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O CZĘSTYCH U NAS SKALECZENIACH 
P R Z Y  U Ż Y T K U  M A C H I N  R O L N I C Z Y C H  

ORAZ O ICH NASTĘPSTWACH.

SPRAWOZDANIE
przez lir a  W . SZOKAJLSHLIEGO

Sekretarza stałego To w. Lekar. Warszawskiego 
W IMIENIU KOMITETU 

wyznaczonego przez Towarzystwo w celu zbadania rzeczonych obrażeń, 
oraz obmyślenia zaradczych środków. 

PRZEDSTAWIONE NA POSIEDZENIU Z DN. 6. CZERWCA 1865. R.

Panowie! Na początku r. 1862. miałem zaszczyt zwrócić 
wagę waszę na częstość w Królestwie smutnych przypadków 
rzy użyciu machin rolniczych i uczyniłem wniosek, ażeby 
owarzystwo Warszawskie Lekarskie zechciało bliżćj rozpo- 

nać ich przyczyny, oraz obmyślić, jeżeli można, zaradcze 
rodki. Wniosek ten przyjęliście, panowie, i wyznaczyliście 
Eomitet złożony z kolegów: G r o e r a ,  K o r z e n i o w s k i e g o ,  
L u c z k i e w i c z a ,  C h w a t a  i waszego Sekretarza  stałego, 
r celu bliższego obeznania się z przedmiotem i zdania wam 
e swych poszukiwań sprawy.

Komitet zebrał się kilka razy i postanowił przedewszyst- 
tićm zgromadzić fakta, ile możności z pewnego, ściśle ogra- 
liczonego przeciągu czasu, w oczekiwaniu, że mu takowe bli- 
ićj się ze stanem rzeczy obeznać, oraz o częstości zdarzają- 
:ych się przypadków zawyrokować dozwolą. W tym celu zo- 
itałem upoważniony przez Towarzystwo do umieszczenia w pi- 
imach publicznych odezwy z prośbą do praktykujących w kra- 
u lekarzy, iżby mi-nadesłać raczyli opisy wszystkich przez 
uebie spostrzeganych obrażeń, które się w ciągu całego 1861. 
roku zdarzyły. Ażeby zaś opisy te zadosyć czyniły wszystkim
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naszym potrzebom, polecono mi prosić, iżby nas w nich zawia­
domiono o wieku i płći zranionego, o machinie, a nawet ojej  
części, która zraniła, o czynności robotnika podczas zaszłego 
przypadku, o rodzaju zranienia i jego następstwach, nako- 
niec o wszystkich okolicznościach, które zaszłe nieszczęście 
spowodować mogły. Na tę moję odezwę z dnia 13. czerwca 
1862. r. odpowiedziała przez ciąg trzech następnych miesięcy 
nader szczupła ilość kolegów. Pozbawiony więc nadziei uzy­
skania na tej drodze potrzebnych zawiadomień, Komitet, zwa­
żywszy, że szpitale w Królestwie mogą najwięcej dostarczyć 
nam faktów, polecił mi udać się szczegółowo do przewodni­
czących im lekarzy, co t i ż  w dniu 18. listopada tegoż roku 
w formie poufnego okólnika zrobiłem. Odezwa moja osiągnę­
ła tą razą pomyślniejszy skutek, gdyż wkrótce zaraz, to jest 
w końcu 1862. r. doszły nas sprawozdania z 35 powiatowych 
lub prywatnych zakładów. Szpitale tylko: w Łowiczu, Kali­
szu, Piotrkowie, Kielcach, Opatowie, Stopnicy, Krasnymsta- 
wie, Pułtusku, Prasnyszu, Sejnach i Kalwaryi nie odpowie­
działy na nasze wezwanie; a krajowe zamieszki wkrótce po- 
tćm wybuchłe, nie dozwalając nam ponowić naszej prośby, po­
łożyły tamę wszelkiemu dalszemu zbieraniu tak ważnego dla 
poszukiwań naszych materyału. Stawając obecnie przed wra- 
mi, panowie, nie możemy się więc poszczycić ich pożądanym 
kompletem; ściągają się ony zaledwie do % kraju i pomijają 
właśnie wiele okolic, w których rozwój wiejskiego gospodar­
stwa pozwala się domniemywać wielkiego machin rolniczych 
upowszechnienia. Co większa, z tych nawet okolic, z których 
nas doszły zawiadomienia, nie mamy rzeczywistego wykazu 
zaszłych przypadków, gdyż wszystkie mniejsze obrażenia, do 
których często nawet utratę palców u rąk lub nóg policzyć 
można, leczyły się często bez udziału szpitalnćj pomocy; wiele 
nader ważnych obrażeń, jak nam to z innych stron wiadomo, 
było leczonych przez wolno praktykujących lekarzy, którzy 
nas, jak widzieliśmy, swoją odpowiedzią nie raczyli zaszczy­
cić; a wiele też przypadków natychmiastowej śmierci stawało 
się li tylko przedmiotem poszukiwań sądowo-lekarskich, o któ­
rych niepodobna nam było żądać doniesienia.
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Poszukiwania takie, jak nasze, mogłyby doprowadzić do 
ścisłych wyników wtedy li tylko, gdyby je robiono urzędową 
drogą; my musieliśmy zaś poprzestać na poufnych zawiado­
mieniach, a jednak zebraliśmy 378 przypadków, z których 
225 do samego 1861. r. się odnosi. Sądząc po tćj liczbie, 
śmiało utrzymywać można, że w Królestwie zdarza się rocznie 
przy użytku machin rolniczych 400 z górą nieszczęść, z któ­
rych, jak zobaczymy, przeszło 2/3 pociąga za sobą śmierć lub 
ciężkie kalectwo. Potyczka z nioprzyjacielem, w którćj 50 
ludzi na placu zalega, a 250 z kalectwem uchodzi, należy do 
rzędu większych już bitew; otóż widziemy, że taka bitwa sta­
cza sig corocznie o kgs chleba u nas, a my, co go do ust nie­
siemy, ani wiemy nawet, że nietylko znojem rolnika, lecz 
i krwią jego jest zlany. Są wprawdzie okolice, w których 
zranienia przy machinach rolniczych są nader rzadkie. I tak, 
piszą nam np. z Maryampola, z Maciejowic, z Koniecpola 
i z Łodzi, że w tamecznych szpitalach nie widać ich wcale. 
Czy to jest skutkiem małego upowszechnienia machin, czy tćż 
większego oswojenia się z niemi, zawyrokować nam trudno; 
ale też za to inne znowu są strony, np. Rawskie, Sandomier­
skie, Gostyńskie, Siedleckie i t. d., w których przypadki zra­
nień i śmierci nader zdarzają się czgsto. W Hrubieszowskim 
szpitalu stanowiły ony prawie % czgść wszystkich chirurgicz­
nych chorych; w Opoczyńskim y4, w Płockim y 10, w Szcze­
brzeszynie było zaś tylko 16 przypadków na 613 chorych, co 
zaledwie l/ a6 czgść ogólnej liczby stanowi.

Pod nazwą machin rolniczych rozumiemy tylko złożone 
mechaniczne przyrządy, mianowicie młockarnią, sieczkarnią
i młynek do czyszczenia ziarn. Wprawdzie niektórzy z ła ­
skawych naszych korespondentów zaliczają do nich i młyny, 
wiatraki, tartaki, gorzelnie, olearnie, cukrownie, wspominając
o zaszłych przy ich obsługiwaniu przypadkach; sądzę wszelako, 
że nam je wyłączyć należy, gdyż się nie czgści czysto rolniczej, 
lecz rolniczo-przemysłowćj dotyczą, a zresztą obsługiwane 
najczgścićj bywają przez ludzi speeyalnie z niemi obeznanych, 
a więc i od uszkodzeń więcej zabezpieczonych. W niniej­
szym sprawozdaniu wyłączyłem zatćm obrażenia przy nich
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doznane i mówić będę li tylko o tych, które się przy młockar­
niach, sieczkarniach i młynkach zbożowych zdarzały. Budo­
wa tych przyrządów każdemu z was, panowie, zapewne jest 
znana; nie mogę wszelako pominąć krótkićj o nićj wzmianki, 
gdyż mi niebezpieczeństwo oznaczyć wypada, którem każda 
z części składowych machiny robotnikowi przy nićj zatrudnia­
nemu zagraża.

1. M ł o c k a r n i a .  Bezpośrednio w niśj działającą czę­
ścią są cepy. Sąto dwa koła o kilka stóp od siebie odległe, 
na wspólnćj osadzone osi i połączone ze sobą czterema pręta­
mi umieszczonemi w równych odległościach na czterech pun­
ktach obwodu. Przyrząd ten obraca się z wielką szybkością 
w pudle walcowatćm, które się bębnem nazywa. Do wnętrza 
bębna prowadzi szuflada jako dalszy ciąg stołu, na którym 
się zboże rozkłada, ażeby się następnie, przez nią wsunięte, 
dostało między obracające się cepy i wnętrze bębna, przez co 
się ziarno wykruszy. Ziarno odpada potem właściwą drogą; 
inną zaś drogą odchodzi połamana słoma, którą ciągle odgar­
niać należy, jeżeli przyrząd nie jest tak umieszczony, że słoma 
sama na dolne spada piętro. Dwie tu więc, lub trzy osoby 
są do obsługiwania potrzebne. Jedna podaje snopy, druga 
rozkłada je na stole i wrzuca pod cepy, trzecia słomę odgar­
nia, a wszystkie, jeżeli nie są ostrożne, wielkiemu mogą 
podpaść nieszczęściu. Jeżeli podająca za nadto daleko posu­
nie ręce, to je cepy chwytają i druzgoczą; jeżeli zaś inna za 
nadto zbliży się do trybów, które zwykle na boku bębna są 
umieszczone, to ją te najczęściej za odzież chwytają i ranią. 
Cepy bywają w ruch wprowadzone za pomocą m aneiu  czyli 
keratu , który, jak wiadomo, złożony jest z dużego zębatego 
koła osadzonego na pionowćj osi opatrzonej dyszlami, do któ­
rych się konie lub woły zakłada. Kerat taki bywa dwojaki, 
dolny lub górny, stosownie do tego, czy zębate koło przy po­
dłodze, czy tćż przy pułapie w szopie maneżowćj jest umie­
szczone. Co się zaś połączenia keratu z cepami dotyczy, to 
takowe, odpowiednio zębatemu kołu keratu, jast także dolne 
lub górne i stanowią je albo pasy, albo tćż wał, czyli sztanga, 
która się nieustannie około swej osi obraca i z trybami ce­
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pów w pośrednim lub bezpośrednim zostaje związku. Najzdra- 
dliwszym jest kerat dolny, jeżeli nie jest dostatecznie pokryty, 
gdyż chwyta za nogi nieostrożnego robotnika. Wał dolny by­
wa także wielu smutnych przypadków przyczyną, gdyż pod­
ciąga pod siebie odzienie przezeń przechodzącego, a następnie 
nogi druzgocze. Pasy mnićj są zdradne, chociaż i tu zdarzają 
się przypadki, iż chwytają części ciała i wtrącają je pod bloki, 
na których sig toczą.

2. S i e c z k a r n i a .  Do wszystkich powyższych przyczyn 
niebezpieczeństwa dorzucają się tu jeszcze kosy, które, tnąc, 
kaleczą. W machinie tćj, jak wiadomo, dwa karbowane walce 
obok siebie położone, obracając się około swych osi, chwytają 
słomę, która się między nie wsuwa, i przy wyjściu odcinaną 
bywa kosami osadzonemi nakształt sprych koła prędko się 
obracającego. Walce gruchocą tu rękę, jeżeli się wraz ze sło­
mą między nie dostanie; a jeżeli się kto nieostrożnie do siecz- 
karni zbliży, to go kosy ranią i nieraz całe odcinają członki. 
Tryby i tutaj chwytają i druzgoczą, a jeżeli sieczkarnia za 
pomocą maneżu w ruch jest wprowadzana, jak to często przy 
wielkich gospodartwach bywa, to i tu jeszcze wszelkie inne 
niebezpieczeństwa zębatego koła, pasów lub sztangi ciągle za­
grażają. Oprócz powyższych i koło rozpędowe, jeżeli nie jest 
osłonione tak w sieczkarni, jako i w młockarni, bywa wielu 
przypadków powodem: nie gruchocze ono wprawdzie członków, 
ale z nich skórę obdziera, tworząc głębokie rany, które się 
nieforemnie zabliźniają i następnie ruchy członków tamują.

3. Najmniój niebezpiecznym jest m ł y n e k  z b o ż o w y
i jedynie jego tryby najczęścićj z drugićj strony korby ster­
czące, jeżeli nie są stosownie okryte, o zranienia przyprawia­
ją niekiedy. Niebezpieczeństwa tego jednak łatwo można uni­
knąć i tylko wielka niebaczność lub dziecinna pustota stają 
się tu nieszczęśliwych zdarzeń przyczyną. I tak, przytaczają 
nam np., iż obcy, przyglądający się robocie parobek, założył się 
z drugim, iż z pomiędzy trybów wygarnie palcem podczas ich 
ruchu grupkę zczerniałego smarowidła; niedziwota więc, że 
palce schwytane i zmiażdżone zostały.
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Z pomiędzy 376 wyżśj wspomnianych ranionych, 165 zo­
stało uszkodzonemi przy młockarni, 110 przy sieczkarni, a 5 
tylko przy młynku. W wielu przypadkach rodzaj machiny 
nie jest wspomniany, a tćm rzadzićj jeszcze mamy stosowne 
zawiadomienia, jaka część machiny stała się zranienia powo­
dem. Niektórzy z naszych korespondentów wymawiają się 
brakiem technicznych wiadomości, inni niemożnością wywie- 
dzenia się od rannych, a inni nawet wprost pomijają ten na­
der ważny szczegół’, twierdząc, że lekarzowi, mającemu na 
celu leczenie, na niewiele wiadomość się przyda, jakirn spo­
sobem rana zadaną została. Koledzy ci wszelako w widocz­
nym śą błędzie; jeżeli bowiem obmyślenie zaradczych środków 
ma być naszym celem, to przecież poznanie niebezpieczeństwa, 
zależnego od samego przyrządu, głównym jest tu warunkiem 
i żaden co do niego szczegół pominiętym być nie powinien.

Z pomiędzy 376 uszkodzonych było:
26 przez koło zębate keratu,
56 przez wał lub sztangę,
75 przez tryby,
57 przez cepy w młockarni,
31 przez walec) . ,
32 przez kosy i w Sl«czka™ .

5 .przez pasy,
4 przez koło rozpędowe,
5 w trybach w młynku,
2 przez wał i , . ,
2 przez kolo zębate i * młf 1,e wodnym’
3 przez piły lub tryby w tartaku,
1 w olearni,
1 przy ręcznej machinie do tarcia buraków,
3 w gorzelni.

Cepy więc w młockarni, walce zaś i kosy w sieczkarni, 
są najczęstszą skaleczeń przyczyną; lecz temu na nieszczęście 
nie można zap.obiedz, bo trudno inaczej, jak ręką na nie sło- 
mę popychać; uwaga zatśm, ostrożność i wprawa pracujące­
go mogą tu jedynie ochronić od szuwanku. Z innemi częścia­
mi machiny dzieje się zupełnie inaczśj, bo wszelkie niebez­
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pieczeństwo w powyższej tabelli cyframi co do kieratu i wału 
wskazane odnosi się wyłącznie do dolnego przyrządu. Gdyby 
więc kierat dolny z odpowiednią mu dolną sztangą, lub wałem 
nie był w użytku; gdyby wał zastąpiony był pasami; gdyby 
tryby i koło rozpędowe należycie były okryte: to niebezpie­
czeństwo przy użyciu wyżej wymienionych machin byłoby już
0 % zmniejszone. Młockarnie i sieczkarnie kosztowałyby 
wprawdzie nieco więcćj, ale życie i zdrowie robotnika więcćj 
byłoby zabezpieczone. Jestto jedna z tych okoliczności, nad 
którą przy końcu tego sprawozdania obszernićj nam się za­
stanowić wypadnie.

Zwróćmy teraz uwagę na osoby skaleczeniu uległe, o któ­
rych nam szanowni korespondenci nasi wspomnieć raczyli. Co 
do wieku Komitet wasz zalecił mi rozróżnić je na 4 kategorye: 
na d z i e c i  do 15 roku, na m ł o d z i e ż  od 15 do 25, na d o j ­
r z a ł y c h  od 25 do 60, i na s t a r c ó w ,  to jest tych, którzy 
60 lat skończyli.

W liczbie więc 376 osób liczymy: 66 dzieci, 154 mło­
dzieży, 150 dojrzałych i 7 starców. Dzieci więc przy obsłu­
giwaniu machin nader ważną, jak widziemy, odgrywają rolę; 
używane są do poganiania koni, do odgarniania słomy, a ze 
zdziwieniem nawet widziemy, że ich używano niekiedy do pod­
kładania zboża pod cepy, do popychania słomy pod walce 
sieczkarni, lub do podniesienia ciężkiego regulatora w razach, 
gdy się słoma w sieczkarni zatkała. Często tćż zdarza się 
także, że dzieci, przyprowadzone przez robotnika, igrają przy 
robocie i przewracają się po słomie; nie dziwota zatćm, 
że się pod koła zębate lub pod kosy dostają. Z pomiędzy 
owych 66 dzieci było płci męzkićj 45, żeńskićj 21; 
mających lat: 3 - 6 — 7 - 8 - 1 0  — 11 — 12 — 13 — 1 4 - 1 5 .  

było: 1 1 2 1 5 3 9 10 16 18.
Cyfry te dosyć są wymowne, iżby w obszerniejsze wda­

wać się wywody. Zastanowimy się następnie, jakich przymio­
tów wymaga po robotniku obsługiwanie machin rolniczych,
1 zobaczymy, o ile wiek dziecinny odpowie wymagalnościom; 
a teraz zwróćmy uwagę na stosunek kobiet do mężczyzn mię­
dzy ranionemi.
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W liczbie 376 liczymy 273 mężczyzn i 93 kobiet; sto­
sunek zatóm mężczyzn do kobiet jest jak 3 do 1. Ciąży on 
wszelako głównie na dzieciach; w ich bowiem liczbie znajdu­
jemy 45 chłopców i 21 dziewczyn. Między 154 osobami 
z młodzieży jest 108 parobków i 57 dziewek; z liczby 150 
dojrzałych— 120 mężczyzn i 30 kobiet, kiedy między starcami 
sami byli mężczyzni. Stosunek płci męzkićj do żeńskićj jest 
więc u dzieci jak  2 do 1; u młodzieży jak 2 Va do 1; u doj­
rzałych jak 5 do 1: co jest dowodem, że do obsługiwania rol­
niczych machin, o których tu jest mowa, bierze się z pomię­
dzy kobiet głównie młode dziewczęta i dziewki. Wprawdzie 
są ony do tego rodzaju pracy nader sposobne i, zdaniem go­
spodarzy, wywięzują się z nićj daleko zręczniej i uważnićj od 
mężczyzn; wprawiają, się do niój łatwo, a pijaństwo, które się 
często do smutnych wypadków przyczynia, nie dosięga ich 
wcale: nie mielibyśmy przeto nic przeciw ich do obsługiwania 
machin użyciu, gdyby się odbywało przy lepićj opatrzonych 
przyrządach i przy porządku odsuwającym niewczesne żarty 
i trzymającym na wodzy lekkomyślność młodzieńczą. Jeżeli 
młodzież żeńska, jak to zaraz zobaczymy, stosunkowo smut­
niejszym ulega przypadkom, to nie dla tego bynajmniej, iżby 
do obsługiwania machin była niezdolną, lecz dla braku ostroż­
ności i dozoru, padających po części na karb tych, którzy jćj 
używają do pracy. „Widziałem, pisze nam kolega S z t a m  
z Łęczycy, w wielu miejscach mojćj okolicy machiny tak usta­
wione, że przystępu nie ma ani do kół trybowych, ani tćż 
obrotowych;^ pasy lub walec obrotowy są troskliwie zakryte, 
a mimo chwalebnćj roztropności, zawsze rozsądny dozór czu­
wa nad ludźmi przy pracy: to też przy machinach takich, mi­
mo, że już 20 lat przeszło są czynne, smutnego dotąd skale­
czenia nie było przypadku Obrażenia więc przy użyciu ma­
chin tam się tylko wydarzają głównie, gdzie właściciel jest 
obojętny na los pracującego, lub gdzie nieład i nieporządek 
jest piętnem całego gospodarstwa.44

Co się samych zranień dotyczy, to te są nader rozmaite 
i bardzo niebezpieczne; sąto po największej części rozdarcia 
i rozszarpania części miękkich, pogruchotania kości, rzadko
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zaś proste stłuczenia lub skaleczenia i dla tego tćż ciężkie 
po sobie zostawiają kalectwo, lub często śmiercią się kończą.

W liczbie opisanych nam przypadków głowa cztery razy 
uległa zranieniu, przyczćm szczęka dolna była raz zwichnięta, 
drugi raz złamana, I tak, chłopiec 16-letni w Lipnowskićm, 
pisze na kolega M i k u l i ń s k i ,  użyty w maneżu do poganiania 
koni, zmęczony chodzeniem w koło, siada na jednym z dyszli 
i uderza głową o belkę; nos i wargi były rozszarpane, szczę­
ka dolna uległa zwichnieniu; po jój nastawieniu, chory był 
przez dni 16 pozbawiony przytomności i mowy, hie mógł ru­
szać językiem; póżnićj dopiero przyszedł do zdrowia; lecz 
w skutku ran pozostała mu ślinna przetoka. Zupełne obdar­
cie skóry z twarzy i wydarcie obu oczów z oczodołów widzia­
łem przed tygodniami kilkoma w tymże samym szpitalu w po­
dobnym zupełnie przypadku. Złamanie szczęki zaszło u 28- 
letniego wyrobnika, który, potknąwszy się, upadł brodą na 
koło szalone i przez nie został porwany. Opisuje nam kolega 
R o s i c k i  ze Sterdyni.

Rany tułowia  były nader niebezpieczne; zaznaczono je 
12 razy, a między temi 7 razy u dzieci. Byłyto albo proste 
rozszarpania skóry, lub tćż połamania żeber i zgruchotania 
klatki piersiowćj. towarzyszyły ony zmiażdżeniu członków i sta­
wały się częstą śmierci przyczyną. I tak np. parobek 42 lat 
mający, z okolic Szczuczyna, przy młockarni pracujący, miał 
całe przedbarcze lewe w kawałki pocięte; krwotok na miejscu 
wstrzymano przez grube obłożenie części zranionćj świeżym 
drobnym nawozem końskim i w takim stanie do szpitalu ode­
słano, gdzie bez amputacyi i podwiązania tętnic we dwa 
miesiące się wyleczył. W pó ł roku potćm, pisze nam kolega 
Z a w a d z k i ,  przeznaczony do poganiania w tćj samćj młockarni, 
sięgając po smarowidła nad kołem trybowćm umieszczone, 
spadł pomiędzy tryby; miał zgniecioną klatkę piersiową, po­
łamane po 4 żebra z każdćj strony, które, kalecząc płuca, były 
powodem krwotoku i śmierci w kilka godzin potśm.

Rany brzucha spostrzegano tylko w sieczkarniach. Były­
to głębokie pocięcia osób porwanych pod noże, najczęściej 
z wypadnięciem trzew, których wszelako staranne leczenie po­

www.dlibra.wum.edu.pl



12

myślny zapewniało przebieg. Oto jest uderzający przypadek 
takiego zranienia, udzielony nam przez dra K o s z t u l s k i e g o  
z Koniua. Marcin Dorac, lat 18 liczący, przybył do szpitalu 
tamecznego najokropniej przez sieczkarnią poraniony. Przy­
padkiem dostał się brzuchem pod noże, którego ściany w wielu 
miejscach jużto powierzchownie, już na wskróś poprzecinane 
zostały. Przez rany do jamy brzusznej przenikające u góry 
dawał się widzieć żołądek, u dołu zaś część kiszek i pęcherz 
moczowy. Pozakładano szwy na wszystkie te zranienia i po­
lecono okłady z zimnej wody, które późnićj naparem arniki 
zastąpione zostały; na wewnątrz polecono środki chłodzące 
i lekko czyszczące. W późniejszym czasie, kiedy już brzegi 
ran zrastać się poczynały i tylko bardziej zewnętrzne części 
brzucha w zgorzel były przeszły, skutkiem czego na całej 
jego zranionćj powierzchni po oddzieleniu się części zgangre- 
nowanych obfite powstało ropienie, oraz ogólne całego orga­
nizmu osłabienie, z kolei wypadało przejść do środków wzma­
cniających przy odpowiednim samćj rany opatrunku. Po pe­
wnym czasie zaczęła się tćż i ona zwolna zagajać, stan ogólny 
znacznie się poprawił, a kiedy chory po 3ch miesiącach nie­
spełna kuracyi szpital opuszczał, zdrowie jego nie pozostawia­
ło do życzenia.

Podobne zdarzenie opisuje nam i kolega K o s o w i c z  z Do­
brzynia, gdzie chłopca wiejskiego 15-letniego tryby sieczkarni 
przy podnoszeniu regulatora schvvyciły i poniosły do góry pod 
noże, które pocięły całą warstwę mięśni brzusznych w trzech 
miejscach: l u na jeden cal wyżćj kości łonowych przez szero­
kość całego brzucha; 2"1 z prawej strony pod samą przeponą 
na szerokość więcćj niż pięć cali, 3° w okolicy pępka na sze 
rokości mnićj więcćj trzech cali. Wnętrzności wyszły na ze­
wnątrz temi trzema otworami i, skoro przybyłem na miejsce 
okropnego zdarzenia, pisze nam sprawozdawca, przystąpiłem 
do odprowadzenia kiszek i nałożenia szwu na rany. Chory 
przy użyciu energicznych przeciwzapalnych środków, żył je­
szcze zTwielkićm mojćm zdziwieniem 36° dnia od chwili zro­
bienia operacyi.
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Najczęstszemi wszelako przy użyciu machin są zranienia 
kończyn górnych w chwili nakładania zboża lub słomy. Liczy­
my ich 315, gdzie 129 razy same tylko palce uległy uszkodze­
niu, 73 razy palce i ręka; 70 razy palce, ręka i przedbarćze, 
a 33 razy obrażenie sięgało do barku i do ramienia. Zdarza ■ 
ły się w tej liczbie i takie przypadki, gdzie łokieć sam tylko 
został uszkodzony, lub bark tylko sam jeden przez odzież mię­
dzy tryby wciągniętym został, a nawet i takie, o których 
naprzykład kolega K r a j e w s k i  z Hrubieszowa wspomina, 
w których ręka z małćin bardzo uszkodzeniem przesunęła się 
przez walce sieczkarni i dopiero przedbarćze zostało nożami 
uszkodzone.

W liczbie zranień palców znajdują się rany Cięte, lub 
zmiażdżenie jednego albo kilku palców, które następnie naj­
częściej odcinać wypadało. Uszkodzenia te, równie jak i uszko­
dzenia ręki, pomimo znakomitych nieraz obrażeń, nie sta­
wały się jeszcze dla rolnika kalectwem, gdyż pomimo ich skut­
ków mógł jeszcze bardzo dobrze pracować i • dla tego tśż zna> 
czną ich ilość w mojej statystyce kaleków pominąłem. Palec 
wielki uległ 22 razy uszkodzeniu i w 15 razach musiał być 
odcięty. Lżejsze obrażenia, jakoto proste rozcięcia lub zdar­
cia skóry, uchodziły najczęścićj baczności lekarzy i tylko przy 
znacznych rozmiarach rany, lub następnej dopiero zgorzeli, 
udawano się do szpitali o pomoc.

Sama ręka uległa skaleczeniu lub poszarpaniu części 
miękkich 15 razy; częściowe lub zupełne odcięcie zdarzyło się
23 razy; zmiażdżenie 20 razy; 7 razy obie ręce były uszkodzo­
ne, jak np. u dziecka 3-letniego w Willanowie, które, bawiąc 
się przy sieczkarni, obie rączki włożyło pod kosy; a zresztą 
chęć ratowania jednćj ręki drugą, skoro pierwsza przez machi­
nę porwaną została, była najczęstszym tego podwojneg ozranie- 
nia powodem. Dwanaście razy musiano wykonać częściowe 

•wycięcie śródręcza, a 10 razy odciąć powyżćj napięstka; w kil­
ku razach spostrzegano tężec po uszkodzeniu dłoni, a 3 razy 
śmierć była tu zranienia następstwem. Oto jest jeden ze 
smutnych przypadków, udzielony nam przez kolegę M a j k o w ­
s k i e g o  w Grójcu: Franciszek Olak, wieśniak, lat 34 mający,
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będąc nieco podchmielonym, obsługiwał konną sieczkarnią, 
przyczóm rękę lewą wsunął między walce chwytające słomę. 
Chcąc ją zaś ratować, skoro pochwyconą została, podstawił 
drugą pod noże krające słomę, skutkiem czego owa ręka (pra­
wa) została zupełnie odciętą ukośnie przez kosę, poczynając 
od kości dłoniowej piątśj do końca palca wielkiego. Odcięcie 
było regularne i tylko ścięgna zginaczów były powyciągane. 
Ręka lewa daleko smutniejszy przedstawiała widok. Pochwy­
cona między tryby, została zupełnie zgruchotaną i wisiała je­
dynie na ścięgnach i szmacie skóry. Skóra i mięśnie przed­
ramienia były poszarpane, kość promieniowa pogruchotana 
w kilku miejscach; kość łokciowa u dołu złamana; staw łok­
ciowy otwarty, zranienie zaś skóry sięga do połowy barku. 
Wykonano we 12 godzin amputacyą w górnśj */3 części ramie­
nia z pomyślnym skutkiem; zagojenie nastąpiło po dniach 40, 
zagojenie zaś ręki odciętej przez machinę— po miesiącach 
dwóch.

Przedramię, 70 razy w ogóle uszkodzone, było 19 razy 
złamane, w 20 razach części miękkie były poszarpane, w 39 
zaznaczono zmiażdżenie kości lub urwanie ręki, w 4 zaś ra ­
zach oba przedramiona uszkodzeniu podpadły. W skutku tych 
obrażeń, równie jak i tych, które stawu napięstkowego doty­
kały, dokonano 27 amputacyj; z całej zaś liczby 70 zranionych 
umarło 5 osób.

Ram ię  ulegało obrażeniu rzadziej; na poczet 33 przy­
padków idzie 5 zranień, 8 złamań, 18 zmiażdżeń dolnego koń­
ca; z powodu tych obrażeń wykonano 17 amputacyj powyżej 
łokcia; 9 zaś było przypadków śmierci, najczęściej przy zra­
nieniach, które zapóźno do szpitalu były odstawionemi i w któ­
rych dlu poczynającej się już zgorzeli trudno było nieść sku­
teczną pomoc. Na szczególną uwagę zasługuje tu przypadek 
zaszły w Puławach u 11-letniego chłopca, u którego ramię, 
wciągnięte przez rękaw zupełnie zmiażdżone i rozszarpane, 
dało powód do wyłuszczenia kończyny w stawie ramienio­
wym (exarticulatio). Chorego tego kolega P a s i u t e w i c z
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raczył mi osobiście w szpitalu Puławskim przedstawić; widzia­
łem, iż był wyleczony i że miał wkrótce szpital opuścić.

O drugim niemnićj ciekawym przypadku wyłuszczenia ra­
mienia ze stawu barkowego donosi nam kolega G o s ł a  wsk i 
z Radomia, w którym 14-letni chłopiec, za sukmanę schwycony 
przez sztangę, uległ zmiażdżeniu kości przedramieniowćj i ra- 
mieniuwćj, złamaniu goleni prawćj i dwóch żeber. Po wyłu- 
szczeniu ramienia i zagojeniu złamań chory, wyleczony, szpital 
opuścił.

W liczbie zranień jednym z nader ciekawych przypadków 
było rozdarcie worka jądrowego  u parobka w Sterdyni, po­
pchniętego przez swywolę na koło rozpędowe. Przypadek ten 
zresztą nie miał złych następstw.

Uszkodzenie kończyn dolnych zdarzyło się w 77 przy­
padkach; było zatćm od zranień kończyn górnych o 4 prawie 
razy rzadsze i odnosiło się 9 razy do samych tylko palców, 13 
razy do palców i stopy, w 38 razach goleń uległa także zra­
nieniu, w 17 zaś takowe odnosiło się i do uda. We wszyst­
kich 9 przypadkach palce nogi były zmiażdżone i wymagały 
chirurgicznego obrównania rany. Przy zranieniach palców 
stopa była trzy razy obrażona bez uszkodzenia kości; w 10 zaś 
była zmiażdżona częściowo lub całkowicie, lub tćż oderwana 
zupełnie; trzy razy wypadało ją amputować częściowo, a raz 
jeden jćj obrażenie wywołało tężec, który skonu stał się przy­
czyną. Częste stosunkowo obrażenie goleni bo 38 razy za­
szłe, odnosiło się poczęści do prostych złamań, 17 razy towa­
rzyszących innym uszkodzeniom; w innych przypadkach były- 
to zmiażdżenia powikłane rozszarpaniem części miękkich i 
nadwerężeniem stawu stopo-goleniowego. W skutku tych 
obrażeń wykonano 12 amputacyj poniżćj kolana. Udo uległo 
zranieniom 17 razy; najczęścićj były to proste złamania, nie­
kiedy rozszarpanie głębokie mięśni wciągniętych w tryby 
przez szerokie spodnie. Dwa razy pogruchotane były oba uda 
pod wałem młockarni, a 4 razy tylko wykonano amputacyą 
we wszystkich powyżćj kolana.

Jedno z najciekawszych obrażeń dolnych kończyn opisu­
je nam dr. S c i b o r o w s k i  (podówczas w Willanowie). Byłoto
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u 30-letniego parobka schwytanego przez walec sieczkarni 
i rzuconego na ziemię. Chcąc się podźwignąć, wsunął nogę 
prawą pod walec, która zaraz schwycona i zgruchotana zosta­
ła. Chory, osłabiony mocnym krwotokiem, odstawiony zaraz 
został do szpitalu, gdzie się pokazało, że goleń cała na 2 cale 
powyżej kostki została ca dwie rozdzieloną, części; dolna część 
trzymała się tylko na kilku ścięgaczach, a z górnćj części 
sterczały obie kości złamane. Przystąpiono zaraz do ampu- 
tacyi, którą na kilka cali poniżej kolana wykonano cięciem 
jednopłatowym, a po podwiązaniu trzech tętnic opatrzono ra ­
nę. Chory po operacyi dostał szezęko-ścisku, późnićj powstało 
zapalenie stawu kolanowego, potworzyły się ropnie na udzie, 
nastąpiła najwyraźniejsza ropnica (pyaemia); mimo tego je ­
dnak, przebywszy kilka chorób, z których każda stawiała go 
nad brzegiem grobu, wygoił się i w czwartym miesiącu szpi­
tal opuścił (1).

Często zdarzało się, że obok obrażeń górnych kończyn, 
i doine także uszkodzeniu uległy. Jeden z najważniejszych 
tego rodzaju przypadków opisuje kol. D r uży ł  o ws ki  z Płoc­
ka. Chodziło tam o podwójne złamanie obu kości barkowych 
i zgruchotanie kości goleniowych; przedstawiał je zaś chłopiec 
13-letni, młockarnią obsługujący. Chory dopiero we dwa ty­
godnie po nastąpionym przypadku przysłanym został do szpi­
talu w stanie rozpaczliwego rokowania. Na nodze zgorzel 
dochodziła już do kolana, stopa wisiała tylko na ścięgnie Achil­
lesa, po którego przecięciu odpadła. Cała górna kończyna 
aż do łopatki była silnie zapaloną. Chory, wyniszczony tra ­
wiącą gorączką, umarł po kilkudniowym w szpitalu pobycie.

Podobnych wielorakich obrażeń zdarzyło się nie mało, 
jak tego zresztą z samej natury rzeczy łatwo spodziewać się 
można.

Z liczby 376 ranionych wyzdrowiało 133 osób, 205 po* 
niosło kalectwo z niemożnością zarobienia na życie, a 38 umar­

c i)  Szczegółowy opis tego przypadku znajduje się w Pam. Tow. 
lek. Warsz., r. 1861.
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ło. Stosunek śmiertelności wynosił przeto 1 na 10, nie był 
zatem wyższy od stosunku śmiertelności w naszych Warszaw­
skich* szpitalach. Ciężał on wszelako głównie na dzieciach, 
z pomiędzy nich bowiem % część umarła. Z liczby młodzieży 
umarła '/u część tylko, między dorosłemi '/10, z pomiędzy zaś 
starców połowa.

Ciekawą jest bardzo statystyka amputacyj u naszych zra­
nionych. Wykonano ich 74, amputowano więc przeszło 1 ra­
nionego na 5, czemu się nikt dziwić nie będzie, kto zwróci 
uwagę na ważność obrażeń. W liczbie 74 amputacyj nie liczę 
odcięcia palców, wycięć częściowych śródręcza, lub śródstopia. 
Umarło przy nich 14 osób; kobiet amputowano 19 i 55 męż.

Rękę odjęto raz jeden w stawie napięstkowym.
Wprzedramieniu amputowano 27 razy: 17 mężczyzn, 8 

kobiet; przy dwóch zapomniano nam płci podać, a umarł tyl­
ko 1.

W ramieniu amputowano także 27 razy: 15 mężczyzn, 8 
kobiet, 4 płci niewiadomej; zmarło 7: mężczyzn 4, kobiet 2, 
płci niewiadomej 1.

Wyłuszczono ramię razy 2.
W goleni amputowano 12 razy: mężczyzn 8, kobiet 3 

płci niewiadomćj 1; zmarło 5: mężczyzn i kobiet po 2, płci 
niewiadomej 1.

W udzie amputowano razy 4: mężczyzn 2, kobiet 2; zmarł 1.
Wypiłowanie (reseclio) wykonał kol. R o s i c k i  w Ster- 

dyni. Byłoto u 30-letniego parobka, który przed 6 tygodnia­
mi, przechodząc przez koło trybowe, uległ złamaniu goleni. 
Ztąd powstało zrośnienie ruchome, w którćm następnie oba 
końce kości zostały odcięte; chory w 4 miesiące opuścił szpi­
tal z kończyną o 2 cale krótszą, lecz zresztą mogącą dobrze 
go nosić.

Porównywając powyższe cyfry ze statystyką pięcioletnich 
amputacyj z powodów traumatycznych, jaką nam N ó l a t o n  ze 
szpitali paryzkich przytacza, znajdujemy ogromną różnicę 
na korzyść naszych krajowych usiłowań. I tak: 
w Paryżu przy amputacyach przedramienia umiera 28 na 100 
u nas ,, ,, „ „ ,, ,, 4 100

Pam. T. 1. W ., tom LIY. 2
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w Paryżu przy amputacyach ramienia umiera 52 na 100 
u nas „ „ „ „ „ „ 28 — 100 
w Paryżu przy amputacyach goleni umiera 62 — 100 
u nas ,, „ ,, ,, ,, ,, 42 100 
przy amputacyach uda w Paryżu umiera „ 75 — 100 

„ „ u nas ,, „ 25 — 100
9 Te nader korzystne dla nas z amputacyj wypadki przy­

pisać należy najprzód zdrowemu usposobieniu naszćj wiejskićj 
ludności, a potćm korzystnym hygienicznym warunkom na­
szych małych prowincyonalnych szpitali. O ile zaś warunki 
te wpływają na wypadki wielkich operacyj dokonanych w Pa- 
ryzkich szpitalach, dowiodła nam niedawno żwawa Akademii 
Medycznej dyskusya z powodu porównania z wypadkami 
otrzymanemi w szpitalach Londyńskich, gdzie, podług wyznań 
samych nawet francuzkich lekarzy, higieniczne względy wię­
cej na się zwracają uwagi.

Wysłuchawszy tćj obszernćj listy amputacyj nie sądźcie 
wszelako, panowie, że chirurgia zachowawcza jest u nas w kra­
ju lekceważoną: i owszem, wielu kolegom naszym należy się 
pod tym względem znakomite uznanie, przed wszystkiemi zaś 
koledze K r a j e w s k i e m u  w Hrubieszowie, który nam kilka 
uderzających przytacza przypadków jako dowód, czego może 
dokazać młodość, przyzwoite hygieniczne warunki, oraz za- 
biegłe i troskliwe postępowanie światłego lekarza.

Przyczyny uszkodzeń przy użytku machin 
rolniczych.

Pominąwszy wadliwość samych machin, o których po­
wyżćj wspomniałem, jeżeli się zastanowimy nad przyczynami 
smutnych przy ich użyciu przypadków, to je odnieść musiemy 
do dwóch głównie kategoryj: do samćj czynności -przy ich 
obsługiwaniu, oraz do ubocznych wpływów. Obsługiwanie 
machiny nie wymaga wprawdzie wysileń; zdaje się przeto 
wielu gospodarzom, że je byle kto załatwić może, nie bacząc 
bynajmnićj na to, że każda machina jest ślepą w danym kie­
runku działającą siłą i że dopiero umysłem opanować ją  
potrzeba, ażeby samemu wyjść bez szkody i zamierzoną ko­
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rzyść osiągnąć. Oprócz wiedzy, co się robi, potrzeba tu zatćm 
zręczności, przytomności i uwagi. Takiego uzdolnienia trze­
ba więc szukać u robotnika, a najmnićj pewnie znajdzie go 
się u dzieci naszych wiejskich, które, w wielu przynajmniej 
miejscowościach, stoją dość , nizko w umysłowym rozwoju. 
U dziewcząt potrzebne rozgarnienie znajdzie się już łatwićj 
i dla tego tćżto są ony do obsługiwania machin rolniczych 
dosyć sposobne. Lecz tu znów trzeba mieć na uwadze lekkość 
młodzieńczego wieku, której skutkiem są pustoty i swawole, 
tak często będące zgubnych przypadków powodem.

Największa ilość skaleczeń zdarza się, jak to już powie­
działem, przy podsuwaniu zboża lub słomy pod cepy lub 
kosy. Jest ono zatćm najniebezpieczniejszą przy obsługiwa­
niu sieczkarni lub młocarni czynnością; ręka bowiem popy­
chająca, jeżeli się za daleko posunie, musi uszkodzeniu uledz, 
co mianowicie przy omłotce jęczmienia się zdarza z  powodu 
twardości słomy i szorstkości wąsów u kłosa; a oprócz tego, 
gdy się pracuje na mrozie, skoro ręka zziębła swą czułość 
utraci. Jeżeli umysł pracującego jest roztargniony, lub znu­
żony jednostajnością roboty, lub tćż jeżeli przy długićj już 
wprawie zaczyna się lekceważyć niebezpieczeństwo, to palce 
tćm łatwićj dostają się pod walce lub cepy i ulegają zranieniu.

W drugim rzędzie niebezpieczeństwa staje, jak widzieli­
śmy, krzątanie się koło machiny przy podawaniu snopów , lub 
odgarnianiu słomy, gdyż krzątające się osoby łatwo bywają 
schwytane przez tryby i często wciągnięte pod noże, co przy 
złśm oświetleniu poczas zimowćj zwłaszcza, wieczornej lub 
rannćj pracy, przy ustawieniu machiny w ciasnych miejscach, 
nader łatwo zdarzyć się może. Uwaga, ostrożność, znajomość 
niebezpieczeństwa, na które się robotnik naraża, i nieustanne 
staranie, ażeby go uniknąć, są tu więc głównym warunkiem.

Poganianie uprzęgu  stoi w trzecim rzędzie. Owo krę­
cenie się ciągle w kółko za wołami lub końmi nudzi i daje 
zawrót głowy. Poganiacz, zataczając się nieraz, pada na 
kierat dolny, lub, chcąc sobie ułatwić, siada na dyszel i z niego 
dopiero na kierat pada. Przytoczyłem już powyżej jeden tako­
wy przypadek; oto jest drugi opisany przez kolegę K n o r a
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z Mieni: 20-letni parobek siedział na osi i poganiał cztery 
konie zaprzężone do młockarni; przypadkiem upadł z siedze­
nia i dostał się między dyszle, któremi, nim konie stanęły, 
miał połamane obie nogi w stopach. Utrzymuje on, że nie 
mógł nadążyć pieszo poganiać konie i chciał tego dopełnić, 
siadając na osi. Tłómaczenie to zasługuje na uwagę, napro­
wadza bowiem myśl na zrobienie w większych machinach wy­
godnego i zarazem bezpiecznego dla poganiacza siedzenia.— 
Niewłaściwe użycie nawet bicza staje się nieraz szkodliwem. 
I t a k  naprzykład kolega B i e l i n g  z Sieradza pisze nam, że 
16-letni chłopiec przy poganianiu koni owinął sobie bicz oko­
ło ręki i kijem zacinał konie; otóż koło zębate pochwyciło 
ów kij i urwało mu rękę powyżćj łokcia, druzgocząc kości ra ­
mienia.

Smarowanie trybów  podczas ruchu machiny jest także 
nieraz powodem obrażeń, gdyż wiecheć, lub pióro, tłustością 
napojone i w tryby porwane, wciąga rękę i palce gruchocze. 
25-letnia kobieta w Olkuskićm, pisze kolega C h a ł g a s i e -  
wicz,  użyta do nakładania słomy wówczas, kiedy sieczkarnia 
była w ruchu, a dozorujący oddalił się na chwilę, wzięła się 
z własnćj chęci do namazywania panewek od kół trybowych, 
nie kazawszy poprzednio poganiającemu człowiekowi konie 
w kieracie zatrzymać, jak to zawsze czynić się zwykło przy 
smarowaniu, do czego karbowy bywa używany. Wśród tego 
zajęcia fartuch jćj wkręcił się w sztangę, ona zaś straciła 
przytomność i, ratując się, chwyciła ręką za koło trybowe, 
które jćj zgruchotało palce i połowę dłoni. Gdyby tryby 
machiny były dostatecznie okryte i tak urządzone, iżby ciągle 
na nie oliwa kapała, jak na osi naprzykład wagonów przy ko­
lejach żelaznych, toby można nie jednego uniknąć niebezpie­
czeństwa.

Do ubocznych przyczyn skaleczenia można policzyć na­
stępujące:

1) Wadliwe ubranie', szerokie sukmany, wiszące ręka­
wy, fartuchy, wiewające się tasiemki, lub wstążki, szerokie sza­
rawary, a mianowicie ciężkie obszerne kożuchy —bywają czę­
sto chwytane przez tryby i wciągają w nie części odpowiednie
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ciała. Przy panującym najczęściej przy omłocie cugu niepo­
dobna ustrzedz się, ażeby zdała nawet na tryby nie zostały 
wrzucone; wypadałoby więc wielką na ubiór pracującego zwró­
cić uwagę. W jednym naprzykład przypadku warkocz sple­
ciony robotnicy, gdy się dostał pod tryby, zdarł jćj całą skórę 
z czaszki; w skutku czego rozwinęło się następnie zapalenie 
opon mózgowych. Służąca 24 lat mająca, donosi nam kolega 
Z a w a d z k i  ze Szczuczyna, w wialni, w miejscu zupełnie bez- 
piecznem, wygarniała zboże z otworu, mając głowę obwiązaną 
chustką dużą bawełnianą, którćj końce długie na tyle głowy 
wisiały. Po oparciu głowy na ścianie wialni w blizko^ci blocz­
ka na pręcie żelaznym umocowanego i szybko obracającego 
się, przez okręcenie się końca chustki na pręcie i gwałtowne 
ściśnienie szyi uduszoną została.— Oto jest inny znowu, w Łę- 
czyckiem przypadek, gdzie długa suknia staje się nieszczęścia 
powodem: Służąca lat 18 mająca, zdrowa i silnśj ciała budo­
wy, jest w podwórzu zajęta noszeniem snopów z jednego na 
drugie klepisko. Pomiędzy niemi ustawiona jest młockarnia, 
w silnym właśnie będąca biegu. Dziewczyna, skracając sobie 
drogę, przechodzi przez sztangę; dzień jest pochmurny, i dro­
bny a gęsty deszczyk pada od samego rana; suknią służącćj 
przemokłą zajmuje walec i około siebie okręca, ona zaś, obie­
ma rękami chwytając ją, wydrzeć się stara, lecz przyciągnięta 
upada, a obie kończyny górne pod walec się dostają. Na 
krzyk nieszczęśliwej dziewczyny konie zatrzymano, lecz już 
oba przedramiona zmiażdżone zostały, a oba ramiona w kilku 
połamane miejsc&ch; chora umarła w trzy dni po skaleczeniu.

