
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łożony futeralik ciał żrących przez cnły czas jaki 
jest potrzebny do utworzenia strupa. Diesieć do 
piętnastu minut zwykle wystarcza; poczem wyj­
muje się narzędzie, nie poruszając jednak zwier­
ciadła. Następnie ro lrą  się liczne wstrzykiwania 
dla spłukania aź do najmniejszych cza/tek środka 
żrącego; nakoniec wkłada się pęczek waty lub 
szarpii i operacya skończona.

W  tem działaniu, nigdy nic wiecej oprócz szyi 
macicznej nie może uledz niszczącej czynności 
środka żrącego, czynności którą można zrobić tak 
głęboką, tak powierzchowną jak sie chce. a to 
ogromna korzyść. Zęby się kawałki środka żrące­
go oddzieliły podczas operacyi, one musiałyby ko­
niecznie pozostać w zwierciadle, które zabezpiecza 
części przyległe. Bardzo trudno żeby krwotok 
mógł bvć środkom lekarskim na przeszkodzie w 
tworzeniu s trupa , gdyż on może tylko nastąpić 
z obwodu szyi macicznej, której środek i cała jej 
cześć chora sa ucisnicte blaszka metaliczna. Pan 
Thiry tez nie wyjmuje nigdy narzędzia, nawet 
wtedy gdy podczas operacyi jest małe krwawienie.

Jeśli okoliczności wymagają, działanie to wy­
trawiania narośli szyi macicznej może być wielo­
krotnie powtarzane. Podług potrzeby też, można 
po pierwszem takiem wytrawieniu, użyc salctranu 
kwaśnego merkuryuszu, albo każdego innego środ­
ka, który wtedy rozumie sic że będzie miał wię­
cej sposobności skutkowania. Pan Thiry używał 
opisanego tu działania w razach grzybów i wrzo­
dów rakowatych szyi macicznej i zawsze z korzyścią.

Lebel.
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Siarczan chininy w napadzie gorączki 
przepuszczającej.

(Gazette m edicale de Paris, 7 mai 1842 pag. ag5).

Doktor Augustyn Flint w mnogich doświadcze­
niach pokazał, ze siarczan chininy, w ilości 20 gr. 
podany w czasie ziębienia gorączki przepuszczają­
cej, albo zmniejsza gorączkę albo ją zupełnie zno­
si i następnego napadu nie dopuszcza. (1) Czego 
żeby nic było , należy lekarstwo to powtórzyć 
w napadzie drugim. W praw dzie  lekarstwo to może 
spowodować ckliwości, dzwonienie w uszach i głu- 
choię; jednakże po niem chorzy prędko zdrowieją 
bez obawy powrotów choroby. h .

Potworność p*todu.
(Com pte-rendu des travaux scienti(iqus de la soci^te des sciences 
med. et nat. de Malines archives de la med. B elgeJuin  i 84a. 6. C a- 
hier p. 117.)

W ittinann przyczynę potworności płodu widzi 
w mocnych wzruszeniach matki około połowy cią­
ży i w ciężkich chorobach trwającyrh w czasie cią­
ży. Hcndrickx utrzymuje, że tłomaczenie dzisiej­
szych fizyologów worzenia się potworów mniej są 
zdolne rzecz wyjaśnić niżeli tłomaczenie dawne.

(1) Postrzeżenia te zgadzają się z p ostrzeleniam i naszego kollegi 
H., k tó ry  korę chinową dawał z korzyścią  w  napadach gorączki p rze ­
puszczającej, jak o tem donosi T ygod n ik  lekarski W arszaw ski roku

1847 ^nl£k a 9 L ip ca  N. 5. karta 37 L .
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Utrzymuje on, źe w naturze ludziej jest sita żywo­
tna , zależąca od macicy, czynna szczególnie w cza­
sie ciąży, mocą której krew która się przelewa 
synus.imi macicznemi w komórki łożyska, składa 
materyą białkową dla wyrobienia jej tam w obiegu 
przez tkaninę krwistą tego gąbczastego ciała. Ta 
mnterya wsiąknięta potem przez gałązki ży­
ły  pepkov\ej zaprowadzona jest na swoje przezna­
czenie. Mniema ze moc wrodzona może być po­
większoną, zmniejszoną, i nawet zmienioną, tak, 
źe gdy będzie zmniejszoną, sok pożywny nic obró­
ci się na te lub owe przeznaczenie, w braku cze­
go, rozwinięcie się jednej lub drugiej części pło­
du nic nashpi.