Owa niemożność zatrzymania natychmiastowego machi­
ny w razie przypadku staje się nieraz nader smutnych na­
stępstw przyczyną. Nim bowiem poganiacz rozkaz usłyszy 
i konie zatrzyma i nim te na miejscu staną, już wielkie’ nie­
raz nieszczęście się zrobi, które przy natychmiastowćm zatrzy­
maniu machiny znacznieby było zmniejszone.

2) Pijaństwo. W liczbie przekazanych nam przypadków, 
42 razy zdarzyły się ony u osób nietrzeźwych. Na 35 przy­
padków, przekazanych nam przez kolegę K r a j e w s k i e g o  
z Hrubieszowa, nieszczęście zdarzyło się 8 razy u nietrzeźwych.
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Okoliczność ta usprawiedliwia poniekąd gospodarzy, którzy 
wolą używać do posługi dorastające dzieci i młode dziewczę­
ta; i my byśmy tćż pewnie nic przeciwko temu nie mieli, jak 
to już powiedziano powyżej, gdyby obsługa odbywała się pod 
lepszym dozorem i z uwagą na uzdolnienie fizyczne i moralne 
młodzieńczego wieku.

3) Swawola. W dobrze urządzonych gospodarstwach do­
stęp do machiny powinien być wszystkim niepotrzebnym 
wzbroniony; lecz przy braku dozoru młockarnia lub sieczkar­
nia zwykle staje się stekiem folwarcznej gawiedzi, która żar­
tami i swawolą odrywa od machiny uwagę robotnika i albo 
jego samego naraża, albo tśż sama pada ofiarą. Najwięcej 
są tu narażane dziewczęta, jak tego mamy liczne przykłady. 
Przytoczę z nich jeden tylko, przekazany nam przez dr. S z t a ­
ma  z Łęczycy: 17 lat mająca służąca we dworze n i ema ża­
dnego zajęcia i dla pogawędki tylko przychodzi na klepisko, 
na którćm do maszyny wkładają, zboże. Nabawiwszy się i na­
gadawszy, chce wracać do dworu, ale parobczaki, sprzeciwiając 
się jćj, nie puszczają. Wchodzi więc do przysieki, w którćj 
wielkie się znajduje koło trybowe, aby, tuż około niego prze­
szedłszy, dostała się na drugie klepisko, zkąd już wolne ma 
wyjście. Przechodzącą zęby koła chwytają za odzież i, uno­
sząc ją do kół obrotowych, kaleczą śmiertelnie. Lewe ramię 
i przedramię zmiażdżone zupełnie, części mięsne poszarpane; 
obojczyk lewy złamany i głęboko wklęśnięty w klatkę piersio­
wą; mięśnie i pierś lewa zdarta i oszarpana, łopatka lewa 
w kilku miejscach złamana, mięśnie na niej i na plecach roz­
szarpane; z uda lewego wyrwany płat ma 6 cali długości i 4 
szerokości; prawa łytka zupełnie rozszarpana. Odesłana na­
tychmiast do szpitalu, w kilka godzin po przybyciu żyć prze­
stała.

4) B rak wprawy i lekkomyślność. W uwagach, które 
nam łaskawi nasi sprawozdawcy poprzyłączać raczyli do swo­
ich zawiadomień, znajdujemy utyskiwania, iż używani często 
bywają do machin rolniczych ludzie im obcy, lub nader mało 
z niemi obeznani. Jestto poczęści prawdą, ale ileżto z d ru ­
giej strony zdarza się nieszczęść pomiędzy służbą dworską,
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mającą ciągle niemal młockarnie i sieczkarnie, mianowicie 
ręczne, w użytku? Między zranionemi znajdujemy nieraz na­
wet i takich, którzy po kilka miesięcy poprzednio do rzeczo- 
czonych machin wyłącznie byli używani i, oswoiwszy się z nie­
mi, zanadto im dowierzali. Dwa następujące przypadki po­
służą nam tu za dowód. Rataj w Łęczyckiem, około 30 lat 
mający, od lat kilku zatrudniany najczęścićj przy sieczkarni, 
dozoruje młodego parobka, odtąd do żęcia sieczki przeznaczo­
nego. Rządca dóbr, człowiek wykształcony i sumienny, przy­
wodzi w obec rataja na myśl nowicyusza niebezpieczeństwa, 
mogące wyniknąć z nieuwagi, i dla większej jeszcze pewności 
daje ratajowi nadzór nad parobkiem, który z wszelką ostroż­
nością przystępuje do pracy. Rataj żartuje ze zbytku owćj 
ostrożności i, chcąc pokazać, że nie ma tak wielkiego niebez­
pieczeństwa, pod same walce podsuwa słomę. Gdy wszakże 
nowicyusz mimo tego zawsze jest nieśmiały, rataj znowu staje 
przy ladzie i zuchwale podsuwa słomę, ale tym razem nie bez­
karnie, bo walce, zająwszy rękę, zupełnie ją gruchoczą, tak, że 
tego samego dnia ze stawu napięstkowego musiała być wyłu- 
szczona. Chory wrócił do zdrowia.

Drugi przypadek jest nierównie smutniejszy; opisuje 
nam go naoczny świadek, pan J. F. N o w a k o w s k i ,  czwarto- 
letni w r. 1862. uczeń lekarskiego wydziału, a obecnie członek 
Towarzystwa naszego. W miesiącu kwietniu r. 1862. we wsi 
J , położonćj w gubernii Radomskićj, dziewczyna siedmnasto- 
letnia, służąca, silnćj budowy ciała, zatrudniona była przy 
młockarni wraz z kilką innemi ludźmi. Czynność jćj ograni­
czała się na odbieraniu już przemłoconćj słomy. Z biegiem 
i całą manipulacyą machiny była dobrze obeznaną, bo od 
kilku miesięcy przychodziła do tej czynności na zarobek. Oko­
liczność ta, przy niewytłomaczonćj jakićjś dziecinnćj lekko­
myślności, stała się niewątpliwie przyczyną okropnego wypad­
ku i okropniejszych jeszcze następstw. Pod wieczór bowiem 
wzmiankowanego dnia, w chwili, kiedy konie, zaprzężone do 
kieratu nadającego ruch młockarni, dla skończonćj już pracy 
przez parobka w biegu wstrzymane zostały, dziewczyna owa, 
zmieniając położenie swoje przy machinie, z naiwnym uśmie­
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chem zaczęła się wpatrywać w wolniejąee w szalonym rozpę­
dzie cepy i do swych towarzyszek rzekła: „Dziewuszeczki, ja  
to kółko zatrzymam,“ a nie dokończywszy swych słów, prawą 
ręką chwyciła za żelazne pręty. W mgnieniu oka ręka nie­
szczęśliwej, pochwycona za palce, wciągniętą została aż pod 
samą pachę i niewątpliwie byłaby od razu ze stawu ramienio­
wego wyłuszczoną, gdyby konie w kieracie już nie były stanę­
ły. Przerażenie obecnych było jedyną odpowiedzią na krzyk 
nieszczęśliwej i na obfity krwotok, jaki strumieniami płynął 
z pogruchotanej do szczętu kończyny. Cofając kierat wstecz, 
a temsamórn cepy, wydobyto, już nie powiem rękę, ale kotlety 
z prawej kończyny, która dosłownie, począwszy, od palców aż 
po za staw łokciowy, zmiażdżoną została tak, iż nawet śladów 
kości dopatrzyć się nie mogłem; część zaś ramieniowa (ku- 
merus) podzielona została w kierunku swój długości na trzy 
prawie równe odłamki, a nadto skóra w samej pasze była 
przecięta, bez naruszenia jednak nietylko mięśni, ale nawet 
powięzi mięśniowych. W tym stanie chorą natychmiast od­
wieziono do miasteczka o pół mili od wsi J. oddalonego, gdzie 
znajduje się dwóch lekarzy. Ci niestety! po zobopólnćj nara­
dzie uznali za właściwe posłać po księdza, aby nieszczęśliwą 
opatrzył Sakramentami i olejem Świętym na drogę wieczno­
ści, twierdząc, że jej żadnej już pomocy udzielić nie mogą. Do­
wiedziawszy się o tćm, pobiegłem do jednego z lekarzy, który 
mię objaśnił, że amputować kończyny nie można, bo zkąd 
wziąć skóry na płaty, kiedy przerwana pacha. Drugi lekarz 
tłómaczył się, że bardzo chętnieby amputował kończynę, gdyby 
miał kogoś do pomocy, bo tej od zacnego swego kolegi wyma­
gać nie może. Powiadomiony o tćm, chociaż nieznany, pobie­
głem już o lOtej w nocy do tegoż lekarza, oświadczając, iż nie­
szczęśliwy przypadek i sama ludzkość mię zniewala, abym przy­
szedł w pomoc ze swoją, choć jeszcze w pieluchach będącą, 
znajomością sztuki lekarskiej. Lecz niestety! przedstawiła mi 
się odwrotna strona medalu w odpowiedzi przyszłego mego 
kolegi, który mię nauczył: „Że chociaż jest wskazanie nietyl­
ko do wyłuszczenia stawu ramieniowego, ale nawet do ampu- 
tacyi ramienia, to jednak do takowej przystąpić nie może, bo
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arteryą pachową schwycić niełatwo; dalćj, że chora,jsilnym 
krwotokiem osłabiona, pod nożem umrze; że cała okolica po- 
tćm powić, iż on ją  zarznął; w końcu, że chora i tak zapewne 
za parę godzin z krwotoku żyć przestanie.1' Chora 7go dnia, 
tak, siódmego po wypadku, żyć przestała.

Przytoczyłem tu umyślnie to smutne zdarzenie, ażeby 
wam dać poznać, panowie, o ile w niektórych stronach Króle­
stwa brak przyzwoitćj pomocy lekarskićj pogorszą smutne 
położenie ranionych. Jestto żałosna na nieszczęście prawda, 
na którą wszelako, pragnąc zaradzić złemu, nie powinniśmy 
zamykać oczu; zresztą nie gorszmy się tak bardzo, gdyż powyż­
szemu podobne przypadki zdarzają się nieraz nawet u bram 
Paryża, jak o tóm mógłbym osobiście zaświadczyć. W kraju, 
do którego przez lat 30 zdała tylko i to z niemałą trudnością 
dochodziło lekarskie wykształcenie, być inaczćj nie może, i je­
żeli się dziś czemu dziwić wypada, to pewnie nie zardzewieniu 
lub zniechęceniu niektórych naszych prowincyonalnych kole­
gów, ale raczój owśj masie nauki, gorliwych chęci i obywatel­
skiego poczucia swego obowiązku, jakie nam sprawozdania 
naszych korespondentów kładą przed oczy. Czytając ich opisy, 
możemy być poniekąd dumni ze stanowiska, jakie medycyna 
praktyczna w wielu bardzo miejscach u nas zajmuje; a na­
dzieja, że i te wkrótce wyrównają się z niemi, które dotąd 
zaniedbaniem grzeszą, dozwala nam zimnićj nieco i wybaczli- 
wićj zapatrywać się na zdarzające się usterki.

Opisawszy powyżćj zdarzone zranienia, wytknąwszy nad­
to najczęstsze powody zachodzących przypadków, wypada mi 
teraz przystąpić do najważniejszej części mojego zadania i 
oznaczyć środki, jakiemiby zapobiedz można tak często przy­
trafiającym się klęskom.

Wprawdzie daje się tu słyszćć wiele bardzo głosów, że 
wszelkie usiłowania są daremnemi; że gdzie są machiny, tam 
są i przypadki; że jeżeli na zachodzie Europy są rzadsze, niż 
u nas, to ztąd pochodzi, że tam ludność rolnicza więcśj już jest 
oswojona z niemi i że już się ostrożności smutnćin nauczyła

www.dlibra.wum.edu.pl



26

doświadczeniem. Na dowód, że i u nas tak będzie, przytaczają 
nam nawet, iż nieszczęścia w niektórych okolicach stają się 
coraz rzadsze i że jest nadzieja, iż przy podniesieniu się oświa­
ty ludu coraz jeszcze rzadszemi stawać się będą.

Wszystko to są niezaprzeczone prawdy i wcale nie płonne 
nadzieje; lecz jeżeli czekać1 mamy bezczynnie dopóki nas do­
świadczenie nie nauczy, to [długo jeszcze narażać musiemy ży­
cie naszego rolnika i zasypywać społczeństwo nasze setkami 
kalek, zważając zwłaszcza, że przy obecnych u nas zmianach 
w gospodarstwie wiejskićm, w braku ręcznćj pracy, będziemy 
zmuszeni coraz więcćj uciekać się do machin. Zanim więc 
postęp oświaty swego dokona, zwrócić nam przedewszystkićm 
na to uwagę należy, że w obecnym stanie rzeczy nikt się przy 
zachodzących zranieniach nie poczuwa do odpowiedzialności, 
że pokrzywdzony znosi całe brzemię nieszczęścia, a fabrykant 
machin, oraz właściciel, który robotnika zatrudnia, do nicze­
go prawnie nie jest obowiązany, chociaż bardzo często jeden 
lub drugi jego życie i zdrowie istotnie na szwank naraża 
przez oddanie w jego moc przyrządu niebezpiecznego, uszko­
dzonego, lub wadliwie ustawionego.

Nie ma wątpliwości, że prawodawstwo powinno czynnie 
wystąpić w tćj sprawie i ściśle oznaczyć odpowiedzialność każ­
dego z osobna, ażeby robotnik ubezpieczony za swoje własne
li tylko odpowiadał winy.

Prawo powinno zakazać kieraty dolne we wszystkich sta­
łych młockarniach i sieczkarniach, w przenośnych zaś, na­
der rzadko u nas używanych przepisać, ażeby koło zębate 
było okryte nie pół-calową jak zwykle drewnianą osłoną, lecz 
mocną z żelaznćj blachy pokrywą. Wały lub stangi powinny 
być zastąpione pasami lub starannie kryte. Tryby powinny 
być również żelaznemi czapkami zakryte i albo flaszami opa­
trzone, z którychby olćj ciągle kapał i ręczne smarowanie nie- 
potrzebnćm czynił; albo też, ażeby czapki przez samego tylko 
dozorującego mogły być uchylane, skoro się machinę smaruje. 
Rozporządzenia takowe powinny pod odpowiedzialnością obo- 
więzywać wszystkich krajowych fabrykantów machin, a z za­
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granicznych przyrządów te tylko powinny mieć dostęp do kra­
ju, które się do nich stosują.

Gospodarzom powinno być prawem wzbronione używać 
do obsługiwania dzieci do 15. roku, kaleków, znanych opo- 
jów i osoby na umyśle upośledzone, gdyż i to niekiedy się zda­
rza; a zarazem ma być im wolno takich tylko przyrządów 
używać, jakich wyrób fabrykantom jest przepisany. Do wła­
ściciela należy czuwać, ażeby machina była dobrze ustawiona; 
ażeby była powierzona robotnikom w należytym stanie; ażeby 
pomiędzy dyszlami maneżu i ścianami szopy maneżowćj był 
należyty odstęp, w którymby poganiacz mógł bezpiecznie cho­
dzić, zamiast ciągłego plątania się pomiędzy zaprzęgiem.

Rozporządzenie policyjne powinno starannie przepisać 
wszystkie warunki i oznaczyć za ich pominięcie stosowną od­
powiedzialność. Celem zaś takowćj powinno być wynagrodze­
nie pieniężne dla poszkodowanego, stosunkowo do odniesione­
go szwanku; zapewnianie mu istnienie w razie kalectwa, po­
ciągającego niemożność zarobkowania; albo tćż nakoniec wy­
nagrodzenie dla osierociałej familii w razie jego śmierci.

Jak tylko odpowiedzialność takowa ze strony fabrykanta 
machin i pana, każdego w swoim zakresie, raz uznaną zostanie 
i chodzić będzie w razie zaszłego wypadku o wynagrodzenie, 
to każdy wypadek będzie musiał być sądownie poszukiwany, 
a okoliczność ta sama już przez się podciągnie użycie machin 
rolniczych pod nader ścisłą kontrolę, mianowicie, że i u nas 
wkrótce musi przyjść do tego, co już oddawna i w in­
nych istnieje krajach, że dla powstrzymania żebractwa gminy 
obowiązane są swemi opiekować się kalekami i ludźmi nie- 
zdolnemi do pracy. Gminy więc przez swój własny interes 
będą zmuszone pilnować interesu poszkodowanych, a wtedy, 
chociażby tćż nie istniały jeszcze żadne prawne co do użytku 
machin zastrzeżenia, to takowe przez samą naturę rzeczy zna­
leźć się muszą.

Jeżeli istnieje odpowiedzialność gospodarza względem 
lokatora za źle postawione domostwo; jeżeli w krajach dobrze 
urządzonych, kolej żelazna lub poczta odpowiada za poszkodo­
wanie podróżnego; jeżeli nakoniec właściciel fabryki odpowia­
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da za bezpieczeństwo robotnika: a więc właściciel sielski, uży­
wający rolniczćj machiny, usuwać się nie może od ciążącćJ 
na nim odpowiedzialności, jeżeli machinę zdradną lub wadliwą 
oddaje w ręce powierzającego mu ńa oślep swe zdrowie i życie 
robotnika. Być bardzo może, że nie jeden gospodarz, przy­
zwyczajony do dawnych u nas względem wieśniaka stosunków, 
oburzy się na pierwszą myśl wytkniętćj tutaj odpowiedzialno- 
ności; lecz, zastanowiwszy się nad nią cokolwiek, uzna jćj spra­
wiedliwość. Zdrowia i życia ludzkiego nie można narażać 
przez niedbalstwo lub niewiadomość; gdyż, przemilczając na­
wet odpowiedzialność w obliczu własnego sumienia, grzeszy 
się przeciw swym obywatelskim obowiązkom, zmniejszając siły 
produkcyjne kraju i pomnażając jego ciężary. Prawodawstwo 
więc, chociażby też li tylko z czysto ekonomicznych względów, 
powinno zakryć swą tarczą robotnika i rzecz niewątpliwa, iż 
go tćż wkrótce i u nas zakryje.

Gdy to raz nastąpi, pozostaną li tylko wypadki zdarzone 
z samćj robotnika winy, za które on sam li tylko może być 
odpowiedzialny. Napominać go wtedy, otwierać mu oczy na 
grożące niebezpieczeństwo będzie dobroczynnym uczynkiem, 
którego pewnie nie zaniedba żaden człowiek serca i honoru, 
chociaż z boleścią wyznać należy, że smutne doświadczenie 
jest najżywszą w takich razach mistrzynią. Gdy nasz wie­
śniak nauczy się cenić wartość pracy i dowie się, że sam jest 
swego bytu materyalnego autorem, to tćż stanie się baczniej­
szym i ostrożniejszym; ilość przypadków będzie natenczas 
jeszcze mniejszą: ale rachować w celu ich zmniejszenia li tylko 
na jego oświecenie bez zastrzeżenia odpowiedzialności fabry­
kanta i gospodarza w razie wydarzonego przypadku, było­
by równie daremnem, jak rachować zawsze i wszędzie na 
udzielenie wspaniałomyślne chleba w razie kalectwa z pozba­
wieniem możności zarobkowania.

Nie do nas należy układać paragrafy zastrzeżeń policyj­
nych dotyczących budowy maszyn, ani też obmyślać szczegóły 
odpowiedzialności właściciela, o ile się takowa do niego odno­
si; jestto rzecz prawnika i inźeniera, w razie gdyby przez 
nas położone zasady uznanemi b}rć miały. Zresztą kodeksa
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rolnicze innych wyżćj rozwiniętych krajów mogłyby być na 
wzór przyjęte, gdyż trudno przypuścić, ażeby poszkodowania 
robotnika w warsztatach i fabrykach nie były przewidziane 
i prawnie uregulowane.

Sprawa dotycząca się rzeczonych poszkodowań jest na­
der rozległa i przez samego lekarza rozstrzygniętą być nie 
może, chociaż on, jako najbliższy świadek zachodzących nie­
szczęść, pierwsze przysposabia pole. Zespala się jak najści­
ślej ona z socyalnym i prawnym stosunkiem między wyro­
bnikiem i chlebodawcą; kto zaś ma o owćm stanowisku jak ie- 
bądź wyobrażenie, temu pojąć łatwo, że się nie wprowadza 
w życie tak ważnćj zasady, jaką jest np. powyżćj wspomniana 
odpowiedzialność, bez szczegółowego i trzeźwego rozpatrzenia 
się w okolicznościach. Jakkolwiek zdanie komitetu opiera się 
ma znacznej ilości wydarzeń, nie sądzi on wszelako, iż mu nic 
już do zbadania nie pozostaje. Zdaniem jego należy nam na 
uszkodzenia przy użyciu machin rolniczych i nadal baczną 
zwrócić uwagę w celu przekonania się, jaki wpływ obecna 
u nas zmiana w stosunkach rolniczych na ich częstość wywrze; 
dalsze współdziałanie łaskawych i pracowitych naszych ko­
respondentów będzie więc i nadal nader dla nas ważnćm. 
Komitet zatóm wnosi: ażeby każdemu z nich w szczególności 
podziękować za dostarczony nam dotychczas materyał; prze­
słać każdemu po jednym egzemplarzu niniejszego sprawozda­
nia w razie, gdyby drukiem ogłoszonćm być miało, i prosić
o dalsze zawiadomienia co do zaszłych w okolicy przy użyciu 
machin rolniczych obrażeń.

www.dlibra.wum.edu.pl



ROZBIÓR DWÓCH KAMIENI NERKOWYCH.
Przez Dra II. FUDAR0HSKIE60,

Prof. Adjunkta chemii fizyol. i patologicznej w Szkole Głównej W arsz.

Pan dr Teofil M a t e c k i  przesłał z Poznania panu profe­
sorowi H o y e r o w i kilka kamieni nerkowych, znalezionych 
przy oględzinach pośmiertnych chorego, którego leczył w ciągu 
jego choroby. Przesłane okazy, równie jak dołączony do 
nich opis choroby, zasługują na uwagę; podaję więc na wstępie 
krótki zarys przebiegu choroby wedle wiadomości udzielonych 
przez pana dra M a t e c k i e g o .

Mężczyzna 48 lat życia liczący, silnćj budowy ciała, za­
czął przed dwoma laty doznawać silnych bólów w prawym bo­
ku i odtąd zostawał pod ciągłym lekarskim dozorem. Dr M a­
t e c k i ,  przywołany na ośm tygodni przed śmiercią, znalazł 
uderzającą bladość lica, wycbudnienie nadzwyczajne, tętno po­
wolne, ciepłotę skóry łagodną, nogi trochę obrzękłe, łaknienie 
mierne, stolec wstrzymany; w bladym i mętnym moczu tworzył 
się znaczny osad ropiasty, a za pomocą kwasu saletrzanego 
i ogrzewania moczu można było wykazać wielką ilość białka. 
Dotkliwe bole, które we dnie i w nocy tak chorego dręczyły, 
że przez kilka miesięcy pomimo wielkich dawek morfiny, chlo­
roformu i t. d. oka nie zmróżył, bole te nagle ustały w prawym 
i pojawiły się w lewym boku, sięgając do dołka podsercowego, 
lewćj łopatki, stosu kręgowego i bioder. Przy dotykaniu któ­
regokolwiek punktu w opisanych granicach ból się wzmagał, i to 
bardziej z przodu, aniżeli z tyłu, przyczćm chory ból ten w głębi 
uczuwał. Tylko zimne okłady zdołały ból ten uśmierzyć. Wiel­
ka bolesność nie dozwalała zbadać należycie trzew brzusznych 
przez omacanie, przy opukiwaniu zaś dawały ony odgłos nieco 
stłumiony. W dalszym przebiego choroby w przerwach ośmio — 
lub dziesięciodniowych zaczęły się pojawiać dreszcze trwające 
przez dwie do pięciu godzin, poczćm następowała gorączka 
przeplatana potami; przypady te ustępowały jednak przy uży­
ciu chininy. Cztery tygodnie przed śmiercią zjawiło się pora-
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zenie dolnych kończyn z utrudnieniem w wydalaniu moćżu 
i z wstrzymaniem stolca; porażenie to wzmogło się do tego 
stopnia, że chory stał się zupełnie bezwładnym. Czternaście 
dni przed śmiercią przy osłuchywaniu dostrzeżono mocne rzę­
żenie w piersiach, jednocześnie też chory wypluwał masy ropy. 
W tym czasie znikło zupełnie łaknienie, chory nie sypiał, sta­
wał się coraz obojętniejszym, ostatniego zaś dnia doznawszy 
ulgi, jakiej przez cały czas choroby nie był zaznał, w nocy 
skonał, mając porażone płuca.

Przy oględzinach znaleziono wątrobę tak powiększoną, 
że pokrywała wszystkie trzewa brzuszne aż do śledziony 
i sięgała przynajmniej na dwa palce pod pępek. Pęcherz żół­
ciowy był około trzech razy większym, aniżeli zazwyczaj. Żo­
łądek, kiszki, śledziona, pęcherz moczowy, serce nie przedsta­
wiały zboczeń od stanu prawidłowego. Lewa nerka miała roz­
miary przynajmniej trzy razy, a prawa około ośmiu razy wię­
ksze od prawidłowych. Obie nerki zachowały kształty im wła­
ściwe. Lewa nerka przedstawiała torbiel pełen ropy żółtawej, 
gęstej i złowonnej, miąższ jej był zupełnie zniszczonym, zgru­
biała zaś włóknista powłoka pokrytą była na wewnątrz warst­
wą białej, jakby stłuszczonej masy, a w okolicy jej miedniczki 
znaleziono obłonione kamienie, (które dla rozróżnienia nrem 
I. oznaczam). W prawej nerce przez dotykanie już można było 
rozróżnić stwardniałe miejsca, na przecięciu zaś miąższ był 
znacznie przekrwionym, a w tkaninie ku miednicy tkwiły dwa 
kamienie, (które oznaczam nrem II.) W moczu chorego nigdy 
nie znaleziono bądź piasku, bądź odłamków kamieni.

Podając dokładnie udzielone spostrzeżenia p. dra M a­
ł e c k i e g o ,  pozwalam sobie wyrazić mój żal z powodu, że tka­
nina nerek nie została bliżej zbadaną za pomocą drobnowidu.

Kamienie znalezione w obu nerkach zbadałem szczegóło­
wo, a chociaż w składzie chemicznym nie przedstawiają ony 
nic nazbyt je wyróżniającego, pod pewnym względem jednak 
zasługują na uwagę; dołączam zatem wyniki moich poszukiwań 
jako dopełnienie do spostrzeżeń pana dra M a t e c k i e g o .

I. Kamienie miedniczki lewśj nórki ważą około dziewię­
tnastu gramów i posiadają długie wyrostki, jakby dokładne
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odlewy małych kielichów nerki. Przeświadczywszy się, że roz* 
maite ich pokłady mają skład różny, badałem tylko jakościowo, 
tak te, jąkotćż kamienie prawćj nerki. Jądro jednego z dwóch 
większych kamieni stanowią piękne kryształy fosforanu amonii 
i magnezyi, lecz obok tych w ilości jeszcze większćj kryształy 
szczawianu wapna, (kwadratowe graniastosłupki, jakie już B e- 
n e k e  w osadach szczawianu wapna widział). Około tego kry­
stalicznego jądra tworzyły się warstwy niekrystaliczne fosfo­
ranu wapna, fosforanu amonii i magnezyi, a w zewnętrznnych 
pokładach, równie jak w innych kamieniach znalezionych w le­
wćj nerce, składał się gromadnie, nie tworząc regularnych 
warstw, węglan wapna w znacznćj ilości, niekrystaliczny fosfo­
ran amonii i magnezyi, oraz fosforan wapna. Wytworzenie sie 
jądra złożonego przeważnie z kryształów szczawianu wapna 
nierozpuszczalnego w wodzie jest tu równie zagadkowćm, jak 
w innych razach obecność tego szczawianu w osadach moczu. 
Czy szczawian wapna, wedle K. S c h m i d t a ,  przechodzi ze 
krwi, tworząc z jej białkiem rozpuszczalne połączenie, które 
w nerkach dopiero się rozkłada? Czyli tćż szczawian wapna 
wytwarza się dopiero w wydzielonym moczu z pierwotnie roz­
łączonych, lecz ze krwi już przesączonych składników jego, jak  
to z doświadczeń K l e t z i n s k i e g o  wnioskowaćby można? Czy- 
tćż powstaje on z rozkładu kwasu moczowego i moczanów, jak- 
to niektórzy ( Be a l e  za W ó h l e r e m  i F r e r i c h s e m )  przy­
puszczają, opierając się na doświadczeniach fizyologicznych 
i na chemicznych danych? W każdym razie znajdujemy tu 
w części stwierdzenie zdania B e a l e ’go (1): że kryształki 
szczawianu wapna mogą już wytwarzać się w cewkach nerko­
wych i stanowić jądro kamieni bądź o tymże samym, bądź
o innym składzie. Na tćmto krystalicznćm jądrze, które silne 
drażnienie tkanin otaczających, a zatćm i zmiany wydzieliny 
powodować musiało, gromadziły się fosforany z przyczyny, któ­
rą już łatwo w zmianie oddziaływania wydzieliny znajdujemy; 
lecz obok fosforanów gromadził się jeszcze bardzićj węglan

(1) De 1’urine, des depots urinaires et des calculs. Traduit de 1’ang* 
lais p. A. O l l m e r e t  Gr. B e r g e r o n ,  str. 415 i 446.
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wapna, a ten składnik stanowi niejako małą, odrębną cechę 
tych kamieni, nie zdarza się on bowiem tak często w tak wiel­
kich ilościach.

II. Kamienie znalezione w miąższu prawój nerki, nie­
zmiernie twarde, ważą około siedmiu i pół gramów. Fosforan 
amonii i magnezyi i węglan wapna w znacznćj ilości, oraz fos­
foran i szczawian wapna już w mniejszych ilościach składały 
się tu w krótszych lub dłuższych odstępach, tworząc mnićj lub 
więcćj regularne warstwy. Na powierzchni jednego z dwóch 
tych kamieni znajdują się ostateczne pokłady, że tak powiem 
skorupy krystaliczne. Skład tych pięknych, już gołćm okiem 
widocznych kryształków jest różnym zależnie od miejscowości, 
w jednćj bowiem obok przymięszanych organicznych istot 
znajduje się fosforan wapna, w innych zaś mięszanina fosforanu 
amonii i magnezyi, oraz fosforanu wapna. Kryształy pierwszego 
z tych dwóch fosforanów nie są rzadkiemi w kamieniach, dru­
gie zaś znajdywano już rzadziej w kamieniach rozmaitego po­
chodzenia, tak n. p. S c h l o s s b e r g e r  znalazł je  w kamieniu 
z cewki moczowćj i t. d. W ostatnich latach H a s s a l l , R o -  
b e r t s  i B e n c e J o n e s  zwrócili uwagę na częste pojawianie 
się krystalicznego fosforanu wapna w osadach moczu ludzkiego 
i twierdzą, że częstokroć kryształy te brano za fosforan amo­
nii i magnezyi, lub za kwas moczowy. Ponieważ dwaj ostatni 
badacze spostrzeżenia swoje stwierdzili doświadczeniami, które 
świadczą za tćm, że w słabo kwaśnym lub zobojętnionym mo­
czu, przy zamożności jego w wapno, mogą się tworzyć krysta­
liczne osady z fosforanu wapna, zatem powyższe przypuszcze­
nie daje się w części usprawiedliwić, a w naszym przypadku 
możemy sobie tłómaczyć wytwarzanie się krystalicznej skoru­
py podobnemi zmianami, jakie w oddziaływaniu wydzieliny, 
przy chorobliwym stanie nerek, nastąpić musiały.

tam. T. 1. W., t. LIV* 3
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CHOROBY WENERYCZNE. (1854.— 1864.)
Z e b ra ł D r. J ó z e f  R O Ł Ł E  (w K am ieueu),

* Sekretarz stały Towarzystwa Lekarzy Podolskich.

I. RZERZĄCZKA.

Na wstępie stawimy zastrzeżenie co do wyrazownictwa, 
przyjętego przez większość: weneryczną, niemocą nazywamy 
sprawę chorobną w przyrządach płciowych umiejscowioną, a bę­
dącą następstwem spółkowania, albo udzielenia się wiewioru 
(szankra), lub rzerzączki inną drogą; syfilityczną zaś wiewiór 
miękki i stwardniały z jego następstwem, kiłą ustrojową. Po­
wiecie mi, cny czytelniku, żeście już dawno o tćm wiedzieli; 
i ja  tćż temu nie przeczę; dodam jednak to, co w waszej nie 
zostało może pamięci, że w r. 1551. B r a s  s a r  o lu s  zaliczył 
i rzerzączkę do gromady cierpień syfilitycznych; a w r. 1882. Józef 
H e r m a n n  (1), zawzięty wróg Z e i s s l a  i rtęci, dowodził, że 
zarazek kiłowy(syfilityczny) jest jeden, różnolitość zaś następstw 
przezeń spowodowanych zależy od indywidualności chorego, od 
anatomicznćj budowy tkanki ulegającej zarazie i od innych 
chemiczno-patologicznych warunków: pod wpływem tego jedne­
go jadu powstać może zwyczajna rzerzączka, albo wiewiór. 
Wiewiór z kolei posiada cechy to rozpadowe, to wysiękowe. 
Wysiękowy wiewiór, przez wrzodzenie, daje początek stwar­
dniałemu szankrowi; w przeciwnym razie przechodzi w krostę 
śluzową (pustula mucoaa). WTszystkie te wyżćj rzeczone spra­
wy stanowią gromadę cierpień syfilitycznych, inne zaś do tego 
działu przez autorów zaliczane (błędnica kiłowa, obrzmienie 
limfatycznych gruczołów, wysypki rozmaite, obrzmienie, tru- 
pieszenie i próchnienie kości, choroby swoiste mięśni, z wyro­
dnienia kiłowe odnajdowane w płucach, wątrobie, sercu, móz­
gu i t. d. i t. d.) są następstwem nie choroby syfilitycznćj, ale,

(i) Studien iiber Syphilis. (Oester. Zeitschr. fur prakt. Heilk. n. 12—23).
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nie domyślicie się nawet, zatrucia ustroju rtęcią! Zboczenia 
umysłowe! nieprawdaż? a porodziła je namiętna nienawiść do 
p. Z e i s s l a  i do merkuryuszu. A zapewne i o tćm godzi się 
pamiętać, że między B r a s s a r o l u s e m  i H e r m a n e m  wielu- 
by naliczyć można syfilidologów, którzy przypuszczali, że jad 
rzerzączkowy i jad syfilityczny są identyczne ze sobą, że po- 
szczególnimy tu tylko H u n t e r a  (1767), H e r n a n d e z a z  jego 
szczepieniem rzerzączki dokonanem na 17 galernikach Tuluzkich 
(1794), Y i d a l a  de C a s s i s  z r. 1846. i p. B a u m e s  uważa­
jącego rzerzączkę jako cierpienie pół-syfilityczne  (tak) zdolne 
niekiedy dać początek kile ustrojowćj (1854.)

Przebaczycie mi więc ten ustęp o wyrazownictwie, które­
go jeszcze nie wyczerpałem zupełnie. Otóż nazwa wenerycznej 
należy się rzerzączce i wiewiorowi w skutek utartego zwyczaju, 
chociaż pierwszćj chętniebym odmówił tu praw obywatelstwa, 
bo powiedźcie mi sami, czćm się rzerzączka różni od prostego 
zapalenia cewki moczowej? Tćm, że powstaje w skutek spółko- 
wania z kobietą rzeczoną chorobą dotkniętą. Tak, bez wątpie­
nia; ale jak niezawsze taka kobieta udziela trypra, tak z dru­
giej znowu strony można go dostać od kobiety zupełnie zdro- 
wćj: kronika skandaliczna wspomina o pewnćj nierządnicy 
z Genui, która udarowana była tym smutnym przywilejem po­
mimo to, że najbaczniejsze śledzenie lekarskie nic zdrożnego 
odkryć w jćj organach płciowych nie mogło.

Rzerzączka nie posiada jadu sobie właściwego, rozwija się 
bowiem w skutek nadużycia pewnych napojów (piwo), pokar­
mów (szparagi), w skutek onanizmu, zbyt częstego spółkowa- 
nia, stosunków płciowych z kobietą odbywającą czyszczenia 
miesięczne (echaujfement—Di day) ,  w skutek kateteryzacyi, 
rozdrażniających wstrzykiwań i t. d. i t. d. Ale rzecz tę daleko 
lepićj objaśnią przykłady z własnego czerpane doświadczenia; 
przytaczamy cztery przypadki typowe, z tćm zastrzeżeniem, że 
na poparcie każdego z nich wielebyśiny opisów chorób zebrać 
tu mogli.

P rzypadek  pierwszy-. P. X. dotknięty jest od roku nieczynnością 
pęcherza ( inert ia vesicae), która powstała w skutek przerostu środkowego 
gronka gruczołu przyprątnego; przerost ten wpłynął na zmianę położenia
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kanału moczowego, ztąd kateteryzacya trudna, ba prawie niepodobna. L e­
karz, wezwany na naradę (p, R ic o r d ) ,  po wprowadzeniu cewnika do 
pęcherza i wypuszczeniu moczu zastawia takowy na kilka godzin w prze­
wodzie; to przydługie drażnienie cewki moczowej daje początek zapaleniu 
błony śluzowśj ją wyściełającej, następstwem zaś tego jest wyciek ropo- 
śluzowy, z bólem silnym przy oddawaniu moczu, szczególnie zaś ostatnich 
jego kropel. Po kilku dniach spokojnego zachowania się, użycia leków 
chłodzących i kąpieli letnich, wyciek się zmniejsza, niknie prawie zupełnie 
aliści lewe jądro obrzmiewać zaczyna, twardnieje, robi się bolesnem przy; 
dotknięciu, sprawia choremu uczucie ciężaru i t. d.: słowem ulega przeo­
brażeniu niczem nieróżniącemu sig od znanego następstwa rzerzączki 
forchitis); zimne, suche okłady i to cierpienie, po tygodniowem jego trwa­
niu, usuwają.

Przypadek  drugi. P. A. po spółkowaniu z kobietą, dostaje trypra 
Z wyciekiem zwyczajnym, który pod wpływem wstrzykiwań zniknął zupeł­
nie; wycieku już ani śladu nie było, kiedy powstało zapalenie lewego jądra 
(orchitis), które przy kilkodniowym spokoju i okładach zimnych, jak wyżej, 
wróciło do prawidłowego stanu.

Przypadek  trzeci: P. B. ma żonę dotknięty od lat 15 nieżytem po- 
chwowo-macicznym, co jej jednak nie przeszkadza obdarzać swego małżon­
ka prawie co rocznie pięknym i zdrowym potomkiem, a kilka razy do roku 
śluzotokiem cewki moczowej, powstającym zwykle wówczas, kiedy między 
jednem a drugiem spółkowaniem znaczna przestrzeń czasu upływa.

P rzypadek  czw arty : P. C. jest poważnym i czcigodnym obywatelem, 
przywiązanym do żony z całym zapałem kochanka, nigdy w życiu nie ule­
gał chorobom, coto wymagają od lekarza tajemnicy; a co więcej, kładąc 
się do łcża małżeńskiego, był, równie jak i jego połowica, dziewiczym  (mo­
że wyrażenie niewłaściwe, ale cóż—kiedy nam brak wyrazu na określenie 
męzkiej czystości); płciowe popędy miał należyte, żonę zdrową, a jednak, 
pomimo szczerych usiłowań, po blizko 8 latach pożycia z nią nie mógł się 
doczekać potomstwa. Ktoś mu więc doradził spółkowanie w czasie regu­
larności, jako niechybny środek ziszczenia jego zachceń gorących; p. € . 
nie był izraelitą, żaden więc skrupuł religijny nie wstrzymywał go od 
tego kroku: wypełnił radę z całą ścisłością, ale zamiast potomka rzerzącz- 
kę jeno zdobył na tej drodze, rzerzączkę upartą, która ledwie po dwumie- 
sięcznem leczeniu opuściła go zupełnie.

Teraz przypuśćmy, że do każdego z tych chorych lekarz 
jest wezwany i, nie badając przyczyny, ma orzec o przyrodzie 
choroby: z góry więc zapowie, że jestto rzerzączka, że jest cho­
robą weneryczną, a już ta nazwa sama nasuwa myśl o spółko­
waniu z kobietą dotkniętą tryprem, co jednak w pierwszym 
przypadku nie miało miejsca, w drugim było nieomylne, ale 
za to w trzecim i czwartym mogło pp. B. i C. wyrządzić wielką
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krzywdę, obudzić w nich podejrzenie ubliżające sakramentalnej 
wierności ich połowic; co do nas zapewniamy was, że wszystkie 
te cztery przypadki zupełnie były do siebie podobne jak co do 
przypadłości, tak tćż i co do przyrody wycieku.

Jakież z tego wnioski? Nadzwyczaj ważne, szczególnie dla 
każdego zapatrującego się na tę kwestyą bezstronnie, a doty­
czą ony jadu rzerzączkowego, stanowiska, jakie sig tej nie mocy 
w dziedzinie patologicznej należy, następstw śluzotoku, jego 
leczenia i jego historycznej przeszłości.

1) Jad rzerzączkowy według nas nie istnieje, bo tćż tru­
dno szukać go w szparagach, piwie, na końcu sondy, w odpły­
wach miesięcznych, a nawet w odchodach z pochwy, będących 
następstwem nieżytu błony wyściełającej pochwę i macicę. 
Przypuszczając bowiem jego istnienie tam, wypadałoby się wy­
rzec sondowania; szparagi wymazać z rzędu przysmaków ku­
chennych, mniejsza o to; piwo z rzędu napojów, a to najpewniej 
wywołałoby spółeczną rewolucyą w spokojnych do dzisiaj po­
tomkach germuńskiego szczepu; wypadołoby nadto wprowadzić 
w czyn prawo mojżeszowe, zalecające siedmiodniowe zawiesze­
nie spółkowania po regularności; w końcu wszystkie kobiety 
dotknięte nieżytem pochwy i macicy, albo, mówiąc inaczej, po­
łowę ludności białogłowej w ucywilizowanym świecie, zmusić 
do wykonania ślubu czystości. Czyby na tćm wiele zdrowie 
publiczne zyskało, nie wiem; pewien tylko jestem, że ludność 
zmniejszyłaby się w Europie prędzój, niż na wyspach Taickich 
od czasu, kiedy je wzięli pod swoję opiekę Francuzi. A jednak 
w wyżej przytoczonym 3. przypadku zrobiliśmy uwagę, że mał­
żonek dostawał od swej połowicy trypra ilekroć między jednem 
a drugiem spółkowaniem znaczny przeciąg czasu upłynął; gdy 
zaś to miało miejsce w przerwach 4-albo 6* dniowych, udziela­
nie się choroby nie następowało. Łatwo to sobie wytłomaczyć; 
przypadek ten ma wiele analogii z przytoczonym przez R i c o r -  
d a (1), gdzie żona męża nie zarażała, kiedy kochanek za mi­
łość swoję skuteczną zawsze trypra odbierał w upominku:

( l )  Listy o chorobie syfilitycznej, tłomacz. B. R o s e n b lu m a .  War­
szawa 1853. (L. III, str. 19.)
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C a z e n a v e  tłómaczy to rozdrażnieniem większym kobiety do­
tkniętej nieżytem maciczno-pochwowym; R i c o r d  dodaje, że 
w skutek rozdrażnienia i odchody mogą być więcćj drażniące; 
a wreszcie liczyć tu coś potrzeba i na osobiste usposobienie 
i przyzwyczajenie (t. zw. tolerance): wszak wiemy, że bezkar­
nie można używać trucizny, stopniowo się do nićj przyzwyczaja­
jąc. Q u i n c y ,  poeta angielski, zmarły w 1859. r., był słynnym 
opiożercą, spożywał dziennie po 320 gran makowca, C o- 
l e r i d g e  po 4000 kropel wymoczu makowcowego Sydenhama: 
niewiele to im szkodziło, kiedy każdy, coby się pokusił na taką 
dawkę bez uprzednich stopniowań, przypłaciłby życiem nie­
chybnie. Otoż taka różnica zachodzi między małżonkiem a ko­
chankiem, między małżonkiem gorliwie przestrzegającym obo­
wiązków na się przyjętych a małżonkiem zahaczającym ich wy­
pełnienia: ten za opieszałość, tamten za zbytnią odwagę, zasłu­
żoną otrzymują karę. Wreszcie nie wszystkie nieżyty maciczno- 
pochwowe udarowane są przywilejem udzielania trypra, w prze­
ciwnym bowiem razie połowa mężczyzn musiałaby kubebów za 
pokarm codzienny używać. Może was nudzę drobnostkami; 
przebaczcie mi, chciałbym należycie być zrozumiały.

Niektórzy dowodzą swoistości rzerzączki tem, że ta się 
łatwo udzielić daje za pośrednictwem przeniesienia: tak ma- 
terya tryprowa złożona pod napletkiem ma za następstwo za­
palenie żołędzi (balaniłis), albo żołędzi i napletka (balano- 
posłhitis)\ w cewce moczowśj i w pochwie macicznśj umiejsco­
wiona daje rzerzączkę, jak tego dowiodły dawniśj próby robio­
ne przez B e l l a  i jego uczniów, a teraz doświadczenia p. 
K a c z k o w s k i e g o  w Warszawie (1); na błonie śluzo wśj oka 
daje zapalenie spojówki (co n ju n c tm tis)  i t. d. Nie przeczę 
temu, ależ własność podobną posiadają wszystkie chorobowe 
wyroby błon śluzowych: wszak nieżyt w jamach nosowych 
umiejscowiony łatwo się jednój osobie od drugiśj chorobą tą 
dotkniętśj udziela, a zapalenie spojówki oka przeniesione do 
cewki moczowśj wywołuje przypadłości zupełnie do trypra po­
dobne. Jeetto więc w ogóle własność błon śluzowych chorobli­

(l) Pamiętnik Towarzystwa lek. Warszawskiego r. 1864.
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wie zmnienioych, a nie jadu rzerzączkowego w szczególności; 
że zaś w nieżycie narzędzi płciowych częściśj zdolność tę zara­
żania postrzegamy, to jeszcze nic nie dowodzi, albo dowodzi 
tego, że łatwości tój sprzyjają miejscowe warunki, a do takich 
należy: błona śluzowa mnićj na wpływy zewnętrzne narażona 
a więc drażliwsza, obfitość większa naczyń krwionośnych i gru­
czołów śluz wydzielających i pewien stopień podrażnienia zwy­
kle przy spółkowaniu konieczny.

2) A kiedy jad rzerzączkowy nie istnieje, naturalnóm 
więc rzeczy następstwem i wszystkie choroby do tśj gromady 
należące tracą prawo obywatelstwa w rodzinie wenerycznśj 
i należy się im bez zaprzeczenia inne miejsce w kadrach noso- 
logicznych. Miejsce to łatwo się oznaczyć daje przyrodą samćj 
choroby, tryper bowiem jest niczćrn więcćj, jak zapaleniem, lub 
nieżytem błony śluzowej cewkę moczową wyściełającćj. Anato­
mia patologiczna dzieli w prawdzie zapalenie kanału na proste 
i rzerzączkowe; dla obudwu jednak jedne cechy rozpoznawcze 
podaje jak co do warstw przez nie zajmowanych, tak co do ich 
umiejscowienia: F o r s t e r  np. mówi, że, czy pierwsze, czy dru­
gie, zajmują jednę błonę śluzową, albo rozszerzają się na tkan­
kę podśluzową i inne stanowiące ścianę cewki moczowćj, a ztąd 
i na wałki jamiste (corpora cacernosa)  przechodzą; w niektó­
rych przypadkach obrzmiewa jeden albo kilka gruczołów Litro­
wych (gl. Litr ii)  i wówczas, jak to jeszcze B r o d i e  zauważał, 
cewka staje się nieprzechodnią dla moczu. Zapalenie rzeczone 
jużto sadowi się w górnćj części przewodu (jamka czółenkowa- 
ta), już całą długość jego zajmuje, wciąga do współudziału 
szyjkę pęcherza moczowego (ztąd krwotok niekiedy trwający 
po dni 1 0 —14, na przypadłość tę zwrócił szczególnie uwagę 
B a i z e a u  w 1861. r. (1)), albo przewody nasienne, a w końcu 
dodatek jądrowy i samo jądro.

W dwóch przypadkach wyżej przytoczonych (1. i 2.) wi­
dzieliśmy, że, jak rzerzączka powstała po spółkowaniu, z kobie­
tą zdrową czy niezdrową, bośmy się o tćm dowiedzieć nie mo­

l i )  De la cystite hemorrhagiąue du col compliąuant 1’urethrite etc- 
(Monit, des scien. med. et pharm. n. 126).
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gli, tak z drugiój znowu strony rzerzączka w skutek pozosta­
wienia cewnika w kanale wynikła, miały jedne i też same na­
stępstwa, mianowicie obrzmienie lewego jądra.

Dalćj co do zmian anatomicznych w samej błonie dostrze­
gamy tu czerwoność, nastrzyknięcie naczyń czyto w postaci 
rozgałęzienia, czyli w formie kropek krwawych, błona nadto 
traci swoję przeźroczystość, nabrzmiewa i łatwo się rozrywać 
daje; tak nas przynajmniej uczą postrzeżenia H u n t e r a ,  zro­
bione na dwóch winowajcach ściętych w Anglii i w dobie speł­
nienia wyroku dotkniętych rzerzączką; toż samo potwierdzają 
pp. R i c o r d ,  Y i d a l ,  B o y e r  i inni, którym się nadarzała 
sposobność robienia otwarcia zwłok u osób zmarłych na zapa­
lenie płuc, a jednocześnie dotkniętych śluzotokiem.

Wyciek tryprowy badany przez nas z całą ścisłością jak 
pod drobnowidem, tak tćż i chemicznie, nie przedstawia nic> 
coby o jego gatunkowości mówiło: znajdujemy tam znaczną 
ilość komórek ziarnistych, większych albo mniejszych, to obok 
siebie ułożonych, to nagromadzonych w kupki, nadto nitki 
włóknika, komórki płaskie nabłonkowe ( epithel. lamellosum) 
i kulki tłuszczu mocno światło przełamujące. Kwas octowy do­
lany do poszukiwanego płynu niszczy główną obsłonę komórek 
ropowych, zostawując na ich miejscu drobniutkie ziarneczka, 
kiedy komórki śluzowe pod jego wpływem stają się wyraźniej- 
szemi;kwas saletrzany zdradza w płynie obecność białka,—jest­
to pyina, surowicza część ropy; wyciek tryprowy wpuszczony 
do wody tworzy w części osad zbity na dnie naczynia (ropa), 
w części zawiesza się w niej w postaci mętów (mucyna, główny 
składnik śluzu); eter siarczany dolany do płynu (pół na pół), 
ogrzewany na szkiełku nad lampką spirytusową, ulatnia się, 
unosząc z sobą woń tłuszczowego kwasu, co właśnie dowodzi 
obecności w nim kulek tłuszczowych. Wyciek rzerzączkowy ma 
zwykle w pierwszej chwili oddziaływanie kwaśne, które się bar­
dzo prędko na alkaliczne zamienia, składa się on z następują­
cych soli: chlorku sodu (najwięcej), siarczanów, fosforanów 
i węglanów sody, z chlorków potasu i wapenu, a także z fosfo­
ranów ziemnych, niekiedy i ślady żelaza w sobie zawiera; sło­
wem co do składu chemicznego podobny jest do surowicy krwi.
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Co do barwy płyn ten bywa rozmaity, zwykle w początku wodni­
sty, potóm gęstnieje, przybiera kolor żółty, albo zielonawy, co 
zależy od mniejszego, albo większego domięszania doń krwi; 
wtćjże samej przyczynie czerpie swój początek i czarny tryper 
przerażający tak uczonych w XVII., XVIII. i XIX. już wieku (1). 
Co do ilości płynu, nigdy on nie wynosił na dobę więcćj nad 
drachm pięć u mężczyzn i nad uncyj dwie u kobiet w ciągu 
tegoż czasu. Dla zważenia go u pierwszych służyły nam pła- 
teczki, któremi zalecaliśmy obwijanie żołędzi (glans p en is )’. 
różnica wagi szmatki czystćj i potóm przesiąkłćj wyciekiem 
tryprowym stanowiła wagę tego ostatniego; u kobiet stosowa­
liśmy z tym celem zatykadła (tampony) ze skubanki, z waty 
bowiem zrobione są nie przesiąkliwe.

Wracając do przypadłości rzerzączki, winniśmy dodać, że 
niczćm się ony nie różnią od zjawisk przy zapaleniu błon ślu­
zowych napotykanych; ma tu bowiem miejsce w przyrządzie 
dotkniętym podniesiona ciepłota, nalanie krwią, obrzmienie; 
z ogólnych—osłabienie, a czasem, choć bardzo rzadko, odczyn 
gorączkowy, niekiedy dość silny: doglądałem kilku chorych, 
u których oddziaływanie to ustrojowe poprzedzało na godzin
24 miejscowe zjawiska. A i w przebiegu nie spotykamy nic ta­
kiego, coby rzeczoną chorobę wyróżniało od innych spraw nie- 
żytowo-zapalnych, na błonach śluzowych umiejscowionych; do 
tćj więc gromady zaliczamy rzerzączkę, nie przypisując jej 
wcale wenerycznego znaczenia. Tóm bardzićj zaś o jćj kiło­
wych własnościach nie może być mowy, podnosząc bowiem na 
początku zdanie H e r m a n n a ,  jużeśmy nasze przekonanie 
w tym względzie wypowiedzieli i wątpiemy bardzo, azali na 
tem niewdzięcznćm i nieurodzajnćm polu znajdzie się nowy 
pracownik, któryby chciał pójść w ślady wiedeńskiego nieprzy­
jaciela rtęciowych przetworów.

3) Z kolei o n a s t ę p s t w a c h  ś l u z o t o k u  rzecz naszę 
rozpoczynamy; do tego działu należy: dymienica (bubo), zapa­

( l )  M o e l l e n b r o c k  1688. r. i H a c k e r  1807. r.; panował on tak­
że w czasie wojen 1813. i 1814. r.
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lenie błony jamę ustną i nosową wyściełającej, zapalenie łącz­
nicy oka i tęczówki, zapalenie rzerzączkowe odbytnicy, jądra, 
przyjądrza, pęcherza moczowego, gruczołu krokowego (prosta - 
iitis ), ropnie w sąsiedztwie cewki moczowej, wyrośle, gościec 
stawowy, wysypki rozmaitego rodzaju i w końcu zaraza trypro- 
wa, t. j. zołzy, czyli gruzełki rzerzączkowe. Jak widzicie, spory 
kontyngiens albo przypadkowo tu zamięszany, albo będący 
utworem zamiłowanych w nowych teoryach autorów niemie­
ckich. Rozpatrzmy się jednak w tych postaciach więcej szcze­
gółowo.

Bez zaprzeczenia niektóre z rzeczonych cierpień bywają 
następstwem rozszerzenia się sprawy zapalnej w cewce moczo­
wej umiejscowionej; do takich należą: zapalenie pęcherza mo­
czowego (właściwiej zapalenie szyjki pęcherza), zapalenie gru­
czołu krokowego, przyjądrza; zgadzamy się na udział w tćm za­
paleniu i odbytnicy; ropnie zaś są nawet częstórn powikłaniem 
tego rodzaju cierpienia, w ostatnich bowiem latach zwrócili na 
nie uwagę publiczności pp. T a r n e o n  ( l ) i L a g n e a u s y n  (2); 
ten ostatni dzieli ropnie na: 1) przypadowe (symptomatyczne) 
rozwijające się w skutek cierpienia odbytnicy, śródkrocza, ko­
ści miednicy; ropa, z tych miejsc spływając, dostaje się do prą­
cia i ztamtąd dopiero wychodzi na zewnątrz; 2) ropnie zaś 
samodzielne ( idiopatyczne)  według niego powstają w skutek 
zmian chorobowych w cewce moczowej umiejscowionych, np. 
w skutek obrażeń mechanicznych, zwężenia, zapalenia błony 
śluzowej i t. d.; ropnie jako następstwo tego ostatniego stanu 
rozwijają się na całym przebiegu przewodu moczowego, albo 
w gruczołkach C o w p e r a .  V e n o t ( 3 )  dzieli ropnie rzeczone 
na umiejscowione obok cewki moczowej, i te według niego są 
niebolesne, nie wpływają na wydzielanie moczu i otwierają się 
na zewnątrz; drugie zaś są następstwem zapalenia gruczołów 
śluzowych kanału moczowego, utrudniają ony oddawanie mo­
czu, nadto usposabiają do zwężeń przewodu i dają często po­

(1) Gazette des hópit. n. 90. r. 1862.
(2) Gazette hebdom. IX. 22. 1862.
(3) De l’abces periurethral. (Bul. de la Societe de medecine de Gand, 

mars 1862.)
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czątek zatokom. Nic tu jednak, jak widziemy, nie ma w ropniach 
swoistego: pewne im właściwe cechy zależą nie od szczególnych 
własności rzerzączki, ale od umiejscowienia choroby.

Przypuszczamy, że może jednocześnie z rzerzączką wy­
stępować zapalenie spojówki oka (conjunctim tis) w skutek 
najprostszego w świecie i łatwo dającego się zrozumieć prze­
niesienia wycieku chorobą spowodowanego; takie zapalenie wi­
dywaliśmy u kobiet nieżytem pochwo-macicznym dotknię­
tych, które jednak przy spółkowaniu nie dawały rzerzączki, 
i u lekarzy opatrujących nieostrożnie osoby dotknięte śluzoto- 
kiem cewki moczowej. Chcemy wierzyć, że podobnie rzecz się 
mieć może z zapaleniem nieżytowśm błony jamę ustną i noso­
wą wyściełającej, choćby tylko przez prostą analogią; chociaż 
dodamy tutaj, że tój pierwszej ślina łatwo spłókać może płyn 
chorobowy złożony na błonie śluzowćj prędzćj, niźli ten potrafi, 
na nićj chorobne, sobie właściwe zjawiska wywołać; w nosie zaś 
włosy, nareszcie zbytek wydzielającego się śluzu takimże sa­
mym będzie przeciwdziałaczem. Tej powiększonej własności 
wydzielinowćj przypisujemy tak rzadko napotykane rzerzączki 
w pochwie macicznej; dowiedzioną jest bowiem rzeczą, że o ile 
tryper jest częstym u męzczyzn, o tyle wyjątkowym u niewiast. 
Zresztą nie dotykalibyśmy tutaj kwestyi trypra nosowego, bo go 
wspólnie z R i c o  r d em uznajemy za płód zbyt wybujałej 
wyobraźni, nie oparty wcale na doświadczeniu, gdyby oto 
p. E d w a r d s  z Edynburga nie opisał nam w roku 1857. (1) 
rzerzączki w przyrządzie do powonienia przeznaczonym umiej­
scowionej u pewnej poważnej wdowy, którą tym wcale niemi­
łym nabytkiem udarował syn w sposób następujący. Młodzie­
niec ów dotknięty rzerzączką wracał z podróży do matki, a bo­
jąc się zapalenia jąder, urządził sobie z chustki do nosa tym­
czasowe suspensorium; przyjeżdża na miejsce, pomijamy tu czu­
łą scenę powitania, odrzuca chustkę zlaną wyciekiem trypro- 
wym w pokoju swój rodzicielki, staruszka zaś chwyta ją i w cią­
gu dni trzech używa do ucierania nosa. Łacno się zgodzicie, 
że przypadek to wyjątkowy i że, jeżeli z jednej strony dla syna

( l)  Annuaire de la syphilis—par D i d a y  et R o l l e t .  1858.
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urwisa nie ma okoliczności łagodzących, to z drugiój znowu 
i szanowną wdowę trudno pomówić o zamiłowanie czystości 
i porządku; koniec końców rozwinął się u tej ostatnićj obfity 
śluzotok z jam nosowych, zbytnia ich czułość, wychudnienie 
całego ciała i t. d. Nie zapominajcie jednak, że staruszka miała 
lat 60, p rjsty  więc a długo trwały nieżyt mógł ją  o osłabienie 
przyprawić, a łatwo je zrozumićcie, kiedy wam dodam, że się 
jednocześnie ropień w górnej wardze w sąsiedztwie nosa wy­
kształcił. (Czy i ten był następstwem trypra? może to dymie- 
nica? szkoda tylko, że najzajadlejsi gonorrhomani utrzymują, 
że dymienice takie nie ropieją). Naturalnie, że p. E. ropień 
przeciął, zawartość jego wypuścił, wewnątrz zalecił użycie że­
laza i chininy, do nosa wstrzykiwał myrrhę rozcieńczoną w ru­
mianku i choroba po kilku dniach ustąpiła. I cóż powiócie na 
to wszystko, kiedy dodam, że p. R o l l e t ,  wielki zwolennik rze- 
rzączki nieledwie ustrojowej, zarzuca temu doświadczeniu 
niedokładność, to jest nie wierzy w przyczynę choroby, nieje­
dnokrotnie bowiem wcierał śluzo-ropę rzerzączki w błonę jam 
nosowych i nigdy za pomocą tego działania, silnie i zręcznie 
wykonywanego, nie udawało mu się trypra w miejscu rzeczonem 
wywołać. Co do trypra jamy ustnćj, jeszcze większe zachodzi 
niepodobieństwo; rygorzyści w książkach układanych o rze- 
rzączce mówią, że istnieje, ale żaden z nich nie przyznaje się 
do tego, ie  go widział kiedy.

Inaczój rzecz się ma z gośćcem rzerzączkowym, tak po­
pieranym przez pp. R o l l e t a  i Z e i s s l a ( l ) ,  chociaż i inni 
autorowie o tóm wspominają pokrótce ( R i c o r d ,  V i d a l ,  S ig-  
m u n d ,  D i d a y ,  Puchę ) .  Jeden p. T h i r r y  z  Brukselli głośno 
powstał przeciw niemu, co rozdrażniło niesłychanie zwolenni­
ków rzerzączki gośćcowćj, i otóż p. R o 11 e t  wystąpił pierwszy 
z dowodami, które z właściwą Francuzowi grzecznością złożył 
nowemu Tomaszowi w upominku (2). Dowody te' tak się

44

(1) AUgemeine W iener medicin. Z. n. 39, r. 1864.; tłomaczenie dra 
Wilhelma F a r e n h o l c a  z Kamieńca.

(2) D i d a y  et R o l l e t :  Annuaire de lasyphilis. Paris. 1858. I dru­
gie dzieło: R o l l e t :  Recherches cliniqu.es sur les malad. yenerien. etc. 
Paris 1861.
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streścić dają: a) Gościec stawowy zbyt często występuje jedno­
cześnie z rzerzączką, byśmy mogli zaprzeczyć jego egzystencyi. 
Co się dotyczy sprawozdawcy, to ten na 734 rzerzączki dwa ra­
zy tylko cierpienia gośćcowe postrzegał; w początku już mu 
się marzyło, że jest u źródła rzeczywistego reumatyzmu trypro- 
wego, którego z utęsknieniem od lat wielu szuka, (w jednym 
z tych przypadków dotknięty był chorobą staw barkowy, w dru­
gim łokciowy), a jednak po pilnóm rozpatrzeniu się i rozpyla­
niu ze smutkiem się przeświadczył, że ma do czynienia z dwie­
ma sprawami chorobowemi jednocześnie występującemi i wcale 
nie zależnemi od siebie, b) Gościec rzerzączkowy powtarza 
się u danego indiwiduum każdą razą, ilekroć tryprem obdarzą 
go losy, w postaci kochanki występujące. Takich przypadków 
przytacza p. R o l l e t  bardzo nie wiele, mianowicie: z własnój 
praktyki 3, z praktyki p. B r a n d e s  z Kopenhagi i D i d a y a  
z Lyonu po 8, razem 19; p. Z e i s s  1 nie podaje liczby, dowodzi 
jeno, że często je spotykał. Pytam więc, czy przy takićj mnogo­
ści rzerzączek, gdyby gościec stawowy miał być jej towarzy­
szem nieubłaganym, nie byłoby można więcej naliczyć przypad­
ków podobnych? stosunkowo zaś mała cyfra dowodzi jeno pro­
stego zbiegu okoliczności, nic więcćj. Bo jakże sobie wytłóma- 
czyć przechód rzerzączki z kanału moczowego do kolanowego 
stawu? Humoraliści. a z niemi p. Vi d a l , składali całą winę na 
metastazę: „Jak skoro rzerzączka wikła się gośccem stawowym, 
wyciek z kanału zmniejsza się, albo zupełnie ustaje; płyn wiec 
chorobowy ulega zmianie, skutkiem czego odbywa się przerzut 
jego na stawy: gościec wówczas jest rzerzączkowym, ponieważ 
winien swój początek pierwiastkowi tryprowemu, ma z nim 
wspólną przyczynę, ale przeniesioną i oddziaływającą na przy­
rządy wcale rozmaite (1).“ Przy dzisiejszym stanie nauki wie­
my, co trzymać należy o przerzutach, a nawet o sympatyi, na 
którśj p. S a n s  on szczególnie polega w powikłaniach tego ro­
dzaju. Ale przypuściwszy, że humoraliści mają słuszność, to 
i wtdtły znajdziemy wielką w zdaniach różnicę, np. p. R o l l e t  
utrzymuje, że nie zawsze wyciek tryprowy się zmniejsza, a tćm

(1) V i d a l :  Traitć des maladies reneriennes. Paris 1855.

www.dlibra.wum.edu.pl



46

bardziej znika przy zajęciu gośćcowem stawów; dowodzi on 
nawet przeciwnie, to jest. że reumatyzm usuwa się zupełnie 
dopiero z ustaniem wycieku tryprowego: tak mówi, a jednak 
nie przeszkadza mu to leczyć chorych, dotkniętych, według 
jego mniemania, reumatyzmem rzerzączkowym, lekami przez 
francuzką szkołę w gośćcu zalecanemi, to tćż hojnie ich obda­
rza wcieraniami kamforo-makowcowemi (linim. c-amphre 
opiace), stawi pijawki, a i wezykatoryj wcale nie żałuje. V i-  
d a l  dopuszcza się nawet większego grzechu, szafuje krwi upu­
stami ogólnemi; R i c o r d  zadawalnia się saletrą i winem 
zimowitowóm ( m n . colchici). I pytam, sig na co leczyć go­
ściec, mając to przekonanie, że on nie ustąpi przed usunię­
ciem śluzotoku? lepiej już na ten ostatni skierować wszystkie 
swoje usiłowania, a tamta sprawa chorobowa sama się przez 
się usunie; taki przynajmniej wniosek wyprowadzić można 
z teoryi Lyońskiego syfilidografa. Z e i s s l ,  bo go tutaj pomi­
nąć nie możemy, choćby nas za to pomawiano o marudztwo, 
przyjmując chorobę jako istniejącą w pewnym związku z rze­
rzączką, dowodzi, że genesis jćj należy do pytań jeszcze nie­
rozwikłanych w nauce, a na poparcie tego przeciwstawi zdanie 
T h irreg o p essy m isty  i C a z e n a v a  optymisty: pierwszy prze­
czy, drugi widzi w tryprze sprawę dorównywającą s\x,ojemi na­
stępstwami kile. Wiedeński syfilidolog dodaje jeszcze, że go­
ściec ma odrębne, sobie właściwe cechy, jest stały; zadawalnia 
się jednym stawrem, kolanowym najczęściej, za nim idzie bar­
kowy i stopowy; nie przechodzi na mięśnie, nie wywołuje zapa­
lenia osierdzia lub wsierdzia, (p. R i c o r d  utrzymuje przeciw­
nie); najczęścićj towarzyszy rzerzączce w cewce moczowej 
umiejscowionej; przy zapaleniu żołędzi i napletka ( balano-po- 
sth ilis), a także przy śluzotoku z pochwy u kobiet nie spoty­
kano go wcale, dlategoto rzeczona sprawa chorobowa jest tak 
rzadką u niewiast, bo u tych ostatnich stosunkowo rzadko za­
palenie cewki napotykać się daje (5 razy na 100). Leczenie 
Z e i s s l a  zależy na okładach z zimnej wody, stosowaniu pija­
wek przy stanie zapalnym; gdzie zaś jego brak, stosuje okłady cie­
płe z roztworu soli amoniackiej (uncya na funt wody), smaro­
wania nalewką jodową, a przy nagromadzeniu się płynu suro-
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Wiczego w torebce stawowćj ucisk stopniowy (opatrzenie gip­
sowe, albo skrobiowe), c) P. R o l l e t  utrzymuje, że cierpienie 
rzerzączkowe stawu rozwija się, nie bacząc na poprzednie lecze­
nie; dr. Z e i s s  1 utrzymuje znowu, że napotykał je u chorych, 
którzy używali dużo balsamu kopajskiego, na co się zgodzić 
nie możemy, nie ma bowiem kraju, gdzieby go tyle i tak często 
zadawano jak u nas: znamy chorych uparcie używających tego 
leku w ciągu kilku miesięcy i wówczas ilość spożytego prze­
tworu wynosi 4 do 6 uncyj, a zawsze bezkarnie, bośmy sa­
mi gośćca rzerzączkowego nie widzieli i wątpimy, czy go któ­
ry z naszych podolskich kolegów spotykał, d) Słowem widzie- 
my, że pochodzenie choroby w mowie będącej jest enigmatycz­
ne, zagadkowe, przejścia jćj bowiem z cewki do torebki stawo­
wćj wytłómaczyć sobie nie potrafimy, tóm bardziój, że po wystą­
pieniu zapalenia stawu wyciek rzerzączkowy nie zmniejsza się 
wcale ( R o l l e t , Z e i s s l , R i c o r d ,  Di day) ,  chyba jakąś tajemni­
czą zależnością gośćca od podrażnienia cewki moczowćj;bo prze­
cie dr. B a r d  e l e b  en  (1) wspomina o powstaniu choroby wmó ­
wię będącćj w skutek wprowadzenia do kanału moczowego 
cewnika, co się i nam także zdarzyło widzieć nie dawno. Mó­
wimy tu o chorym dotkniętym bezwładem pęcherza (inerlie  
de la vessie), trwającym od lat sześciu; niemoc przerzeczona 
wymaga kilkorazowego sondowania na dzień, otóż przed laty 
dwoma rozwinął się u tegoż chorego gościec stawu lewego ko­
lanowego trwający do dzisiaj, chory jednak pomimo sędziwego 
wieku (lat 79) nigdy dotąd na reumatyzm nie zapadał. Przy­
puszczając więc nawet, że rheumałismus gonorrhoicus istnieje, 
zawsze mu swoistego znaczenia odmawiamy na tćj zasadzie, że 
ani jego wzajemny stosunek do choroby pierwotnćj, ani trw a­
nie, rozwiązanie i leczenie owćj swoistości nie wykazują, na tej 
zasadzie wreszcie, że sama choroba pierwotna swoistych cech 
jest pozbawiona, e) Na tóm nie koniec; p. R o l l e t  idzie jeszcze 
dalej, przypusza bowiem, że gościec taki ma cechę wyłączną 
ł sobie tylko właściwą, nie spotykaną nigdzie więcćj, przez ża­
dnego z autorów nie wspomnianą dotąd, mianowicie towarzy­

( l)  Lebrbuch der Chirurgie und Operationslehre. t. 2, 1864. p. 618,
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sza w zapaleniu gośćcowo-rzerzączkowćm tęczówki oka ( irilis  
gonorrhoico-rheumatica) . Na dowód tego przytacza 8 postrze- 
żeń: 2 własnych, 1 dra V e t c h a  przez M a c k e n z i e ’go wspo­
mniane, 2 dra B r a n  d e s  a i l d r a Y v a n a .  Sąto rzeczy nowe 
i jeszcze nie należycie zbadane; w autentyczność opisów wie­
rzymy, nie wierzymy jednak, żeby być mogły następstwem rze­
rzączki. Dla wyjaśnienia jednak naszego w tym względzie zda­
nia weźmiemy przykłady z dziedziny innych spraw patologicz­
nych. Chory dotknięty białkomoczem ulega zapaleniu płuc; dla 
czegóż nie uznajemy tćj ostatniej niemocy, jako następstwo 
pierwszej? a jednak wiemy zkąd inąd, że białkomocz usposabia 
ustrój do tego rodzaju cierpieuia. Dziecię dotknięte krztuścem 
(pertussis)  ulega moczeniu białkowemu ( albuminuria); przy­
puszczając nawet z B e d n a r e m , że krztusiec powstaje ze zba­
czającej czynności nerwu błędnego, będącej następstwem draż­
nienia ośrodków nerwowych jakimś niewyjaśnionym jeszcze 
pierwiastkiem krew’ zakażającym, nie będziemy i wtedy uwa­
żać białkomoczu jako następstwo krztuśca. Wreszcie zdarzało 
się nam często widzieć rzerzączkę powikłaną zapaleniem płuc, 
nieżytem oskrzeli, nawet durem; jednak nie przypisywaliśmy 
tym sprawom chorobowym swoistego znaczenia, chociaż w je­
dnym przypadku śluzotok trwający od lat kilku, sam sobie zo­
stawiony, usunął się zupełnie jednocześnie z rozdzieleniem się 
wypocin zapalnych w płucach umiejscowionych, co potwierdzić 
może i dr. N a z a r k i e w i c z ,  który wspólnie z nami chorego 
doglądał. Słowem nie widziemy tutaj między gośćcem i zapale­
niem tęczówki a śluzotokiem cewki moczowej takiej nieubła­
ganej konieczności, jaka egzystuje między w.iewiorem, albo 
stwardnieniem sytilitycznem, a kiłą ustrojową, między rozpada­
jącym się nasiękiem gruźlicowym w płucach a biegunką i roz- 
pływającemi potami, między zwyrodnieniem marskićm wątroby 
(cirrhosis hepatis) a zebraniem płynu surowiczego w jamie 
brzusznej i t. d. A jeżeli kto nam zarzuci, że jeden przypadek 
dowiedziony obala wszystkie przeczące, to mu odpowiemy, że 
tego dowiedzionego przypadku nauka nie posiada, a pomimo całćj 
czci, jaką mamy dla poważnych badań p. R o l l e t a ,  w tych jego 
postrzeżeniach wiedzimy prosty jeno przypadek i chęć gwałtowną
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podniesienia rzerzączki na wyżyny kiły ustrojowej przez wy­
najdywanie następstw tryprowych analogicznych z niemocy 
syfilityczną. Śmiało tu wypowiadamy nasze zdanie, jak równie 
odważnie przyznamy się do błędu, skoro przekonani zostanie­
my, niedowiarkiem bowiem w nauce według nas i godzi sig 
być i należy.

Że wyrośle (condylomata acuminata) są następstwem 
prostego rozdrażnienia, o tćm już wiemy wszyscy; że materya 
tryprowa, drażniąc błony śluzowe wywołać je może, o tćm nikt 
nie wątpi: za konieczne jednak następstwo rzerzączki uważać 
wyrośle nie mamy prawa, bo też te ostatnie i bez nićj czgsto- 
kroć odnaleść się dają. Na poparcie tego zdania dodamy, że 
p. D i d a y  (1) podaje statystykę małą, nad którą pracował 
w r. 1849.: z 55 chorych przezeń badanych, a dotkniętych wyro­
ślami (vegetations dermiques), 48 miało brodawki na po­
wierzchni ciała, 8 zaś nigdy im wcale nie ulegało, rzerzączki 
zaś nie mieli wszyscy poddani przerzeczonemu badaniu. Nie 
możemy się zresztą wstrzymać od przytoczenia tutaj opisu 
wyrośli u psa, który wyjmujemy z naszćj pracy jeszcze od 1859. 
r. przygotowanćj do druku (2); oto notatka dosłowna:

„Bardzo ciekawy egzemplarz wyrośli spotkałem temi czasy u psa 
do mnie należącego, oto historyą choroby. Pies zrodzony z matki kurlandz- 
kiej, bardzo niewielki (32 centymetry wysokość grzbietu), ma lat dwa. 
W połowie maja 1858. r. nadskakiwał suce w czasie rui w ciągu dni kilku, 
a nadskakiwał niefortunnie, takowa bowiem daleko była odeń wyższą, 
więc copulutio miejsca mieć nie mogło, skutkiem czego pies dostał zapa­
lenia napletka i wyciek ropowy zlizywał ciągle językiem. Zapalenie w cią­
gu dni sześciu ukończyło się wyzdrowieniem. W  czerwcu (25.) postrzegłem  
na wargach dolnych, bliżej ku kątowi, na wewnętrznej ich stronie wyrośle 
ślimaczące, rozpękane, kształtu porów (buławowate, na cienkiej szypułce, 
z główką podłużnie pokarbowaną). Obok nich małe zaczątki wyrośli w po­
staci ziarnka prosa rozsypane w znacznej ilości, między niemi wynaleść 
można było i szczątki już oderwanych wyrośli łuszczące sig i powiędłe. 
Wegetacyj prosowatych znalazłem dużo bardzo, zerwanych 3, dużych zaś 
w pełni swego rozkwitu 18, z których 2 na języku. Spisuję tu saiń fakt, 
nie popierając go żadnemi uwagami. Dla nas ma on wielkie znaczenie: do­

i ł )  Exposit. prat. et crit. sur la syphilis. Paris 1858.
(2) Patologia i terapia chorób wenerycznych, przesłana do rozpo* 

rządzenia Tow. lekarsk. Warszawsk. jeszcze w 1859. r.

Pam. T. I. W., tom LIV. 4
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wodzi niespecyficzności choroby. Jeśli bowiem będziemy ją uważać jako 
następstwo przymiotu, w takim razie przypuścić wypadnie, że kiła może 
się udzielać zwierzętom; a jeśli się udzielać może zwierzętom, to za coż ta­
ki clamor  na biednego p. A. T u r e n n e ’a i prześladowanie bezwarunko­
we propagowanej [przezeń doktryny?'‘

Tyle notatki. Przypominamy czytelnikom, że pisaliśmy to 
przed sześcią laty, kiedy kwestya wyrośli była przedmiotem 
żywych sporów do tyła, że, dotykając jćj, trzeba było rozstrzygać 
dwa następujące pytania: 1) czy wyrośle są zaraźliwe, t. j. czy 
produkują podobne sobie twory? Rozstrzygnęliśmy to pytanie 
wówczas przecząco, a i do dzisiaj zdania naszego nie zmieniamy 
w tym względzie. Na pierwszy rzut oka zdaje się to być niepo­
dobieństwem, bo przecie nie jednemu z lekarzy zdarzało się 
widzieć produkcyą wegetacyjną z jednćj np. strony otworu 
stolcowego występującą, a potćm, po pewnym przeciągu czasu
i na drugićj przytykającej do obrażonćj powierzchni wyrastały 
ony, niczćm się nie różniąc co do formy z dawniejszą. Jakże to 
wytłomaczyć sobie? bardzo łatwo: raz—rozdrażniającą przyczy­
ną, powtóre—pewnćm usposobieniem do choroby niezbadanem 
jeszcze przez nas: bo przecie ani szczepienie posoki wydziela- 
jącćj się niekiedy z wyrośli, ani noszenie wyrośli pod naplet­
kiem (p. R o b e r t  na sobie robił podobne doświadczenia) nie 
dawały nigdy pomyślnego wyniku. Dla czegóż mężczyzna ma­
jący żołądź (glans penis) upstrzoną wyroślami udziela choro­
bę kobiecie przy spółkowaniu? Dla tego, że wyrośle, jeśli są 
ślimaczące, posiadają zwykle posokę; nic więc dziwnego, że 
płyn ten rozdrażnić może błonę śluzową pochwy, już i tak sa- 
mćm spółkowaniem rozdrażnioną. Wszak wyciek będący skut­
kiem nieżytu maciczno-pochwowego może dać początek prze- 
rzeczonym tworom chorobliwym; jest to prawda, codziennćm 
stwierdzona, doświadczeniem. Produkcya przeto wegetacyjna 
nie jest wcale zaraźliwą, a tylko rozdrażnienie przez nią wy­
wołane daje początek chorobie; ale tu wyrośle działają nie jako 
zarazek ( contagium), ale jako prosta mechaniczna przyczyna. 
Wspomniałem wyżćj o pewnćm usposobieniu ustroju do pro­
dukowania wyrośli; istotnie, porównywając napotykane wypad­
ki trzeba się zgodzić, że jedni ludzie łatwićj ulegają tej nie­
mocy, inni znowu są mnićj pod tym względem wrażliwi: tak
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np. częściej napotykamy tę chorobę u kobiet, niźli u mężczyzn; 
częściśj u obdarzonych długim,a wązkim napletkiem, niźli 
u ludzi z odkrytą żołędzią; a najczęściej u osób nie porządnych, 
zahaczających zwykłych przepisów czystości, u młodych chłop­
ców poddających się samogwałtowi, w stolcu u chorych skar­
żących się na niemiłe swędzenie, ślimaczenie i t. d. P. D i d a y  
robi słuszną uwagę, że wyrośle mają wielką łączność z bro­
dawkami i częstość ich wystąpienia zależy niekiedy od obecno­
ści brodawek rozsypanych po powierzchni ciała; jestto dotąd 
przypuszczenie, nie mniej jednak należy się mu wzmianka 
w przeglądzie obecnym, może bowiem późniejsze doświadcze­
nie postawi je na równi z prawdami od wieków przyjętemi 
w nauce (1). Po tćm wszystkićm, co się powiedziało wyżej, 
dziwnem się wyda 2) pytanie: czy wyrośle (vegetations der- 
miques)  mocne są dać początek kile ustrojowej? A jednak, 
uwzględniając zdania twierdzące pp. R e y n a u d ,  B a u m e s a ,  
V e l p e a u  i Y i d a l a ,  musiemy tu z tłómaczeniem wystąpić, 
chcąc raz na zawsze z wyrobami już skończyć. Zaczniemy od 
p. Y i d a l a  (2). Zapewne pamiętacie historyą choroby w jego 
dziele zkąd inąd klasycznóm, nosi ona tytuł taki: wyrośle na 
członku, po wycięciu ich rany, szczepienie ropy z ran tych wy­
dzielającej się dało typowego wiewiora. Wszak tytuł wszystko 
objaśnia; p. P u c h ę  jednak w odpowiedzi na przytoczoną cho­
robę zbił fakta w niej zawarte, dowodząc mylności poglądu 
p. Y i d a l a  (3). Zresztą jedyna to opowieść, aczkolwiek w zasa­
dzie fałszywa, którą zwolennicy specyficzności wyrośli się bro­
nią, zanadto jest znaną wszystkim, byśmy ją tu mieli powta­
rzać. Idźmy dalej, chociaż nie pomału nam się dziwić przycho­
dzi, że takiej rzeczy jasnej jak prawda robią jeszcze zarzuty; 
że trzeba zbierać dowody na to, żeby przekonać, że dzień jest 
dniem, a nie nocą. Wiemy, że wyrośle (condylom. acuminata, 
vegetation$ dermiques) często trwają długie lata; że przy­
miot jednocześnie z niemi występujący (,bo można przecie przy­

(1) D i d a y , loc. cit., Des vegetations str. 221.
(2) Y i d a l ,  loc . cit. str. 267.
(3) Patrz wyżej poszczególnione dzieło p. D i d a y a  str. 246.
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puścić, że chory dotknięty wegetacyami, spółkując z kobietą 
syfilityczną, ulega kile ustrojowej,) nie wpływa wcale na ich 
przebieg, postać, powrotność i t. d.; że wstawiać się ony mogą 
jednocześnie z szankrem, osutkami syfilitycznemi będącemi 
wyrazem wtórnego przymiotu, z trzeciową jego postacią i t. d.: 
dla czegóż więc, że użyjemy tu słów R o b e r t a ,  kiedy wszystkie 
twory syfilitycznój przyrody mają mniej więcej określoną epo­
kę wystąpienia i miejsce sobie właściwe, jedne wyrośle, jeżeli 
je będziem uważać za płód kiły ustrojowej, miałyby smutny 
przywilej występowania jakby od fantazyi w różnych okresach 
niemocy syfilitycznej? Ale wreszcie i w samem leczeniu pro­
ponowanym przez p. Vi d a l  a widziemy obalenie jego błędnej 
teoryi: zaleca on rtęciowe przetwory do wnętrza; każdy jednak, 
ktoby poszedł za jego poradą w tym względzie, srodzeby zo­
stał zawiedzionym, bo chory pod wpływem leczenia wiądłby
i marniał, a wyrośle albo in statu quo pozostawały, albo roz­
rastałyby się bujniej, merkuryusz bowiem jest środkiem nie­
kiedy zasilającym ich rośliność. Wprawdzie w podobnych przy­
padkach znajdujemy balsam pociechy, uśmierzający wyrzuty 
zbyt drażliwego sumienia, 'w dziele p. V i d a l a ,  który mówi 
„że wyrośle stają się niekiedy jakby miejscową chorobą i miej­
scowego tóż wymagają leczenia, a rtęć zadawana wewnątrz, 
choć na ich wykształcenie nie wpływa, usuwa jednak z ustroju 
możebność produkowania nowych tworów takićjże przyrody“ ; 
tłomaczenie przypadające do serca każdemu doktrynerowi, 
choremu jednak tyle pomoże, co umarłemu kadzidło, lekarz 
zaś daleko trafniej postąpi, gdy, idąc za zdaniem R i c o r d a ,  
K i w i s c h a  i S c a n z o n i e g o ,  będzie je uważał za cierpienie 
miejscowe i jako takie traktował. Wreszcie najstosowniej bę­
dzie rzecz tę zakończyć słowami S w e d i a u r a  (1), wypowie- 
dzianemi jeszcze przed 76 laty: „Chociaż dzisiaj (,to dzisiaj 
miało miejsce w 1790. r.,) wszystkie cierpienia przyrządów 
płciowych liczą na karb syfilitycznej przyczyny, nam się jednak 
widzi, że zdanie to nie ma słusznej podstawy, wiele tu się bo­

( l ) Traite complet des maladies Venerien. et syphil. (Des excrois* 
sances et des rhagades syphilitiąues).
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wiem sadowi chorób, wcale nieposiadających specyficznego 
pierw iastku/1 Dodamy tylko, że zdanie przez nas podane jest 
do dzisiaj wyrazem pojęć szkoły jak  francuzkiej, tak niemiec- 
kićj, o których należyte wyobrażenie pragnęliśmy dać w niniej- 
szćm sprawozdaniu; wyznać nawet musiemy, żeśmy niewiele 
ostatniemi czasy o wyroślach spotykali wzmianek, a uwagi 
B a r e n s p r u n g a  (1), pp. Y e n o t a  (2) i L a b a l b a r y  (3) nic 
nowego pod tym względem nie zawierają; owszem wynosimy 
z nich przeświadczenie, że choroba rzeczona jest najczęścićj 
wypływem prostego rozdrażnienia i występuje niezależnie jak 
od kiły ustrojowój, tak i od rzerzączki.

O obrzmiewaniu gruczołów pochwinowycli w rzerzączce 
nie mamy nic do powiedzenia, albowiem obrzmiewanie to do­
wodzi tylko sprawy zapalnej w okolicy dymienie, te zaś ostatnie 
nie tylko w rzerzączce, ale i w innych chorobach na kończynach 
dolnych, lub przyrządach płciowych umiejscowionych występują.

Ciekawsze już są postrzeżenia dotyczące zapalenia jajni­
ka u kobiet dotkniętych śluzotokiem pochwy macicznćj i kana­
łu moczowego; należą się ony drowi de M e r i c  (4), wspomina 
on, że zapalenie jajnika powstające w okresie trwania rzerzącz­
ki uważane dotąd było za chorobę swoistą, analogiczną z za­
paleniem jądra albo przyjądra u mężczyzn; dr. M ć r i c  zapale­
nie to przypisuje prostemu jeno przypadkowi dla tego, że je ­
dnocześnie z jego wystąpieniem nie zmniejsza się, ani tćż znika 
wyciek rzerzączkowy.

Słówko się jeszcze należy ogólnćj zarazie tryprowćj, 
mrzonce z takićm zamiłowaniem traktowanćj przed 30 laty 
przez dra E i s e n  m a n a ,  powołanćj po tćm do życia przez 
S c h ó n l e i n a , w  końcu i w literaturze krajowej przez p. R q - 
s e n b l u m a  z Warszawy rozpowszechnionej (5). I  co to jest

(1) Medicin. C. Ztg. r. 1856, — nadto w Tygodnika lekarskim z r. 
1857. art. pod tytułem: Kilka uwag o lekowaniu rzerzączki

(2) Journal de medecine de Bordeaux, avriJ 1861.
(3) Gazette des hópit. n. 133. r. 1861.
(4) The Lancet, 14 June- 1862.
(5) Dr. E i s e n m a n :  DerTripper in allen seinen Formen und in 

seinen Folgen. Erlangen. 1830. T. 2. 1,1
Dr. R o s e n b I u m: Śluzotok zaraźliwy czyli tryper. Warszawa. 1847. 

str. 163 i dalsze.
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ogólna zaraza tryprowa? Sąto skrofuły czyli tuberkuły trypro- 
we, które się dzielą: 1) na wewnętrzne czyli dolne, poczynające 
się od przyjądrza, a za pośrednictwem jądra i sznurka nasienne­
go w postaci stwardnienia i gruzłów dostające się do jamy 
brżusznój, z tamtąd do opłucnćj, płuc, a nawet samego mózgu.
2) Skrofuły czyli tuberkuły tryprowe górne albo zewnętrzne'już 
na skromniejszym zakresie poprzestają, bo rade tylko rozwiel- 
możniają się w tkance komórkowatej szyi, zakresu jej nie prze­
kraczając nigdy; sąto sobie „twarde, słoninkowate, beznaczy- 
niowe twory“ jak nas uczy p. R o s e n b l u m ,  który miał dwóch 
chorych dotkniętych zarazą tryprową, nie wiemy, azali górną, 
lub dolną, a wielka to dla nauki krzywda! Trzeba jeszcze wie­
dzieć, że ogólna zaraza powstaje w skutek nagłego wstrzymania 
wycieku, spowodowanego leczeniem czy to wewnętrznćm, czy 
zewnętrznćm. Zwolennicy poronnćj metody, drżyjcie na myśl 
sarnę okropności, jakie możecie wywołać. Mam chorego dotknię­
tego rzerzączką od lat 15, którój się jednak pomimo najprze­
różniejszych leków pozbyć dotąd nie może; jakżebym rad mu 
tę nowinę przeczytał: w smutku swoim miałby przynajmniej tę 
pociechę, że ogólnćj tryprowćj nie ulegnie zarazie.

Czyż mam jeszcze mówić o liszajach (tak zwana blennor- 
rhagia herpetica opisana przez S w e d i a u r a ,  a poparta potćm 
przez L a l l e m a n d a ) ,  wrzodach, zgorzelinie kości, chorobach 
nerwowych i dnawych będących następstwem rzerzączki? 
a o których tak dawniój mówiono dużo chyba w tym zamiarze, 
by ciemnemi, choć zmyślónemi obrazy odstraszyć śmiałków 
szukających przyjemności w zadośćuczynieniu zachceniom 
płciowym; wszakże z tćj zasady wychodząc i poczciwe nasze 
Compendium wypaliło wierszydła do zdradliwćj Yenus, k t ó r a  
z p o c z ą t k u  r o z k o s z  c u k r u j e ,  w k r ó t c e  n a d  k a t a  
c i a ł o  morduj e . . . .  Więc już nic o powikłaniach rzerzączki; 
chcąc się bowiem raz wydostać z tśj powodzi nagromadzonych 
materyałów, najlepiój zbyć je milczeniem.

4) L e c z e n i e  rzerzączki jest takie same, jak leczenie 
zapaleń i nieżytów ostrych, lub chronicznych, sadowiących się 
na innych częściach błony śluzowćj.
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Przed kilkunastą jeszcze laty zalecano tu energiczne 
środki przeciwzapalne, krwi-upusty ogólne, miejscowe krwi od­
ciągania, środki mocne przyżegające, wezykatorye i t. d. Dziw­
na rzecz, a jednak pewna, że terapia weneryczna (,że użyję tu 
wyrazu ogólnie przyjętego,) najdłużćj się opierała nowym poję­
ciom i, kiedy gdzie indziej na banicyą skazywano środki wyżój 
wskazane, a metoda przeciwzapalna obudzała fanatyczną niena­
wiść w zwolennikach nowego rzeczy porządku, tutaj jeszcze 
wcale honorowe jćj zostawiono miejsce; czy słusznie? sądzić
0 tćm nie do nas należy. Obok nićj wcale niepodrzędne zajmo­
wały stanowisko środki przyżegające, ściągające i balsamiczne; 
wpływ ich zbawienny tak jest dobrze znany wszystkim, którzy 
z rzerzączką kiedybądź mieli do czynienia, że dowodzić ich 
użyteczności byłoby rzeczą daremną i niepotrzebną. Pobieżnie 
więc tylko rzucimy okiem na terapią śluzotoku.

Z środków przeciwzapalnych zostały nam jeszcze, w wy­
jątkowych zdarzeniach, miejscowe krwi-upusty, mianowicie pi­
jawki, przyznajmy na pochwałę dzisiejszćj doby, z wielką oglę­
dnością stosowane, o krwiu-pustach bowiem ogólnych najgorliwsi 
Broussaiści już zapomnieli. Należą tu jeszcze kąpiele miejsco­
we i ogólne z ciepłej wody, miejscowe z odwarów klejkich
1 aromatycznych i zimne okłady; jako lekko rozwalniające, so­
le średnie tam, gdziu jest ich użycie wskazane. W ostatnich 
latach B e t to l  d i i A m b r  o s s o l  i zalecali użycie wewnętrzne 
octanu sody (na tm m  aceticum) po drachm 3 do 4 dziennie 
w rzerzączce gwałtownćj (1).

Z leków balsamicznych jak  wewnętrznie, tak zewnętrznie 
stosowanych zasługują na uwagę: balsam kopajski, kubeby 
w proszku, małico i piper angustifolium .

Balsam kopajski najdawniejszy, bo oto dwa wieki upływa, 
jakM argrafi P i s o w obeznali z nim publiczność europejską,
i najuporczywićj zalecany do dzisiaj, pomimo swćj nieprzyjem­
nej formy i następstw, jakie zostawia (nieżyt żołądkaf i jelit
i pokrzywka, erythema nodosum , szczególnie w okolicy lędź­
wiowej —B ie1 1 , C a z e n a v e ,  Ri co r d ) ;  obecnie nawet po wy­

l i )  Gazet, hebdomad. n. 47. r. 1862.
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czerpaniu innych środków radzi wracamy do niego; wyznajmy 
ze smutkiem, kto z nas w młodości nie używał mięszanki 
C h o p a r t a ,  która zjednała sobie wielką popularność u naszśj 
złotćj młodzieży? Jak ten lek wpływa na zapalenie, a raczej na 
nieżyt cewki moczowćj? nam się zdaje, że, przechodząc do mo­
czu, a przejście to nie ulega wątpliwości, niszczy jego drażniące 
własności jak swoim balsamicznym pierwiastkiem (olejek lotny 
podobny do terpentyny), tak U ż zdolnością powiększania wy­
dzielin nerkowych; inaczój działania jego wytłomaczyć sobie 
nie potrafimy, dla poparcia zaś wyżćj podanego twierdzenia do­
damy, że w śluzotoku pochwy macicznej zostaje on bez skutku, 
a próby zastrzykiwania do niój moczu przesyconego balsamem 
kopajskim nie wpłynęły wcale na zmniejszenie choroby. Z kąd 
inąd wiemy, że lek ten stosują w przewlekłych nieżytach oskrze­
lowych połączonych z nadmiernóm wydzielaniem plwocin, 
w Brazylii zaś ma on posiadać własność gojenia ran, niszczenia 
zimnicy i tasiemca. Ostatniemi czasy zalecał p. L a n g ! e b e r t  
w rzerzączce wodny dystylat balsamu kop. (1 część leku na 2 
części wody, z których jedna przekroplona) jak wewnątrz, tak
i w postaci wstrzykiwań (1).