Mleko w czasie czyszczeń miesięcznych mamki.
(Gazette m edicale de Paris i 843 N. a 3 p. 358.)

Knciborski r(,bił ptóby z mlekiem 7-miu niamek 
w różnych zakresach, i przekonał się, źc oprócz 
zmniejszonej ilości śmietanki, niczein się nic różni 
mleko mamki w<zasie czyszczeń miesięcznych od 
mleka wstanie jej zdrowia.

Rozwijanie sie i zapłodnienie jaj.
(A rch ives generales de m edecine. Aout i 843. p. 485.)

W ypada z Bischoffa postrzeżeń źc nie ma ża­
dnej zależności między wyjściem jaja z jajecznika,
i zapłodnieniem. Jaje się rozwija, dojrzewa, oclłą- 
cza sie od jajecznika i wychodzi z ciała samicy, nie

( 306 )

www.dlibra.wum.edu.pl



zależnie od połączenia sie z samcem; zapłodnienie 
potrzebne jest tylko do dalszego rozwijania sie, to 
jest do objawienia sic fenomenów rozwijania się 
płodowego. Przewiązanie i wycięcie macicy, zo- 
stawując w całości trąbę i jajecznik, n':c zmienia 
nic popędu płciowego i następstw w przemianach 
jaja, od jego okazania s e w jajeczniku aź do spu­
szczenia s !ę do kanału jajowego; ciała żółte two­
rzą sie także; słowem, wszystko sic odbywa jak u 
zwierząt nie operowanyc h. Nawet spółkowanic 
nic jest potrzebne do sprawienia tych wypadków. 
Doświadczenie uczy, źe czy jest połączenie płci czy 
nie, odbywa się praca w jajeczniku podcz-js popędu 
jednako. W  obu razach, pęcherzyki Graafa na­
brzmiewają, jaja dojrzewają, pęcherzyk Purkinic- 
go ginie, w jaju, w jajeczniku, pod wylaniem krwi 
postrzega się rozwijające ciało żółte.

Teorya zapłodnienia zwierząt ssących, przez 
M. T. A. Pouchet. un vol. in 8.

(Gazette m edicale de Paris 1843 N. 33 p, 534 .)

Nie ma ciąży właściwie mówiąc jajecznikowćj. 
Może jajc wychodząc zc swej torebki być zapło­
dnione w zdarzeniach nadzwyczajnych przez na­
sienie wylmc na niego z Irąby, i następnie może 
rozwinąć się na powierzchni jajecznika przyrasta­
jąc do niego, lecz nie daje sie pojąć rozwinienic 
się jaja (ovu!e) zamkniętego jeszcze w pęcherzy­
ku Graafa, i które przez swe rozwinienic się 
umieści płód w samym jajeczniku. Naprzód, nic
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tnn ani jednego autom któryby ciaźę jajeczniko- 
wa przyjmował dowodnie i nieznprzeczenie; po- 
te'm, jaje nie może być zapłodnione i rozwijać sic 
wewnątrz jajecznika. Jednak może b)ć zapłodnio­
ne w swym pęcherzyku rozdartym i do niego przy­
rosnąć, a potem może rozwinąć się na powierzchni 
gruczoła; lecz nigdy nie znajduje sic wjego wnę­
trzu pod podwójnćm jego pokryciem i pokryciem 
błony brzusznej.

Zapłodnienie u zwierząt ssących odbywa się w 
macicy. Ciąża brzuszna i trąbowa nie dowodzi 
źe zapłodnienie odbywa się normalnie w jajeczni­
ku, i źc ono właśnie sprawia temission des ovules.

Normalnie trąby Tollopa ściągają się tylko od 
środka ku zewnątrz dla przeniesienia jaj.

Leczenie wielkiej choroby, przez P. Delasiauęe.
(N ouvelle encyrłographie de  sciences medicales B ruxe!łes, septem 
bre 1847. 8-me Serie  T . IX . Reproduction et revue des joum aux 

etrangers. p. i 5.)

W  dalszym ciągu uczonej swej rozprawy zebrał 
autor dowody skutkowania chiny w wielkićj cho­
robie, przywodząc doświadczenia dawne i dzisiej­
sze. Skutki tego lekarstwa oparte są raz na jego 
własności wzmacniającej, na własności działania 
przeciw peryodyczności, drugi raz na własności 
osłabiającej którą wywiera na układ krwionośny, 
osłabiając i tłumiąc tyra sposobem napływy krwi 
do mózgu, które wzniecają napady, Teorye, ani 
dowodzenia zdarzeniami, nie przechodzą miary: 
przywiedzione bowiem są liczne przypadki wiel­
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kiej choroby gdzie siarczan chininy dany stopnio­
wo, od 30 centygramów do 1 grama, nie skutkował 
a chinę we własności poniżania s it odróżniono 
od siarczanu chininy, jako zawierającą wiele pier­
wiastków mogących te własność bardzo miarko­
wać. ‘Łączono przetwory chiny z innemi lekar­
stwami, zkalomelem, z aloesem, z żelazem. W sk a­
zanie najlepsze jednak dla niej znajdowano w pe- 
ryodyczności choroby.