Kubeby, daleko późnićj wprowadzone w użycie, działają 
podobnie jak środek poprzedzający, z tą atoli różnicą, że nie 
tylko nie psują trawienia, aie przeciwnie dotkniętym nieżytem 
błonom żołądkowym nadają ton, moc, a w dyspepsyach z za­
wrotem głowy połączonych bardzo być mają skuteczne; lek ten 
ma to przeciw sobie, że powoduje pokrzywkę ( B ie t t—rzadzićj 
niż balsam kopajski) i niekiedy działa podbudzająco na przy­
rządy płciowe, co wcale nie jest przy zapaleniu cewki moczowśj 
wskazanem. W dawkach jednak nie zbyt wielkich (gran 20—30 
po trzy razy na dzień), bez dodatku ałunu, jak to mają zwy­
czaj zwolennicy szkoły francuzkićj czynić, nie małe sobie zje­
dnał zasługi w dziedzinie chorób tego rodzaju.

Matico ostatniemi czasy wywalczyło sobie rozgłos sku­
tecznego środka w rzerzączce, dotąd jednak stała temu na

( l )  Note sur 1’emploi de l’eau distillće de copahu. (Bulletin gen. de 
therapeutique; mars 1861.)
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przeszkodzie blagierya francuzka, rozpisująca się o jego cu­
downości na publicznych moczniskaeh paryzkich i w gazetach 
rozmaitego odcienia i narodowości: wpływała ona na oziębie­
nie weń wiary w lekarzach (przyzwyczajonych do kłamliwości 
podobnego rodzaju oświadczeń), do których właśnie należy 
stasowanie leku wdanym przypadku. P. F a v r o t ( l ) ,  a za 
nim pp. D u v i g n a u d  i G u i b o u t  (2) probowali go z wielką 
korzyścią; p. F a v r o t  radzi zastąpić samo matico olejkiem 
z niego niego wydobytym; toż samo probował przed 36 laty 
profesor L e  B r u n  uczynić z kubebami (3), ale się propozycya, 
acz słuszna, nie utrzymała; wątpimy przeto, czy p. F a v r o  t bę­
dzie szczęśliwszym. Forma, w którój zalecają rzeczony środek, 
jest dość prosta: Rp. Bals. copaiv. unc. tres, ol. matico 
drachm, duas, magnes, carb. q. s., u t f .  boi. n. 100. S. po 10 do
12 dziennie; nadto wstrzykiwania z wodnego roztworu m ati­
co (1 część na 2 części wody, z którćj połowa przekroplona); 
u kobiet przy zapaleniu pochwy (m gin itis) ,  a nawet przy 
ziarnieniu błony ją wyściełającej (e ly tr itis  granulosa— sąto 
według B a r e n s p r u n g a  drobne wyrośle,) zatykadła (tampo­
ny) osypane proszkiem matico mają działać bardzo zbawiennie.

Z przyżegających zasługują na wspomnienie saletran 
srebra, liąuor hydrargyri nitrici oxydnlati i siarczan miedzi. 
Któż z nas o użyciu pierwszego nie słyszał, a poronne leczenie 
za pośrednictwem jego dokonywane tyluż przeciwników, co
i zwolenników miało; pierwsi: V i d a l ,  B a u m e s ,  C a z e n a v e , 
S i m o n ,  M a l l e r  najpóźniejszy, bo z r. 1861.(4), dowodzili, 
że sposób ten użyty być może w najszczęśliwszym razie tylko 
w początku, a wówczas rzadko się zdarza widzieć lekarzowi 
chorego; że wywołuje on zwężenia kanału ( stricturae) ,  zapa­
lenia szyjki pęcherza i t. d. PP. R i c o r d ,  D i d a y i T h i r r y  
słuszne przeciw temu podali dane, a mianowicie, że sposób 
poronny w całym okresie zapalnym jest skuteczny, że następ­
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(1) Gaz.  des h&pit. n. 123. r. 1861.
(2) Miinich. Monatsch. Septemb. 1862.
(3) Pamiętnik Tow. lek. r. 1828 . iTygod. Lek. artykuł: Notatki do 

historyi chorób wenerycznych w Polsce, r. 1862.
(4) Gazette des hópit. n- 92. r. 1861.
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stwa, jakie mu przypisują, właściwe są raczej samćj sprawie 
chorobowej, niźli leczeniu, bo i bez tego często się zjawiać 
zwykły. W końcu jednak obie strony przy swojótn pozostały 
zdaniu, a methodus abortha  bardzo na dawnćj wziętości straciła 
najpewnićj w skutek tego, że jest nader bolesną i że innemi znacz­
nie łagodniejszemi środkami choroba usunąć się daje. Doda­
my tutaj, że rozmaite dawki przerzeczonego leku stosowano: 
R i c o r d  dawał gran 8 na uncyą płynu, S i m o n  od 10 do 20 
na tyleż wody przekroplonćj, H i i b b e n e t  w Kijowie gran 16, 
D i d a y  gran 4 - 6  i t. d. Daleko już praktyczniejszem jest 
używanie saletranu srebra w przewlekłej rzerzączce przez leka­
rzy angielskich zalecane: zależy ono na osirarowaniu sondy 
elastycznej mięszaniną składającą się z pół uncyi mucilag. 
gum. arabie, i gran sześciu saletranu srebra; sonda tak przy­
rządzona, po wysuszeniu jćj w letnim piecu, wprowadza się do 
cewki i na minutę w niej pozostawia; działa ona na chorobę 
dobrze, ale wielki ból wywołuje i dla tego nie wielu liczy zwo­
lenników; przed rurką L a l l e m a n d a  ma tę przewagę, że 
znaczniejszą przestrzeń, bo cały kanał na raz poddany być mo­
że działaniu lekarstwa.

Liquor hydrargyri nitrici oxydulati, jako zastrzykiwanie 
(kropla na uncyą płynu) niedawno wprowadzony w użycie 
przez dra W e r n e r a  (1), należy według nas do tych pomysłów 
poronnych, które sobie nie zjednają nigdy praw obywatelstwa 
w nauce.

Toż samo da się powiedzieć i o roztworze dwuchlorku 
rtęci (po gran 15 na 2 uneye płynu) proponowanym do wstrzy- 
kiwań w rzerzączce przez dra F a n t i n i e g o  (2).

Dodamy tu jeszcze, że p. T i s s i e r e  (3) zaleca w nieżycie 
przewlekłym cewki moczowej przyżeganie jamki czółenkowatój 
siarczanem miedzi in substantia.

Środki ściągające stanowią znakomity kontyngens w le­
czeniu niemocy będącej przedmiotem obecnego sprawozdania.

(1) Munich. Monatsch. Septemb. 1862.
(2) Gazette hebdom. 6decem b. 1861.
(3) Bulletin gen. de therap. mai 1861.
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Wyliczanie ich byłoby rzeczą nader niewdzięczną, wspomnie- 
my więc tylko o nowych sposobach ich użycia wprowadzonych 
przez prof. T h i r r y  z Brukseli (1). Otoż, pomijając jego po 
dział rzerzączki na prostą i brodawkowatą (granulacyjną), 
szankrową (wiewiór w cewce moczowćj) i syfilityczną (?), do­
damy tutaj, że szanowny profesor robi wstrzykiwania albo 
kilka razy dziennie (z celem poronnym: saletranu srebra gran 
cztery na uncyą wody), albo raz tylko, ale po kilka (3—4) 
strzykawek jedna po drugiej w rzerzączce przewlekłćj; płyn 
z każdćj strzykawki powinien zostawać około 1% minuty w ka­
nale; środki tak przez niego używane są: siarczan cynku (gran
12), octan ołowiu (gran 16), nadchlorek zelaza (gran 8), gar­
bnik (gran 20), każdy pojedynczo wzięty na cztery uncye płynu.

Należy tu  jeszcze wspomnieć o środku zalecanym przez 
dra A r a n a  w nieżycie pochwowo-macicznym, zależącym na 
wstrzykiwaniu dwurazowćm dziennie siarczanu glinki i potażu 
(drachma do drachm trzech) rozcieńczonego wodą (funt jeden). 
Oprócz tego niektórzy lekarze radzili ostatniemi czasy w tójże 
chorobie wprowadzanie do pochwy woreczków z muślinu wiel­
kości palca od rękawiczki, napełnionych siarczanem cynku, 
garbnikiem i zwilżonych wodą. Śmiemy dodać, że środek ten 
jest bardzo pomocnym, zwłaszcza kiedy nieżyt pochwowy zależy 
od pierwotnych zmian w błonie ją wyściełającej, a nie od nad­
żerek na szyi macicznćj umiejscowionych.

Czyż mam mówić jeszcze, żep.  J a c q u o t  radzi w try- 
prze nalewkę jodową (drachmę na funtów trzy wody) jako 
wstrzykiwanie (2), a p. B e d f o r d  B r o w n  (3) chloran potażu 
połączony z wewnętrznóm użyciem wyciągu pokrzyku ( ex tr . 
belladonnae). A gdzież tego chloranu potażu nie uży wano? Le­
karze zdziwieni jego cudownym, rzec można, wpływem na błonę 
śluzową przewodu pokarmowego, zmienioną chorobliwie w sku­
tek nadużycia rtęci, chcieli w leku przerzeczonym widzieć pa- 
naceę; odczarowanie jednak prędko nastąpiło; ale nim nastą­

(4) Max O s c a r  (Presse medic. belge n. 39, 40 i 41 r. 1861.)
(2) American Journal 1857.
(3) B o u c h a r d a t ;  Annuaire 1858.
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piło, toż go chwalono, a chwalono nieustannie. Na zakończe­
nie wspomnę jeszcze i o saletranie bizmutu, który od roku 
1861. zjednał sobie prawa obywatelstwa w rzerzączce, jako 
środek miejscowy (uncya na uncyj sześć wody) pomimo tego, 
że zwolennicy dawnego porządku rzeczy zaprzeczali mu długo 
skuteczności.

Tyle o leczeniu. Nie wyczerpałem do połowy leków w rze- 
rzączce zalecanych, przyznam się nawet, że nie było to celem 
mojćj gawędy; pragnąłem jeno dać wierny obraz dziesięciolet­
nich usiłowań na polu terapii niemocy w mowie będącej: z nie­
go snadno się przekona każdy, żeśmy dużo środków zarzucili 
zupełnie, z wielką pociechą dla cierpiącój ludzkości; zmodyfi­
kowaliśmy używanie dawniejszych, z nowo wprowadzonych 
odrzucili sporą liczbę tak, że w leczeniu rzerzączki ogranicza­
my się skromnym zapasem i to, dodać śmiało możemy, bez 
szkody dla zdrowia publicznego. Krytycznego rozbioru sposo­
bów podawanych nie robimy wcale; lekarz bowiem każdy, ma­
jący doświadczenie, wie, czego się trzymać należy w danym 
przypadku, jak  naginać teoryą gwoli potrzeb czasowych. Ścisłe 
trzymanie się formułki, dawki pewnćj dla tego tylko, że jćj 
używa taki S i g m u n d ,  Z e j s ś l ,  R i c o r d ,  L a n g l e b e r t ,  
D i d a y ,  albo R o l l e t ,  jest według nas chińczyzną, dowodzącą, 
że umysł naśladowcy lekarza spoczywa w powijakach, a takie­
go przekonania o naszych czytelnikach nie mamy i mieć nie 
chcemy; żądnych zaś tego rodzaju wiadomostek odsyłamy do 
raptularzy farmakologicznych: tam tego znajdą do syta, my zaś 
dalćj idziemy wytkniętą naprzód drogą. Oto sumujemy środki 
poszczególnione i widzimy, że w terapii rzerzączki nie ma le­
karstwa, któreby nie było stosowane w cierpieniach nieżyto­
wych błon śluzowych w ogóle; z tego więc wniosek, że chorobie 
rzeczonej zbywa i na leczniczćj swoistości.

5) Przechodzimy do rozbioru kwestyi ostatnićj, naj- 
drażliwszśj, bo dotyczącej s,U'ony historycznćj rzerzączki. Ślu- 
zotok stary jak świat, mówią wszyscy: wcale temu nie przeczę, 
choć w starożytności rodu nie widzę żadnćj zasługi. Że Moj­
żesz, pisząc o płynieniu nasienia, miał na myśli trypra: i przeciw 
temu nie mam nic do powiedzenia; dodam tylko, że przepisy
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podane przez Mojżesza, a dotyczące tego przedmiotu, mówią 
wiele na korzyść poglądu naszego na rzeczoną chorobę; by 
jednak tego dowieść, muszę was zaprosić do przeczytania uważ­
nego 3ćj księgi (L e t i t icu s)  prawodawcy izraelskiego, miano­
wicie rozdziałów następujących:XIII., a tytuł jego taki: „Sposób 
poznania trądu na człowiecze i na szacie“; XIV. „Ofiary, które- 
mi oczyściano trąd, tak z człowieka, iako z domu albo z szaty“
i XV. „Oczyszczenie męża, którego nieczystość nasienna ciecze, 
y niewiasty, która przyrodzone rzeczy cierpi.“ Otoż w dwóch 
pierwszych występuje prawodawca rzeczony z całą przezorno­
ścią biblijnego męża; idzie mu nie tak o uleczenie chorego, ile
o przecięcie zarazy, ale o ogół; przepisy więc są surowe, odoso­
bnienie zupełne, a że w orzeczeniu o tśm odosobnieniu może 
występować sąd stronny, szczególnie jeżeli sędzią jest człowiek 
prywatny, więc dla uniknieuia niesprawiedliwości rozstrzyga
o niem kapłan: dotknięty plagą trądu, mowi Mojżesz „przy- 
wiedzion będzie do Arona, albo do iednego któregokolwiek 
z synów iego'1 (r. XIII. w. 2). Toż samo i o sprzętach należą­
cych do trędowatych, o ich mieszkaniach, nakazy ostre, wyraźJ 
ne, nie dające się wcale dwuznacznie tłomaczyć: „Szata su­
kienna, albo płócienna, któraby miała trąd (r. XIII. w. 47)... 
A przetoż będzie spalona ogniem'* (r. XIII. w. 50). I na innćm 
miejscu: „każe wyłamać kamienie (z domu) na którym trąd 
iest, y wyrzucić ie przed miasto na mieysce nieczyste: A sam 
dom oskrobać wewnątrz w około, y wysypać proch skrobania 
na mieysce nieczyste. A kamienie -inne wprawić na mieyscu 
tych, które wybrano, y wapnem innym potynkować. A jeśli 
potym, iako kamienie wyłamano y proch wyskrobano y inszym 
wapnem potynkowano, wszedłszy kapłan, uyrzałby, że się trąd 
wrócił, a ściany plamy splógawione, trąd iest trwały y dom 
nieczysty; który wnet rozwalą, a kamienie iego y drzewo, 
y wszystek proch wyrzucą na mieysce nieczyste'1 (r. XVI. w. 41, 
42, 43, 44, 45). Jakże blado w obec tych przepisów wyglądają 
przestrogi i zalecenia dotyczące rzerzączki, bo o wycieku nasie­
nia mówi się wyraźniój trochę niżśj, tak, że rozdział XV. da się 
podzielić na 3 części: pierwsza zawiera w. 15. i dotyczy śluzo- 
toku u mężczyzn, w, 16., 17. i 18. wzmiankują wyraźnie o zmą*,
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zaniach nocnych, reszta do końca o czyszczeniach miesięcznych. 
Najprzód i to dowodzi, że nie uważano choroby w mowie będą­
cej za zbyt straszną i w następstwa złośliwe bogatą, kiedy 
przestrogi o nićj napotykamy w jednym rozdziale z przepisami 
dotyczącemi zachowania się w czasie regularności, do dziś dnia 
przez niewiasty izraelskie z całą ścisłością wykonywanemi; 
a co więcćj, wczytawszy się w jedne i drugie, dopatrujemy 
w przepisach tych pewnego rodzaju podobieństwo, tak np. i tu
i tam pościel będzie nieczystą „a kto się dotknie łoża (jego albo 
jćj) nieczysty będzie aż do wieczora'1; i tu i tam po wyzdro­
wieniu 7 dni czyszczenia przeznaczono, takiż sam porządek 
ofiary składający się z pary „gołębiąt albo synogarlic** i t. d. 
Prawda, że i z drugiej strony trzeba pamiętać o warunkach 
w jakich zostawało ówczesne społeczeństwo na wschodzie, że 
kobieta nawet u ludu izraelskiego była niejako niewolnicą, 
a uzacnienie jćj i wyzwolenie dopiero z wiarą Chrystusową na­
stąpiło, więc co wolno było mężczyźnie, to niewiastę na surową 
karę narażało; ale tćż i o tćm pamiętać potrzeba, że ludzie sta­
rożytni, mając zabobonne pojęcie o chorobach zaraźliwych w ogó­
le, pewnieby do tćj kategoryi i rzerzączkę policzyli, gdyby ta 
tylko miała groźne następstwa, tutaj zaś uważano jako wyciek  
męzki,mający wiele do odchodów kobiecych podobieństwa. H e i -  
n e powiedział, i nie bez zasady, że typy prawdziwie judejskie 
tylko pomiędzy Żydami polskiemi napotykać się dają w Euro­
pie; my z naszćj strony dodamy, że tylko pomiędzy Żydami pol­
skiemi znaleść jeszcze można Izraelitów ściśle przestrzegają- 
chch zakonu Mojżesza; otóż ci ostatni, kobietę mając w ponie­
wierce, chyba, że ta szczególnemi zdolnościami się odznacza, 
uważają ją jako służebnicę, jako istotę skazaną na odłączenie 
(nieczystą) w pewnych czasu odstępach na 5 miesięcy rocznie. 
Niechże mężczyzna chasyd (bogobojny, pobożny od hebrajskie­
go TDTIi niesłusznie u nas husytem albo cadykiem zwany), 
w skutek osłabienia ulegnie zmazaniom nocnym, albo dostanie 
śluzotoku cewki moczowćj od swojej połowicy dotkniętćj nieży­
tem pochwowo-macicznym: wówczas, uważając siebie za nieczy­
stego, wskazany na odosobnienie (aż do wieczora), w rozpacz 
głęboką popada; z żoną się rozwodzi natychmiast, jeżeli w nićj
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upatruje przyczynę złego; szuka u lekarza porady i gotów za 
usunięcie niemocy oddać całe mienie swoje. A jestto tylko na­
stępstwem pojęcia o nieczystości choroby; jakżeby ona była 
straszniejszą dla niego, gdyby przypuszczał, że jest zaraźliwą. 
Pewną więc jest rzeczą, że Mojżesz nie wierzył w zaraźliwość 
rzerzączki, w jćj następstwa; bo, będąc żydem, mając na celu 
uchronienie od zagłady ludu wybranego, ani chwiliby się nie 
wahał i nazwałby ją plagą tak, jak trąd  nazywał. Z tego 
wniosek, że Izraelici mieli należyte wyobrażenie o rzeczonćj 
sprawie chorobowćj. Ale idźmy dalćj. P. G. de S t. G e r -  
va i s  (1), najbezstronniejszy z pisarzy francuzkich, żyjący 
w epoce, która obecne spory syfilityczne poprzedziła, utrzymuje, 
że starożytni pisarze zaliczali rzerzączkę do chorób zapalnych, 
i zaliczali ją słusznie; a nikt z was twierdzić nie będzie, żeby 
rozpusta w onych czasach była mniejsza, niż dzisiaj: przeciwnie, 
rozpatrując się w źródłach owoczesnych, przypuścić musiemy, 
że była ona nieskończenie większą. Nowe np. poszukiwania 
p. C a r i o l i  z Wiednia udowodniły, że Juliusz C e z a r  ulegał 
rzerzączce długotrwałćj, (wątpimy bardzo, czy Napoleon III. bę­
dzie bardzo wdzięczny p. C a r i o l i  za to odkrycie, w obecnćj 
zwłaszcza chwili, kiedy go chce jako półboga Europie przedsta­
wić). Wiemy zkąd inąd, że cesarze rzymscy znali się z tą żenu­
jącą chorobą dość dobrze, a J u v e n a l i s  i M a r t i a l i s  prze­
kazali nam cały szereg chorób w skutek spółkowania powsta­
łych: „morsica, ficus, ulcus>acre, pustulae lucentes, sordidi  
lichenes

W okresie zaś deprawacyi Rzymian, kiedy mówiono o Ce­
zarze, że jest mężem wszystkich niewiast, a o jego połowicy, 
że jest żoną wszystkich patrycyuszów,

.......................quis enim vicus abundat
Tristibus obseoenis? ......................................
. . . Hispo subit juvenes  et morbo pallet utroąue — 

wołał tenże J u v e n a l i s  wielkim głosem.
A jednak, pomimo to wszystko, autorowie starożytni 

lekceważą sobie rzerzączkę, to jest w dziale chorób zaraźliwych

(i) Traite des maladies syphilitiąues. Bruxellea 1841.
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nie pomieszczają jćj wcale; a proszę pamiętać, że Rzymianie 
nie nabrali tego przekonania od Żydów, uczeni bowiem starój 
Romy zanadto byli dumni, by od zwyciężonych wiedzy po­
życzać; cywilizowani potomkowie wilczycy zanadto byli bar­
barzyńscy i zarozumiali pod tym względem. Z późniejszych 
C e l s u s  daje o tryprze bardzo niewyraźną wzmiankę, po nim 
lekarze arabscy, których częstokroć według własnego widzimi­
się tłómaczyć chcemy, ( R h a z e s ,  E b n  S i n a ,  S e r a p i o n ,  
H a l y A b b a s )  także niewiele o nićj mówią; dopiero B e c k e t 
lekarz XII. w. wyraźniój ją  określa i dowodzi, że rzerzączka 
jest skutkiem obcowania z kobietami publicznemi, ale nic o jćj 
zaraźliwości nie wspomina. I tak to było do r. 1494. W owym 
czasie ciemnoty i mistycyzmu straszna plaga padła na Europę: 
choroba organów płciowych, prarodzicielka dzisiejszej kiły, 
dotąd niewinna i żyjąca w ukryciu, w skutek pewnych nie na­
leżycie dotąd wyjaśnionych okoliczności groźne przybrała ce­
chy. Ludzie dotknięci nią padali jako kłosy, a zaraźliwość jej 
wielką być musiała, kiedy penitent udzielał chorobę spowiedni­
kowi, kładnąc mu swoje grzechy do ucha, kiedy stracono se­
kretarza królewskiego za to, że dotknięty kiłą śmiał się zbli­
żyć do pomazańca Bożego; popłoch był wielki, strach słuszny, 
a przepisy kwarantanowe straszne. Nic więc dziwnego, że, nie 
znając przyrody tej zabójczćj choroby, wszystkie niemoce 
organów płciowych zaliczono do tójże kategoryi, i tryper więc 
został naraz wcielony do niemocy w groźne brzemiennych na­
stępstwa, B r a s s a v o l u s  zaś w 55 lat późnićj pisał o nim, jako 
jako o chorobie syfilitycznćj. Tak to było do XVIII. wieku; 
w owym czasie pierwszy Wiliam C o c k b u r n e  wystąpił z pro- 
testacyą przeciw kiłowym własnościom rzerzączki, a A s t r u c ,  
pisarz nie bez zasługi, ale tćż i zbyt oryginalny w swoich po­
mysłach, utrzymywał nawet, że • tryper pokazał się dopiero 
w lat 50 po wielkiej zarazie i wielce się do poskromienia tam- 
tćj przyczynił; widzicie więc, że niektórzy uczeni uważali rze­
czoną chorobę za dobrodziejstwo dla cierpiącćj ludzkości. Ale 
początek był tylko trudny; p o C o c k b u r n i e  znalazło się wielu 
zwolenników: H u n t e r ,  D u n c a n ,  a z XIX. w. B e l l ,  F r a n k ,  
C l o s s i u s ,  . Ye t t e r ,  H e c k e r  i t. d.; przestano więc rzerzącz-
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kę jako syfilityczną uważać, ale wenerycznych jćj zasług nie 
odmówiono wcale i dopiero nowsze badania rozjaśniły rzecz 
tę należycie, chociaż vi dzisiaj wielu lekarzy widzi w nićj ga­
tunkowe własności, a nie mniejszy zastęp upatruje w następ­
stwach trypra dużo podobieństwa do kiły ustrojowśj.

A teraz należy zebrać w treściwe zdania wszystko, co się 
dotąd powiedziało.

1. Rzerzączka wcale nie jest następstwem swoistego, so­
bie właściwego jadu; zaraźliwość jćj czerpie początek w draż­
niącej własności śluzu wydzielającego się z błony śluzo,wćj cho­
robowo zmienionśj.

2. Przebieg choroby, trwanie, rozwiązanie, powikłania 
i zmiany patologiczne w rzerzączce są jednakie z temi, jakie 
spotykamy przy zapaleniu ostrem, lub tćż nieżycie w innćm 
miejscu błony śluzowśj umiejscowionym.

3. Mniemane następstwa rzerzączki, opisywane przez au­
torów pragnących w cierpieniu rzeczonśm widzieć sprawę po­
dobną do wtórnego i trzeciowego przymiotu, są bardziśj wyni­
kiem teoretycznych pomysłów, niźli praktycznego .przeświad­
czenia o ich istnieniu.

4. Leczenie rzerzączki jest taicie same, jakiego używamy 
przy zapaleniach i nieżytach błony śluzowej po za cewkę mo­
czową powstających.

(5. Przeszłość historyczna choroby w mowie będącój wy­
kazuje należyte jej pojmowanie w starożytności, błędne zaś od 
czasu i wielkiej epidemii syfilitycznćj, które z małemi odmiana­
mi do dzisiaj liczy wielu zwolenników.

6. A kiedy rzerzączka nie jest chorobą gatunkową, należy 
więc ją wykreślić z rzędu niemocy wenerycznych i naznaczyć 
właściwe w patologii stanowisko.

(Część II. nastąpi).

Pam. T. 1. W., t. LIY. 5
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W I A D O M O Ś C I  Z A K I t A J O W E .

O CHOROBACH PĘPKA U NOWORODKÓW
PODŁUG PRELEKCYJ KLINICZNYCH 

Dra Hermana HIDERIIOFEK,
Profesora nadzwyczajnego Pediatryi przy uniwersytecie Wiedeńskim, 

Dyrektora szpitalu Śej Anny w Wiedniu.

SKREŚLIŁ 

B r o n is ła w  T A € / ł \ O H S R I .

(Dokończenie. Zob. t. LIII, str. 420).

0  ZAPALENIU NACZYŃ PĘPKOWYCH W OGÓLNOŚCI.

Według zdania W e b e r a  zapalenie naczyń pępkowych 
mianowicie też żyły, jest procesem pochodnym, przez zapale­
nie tkanki łącznej, naczynia otaczającej, spowodowanym. Ba­
dacz ten opiera zdanie to szczególniej na spostrzeżeniu, że 
często zapalenie tkanki łącznej naczynia otaczającej dochodzi 
już do wysokiego stopnia, podczas kiedy ściany i światło na­
czynia żadnej jeszcze zmianie patologicznej nie uległy. Długo- 
trwające zapalenie tkanki łącznej, mianowicie też sąsiedztwo 
z gniazdem ropy lub posoki, musi wywrzeć wpływ szkodliwy 
na naczynia i pociągnąć w sprawę patologiczną.

A.) ZAPALENIE TĘTNIC PĘPKOWYCH, 

cARTERITIS UMBILICALIS).

A n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a .  Otworzywszy jamę brzu­
szną, spostrzegamy na tylnćj powierzchni ściany brzu'znej tę ­
tnice mocno zgrubiałe, światło ich napełnione ropą lub poso- 
ką, warstwę zaś wewnętrzną (tunica intima) szarawo zafarbo­
waną i nierównościami pokrytą.

Warstwa zewnętrzna naczyń odznacza się grubością i 
twardością, sąsiednia tkanka łączna ulega tćż procesowi za­
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palnemu; gdzie niegdzie spotykamy wylewy krwi z małych na­
czyń, lub nawet częściową zgorzelinę tkani. W dalszym prze­
biegu choroby cierpi i otrzewna, można na nićj odkryć nierów­
ności z bujania komórek tkanki łącznćj pochodzące, a późniśj 
spotkać nawet ropę lub posokę w jamie otrzewnej.

R o z p o z n a n i e  tćj choroby nie ulega trudnościom; na­
leży się tylko przekonać, czy w głębi pępka pokazująca się 
ropa rzeczywiście ze światła tętnic pochodzi. Ruch oddecho­
wy, lub tćż łagodny nacisk ręką od spojenia łonowego ku 
pępkowi wywierany, wyciska ropę z naczyń między fałdy pęp­
ka, gdzie ją łatwo spostrzedz można. Po większój części 
okolica pępkowa ulega zmianom, które zaraz zwracają uwagę 
lekarza i zachęcają do dokładnego zbadania spodu pępka. 
Zmiany te polegają na nabrzmieniu i lekkiem zaczerwienieniu; 
często widać między fałdami pępka żółtawe, lub tćż z krwią 
zmięszane strupy: jest to właśnie zeschła ropa. Brzuch jest 
lekko wzdęty, gorączka z początku nie towarzyszy chorobie; 
później dopiero, zwłaszcza przy niedbałem opatrywaniu, zapa­
lenie rozszerza się i wzmaga, co tćż gorączkę sprowadzić musi. 
Zjawiska chorobne wyżej przytoczone spotykamy przy większćj 
części przedtćm już wspomnianych chorób pępka, jakiemi są: 
odłuszczenie naskórka (excoriatio), wrzód, ropień; należy więc 
dla stanowczego rozpoznania choroby rozciągnąć fałdy pępko­
we, oczyścić spód pępka i odkryć światło tętnic. W miarę 
lekkiego od spojenia łonowego ku pępkowi posuwającego się 
nacisku, pokazują się w świetle tętnic krople ropy, co, jak 
wyżej wspomniano, wszelką wątpliwość usuwa.

E t i o l o g i a .  Zapalenie tętnic napotykamy nąjczęścićj 
w pierwszych tygodniach życia noworodka, to jest przed za­
rośnięciem tętnic i zamianą ich w więzy; pociąganie za po- 
wrozek, nieczystość i niedbałe opatrywanie przyprawiają 
dzieci o tę chorobę.

P r z e b i e g i  p o w i k ł a n i a .  Choroba powstaje samoist­
nie, trwa od kilku dni do kilku tygodni i kończy się powro­
tem do zdrowia, gdyż po odejściu ropy na zewnątrz naczynia 
zarastają.
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W początku choroby zdarza sig nieraz, że ropa wychodzi 
pomięszana z krwią. Jeżeli zapalenie tętnic jest tylko cier­
pieniem pochodnśm, jak się to mianowicie przy ropnicy zda­
rza, to wypływa z pępka posoka, lecz tutaj zapalenie tętnic 
jest tylko powikłaniem.

Czyste zapalenie tętnic nie sprowadza nigdy gorączki, 
ani tćż ropnicy, jeżeli więc w przebiegu tśj choroby spotyka­
my gorączkę, to pochodzi ona od przypadkowych powikłań, 
jakoto od wrzodu pępka, zapalenia żyły, zapalenia pępka 
(omphalitis),zapalenia otrzewnej (peritonitis) i zgorzeliny pęp­
ka (gangraena). Niepomyślny koniec jest rzadkim, zdarza 
się jednak w skutek komplikacyi z zapaleniem otrzewnej; 
proces ten powstaje wprost przez powolne przejście zapalenia 
z warstwy zewnętrznej tętnic na otrzewną, lub tśż ropa prze­
żera ściany naczynia i wylewa się do jamy otrzewnej, co naj­
gwałtowniejsze przypadłości spowodować musi.

Krwotok z naczyń pępkowych, lub tćż zapalenie pępka 
z zgorzeliną połączone, łączą się czasem z zapaleniem tętnic 
i sprowadzają nieszczęśliwy koniec.

L e c z e n i e  polega na metody cznśm wydalaniu ropy, co 
przez nacisk od spojenia łonowego ku pępkowi wywierany 
łatwo się uskutecznić daje; wypływająca lub wyciśnięta ropa 
zaraz z pomiędzy fałd pępkowych wydaloną być musi, częste 
więc letnie kąpiele nie mogą być dosyć zalecane.

B) ZAPALENIE ŻYŁY PĘPKOWEJ.
(PHLEBIT1S UMBILICALIS).

A n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a .  Po otwarciu jamy brzu- 
sznćj przedstawia nam się żyły pępkowa jako twardy i zgru­
biały sznurek, światło naczynia jest powiększone i rozdęte, 
albo w całym przebiegu żyły, lub tśż tylko w niektórych miej­
scach; woreczkowate owe rozdęcia najczęściej spotkać można 
tuż przy pępku, lub tćż na końću przy wątrobie. Po otwar­
ciu żyły wylewa się ropa, a częściśj jeszcze posoka; błona 
wewnętrzna również ulega zmianom, napotykamy na nićj 
skrzepy, zmianę barwy, nierówności.
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Tkanka łączna naczynia otaczająca podlega tćż zapa­
leniu; zdanie W e b e r a ,  który uważa owo zapalenie tkanki 
łącznój za proces pierwotny, zapalenie żyły w dalszym swym 
przebiegu sprowadzający, już wyżćj przytoczyliśmy.

Zapalenie żyły pępkowćj może się ograniczyć przy wej­
ściu jćj w wątrobę, czasem jednak rozszerza sig na torebkę 
Glissóna, na żyłę wrotną i jej gałązki.

Przekrwienie naczyń włoskowych, zgrubienie torebki, nie­
równości na jśj powierzchni, infiltracya tkanki łącznćj, do­
wodzą rozszerzenia sig sprawy na torebkę Glissona. Tkanka 
łączna otaczająca naczynia od wrot wątroby aż do jej miąższu 
ulega tym samym zmianom.

Jeżeli zapalenie przechodzi na żyłę wrotną i jój gałęzie, 
to obraz pośmiertny przedstawia się mniój więcćj w ten spo­
sób: sam pień żyły wrotnćj, jakotćż przewód Arancyusza, nie 
przedstawiają zmian wybitnych; w gałęziach zaś żyły wrotnćj 
znajdujemy oprócz ropy masę żółtawą, skrzepłą, serowatą, która 
prawdopodobnie ze zmienionego skrzepu krwi pochodzi. Ze­
wnętrzna warstwa naczyń odznacza się grubością, błona zaś 
wewnętrzna traci swą gładkość. Zmiany te są podobne do 
zmian w żyle pępkowćj napotykanych, zawsze jednak proces 
zapalny jest mniej rozwinięty.

Miąższ wątroby jest w stanie prawidłowym, czasem jednak 
ulega procesowi cliorobnemu; wątroba zmienia wtenczas swą 
barwę, uderza bladość jej i bezkrwistość, szczególniój na po­
wierzchni rozkroju, a komórki gruczołowe przyjmują kolor 
żółtawo-zielony od barwnika żółci i nie raz ulegają rozpadowi.

Co do zmian patologicznych w innych organach, to przy 
zajęciu wątroby skóra, twardówka, jakotćż błony śluzowe są 
żółtawo zabarwione, tkanka łączna podskórna zawiera ropę, 
lub posokę, zdarza się nawet napotkać miejsca zgorzelinie 
uległe.

Podobne sprawy zajmują i stawy, sprowadzając próchnie­
nie kości (caries).

Mózg rzadziej zajęty zostaje przez proces chorobny, cho­
ciaż i tam zualeść można ropnie, lub zapalenie opon mózgo­
wych.
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Jama piersiowa. Organa piersiowe najczęstszym i naj­
widoczniejszym podlegają zmianom: w płucach znajdujemy 
zatory ropnicowe ( in farctus) ,  zapalenie błony śluzowej w o* 
skrzelach, ropę lub posokę w jamie opłucnej i osierdzia.

W jamie brzusznćj spotykamy mniej lub więcej rozwi­
nięte zapalenie otrzewnej, nabrzmienie śledziony i gruczołów 
krezkowych, wylewy krwi w miąższ nerek, jakotśż pod ich to* 
rebkę.

P r z e b i e g .  Silna gorączka towarzyszy procesowi cho- 
robnemu, podwyższenie jednak temperatury jest nieregularne, 
tułów’ jest w dotknięciu gorący, kończyny zaś chłodne. Skóra 
w początku przekrwiona, temperatura jćj podniesiona; później 
zmienia się obraz, czerwoność ustępuje miejsca barwie zielo- 
nawo-żółtej, a nawet bronzowej; na końcu pokazują się sine 
plamy, a temperatura zniża się znacznie. Oddech przyśpie­
szony, wdychanie przerywane, wydychanie zaś przedłużone; 
ruchów piersi i przepony prawie nie widać, jak również i ru­
chów mięśni brzusznych: ruchy albowiem, podobnie jak przy 
zapaleniu otrzewnej, sprawiają ból. Brzuch wzdęty, miano­
wicie część jego górna. Naciśnięcie w kierunku przebiegu 
żyły sprawia choremu silny ból, który dziecko jękiem, drże­
niem kończyn i krzywieniem twarzy wyraża, pomimo jednak 
silnego nacisku ropa przez pępek nie wychodzi.

Okolica pępka jak przed, tak i po odpadnięciu powrózka 
wzdyma się. B e d n a r  zwraca szczególną uwagę na spód pęp­
ka, podniesienie się jego w skutek zapchania żyły pępkowej 
ropą uważa za najcharakterystyczniejszy objaw tśj choroby. 
Dzićcię spoczywa z nóżkami ku brzuchowi wciągniętemi, wi­
docznie unika ruchów, jakkolwiek na twarzy jego maluje się 
niespokój; śpiączka i odurzenie należą do objawów chorobnych 
rzadko napotykanych, za to często spotkać się można z kur­
czami tetanicznemi lub klonicznemi pojedynczych grup mię­
śni, mianowicie mięśni oka i kończyn. Stolec najczęściej za­
party.

Dalszy obraz choroby zmienia [się w skutek rozwijającej 
się ropnicy: na skórze pojawiają się zapalenia różówe (e ry s i-  
pelas) ,  odznaczają się ony przy miernej czerwoności i niezbyt
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podwyższonej temperaturze szczególną skłonnością do dalszego 
rozszerzania się. Punktem wyjścia róży jest najczęściej oko­
lica pępka. Tkanka łączna podskórna ulega zapaleniu, które 
się kończy zgorzeliną i zniszczeniem skóry na wielkiój prze­
strzeni.

Oprócz wyżćj wymienionych groźnych objawów, wikła 
się zapalenie żyły pępkowćj z zapaleniem błon surowi­
czych, tworzy się ropa lub posoka, a indywiduum kończy 
wkrótce życie przy ogólnym upadku sił. Komplikacye z zapa­
leniem tętnic pępkowych lub zgorzeliną pępka przyspieszają 
niepomyślny koniec.

R o z p o z n a n i e .  Zapalenie żyły pępkowćj z początku nie 
łatwo rozpoznać. Objawy dopiero ropnicy zwracają naszę 
uwagę i naprowadzają na domysł, że choroba ta przez zapa­
lenie żyły pępkowej sprowadzoną została. Barwa żółtaczkowa 
skóry jest także jednym z ważnych objawów diagnozę ułat­
wiających, należy jednak nie zapominać, że skóra noworodka 
w pierwszych tygodniach życia jest prawidłowo żółtą, wyższy 
więc tylko stopień natężenia barwy rozstrzyga, upoważnia nas 
do uznania żółtaczki za objaw patologiczny.

Z powodu wybitnej różnicy między objawami zapalenia 
tętnic i zapalenia żyły, nie będzie pewno od rzeczy w krótko­
ści zwrócić uwagę na różnicę objawów i przebiegu tych dwóch 
chorób.

Przy zapaleniu tętnic nie ma gorączki, żadnćj zmiany na 
skórze, ropa wypływa z obrączki pępkowćj, a za pomocą wy- 
żój wspomnionego sposobu łatwo wycisnąć ropę ze światła 
tętnic. Zapalenie tętnic nigdy nie sprowadza ropnicy i p ra­
wie zawsze kończy się pomyślnie.

Przy zapaleniu zaś żyły mamy silną gorączkę, żółte za­
barwienie skóry, ropa nie wypływa z obrączki pępkowej, cho­
roba komplikuje się z ropnicą.

R o k o w a n i e  jest bezwarunkowo niepomyślne, zapalenie 
żyły pępkowćj prawie zawsze kończy się śmiercią czy to wsku­
tek konwulsyj, czy tćż zgorzeliny pępka, albo tćż ropnicy.

Cała choroba, o ile przynajmnićj przy niedokładności na­
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szych diagnostycznych metod wnioskować możemy, przebiega 
w kilka dni.

E t i o l o g i a .  Co do przyczyn choroby jesteśmy ciągle 
w niepewności. Nąjczętszą przyczyną jest zapalenie tkanki 
łącznśj sąsiedniej, które dalćj przenosi się na naczynia; bez­
pośrednie badanie, jakotćż ta okoliczność, że choroba wystę­
puje zwykle przy odpadaniu powrózka pępkowego, lub tćż nie­
co później, ale zawsze przed zarośnięciem naczyń, potwierdza 
to zdanie.

Leczenie jest głównie przeciw pojedynczym objawom 
skierowane, gdyż przecięcie sprawy chorobnćj przechodzi na- 
szę możność.

ZAPALENIE PĘPKA ( OMPBALITIS).

Samo nazwisko określa nam jasno istotę choroby, waż- 
nćm jest jednak zwrócenie uwagi na stopień natężenia sprawy. 
Objawy choroby zmieniają się stosownie do tego, czy zapale­
nie ogranicza się na obrączce pępkowćj, czy tćż zajmuje i oko­
licę pępka; czy tylko skóra, czy tćż cała ściana brzuszna aż 
do otrzewnćj w sprawę chorobną wciągniętą została: tylko 
zajęcie całćj ściany brzusznćj upoważnia nas do uważania cho­
roby za omphalitis, niższe stopnie na skórze li tylko ograni­
czające się nazywamy erythema , intetrigo.

Ob j a wy .  Pępek jest podniesiony nad poziom skóry 
brzucha w kształcie ostrosłupa, temperatura jego mocno pod­
wyższona; skóra połyskująca, natężona, nie da się podnieść 
w fałdę; czerwoność, a nawet siność rozchodzi się po całój 
okolicy, czerwoność zmniejsza się od środka ku obwodowi. 
Tkanka łączna podskórna ulega naciekowi ( in fillra tio) ,  fałdy 
pępkowe wyrównywają się. Brzuch wzdęty, na skórze jego, 
mianowicie między dołkiem sercowym a pępkiem widać roz­
szerzone żyły; tkanka podskórna podbrzusza, od spojenia łono­
wego zaczynając, ulega nawodnieniu (oedema). Dzićcię leży, 
nie poruszając się, nóżki w kolanach zgięte wciąga ku brzusz­
kowi, starając się unikać ruchów mięśni brzucha; za dotknię­
ciem brzucha, lub przed oddaniem stolca wydaje z siebie ci­
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chy jęk, unikając instyktowie krzyku, którymby tylko powięk­
szyło ból, często tak silny, że sprowadza konwulsye.

Środkowa część pępka przedstawia nam się rozmaicie, 
stosownie do procesu patologicznego, który zapalenie spowo­
dował; zapalenie tętnic, wrzód pępka i tym podobne kompli- 
kacye zmieniają obraz w odpowiedni sposób.

E t o o l o g i a .  Każda patologiczna sprawa, mianowicie 
podczas odpadania powrózka, może spowodować zapalenie pęp­
ka, wrzód jednak na pępku, zapalenie tętnic, zapalenie dław­
cowe lub błonicowe, niedbałe pielęgnowanie powrózka pępko­
wego— najczęściej przez autorów jako etiologiczne momenta 
wymieniane zostają.

Omphalitis spotykamy najczęściej w pierwszym tygodniu 
życia, rzadko zaś późnićj, przypada więc w jednym czasie 
z odpadaniem powrózka pępkowego. Choroba trwa od kilku 
dni do kilku tygodni; przebieg zależy od przyczyny, która za­
palenie sprowadziła; zwykle kończy się pomyślnie, nieraz je­
dnak śmierć następuje.

Jeżeli objawy zapalenie się zmniejszają, skóra da się 
sfałdować, nasięk tkanki podskórnćj ulegnie wessaniu, pro­
ces skończy się szczęśliwie, nie pozostawiając nawet blizny.

Jeżeli zaś zapalenie przejdzie w ropienie, co jednak nie 
często się zdarza, to tworzy się w głębi pępka ropień: po jego 
otworzeniu naturalnem lub sztucznćm wylewa się ropa, objawy 
zapalenia zmniejszają się i nikną, a sprawa, przeszedłszy przez 
ropienie, kończy się szczęśliwie zabliźnieniem. Blizna zmie­
nia nieco postać pępka tak, że pozostaje ślad, po którym 
w późniejszym nawet wieku można rozpoznać ubiegłą sprawę. 
Niepomyślny koniec przy zapaleniu pępka sprowadzają powi­
kłania, mianowicie zapalenie otrzewnćj, zgorzel, krwotok z na­
czyń pępkowych, ten ostatni mianowicie przed zarośnięciem 
tętnic pępkowych jest komplikacyą groźną, sprowadza śmierć 
przy objawach ogólnych bezkrwistości.

L e c z e n i e .  Ponieważ omphalitis jest najczęścićj cho­
robą pochodną, to leczenie głównie przeciw sprawom patolo­
gicznym pierwotnym skierowana być winna, o ich zaś leczeniu 
już wyżćj wspomnieliśmy.
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Co do leczenia symptomatycznego, to zdawałoby się, że 
miejscowe zastosowanie zimna najlepićjby działać powinno; 
doświadczenie jednak uczy, że tak nie jest. Dzieci oddziały­
wają gwałtownie przy każdćj zmianie okładu, jęczą i zżymają 
się; że zaś okłady często zmieniane być muszą,, to środek ten 
terapeutyczny, dziecię spokoju, owego silnego działacza prze­
ciwzapalnego pozbawiający, zalecanym być nie może. Prze­
ciwnie letnie okłady bardzo dobrze znoszone bywają; należy 
tylko używać małych okładów, aby przez ciężar okładu boLu 
dziecka nie powiększać; w razie jednak silnego zapalenia 
tkanki łącznćj podskórnćj (phlegmone) okładów letnich, ja­
ko zgorzelinę przyśpieszających, unika się; można je zastąpić 
okładami, które się przedtśm zwilża roztworem octanu ołowiu.

Że staranne oczyszczenie powierzchni wrzodu, jakotśż 
powstrzymanie, o ile możności, przystępu powietrza przez 
lekkie okrycie jest koniecznóm, łatwo każdy zrozumie.

Jeżeli wrzód ma wejrzenie nieczyste, to wypędzlowanie 
nalewką makowcową (tinct. opii simpl., aut crocata) dobre 
odda usługi.

Jeżeli w przebiegu choroby utworzy się ropień, to należy 
go otworzyć; krwotok ( omphalorrhagia) , lub zgorzel (gan~ 
graena umbilici) odpowiedniego wymagają leczenia.

Przy zapaleniu z wysiękiem dławcowym, lub błonicowym, 
radzą brzegi miejsca chorego na około saletranem srebra 
przypalić, aby oddzielenie części chorój od zdrowój przyśpie­
szyć.

Oprócz tego zwrócić należy uwagę na pokarm noworod­
ka: pierś matki, lub mamki bezwarunkowo jest konieczną; 
sztuczne karmienie prawie zawsze sprowadza niestrawność, co 
ból dziecka niezmiernie powiększa; przy zaparciu stolca pro- 
bować środków dietycznych, a późnićj lawatyw, które przed 
środkami wewnętrznemi na pierwszeństwo zasługują. Przy 
bardzo silnym bolu można użyć małych dawek makowca.

ZGORZELINA PĘPKA (GANGRAEHA VMB1LICI).

Obraz zmienia się stosownie do sprawy chorobnćj, która 
zgorzelinę spowodowała. Jeżeli choroba powstaje w skutek za­

www.dlibra.wum.edu.pl



75

palenia pępka, co najczęściej się zdarza, to pierwsze ślady 
zgorzeli na szczycie pępka spotykamy; w tćm miejscu widać 
na ograniczonćj przestrzeni rozpad tkaniny na masę brunatną, 
rozpad dalćj się posuwa, nabłonek oddziela się od skóry na- 
siąkniętćj, równie jak i tkanka łączna podskórna, płynem 
brunatno-czerwonym. Rozpad tkaniny rozszerza się jedno­
cześnie na wszystkie strony w kształcie koła, sprawa zachodzi 
głęboko, niszcząc ścianę brzucha w całćj jej grubości. Przy 
wielkich zniszczeniach miejsce zgorzelą dotknięte przyjmuje 
kształt owalny, największa średnica owalu leży prostopadle 
do smugi białćj.

W miarę rozszerzania się zgorzeli, powiększają się i inne 
objawy, o których już przy zapaleniu pępka wspomnieliśmy. 
Naprężenie ścian brzucha, przeświecanie żył na górnćj jego 
części, a nawodnienie (oedema) dolnćj, mianowicie przy spo­
jeniu kości łonowych, jeszcze wybitnićj niż przy omphalitis 
widzieć można.

Część zgorzeli nie uległa odgranicza się od ciała zdrowe­
go przez silne zaczerwienienie skóry, tak zwane odczynowe 
zapalenie.

Gorączka nie zawsze wzmaga się odpowiednio do wielko­
ści procesu: przy najwyższym stopniu może wcale nie istnieć, 
natomiast mamy przed sobą objawy zupełnego upadku sił 
(collapsus).

Jednocześnie ze zniszczeniem ściany brzucha i otrzewna 
ulega sprawie zapalnćj, zapalenie zlepia sieć i kiszki cienkie 
z otrzewną, co niezmiernie wpływa na dalszy przebieg sprawy 
chorobnćj, którą się obecnie zajmujemy.

A n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a .  Otrzewna ulega stosownie 
do wielkości zgorzeli zapaleniu, lub nawet przedziurawieniu, 
na sieci i kiszkach cienkich widziemy mocne przekrwienie, 
lub tćż organa te już w sprawę wciągnięte i częściowo zniszczo- 
nie zostały. W sąsiedztwie części zgorzeli uległych spotykamy 
częściowe zlepienie otrzewnćj, a często wylewy krwi z naczyń 
włoskowych w miąższ błony śluzowćj kiszek, i inne objawy 
rozkładu krwi, jakoto wylewy krwi w miąższ różnych narzę­
dzi, lub tćż w worki surowicze, a dzićcię kończy życie przy
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objawach? ogólnćj bezkrwistości. Naczynia pgpkowe w różnym 
znajdujemy stanie, odpowiednio do wieku noworodka: raz 
znajdujemy je niezarosłe, światło ich rozszerzone i rozpada­
jącym się skrzepem wypełnione, nieraz i same naczynia ulega­
ją zgorzelinie.

P r z e b i e g .  Sprawa może się szczęśliwie zakończyć przez? 
zapalenie odczynne części sąsiednich; ropa pod. spodem utwo­
rzona podnosi tkankę zgorzałą, która sig powoli oddziela, 
a dalszy przebieg choroby zmienia się stosownie do głęboko­
ści, jakiej zgorzel dosiggła.

Jeżeli sprawa nie zajęła jeszcze ściany brzusznej w całój 
jśj grubości, mianowicie też jeżeli otrzewna jest nienaruszo­
ną, to po oddzieleniu się tkani zgorzałśj mamy przed sobą 
rang, która się szybko brodawkami pokrywa i zabliźnia. Jeżeli 
zgorzel dosiggła aż do zewnętrznego listka otrzewnśj (peri-  
toneum parie ta le) ,  to w takim razie otrzewna znajduje się na 
spodzie rany i służy za podścielisko, z którego dopiero bro­
dawki rozwijają się Jeżeli przyszło już do przedziurawienia 
otrzewnej, to dalszy przebieg zależy od ograniczonego zapale­
nia (peritonitis circumscripła) i przylepienia kiszek na ob­
wodzie przedziurawienia. Po dokładnśm przylepieniu kiszki 
tkanka łączna wewnętrznego listka otrzewnśj zaczyna bujać, 
i sprawa kończy się zabliźnieniem; jestto wypadek szczęśliwy, 
ale bardzo rzadki, zwykle trudno jest uniknąć przedziurawie­
nia i przetoki kiszki. We wszystkich tych przypadkach na 
miejscu dla pępka przeznaczonym pozostaje wielka promieni­
sta blizna. Jeżeli zaś po przylepieniu kiszki do obwodu dziu­
ry otrzewnśj nastąpi przedziurawienie kiszki, to kał zacznie 
odchodzić przez pępek i utworzy się nieprawidłowy odbyt 
(anus praeternaturalis) . Jeżeli jednak przylepienie kiszki 
nie nastąpi, to po jśj przedziurawieniu kał wylewa sig do ja ­
my otrzewnśj, a dziecig kończy życie przy objawach ogólnego 
zapalenia otrzewnśj (per iton itis  uninersalis).

Przebieg ęhoroby zależy od rozszerzenia sig zgorzeli: 
choroba może się skończyć w dni kilka, lub tćż trwać kilka ty­
godni, przy ogólnem zapaleniu otrzewuśj śmierć nawet już 
w drugim dniu nastąpić może; przy pr7ętoce kiszki i niepra­
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widłowym odbycie dzićcię i kilka tygodni żyć może, w koń­
cu jednak ginie w skutek ogólnego osłabienia i wycieńcze­
nia sił.

E t i o l o g i a .  Każda sprawa patologiczna na pępku może 
sprowadzić zgorzel, najczęścićj jednak Sprowadza ją omphalitis 
albo phlebitis umbilicalis. Obraz zgorzeli w skutek zapale­
nia pępka powśtałćj już skreśliliśmy; pozostaje nam tylko 
zwrócić uwagę na zmianę obrazu, jeżeli zgorzel w skutek za­
palenia naczyń pępkowych powstaje. W tym przypadku zgo­
rzel zaczyna się nie na zewnętrznćj powierzchni pępka, lecz 
na wewnętrznćj, pUnktem wyjścia zgorzeli jest tkanka łączna 
podskórna, skóra późnićj dopiero rozpadowi ulega. Przy ogól­
nych objawach bezkrwistości i nadzwyczajnym upadku sił, 
skóra na pępku przyjmuje barwę sinawą, wkrótce następuje jćj 
przedziurawienie, a obraz choroby nie różni się dalćj od obra­
zu zgorzeli w skutek zapalenia pępka powśtałćj.

Trzecią odmianę obrazu choroby stanowi zgorzel po­
wstała w skutek chorób długich, lub nadzwyczaj siły wyczer­
pujących; najczęścićj spotkać ją  można jako powikłanie przy 
cholerze’noworodków ( cholera infantum). Wkrótce po na­
staniu pierwszych objawów upadku sił powstaje zgorzel i roz­
szerza się szybko, przyczćm z czarnego strupa wypływa ciecz 
krwisto-surowicza. Ten rodzaj zgorzeli odznacza się brakiem 
odczynnego zapalenia. W kilka dni, a nawet godzin zgorze­
lina dochodzi wielkości talara, a  dzićcię, i tak przez chorobę 
mocno osłabione, wkrótce życie kończy. Ten rodzaj zgorzeli 
najczęścićj się napotyka, jeżeli przy odłuszczeniu naskórka 
lub innćj jakićj chorobie pępka zdarzy się katar kiszek, lub 
cholera. Przypuszczali autorowie, opierając się na przypad­
kach zgorzeli u dzieci bardzo młodych, gdzie jeszcze naczynia 
pępkowe nie zarosły, że choroba ta powstaje w skutek rozpadu 
w naczyniach utworzonego skrzepu; zdanie to jednak nie wy­
trzymuje krytyki, gdyż zgorzel spotykamy u silnych dwu- 
a nawet trzech miesięcznych dzieci, u takich zaś naczynia już 
dawno zarosły: zdaje się więc, że cholera, wywierając wpływ 
szkodliwy na ogólny skład krwi, pośrednio chorobę tę spro­
wadza.
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R o k o w a n i e  zależy od rozległości miejsca przez zgo­
rzelinę dotkniętego, jakotćż od pierwotnej przyczyny choroby. 
Jeżeli choroba powstała w skutek przyczyn miejscowych, np. 
braku odpowiedniego starania około pępka, odłuszczenia na­
skórka, zapalenia tętnic, to przepowiednia jest o wiele lepszą; 
przy zapaleniu żyły pępkowćj, przy zapaleniu pępka z wy­
siękiem dławcowym lub błonicowym, którato ostatnia choro­
ba teraz za ogólną uznaną została, rokowanie jest bezwarun­
kowo niepomyślne. Obecność, lub brak odczynnego zapalenia 
również przy rokowaniu zasługuje na uwzględnienie: jeżeli 
przyjdzie do zapalenia na obwodzie zgorzeli, to organizm jest 
jeszcze silny i możemy mieć nadzieję oddzielenia części obu- 
marłśj od zdrowćj, a stan dziecka, jakkolwiek wątpliwy, nie 
pozostawia nas bez nadziei; w przeciwnym zaś razie, to jest 
przy braku zapalenia, przepowiednia jest bezwarunkowo nie­
pomyślną.

L e c z e n i e .  Dwa mamy główne wskazania: przeszkodzić 
rozszerzeniu się zgorzeliny i przyspieszyć oddzielenie się części 
obumarłćj. Obu wskazaniom zadosyć uczynić możemy, pobu­
dzając zapalenie przy obwodzie zgorzeli; jeżeli takowe już 
istnieje, to lekarzowi nie pozostaje nic innego, jak tylko dopo­
magać naturze. Wstrzymanie przystępu powietrza przez lek­
kie okrycie, czystość, częste opłókiwanie rany, aby części obu­
marłe, a lekko się jeszcze trzymające, oddzielić: oto główne 
punkta, które uwzględnić potrzeba.

Jeżeli zaś zapalenie przy obwodzie zgorzeli jest niedo­
stateczne, lub tśż wcale nie istnieje: to w pierwszym razie 
należy je wzmocnić pędzlowaniem nalewką makowcową ( incł. 
opii' simp. aut crocata),  mleczanką z kamforą (camphorae  
dr. '/2, mucil. gummi arabici dr. 1), roztworem ałunu lub bo­
raksu, albo też roztworem saletranu srebra (Rp. Argent. nitr. 
gr. duo,aquae dest. unc. 1) doprowadza nas zwykle do zamie­
rzonego celu.

WT drugim razie, to jest jeżeli zapalenie na obwodzie 
wcale nie powstanie, to należy cały obwód miejsca zgorzałe- 
go dobrze saletranem srebra, lub tćż półtorochlorkiem żelaza 
(ferrurn sesquichloratum solutum) wy tuszować; przyżeganie
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miejsca zgorzałego, jeżeli jednocześnie nie dotkniemy miejsc 
zdrowych, jest niedostateczne i nie prowadzi do celu.

W niektórych razach, mianowicie przy silnym nacieku 
brzegów, można z dobrym skutkiem odciąć nożyczkami miejsce 
obumarłe.

Po oddzieleniu sig części zgorzałej przewięzuje się ranę 
według zwykłych zasad chirurgii,

Jeżeli utworzy się przetoka kiszkowa i odbyt nieprawi­
dłowy, to w smutnym tym stanie lekarz ogranicza się na le­
czeniu symptomatycznem: staranne pielęgnowanie, dobry po­
karm, mianowicie pierś matki lub mamki, mogą życie dziecka 
przedłużyć; ciepłe kąpiele i aromatyczne okłady przyczyniają 
sig do utrzymania czystości, a zarazem zdają się zmniejszać 
ból i naprężenie ścian brzusznych.

Wewnętrzne użycie małych dawek makowca stosunkowo 
dobre daje wypadki, zmniejsza ból i przyśpiesza zlepienie się 
kiszki i otrzewnśj, powstrzymując ruch robaczkowy.

PRZETOKA PĘPKOWA (FI STU LA (JMB1 LICA LIS).

Jeżeli moczownik (urachus)  nie zarośnie, to w skutek 
łączenia się jego z pęcherzem wylewa sig mocz przez pępek; 
stan ten, w ogóle dość rzadki, nazywamy pzzetoką pępkową 
(fistula timbilicalis) .

Przy połączeniu kiszki z pgpkiein, któryto stan już wy- 
żśj wpukleniem (dherticulum )  nazwaliśmy, wychodzi kał 
przez pgpek. Obie te przetoki wymagają do stanowczego wy­
leczenia operacyi plastycznej.

KRWOTOK PĘPKA (OM PHALORRHAGIA ).

Przed zwigdnigciem powrózka pępkowego, albo tćż zaraz 
po jego odpadnięciu, w skutek nieznanych nam przyczyn po­
wstaje krwotok idiopatyczny z pgpkd.

Z początku znajdujemy marszczkę pgpkową czerwono za­
barwioną i zlepioną, po jśj rozlepieniu krew’ występuje kro­
plami. Odkrycie miejsca, zkąd krew’ wypływa, niezawsze się 
udaje. Czasami jednak można odkryć przyczynę krwotoku,
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jakoto odłuszczenie naskórka na spodzie pępka lub niezaroś- 
nięcie jednego z naczyń pępkowych.

G r a n d i d i e r  zajmował się w ostatnich czasach bliższćm 
zbadaniem tćj choroby; utrzymuje on, że (krwotok częściej po­
chodzi z tętnic, niż z żyły; dodaje jednak zaraz, że naczynia 
krwionośne noworodka jeszcze czas jakiś na tym samym sto­
pniu, jak u płodu, pozostają: odróżnienie więc krwotoku z tę ­
tnic od krwotoku z żył jest trudńćm, a czasem i niemożeb- 
nem.

Jakkolwiek na pierwszy rzut oka choroba nie przedsta­
wia groźnych objawów, jednak rokowanie jest niepomyślne, 
a utrzymanie noworodka przy życiu wyjątkowo tylko się uda- 
je. Jeżeli choroba trwała czas dłuższy, od 3 do 11 dni, to dzić­
cię kończy życie przy objawach bezkrwistości. Nieraz jednak 
śmierć w kilka godzin następuje; w tych razach, oprócz krwo­
toku na zewnątrz, znajdujemy wylewy krwi w miąższ skóry 
i w jamy surowicze, jakoto w jamę opłucnćj, osierdzia, otrze­
wnej.

A n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a .  G r r a n d i d i e r  uważa krwo­
tok z pępka jako pierwszy stopień usposobienia krwawcowe- 
go (haemophilia). Ta tylko ma zachodzić różnica, że uspo­
sobienie do krwotoku z pępka jest tylko przechodnie, w ści­
słym związku z przejściem z życia płodowego do zwyczajnych 
warunków życia zostające. Po ustaleniu się prawidłowój spra­
wy oddychania i zwykłych dróg krwionośnych usposobienie to 
znika, usposobienie zaś krwawcowe na całe życie pozostaje. 
G r a n d i d i e r  przypuszcza więc, nie podając jednak stanow­
czych dowodów, że w wątrobie następują nieprawidłowe spra­
wy: pomięszanie się żółci z krwią, nieprawidłowe tworzenie się 
krwi i t. d. Tyle tylko jest pewnćm, że przy krwotoku z pęp­
ka krew’ zmienioną zostaję, wszyscy bowiem autorowie zwra­
cają uwagę, że przy krwotoku z pępka krew’ nie krzepnie.

Profesor B u h l  w Monachium, opierając zdanie swe na 
otwarciach zwłok dzieci na chorobę tę zmarłych, uważa ogólne 
zwyrodnienie tłuszczowe jako przyczynę krwotoku z pępka. 
Do głównych objawów choroby liczy, oprócz krwotoku, żółtacz­
kę, bezkrwistość, objawy duszności i siności ( cyanosis)  i na­
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wodnienie tkanki łącznćj podskórnej; na trupie zaś znajdował 
przewody krwionośne płodowe otworem, krew1 rozcieńczoną, 
sinawo-czerwoną, a na ranie pępka objawy gnilca (skorbutu). 
Oprócz tego spotykał wylewy krwi w skórze, w płucach, w ser­
cu i innych wewnętrznych organach, stłuszczenie mięśni ser­
ca, jakotćż nabłonka płuc, komórki wątroby wypełnione kro­
plami tłuszczu i żółci, a nabłonek kanalików skręconych w ner­
kach również uległ wyrodzeniu tłuszczowemu. Prof. B u h l  
dowiódł więc ogólnćj nieprawidłowości w odżywianiu, którato 
nieprawidłowość powstaje w ostatnich dniach życia płodu; przy­
znaje on jćj cechy zapalenia miąższowego (parenchymatose  
Entziindung) z wyrodzeniem tłuszczowćm w dalszym rozwoju 
choroby.

Co zaś do objawów choroby, to objaśnia je w ten sposób: 
objawy duszności i siności powstają w skutek choroby płuc 
i zapalenia miąższu serca (m yocarditis) , sinoczerwoną barwę 
krwi przypisuje długiej duszności, a żółtaczkę chorobie wą­
troby. Biorąc zaś na uwagę zmiany w nerkach, wylewy krwi 
w kiszkach i w jamach ciała, zapalenie miąższu serca i zbocze­
nia w wątrobie: przyznaje chorobie tćj wielkie podobieństwo 
z ostrym zanikiem wątroby (alrophia acuta fia ta  kepatis).

Śmierć następuje według jego zdania nietylko w skutek 
krwotoku, lecz więcćj jeszcze w skutek ogólnego zboczenia 
w odżywianiu.

Ogólną puchlinę wodną, wylewy krwi w kiszki, jakotćż 
krwotok pępka przypisuje ostremu zwyrodnieniu nerek; zwol­
nienie obiegu'krwi, a ztąd objawy duszności, zapaleniu miąż­
szu serca, jakotćż nieprawidłowemu odżywianiu małych naczyń.

E t i o l o g i a .  Przyczynę krwotoku z pępka upatrują 
autorowie w zakażeniu krwi rodziców, a szczególnićj matki; 
kiła (syphilis)  i gruźlica ( tuberculosis)  często bywają obwi­
niane, stanowczych jednak dowodów nie ma.

L e c z e n i e .  Wyrozumowane leczenie wymaga, aby na­
stępnym ^wskazaniom zadosyć uczynić: to jest wstrzymać krwo­
tok i przeszkodzić jego powrotowi. W celu wstrzymania krwo­
toku używano środków skrzepnięcie krwi sprowadzających, 
jakoto ałunu, garbnika, kreozotu, zawsze jednak napróżno.

Pam. T. 1. W., tom L1Y. 6
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Jeżeli krwotok powstaje z resztek powrózka pępkowego, 
a więc w pierwszych dniach życia, to należy powrózek na no­
wo podwiązać. Jeżeli krew’ wychodzi z jednego punktu, to 
przyżeganie saletranem srebra, półtorochlorkiem żelaza ( fer- 
rum sesquickloralum)f albo nawet rozpalonem żelazem, 
wstrzymuje krwotok na chwilę. Zwykle jednak po oddzie­
leniu sig strupa krew’ znowu się pokazuje. Jeżeli krwo­
tok powstaje z jednego z naczyń pępkowych, to można na­
czynie podwiązać, nie łudząc się jednak co do ostatecz­
nego skutku. Jeżeli krew1 wypływa z kilku punktów 
na raz , to najwięcćj można się spodziewać od podwią­
zania ( l igalure en masse) ,  gdyż założenie opaski cisnącćj nie 
udaje się z powodu niepomyślnego anatomicznego położenia. 
Podwiązanie ( ligalure en m asse)  robi się podług D u b o i s  
w sposób następny. Ułożywszy stosownie dziecko, przeprowa­
dza się szpilkę karlsbadzką od strony lewćj ku prawćj, prze­
bijając li tylko skórę pod nasadą pępka, następnie przeciąga 
się nitkę od góry ku dołowi pod obydwoma końcami szpilki 
i podnosi pępek w górę, drugą szpilkę przekłada się pod 
pierwszą, prostopadle do nićj, i przebija się skórę brzucha od 
góry kó dołowi. Obie szpilki okręca się nitką w ósemkę, 
jak  przy szwie wargi zajęczćj. Aby zaś powstrzymać krwotok 
z miejsc szpilkami przekłótych, okręca się nitką całą podstawę 
pępka. V o g e 1 wspomina, że Tomaszowi H i 11 udało się 
ocalić życie w jednym przypadku przez okładanie pępka masą 
gipsową, szpary powstające były zaraz gipsem zapełniane.

Co do środków wewnętrznych, można zalecić korę chino­
wą i jćj przetwory. Pomimo środków wewnętrznych i ze­
wnętrznych skutek prawie zawsze jest niepomyślny; choćby się 
udało wstrzymać krwotok z pępka, to krwotok w miąższ orga­
nów wewnętrznych, jakotćż ogólne zboczenia w odżywianiu 
niezawodnie śmierć sprowadzą.

p r z e p u k l i n a  w  o b r ą c z k ą  p ę p k o w ą .
[BERNU UMB1LICAUS, OMPHALOCELE ACQUJSlTA)t

W skutek różnych przyczyn obrączka pępkowa rozszerza 
się, splot kiszek cienkich, albotćż sieć wpukla otrzewną i prze­
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chodzi przez obrączkę; stan ten nazywamy przepukliną w o- 
brączkę pępkową, odróżniając go od przepukliny w powrozek,
o którćj jużeśmy wspomnieli.

W okolicy pępka spostrzegamy narośl wielkości orzecha 
włoskiego, a nawet i większą. Z boku, albotćż pod spodem 
narośli widać białą, błyszczącą, z trzech odnóg składającą się 
bliznę, która odpowiada punktowi zarośnięcia trzech naczyń 
pępkowych.

Przepuklina pępkowa źjawia się w kilka tygodni lub mie­
sięcy po porodzie, należy do najczęstszych chorób dziecinnie 
sprowadza jednak niebezpieczeństwa, gdyż zaciśnienie ( incar- 
ceratio) bardzo rzadko się zdarza. Najczęścićj spotyka się 
przepuklinę u dzieci źle żywionych, lub też sztucznie karmio­
nych; te cierpią na kolkę (colica f la tu len ta)  i krzyczą ciągle, 
co razem ze znacznćm powiększeniem objętości brzucha wy­
starcza do sprowadzenia tćj choroby. W podobnym przypad­
ku znajdują się dzieci krzywicą dotknięte ( rhach it is j : i tam 
powiększenie się brzucha, rozdęcie kiszek przez gazy i ciągły 
krzyk przepuklinę sprowadza.

L e c z e n i e .  Należy przepuklinę napowrót do jamy brzu- 
sznćj odsunąć, co dosyć łatwo przychodzi: układa się odpo­
wiednio dzićcię, podkładając poduszkę pod krzyż, następnie 
wywiera się na narośl nacisk palcami, a przepuklona kiszka 
łatwo odchodzi, wydając charakterystyczny szelest. Po odpro­
wadzeniu kiszek zadaniem jest lekarza przeszkodzić przez od­
powiednią opaskę powrotowi przepukliny. Jeżeli się to uda, 
to okrągły otwór pępkowy zamienia się powoli na szparę po­
przeczną, a nakoniec zupełnie zarasta. Ten sam skutek mo­
żna nieraz i bez opaski osiągnąć przez lepsze pożywienie i wy­
leczenie krzywicy, zawsze jednak dla większej pewności radzą 
użycie opaski. Budowa opaski zasadza się głównie na tem, 
że za pomocą natłoczki (kompresy), lub tćż wypukłćj podu- 
szeczki, przeszkadza się powrotowi przepukliny. H y r t l  i Ma l ­
ga  i g n e  radzą unikać złożonych opasek i ważkich podusze- 
czek, które tylko wnikają w obrączkę i rozszerzają ją; nato­
miast zachwalają proste opaski podtrzymujące i zarazem 
zwracają uwagę, że sam ton mięśni pomaga do zmniejszenie
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obrączki pępkowćj. Starsze dzieci dobrze opaskę znoszą, u no­
worodków jednak nie można przeszkodzić przesunięciu podu- 
szeczki, przy tćm ciągłe zanieczyszczanie zmusza do zakupie­
nia kilku opasek na raz i naraża na znaczne wydatki. W szpi­
talu Śćj Anny w Wiedniu używają z najlepszym skutkiem 
opaski przez profesora P i t h ę  podanćj. Po odprowadzeniu 
przepukliny używa się sąsiedniej skóry do zamknięcia obrącz­
ki, podnosi się w tym celu po obu stronach pępka podłużne, 
marszczki skóry i wciska się je ku pępkowi. Następnie za­
kłada się poziomo i ukośnie od prawśj strony ku lewój kilka 
pasków plastrem pociągniętych, na 5 do 6 cali długich, a na 3 
cale szerokich; zadaniem ich jest utrzymanie marszczki skóry 
w należytym stanie. Pasek długi, a na dwa palce szeroki, 
plastrem pociągnięty, kończy całą opaskę; otacza się nim brzu­
szek dziecka tak, że środek paska leży na kręgach lędźwio­
wych, a oba końce krzyżują się na pępku. Aby uniknąć od- 
łuszćzenia naskórka pod plastrem, pociąga się pasek mięsza- 
niną z dwóch części empl. diachyli sirnpf. i jednćj części 
empl. fusci. Opaska w ten sposób założona podtrzymuje 
przez tydzień przepuklinę, poczem świeżą się zastępuje. Pro­
stota i taniość zalecają tę opaskę, a prócz tego dzićcię nie 
jest pozbawione kąpieli, tak dla niego w pierwszych czasach 
koniecznćj.

UTowe dzieła.
H a u  n e r .  Beitrage zur Paediatrih. I Bd. Berlin 1863. 

Hirschwald. (1 tal. 10 sgr.)
Autor, który jest założycielem i dyrektorem szpitalu 

dziecinnego w Monachium, w tćj lszćj części podaje uwagi
o szpitalach dla dzieci w ogólności, tudzież dzieje szpitalu 
dziecięcego Mnichowskiego.

L a b o r d e. De la p a ra łys ie  (dite essentielle)  de Pen- 
Jance. Paris 1864. Delahaye. 255 stron, z ryc. (4 fr.)

Autor, który miał sposobność spostrzegania pewnćj liczby 
przypadków zaniku rdzeniowego dzieci (atropkia spinalis  
infantum), a w dwóch przypadkach robił ścisłe dochodzenie 
na zwłokach, podaje nader szczegółową monografią tćj choroby.
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K R O N I K A  L E K A R S K A  Z A G R A N I C Z N A . !
Przez Dra Juliana KULSKIEGO

w Radomsku.

Treść: l. Paryż. Akademia lekarska: Rozprawy nad niemotą 
(aphasia). (Dokończenie). 2. Akad. umiejętności: Rozpoznanie wyróżnia­
jące między opuchliną mózgu, a krzywicą zapomocą wziernika ocznego. 
3. Obrażenie splotu żylnego barko-głowowego, wyzdrowienie. 4. Tow. 
chirurgiczne: Podwiązanie tętnic językowych w celu sprowadzenia zaniku 
obrzmienia. 5. Tow. lekarzy szpitali: Rak opłucnej. 6. Torbiel mózgu 
prawdopodobnie wodunkowy, przypady zapalenia opon mózgowych: 7. 
L o n d y n .  Tow. medyko-chirurgiczne: Wpływ pewnych ośrodków nerwo­
wych na tworzenie się i niknienie opuchlin. 8. Uwięzgnienie monety w krta­
ni, cięcie kr tanio-tchawicowe, wyzdrowienie. 9. Tow: polotnicze\  Opuchli­
na nagła dolnej części brzucha, przyśpieszenie porodu, wyzdrowienie. 10. 
Nekrologia: Walentyn M ott.

Dnia 10. lipca 1865. r.

1. Rozprawy Akademii nad każdym przedmiotem są wy­
czerpujące, a lubo najczęścićj nie doprowadzą do pewnika, je­
dnak to skrzyżowanie się zdań, wyświecenie ze wszelkiój strony 
kwestyi zasługuje na uwagę; gdyż daje ono niejako najpiękniej­
szy, a zarazem najdokładniejszy obraz stanowiska obecnego 
nauki. Tak się rzecz miała i z niemotą (aphasia ) .  Najpierwsi 
mówcy zabierali głos, a wynikiem było wykazanie, że czekać 
i badać trzeba, aby dojść do pewnika, na jakim przyszłość przy 
doskonalszem badaniu tćj zawikłanćj czynności mózgu stanie. 
W dalszym ciągu rozpraw nad tym przedmiotem p. P a r c h a p -  
pe  wyszedł z tego stanowiska, że tak mowa, jak pojęcie (Vin- 
telligence) i wola są niewytłomaczoną zagadką, podobnie jak 
instynkt u zwierząt; to, do czego nauka dojść może, zależy na 
poznaniu rozwoju sił, a warunki jedynie tego rozwoju i środki* 
zapomocą których sig urzeczywistniają, te są tylko możebne 
do sprawdzenia w nauce. Następnie zwraca się mówca do zmian 
patologicznych, jakie przy niemocie istnieją, a odróżniwszy 
znane czytelnikowi odmiany tak charakterystycznie w mowie 
p. T r o u s s e a u  oddane, powiada, że te same mięśnie znajdują
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się zwykle pod wpływem ośrodków z czynnością wywołującą (im- 
p u ls h e )  i kierującą (determinante), gdyż mięśnie, które pod 
wpływem woli składają się na wyrobienie (articulation)  mowy, są 
wstanie—po utraceniu zdolności podlegania rozkazom woli co do 
mowy—zatrzymać zdolność ruchu do urzeczywistniania innych 
czynności potrzebną. To dowodzi nam, że istnieje inny rodzaj 
zboczenia mowy w stanie zdrowia pojęć i ruchowości (motilUe) 
ogólnćj, lecz zależny od zmiany właściwćj ruchowości dowolnćj, 
która wywołuje i porządkuje ruchy dowolne przy wyrobieniu 
dźwięków. Zastrzega jednakże, że władza ta porządkowania ru ­
chów nie wymaga istnienia osobnego narządu, gdyż do tego 
potrzeba, aby tylko siła ośrodka działalności rozwijała się 
w pewnym oznaczonym kierunku. Mowa bowiem zależćć winna 
według tego od czynności przewodniczśj pierwiastków (ele-  
ments)  nerwowych obu półkul, czego anatomia nie wykazała, 
a patologia nie dowiodła; jedynie bowiem według badań ten 
wniosek dałby się usprawiedliwić, że istota korowa odgrywa 
rolę narządu środkowego czynności, istota zaś biała narządu 
przewodzącego. Przyjąwszy to, w takim razie nie potrzeba do 
przewodzenia całćj masy istoty białej, lecz tylko niewielu ni­
tek, któreby od istoty szarój przewodzić były w stanie, a do­
tychczas w żadnym fakcie na to możebne przewodzenie przez 
małą część włókien nie zwrócono uwagi, gdyż uważane zniszcze­
nie en masse nie dowodzi nie pozostania się tćj małćj ilości 
nitek przewodnich. Zniszczenie przeciwnie choćby małe istoty 
szarćj czyli korowśj w takim razie pociągałoby brak narządu 
czynnościowego, a w takim razie nawet jednostronne zboczenie 
wywołać powinno niemotę ( Paphasie) ,  gdyż brak tu nie prze* 
wodnika, lecz samego działacza; gdy zaś działacz jest cały, 
a przewodnika brak, wtedy chory zachowywałby władzę pojęcia, 
lecz wydobycie głosu jedynie byłoby niemożebnćm, a takie 
pojmowanie rzeczy ułatwiłoby pojmowanie i tłómaczenie obja­
wów chorobnych, i w takim kierunku dalsze badania powinny 
być robione. Następnie p. B o u i l l a u d ,  przeszedłszy powtórnie 
znane wypadki badań pośmiertnych w literaturze i odwołując 
się do siedziby mowy w płatach przednich mózgu, przechodzi 
do wniosków: że, ponieważ istnieje właściwa zdolność mowy,
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a zatćm taż logicznie powinna i musi mieć swój narząd wła­
ściwy; jak dalćj, że badania dotychczasowe wykazują zmiany 
przy niemocie w płatach przednich, zatóm prostym z nich wy­
nikiem być musi uznanie tych części mózgu za ośrodki zdolno­
ści mowy. P. P i o r r y  zaś starał się następnie dowieść, że 
mózg, jako narząd złożony z różnych pierwiastków musi mieć 
wyłączne swe czynności w miarę tych pierwiastków, że dalćj 
płaty przednie zdają się stać w związku z utratą pamięci, a mia­
nowicie z tą jej częścią, która zatrzymuje słowa; że w końcu to, 
co, nazywają niemotą, nie jest niczćm innćm, jak bezpamięcią, 
a ta, zupełnie różna od niemożebności wymawiania słów, nie jest 
chorobą właściwą, lecz tylko objawem. W tćm miejscu Aka­
demia przechodzi na inną drogę. P. V e l p e a u  odgrzebuje 
w rocznikach fakt, gdzie chory do końca życia był nadzwyczaj 
gadatliwym, a badanie pośmiertne wykazało brak obu płatów 
przednich, a w miejscu ich obrzmienia twarde, nierówne, przy­
rody rakowatćj. Wypadek ten, obalający cały szereg badań, wy­
kazuje trudność ogromną, jaka przy umiejscowieniu władz 
szczególnych w pewnych częściach natrafia się, a tak budynek 
dotychczas z taką mocą i trudem wznoszony chwieje się w swych 
podstawach i niepewność znowu bierze górę. Następuje walka 
nie prowadząca do wyjaśnienia, a potem dopiero w serce kwestyi 
znowu wchodzi p. B a i l l a r g e r ,  dzieląc niemotę na pojedynczą 
( simple)  i zależną od nieporządku w zdolności mowy wyro- 
bionćj. W pierwszćj oddziela najpierw przypadki niemoty ze 
stratą słowa i pisma; w drugićj te, gdzie nie ma utraty mowy. 
Pierwsze zależą na utracie pamięci i w ten sposób tłomaczą 
się z łatwością, gdy drugie opierają się na stosunku woli do 
narządu: gdyż chorzy zachowują pamięć, piszą bowiem; dalćj 
posiadają zdolność ruchów potrzebnych do mowy, mogą bo­
wiem dobrze wymawiać pewną ilość słów; w końcu posiadają 
pobudzenie ruchowe samodzielne, gdyż wymawiają te wyrazy 
mimo woli, których, usiłując to uczynić, nie są w stanie wymó­
wić. W. ten sposób odnosi te zboczenia: 1) do utraty pamięci 
słów, gdyż chorzy ani ich wymówić, ani napisać nie potrafią; 
2) gdy przeciwnie u tych chorych, którzy mówić nie mogą, ale 
pisać, nie da się to wytłomaczyć ani przez zapomnienie ruchów,
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ani tćż przez obrażenie narządu porządkującego mowę, w takich 
bowiem razach z rozbioru wypadków pokazuje się, że 3) po­
budzenie mowy mimowolne istnieje, lecz pobudzenie słowne 
( te rb a le )  dowolne jest zniesione, gdy przeciwnie 4) przy nie­
porządku (pewersiort)  zdolności mowy zależnym na wyma­
wiania słów bez związku obrażenie polega na podstawieniu 
słowa mimowolnego w miejsce pobudzenia mowy dowolnego. 
Następnie przechodzi mówca bardzo obszernie i krytycznie zna­
no przypadki; lecz opuszczając je, przechodzę do wniosków, 
a mianowicie: 1. Że zmiany anatomiczne odpowiednie niemo­
cie spotykają się 8 do 9 razy na 10 w przednich płatach mózgu.
2. Że wyjątki od tego prawidła tłomaczyć się dają w ten spo­
sób, że narząd wywołujący ( legislateur)  mowę, nie jest dosta­
tecznie określonym i prócz tego, podobnie jak w krążeniu, 
przyroda zachowała pewne drogi, zdolne zniszczoną czynność 
przeprowadzić. 3. Że umiejscowienie w płacie lewym ma za 
sobą stosunek liczbowy, gdyż znachodzi się 14 razy na 15, 
a zatćm liczbą swą zasługuje na uwagę. 4. Nie wypada jednak 
ztąd wyprowadzać wniosku, aby jedynie tylko lewy płat posia­
dał tę zdolność; choć 5. przemawia za tóm rozwój zwojów czoło­
wych strony lewćj, co potwierdza uzdolnienie przeważne prawćj 
ręki, a coby nie mogło tak ogólnie mieć miejsca, gdyby oba pła­
ty w jednakowym i równym stopniu się rozwijały. Z wniosków 
tych łatwo czytelnik oceni, że cała rozwlekła mowa wymierzo­
ną była ku poparciu zdania p. B o u i 11 a u d , zasadzając się na 
faktach dodatnich. Następny mówca przeciwnie, p. G u ć r i n ,  
oparł się na faktach ^ujemnych: nie przyjąć ich byłoby nielo- 
gicznćm, przyjęcie zaś pociąga za sobą porzucenie teoryj wy­
tkniętych i pozostaje przyznanie się do niewiadomości; opiera­
nie się na cyfrach nie doprowadzi do pewnego wyniku, gdyż to, 
co dziś za pomocą nich można uznać za wyjątkowe, to czas 
późniejszy może wykazać prawidłem. Dla tego p. G u ć r i n  
sprzeciwia się teoryi p. B o u i l l a u d , a  nawet nie chce z tych 
liczb wyprowadzać jakiegoś ogólnego prawa; nie ma bowiem 
powodu przyznawać za rzecz możebną, aby po zniszczeniu na­
rządu utrzymać się mogła jego czynność, a do tegoby dopro­
wadziło uznanie faktów ujemnych. Po p. Gućrin wystąpił
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p. B o n n a f o n t ,  który, nadmieniwszy pokrótce o dawniejszych 
rozprawach, zwraca się co do połowiczej siedziby mowy, mówiąc, 
że mózg, jako narząd parzysty, powinien przy powolnćm n i' 
szczeniu jednćj strony, odbywać czynność drugą połową; po 
tym wstępie przytacza w całćj rozciągłości kilka swych spo­
strzeżeń, które opuszczam, gdyż nic nowego w nich nie ma, 
a z tych wyprowadza wnioski, że płaty przednie, a mianowicie 
części ich dolne są przew ażną  siedzibą mowy, gdy części tych 
płatów tylne, czyli płaty średnie byłyby siedzibą pamięci. Ztąd 
odnosi się do głuchoniemych, którzy de kilku lat wieku (np. 
4 do 6) mówili, a potem, ogłuchłszy, mówić przestali; w tych 
razach słuch wpływa na zdolność wyrażenia myśli mową, a wpływ 
ten tłomaczy w sposób następujący: że zdolność mówienia mo­
że być zmienioną lub zniszczoną dwojako, t. j. albo przez obra­
żenie części mózgu przewodniczącćj tćj zdolności, lub tćż przez 
utratę pamięci, która, pociągając za sobą. utratę spamiętania 
tego, czegośmy się się nauczyli, sprowadza niemożebność mó­
wienia; a ponieważ porażenie nerwów słuchowych zawsze jest 
następowćm po zajęciu jakićmś mózgu, wnosi ztąd, że począ­
tek ich brać powinien, lub bierze źródło tam, gdzie zarazem 
jest siedziba pamięci. WIten sposób i niemota następowałaby 
albo:. 1) w skutku obrażenia tćj części mózgu, która przewo- 
dniczy mowie (langage articule),  lub tćż 2) tćj innćj części 
która jest siedzibą pamięci, a w ten sposób zależałaby niemota 
od niemożności przypomnienia sobie słów. Przyznaje zatćm 
mówca zupełnie dwie oddzielne siedziby tych zdolności, nie 
zgadzając się z p. T r o u s s e a u ,  który obie te zdolności do je­
dnego odnosi miejsca; jednak bezwarunkowo obstaje’za umiej 
scowieniem władz umysłowych, gdyż przyznanie to uważa za 
zgodne z psychologią i nie przeciwne jedności lu d th i t j  ja źn i .  
Następnie; ostateczny'głos w tćj kwestyi zabrał p. C e r i s e ,  
a mowa jego jest niejako treścią i krytyką tego, co dotąd Aka­
demia przez swych mężów wyrzekła. Zaczyna tenże od pytania: 
co stanowi zadanie obecnych rozpraw? czy oznaczenie siedziby 
anatomicznćj obrażeń mózgu w niemocie? czy też, mając daną 
siedzibę, w nićj oznaczyć wypada tylko narząd w niózgu zdolno-' 
ści mowy? Pierwsze z nich bowiem jest zadaniom- czysto &ńa-
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fcomiczno-patologicznćm, gdy drugie wymaga rozwiązania po­
przedniego zadania, a z tego podnosi się do szczytu najtrudniej­
szych pojęć psychiczno-fizyologicznycb, co jednak nie da się 
przeprowadzić, gdyż całe to zadanie rozprawy pozostawiły nie­
rozwiązanym. Dla czego zaś mówca uważa to w ten sposób, 
to najprzód, że jest niepodobieństwem z tych kilku słów zapo­
mnianych lub niemożebnych do wymówienia wnioskować o sie­
dzibie narządu, kiedy przypady te nie mogą nawet posłużyć 
do odkrycia choćby jednego prawa, według którego jest czyn- 
nćm to dziwne narzędzie myśli. Samo nawet wyrażenie niemo- 
ta (aphasie)  nie zostało na pewno określonćm, gdyż p. T r o u s -  
s e a u  wolał je opisać, dzieląc 'zboczenia na takowe w mo­
wie, piśmie, mimice! i t. d,; gdy ony jednak nie są objawem 
myśli, gdyż, rozumiejąc pod niemotą niezdolność mowy, pomię- 
szano najróżnorodniejsze objawy tak, że, odniosłszy nawet po­
jęcia do 3 punktów, t. j. do niepamięci (amnesie), bezładu 
( alaxie)  i porażenia słownego (ya ra ly s ie  verbale): mielibyśmy 
jeszcze dwa pojęcia, które byłyby następstwem cierpienia umy 
słu, a mianowicie cierpienie pamięci i kojarzenia (association)  
słów lub pojęć (idees).  Podobnież powiada dalej mówca, że 
i sama zdolność mowy nie jest ściśle określoną, gdyż zależy 
ona na ścisłym związku z umysłem.-: A mózg, mowa, myśl, są* 
to nierozdzielne pierwiastki umysłu ludzkiego. Słowo zaś ze­
wnętrzne nie' różni się od wewnętrznego ani modłą, ani akcen­
tem, ani brzmieniem ( intonation): jest bowiem pierwsze od­
biciem słowa pomyślanego,: nabyte długą i mozolną nauką 
i wprawą narządu właściwego mięśniowego; w ten sposób sło­
wo to zewnętrzn e zniszczonóm lub zmienionóm być może bez nad­
werężenia wewnętrznego. Gdyż mowa zewnętrzna dowolna jest, 
krótko mówiąc,ruchem dodatkowym, poddańczym mowie wewnę* 
trznćj. Z uwag tych mówca wnosi, że niemota ograniczoną być 
winna do trzech rodzajów faktów, a mianowicie: 1) do zapom­
nienia znaku z zachowaniem przypomnienia rzeczy oznaczonćj; 
2) do obrażenia węzłów zjednoczenia pomiędzy słowami a my­
ślą z zachowaniem świadomości; 3) do zniszczenia słowa ze­
wnętrznego dowolnego z możebhością słowa zewnętrznego mi­
mowolnego. Pierwsze dwa rzędy moglibyśmy nazwać niepamię­
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cią i bezładem, gdyż obrażenie słowa, czyli mowy zewnętrznej 
dowolnćj jest tu następstwem względnóm, oddalonćm: wola bo­
wiem nie jest w możności ani nakazać wyrobienia słów zapo­
mnianych, ani tćż wywołać zdanie, którego pojedyncze wyrazy 
znikły z pamięci; gdy przeciwnie niemota we właściwćm zna­
czeniu jest porażeniem wykonania dowolnego mowy zewnę- 
trznćj z możnością mowy mimowolnćj. Obrażenie wywołujące 
to porażenie, jedynie niemotę stanowiące, może ograniczać się 
na pewien punkt w mózgu, lub tćż zmieniać się; gdyż nie pole­
ga ono na obrażeniu narządu mózgowego mowy, lecz na obra­
żeniu przewodzenia pobudzacza słowa dowolnego, a którąto 
władzę przewodzenia trudno nazwać narządem kierującym, 
podobnie jak trudno szukać narządu myśli i woli. (Vunion med . 
t. XXVI, nn. 58, 59, 62, 66, 68—71.) Na tóm ukończyły się 
rozprawy Akademii, a teraz łaskawy czytelnik niech mi pozwoli 
dorzucić słów kilka do sprawozdania i tak nader przewlekłego. 
Pytam się, czy po tych długich mowach ostatecznie wiemy, co 
jest niemota ( aphasia) ?  Mamy wyświeconą kwestyą kliniczną 
i anatomiczną, lecz samego wyjaśnienia, to przyznać musimy, że 
nam brak; a dopiero zbieranie skrzętne faktów, badanie ich 
nadzwyczaj pilne, oględne i drobnostkowe może kiedyś przy­
łożyć się do rozjaśnienia bladego światła jutrzenki, jakićm 
wszystkie kwestye dotyczące mózgu i jego czynności są oblane. 
Trzeba poprzednio badać stan prawidłowy; wiedzieć, jakie nit­
ka nerwowa ma szczególne przeznaczenie, jaki jest jćj pobu­
dzacz; czy, trzymając się materyalistów, szukać szczegółowych 
punktów wyjścia z tego labiryntu trudności; czy tćż, idąc z du­
chową częścią, odwoływać się do ogólnego prawa życia i bez 
wytłomaczenia końcowych wyników przyjąć to, co jest, nie pu­
szczając się na bezdroża w szukaniu umiejscowienia, lub ścią­
gnięcia czynności życia do wpływów chemiczno-fizycznych. Każ­
de stanowisko naukowe ma swe zalety, ale myślę, że dużo 
upłynie wieków, zanim tak utrudniona i zagmatwana czynność 
mózgu da się według pewnych matematycznych danych upo­
rządkować; gdyż, jak w pracowni chemicznśj nie zdołamy wy­
robić tkanek, tak i tego ogromnego pojęcia życia z je g o  obja­
wami nie zdołamy pewnie ująć w karby praw mechanicznych.
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Może kiedyś zaświeci olbrzymi umysł na tym łanie badań i wy­
jaśni fcawiłe kwestye, ale trzeba mu utorować drogę, zbierając 
skrzętnie, jak mrówki, dokładne spostrzeżenia, a nie roniąc ich 
i bez oglądania się na to, że każdy kamyczek dorzucony do 
ogólnego zbioru posłużyć może do rozjaśnienia tych zaciemnio­
nych i za grubą pomroką niewiadomości ukrytych skarbów 
wiedzy ducha ludzkidgo.

2. P. Bo u c h u  t przedstawił Akademii umiejętności ba­
dania swe nad rozpoznaniem wyróżniającym pomię- 
dzy •puchliną mózgu przewlekłą a krzywicą za po­
mocą wziernika ocznego* Opiera on się na tćm, że 
W pierwszym cierpieniu krążenie i odżywianie głębi oka ulega 
zmianom, tłomaćzącym się bardzo dobrze przez ucisk wewnę­
trzny, lub zewnętrzny mózgu przez płyny w czaszce zawarte. 
W miarę bowiem wzrastającego ucisku znajduje się: 1) znacz­
niejsze unaczynienie { w&culatisution)  Siatkówki i brodawki 
(papilla )  z rozszerzeniem żył, które jedtiak swoję barwę za­
trzymują; 2) powiększenie liczby naczyń w siatkówce; 3) na­
ciek surowiczy zupełny, lub częściowy brodawki; 4) zanik 
siatkówki i jćj naczyń; 5) w końcu zanik mnićj lub więcćj 
wyraźny, a niekiedy zupełny nerwu wzrokowego; Przypady te 
różnią się w miarę dawności choroby, jak i ilości wypociny su­
rowiczej, a są następstwem ucisku zatok i ztąd utrudnionego 
odpływu krwi od oka; jednak ze zmianami temi nie idzie w pa­
rze utrata wzroku û dzieci, gdyż są ony w stanie rozróżniać 
przedmioty z wyjątkiem w zaniku brodawki, gdzie ślepota jest 
zupełna. Przeciwnie przy krzywicy z powiększoną głową i nie- 
zarosłą przednią fontanellą u 22 dzieci, w wieku od 5 miesięcy 
do 3 lat, z których niektóre cierpiały na drgawki wewnętrzne 
(eclam psia),  oko wewnętrzne zachowywało wszystkie swece- 
chy^zdrowia. (Tamże n. 57).