Ferrum hydrocyanicum od 3 do 10 centygra- 
mów stopniowo dane w 15 dniach leczyło wielką 
chorobę. Dawane było na schyłku księżyca i na 
końcu pićrwszej kwadry. Po 8 lub 15 dniach uży­
cia, następow ał przestanek, potem wracano podług 
potrzeby. Po upływie długiego czasu bez konwul- 
syj, przedłużano użycie lekarstwa pięć i sześć lat 
zostawując przedziały miedzy użyciem jego trzy^ 
cztery, pieć i sześć miesięcy. Ilość tego lekarstwa 
zapisywanego z waleryaną lub siarczanem chininy 
zacząwszy od 5 ,1 0  i 20 centygramów, podnoszoną 
była do 30 centygramów.

Bezstronne doświadczenia zebrane sq co do sku­
teczności w wielkiej chorobie lekarstwa indigo 
dawanego w ilości pięciu, ośmiu i niekiedy 32 gra­
mów. W  ogólności zrządza to lekarstwo mniej 
wiecej wyraźny nieład w trawieniu, i w niektórych 
razach, przypadki w układzie nerwowym.

Korzeń Bożego drzewka (artemisia ęulgaris) 
dawany by ł w proszku w ilości 2 do 4 gramów.

Saletran srebra wleczeniu wielkiej choroby uży­
ty był ani opierając się na właściwym charakte­
rze choroby, ani na jej przyczynach, ani na jej 

Tom XIX.  Poszyt II. 10
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biegu i przerwach klóre samowolnie robi. T rw a­
nie nawet wjleczenia nie było długie, nic rozcią­
gało się więcej nad kilka miesięcy. Jego użycie 
wewnętrzne może zrządzić obrażenia organiczne; 
robi głębokie owrzodzenia na powierzchni we­
wnętrznej żołądka. Jest też we Francyi zużycia 
wyrzucony, a jeśli się używa daje się nie wiecej 
jak 5 centygramów, zaczynając od l, 1, % części 
grana. W  rzadkich tylko przypadkach była ilość 
posunięta do 10, 15 i 30 ccntygramów,

Żrącą swą własnością i silnem podniecaniem, 
zbliża się do saletranu srebra amoniak (alcali vo- 
latile). Samem powąchaniem tego środka uśmierza­
ły się napady wielkie'j choroby, wewnętrzne jednak 
użycie miało być korzystniejsze: zatrzymywało, 
zmniejszało i znosiło napady, tćm pewnićj im 
bliźćj czasu ich okazania się dane było lekarstwo, 
oto przepis:

P. Eau de t i l l e u l ...................... 64 gr.
de laurier-cerise  . . 12

Sirop de fleurs d’oranger . . 32
Ammoniaąue liąuide . . .  12 goultes.

drugi

Eau de t i l l e u l ...........................75 gr.
Sirop de guimaure . . . .  15
Ammoniaąue liąuide . . . 10& 12gouttes.

Lebel.
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Nowe widoki lekarskie w sposobach przeciw 
wielkiej chorobie.

(N ouvelle encyclographie des sciences medicales. Bruxelles 1847 
3-me partie Reproduction et R evue des journaux etragers.

Septem bre. 8-me Serie, T , IX . p. 206).

Pan IMouvicz (dc Lille) uważa w swern piśmie 
wielką chorobę jako ciągle zboczenie w  sposobie 
czucia miąszości rnózgu, objawiające się dążnością 
do napadów konwulsyjnych. Mniema że stosownem 
leczeniem możnaby czcście'j zniszczyć gatunek na­
łogu , szczególnie gdy jego przyczyną są mocne 
wzruszenia moralne, naprzykład przelęknicnie. Po­
daje za lekarstwo:

1. Środki miarkujące układ nerwowy mózgu. 
Oto jest ich przepis:

Prencz: Extrait aqueux de belladone 2 grames 
Digitale en poudre . . .  3 »
I n d i g o ............................... 10 »
Mućillage . . . ąuantite sufiisante 
F. s. 50 pilules 

Trzy lub cztery dni przed napadem, zaczyna się 
od jednej p igułki; jeżeli nie dość robi skutku, daje 
się w południe druga, a wieczorem nawet trzecia; 
powiększa się tak ilość aż nastąpi trocha opilstwa 
ospałości; w tedy  zaprzestaje się wszelkiego lekar­
stwa dni dwa lub trzy po upływie zakresu napa­
dów, dla wrócenia sie znowu do niego, za zbli­
żeniem się innego napadu. Pan Plouviez przedłu­
ża tak rok i więcej. Nie należy nigdy mówi on, 
zrażać się jednem lub drugiem odpadnieniem, gdy 
się już otrzymało wyraźne polepszenie. Utrzymu-
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jc żc przy wylrwałości kończy się prędzej lub pó­
źniej pokonaniem choroby. Skutek zależy od mniej­
szej lub większej przezorności jakićj się używa przy 
tym sposobie leczenia.

2. Zimne kąpiele i okładania Junoda (la botte 
Junod). Każe brać zimne kąpiele zrazu na 17 do 
18 stopni ogrzania przez trzy do czterech minut, 
potem zniża nieznacznie stopień ogrzania do óśmiu 
Podług usposobienia chorych. Stara się uniknąć 
zrządzania gwałtownych wzruszeń. Chory wycho­
dząc z kąpieli obwija się okryciami dla wzbudzenia 
potów wielo-godzinnych. Używa jeszcze okła- 
dań Junoda z bacznością nic wzbudzenia dokucz­
liwych bólów. Zostawia je 25 do 30 minut.

Te trzy sposoby nie są stosowane jednocześnie: 
raz daje pigułki z kąpielami zimnemi, inną razą 
z okładaniami Junoda, a zawsze trzy do czterech 
dni przed napadem.

3. Środki pomocnicze, składające się z krwi 
puszczenia, pjawek, środków odciągających. Tc 
ostatnie sposoby nic są podług niego zawsze nie­
odzowne dla doprowadzenia leczenia do skutku, 
lecz mogą być korzystne w niektórych razach.

Lebel.

Cechy rozróżniające gorączkę tyfoidalną od 
morowego powietrza.

(Nouyelle encyclographie des sciences ui^dicales. Bruxelles 1847 
Reproduction et revue des journau* ćtrangers. p. 214.)

Z obrazu Pana Prus, wystawionego na posiedze­
niu akademii, wypada że gorączka tyfoidalna ma
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wicie podobieństwa z morowem powietrzem, lecz 
żc te choroby mogą jednak być łatwo rozróżnio­
ne jawnemi cechami. Oto są niektóre te cechy:

IV  gorączce tyfoidalnej. } V  morowem powietrzu.
Są poprzedniki. Nie ma ich zgota.
Jest biegunka. Nie ma jej zgota.
Są plam y soczew kow ate N ie ma ich zgota.

Jest w zd ęcie , przelew anie się N ie ma go zgota. 
w  pachw inie prawej.

W  morowem powietrzu. LVgorączce tyfoidalnej.
Są bom bony. B ardzo rzadko, w yjątkow e.

petocie. Rzadko.
Jest nabrzęknienie splotów Nabrzęknienie splotów  kres- 

lym fatyczn ych  w calem ciele k o w ych  tylko; p rzyp adko w a
w innych częściach.

Podlania (ecchym oses) na bto- W y r z u t i ow rzodzenie kisz- 
nie w orka serco w eg o , na k ow e.

btonie p iersiow ej.

Po sporach naukowych postanowiła akademia 
odpowiedzieć Ministrowi spraw handlowych:

1. Ze nie ma żadnego dowodu aby majtek B. 
(od którego rozbioru choroby zaczęły się te spo­
ry) miał morowe powietrze; kiedy przeciwnie jest 
rzeczą najdowodniejszą żc miał gorączkę tyfoidal- 
na nic ciężka.• , o «

2. Zc gorączka tyfoidalna i morowe powietrze 
mogą być między sobą rozróżnione ich zjawiska­
mi, ich biegiem, ich trwaniem i obrażeniami nna- 
tomicznemi.

Ze w wątpliwości roztropność każe uważać zda­
rzenie za podejrzane i przedsięwziąć środki sto­
sowne ostrożności. — (przyjęto) Lebel.
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LEKARSKIE ZAGRANICZNE 

odznaczające sie użytecznością swoją, albo ory-
ginalnemi pomysłami i ważnemi odkryciami.

PATOLOGIA I TERAPIA.