3. Temuż uczonemu ciału p. M a i s o n n e u v e  przedłożył 
bardzo ciekawy przypadek obrażenia splotu żylnego 
barko-g ławowego (łruncustibn. brachio-cephalicus) , któ­
ry wyzdzrowlenlem się ukończył. Rzadkość tego rodzaju 
obrażeń, jak i ich zwykła śmiertelność, skłania mię do podania,
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mianowicie że tylko małe wzmianki można znaleść o tóm 
w dziełach, a prócz tego spostrzeżenie to wykazuje prawdziwe 
położenie tego splotu żylnego lewćj strony, jak  i możebność 
wyleczenia. Według tego badacza splot ma ogromne rozmiary, 
gdyż jest grubości dużego palca; dalćj leży tuż na poprzek dol­
nego rowku szyjnego po nad rękojeścią kości mostkowej, i że 
w tćm miejscu od skóry przedzielony jest tylko pokładem 
tkanki na pół centimetra grubćj; w końcu, że śmiertelność 
dotychczasowa tego obrażenia zależała więcćj od przeoczenia 
go, niż od bezwzględnćj ciężkości obrażenia. Zaleca następnie 
autor w leczeniu szew węzełkowy (entorti l lee) ,  ale z tą ostro­
żnością, że przeprowadza się igłę na 1 do 1V2 centimetra od 
brzegów rany tak,'aby za zbliżeniem te swą elastycznością wy­
wierały ucisk głęboki, wstrzymujący w ten sposób krwotok we­
wnętrzny; a dalćj żeby w szew nie zająć ścian naczyń, w ten 
sposób zapobiegając rozwinięciu się zapalenia żył i ropnicy. 
Przypadek ten pokrótce przytoczę. Pan B., ugodzony kilkakro­
tnie sztyletem wszyję, stracił mnóstwo krwi, był bezprzytomny,1 
tętno i oddychanie było prawie niedostrzegalne. Pomiędzy in- 
nemi ranami znajdowała się jedna podłużna, na 1 y2 centimetra 
pe nad rękojeścią mostku, nieco na prawo do linii środkowó^ 
w kierunku od przodu ku tyłowi. Ponieważ krew’ była czarną, 
bez bulek powietrza, przekonało to autora, że żyła była obrażo­
ną. Po założeniu natychmiast wyżćj wspomnianego szwu prze­
niesiono chorego dość daleko do domu. Do szóstego dnia 
wszystko szło jak najlepićj, lecz teraz pojawiły się dreszcze, 
z mocnym bólem głowy, niespokojnością i podwyższoną ciepło-1 
tą. Gdy chinina w ilości jednego gramma zawiodła, i po prze­
konaniu się, że przypady nie od zapalenia żył były zawisłe, 
lecz były nerwobólowemi, zastosowano posilną dietę i przy 
spokojnćm zachowaniu się, chory zupełnie przyszedł do zdro­
wia (Tamże n. 64).

4. Jak są niemiłe operacye języka i o ile utrata tegoż 
przykrą jest dla chorego, to każdemu chirurgowi wiadomo; dla 
tego przypadek następny p . D e m a r q  u a y ’a zasługuje na uwagę. 
Przedstawił tenże Towarzysłu chirurgicznemu  człowieka 48 
lat liczącego, u którego narośl (łum eur)  języka pociągnęła za
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sobą znaczne utrudnienie w głosie, żuciu, połykaniu i oddy­
chaniu, oraz pociągnęła za sobą ciężkie zboczenia w stanie 
zdrowia. Stan ten doszedł tak daleko, że p. D. myślał wykonać 
przecięcie tchawicy,gdy przyszło mu na myśl zrobić podwiąza­
nie tętnic językowych w celu sprowadzenia zaniku 
obrzmienia. Zaraz następnego dnia po operacyi narośl za­
częła się zmniejszać i od tego czasu codziennie postępuje tak, 
iż chory, lubo nie zupełnie wyleczony, obecnie przynajmnićj 
może mówić, jeść, połykać i stan jego zdrowia jest wybornym. 
(Tamże n. 57).

5. Następny przykład lubo nie jest rzadkością, jednak 
zasługuje na uwagę, a mianowicie dotyczy on przypadku p. 
V u 1 p i a n przerzucenia się cierpienia rakowatego, przed­
łożonego przez niego Towarzystwu lekarzy  szpita li.  Chora, 52 
lat licząca, w r. 1845. miała odjętą kończynę dolną w udzie z po­
wodu obrzmienia ropiastego (tumor albus)  kolana. W r. 1862. 
widziana przez sprawozdawcę cierpiała na obrzmienie w sutku 
lewym, istniejące od lat pięciu, które w przeciągu dwóch lat 
doszło do wielkości dużćj główki dzićcięcia. Doznawała chora 
w nićm mocnego kłującego bólu i wtegy proponowano jćj od­
jęcie sutki. Po roku obrzmienie, które jednostajnie się zmniej­
szało, znikło w końcu zupełnie, ale tak, że nawet sam gruczoł 
sutkowy zdawał się uledz wessaniu. Brodawka była dobrze 
zbudowaną, blizny żadnej nie było, a zgrubiała w tćm miejscu 
skóra nie była z tkankami pod nią leżącemi zrośniętą. W pod- 
paszu napotkać można było kilka gruczołów stwardniałych. 
Od czasu do czasu skarżyła się na przechodni kłójący ból 
w piersi lewćj; w roku zeszłym miała amputowany palec wiel­
ki lewćj ręki i wyjęty sekwester prawdopodobnie kości pięto- 
wćj lewćj—z powodu jakićj przyczyny, nie przytacza autor. 
W marcu b. r. przyjęta została z wypociną w jamie piersiowćj 
prawćj z tą różnicą, że z przodu odgłos tępy sięgał aż do oboj­
czyka, z tyłu zaś część górna dawała przy wypuku odgłos ja ­
wny. Sutek prawy był niepowiększony, a tu i owdzie czuć się 
dawały w nim stwardnienia, w lewym zaś żadnćj zmiany nie do­
strzeżono. W obu podpaszach gruczoły twarde. Wyraz twarzy 
zakażony, chora uskarża się na ból kłójący w piersi prawćj.
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Rozpoznanie brzmiało: Zakażenie rakowe, z rakiem opłucnej 
i prawdopodobnie z wypociną krwawo-surowiczą. Opuszczam 
przebieg choroby i przystępuję do badania pośmiertnego; jedy­
nie nadmieniam tu, że z powodu objawów uduszenia na kilka 
dni przed śmiercią, wykonano przecięcie klatki piersiowćj 
(tkoracocentesis)  i że w płynie wydalonym nie znaleziono 
kómorek z cechami rakowemi. W jamie opłucnćj prawćj znaj­
dowała się wielka ilość płynu surowiczo-krwawego, cała opłucna 
wysłana jest nowoutworzoną tkanką bardzo w naczynia obfitą. 
Nieco po nad szczytem płuca znajduje się wstęga rakowa z brze­
gami nieregularnemi, która Spuszcza się ztąd ku przednićj 
i tylnćj powierzchni płuca; jest ona ku tyłowi miękka, na cen- 
timetr gruba i łączy w tylnćj powierzchni ściśle płuco z żebra* 
mi i chrząstkami żebrowemi. Na podstawie płuca, jak  i na pła­
cie dolnym, znajdują się tu i owdzie brodawkowania rakowe; 
wewnątrz w tkance płucnćj raka nigdzie napotkać nie można; 
kilka brodawkowań rakowych znaleść można i po stronie le- 
wćj na opłucnćj, jak  i na przedsierdziu (mediastinum). Badanie 
drobnowidowe sutka lewego nie wykazuje nigdzie komórek ra­
kowych, jedynie tylko zanik zwyczajny, przeciwnie wgruzełkach 
skórnych na tymże sutku znajdują się ony, jak' i mnogie wysepki 
rakowe w sutku prawym. Najciekawszćm w tćm spostrzeżeniu 
jest samodzielne zniknieniebardzo dużego i najprawdopodobniej 
rakowego obrzmienia sutka, jak tćż i to, że choroba sutka pra­
wego miała przebieg zupełnie odmienny od tćj w lewćj, gdyż 
brak tu był zupełny powiększenia i obrzmienia. Z tćj zatćm 
strony historya choroby pod względem klinicznym nabiera wa­
żności i ciekawości, wykazuje bowiem, że ustrój jest w stanie 
masę rakową wessać, bez szczególnych przypadów i następstw. 
To stwierdza przypuszczenie, że rak może samodzielnie uledz 
zniszczeniu; jak  tćż, co ważniejsza, że początek jego nie jest 
miejscowym, ale ogólnym, i że cierpienie to wliczyć potrzeba 
również do działu chorób krwi i odżywiania od samego począt­
ku jego miejscowego powstawania. (Tamże n. 61).

6. Równie ciekawym pod względem klinicznym był przy­
padek udzielony temuż towarzystwu przez p. D a m a s c h i n o  
torbielą mózgu prawdopobnle wodunkowego u dziec*
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ka, z przypadami klinicznemi zapalenia opon mózgowych. 
Chłopczyk ten, 13 lat liczący, od samego dzieciństwa skarżył się 
na ból głowy, przyczćm trawienie było utrudnione i częste wy- 
mioty.Dn. 1. marca b .r. wymioty były ciągłe i męczące, brak zu­
pełny wypróżnień, ból głowy nadzwyczaj mocny, noc niespo­
kojna. Następnego dnia przypady te same, tylko głowa wygię­
ta ku tyłowi, kark bolesny. Dn. 3. marca drgawki trwają godzinę; 
następnego powtarzają się, ale nie są tak silne i trwają krócćj. 
W tym dniu przyjęto chorego do szpitalu, a przy badaniu 5. 
marca znaleziono stan następujący: Głowa zwrócona mocno 
ku tyłowi, mięśnie karku naprężone jak sznury, ucisk w tćm 
miejscu bolesny, nie można głowy naprowadzić do położenia 
prawidłowego i usiłowania te mocny wzbudzają ból. Chory jest 
w pół-śpiączce ( demi-coma) ,  lubo przytomność zdaje się być 
obecną, odpowiada bowiem, choć z trudnością, na pytania. 
Twarz blada, powieki obrzękłe, źrenica lewa mocno rozszerzo­
na. Zresztą ani skurczeń ( contractures), ani porażenia nie ma, 
czucie równie dobrze zachowane. Wymioty ciągłe, stolców nie 
ma, brzuch mimo to nie wzdęty. Przebieg choroby zwyczajny, 
po ustaniu wymiotów ustąpiło i wyprężenie karku, pojawiła się 
ślepota, w końcu drgawki i głęboka śpiączka zakończyły wraz 
z życiem obraz chorobowy. Badanie pośmiertne wykazało na 
podstawie mózgu po za skrzyżowaniem (chiasma)  torbę za* 
wierającą około 50 gramów płynu żółto-brunatnego, zawiera­
jącego łuseczki połyskujące, z pewnością cholestearynowe. Tor­
biel ten, rozwijając się, ucisnął mózg i prócz tego zrządził wyżło­
bienie na powierzchni siodełka tureckiego (sella  turcica).  
Ślad tego ucisku nie ograniczył się tylko na kości, ale pa­
semka wzrokowe, mianowicie po stronie lewćj, były uciśnięte, 
rozdzielone i rozmiękczone. W miejscu odpowiednićm powyższe­
mu uciśnieniu w mózgu po wyjęciu z czaszki znajduje się tor­
ba przedłużająca się ku płatowi lewemu przedniemu. Torbiel 
ten zawiera prócz płynu wzmiankowanego masę żółtawą, niere­
gularną, z pozorem tłuszczowym, wielkości małego orzecha. 
W środku tegoż znajduje się jądro wapniste bardzo zbite. 
Mózg sam, jak i błony, szczególniej na podstawie mocno na- 
strzykane. W części przedniej i wewnętrznej płatu sfenoidal-
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nego znajduje się masa szypułkowa, zaokrąglona, wielkości 
orzecha, składająca się z pięciu małych ciałek żółtawych, utwo­
rzonych z kieszonki torbielowej, napełnionych materyą gęstą 
z pozorem tłuszczowym. Jamka trzecia ścieśniona i zepchnięta 
wielkim torbielem środkowym, jamka lewa znacznie zbezkształ- 
tniona; ku przodowi ciałka prążkowego znajduje się wzgórek 
utworzony przez duży torbiel, 2ya centimetra szeroki, a 4 dłu­
gi. Torbiel ten wystaje-i ku podstawie mózgu na zewnątrz ko­
rzeni nerwu węchowego. Oba te torbiele łączą się ze sobą bar­
dzo nieznacznie przez otwór Monroa. Badanie drobnowidowe 
wykazało: że torbiele małe rozwinęły się w samćj istocie móz­
gowej, nie zaś w błonach; że ściany składały się z  tkanki łącz- 
nćj zbitój; że łuseczki składały się z cholestearyny, margary­
ny i ciałek krwi zmienionych. Wodunek wynaleść nie było 
można. Torbielą zaś wielkiego pochewka składała się z po­
kładów współśrodkowych (concenlriques), z pozorem włókni­
stym, z niewielą punktami żółtawemi, modzelowatemi, przed- 
stawiającemi wyrodzenie tłuszczoAve; ku środkowi tegoż znaj­
dują się wyrośle brodawkowe, składające się z tkanki łącznej; 
taką sarnę budowę mają części w płynie wolno pływające, a ziar­
no ich z pozorem wapnistym składa się z tkanki kostnej. 
Oprócz tego w płynie znajdowało się mnóstwo ciałek obłych 
z brzegami ostremi, których wnętrze drobno ziarniste zdawało 
się składać z barwnika, środek zaś ich był więcćj przeświecają­
cym. Kwas octowy rozjaśniał je, kwas saletrzany rozcieńczał, 
nie rozpuszczając ich. Jednak mimo to, że wodunek nie znale­
ziono, to brak tychże przypisaćby można wodunkom niepłod­
nym (acepkąlocystes steriles); a przemawia dalśj za taką ich 
przyrodą wyrodzenie tłuszczowe zgodnie z badaniami R u y -  
s c h a ,  C r u v e i l h i e r a  i D a v a i n e ’a; w końcu siedziba, gru­
bość ścian, przebieg nadzwyczaj powolny, jak i cechy anato­
miczne: trudno bowiem podobne twory chorobowe do innej 
odnieść choroby. (Tamże n. 67).

7. Pod względem teoryi, która zawsze zasługuje na uwa­
gę, ciekawą jest praca p. T. L a y c o c k  przedłożona Towarzy­
stwu medyko-ckirurgicznemu  w Londynie, a dotycząca wpły­
wu pewnych ośrodków nerwowych na tworzenie się 

Pam. T. 1. W., t. LIY. 7
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i  z n ik a n ie  o p u e l i l in  i  w y s ię k ó w  o p u c h iin d w y c h . Au­
tor zwraca najprzód uwagę, że dotychczas udział układu ner­
wowego zanadto pod tym względem pomijano; jakoteż, że ma­
ło zwrócono uwagi na niedostateczność teoryi ciężkości w wy­
siękach puchlinowych; następnie co do wpływu nerwowego, 
dzieli opuchliny na: 1) o ś r o d k o w e  (cen tr ic) ,  2) z w r o t n e  
(rejlex)  i 3) z a l e ż n e  od z m i a n  n e r w o w y c h  m i e j s c o ­
wy ch. I tak przytacza do Igo przykład, gdzie opuchlina ( ana - 
sarca)  była ograniczona na lewą stronę, t. j ‘ odnogę górną, 
pierś, lewą połowę moszen i prącia, gdy strona prawa była 
nadczulną (hyperaesthesis).  Dalej przytacza przykład opu- 
chliny przedsierdzia (oedema praecordiale), a którąto ostat­
nią tłomaczy rysunkami, dowodząc, że przyczyna polega tu na 
anatomicznćm rozpołożeniu naczyń włosowych, jak i związkach 
w tkance łącznej. Dalćj przytacza przykład, gdzie znajdowała 
się opuchlina jednostronna, połowicza, z brakiem choroby ser­
ca, lub nerek i z nadczułością tejże samćj strony; co daje jas­
ny dowód, iż ani teorya zatykowa, ani zmiany płynów ( obstruc- 
tive or humoral theory) nie pozwala na wytłomaczenie ta ­
kiego rozdzielenia płynu. Przypuścić zatem należy inny wła­
ściwy wpływ, a mianowicie, opierając się na danych z wiwisekcyj, 
utrzymuje, że tenże nerwów jest po obu stronach przeciwny, 
powiększając bowiem wypocenie z jednćj, przeszkadza jćj poja­
wieniu się po drugiej stronie. Za przykład wyjaśniający przy­
tacza autor opisanie opuchliny w następstwie choroby serca, 
gdzie nastąpił zator ( embolia)  tętnicy mózgowćj średnićj, 
a w skutku tego nastąpiło porażenie, a potćm brak czucia 
( anaesłhesis)  strony lewćj z powiększeniem wysięku tćjże 
strony, lecz zupełne zniknienie opuchliny z nogi lewćj (czy nie 
prawej stosownie do poprzedniego założenia?). W ten sposób 
tłomaczy sobie autor również tak zwane przerzuty (metasta- 
ses)  na mózg przy zniknieniu opuchlin. W ten sposób wyprowa­
dza wnioski, że w przypadkach 1. i 2. choroba nerwowa jedno­
stronna pociąga za sobą jednostronny wysięk, a w dowód tego 
przytacza 4. przypadek z  przypadami choroby móżdżku, z za* 
nikiem jądra prawego, moczem ropiastym i zwężeniem 
cewki moczowćj przestarzałćm, gdzie po bezwładzie za­
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lewowym, zajmującym lewą rękę, lewą część twarzy i języka, po­
jawiła się opuchlina w nodze i ręce tćjże strony jedynie. Klasy­
fikuje zaś przyczyny, że gdzie nadczułość po tej samćj stronie, 
tam obrażenie jest w rdzeniu kręgowym (przyp. 2.); gdzie po 
stronie przeciwnćj, tam obrażenie jest w mózgu i rdzeniu prze­
dłużonym (przyp. 1.); a w dwóch ostatnich przyczyna wywołują­
ca była więcej zagmatwaną i leżała wyżej. Do opuchlin „ zwrot­
nych '“ zaś liczy zależące od chorób nerek, a wykazawszy 
wpływ układu moczo-płciowego na ośrodki mózgo-rdzeniowe, 
powiada, że, znając ich wzajemne fizyologiczne sympatye, da 
się naprzód oznaczyć miejsce, I tak, np. białkówka bez rurek 
stłuszczonych jest zwykle objawem, a nie przyczyną przypadów 
nerwowych, jak np. drgawki połogowe. Obrzmienie czyli opu­
chlina powiek jest dwojakiego rodzaju: przy opuchlinie górnśj 
powieki zależy od ośrodków uczuciowych (emotional) , dolnćj 
zaś od chorób moczo-płciowych. Wyliczanie tych szeregów za 
dalekoby mię zaprowadziło; notuję tutaj tę krótką uwagę, że 
nie odrzuca on opuchlin w następstwie przeszkód krążenia 
i t. d., jak tćż szczególniejszego układu naczyń włosowych: je ­
dynie stawia tę teoryą dla owych kapryśnych przypadków, które 
wytłomaczyć trudno, a które wyżśj wymieniony właściwy wpływ 
ośrodków nerwowych z łatwością czyni zrozumiałemi. (Medi- 
cal Times n. 776).

8. Temuż Towarzystwu przedłożyli pp. H u l k e  i S a n -  
d e r s o n  przypadek, gdzie moneta srebrna (słxpen- 
ce) (I) pozostawała przez 10 tygodni »  krtani. Chory 
ten d. 2. listopada 1864. r. rozmawiał, mając monetę w ustach 
a roześmiawszy się nagle, upadł natychmiast w napadzie udu-, 
szenia. Brak tchu trwał przeszło godzinę, poczem ustał, a na­
stępnego dnia chory nie doznawał żadnych objawów, wyjąwszy, 
iż nie był w stanie mówić głośno i doznawał lekkićj trudności 
w połykaniu. W przeciągu 10 tygodni od tego przypadku 
schudł i stracił siły, lecz nigdy nie doznawał trudności odde­
chowych, głos był ciągle taki sam. Dopiero 6. stycznia b. r. 
oddech znowu się utrudnił, lecz po kilku godzinach po gwałtów-

(l) Znacznie mniejszej wielkości od dziesiątki.
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nóm zbiegnięciu ze schodów uspokoił się. Następnego dnia 
zgłosił się do szpitalu dla badania wziernikowego. Przy tćm 
monetę wyraźnie i bez trudu widzieć można było leżącą pozio­
mo na głośni prawdziwej (gloltis)  pod fałszywą, która w czę­
ściach bocznych ją przykrywała; w ten sposób pozostawało 
miejsce poprzecznie obłe do oddychania pomiędzy jej wolnemi 
brzegami a chrząstkami nalewkowemi. Gdy wszelkie usiłowa­
nia wydobycia spełzły na niczćm, wykonano cięcie krtaniowo- 
tchawicowe na i y 2 cala długie w linii środkowćj od chrząstki 
taręzykowćj ku dołowi. Pomimo utrzymania szerokiego rany 
zapomocą szczypczyków pana T r o u s s e a u ,  schwycić monety 
nie było można, lecz usiłowania te wypchnęły ją do ust, a przy 
nagłćm poruszeniu chory połknął ją. Opuścił z zagojoną raną 
szpital dn. 18. stycznia, jedynie tylko głos jego był słaby i ochry­
pły, lecz i ten do 20. lutego zupełnie do naturalnego stanu po­
wrócił. W wywiązanych z tego względu rozprawach p. W e b ­
s t e r  wylicza podobne przypadki, a mianowicie jeden z własnej 
praktyki, gdzie pestka od wiśni pozostawała 68 dni w oskrze­
lu, a potem wykrztuszoną została; dalej przypadek L o u i s ’a, 
gdzie moneta złota przez 4 lata pozostawała w tchawicy; I )u-  
p u y t r e n a ,  gdzie przez 10 lat; Jana S t e v e n s o n a , u  którego 
kawałek kości wielkości połowy orzecha laskowego pozostawał 
w tchawicy przez lat 14 i miesięcy 9; w końcu S u e ’go,  gdzie 
u dziewczyny kawałek kości pozostawał lat 17 w oskrzelu: 
a zawsze potem z kaszlem wyrzucone ony zostały, i zapytuje, 
czy w takich przypadkach godzi się operować? Następnie 
p. B i r k e t t  przytacza przypadek u dziewczynki, która znajdo­
wała się in articulo mortis po udawieniu się łupiną z orzecha; 
po wprowadzeniu zgłębnika nic nie zdołano napotkać, dopiero 
wprowadziwszy do tchawicy gruby zgłębnik, zdołano wysunąć 
ją  do ust; z tego powodu radzi zastosowanie grubszych 
i właściwszych narzędzi do badania w celu dowiedzenia się
o miejscu pozostawania ciała obcego. Na co p. G i b b  podnosi 
wartość badania wziernikowego, lubo u dzieci i w nagłych 
przypadkach myślę, że tenże zastosować się nie da. Inni mówcy 
ograniczyli się również na przytoczeniu przypadków, a naj­
ważniejszym wypadkiem był wniosek, żeby nie robić tracheo­
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tomii, chyba po zupełnem nieudaniu się wypchnięcia ciała 
obcego do ust czy to zapomocą zgłębnika, czy też właściwych 
szczypczyków. W razach zaś niegwałtownych pozostawić wolny 
prąd przyrodzie. (Tamże n. 782).

9. Pod względem użytego środka ciekawym jest przypadek 
p. R a s c h  udzielony Towarzystwu położniczemu o p u e lt l i-  
say do letej c i a ł a  i io n i ie j  p ę p k a  fto u p a i ln ię c iu
na brzuch ze schodów w  simlenaym m ie s ią c u  c iąży . Opu- 
chlina nastąpiła w tejże chwili po upadku i takie przybrała 
rozmiary, że nadzieja utrzymania życia zdawała się być straco­
ną. Przy badaniu przez autora stan był następujący: ogromna 
opuchlina ( oedem/i)  brzucha od pępka ku dołowi, wargi wsty­
dliwe wzdęte w wodne pęcherze, obie nogi nabrzękłe, prawa 
okolica podżebrowa bolesna za dotknięciem^- znaczna ilość 
białka w moczu, lecz bez cylindrów; tętno spokojne. Autor dla 
uratowania życia sprowadził poród przedwczesny, poczóm opu­
chlina zginęła. Uważa autor, że powstała ta opuchlina skut­
kiem ucisku macicy na żyłę główną dolną (v. c a m  inferior),  
co zarazem tłomaczyłoby i obecność białka. Na zarzut p. 
G r a i l y  H e w i t t  odpowiada, że nie była ona następstwem 
rozdętego pęcherza, gdyż mocz odchodził należycie; jakoteż 
nie zgadza się na przypuszczenie, żeby skrzepy w żyle głównój 
mogły być przyczyną opuchliny, gdyż w takim razie nie mo­
głyby tak nagle bez przypadów zatoru zginąć. (Tamże n. 780).

Zakończam obecną kronikę wiadomością o śmierci wete­
rana chirurgii amerykańskiej, W a le u te g o  if lo tta . Imię jego 
od pół wieku głośne po całym świecie jużto z powodu zręcz­
ności, już tóż i śmiałości; operacyejego będą zawsze głośne 
w historyi chirurgii, on bowiem w r. 1816. wykonał ze szczę- 
śliwem ukończeniem amputacyą panowko-udową (coxo-femo-  
ra lis ) \  w r. 1818. wykonał nadzwyczaj trudne i delikatne 
podwiązanie tętnicy bezimiennej (ar. innominata) na dwa cale 
po nad sercem, a w r. 1827. podwiązanie, ze szczęśliwćm ukoń­
czeniem, tętnicy biodrowej wspólnćj (arl. iliaca communis) , 
jako też wyjęcie zupełne obojczyka z powodu kostno-rakowca 
(osteo-sarcoma). Ostatni chory żył jeszcze na kilka lat przed 
wybuchem wojny amerykańskiej, a operacya ta, oprócz przez
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niego, wykonaną została tylko dwa razy. Tyle nowych, a śmia­
łych operacyj, prócz ogromnćj liczby innych znakomitych do­
konanych w ciągu życia, kładą go w rzędzie pierwszych chirur­
gów świata. Towarzystwa uczone pomieściły go prawie wszyst­
kie wswem gronie, a ten znakomity uczeń A. C o o p e r a  
i D u p  uy t r e n  a podniósł chirurgią do tego szczytu w Ameryce, 
na jakim w starój Europie tyle zasłużonych mężów ją  utrzy­
muje. Zmarł niestrudzony tylą pracami w 80ym roku życia. 
Cześć jego pamięci.

Kowe dzieła.

Bo uch  a ud. D ela  m ortp  ir inanilion etótudes expćrim. 
sur la nutrition chez le nouveau-ne. Paris 1864. Delahaye.

Wypadki licznych i ścisłych spostrzeżeń zebranych w szpi­
talu podrzutków, prowadzące do ważnych wniosków pod wzglę­
dem karmienia noworodków.

B u c h n e r  (L.) A u s Natur u. Wissenschaft. Leipzig. 
Th. Thomas 1862. (2 tal.)

Znany autor „Siły i materyi" (Kraft u. Sto/f), odważny 
bojownik materyalizmu, zebrał w tej książce z najnowszćj lite­
ratury tak lekarskiej, jak filozoficznej i ogólnćj, to wszystko, co 
ma związek z palącą kwestyą zapatrywań materyalistycznych- 
Dzieło nadzwyczaj zajmujące.

C a v a s s e .  Uannee medicale. Paris 1864. Delahaye. 
479 stron.

W roczniku tym, wychodzącym od r. 1857, autor praco­
wicie zestawia cały ruch piśmiennictwa współczesnego lekar­
skiego... głównie tylko Francyi.

Comptes rendus des seanees et memoires de la Socielź 
de biologie. Paris 1863. J. B. Bailliere et fils. (7 fr.)

Jestto zbiór nader ważnych prac z medycyny naukowćj, 
między któremi zasługują na szczególną uwagę: poszukiwania 
pp. C h a r c o t  i C o r n i l  o zmianach anatomicznych w dnie 
(arthrit is) ,  p. C o r n i l  o przeroście nerwów w kończynach 
bezwładnych, p. 0 1 i v i e r  o białkomoczu ołowiowym, p. R o b i n
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o zaraźliwości i stanie zgniłym materyj organicznych, p. D a v a i 
ne o zmianach krwi (obecności bacteridów) w karbunkule 
owiec, pp. S a p p e y  i O r d o n e z  o mięśniach cebulek włoso­
wych, p. B e r t  o szczepieniu części zwierząt żyjących jednych 
na drugich, p. D e l o r e  o ropie błękitnej, i t. d. i t. d.

A. C o r r a d i .  Delie m orti  repentine a w en u te  in Bolo- 
gna  nel trentacinąuennio 1820.—1854. Bologna 1863. 69 stron 
w 4-ce, z 10 tablicami statyst.

Zajmujący materyał do statystyki i meteorologii lekar­
skiej.

Mar x .  Ueb. d. Beziehungen der darstellenden Kunst zur 
Heilkunst. GÓttingen. 1861. Dietrich. (24 ngr.)

Autor w zajmujący sposób przedstawia punkta, w któ­
rych artyści przez bliższe zaznajomienie się z medycyną sko- 
rzystaćby mogli.

O u d e t. Recherches anatomiąues, physiologiąues et mi- 
croscopiąues sur les dents et leurs maladies. Paris 1862. 
J. B. Bailliere et fils.

Zebranie kilku cennych rozpraw poprzednio oddzielnie 
ogłoszonych.

L. P o s n e r  u. C. E. S i mon .  Hdb. d. allg. u. spec. 
Arzneherordnungslehre. Berlin 1864. Hirschwald. 704 stron.

To 5te wydanie bardzo dogodnego formularza pomnożone 
jest najnowszemi lekami, recepturą ogólną (przeszło 100 stron 
obejmującą) i podanemi przy każdśj recepcie ciężarami według 
układu dziesiętnego.

V. S t o e b e r  et G. T o u r d e s .  Topographie et histoire  
medicale de Strasbourg et du dpt. du Bas-Rhin. Paris et 
Strasb. 1863. Veuve Berger-Levrault et fils. 617 stron w 8-ce.

Dzieło sumienne, pełne zajmujących szczegółów, mogące 
służyć za wzór topografii lekarskiej.

Th. de Va l c o  u r t .  Climatologie des stations h iternales  
du midi de la France. Paris 1865. Germer-Bailliere. (3 fr.)

Jestto opis klimatu, flory i t. d., słowem topografia lekar­
ska następujących miejscowości przeznaczonych na pobyt dla 
chorych: Pau, Amólie-les-Bains, Hyeres, Cannes, Nice, Menton.
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WYCIĄGI Z LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 

MEDYCYNA SĄDOWA.

S k r z e e z k a .  Oiirzekrtwieniu płuc przy śmier­
ci z uduszenia. (Casp. Yjschr. XXIV. 25 — 71).

Dr. Sk., docent i lekarz obwodowy w Królewcu, czynił, 
w ostatnich czasach na królikach liczne doświadczenia fizyolo- 
giczne w celu wykazania warunków, od jakich zależy poja­
wianie się przekrwienia płuc przy śmierci z uduszenia.

Praca ta, z wszelką naukową ścisłością prowadzona, nie 
da się dobrze we wszystkich swych częściach streścić; dla tego 
tćż podajemy tu tylko ostateczne jej wnioski, odsyłając czy­
telnika, któryby chciał iść za całym biegiem rozumowania 
autora, do oryginałnój rozprawy.

1. Po śmierci z uduszenia znajduje się w zwłokach po 
większej części przekrwienie płuc. Jednakże czasami płuca 
zawierają mniój więcćj prawidłową ilość krwi, a czasami na­
wet są niedokrwiste.

2. Rozmaity stopień napełnienia płuc krwią zależy od 
stosunku, w jakim do siebie się znajdują ciśnienie oddechowe 
ujemne i dodatnie przy ruchach oddechowych przedłużających 
się podczas duszenia.

(NB. Ciśnienie oddechowe ujemne jestto ciśnienie powie­
trza w drogach oddechowych podczas wetchnięcia, któreto ci­
śnienie jest zawsze mniejsze od ciśnienia powietrzni, i to tćm 
mniejsze, im wetchnięcie jest głębsze; naodwrot ciśnienie od­
dechowe dodatne jestto ciśnienie powietrza w drogach odde­
chowych podczas wydechu, które jest większe od ciśnienia 
atmosfery, i to tem większe, im wydech jest głębszy. Ciśnie­
nie to (w tchawicy) mierzone było w doświadczeniach p. 
S k r z e c z  ki  z wielką ścisłością zapomocą przyrządów po czę­
ści przez D o n d e r s a  podanych, po części przez prof. Wi t -  
t i c h a  w Królewcu i przez autora odmienionych).

3. Jeżeli ciśnienie oddechowe ujemne przeważa nad do- 
datniem, wtedy w zwłokach znajdujemy przekrwienie płuc.
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Jestto przy uduszeniu najzwyklejszy przypadek i stale ma 
miejsce przy uduszeniu przez zamknięcie dróg oddechowych 
w chwili najgłębszego wydechu, (bo po nim następuje nader 
głębokie wetchnięcie) i przy uduszeniu kwasem węglowym.

4. Jeżeli ciśnienie oddechowe dodatnie przeważa nad 
ujemnóm, wtedy znajdujemy płuca mnićj lub więcej niedokrwi- 
ste. Jestto przypadek rzadki, stale jednak napotyka się 
w tych razach, gdzie uduszenie nastąpiło w skutek zamknięcia 
dróg oddechowych w chwili najgłębszego wetchnięcia (ponie - 
waż po nićm następuje nader głęboki wydech), rzadziej zaś 
przy uduszeniu w przestrzeni powietrza zamkniętej, albo w ga­
zach do oddychania niezdatnych (azot).

Brak przekrwienia płuc w zwłokach po uduszeniu po­
prowadził do błędnego przyjęcia śmierci z uduszenia neuro- 
paralitycznćj. (Tu wydawca czasopisma, prof. C a s  pe r ,  po­
łożył znak zapytania).

5. Niemal zawsze prawa komórka serca znacznie więcćj 
krwi zawiera, niż lewa, a ta ostatnia jest nieraz całkiem 
próżna.

6. Z przekrwieniem płuc prawie zawsze połączone jest 
silne przepełnienie krwią wielkich żył w klatce piersiowej, 
na szyi i w brzuchu, krwistość wątroby i po większej części 
nerek. Jednakże narzędzia te (z wyjątkiem żył w jamie pier­
siowej) najmocniój są krwią przepełnione w tych razach, gdzie 
uduszenie nastąpiło w skutek zamknięcia tchawicy w chwili 
najgłębszego wetchnięcia, a zatem przy płucach niedokrwi- 
stych.

7. Żyły mózgowe były po większej części blade, nigdy 
nie były bardzo krwią napełnione. Zatoki (s inus)  nieraz wię­
cej krwi zawierały.

8. Krew’ była zwykle płynna, barwy ciemnej, niebiesko- 
czerwonej, po uduszeniu kwasem węglowym prawie czarna, po 
uduszeniu tlenkiem węgla różowa. Uderzająca też była jasna 
barwa krwi w płucach po uduszeniu przez zamknięcie tcha­
wicy w chwili najgłębszego wetchnięcia.

9. Śmierć następowała najprędzej przy uduszeniu przez 
zamknięcie tchawicy, tudzież przez kwas węglowy i tlenek
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węgla, mniej prędko przy uduszeniu w przestrzeni powietrza 
zamkniętśj i w azocie.

10. Ruchy oddechowe zawsze trwały przez dłuższy czas 
po rozpoczętym działaniu przyczyny duszącej. Czasami (przy 
zamknięciu tchawicy) ruchy oddechowe ustają, z początku, 
lecz po krótkiej przerwie silnie wracają. Najsilniejsze są ony 
mniój więcój w połowie sprawy duszenia. Pod koniec oddech 
staje się przepuszczający, przerywany pauzami, podczas któ­
rych klatka piersiowa pozostaje w stanie wydechu. Szybkość 
oddechu w przebiegu duszenia zwiększa się, pod koniec tegoż 
zaś zmniejsza się.

11. Tak samo rzecz się ma z częstością uderzeń serca. 
Trwają ony po większej części l/2 minuty, albo i dłużej po 
ustaniu ruchów oddechowych.

12. Kurcze różnego rodzaju występują po większej czę­
ści podczas duszenia, ale też brak ich często.

13. Stężenie trupie dość prędko następuje, (autor napo­
tykał je nieraz, lubo otwarcie zwłok miało miejsce najpóźniej 
w pół godziny po śmierci zwierzęcia); stężenie to po większej 
części jest znaczne.

H o u z e. O śmierci z uduszenia noworodków. 
(Gaz. hebdom. X. 15. 1863.)

U noworodka, który utonął w płynie zawierającym cząst­
ki kródy, znaleziono kredę w jamach nosowych, krtani, 
tchawicy i przełyku (oesophagus);  przypadek ten dał drowi 
Houze sposobność do uwag nad tym przedmiotem w ogólno­
ści.

Gdy dzićcię natychmiast po wyjściu z części rodnych 
wpadnie do cieczy, wtedy, jak wiadomo, próba płucna traci 
swą siłę dowodzenia. Natenczas usiłować trzeba wynaleść, 
czy dzićcię w tym płynie robiło usiłowania oddechu, lub po­
łykania. Tu jednak nastręcza się pytanie, czy płyn nie może
i po śmierci dostać się do narzędzi oddychania. Doświadcze­
nia w tej mierze przez Orfilę jeszcze czynione z płynami za- 
barwionemi dowiodły, że stosownie do położenia zwłok dzie­
cięcia płyn może po śmierci dostać się do tchawicy i oskrze­
lów do różnój głębokości, ale nie do żołądka. Podobne wy­
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padki otrzymał p. Ho u z ć .  U młodego zaś zająca, którego za 
życia zanurzono w płynie niebieskim, znalazł takowy zarówno 
w żołądku, jak w tchawicy i oskrzelach. Podług p. H o u z ś g o  
przeto prosta obecność płynu otaczającego w tchawicy i oskrze­
lach jeszcze nie dowodzi, iż dzićcię żyło, ale wynalezienie 
płynu tego w żołądku może posłużyć za dowód życia noworod­
ka. Inaczej jednak rzecz się ma w tych razach, gdy w dro­
gach oddechowych znajduje się muł, albo inny jaki płyn gę­
sty: takie bowiem płyny nie mogłyby się dostać do tchawicy
i oskrzelów bez silniejszych ruchów oddechowych.

A l b e r t .  Upadek dziecięcia na ziemię przy 
nagłych porodach i znaczenie tegoż. (Henkes Zeitschr 
LXXXIV. (XLII. 4.) pg. 189. 1862).

Autor na zasadzie swych spostrzeżeń i doświadczeń przy­
szedł do przekonania, że dzieci przy porodzie wypadające na 
ziemię nigdy nie doznają uszkodzenia, tylko, co najwyżćj, lek­
kiego stłuczenia lub starcia skóry, ponieważ nie padają na 
głowę, tylko na bok. Przy porodzie główką na przód dzić- 
cię sobie pozostawione wszak nie wychodzi prostopadle na 
dół, ale stopniowo przy porodzie z kierunku pionowego w po­
ziomy przechodzi. Zależy to od znanych stosunków anato­
micznych miednicy i części rodnych, tudzież od tego, że sznu­
rek pępkowy, przyciskany jeszcze przez niższe części tułowia, 
tćm samćmjest zatrzymany i skrócony i koniecznie przeciąga 
w czasie porodu dzie'cię z pierwotnego kierunku pionowego 
do poziomego. Prócz tego nawet po wyjściu dziócięcia z czę­
ści rodnych sznurek pępkowy (mający 18 — 20" długości), 
krótszy niż odległość części rodnych zewnętrznych kobiety 
stojącój od ziemi (21—24"), znacznie wstrzymuje pęd upadku, 
a nawet w razie zerwania go dozwala płodowi upaść na zie­
mię poziomo, nie zaś głową na przód.

D i e b e r g .  Sto sekeyj sądowych. (Casp. Vjschr. XXV. 
299 — 379).

Ze spostrzeżeń dra D. zaznaczamy tu niektóre ważniej­
sze wnioski:

I. Co do śmierci ze zmarznięcia  (10 przypadków).
A. Do znaków świadczących, że ciało ludzkie za życia  lub po 
śmierci wystawione było na działanie zimna, należą: 1) sine
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sieci żył podskórnych na powierzchni ciała nader wydatne; 
2) plamy czerwone (Frost-Erythem),  szczególniej na twarzy> 
rękach i nogach, powstające przy odtajaniu trupa zmarzłego, 
( S a m s o n  uważa je za znak świadczący o zmarznięciu za ży­
cia); 3) skóra wietka; 4) gałki oczne zapadłe, rogówka mięk­
ka; 5) jeżeli ciało odtajało po długiem zmarźnięciu, wtedy 
opony mózgowe mają barwę ciemno-miedzianą, niekiedy w fio­
letową wpadającą (zjawisko pośmiertne); 6) miąższ mózgu 
całkiem rozmiękczony; 7) małe postępy zgnilizny.

B. Do zjawisk świadczących, że ciało żyjące wystawione 
było na zimno, należą: 1) .przedewszystkićm przekrwienia na­
rzędzi wewnętrznych, szczególniej zaś silne przepełnienie, serca 
we wszystkich częściach krwią ciemną, płynną, w której tylko 
czasami pływały skąpe skrzepy; zjawisko to spostrzegał D. 
we wszystkich przypadkach; 2) przepełnienie pęcherza mo­
czowego moczem również we wszystkich przypadkach.

II. Co do śmierci z  nadużywania napojów wyskoko­
wych (28 przypadków). D. rozróżnia dwa okresy otrucia wy­
skokiem, to jest: 1) okres stłuszczenia; 2) okres wychudnię­
cia. W pierwszym ciało jest jeszcze dobrze odżywiane, ude­
rzające jest wielkie nagromadzenie tłuszczu w tkance łącznej 
całego ciała, przekrwienia mózgu, poczynające się zgrubie­
nie jego opon, nieżyt żołądka, wątroba krwista z poczynają- 
cem się stłuszczeniem,krew’ gęsta, kleista, bardzo ciemna, z pły- 
wającemi w niej licznemi kroplami krwi.—W drugim okresie: 
wychudnięcie, skóra brudna, nagromadzony tłuszcz poznikał, 
a pozostały (najdłużej około serca) ma barwę brudną; żyły 
w oponie twardśj mocno rozszerzone, opona miękka zgrubiała, 
biaława, jak perłowa macica; wodnica tejże i nagromadzenie 
.surowicy w jamkach mózgu. Miąższ mózgu opadły, miękki, 
barwy brudnćj, surowiczo nasiąkły. Błona śluzowa oskrze- 
lów i żołądka mocno zgrubiała, śluzem gęstym pokryta. Wą­
troba już zmniejszona, stłuszczona. Krew’ wodnista, jasno-czer- 
wona, bez skrzepów.

W przypadkach nagłej śmierci po jednorazowem nadmia­
rów m użyciu napojów wyskokowych przeważa zwykle prze­
krwienie jamy czaszkowej; gdzie zaś wódkę denat pił nie tak

www.dlibra.wum.edu.pl



109

nagle i po upojeniu 6—10 godzin trwającem nastąpiła śmierć, 
tam przeważa przekrwienie płuc.

III. W dwóch przypadkach śmierci z zagorzenia autor 
sprawdził próbę na tlenek węgla podaną przez F. H o p p e g o  
(Yirch. Arch. XIII, 1. 1858;: krew pomięszana z równą ob­
jętością ługu sody żrącej i rozmazana na tabliczce porcelano­
wej wydała charakterystyczną barwę.

B e l a j  e. 1’daszenie nonorodka sznurkiem pęp­
kowym podezas porodu. (L’Union med. 1863. N. 103).

Dziennik lekarski w Tuluzie wychodzący ogłosił uwagi 
pana D. z powodu przypadku sądowo-lekarskiego, w którym 
poród tajemny (u kobiety już dwoje dzieci mającej) odbył się 
szybko i lekko. Zwłoki dziecięcia były dobrze wykształcone, 
50 centimetrów (20ya cali) długości mające. Znaków zgni­
lizny wyraźnych nie było. Twarz sina nabrzmiała. Sznurek 
pępkowy nieco zwiędły, wyciągnięty, nie podwiązany, bardzo 
ściśle otaczał szyję, tworząc brózdę dość głęboką, bez wyna- 
czynień, w skórze części tylnćj szyi; część jego pępkowa po­
ciągnięta była w górę tak, że podnosiła obrączkę pępkową i 
skórę; długość jego wynosiła 24 % cala, a koniec wolny był 
rozdarty, jakby wyrwany z łożyska. Skóra czaszki i okostna 
lewćj kości ciemieniowej w temże miejscu przedstawiały dość 
rozległe wylanie krwi. Ogólne przepełnienie mózgu krwią 
ciemną. W skórze i mięśniach szyi nie było żadnych wylań 
krwi. Oba płuca sprężyste, różowe, w rozkroju trzeszczące, 
pływały całkowicie i w cząstkach na wodzie.

Zdanie biegłych (pp. L a f o r g u e  i D e l a y e )  było: że 
dziecię było donoszone; że oddychało i zmarło w skutek asfi- 
ksyi (?) wkrótce po urodzeniu; że przeto asfiksyi tej nie mo­
żna przypisywać ściśnięciu szyi powrozkiem pępkowym w cza­
sie porodu, skoro dzićcię oddychało; wreszcie, że ściśnięcie szyi 
nastąpiło po urodzeniu.

Przed sądem przysięgłych matka dalej utrzymywała: że 
dzićcię przyszło na świat nieżywe, że nie krzyczało i że m ia­
ło szyję ściśniętą powrozkiem pępkowym przy urodzeniu; że 
nie miała czasu wezwać pomocy i że poród odbył się nagle. 
Przysięgli przychylili się do tego tłómaczenia i uwolniono
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oskarżoną, która jednak przez inną jurysdykcyą skazana zosta­
ła na 2 lata więzienia za zabójstwo przez nierozwagę.

W uwagach swoich nad tym przypadkiem p. D e 1 a y e 
powiada, że śmierć z uduszenia obwiniętym około szyi sznur­
kiem pępkowym w czasie porbdu i j u i  po rozpoczęciu oddy­
chania  możliwą jest tylko w tych razach, gdy sam poród 
odbywa się powoli (z powodu omdlenia kobiety, eklampsyi, 
zwężeń miednicy, osłabienia macicy i t. d.) tak, że między 
chwilą okazania się główki a wydostania się reszty ciała 
upłynęło dosyć czasu, w ciągu którego oddychanie mogło na­
stąpić.

IHaschka.  Błędy rozpoznawcze w medycynie 
sądowej. (Prag. Vjscbr. Bd. 79. pg. 12 — 48).

Prof. Maschka ogłasza w tym przedmiocie szereg uwag, 
do których sposobność nastręczyła mu się przy wydawaniu 
zdań sądowo-lekarskicli w najwyższej instancyi (superarbi-  
tria) .  Nie znajdujemy tu wprawdzie spostrzeżeń lub poglą­
dów uderzających nowością: zawsze jednak nie może być bez 
korzyści, zwłaszcza dla lekarzy poczynających dopiero wyko­
nawstwo medycyny sądowej, przywieść sobie na pamięć przy­
padki najczęścićj dające powód do błędów.

1. Wyraz tw arzy  trupa , bladość lub siność tejże, na któ­
re powołują się niektórzy lekarze sądowi, nie upoważnia do 
żadnych wniosków, wyjąwszy jak najogólniejszych co do stanu 
odżywiania.

2. Plamy pośmiertne bywają brane za znaki uszkodzeń, 
(za nacięciem nie znajdujemy w nich nigdy zebrania krwi 
skrzepłej, tylko nasięk tkanki łącznej podskórnej brudną su­
rowicą krwi, albo, co najwyżej, małe punkciki krwi występują­
cej z przeciętych żył skórnych). W obec tego nie można dość 
nalegać na lekarzów sądowych, aby przy opisywaniu siniaków
i t. p. plam znalezionych na trupie, jak najdokładniej skre­
ślać stan skóry za nacięciem tejże.

3. T. zw. gęsia skóra , którą niektórzy uważają za znak 
śmierci z utonienia, C a s p e r  zaś za znak nagłej śmierci u lu­
dzi zdrowych, zdaniem prof. M. wynika z mechanicznego kur­
czenia się skóry, którego przyczyną jest jużto parowanie pły­
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nów zaraz po śmierci rozpoczynające się, juźto szczególniej 
stężenie pośmiertne włókienek mięśniowych otaczających to­
rebki włosowe; a przeto o rodzaju śmierci wcale nie może 
dawać wskazówki.

4. Nos z bolcu ściśnięty , lub wierzchołek tegoż sp ła ­
szczony , na co nieraz przy śledzeniu zwłok noworodkow zwra­
cają uwagę, nie ma żadnego znaczenia, bo ślady ciśnienia na­
wet przez pewien czas na te części wywieranego szybko znika­
ją w skutek ich właściwej sprężystości, i zaledwo po kilko- 
godzinnym jednostajnym przycisku ślad wyraźniejszy mógłby 
pozostać.

5. Usta noworodków  mogą być powodem do błędów roz­
poznawczych wskutek zeschnięcia pośmiertnego błony śluzowćj 
brzegu warg. Na okoliczność tę zwrócił przed niedawnym 
czasem uwagę prof. L u s c h k a ,  który rozróżnia w czerwo­
nym brzegu ust u noworodków dwa pasy: a)  pas zewnętrzny 
(pars  glabra) ,  2 mm. wysokości mający, na pozór całkiem 
gładki, pokryty brodawkami (papillae)  ściśle obok siebie sto- 
jącemi i nabłonkiem płaskim, zwykle bez gruczołków tłuszczo­
wych; b) pas wewnętrzny (p a rs  mllosa)  na górnój wardze 
ma do 4 mm., na dolnćj do 3 mm. wysokości, wydaje się nie- 
gładki, popękany, pokryty jest licznemi wyrostkami kosmy- 
kowatemi, nieprawidłowo ułożonemi. Ten pas wewnętrzny już 
w kilku godzin po śmierci zwykle zsycha się, staje się bruna­
tnym i niejednostajnie pomarszczonym, któryto stan mógłby 
być błędnie uważany za skutek mechanicznego przycisku na 
usta wywartego, albo za następstwo działania ciała żrącego 
np. kwasu siarczanego i t. p. Odmoczenie tak zeschnię­
tego brzegu wargi w wodzie wyprowadzi z błędu, a wrazie 
wątpliwości można się jeszcze uciec do śledzenia drobnowido- 
wego, które wykryje prawidłową budowę wargi (strup zaś, cia­
łem żrącćm wywołany, zawierałby pod drobnowidem tylko 
rozpad drobinkowy (molekularer Detritus).

6. Co do rowka na s zy i  u osób powieszonych  zbija M. 
błędne mniemanie, jakoby ślady takowego znikały natychmiast 
u osób, które usiłowały się powiesić, lecz na czas zostały od­
cięte.
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Wylania krwi pod tym rowkiem nie mogą być uważane 
za cechę odróżniającą śmierć z uduszenia w ścisłem znaczeniu 
(strangulatio)  od śmierci z powieszenia: albowiem, według 
spostrzeżeń prof. M., przy pierwszym rodzaju śmierci brak jest 
czasami tych wylań i, na odwrot, przy śmierci z powieszenia 
znajdują się, lubo rzadko.

7. Stężenie tłuszczu podskórnego na szy i noworodków  
może w błąd wprowadzić lekarza: tworzą się bowiem wtedy 
u dzieci tłustych rowki, w głębi białe, po brzegach jasno czer­
wone, przebiegające zwykle blisko nad rękojeścią mostka, 
wzdłuż obojczyków, a dalej poziomo na około karku, lub tćż 
na karku ku górze się zbiegają. (Rowek od ściśnięcia szyi 
sznurkiem pępkowym, lub innym powrozkiem nie otacza tak 
dokładnie na około szyi, ale tylko jej część; położony jest wyżśj 
na szyi, przedstawia zeschnięcie pargaminowe, i t. d.)

8. Język  z  ust s terczący  niczego nie dowodzi co do 
śmierci z uduszenia lub powieszenia, bo zwykle brak jest tego 
znaku. Błędne tćż jest zdanie, że przy śmierci z powieszenia 
wisielec nogami ziemi dotykać się nie może.

6. Bardzo zwykłą jest rzeczą znaczne złamanie kości  
czaszkowych  bez żadnego uszkodzenia powłok miękkich.

10. W przypadkach pożarów i t. p. znajdowane popęka­
nia kości czaszkowych  u osób spalonych mogą być skutkiem 
wpływu ognia.

11. li 'czasz/t ach noworodków  zdarzają się przyrodzone 
szczeliny ( f issu rae  congenitae), które od pęknięć kości róż­
nią się brakiem wszelkiego wystąpienia krwi.

12. Wystąpienie krw i w powłokach miękkich czaszki  
u noworodków, jeżeli im nie towarzyszą złamania kości, wy­
lania krwi w mózgu i jego oponach i t. d., zwykle nie są 
w żadnym związku z przyczyną śmierci, ale najczęściśj są wy­
nikiem samego porodu, w czasie którego, w skutek przyci­
śnięcia główki dziecięcia o twarde części miednicy matki, pę­
kają naczynia krwionośne i sprawiają wystąpienie krwi. Zre­
sztą według spostrzeżeń C a s p e r’a, E 1 s a s s e r’a, D e v e r  g i e- 
go, A n ce l o ta  i Ma s e k  ki  wylania takie napotykano na
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czaszkach dzieci, które nie wątpliwie nieżywe, a nawet zgniłe 
na świat przychodziły.

13. Zeschnięcie pargaminowe sznurka pępkowego nie 
może być dowodem, że dziecię żyło po urodzeniu.

14. Nieraz niesłusznie powołują się lekarze sądowi na 
śmierć w skutek krwotoku ze sznurka pępkowego niepod- 
wiązanego , gdy niedokrewność trupa jest już następstwem 
zgnilizny.

V a n  D e e n .  Ufowy sposób rozpoznania plam  
hrwairyeh.

Holender van D e e n  zrobił przypadkowo odkrycie, że 
najmniejsza ilość krwi, jakkolwiek starej i z innemi ciałami 
zmięszanćj, wydaje bardzo piękną barwę błękitną  w zetknięciu 
z nalewką gwajakową (tinct. guajaci) i równocześnie z ciałem 
ozon przenoszącóm (Ozontrdger), np. z olejkiem terpentyno­
wym.

Liczne doświadczenia czynione w tym przedmiocie przez 
dr. L i m a n a  w Berlinie (Casp. Vjschr., t. XXIV, str. 193. do 
218.) potwierdzają najzupełniej wielką czułość tej próby, tak, 
że w razie gdy plama śledzona nie wydaje rzeczonego odczynu 
barwnego, można (zdaniem p. L.) z pewnością powiedzieć, że 
plama nie pochodzi ze krwi. Jeżeli jednak odczyn barwny wy­
stępuje, wtedy nie można jeszcze bezpośrednio wnioskować, że 
plama śledzona ze krwi pochodzi, albowiem niektóre materye 
organiczne (gumma, ciała białkowate i t. d ), tudzież związki 
żelaza wydają to samo zabarwienie. Tymczasem prawdopodo­
bieństwo przemawia za krwią: a)  jeżeli plama w ogóle zewnę­
trzną swoją postacią wygląda na plamę ze krwi, chociażby wy­
mytą; b) jeżeli materya, na której plama krwawa się znajduje, 
albo przynajmniej wyciąg wodny tejże nie wydaje tego odczy­
nu, podczas gdy wodny wyciąg samej [plamy sprawia wspom- 
nione zabarwienie; c)  jeżeli sig nie okaże, iż plama pochodzi 
od związku żelaza (1).

(l) Tylko plamy octanu żelaza mają barwę nieco podobną do świeżych 
plam krwi. Plama żelazna wytrawiona kwasem solnym daje z ferrocyan- 
kiem żółtym właściwy odczyn ciemno-niebieski (błękit pruski), co z plamą 
krwi nie ma miejsca.

P&m. T. 1. W., tom LIV. 8
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Azatćm ile razy odczyn barwny występuje, potrzebne są 
jeszcze inne sposoby dla uzupełnienia dowodu.

Dla dokładności odczynu potrzebny jest olejek terpenty­
nowy czyszczony, który już stał od pewnego tczasu, nalewka zaś 
gwajakowa powinna być świeżo przygotowana.

Ł e n d e r .  Śledzenie sądowo-lekarskie włosów. 
(Casp. Yjsclir. XXIII. str. 76—96. Januar 1863).

Sposobność do^ciekawego i, o ile nam wiadomo, jedynego 
w tym rodzaju zastosowania drobnowidu do śledzenia sądo- 
wo-lekarskiego nastręczyła sprawa o morderstwo spełnione 
w Chursdorf.

Na trzech siekierach, które, jak się okazało, służyły do 
spełnienia morderstwa, znaleziono przylepione włosy. Śledze­
nie drobnowidowe wykazało, że byłyto włosy ludzkie z głowy 
pochodzące; że włosy te były porąbane. Na niektóre dalsze 
wnioski dra L., a mianowicie, że włosy te były porąbane sie­
kierą, że były porąbane na głowach ludzi żyjących, że włosy te 
należały do ludzi zamordowanych, których w bliskości znale­
ziono, i t. d.,— na wnioski te trudno jest pisać się bezwarunko­
wo. Z tem wszystkiem artykuł powyższy, byleby czytany 
z pewną ostrożnością krytyczną, może być, zwłaszcza z powodu 
dodanych rysunków, pożądaną pomocą dla lekarza, któremuby 
się przytrafiło tego rodzaju niezwykłe śledzenie.

Ifledycyna sądowa w  Anglii*

W każdśm hrabstwie W. Brytanii jest (stosownie do lu­
dności tegoż) oznaczona liczba urzędników dożywotnich, t. zw. 
coroners. Skoro tylko obywatel jaki zmarł nagle, albo śmiei’- 
cią podejrzaną, coroner udaje się na miejsce, gdzie śmierć 
nastąpiła, wyznacza ju r y  (sąd przysięgły) z 12 znaczniejszych  
mieszkańców  i z niemi przystępuje do śledztwa w obec zwłok. 
Śledztwo to jest publiczne. Jeżeli przysięgli sądzą, że śmierć 
była naturalna, wydają zdanie:*„zmarł ze zrządzenia  Boskie- 
go.<( Jeśli są przekonani, że było samobójstwo, zdanie tak 
brzmi: „Z m arł z samobójstwa , popełnionego w chwili ob łą* 
k a n i a Te ostatnie wyrazy zawsze są dodane jako poprawka, 
mająca zapobiedz karom pośmiertnych naznaczonym przez
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prawo przeciwko samobójstwu. Jeśli przysięgli przyjmują za­
bójstwo, zdanie bywa: „ Zmarł w skutek zbrodni, której spraw ­
ca, lub sprawcy nie są nam znani,il albo: „Zm arł w skutek  
zbrodni, której N. N. zdaje nam się być spraw cą .“ W tym 
ostatnim razie coroner wydaje natychmiast rozkaz dostawienia 
oskarżonego, a od tśj chwili sprawa należy do przysięgłych 
kryminalnych hrabstwa.

Łatwo pojąć, że takie oznaczenie przyczyny śmierci nie 
może być uskutecznione przez przysięgłych, którzy są, albo być 
mogą rolnikami, kupcami i t. p.; muszą przeto zasięgać rady 
kompetentnej, to jest lekarza. Rzecz ta określona jest pra­
wem p. n. „Medical Witnesses Act, 6 and 7 William IV, ch. 
89.“ (prawo o świadectwie lekarskićm). Na mocy artykułu 1. 
coroner ma prawo wezwać przed siebie, dla udzielenia obja­
śnień co do przyczyny śmierci, lekarza, który zmarłego leczył* 
lub jakiegokolwiek innego lekarza według własnego wyboru
i użyć go jako biegłego  (expert), posyłając mu następujące 
wezwanie:

„Na mocy mój władzy jako coroner wzywam
WPana, abyś się stawił przedemną i przed przysięgłemi dnia 

roku, o godzinie , aby nas objaśnić (give
evidence)  co do przyczyny śmierci N.N., tudzież celem sporzą­
dzenia otwarcia zwłok (lub asystowania przy tćmże) ( z  rozbio­
rem chemicznym, lub bez takowego, stosownie do okoliczno­
ści) ,  i dla spisania protokołu tego śledztwa.

(podp.) Coroner......“

Nowe dzieła.

B r i a n d  (J.), C h a u d ć  (Ern.), G a u l t i e r  de C l a u b r y .  
(H.) etc. Manuel complet de medecine legale. Paris 1863 
Septieme śdition, in 8°, avec 3 planches gravćes et 64 figures 
dans le texte. (J. B. Bailliere et fils). 12 fr.

Wydanie to znanego powszechnie podręcznika medycyny 
sądowćj obejmuje nowsze postępy nauki.

C. B r i l l a u d - L a u j a r d i e r e  (avocat). De Vavorte- 
ment provoque, considćrć au point de vue mćdical, thćologi-
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que et módico-lćgal. Paris 1862. (A. Durand). VIII i 376 
str. w 8. (7 frank.)

Pismo to, nieco za rozwlekłe, rozbiera sztuczne poronie­
nie głównie pod względem sądowym.

C as per .  Klinische Novellen zur gerichtl. Medizin. 
Berlin 1863. Hirschwald, w 8-ce w., 649 str. (3 tal.)

393 nowych przypadków sądowo-lekarskich z własnój 
praktyki sławnego profesora stanowią materyał tej książki, 
która rozbiera szereg najciekawszych zadań medycyny sądowój 
z nowych całkiem punktów widzenia i stanowi niezbędne do­
pełnienie obszernego podręcznika ( Hdb. d. ger . Med.) tegoż 
autora. Na szczególną uwagę zasługują rozdziały: o zgwałce­
niu, o pederastyi, o pierwszeństwie śmierci, o niektórych 
otruciach (fosforem, arszenikiem, kwasem pruskim, kw. siar- 
czanym), o śmierci z uduszenia, z  zadławienia, z utonienia,
0 porodzie w wychodku, o życiu noworodka bez oddychania,
1 t. d.

G e r l a c h  (A. C.) Handb. der gerichtl. Thierheilkunde. 
Berlin 1862. Hirschwald. (5 tal. 20 sgr.)

Bardzo dokładne i gruntowne dzieło, odpowiadające prak­
tycznym wymaganiom i najnowszym postępom nauki, rozbie­
ra  t. zw. wady zwrotowe, uszkodzenia źwierząt domowych 
(dietetyczne i mechaniczne) i wreszcie toksykologią wetery­
naryjną.

M ai e r  (J.) Juridtsch-medizinischer Commenłar der 
bair., preuss. u. oster. Strafgesetzgebung. Augsburg 1862. 
Kollmann. Tom III. i IV. 310 i 226 str. w 8-ce w.

Autor, chcąc naraz dzieło i dla lekarzy i dla prawników 
napisać, chybił celu; z tem wszystkióm pojedyncze rozdziały 
zawierają wiele cennych materyałów.

P a c h i o t t i  (G.) Sifilide ł ra n m e ssa  per mezzo della  
mccinazione. Torino 1862. 103 stron.

Jestto szczegółowy opis zdarzenia smutnego, a w swoim 
czasie b. głośnego, które się wydarzyło w r. 1861. w Rivolta, 
blisko Acqui w królestwie włoskićm, gdzie 40 i kilka osób 
dostało choroby syfilitycznój w skutek zaszczepionej ospy 
ochronnój.
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T a r  d ie  u (A.) Źtude mćdico-lógale sur V a w r tement, 
suivie 4 ’obserYations et de recherches pour servir a 1’histoire 
mćdico-lćgale des grossesses fausses et simulćes. Paris 1863. 
(chez J. B. Bailliere). VII i 208 str. w 8.

Pismo równśj wartości, jak inne tego znakomitego profe­
sora Paryzkiego, obecnie dziekana wydziału lekarskiego, opar­
te na 200 zdaniach sądowo-lekarskich i 96 starannie rozebra­
nych przypadkach zbrodniczo dopełnionego poronienia.

T a r d i e u (Ambr.) E ’tude mćdico-lćgale sur les mala- 
dies provoquees ou communiquees. Paris 1864. J. B. Baillie­
re et fils.

W broszurze tój (będącej odbitką z Annales t fhyg . publ. 
et de med. leg.) doświadczony profesor uniwersytetu Paryz­
kiego,' oparty na bardzo licznćj własnćj kazuistyce, z właści­
wym sobie talentem obrobił ustęp medycyny sądowej, po części 
jeszcze odłogiem leżący. Praca ta  rozpada sig na następujące 
rozdziały: 1) choroby pochodzące z pokarmów zepsutych lub 
zafałszowanych; 2) otrucia i asfiksye przypadkowe; 3) choro­
by wynikające z pomyłek w przepisie lub w użyciu lekarstw; 
4) choroby zaraźliwe udzielone człowiekowi od źwierząt; 5) 
choroby zaraźliwe udzielone od jednego człowieka drugiemu 
(choroba syfilityczna).

T a y l o r  (Alfr. Swaine). Die Gifte in gerichtl. med. Be­
zie hung. Uebers. von dr. R. S e y d e l e r .  Coln. 1862. Bollig. 
433 str.

Dobre tłómaczenie nader ważnego dzieła.

R o g e r  (H.) Simeiotique des maladies de Cen fance. 
Paris 1864. Asselin.

Sąto zebrane w całość odczyty o semiotyce chorob dziś- 
cięcych, miewane w r. 1863. w szpitalu dzićcięcym (hópital  
des Enfanis)  w Paryżu, a które poprzednio były częściami 
ogłaszane w gazecie „UUnion medicale.u

Z i e m s s e n .  Prof. zu Greifswalde. Pleuritis u. Pnett- 
monie im Kindesalter. Berlin 1862. Hirschwald. (2 tal.)

B. dobra monografia, pełna własnych spostrzeżeń i po­
mysłów.
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PSYCHIATRYA.

B e 11 o c (H.) De la responsabilite chez les alienes. 
Paris 1862. Martinet. 36 stron.

B r i e r r e  d e B o i s m o n t .  De la responsabilite legale  
des alienes. Paris 1863. J. B. Bailliere ef fils. 77 stron.

W obu tych broszurach autorzy okazują, się przeciwnika­
mi odpowiedzialności sądowćj obłąkanych.

B r i e r r e  d e B o i s m o n t .  Du suicide et de la folie 
suicide. 2me ćdit. Paris 1865. G. Bailliere.

Ważne dzieło, oparte na bardzo licznych zestawionych 
spostrzeżeniach sądowych, poświęcone głównie rozbiorowi te* 
goczesnych przyczyn samobójstwa.

D a i l y .  Remarques sur les  alienes et les  criminels 
au point de m e  de la  responsabilite morale et Ugale. 'P aris  
1864. Y. Masson. 46 str. *

Według autora tśj broszury „większa część czynów zbro­
dniczych zależy od usposobień nienaturalnych czyli chorobnych, 
które mają te same cechy, a zapewne i to samo źródło orga • 
niczne, co i obłąkanie umysłu.“— ,,Z tego wynika (mówi autor), 
że ze zbrodniarzami należy obchodzić się jak z choremi, bez 
nienawiści, złości lub zamiaru zemsty, a tylko usiłując ustrzedz 
towarzystwo od niebezpieczeństw, jakie z ich obecności wy­
n ik a ją /4

E. D u v i v i e r. De la melancolie. Paris 1864. Masson. 
250 str. w 12-ce.

F a 1 r e t. Des maladies mentales et des asiles d'alienes. 
Leęons cliniąues et considćrations genćrales. Paris 1864. J. B. 
Bailliere et fils. LXX i 700 stron, z planem zakładu w lllenau.

Autor, który obecnie jest lekarzem szpitala Salpótriere 
w Paryżu, złożył w tćm dziele owoce wieloletniego doświad­
czenia i rozumowania. Pan F. trzyma się po środku między 
szkołą somatyczną czyli cielesną i duchową; odrzuca monoma- 
nią jako osobną postać chorobową.

G e o r g e n s u .  D e i n h a r d t .  Die Heilpa dago gik. Leip­
zig 1861—63. 2 grube tomy.

Obszerne to dzieło ma na szczególnym względzie peda­
gogikę lekarską dzieci niedołężnych (idiotów).
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G i r a r d  de C a i l l e u x .  Eludes sur les maladies 
nerveuses et mentales. Paris 1863.

Pod tym napisem autor zebrał wypadki swych poszuki­
wań statystycznych czynionych przez lat 20 w przytułku dla 
obłąkanych w Auxerre. W końcu dodane jest sprawozdanie 
urzędowe o niedostatkach teraźniejszych zakładów dla obłąka­
nych w depart. Sekwany (Bicetre i Salpćlriere), których 
autor jest głównym inspektorem.

K n o p p. Die Paradoxie des Willens. Pernitsch 1863. 
96 stron.

Autor ze stanowiska medycyny sądowej powstaje prze­
ciwko licznym rodzajom monomanii przyjmowanym przez le­
karzy francuzkich i innych, przeciwko t. zw. mania sine de-  
l irio, amentia occulla i t. d.

M a n d o n (J. A.) Histoire critiąue de la  folie instan'  
tanee, temporaire, instinctive. Paris 1862. J. B. Bailliere et 
fils. 212 stron.

M a r c ó .  Traitó pratiąue des maladies mentales. Paris 
1863. Bailliere. 672 str.

Zbyt wcześnie zmarły autor, który się już dał poznać 
dobrą książką o obłąkaniu kobiet ciężarnych, rodzących i po­
łożnic, w dziele niniejszćm trzymał się rozkładu klinicznego 
Część lsza poświęcona jest patologii ogólnćj obłąkania; w 2ćj 
części autor rozbiera pojedyncze postaci obłąkania, jakoto; 
mania, melancholia monomania, niedołężność umysłowa ( de- 
mentia), porażenie ogólne (paralysis  generalis);  w 3ćj wresz­
cie części mówi o stanach chorobnych pośrednio stykających 
się z obłąkaniem, jak głupowatość (idiotimus)  i karłactwo 
(cretinismus),  maciennictwo (k ys te r ia )  i pląsawica (chorea),  
padaczka (epilepsia) ,  zakażenie wyskokowe ( alcokolismus)
i t. d. Wreszcie w osobnym dodatku jest mowa o zastosowa­
niach sądowo-lekarskich przedmiotu.
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CZYNNOŚCI TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

POSIEDZENIA OGÓLNE.

Posiedzenie 6te, d. 7, m arca 1 8 6 5 . r.

Prezes kol. N a t a n s o n .

I. Postępy psychiatryi w r. 1864. II. Kateteryzacya trąb Eustachiusza. 
III. Zastosowanie elektroterapii w chorobach umysłowych. Urojenia i złu­
dzenia.

Obecnych członków 17 i p. dr. B o k i e w i c z  jako gość.
Protokół posiedzenia ostatniego został odczytany i przy­

jęty.
Sekretarz  roczny  (J. B r a u n )  odczytuje protokóły 17.

i 18. posiedzenia Oddziału położnictwa, chorób kobiecych
i dzieci.

I. Posiedzenie zapełnione było odczytaniem zajmującćj 
pracy p. n. „Kilka słów  o postępie psych ia try i w roku ze- 
sz łym “ przez kol. C h o m ę t o w s k i e g o  (1).

II. Kol. K o r z e n i o w s k i  zwraea uwagę na chorego w po- 
wyższćj pracy przytoczonego, podlegającego w skutek zatkania 
trąb Eustachiusza obłędowi, który ustąpił, gdy cierpienie na­
rządu słuchowego po kilkotygodniowćm leczeniu usunięte zo­
stało, i powiada, że właściwego zatkania prawdopodobnie nie 
było, tylko katar, a w skutek niego obrzmienie błony śluzowćj
i zwężenie przewodu, co jest dostatecznym do wywołania roz­
maitych objawów. Leczenie zaś samo, w tak krótkim czasie 
pomyślnym skutkiem uwieńczone, zdawałoby się mówić prze­
ciw postawionemu cierpienia narządu słuchowego rozpozna-

(!) Opuszczamy streszczenie rozprawy kol. C h o m ęt ow sk ie go ,  
ponieważ takowa całkowicie wydrukowaną jest w Pamiętniku, t. LIII, 
8tr. 161—174.—P rzyp '  liedak.
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niu: albowiem z własnego doświadczenia może twierdzić, że 
katar i powodowane niemi obrzmienia błon śluzowych nie 
ustępują po kilku lub kilkunastu wstrzykiwaniach, lecz na wy­
leczenie ich potrzeba 4 do 6 miesięcy czasu, a nawet i więcćj. 
W przypadku przytoczonym używane było dla badania chore­
go tak zwane postępowanie proste P o l i t z e r a .  Otóż zdaniem 
kol. K. sposób ten jest niedokładny, zdarza się bowiem, że 
u zdrowych, gdzie postępowania tego używano, powietrze raz 
do trąb Eustachiusza zostało wpędzone, drugi raz nie, o czćm 
można się przekonać, zastosowując jednocześnie mocne oświe­
cenie ucha: przy wpędzaniu bowiem powietrza w takim razie, 
gdy takowe do trąby Eustachiusza wchodzi, naczynia na bęben­
ku przebiegające w skutek nacisku znikają. Daleko lepsze wy­
niki rozpoznawcze daje badanie za pomocą świeczek ( bougies) ,  
z których nr. 1. ma 1 milimetr grubości. Sposób ten został 
najprzód zastosowany przez V i d a l a d e C a s s i s , a  następnie 
przez B o n n a f o n t .

III. Prezes z powodu ustępu o piśmie obłąkanych przytacza, 
że miał sposobność widzieć chorego umysłowego, który w mo­
wie swojćj się jąkał i głoskę jednę powtarzał godzinami; to sa­
mo się powtarzało, gdy pisał.—Zwracając się potćm do zastoso­
wania elektroterapii w leczeniu chorób umysłowych, powiada, 
że Re m ak  dowodzi, iż wyłącznie tylko prąd stały (galwanicz­
ny) na czynności umysłowe oddziaływa, gdy tymczasem prądy 
przerywane (indukcyjne), przez kolegów w szpitalu Sgo Jana 
używane, zupełnie bez żadnego wpływu mają pozostawać. 
Wreszcie prezes  zapytuje, jakiego rodzaju złudzeń chory przez 
kol. C h o m ę t o w s k i e g o  przytoczony doświadczał; czy to były 
pojedyncze dźwięki, czy tćż dźwięki z sobą połączone, gdyż 
odróżnić należy hallucynacye od illuzyj. Hallucynacye są bowiem 
złudzenia wywołane cierpieniem umysłowćm, gdy tymczasem 
illuzye są wywołane cierpieniem zmysłowćm.

Kol. C h o m ę t o w s k i  odpowiada, że orzeczenie R e m a -  
k a ,  iż prąd galwaniczny działa tylko na sam e ośrodki nerwo­
we, należy do hypotez. W przypadkach zaś, w których w szpi­
talu Śgo Jana Bożego zastosowywano faradyzacyą, nie chodzi­
ło o to, aby działać na ośrodki nerwowe, lecz na mięśnie: uży­
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wano faradyzacyi miejscowo dla pobudzenia ruchu mięśniów 
oddechowych, lub tćż w jadłowstręeie (tresophobia) dla zmu­
szenia chorych do przełykania. Co do złudzeń, którym podle­
gał pomieniony chory, byłto głos szatana nieustannie go lżący.

W końcu posiedzenia wszczęły się rozprawy nad tćm, co 
właściwie należy rozumieć przez złudzenia (illuzye), a co przez 
urojenia (hallucynacye). W rozprawach tych brali udział: pre ­
zes , wice-prezes,  koledzy L o e w e n g l i i c k , K o r z e n i o w s k i ,  
H e l b i c h i  Chomę t ows k i .

Posiedzenie Jme, dnia SI. marca 1865. r.
Prezes kol. N a t a n s o n .

I. Złudzenia i urojenia. II. Kwestya porządkowa. III. Dzieła nade­
słane. IV. Rozprawy kandydatów na członków. V. Epidemie w Kole, 
Gdańsku i Petersburgu. VI. Jubileusz. VII. Sprawozdanie.

Obecnych członków 19 i p. dr. Ma ł e k  z Kijowa jako
gość.

Sekre tarz  roczny  (J. B r a u  n), odczytuje protokół ostat­
niego posiedzenia ogólnego, oraz protokół 19. posiedzenia Od­
działu położnictwa, chorób kobiecych i dzieci.

I. Z okoliczności protokółu ostatniego posiedzenia ogól­
nego Towarzystwa wice-prezes  robi uwagę, że wiadomość 
w nim zawarta o rozprawach, które miały miejsce na ostatniśm 
posiedzeniu co do znaczenia, jakie należy przywięzywać do wy­
rażeń: złudzenie ( i l lu sio )  i urojenie (hallucinatio), zbyt jest 
krótka i nie zawiera rozmaitych zdań, które w tym względzie 
wygłaszano. Zwracając się więc jeszcze raz do tego przedmio­
tu, powiada, że urojenia sąto przedmiotowe wrażenia umysło­
we, które chorzy przenoszą na zewnątrz, prze co dostępują po- 
zornśj rzeczywistości. Złudzenia zaś są tylko błędnćm tłoma- 
czeniem przedmiotów zewnętrznych. Przy złudzeniach albo 
zmysły w jakikolwiek sposób są chorobliwie dotknięte: wtedy 
wrażenia dochodzą do ośrodków niedokładne i nie jasne, 
a umysł, również w stanie chorobliwym będący, nie może wra­
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żeń tych prostować, jakby to czynił w stanie zdrowym; albo 
tśż umysł chory myśl przeważnie go zajmującą odnosi do wra­
żeń dotykających zmysły i na ich miejsce ją podstawia. Uro­
jeniom nie odpowiada żaden przedmiot zewnętrzny, sąto utwo­
ry wyobraźni; złudzenia zaś są błędnym sądem, lub błędnóm 
tłómaczeniem wrażeń zewnętrznych. Tak złudzenia, jak i uro­
jenia nie stanowią choroby, lecz muszą być uważane jako przy­
padłości. Urojenia zdarzają się we wszystkich zmysłach; sąto 
dla chorych dotkniętych niemi rzeczywiste wrażenia, chory ta­
ki jest przekonany, że przedmiot jego urojenia istnieje, gdy 
w rzeczywistości tak nie jest. Urojenia więc należy uważać jako 
objaw błędnśj działalności mózgu; różnią się ony od złudzeń 
tćm, że w złudzeniach mamy do czynienia ze stanem chorob- 
nym zmysłów, dotkniętych rzeczywistemi wrażeniami zewnę- 
trznemi, gdy w urojeniach ma miejsce cierpienie ośrodków
i brak zewnętrznego wrażenia.

II. Sekretarz s ta ły  (kol. Szokalski )  w tymże przed­
miocie chce zabrać głos; prezes  wszelako sprzeciwia się temu, 
oświadczając, że niepodobna ze sprostowań protokółów nowe 
rozpoczynać rozprawy, gdyż tym sposobem rozbiór przedmio­
tów na porządku dziennym będących do skutku dojśćby nie 
mógł.

Przeciwko zdaniu temu występują sekre tarz  s ta ły  i kol. 
Korzeniowski .

Prezes  odwołuje się do Towarzystwa i zapytuje, czy ko­
ledzy życzą sobie, aby rozprawy nad tym przedmiotem były 
dalśj prowadzone, lub tćż odłożone.

Towarzystwo większością głosów oświadcza się za tem, 
aby rozprawy zostały odłożone do jednego z następnych posie­
dzeń i ażeby przystąpiono do porządku dziennego.

III. Nadesłano dla Biblioteki Towarzystwa następujące 
dzieła:

1. Operacya fistuł pochwo-pęcherzowych, przez dra Teofila Ma - 
t e c k i e g o .  Poznań 1856.r. (Sprawozdawca kol. N e u g e b a u e r ) .

2. Rozprawa o hoyności Królów Polskich i względach Panów Pol­
skich dla rzeczy lekarskiey i lekarzy do zeyścia Zygmunta Igo, t. i. do 
r. 1548., przez Jerzego Chrystyana Arnolda .
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3. Dwa sekreta doświadczone, dziwnie skuteczne, kommunikowane 
roku 1747. przez J . Z., R. K.

4. Krótkie morowego powietrza opisanie wynalezione i do druku 
w roku 1710. podane, przedrukowane w Poznaniu 1770. r. (Podziękowanie 
ofiarodawcy trzech powyższych rozpraw, JW . Ł a s k i e m u ,  Dyrekt. w Kom, 
Rz. Sprawiedl.)

Sekre tarz  sta ły  powiada, że miał sposobność oglądania 
u Ks. Kanonika Wyszyńsk i ego  rękopismu Jerzego Chry- 
styana Arno l da :  ,,0  hojności Królów Polskich dla rzeczy le­
karskiej." Rękopism ten, obejmujący około 60 arkuszy, jest 
doskonale zachowany. Sekretarz s ta ły  proponuje, aby takowy 
drukiem został ogłoszony. Prawdopodobnie znajduje on się 
w posiadaniu kolegi Dybka ,  którego dziadkiem był autor.

5. Dr. Jan  K w a ś n i c k i  składa Towarzystwu rozprawę inaugural- 
ną „O leczeniu tętniaków za pomocą nacisku. Warszawa 1864.“, % prośbą,
o zaliczenie go w poczet członków czynnych Towarzystwa. (Sprawozdawca 
kol. Chwat ) .

IV. Wice-prezes i kol. Kor z e n i ows k i  są zdania, że 
rozprawy inauguralne, przez autorów Towarzystwu podawane, 
nie powinny być przyjmowane jako prace, kwalifikujące na 
członków (1); jeżeli zaś są przyjmowane, to nie należy podda­
wać je rozbiorowi, lecz, jako już przez Wydział lekarski ocenio­
ne i za dostateczne uznane, wprost przez Towarzystwo przy­
jęte być powinny.

S ekre tarz  s ta ły  i roczny  przeciwnego są zdania. To­
warzystwo bowiem w wyborze członków swoich i ocenianiu 
prac kandydatów własnćm tylko zdaniem powinno się powodo­
wać i nie może poprzestać na ocenieniu innego grona lekar­
skiego.

Prezes  oświadcza, że ustawa Towarzystwa wymaga, aby 
każda praca, Towarzystwu podawana, była przezeń oceniona, 
że więc i rozprawy inauguralne w tym względzie wyjątku sta­
nowić nie mogą.

Następnie prezes  składa Towarzystwu nadesłane okazy 
soli Szczawnickiej, oraz pastylki Szczawnickie robione na wzór 
pastylek Yichy, zawierające dwuwęglan sody.

(!) Porównaj protokół posiedzenia 3. z r. b., Pam. T. 1. W., t. LIII, 
str. 286,
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V. Kol. He l b i c h  opowiada szczegóły o panującej w mie­
ście Kole epidemii, dla zbadania którój wysłany został przez Ra­
dę Lekarską p. Kobylański .  P. Ru t kows k i ,  Lekarz miasta 
Koła, doniósł Radzie Lekarskiej, że w krótkim przeciągu cza­
su zachorowało 17 osób, po większej części dzieci, z których 
umarło 10. Towarzyszące objawy wedle sprawozdania były: 
cierpienie głowy, dreszcze i objawy gorączki tyfoidalnej. Śmierć 
następowała w przeciągu 24 godzin. Od czasu pierwszego do­
niesienia zachorowało na nowo osób 19, z których umarło 
osób 6. Na 36 osób więc umarło osób 16. Wysłany dla dokła­
dniejszego zbadania tej epidemii, p. Koby l a ńs k i  uważa cho­
robę tę za najwyższy stopień gorączki tyfoidalnej z zajęciem 
opon mózgowych i rdzenia pacierzowego, z objawami gorączki 
przepuszczającej. Epidemia ta wszelako dotychczas ogranicza 
się tylko na przedmieścia zamieszkałe przez ludność biedną, 
nizko położone i oblane wodą. Pojawienie się jćj i szerzenie 
przypisuje tylko okolicznościom miejscowym.

Prezes powiada, że według listu z Gdańska otrzymanego, 
panująca tam epidemia, rozpoznaną została jako zapalenie 
opon mózgu i rdzenia kręgowego (meningitis cerebro-spi-  
nalis).  Panuje ona głównie między wojskiem; na 9 osób, któ­
re zachorowały, 8 zmarło.

Co do epidemii w Petersburgu panującej, z podawanych 
szczegółów okazuje się, że w grudniu pojawiła się tam epide­
mia, którą uznano za gorączkę powrotną (febris recurrens) .  
Chorzy, zapadający z dreszczami, gorączkują przez 7 dni. Po­
tem ma miejsce przesilenie, chorzy uważają się za powraca­
jących do zdrowia, kiedy 8. dnia powraca gorączka i następuje 
śmierć. Liczba chorych w styczniu powiększyła się i stała się 
jeszcze większą w lutym. Śmiertelność w grudniu wynosiła 
300 osób tygodniowo, w styczniu 500, a w lutym jeszcze więcćj. 
Obok tego panuje gnilec (skorbut) i czerwonka (dysen ter ia ) .

VI. Następnie prezes  zawiadamia Towarzystwo, że w mie­
siącu kwietniu r. b. przypada 50-letnia rocznica zawodu prak­
tycznego lekarskiego dra Nowick i ego ,  byłego profesora 
uniwersytetu Warszawskiego.
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Prezes  wraz z sekretarzem s ta łym  proponuje, aby To­
warzystwo, dla uczczenia jubilata, pomieściło go w liczbie 
swoich członków honorowych.

VII. W końcu posiedzenia sekre tarz  s ta ły  odczytał po­
czątek sprawozdania Komitetu, wyznaczonego dla zbadania 
uszkodzeń ciała przez machiny rolnicze spowodowanych i spo­
sobów zapobieżenia im (1); dalszy ciąg sprawozdania dla opó­
źnionej pory do następnego posiedzenia został odłożony.

Posiedzenie 8me, dnia 4. kwietnia 1865* r.

Prezes kol. Na t a n s o n .

I. Dzieła nadesłane. II. O zapaleniu opon mózgo-rdzeniowych. III. 
Sprawozdania. IY. Uleczenie wywichnień stawu biodrowego. Y. Wybory
i czynności administracyjne.

Obecnych członków 28 i pp. Be r t h l e f f  ze Lwowa i K r a ­
szewski  jako goście.

Protokół ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
I. Nadesłano dla Biblioteki Towarzystwa:
1. Godowszczina Obszczestwa Kijewskich Wraczej. Kijew 1865. 

(Przesłane do sprawozdania kol. W i l c z k o w s k i e m u ) .
2. Yita Josephii Struthii Posnanensis. Scripsit J. O e t t i n g e r .  

Cracoyiae 1843.
3. Umiejętność lekarska w obec szkół, a  w szczególności w obec 

urojonej szkoły dawnej i nowej, p. Józefa O e t t i n g e r  a. Kraków 1863.
4. O trawieniu glutyny, oraz ciał w nią przechodzących; p. dra 

Hermana F u d a k o w s k i e g o .  Warszawa 1863.
5. Odczyt wstępny do wykładu fizyologii w Szkole głównej W ar­

szawskiej przez dra Hermana F u d a k o w s k i e g o .
Dwie ostatnie broszury przesłane Towarzystwu przez autora z proś­

bą o zaliczenie go do liczby członków czynnych Towarzystwa. Przedsta­
wiają autora koli. J o d k o i H o j e r .  Sprawozdanie z obu broszur przyjmuje 
na siebie kol. Hoye r .

6. Redakcya Przeglądu Lekarskiego Krakowskiego przesyła Bi­
bliotece Towarzystwa 3 tomy tego pisma.

( i )  Zob. Pam. T. 1. W., t, LIY, str. 3 i następne.
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II. Kol. Malcz czyta o epidemicznym zapaleniu opon 
mózgu i rdzenia kręgowego (meningitis cerebro-spinalis  
epidemica). (I).

III. Kol. Jodko  odczytuje sprawozdanie z rozprawy p. 
Ta l k  o ,,Materiały k uznaniu trawmaticzeskaho i preimu-  
szczestwenno proizwolnaho smieszczenia chrustalika1* & kol. 
Chwat  sprawozdanie z rozprawy inauguralnćj dra Kwaśn i -  
ckiego „O leczeniu tętniaków za pomocą ucisku“ i przedsta­
wia' autora na członka czynnego Towarzystwa.

IV. Kol. Kor z e n i owsk i  opowiada dwa przypadki szczę­
śliwie naprowadzonych wywichnięć ze stawu biodrowego.

W przypadku  lym zwichnienie uda trwało od 3ch tygo­
dni. Dla naprowadzenia zwichnienia nie chloroformowano 
chorego i użyto sposobu Astleya Coope r a ,  polegającego na 
tćm, że chorego układa się na stole na brzuchu, z kończyna­
mi dolnemi ku ziemi zwieszonemi. Naprowadzający zwichnie­
nie chwyta za goleń, zgina ją w kolanie i następnie własnóm 
kolanem wywiera nacisk na zgiętą goleń. Postępowanie to 
w przypadku powyższym zostało uwieńczone szczęśliwym skut­
kiem, główka wpadła w panewkę odpowiedniego stawu i chory 
po paru tygodniach szpital opuścił.

Przypadek  2gi był ważniejszy, zwichnienie bowiem trwa­
ło od 7 tygodni. Młynarz, zajęty smarowaniem koła, porwany 
został przez takowe i wyrzucony na groblę; w upadku tym 
nastąpiło wywichnienie kończyny lewćj w stawie biodrowym. 
Wywichnienie główki nastąpiło do jamy biodrowćj zewnętrznćj. 
Odwieziono go do Piotrkowa i tam po dwakroć starano się wy­
wichniętą kość naprowadzić. Usiłowania wszelako były da­
remne i chory po niejakim czasie został odwieziony do War­
szawy, pod opiekę kol. Kor z e n i ows k i e go .  Przy współdzia­
łaniu kol. L e B r u n a ,  p. K. przystąpił do naprowadzenia zwi­
chnięcia. U chorego będącego po kąpieli zastosował najprzód 
sposób Astleya C o o p e r a  wzmiankowany powyżćj, lecz nada­

l i )  Streszczenie rozprawy kol. M a l c z a  tutaj opuszczamy, ponie­
waż takowa całkowicie wydrukowaną jest w Pamiętniku, t. LIII, str. 
220—229,—P rzyp . Iiedak.
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remnie. Zachloroformowawszy wtedy chorego i przygotowawszy 
kleszcze przerywane Sódi  11 o t a ,  użył wyciągania regulowa­
nego dynamometrem. Doprowadziwszy siłę wyciągającą do 500 
funtów, przekonał się, że główka nie poruszała się z miejsca, 
że jednak m. tensor fasciae latae  był ogromnie naprężony, 
przeciął więc takowy w całej rozciągłości -podskórnie: wtedy 
główka zaczęła postępować, lecz, przeskoczywszy panewkę, 
wpadła do wcięcia kulszowego ( incisura ischiadica).  Przy 
dalszćm zastosowaniu siły wyciągającćj główka opuściła to no­
we miejsce, lecz, pominąwszy znowu panewkę, powróciła do 
dołu zewnętrznego biodrowego. Wtedy kol. K. zastosował je­
szcze raz sposób zwyczajnie używany, który w pierwszym przy­
padku uwieńczony został dobrym skutkiem, a który i teraz do­
brze poskutkował: główka bowiem wpadła w panewkę i chory 
po 3 tygodniach opuścił szpital. Odczynu po przecięciu mię­
śnia nie było prawie wcale.

V. Towarzystwo, będąc zebrane w dostatecznćj liczbie, 
przystępuje do głosowania na nowych członków, skutkiem któ­
rego obrani zostali:

dr. Nowicki  członkiem honorowym, 
dr. J o s e ph  G u s t a y  członkiem korespondentem, 
dr. K i n d e r f r e u n d  i dr. Kwa śn i c k i  członkami czyn- 

nemi Towarzystwa.
Sekretarz s ta ły  oznajmia Towarzystwu, że dr. B r o d o ­

wieź z Krakowa w liście do niego pisanym dziękuje Towarzy­
stwu za przyjęcie go na członka honorowego Towarzystwa.

Prezes  zawiadamia Towarzystwo, że posiedzenie Komite­
tu chorób epidemicznych odbędzie się dnia 22. b. m. i uprasza 
kolegów, aby chcący brać udział w tych posiedzeniach podpisali 
się na rozesłanym w tój chwili okólniku.

Sekretarz  s ta ły  wnosi, aby Towarzystwo po długićj 
przerwie w tym roku znowu odbyło posiedzenie publiczne i aże­
by koledzy, mający zamiar czytać swe prace na posiedzeniu tćm, 
z takowemi wcześnićj się zgłosili.

Towarzystwo zgadza się na wniosek powyższy i wyznacza 
miesiąc maj, jako czas, w którym się posiedzenie publiczne od­
będzie.
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W końcu posiedzenia prezes  uprasza p. dra B e r t h l e f f a  
ze Lwowa, obecnego na posiedzeniu, a wysłanego przez rząd 
Austryacki do Petersburga dla zbadania panującej tam epide­
mii, aby o spostrzeżeniach swoich w tym względzie czynionych 
Towarzystwo tćż zawiadomić zechciał.

POSIEDZENIA ODDZIAŁOWE.

ODDZIAŁ POŁOŻNICTWA CHORÓB KOBIET I DZIECI. 

Posiedzenie S lsze, z dnia 15. listopada 1864. r.

Przewodniczący Oddziału p. Ty r c h o ws k i .

I. Przypadek nagłej śmierci. II—IV. Trzy przypadki krwotoków po. 
porodowych. V. Śmierć nagła położnicy z cierpienia mózgowego. VI. Panu­
jące choroby u dzieci. VII. Spadnięcie dziecka z wysokości bez znacznego 
uszkodzenia.

I. P. Koni t z  wezwany był o godzinie 9. wieczorem do 
chorćj, szczupłej budowy ciała, wysokićj, w średnim wieku bę­
dącej, która od niejakiego czasu doświadczała napadów osłabie­
nia i mdłości, tego zaś dnia czuła się zupełnie zdrową i nagle 
po herbacie zasłabła. Kolega K. zastał ją leżącą spokojnie, 
twarzą ku ścianie obróconą, skarżąca się na nieznośny ból brzu­
cha w dolnćj jego połowie, mdłości, a najbardziój na zimne 
poty. Chora była bladą, kilka razy womitowała, poczśm jakoby 
ulgę uczuła, tętno jednak było prędkie, zliczyć nie dające się, 
drobne, ciało zimne, język blady. Wyłączając uwięzgniętą 
przepuklinę i zapalenie otrzewnej, przypuszczał w tym przypad­
ku okres ziębienia gorączki przepuszczającćj złośliwój, albo 
krwotok wewnętrzny, lub tśż otrucie. Zaleciwszy rozcieranie 
ciała, a do wewnątrz eter kroplami, kol. K. uprzedził otacza­
jących o niepomyślnem prawdopodobnie zejściu. W nocy dano 
znać, że chora ma się lepiśj, lecz narzeka na ból brzucha; kol. 
K. przepisał laudan. liq. S y d zanim jednak lekarstwo poda­
no, chora żyć przestała.