H. Neumann. Die analylische Medicin. Ein Ver- 
such. Breslau(Gosohorski’sche Buchhandlung)1847. 
68 str. w  8.

Autor usiłuje wystawić analitycznie w aforyz­
mach gfównc zasady Medycyny.

E. v. Bibra. Iliilfstaleln zur Erkennung zooche- 
mischer Substanzen. Erlangen (Verlag von F. Enke)
1846. 4 tabl. ark.

Krótki rys Łnbellaryczny jak robić dochodzenia 
chemiczne istot znajdowanych w  ciele ludzkiera.

S. Ecstein. Ilandbibl. des Auslnndes liir die or- 
ganisch-chemische Richlung der Hcilkunde. Nr VI. 
Die Galie im ge unden und krankhaflen Zustandr., 
init besonderer Beriicksichtigung der Gallenstcine, 
nach F. Bouisson: De la bille, de ses varieles phy- 
siologiąues, de scs alterations morbides. Montpel­
lier 1843. Frei bearbeitet und mit Zusatzen ver- 
mehrt von E. J .  Platner, und ais Anhanc: Zur Phy- 
siologie der Galie nach N. Blondlot: Essai sur les 
fonctions du foic et de ses annexes. Paris 1846. 
W ien  (Kaalfuss W w c)  1846. 140 str. w 8.

Text oryginalny Bouissona pomnożony tu jest 
stosowncmi dodatkami i uwagmi. Co do rozpra­
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wy Blondlota, z tej wynikałby ten wniosek, ze 
zóić w niczem nieprzyczynia sio do sprawy tra ­
wienia.

Ch. Robin. Des vegetaux qui croissent sur l’hom- 
me et sur lcs animaux vivants. Paris (Bailliere) 1847. 
120 str. w 8 i 3 tabl.

Ciekawe poszukiwania co do roślin pasozytnych 
na ciele ludzi i zwierząt wydarzających się.

Harlcss. Fiinf Tabellen zur Auscultation und 
Percussion der Bi ust. Erlangen (F .Enkc) 1847 w ark.

Początkujący znajdą tu utatwicnie w tym ważnym 
przedmiocie.

L. Choulant. Lehrbuch der speciellen Patholo- 
gie und Therapie des Mcnschcn. Ein Grundriss 
der inneren Glinik fur acadcmischc Yorlesungen. 
4 yollig umgcarbeitete Aufl. von H. E. Richter. 
Leipzig (L. Voss) 1845—47.

Dzieto bardzo użyteczne, w klórem nie pominię­
to niczego co może mieć ważny wpfyw  na praktykę.

C. A. PVunderlich. Ilandbuch der Pathologie u. 
Therapie. Dritter Band. Zweite Abtheil. 2 u.3Lief. 
Stuttgart (Ebner u. Seubert) 1846 i 1847. Cena 2$ tal.

Obszerny ten zbiór dotychczasowych wiadomo­
ści patologiczno-terapeutycznych pisany jest z kry­
tyką i to stanowi giowną jego zaletę. Nauka o cho­
robach organów krążenia krwi i organów odde­
chowych juz jest ukończona.

C. H. Fuchs. Lehrbuch der speciellen Nosologie 
uud Therapie.2 Band. 2 Ablheilung.Góttingen(Die- 
tcrich) 1846— 1847. 600—1250 str. w 8.

( 315 )

www.dlibra.wum.edu.pl



Nader ważne dzieło tak pod względem teore­
tycznym jak i praktycznym. O ddzia ł o którym do­
nosimy kończy naukę o chorobach krwi.

L. Posner. Handbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie. 2 -r  und 3-r Band. Die Lehre von 
den chronischen Krankheitcn. Leipzig (Brockhaus) 
1846 -  1847. X. i 587, XII i 626 str.

Pozostaje jeszcze do uzupełnienia oddział trzeci
o chorobach kobidt i o chorobach dzieci,

J. F. Erdmann. Aus der arztlichen Praxis. Be- 
obachtungen und Ansichten. Halle (Lippert und 
Schmidt) 1847. 283 str. w 8. Cena 1 |  Tal.

Jes t to 8 rozpraw o różnych chorobach, liisto- 
ryami i waznerni uwagami objaśnionych.

F. C. Legendre. Klinische uud anatomisch-pa- 
tbologisehe Untersuchungen iiber die wichtigsten 
Krankheiten des kindlichen Alters. Deutsch von 
M, IV . Oppermann. Berlin (A. Forstner) 1847. 
XII i 320 str. w 8. Cena Tal. 1.

Zbiór 7 dobrze napisanych rozpraw, odznacza­
jących sie szczególnie poszukiwaniami anatomicz- 
no-patologicznemi. Zasługuje miedzy innemi na 
uwagę rozdział o jednoczesnem rozwijaniu sie 
ospy naturalnej i krowianki.

J . M. Coley. Lehrbuch der Kinderkrankheiten 
fur prakt. Aerzte und Studirende. Stuttgart 1847- 
(J. B. Muller). X i 470 str. w 8. Cena Tal. 2.

Autor dzieła tego pomieścił w niem owoce 40- 
letniej praktyki swojej. Leczenie jego zasługuje 
z wielu względów na uwagę.

C. J .  J'V. Richter. Der Typhus, eine gekronte 
Preisschrift. Neubrandenburg (Briinslow) 1848.124 
str. w 8 Cena f  Tal.
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H. L. p. Guttceit. Die Cholera in Orcl im Jahre 
1847. Ein Beitrag zur Erkeuntniss dieser Krank- 
heit. Leipzig 1848 bei O. Wigand. 148 str. w 8 
Cena 25 sr. gr.

Autor pisma tego, zwolennik Piademachera, roz­
biera cholerę podług nauki mistrza swego.

Lobethal. Ueber die gliickliche Behandlug der 
asiatischen Cholera durch die homoopatische Heil- 
methode. Breslau (P. T. Scholz) 1848. 32 str.

Autor przypomina tu postępowanie homeopa­
tyczne, którego z bardzo pomyślnym skutkiem miał 
używać r. 1832 w M niehowieDr Pioth. Najważniej­
szym podług niego środkiem homeopatycznym prze­
ciwko cholerze jest Veratrum album, w 3 łub 6 
rozcieńczeniu, tak użyte, aby 2 do 3 kropel tego 
lekarstwa zmieszać z 3 uneyami wody i zadawać 
tego choremu po łyżeczce od kawy, co kwadrans 
albo co pół godziny.

C. B. Heinrich. Die Krankheiten der Milz. Eine 
pathologische AbhandIung.Leipzig(Voss)1847. Cena
2 Tal.

Dobrze i z krytyka wypracowana rozprawa.
F. T. Berg. Ueber die Schwamchen bei Kin- 

dern. Aus dem Schwedischen iibersetzt von Ger­
hard van dem Busch. Bremen (J. G. Heyse) 1848. 
X i 240 str. w 8.

Dzieło to Berga, który w tak zwanych grzybkach 
odkrył rzeczywiście roślinę pasożytną, jest bar­
dzo zajmujące i nauczające.

C. Schneemann. Die sichere Heilung der Schar- 
lachkrankheit durch eine neue, vollig gelahrlose
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Heilinethode. Nach zahlreichen Erfahrungen mii— 
gcthcilt. Hannoycr (Iiahnschc Buchhand.) 1848. VI
i 79 str. w 8. Cena |  Tal.

Sposób leczenia przez autora w praktyce wy­
próbowany, zdolny w kaźdyin razie uleczyć cho­
robę w przeciągu 8 do 10 dni, tak, że potem nie 
następuje łuszczenie się i chory inoże śmiało wy­
stawić się na działanie choćby ostrego powietrza 
bez obawy chorób następnych, zależy na tem, aże­
by zaraz od początku choroby, rano i wieczór 
smarować kawałkiem słoniny całe ciało, wyjąwszy 
tylko twarz i głowę. Jeżeli rozpoczynającej się 
szkarlatynie towarzyszą ciężkie przypadłości móz­
gowe, wtedy najlepiej działają: jednoczesne upu­
szczenie krwi i użycie ammonii carbonici. Przy 
cierpieniu gardła następnein zadaje Sehneemann 
na woinity, a do pedzlowania przepisuje Argenti 
nitrici fusi ser. 1. sol. in Aquae destillatae unc. 1.

A . Delpech. Histoire d’une epidemie de yaricelle 
et considerations sur la naturę <łe cette inaladie. 
Paris (Labe) 1846.

Delpech uważa chorobę te za oddzielną zupeł­
nie od ospy.

Ch. Steinbrenner. Traile sur la yaecine, ou re- 
cherches historiąues et critiąues sur les resultats 
obtenus par les vaccinations et reyaccinations. 
Ouyrage couronne. Paris (L ibe) 1846. 850 str. w 8.

Autor jest za powtórnein szczepieniem krowian- 
ki, lecz nie tak ogólnem jak niektórzy chcieli.

H. van Berchem. Etudes sur la reyaccination. 
Gand (Gyselinck) 1846.

Na zasadzie wiadomości statystycznych, twier­
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dzi autor, źc powtórne szczepienie ospy ochron­
nej najlepiej przedsiębrać w 10 lat po pierwsze'm 
szczepieniu.

Th. Hunt. Practical obseryations on the patho- 
logy and treatment of certain diseases of the skin. 
gencrally pronounced intractable. London 1847* 
156 str. w 8.

Hunt zaleca w  chorobach skórnych chronicznych 
arszenik w ilościach małych, nie powiększając ich 
bynajmniej. Przepisuje on zwykle Tinclurae F o w -  
leri git. 5, trzy razy na dzień. Jeżeli przy te'ni 
leczeniu chory uczuje kłucie w powiekach i b ło ­
na łączna oczu zacznie sie czerwienić, a oczy łza­
mi sie zalewać, wtedy trzeba zmniejszyć ilość le­
karstwa, albo użycia jego całkiem zaprzestać.

F. L . J. Valleix. D as Oedema glottidis. A. 
Franz. Sammlung gekrónter Preischriften des Aus- 
landes. Berlin (Forstncr) 1847. 114 £tr.

Dobra rozprawa.
A. Latrigue. De 1’angine de poitrine. Memoire 

couronne par la soc. roy. de med. de Bordeaux. 
Paris (G. Bailliere) 1847. 168 str. w 8.

Autor zebra ł pilnie i porów nał wszystko, co 
dotąd w  tym przedmiocie pisano.

A. Makellar. An investigation into the naturę of 
black phthisis, or uleeration induced by carbona- 
ceous accumulation in the lungs of coal miners 
and other operatives. Edinburgh 1846.

J. Dietl. Anatomische Clinik der Gehirnkrank- 
heiten. "Wien (Kaulfuss W wc, Prandel ctC.) 1846* 
395 str. w 8.
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Dzieło bardzo szacowne pod względem anato- 
miczno-patologicznym.

G. Hirsch. De tuberculosi ccrebrali. Hegimontii 
Prussorum (sumt. frat. Borntraeger) 1847. 58 str. 
w. 8. Cena f  Tal.

Autor stara sic z własnych i obcych spostrzeżeń 
porównanych z sobą wyprowadzić wnioski co do 
przypadłości zrządzanych przez gruzełki w różnych 
częściach mózgu.s O

G. Burrows. On disorders of the cerebral cir- 
culation and on the connexion bctwecn affections 
ot the brain and discases of the heart. London 
(Longman et C.; 1846. XVI. i 220. str. w 8. oraz 
sześć tabel

W  zebranych przez autora 132 przypadkach 
apoplcxyi i następnego sparaliżowania połowy cia­
ła ,  było 63, 6 na sto z różncmi chorobami serca 
Niemieckie tłomaczenie dzieła tego wyszło pod 
tytułem:

G. Burrows. Beobachtungen iiber die Krankhei- 
ten des ccrebralcn Blutkreislaufes, und den Zusam- 
menhang zwischcn Ilirn - und Ilerzleidcn. Deutsch 
bearbeit von L. Posner. Leipzig (b. Kollmann) 
1847. 163 str. w 8. Cena § Tal.

A. Schnitzer Ilandbuch der Pathologic und The- 
rap ie  der Geisteskrankhciten. F u r  practische Aerz- 
tc und Sludircnde bearbcitet von mchrercn Aerz- 
tcn. Leipzig (F. A. Brockhaus) 2 Bd. 1846. Bd. I. 
Allgemeine Pathologic und Thcr. XCII. i 287 str. 
Bd. II. Spec. Path: u. Ther. VI. i 423 str. w 8.

Zbiór tego wszystkiego co w tym przedmiocie
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najwięcej na uwagę zasługuje, przeznaczony głó­
wnie dla początkujących.

J . Thurnam. Obscrvalions and essays on the 
statistiks of insanity, including an inąuiry into the 
causes influencing the rcsults of treatment in esta- 
blishmenfs for the insanc; to which are added the 
statistiks of the retreat near York. London 1845. 
308 str. w 8.

F. Leureł. Des indications a suivre dans le trai- 
tement morał de la folie. Paris (Normant) 1846. 
114 str. w 8.

Zasługują tu szczególnie na uwagę przytoczone 
przez autora spostrzeżenia, a mianowicie tych cho­
ry ch , którzy uleczeni zostali na drodze tytko psy­
chicznej, bez żadnych lekarstw.

J. W illiams. An essay on the use of narcotics 
and other remedial means, calculated to produce 
sleep in the treatment ofinsaoity. London (J. Chur­
chill) 1845. XII i 120 str. w 8.

Znaleść tu można dobre wskazania do użycia 
różnych środków lekarskich w leczeniu chorób 
umysłowych.

C, I .  Michea. Du delire des sensations. Ouvra- 
ge couronne par l’academie royale de medecine. 
Paris (Labe) 1846. 343 str. w 8.

J. Cazenaęe. De quelques infirmites de la main 
droite, qui s’opposent a ce que les maladcs puissent 
ecrire. Paris (JBailliere) 1846. 36 str. w 8.

Autor podaje przyrząd mechaniczny zaradzający 
niemocy która przeszkadza pisaniu.

H. Brełschneider. Ycrsuch einer Begrundungder
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Pathologic und Therapie der ausseren Neuralgien. 
Jena (F. Mauke) 1847. 435 str. w 8.

Dzieło to z pilnością wypracowane dowodzi jak 
niedokładną jeszcze jest terapia newralgij.

PT. C. Faber. Die Wuthkrankhcit der Thiere u. 
des Mcnschen. Zwei Theile. Karlsruhe (Macklot)
1846. Cena 21 Tal.

Autor nie uważa wścieklizny za chorobę nerwo­
wą, lecz za gorączkę. Dla zapobieżenia jej u poką­
sanego przez zwierze wściekłe radzi ranę wyciąć
i starać sie o wzbudzenie potów.

Kaula. Der Saamenfluss. Uebersptzt u. mit Zu- 
satzen versehen von Dr Eisenmann.Erlangen(F.Enkc)
1847. IV i 214 str. w 8. m. Cena Tal.

Starannie wypracowana monografia, do której 
tłómacz dodał ważne uwagi praktyczne.

John Green Crosse. An essay, literary and pra- 
ctical on inyersio uteri. London (J. Churchill) 1847. 
182. str. w 8.

Oprócz dwóch dotąd wydanych części dziełka 
tego, wyjdzie jeszcze trzecia obejmująca leczenie.

T. S. Lee. On tumours of the uterus and its ap- 
pendages. Jacksonian prize dissertation. London 
(J. Churchill) 1847 274 str. w 8.

Autor objaśnia przedmiot ten nietylko obcemi 
ale i własnemi spostrzeżeniami.

B. Phillips. A treatise on scrofula, its naturę, 
its causes, its preyalence and treatment. London 
(J. Bailliere) 1846. 386 sir. w 8. z tabl.

Pod względem patologii szkrofułów, nie jedne
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wątpliwość wyjaśniają liczne bardzo wiadomości 
statystyczne w dziele tem zebrane, a co do terapii, 
spostrzeżenia autora nic małej są wagi.

R. Morthner Glover. On the patholopy and 
treatment ofscrofula; being the Fothergilian prize 
essay for 1846. London (J. Churchill) 1846. XII i 
315 str. w 8. wiek.

Nader ważne d z ie ło , tak pod względem teoryi 
jak i praktyki.

J. Guerin. Die Rhachitis. Ans dem Franzózi- 
shen iibersetzt von G.PT eber. Nordhausen (Biich- 
ting) 1847. 52 str. i 2 tabl. Cena ^ talara.

Drugie wydanie niezmienione dzieła tego w ję­
zyku francuzkini wyszło 1841 r.

II. M. J. Desruelles. Briefe iiber die veneri- 
schen Krankheiten und dereń zweckmassigste Be- 
handlug. Nach vieljahrigen Beobachtungen und 
praktischen Erfahrungen. Nach der dritten O ri-  
ginalauflage ins Deutsche ubertragen von J. Frank 
und L. Hayn. Leipzig (C. A. Haendel) 1848. VIII
i 255 str. w 8.

Dzieło to nader zajmujące, ugruntowane jest 
na dwudziesto-letniej praktyce autora.

J. Venot. Accidents de la syphilis. Friabili- 
te des os. Bordeaux (H. Faye) 1846. 14 str. w 8.

Autor zebrał tu kilka przypadków nadzwy­
czajnej kruchości kości z powodu choroby we­
nerycznej.
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M. J. Magaud. De la blennorrhće vulgairement 
connue sous le nom de goutte militaire et de son 
traitement. Paris ( J .  B. Bailliere) 1847. 122 
str. w 8.

Autor zastanawia sie tu głownie nad wypadka­
mi chronicznemi, których leczenie nader trudne, 
wymaga jak największej baczności lekarza i nie 
może b)ć  zawsze jednakie.
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