Pam. T. 1. W., tom LIV. 9
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P. Apte  był zdania, że tu był krwotok wewnętrzny, a mo­
że krwotok w kiszkach. Przytacza zdanie profesora T r ous -  
s e au ,  że zdarzają się przypadki, iż ludzie nagle tracą przytom­
ność, bledną, występuje u nich na ciele zimny pot, i albo umie­
rają, albo powolkprzy wzmacniającćm leczeniu przychodzą do 
siebie, oddając charakterystyczne stolce krwawe lub czarne. 
Zawsze więc w takich przypadkach na uwadze mieć należy 
krwotok kiszkowy.

P. Tyr c hows k i ,  nie obstając za tćm, aby krwotok był 
kiszkowy, był również zdania, że krwotok był przyczyną śmierci.

P. Chwa t  i p. Ro s e n f e l d  byli zdania, że przyczyną 
śmierci mogło być pęknięcie tętniaka w jamie brzusznej.

II. P. Apte  opowiedział, że w ostatnich dwóch tygo­
dniach widział częste krwotoki poporodowe, z których kilka 
przytoczył.

W jednym przypadku przywołany był do młodćj kobiety 
po raz czwarty rodzącćj, u którćj w poprzednich trzech poro­
dach łożysko sztuką wyprowadzonym być musiało, a w obecnym 
porodzie godzina przeszło już minęła od urodzenia się dziecka 
i pomimo bólów łożysko nie oddzieliło się. Chora była spokojna, 
ważność położenia swego pojmowała, krwotoku nie było; ma­
cica, w środku jamy brzusznej położona, dnem powyżćj pępka 
sięgała; z części rodnych wychodził powrozek pępkowy długi, 
blady, cienki. Jakkolwiek krwotoku nie było, to jednak, zwa­
żając, że poprzednie porody wymagały sztucznego odklejenia 
i wyprowadzenia łożyska, że macica pomimo bólów wysoko sta­
ła i że łożysko nie wydzieliło się pomimo widocznych pocią­
gali przez akuszerkę sznurkiem pępkowym dokonanych: osądził 
p. A., że nie może biernie zachować się w obec obszernego za­
pewne przyklejenia łożyska. Wprowadziwszy ostrożnie rękę 
prawą do macicy, doszedł do miejsca przyczepienia sznurka, 
zkąd starał się dojść do brzegu łożyska, aby w miejscu, gdzie 
odklejenie już się rozpoczęło, dalćj sztucznie to dopełnić. Zna­
lazł jednakże, iż łożysko w całym obwodzie przystawało do po­
wierzchni macicy. W takich razach zalecają nastrzykanie wo­
dy letniej do żyły pępkowej, przez co brzeg obwodowy łożyska 
więcćj się uwydatnia; również zalecają rozpocząć odklejenie
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łożyska od środka, przegniatając palcem miąższość jego przy 
osadzie sznurka pępkowego. Jednakże, przyłożywszy rękę lewą 
na brzuch położnicy, p. A. rozpoczął odklejenie od obwodu, co 
w początku dosyć łatwo uskutecznić się dało; później jednak, 
gdy pomiędzy łożyskiem a macicą znalazły się liczne łączące 
nitki włókniste i pasma, takowe z wielką trudnością w palcach 
trzeba było rozdzierać. Mozolna i powolna ta praca, podczas 
której p. A. starał się rozmową odwrócić uwagę położnicy, 
trwała blizko 20 minut, poczćm łożysko całe odklejone wypro­
wadził. Obejrzawszy je, znalazł całą powierzchnią jego zmiaż­
dżoną, w kształcie swym nie przedstawiającą naruszenia cało­
ści. Dla pewności jednakże i chcąc tem prędzej pobudzić ma­
cicę do skurczenia się, wprowadził powtórnie rękę, lecz prze­
konał się, że nic z łożyska nie pozostało w macicy. W pół go­
dziny po operacyi, gdy macica się ściągnęła, a krwotoku nie 
było, p. A. mógł już chorą opuścić. W końcu zapytuje p. A., 
czy w obec tak obszernego przyklejenia łożyska, przy braku 
krwotoku, również i inni koledzy takby postąpili.

III. W drugim przypadku p. Apt e  przywołany do chorej 
w odległój części miasta mieszkającej, u którój łożysko po po­
rodzie nie odeszło, a krwotok był obfity, znalazł chorą bladą, 
nieprzytomną, zrywającą się niekiedy, z uskarżaniem na szum 
w uszach i ból głowy, z tętnem niedomacalnem i zimnemi koń­
czynami; prócz tego chora tak obficie krew’ straciła, że ta przez 
podkłady i siennik w znacznej ilości do podstawionej balii spły­
nęła. Bezzwłocznie p. A. wprowadził rękę do macicy i, łożysko 
ku górze i z prawej strony przyczepione odkleiwszy, ostrożnie 
na zewnątrz wyprowadził. Macica prawie natychmiast się skur­
czyła, krwotok ustał, a chora pokrzepiona kilką łyżkami do­
brego wina i posilnym rosołem, przy nizkiem położeniu głowy 
przyszła do siebie.

IV. W innym przypadku p. Apte  przywołany był do ko­
biety, u którój po nagłem urodzeniu dziecka (partus p ra ec ip i- 
tatuś)  i łożyska powstał krwotok w skutek nie ściągnięcia się 
macicy. Enemy z zimnej wody, nacieranie dna macicy i kilka 
dawek sporyszu (secalis cornuti)  nieprawidłowość usunęły 
i chora z niebezpieczeństwa wyszła.
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P. Chwat  sądzi, że przypadek 1. nie może należyć do 
przypadków często pojawiającego się przyklejenia łożyska, gdyż 
u tej chorej już 4. poród podobnie się kończy. Nie przeczy je­
dnak, iż bywają krwotoki maciczne panujące.

P. K o n i t z  twierdzi, że krwotoki często pojawiają się 
w czasie panowania chorób gośćcowych (reumatycznych), które 
usposabiają do poronień w skutek tak zwanego gośćca ma­
cicznego.

P. T y r c h o w s k i  utrzymuje, że podczas panujących na­
gminnych chorób, lub panującego głodu, nieprawidłowości 
w skurczeniach macicy mogą być powodem zatrzymania łożys­
ka i ztąd krwotoków.

P. Ap t e  sądzi, że krwotoki, jak i inne nieprawidłowości 
porodu, zdarzają się częściej w 9 miesięcy po epoce karnawa­
łowej, podczas którój kobiety łatwiej wystawione bywają na 
szkodliwe wpływy; i tak, zaziębienia dolnej części brzucha wy­
wołują nieraz nieznaczne zapalenie błony wewnętrznej macicy, 
lub poźniój zapalenie łożyska, skutkiem których po porodzia 
okazać się może silniejsze lub słabsze przyklejenie łożyska.

PP. T y r c h o w s k i  i R o s e n f e l d  również są zdania, 
że w powyższym przypadku odklejenie należało zacząć od ob­
wodu, gdyż zawsze można znaleść miejsce, od którego łatwiej 
rozpocząć oddzielenie łożyska.

V. P. Ro s e n f e l d  opowiedział, że był wezwany do ko­
biety 1. raz rodzącćj, która podczas pracy porodowej żadnych 
boleści nie doznawała, a nawet podczas sztucznego wydobywa­
nia przyklejonego łożyska chora najspokojniej zachowała się. 
Na czwarty dzień po połogu znalazł ją nieprzytomną, lecz bez 
żadnych zmian chorobnych w częściach rodnych, lub macicy. 
Widząc cierpienie mózgowe, przy zapartym stolcu, p. R. prze­
pisał napar pomorniku (inf. arnicae) z solą gorzką. Na drugi 
dzień chora gorzej się miała, oczy ciągle kołem stały, chora na 
nic nie skarżyła się, nic nie odpowiadała, nie przewracała się. 
Wspólnie z przywołanym do narady kol .Rosentha l em uznaw­
szy chorobę jako wysięk mózgowy, przepisali do wewnątrz 
piżmo. Ńa drugi dzień chora umarła.P. R o s e n f e l d  zapytuje, 
jaka była przyczyna śmierci.
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P. T y r c h o w s k i  przyczynę śmierci objaśnia cierpieniem 
mózgowóm połączonym z wysiękiem, jakkolwiek cierpienie to 
mogło być wcześniejszej daty, niż okres popołogowy: chora 
bowiem również podczas porodu i podczas operacyi po poro­
dzie zachowywała się tak biernie i żadnych oznak boleści nie 
wyjawiała, że już na ów czas przypuścić możaa zmiany w czyn­
nościach mózgowych.

P. Ch w a t  podziela zdanie kol. T y r c h o w s k i e g o ,  do­
dając, że podczas pracy porodowej mogło nastąpić uszkodze­
nie poprzednio już w stanie chorobnym będącćj części mózgu.

VI. Z chorób dzieci p. C h w a t  najczęściej widuje odrę. 
P. R o s e n f e l d  często miewa do czynienia z dławcem i obrzmie­
niem gruczołów przy usznych. P. Ap t e  widział przypadek 
dławca błonicowego (croup diphtheritique) nadzwyczaj szyb­
ko śmiercią zakończony. P. Ch w a t  radzi probować w koklu­
szu oddychanie parą naftaliny, nalewanej kroplami na odzienie 
dziecka. P. A p t e  jest zdania, że w leczeniu kokluszu najwię­
cej jaszcze liczyć można na trzy metale, mianowicie: antymon, 
cynk i miedź, a z nich najodpowiedniejsze przetwory są: tarł. 
stib ia tus, zincum valerianicum  i cuprum sulfuricum ammo- 
niacale w stosownych dawkach i połączeniach z narkotyćznemi 
lekarstwami, przy bacznóm uwzględnieniu powikłań.

VII. W końcu posiedzenia p. T y r c h o w s k i  opowiedział, 
że przed kilką godzinami przywołany był do 9-letniego chłopca, 
który przez nieostrożność spadł przez poręcz trzeciego piętra 
na pakę na dole stojącą. Uszkodzenia głowy nie było, chłopiec 
był zupełnie przytomny, lecz w mowie i ruchach jakaś niezwj'- 
kła drażliwość i prędkość objawiała się, przytóm był zimny, 
blady i uskarżał się na ból w okolicy śledziony. Przy tej oko­
liczności i inni koledzy przytaczają przykłady spadnięcia dzie­
ci z wysokich miejsc bez znacznego uszkodzenia.
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Posiedzenie SSgie, dnia 18. grudnia 11*64. r.

Przewodniczący Oddziału p. Ty r c h o ws k i .

I. Śmierć nagła z ciąży zewnątrz-macicznej. II. Płód nieżywo siedm 
miesięcy w macicy pozostający, wydalony przez cięcie cesarskie. III. H y- 
drocephalus aculus. IV. Kilka przypadków chorób dziecinnych. V, Odbyt 
pępkowy (anus umbilicalis) uleczony operacyą.

Protokół posiedzenia ostatniego odczytano i przyjęto.
I. P. K o n i tz odczytuje opis choroby i otwarcia zwłok oso­

by nagle zmarłej, u której jako przyczynę śmierci przypuszczał 
ciążę zewnątrz-maciczną (1).

Dnia 14. listopada r. b. o godzinie lOej wieczorem we­
zwano mnie do pani K., która, jeszcze przed godziną, wesołą 
prowadząc przy herbacie rozmowę, nagle poczuła straszny 
ból w brzuchu. Przeniesiona na łóżko wśród ciągłego narzeka­
nia zwomitowała i prawie jednocześnie oddała stolec łajnisty. 
Pani K-, wdowa od lat kilku, liczy lat 39; dobrze zbudowanaj 
zawsze najlepszćm się cieszyła zdrowiem. Powiła czworo dzie*- 
ci w sposób prawidłowy; najmłodsze ma lat 10. Opowiadano mi, 
że obecny napad jest 3. z rzędu w ciągu tygodnia. Poprzednie 
jednakże trwały nie więcój nad V2 godziny, w czasie których 
narzekała tóż na silne bole brzucha połączone z omdlewaniem 
i ziębieniem całego ciała. Zastałem chorą leżącą w ubraniu na 
prawym boku, twarzą zwróconą do ściany, nogi mającą skulone, 
Rysy twarzy niezmienione, z powodu pozostałego czerwienidła 
na policzkach, oczy przymróżone, źrenice nie rozszerzone; przy- 
tóm zupełny brak tętna, całe ciało zimne, obfitym oblane potem. 
Uderzenia serca prawie żadne, tony sercowe słabe. Przytom­
ność zupełna, język zimny, okryty białym mułem. Głosem 
stłumionym narzekała na ból w dolnej części żywota i na owe 
przykre poty. Dręczyły ją oraz nieustające nudności i w mojćj 
obecności kilka razy zwomitowała płyn biały lepki, w końcu 
żółciowy, poczem czuła niejaką ulgę. Przed wymiotami miała

(l) Krótki opis tego przypadku podał kol. K o n i t z  na poprzedza- 
jącćm posiedzeniu Oddziału położnictwa; zob. str. \ 2$.— P rzyp . Redak.
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ogromny niepokój, rzucała się z taką gwałtownością, żem są­
dził, iż lada chwila drgawki ją ogarną. Cała dolna okolica 
brzucha aż do pępka była mocno nadęta i tak bolesna, że naj­
mniejszego dotykania znieść nie mogła. Opukiwanie wydawało 
ton tępy; powyżej zaś pępka brzuch i nadbrzusze były podatne 
i na dotykanie nawet mocniejsze nie bardzo narzekała. Przy 
wewnętrznym badaniu w pochwie zimnej i wilgotnśj natrafił 
palec na dwa cale od ujścia pochwy część pochwową macicy 
obniżoną, dosyć długą, rozmiękczoną i obrzękłą; ujście okrągła- 
we, otwarte. Poruszanie części pochwowej było bardzo bolesne, 
jak również dotykanie i unoszenie sklepienia pochwowego. 
Chora zaklinała mnie, żebym wyjął palce, co chętnie uczyni­
łem, nie umiem bowiem wyrazić przykrego wrażenia, jakie mi 
sprawiał lejący się po mojej dłoni pot zimny. Przekonawszy się 
zatćm, że nie ma nieprawidłowości w położeniu macicy, ani 
żadnej przepukliny, musiałem oddalić myśl o uwięzgnięciu 
( incarceratio)  lub wgłobieniu (intussusceptio). Przebieg 
choroby i całe zachowanie się chorćj nie przemawiały też za 
zapaleniem otrzewnej. Stan chorej, jak również brak dosta­
tecznych danych anamnestycznycli, nie dozwalały przypuścić 
nasuwającą się myśl możliwej ciąży, któraby w tym przypadku, 
jako zewnątrz-maciczna, wywołała nagłe wystąpienie krwi do 
jamy brzusznej. Zresztą trudno było badać chorą w tym wzglę­
dzie, będącą tak blizko śmierci i to w obec otaczających ją có­
rek i troskliwych sąsiadek. Drugie przypuszczalne rozpoznanie 
było: {stadium algidum febr. intermittentis perniciosae , po­
nieważ, jak rodzina utrzymywała, dwa podobne, choć słabsze 
napady w ciągu tygodnia poprzedzały. W tak nagle powstałej 
chorobie wolno było myśleć o otruciu, ale brak znaków zapa­
lenia żołądka i zajęcia jamy ustnej w razie przyjęcia trucizny 
ostrej i nieobecność znaków mózgowych na przypadek zażycia 
trucizny odurzającej usuwały to przypuszczenie. Zaleciwszy 
rozgrzanie i rozcieranie całego ciała, na w ew nątrz  wino, eter 
i środek kojący bole, opuściłem chorą, nie robiąc widoków wy­
zdrowienia. Jakoż chora o godzinie lój po północy, po kilkora- 
zowych jeszcze wypróżnieniach górą i dołem, wśród ogromnego 
niepokoju zakończyła życie. Nazajutrz poprosiłem o pozwolenie
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zrobienia otwarcia zwłok w celu naukowym. Po długich przed­
stawieniach z mojój strony, zezwolono nareszcie na oględziny 
pośmiertne tylko wnętrza jamy brzusznej, pod warunkiem nie 
pozbawiania trupa żadnego organu. Przy tćj sposobności, roz- 
pytawszy się co do wywodu chorobnego, dowiedziałem się, że 
odpływu krwi miesięcznego, który zwykle jak najregularniej 
się odbywał, przez dwa ostatnie miesiące nie było, narzekała 
na przypadłości gastryczne, i że z tego powodu wybierała się 
do mnie na poradę. Zeznanie to utwierdziło mnie w przypu­
szczałem rozpoznaniu ciąży zewnątrz* macicznej, któreto 
zdanie objawiłem kolegom przed otwarciem zwłok. Zwłoki tym­
czasem już przeniesione zostały do kaplicy. Sekcya, wykonana 
w niewygodnych warunkach przez uproszonego kolegę dra 
Stanisława J a n i k o w s k i e g o ,  w obecności kolegi B r a u n a  
i mojej, wykazała po krzyżowóm przecięciu ścian brzusznych 
jelita wzdęte i blade, oraz obecność ogromnej ilości krwi po 
części płynnej, po części skrzepłej w jamie brzusznej i miedni- 
czój. Macica postaci gruszkowatej, powiększona jak na począt­
ku 3. miesiąca ciąży, mianowicie jej ściany zgrubiałe; błona 
wewnętrzna biała, bardzo cienką warstwą różowawego śluzu 
powleczona, brak błony doczesnej, w dwóch tylko miejscach 
wystające części przerosłój i zgrubiałej błony śluzowćj, śluz 
gęsty zapełniał prawie całkiem przewód szyi macicznej aż do 
zewnętrznego otworu ujścia. Oba jajniki i lewy jajowód w sta­
nie prawidłowym; prawy też miał prosty przebieg, ale bliżej 
otworu zewnętrznego był znacznie rozszerzony; tylna jego ściana 
normalua, przednia rozcieńczona przedstawiała pęknięcie dłu­
gości 1 '/:> cala o brzegach nierównych; ściany powiększonego 
jajowodu (pseudouterus) wysłane strzępkami kosmówki z roz­
gałęzieniami naczyń w nią wnikających, przedstawiającemi ło­
żysko płodowe. Płód zatóm sam wypadł do brzucha, a przy­
muszeni pośpiesznie działać, takowego w kałuży krwi wyna- 
leść nie mogliśmy. Nie spostrzegliśmy wreszcie żadnych przy­
czepów lub zrośnięć, mogących świadczyć o przebytćm poprzed­
nio zapaleniu otrzewnej.

II. P. Ch w a t zapytuje, co się stało z kobietą, u którój płód 
nieżywy przez siedm miesięcy w macicy pozostawał, opis któ-
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regoto przypadku kol. G l i s c z y ń s k i  udzielił na jednćm 
z pierwszych posiedzeń r. b.

Przewodniczący, będąc obeznany z dalszym przebiegiem 
tego przypadku, dopełnia pierwotny opis, dodając, że u chorćj 
tćj zrobiono cięcie cesarskie i części płodu zawarte wyjęto. Po 
operacyi odchód z pochwy trwał jakiś czas, wreszcie ustał 
i kobieta do zupełnego powróciła zdrowia.

III. Z praktyki dziecinnćj przewodniczący  opowiada 
przypadek wodnicy mózgu (hydrocephalus acutus), zakończo­
nego śmiercią u chłopczyka dwuletniego. Matka dziecka tego 
była suchotnicą Dziecko samo na pozór zdawało się być zdro­
we. W kilka miesięcy po urodzeniu dostało ognipioru, którego 
kol. T., uważając za wyrażenie ogólnego cierpienia, żadnemi 
środkami lekarskiemi nie zwalczał. W jakiś czas potóm dziec­
ko dostało rozwolnienia, wychudło, przyplątał się kaszel. 
Wszystko to ustąpiło, lecz dziecko wpadło w smutne usposo­
bienie, które jednakże już powoli zaczęło się zmieniać. We 
wrześniu przewodniczący  zaszczepił ospę ochronną, która się 
dobrze przyjęła. W listopadzie zaś dziecko dostało ospy wietrz- 
nćj. W czasie przysychania wysypki zauważano, że dziecko, 
które dotychczas po nocach dużo krzyczało, teraz stało się 
spokojniejszym, więcśj spało, lecz zarazem, bez wyraźnych 
oznak jakiegoś cierpienia, było tćm, co pospolicie nazywają 
,,nie swoje.“ Zawezwano rady przewodniczącego, który znalazł 
tętno 60, źrenice leniwo się kurczące, stolce prawidłowe. Chło­
piec trzymał główkę prosto, nie płakał i nie wymiotował. Za­
lecono tincturam rhei, po którój nastąpiły stolce dosyć obfite. 
Trzeciego dnia wszelakoż zadano 8 łyżeczek, które żadnego nie 
sprowadziły skutku. Głowa była gorąca. Przystawiono pijawki, 
zadano kalomel, powtórnie przystawiono pijawki, lecz wszyst­
kie te środki nie skutkowały. Nastąpiły wymioty, po nich kur­
cze tężcowe i dziecko umarło.

IV. P. Apt e  opowiada przypadek, w którym wezwany 
był do dziecka dla tego, że takowe po nocach nie sypiało. Zba­
dawszy je, znalazł lekką błonicę (d iphtheritis)  jamy ustnój, 
lecz nie mógł wybadać przyczyny bezsenności dziecka. Przepi­
sał miejscowo saletran srebra, do wewnątrz zaś chloran pota-
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żu. Błonica się poprawiła, lecz dziecko«spać nie mogło. Cokol­
wiek zaczerwienione oko lewe zwróciło uwagę p. Apt ego .  Po 
tygodniu kazał dziecko rozebrać i uderzyło go, że lewe ucho 
od czaszki więcćj odstawało, niż prawe. Dziecko było nadzwy­
czaj czułe na nacisk na wyrostek sutkowy (pr. masloideus).  
Miejsce to wygórowane, lecz nie czerwone. Kolega kazał odsta­
wić wszystkie lekarstwa i zalecił tylko wcieranie szarćj maści 
w miejsce obrzękłe. W przeciągu 4ch dni wtarto pół uncyi. Po 
4ch dniach ból w wyrostku sutkowym znikł, między chrząstką 
zaś ucha i wyrostkiem utworzył się guz, który p. A p t e  uważa 
jako ropień per  congestionem w skutek zapalenia kości. Z pra­
wego ucha zaś jednocześnie pojawił się wyciek ropiasty.

P. Chwa t  robi uwagę, że w praktyce dziecinnćj ważną 
rolę odegrywają choroby ucha, w powstawaniu swojćm dla roz-' 
poznania niedostępne. Dziecko, do którego był wezwany, po 
nocach sypiać nie mogło, lecz ciągle krzyczało. We dnie zasy­
piało, lecz na krótko, po kilku minutach bowiem z krzykiem 
się budziło i zrywało. P. C. zwrócił uwagę, że dziecko nie sły­
szy. Po niejakim czasie nastąpił wypływ ropiasty z ucha 
i dziecko zaczęło spać i słyszóć.

Przewodniczący  zauważył, że przy ocenianiu przypadów 
chorobnych u dzieci, mianowicie krzyku i bezsenności, należytą 
trzeba zwrócić uwagę na wszystko, co dziecko otacza, i jako 
przykład opowiada przypadek, który mu się w jego praktyce 
dziecinnćj wydarzył. Chłopiec 7-letni, bawiąc się na podwórzu, 
wlazł na sztachetowe drzwi ogrodu, spadł z nich i nogę złamał. 
Wezwany przewodniczący  nastawił takową, założył opaskę i od­
dalił się. W 3 dni potem ojciec dziecka przyjeżdża ze skargą, 
że dziecko po nocach nie sypia, tylko ciągle krzyczy. Udawszy 
się na miejsce, przewodniczący  przekonał się, że opaska dobrze 
leży i bólu powodować nie może. Zdjąwszy jednak kołderkę, 
zobaczył liczne ślady pluskiew, które w szparach łóżeczka się 
gnieździły. Przeniesiono dziecko na inne łóżeczko i dziecko 
krzyczćć przestało.

Ważną jest rzeczą, powiada p. Ap t e ,  dla zrobienia do­
kładnego rozpoznania u dzieci, zupełne ich rozebranie. We­
zwany byłem do dziecka, które ciągle krzyczało. Lekarz przede-
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mną będący zapisywał rozmaite lekarstwa, lecz nadaremnie. 
Kazałem dziecko rozebrać do naga i znalazłem zwichnienie 
ramienia, po nastawieniu którego dziecko uspokoiło się.

P. C h wa t ,  potwierdzając to, co kolega Apt e  mówi, opo­
wiada, że wezwany był do dziecka, które, gdy matka za boczki 
go brała, ogromnie krzyczało. Rozebrawszy dziecko do naga, 
przekonał się o istniejącym złamaniu kości udowój (jractura  
femoris), które nastąpiło w skutek upuszczenia dziecka przez 
piastunkę.

P. K o n i t z  robi uwagę, że krzyk taki u dziecka, za po­
ruszeniem go za boczki, bywa częstokroć oznaką rozwijającej 
się krzywicy (rhach it is ) .

V. P. K o r z e n i o w s k i  opowiada następujący przypadek:
Dziecko nowo narodzone przyszło na świat z przepukliną 

pępkową. Czyto w skutek zaciśnienia, czy zapalenia miejsco­
wego otrzewnój, utworzył się odbyt pępkowy (anus umbilica- 
l is )  szczególnśj postaci, przedstawiał bowiem guz wysokości 1 '/2 
cent. z otworem. Stolce odchodziły częścią zwykłym- otworem, 
częścią zaś przez odbyt nienaturalny (anus p rae terna lura lis ) . 
Dziecko było niedonoszone. P. K o r z e n i o w s k i  postanowił 
operować takowe i dla dokonania operacyi wybrał sposób, 
którym M a l g a i g n e  operuje przetoki kałowe, a który zależy 
na odpreparowaniu błony śluzowćj i zagięciu jój na wewnątrz, aby 
takowa nakształt korka otwór zatykała i przez zlepne zapale­
nie się zrosła. W obecnym przypadku, przystąpiwszy do ope­
racyi, nie mógł p. K. zawrócić błony śluzowej na wewnątrz, 
gdyż takowa była zbyt stwardniałą. Odciął ją więc i skórę za­
szył. Operacya ta jednakże nie przyniosła pożądanego skutku, 
fistuła bowiem w krotce na nowo się pojawiła. Po kilku dniach 
p. K o r z e n i o w s k i  nowego użył sposobu, a mianowicie, uniósł­
szy cały guz, założył u podstawy mocną przewiązkę. Po sześciu 
dniach część podwiązana przeszła w zgorzelinę i odpadła; otwór 
był zarośnięty, kał nie odchodził.

P. Chwa t  uważa, że sposób, ten operowania był niebez­
pieczny, gdyż po odpadnięciu zgorzałśj masy otwór mógł nie 
tylko nie zwinąć się, lecz jeszcze się powiększyć.
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Przewodniczący robi uwagę, że przepuklina, z którój 
w tym przypadku powstał odbyt nienaturalny, nie była przepu­
kliną pępkową, lecz przepukliną powrózka pępkowego: przepu­
klina pępkowa bowiem powstaje dopiero w kilka dni po uro­
dzeniu dziecka, w skutek wtłaczania się jelit do pępka, kiszka 
wytłacza otrzewną, rozpycha pępek, lub włókna smugi białśj 
w blizkości pępka, i wydostaje się w ten sposób na sewnątrz; 
przepuklina zaś pępowinowa (kern ia  funiculi umbilicalis) 
powstaje w ten sposób, że ów stan płodowy, w którym zawqje 
jelita biodrowego znajdują się w pępowinie, trwa dalśj bez 
zmiany. Jeżeli więc jelito nie cofa się do jamy brzusznśj, gdy 
zatćm otwór pępka nie zarasta, w takim razie, dolna część 
pępowiny pozostaje wydętą w kształcie okrągłego podłużnego 
worka, który w górnśj swćj części przechodzi w pępowinę 
i w ścianach którego naczynia pępka przebiegają. Mięśnie 
brzuszne w całości są zachowane. Sam worek, bardzo delikat­
ny, składa się ze ścian pępowiny, wysłany jest otrzewną.

Dr J. Br aun .

ODDZIAŁ CHORÓB UMYSŁOWYCH, NERWOWYCH I PSYCHIATRYI
SĄDOW&J.

Posiedzenie Sgie, dnia 11. stycznia 1865. r.
Przewodniczący kol. K r y s i ń s k i .

I. Sprawozdanie z rozprawy prof. S t r u v e g o :  O temperamentach. II 
Wyrazownictwo polskie chorób umysłowych.

Obecny prof. i dr. filozofii S t r u v e  jako gość.
I. Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego 

posiedzenia, kol. P l ą s k o w s k i  odczytuje sprawozdanie z roz­
prawy dra i prof. filozofii S t r u v e g o p .  n. „O temperamen­
tach. Psychologiczna wskazówka do poznania ludzi.11

P. S t r u v e  odpiera zarzuty poczynione mu w sprawo­
zdaniu przez p . P l ą s k o w s k i e g o ,  żezestanowiskafizyologicz- 
nego rozprawa dopiero co przytoczona przedstawia pewne nie­
dokładności. Naukę o temperamentach można badać fizyolo-
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gicznie, rozważając, jakie substancye służą za podstawę dla 
temperamentu, z drugićj zaś strony same zjawiska tempera­
mentu objawiają się psychologicznie. Pewien ruch życia w tym 
ostatnim razie, niezależny od cielesności, stanowi osobny przed­
miot, który służył tćż za podstawę przy wypracowaniu niniej­
szej rozprawy. Dalćj p. P l ą s k o w s k i  zarzuca niewłaściwość 
nazwom: temperament choleryczny, sangwiniczny  i t.*d. Au­
tor nie podał tych nazw jako przez siebie przyjęte, lecz tylko 
użył je jako synonimy dawnićj używane.

II. Kol. P l ą s k o w s k i  podaje pierwsze materyały do 
mającego sig wypracować Wyrazownictwa polskiego  czyli 
terminologii chorób umysłowych w połączeniu z nomenklaturą 
i synonimiką obcych języków. Najogólniejsze wyrażenie na 
oznaczenie zboczeń umysłowych samych przez się albo ze zbo­
czeniami uczucia i woli jest o b ł ą k a n i e  (alienalion mentale, 
Irrsein , vesania, tecordia , insania , alienatio) .— Wyraz fran- 
cuzki folie  według p. B a i l l a r g e r  tem się różni od a li tn a -  
tion mentale , że nie obejmuje w sobie pojęcia wrodzonego 
upośledzenia umysłu, jakićm jest cretinismus i idiotia. Za je­
dnoznaczny z wyrazem folie brany jest także czasami wyraz 
delire , który, jako oznaczający majaczenie, nie powinien odno­
sić się jak tylko do chorób gorączkowych. W  dawnćm polskiem 
narzeczu wyraz w a r  yacy a oznaczał również p o m i ę s z a n i e  
u mys ł u ,  czyli ob ł ąka n i e .  Więcćj jednakże był popularny, 
niżeli ściśle naukowy, dla tego tćż powinniśmy go policzyć tyl­
ko pomiędzy synonimy. S z a l e ń s t wo  zaś odnosi się do stanu 
nu gwa ł t owne go  o b ł ą k a n i a ,  czyli f u ry i ,  podobnie jak 
i w ściek łość .—Pozostaje jeszcze zastanowić się nad wyrazem 
ob ł ąd ,  jakie mu nadać wypada znaęzenie i czyli można go 
uważać za to samo, co ob ł ąkan i e .  Rozbierając częste użycie 
tego wyrazu w stanach chorobliwych gorączkowych, jak tyfoi- 
dalnym, i w połączeniu z marzeniami, złudzeniami i przywi­
dzeniami (illusiones et hallucinationes)'. wnosić należy, że 
wyraz ten, utarty w słownictwie naukowćm, maluje zawsze pe­
wien stan pomięszania umysłowego, ale częściowego, przypad­
kowego, lub sztucznego, jak np. wywołanego przez napoje odu­
rzające, wyskokowe, lub istoty trujące. Dla tego tćż wyraz
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obł ąd  nie może być uważany za jednoznaczny z o b ł ą k a ­
niem i, co najwigcćj, tam go tylko używać powinniśmy, gdzie 
stan pomigszania umysłu jest chwilowy, przechodny, jak np. in 
delirio potatorum; w tłomaczeniu też wyrażenia łacińskiego 
delirium polalorum  wyraz o b ł ąd  stanowczo użytu być powi­
nien. Tym sposobem odróżnimy doskonale dwa te stany choro­
bliwe, jakiemi są: delirium potatorum  i mania potatorum. 
Pierwszy nazywać będziemy ob ł ęde m op i l c z ym,  a drugi 
o b ł ą k a n i e m  op i l c z em.  Podobnież i inne stany doraźne 
przez nazwanie obłędem odróżniamy od stanów przeciągłych 
i utrwalonych, jak np. ob ł ąd  s a m o b ó j c z y ,  który powstaje 
w skutek popędu, różni się od m an i i , czyli o b ł ą k a n i a  s a ­
m o b ó j c z e g o ,  odznaczającego się stałą myślą odebrania sobie 
lub drugim życia ( mania suicidia et mania homicidia). Pierwszy 
z tych stanów zwykle się nie powraca, gdy drugi stale prowa­
dzi do zamierzonego celu, nie w ten, to w inny sposób, aż póki 
skutek nie nastąpi. Obłąd porównaćby jeszcze można z wyra­
zem s z a ł ,  gdyż jak jeden, tak i drugi, są przemijające; ale 
różnica w tćm zachodzi, że obłąd może być nie tylko gwałtowny, 
ale i spokojny, gdy zaś szał odnosi się głównie do szybkich 
uniesień chorobliwego umysłu i uczucia. Pierwszy jest więcć* 
ogólny, drugi wigcćj szczegółowy.—Wielu polskich autorów tło- 
maczą folie  przez s z a l e ń s t w o ,  co jest bardzo niewłaściwćm, 
gdyż wyraz folie obejmuje wszystkie strony obłąkania, tak 
gwałtowne, jak i spokojne, tak z podniesieniem, czyli rozdraż­
nieniem chorobliwśm uczuć i wyobraźni, jakoteż z ich otępie­
niem, a nawet głupowatością: gdy tymczasem szaleństwem nie 
nazwiemy stanu zniedołężnienia umysłowego lub apatyi, albo 
automatyzmu, czyli ubezwładnienia i znieruchomienia, jak to 
widzimy często w stanie melancholicznym, w zachwycie, albo 
w katalepsyi. Wyraz więc folie  nie da sig tłomaczyć przez 
szaleństwo i lepiej go bezporównania odmaluje nazwa o b ł ą ­
k a n i e ,  albo p o m i ę s z a n i e  umysł owe.  S z a l e ń s t w o  za‘ 
albo wś c i ek ł oś ć ,  szczególniej w znaczeniu przymiotnikowemś 
mówiąc np. człowiek szalony, albo wściekły, odnosić się tylko 
może do stanu rozdrażnienia uczuć i umysłu, gdy chory rzuca 
się, miota na drugich obelgi i dopuszcza sig czynów przecho­
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dzących zakres postępowania prawidłowego, z wytężeniem sił 
fizycznych aż do ostateczności.

Posiedzenie 3cie, z  dnia 13. lutego 1865. r.
Przewodniczący kol K r y s i ń s k i .

I. Opis przypadków^horób umysłowych przez przymiot spowodowanych
II. Urojenia węchowe. IN. O stosunku epilepsyi, katalepsyi i chorei do 
chorób umysłowych.

I. Sprawozdawca  (St. Chomę t ows k i )  opowiada o trzech 
przypadkach chorób umysłowych, które miał sposobność spo­
strzegać w ostatnich czasach. W przypadku pierwszym chory 
J. Ż , lat 23 liczący, pozostawał od roku przeszło w szpitalu Śgo 
Jana Bożego w stanie zniedolężnienia umysłowego ( dementia) .  
Liczne gruczoły chłonnicze (glandulae lymphalicae)  w wyso­
kim stopniu powiększone, obrzękłe i stwardniałe. Na żołędzi 
(g lans  penis)  blizna wielkości grochu szablastego. Według 
opowiadania rodziny przed 2 % laty chory ten miał cierpieć 
na przymiot (syphilis) ,  którego drugorzędne objawy, przed­
stawiające się jako wysypka skórna, ustąpiły przy leczeniu rtę- 
ciowćm. Choroba umysłowa rozpoczęła się zboczeniami prze­
ważnie w dziedzinie władz umysłowych z rozdrażnieniem tychże 
któryto stan w krótkim czasie, bo po kilku zaledwie miesiącach 
przeszedł w zupełne zniedołężnienie umysłu. Chory, oddany 
wówczas do szpitalu, pozostawał przez pół roku przeszło przy 
leczeniu czysto dietetycznśm i hygienicznćm, ponieważ stwar­
dniałe i powiększone gruczoły uważane były za objaw zołzów 
(scrophulosis), a o przebytym przymiocie wywód choroby 
(anumnesis), w aktach chorego umieszczony, bynajmniój nie 
wspominał. Dopiero, gdy z opowiadania rodziny chorego po­
wzięto wiadomość o przebytym przez tegoż przymiocie i gdy 
po dokładniejszóm badaniu znaleziono bliznę na żołędzi po 
wrzodzie swoistym pozostałą, przystąpiono do leczenia polega­
jącego na użyciu jodku potasu podawanego do wewnątrz, po­
czątkowo w ilości gr. 10 dziennie, następnie zwiększono dawkę
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stopniowo aż do 1 skrup, na dobę. Zewnętrznie smarowano 
obrzmiałe gruczoły nalewką jodową. Przy leczeniu tćm, trwa­
jącym około 5ciu miesięcy, (w ciągu tego czasu podawanie do 
wewnątrz jodku potasu musiało być kilkakrotnie na parę ty­
godni zawieszone z powodu pojawiającego się kataru żołądka 
i kiszek), chory wrócił zupełnie do zdrowia umysłowego. Przy­
padek ten z tego względu zasługuje na uwagę, że zniedołężnie- 
nie władz umysłowych przedstawia zazwyczaj rokowanie pod 
względem wyzdrowienia zupełnie niepomyślne za wyjątkiem 
jedynie tych przypadków, w których przyczynę cierpienia ośrod­
ków nerwowych stanowi zakażenie przymiotne.

W drugim przypadku spostrzeganym w pry watnój prakty­
ce chory około lat 30tu liczący, dostawszy od 2 lat przymiotu, 
który przedstawiał się w ostatnich czasach jako strupień (ru ­
pia syphilitica)  na skórze i narośle kostne ( exostoses) ,  po­
czyna sam zauważać, że władze jego umysłowe nie należycie 
swe czynności odbywają. Doznaje urojeń (hallucinationes)  
wzroku, słuchu i węchu, które z początku uważa jako objawy 
chorobliwe, w końcu jednak takowym ulega, biorąc je za rze­
czywistość. Leczenie rtęciowe pod postacią wcierań i dwu- 
chlorku rtęci podawanego do wewnątrz poprzednio odbywał. 
Obecnie miał sobie zalecone użycie jodku potasu w płynie 
i kąpiele siarczane. Jodku potasu przez dłuższy czas używać 
nie może z powodu pojawiającego się kataru żołądka i kiszek. 
Zaleciłem więc choremu przyjmowanie jodku sodu pod posta­
cią pigułek (c. extract. et p u h .  fol. jug lan d is) \  przetwór ten, 
łatwićj znoszony, przy dłuższćm użyciu przyczynił się do ustą­
pienia powyżej wymienionych objawów przymiotu na skórze 
i na kościach, a w ślad za tśm urojenia zmysłowe ustąpiły 
i chory powrócił do zupełnego zdrowia pod względem umy­
słowym.

W trzecim przypadku, u chorego, który poprzednio przed 
laty 7mią po nieczystćm spółkowaniu dostał wrzodu twardego 
(ulcus induralum)  i cierpiał następnie na wysypki przymio­
towe, których dokładniej opisać nie jest w stanie, pojawiła się 
narośl kostna (ex o s to s is )  na kości eiemicniowśj lewśj, a w kil­
ka tygodni potćm chory dostał napadu padaczki (ep ilepsia)\
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napad ten po kilku dniach się powtórzył i odtąd w odstępach 
czasu kilkodniowych znowu przychodził z wielką gwałtowno­
ścią, przedstawiając postać t. zw< morbus herculeus. Napady 
nie bywały poprzedzane nigdy właściwemi znakami przepowie- 
dniemi (aura epileptica). W przypadku tym obok braku tych 
znaków cechującą też była częstość w powtarzaniu się napa­
dów w samym początku choroby; jak wiadomo bowiem, padacz­
ka występuje zazwyczaj najprzód pod postacią napadów, prze­
dzielonych dość znacznemi odstępami czasu, a dopiero*w mia­
rę dłuższego trwania choroby pojedyncze napady coraz czę­
ściej się pojawiają. Leczenie tego chorego polegało na użyciu 
wcierańz maści szarój. Po 30tu wcieraniach napady padaczki 
znikły i od tego czasu (około 9ciu miesięcy) aż do ostatnich 
dni ani razu się nie powtórzyły. Narośl kostna na kości cie- 
mieniowćj lewćj również w zupełności ustąpiła.

Kol. P l ą s k o w s k i  sądzi, że w przypadku dopiero co 
przytoczonym ciągłe i bezustanne podrażnienie istoty mózgo­
wej przez złogi przymiotowe w krótkim przeciągu czasu po­
wstałe stanowiło przyczynę częstego powtarzania się pojedyn­
czych napadów padaczki, jako tóż gwałtowności, z jaką choroba 
ta objawiała się. W tych zaś przypadkach, w których przyczy­
na wywołująca padaczkę zwolna się rozwija, przestanki pomię­
dzy pierwszemi napadami są dość oddalone.

Przewodniczący  (kol. K r y s i ń s k i )  zwraca uwagę na 
przypadek pląsawicy (chorea m ajor)  powstałej pod wpływem 
zakażenia przymiotnego, jaki miał sposobność leczenia z po­
myślnym skutkiem w tutejszym szpitalu Śgo Jana Bożego. 
W przypadku tym napady choroby odznaczały się również nie­
słychaną gwałtownością,

II. Kol. No w a k o ws k i  opowiada o przypadku urojeń 
węchowych, doznawanych przez chorego, do którego został 
przed niedawnemi czasy wezwany. Chory ten cierpiał przed 
dziewięcią laty na przymiot. Obecnie doznaje ciągłego zapa­
chu maści diachylowćj.

Sprawozdawca  (Chomęt o  wski) sądzi, że u chorych, 
którzy cierpieli poprzednio na objawy przymiotu, należy zwra* 
cać baczną uwagę na .mogące rozwinąć się zmiany na błonie

Pam. T. 1. W., tom LIY. 10
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śluzowej wyściełającej jamy nosowe w razach doznawanego 
przez chorych uczucia niezwykłego zapachu. Wiadomo bowiem, 
że przy t. z w. ozaena syphilitica  chorzy doznawają często roz­
maitych złudzeń węchowych, pod wpływem miejscowego cier­
pienia powstałych, których przeto do urojeń zmysłowych zali­
czyć nie można, te ostatnie bowiem mają swoję podstawę ana­
tomiczną w samym mózgu.

III. Kol. P l ą s k o ws k i .  W ostatnich czasach Rada le­
karska otrzymała zapytanie od sądów: po-1) czy ludzie podle­
gający padaczce ( epilepsia)  mogą także podlegać obłąkaniu? 
po-2) czy padaczka nie przechodzi czasami w obłąkanie w ten 
sposób, że napady epileptyczne ustają, a obłąkanie umysłu po­
czyna się rozwijać, po którćm znowu następuje przerwa wolna 
w chorobie (intervallum lucidum)? Odpowiedź na powyższe 
pytania winna być twierdzącą; nadto możnaby postawić ten 
pewnik naukowy, że kto raz choruje na padaczkę, a w dalszym 
biegu życia popełni czyn karygodny, to za czyn taki powinien 
być jeżeli nie uznany za nieodpowiedzialnego, to przynajmniej 
zwolniony w odpowiedzialności. D a m e r o w  przytacza przy­
padki, w których jedne formy chorób układu nerwowego za­
stępują drugie, tak np. po ustąpieniu manii rozwija się epilep- 
sya. H o f m a n n  w Frankfurcie miewał przypadki, że przy za­
dawaniu chorym na padaczkę waleranU atropiny, lub pokrzyku 
( belladonna)  w proszku, padaczka ustępowała, a po pół-rocznćj 
przerwie wolnej ( in term llu m  lucidum) pojawiała się mania. 
Na dowód tego przytacza kol. PI. nadto z własnej praktyki 
historyą choroby pewnej młodej dziewczyny, którą leczył wraz 
z kol. K r y s i ń s k i m .  U chorej tćj na początku roku 1862 
rozwinęło się zapalenie istoty korowejniózgu z bólem jedno­
stronnym głowy i zapaleniem oka. Chorobie t6j towarzyszyła 
gorączka w dość wysokim stopniu. Po wyleczeniu chorej w krót­
kim przeciągu czasu, nastąpiła wolna przerwa około pół roku 
trwająca, poczóin pojawiły się napady padaczki występującej 
z taką gwałtownością, że chora spadała kilkakrotnie z łóżka 
skutkiem silnych drgawek. Napady te przychodziły z początku 
co kilka tygodni, potem codziennie, a w końcu kilka razy 
dziennie. Podawano chorej rozmaite środki lekarskie. Napady
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stawały się znowu rzadszemi, i w tym czasie chora odbyła 
znaczną podróż; w miesiącu wrześniu tegoż roku (1862.) poja­
wił się obfity wyciek z uszów (otorrhoea)  i napady padaczki 
jednocześnie ustąpiły,* zimę przebyła chora szczęśliwie; wresz­
cie na wiosnę 1863. roku pojawiło się obłąkanie o podwójnej 
postaci (manie a  double formę). Jedna więc i taż sama przy­
czyna, która wywoła zapalenie mózgu, spowodowała w następ­
stwie padaczkę, a potem manią trwającą dwa lub trzy dni
i przechodzącą w melancholią, ta znowu po kilku dniach zmie­
niała się w manią i t. d. W dalszym ciągu choroby cierpienie 
umysłowe ustąpiło, a natomiast rozwinął się światłowstręt (pho- 
tophobia)\ uczucie błysków (phospM nes),  a w końcu niedoślep 
(amblyopia). Nadto ze strony zboczeń w narzędziach płciowych 
dostrzeżono miesiączkę utrudnioną ( dysmenorrhoea) ,  a potćm 
wstrzymaną (amenorrhoea). Przepisano wtedy chorćj leki ostro 
przeczyszczające, sawinę i wyciąg aloesowy; odpływy miesięczne 
po użyciu tych środków powróciły znowu do normalnego stanu. 
W końcu zjawił się znowu obfity śluzotok z przewodów usznych 
zewnętrznych (otorrhoea)  i nastąpiło wyzdrowienie zupełne 
do dzisiejszego dnia trwające.

Sprawozdawca  (St. Ch o m ę t o w s k i )  wspomina o trzech 
przypadkach chorób nerwowych chronicznych z drgawkami połą­
czonych, po ustąpieniu których rozwinęła się choroba umysło­
wa. W pierwszym z takowych dziewczyna lat 20 licząca cier­
piała na katalepsyą, którćj napady codziennie prawie powta­
rzały się. Przebieg choroby miał sposobność spostrzegać przez 
siedm miesięcy w klinice prof. O p p o l z e r a  w Wiedniu. Poje­
dyncze napady trwające od lOciu do dwudziestu i kilku minut, 
bywały poprzedzone i zakończone zwykle głośną czkawką. Prof.
O p p o 1 z e r szczególniej zwracał uwagę słuchaczy na przypadek 
ten, jako nader rzadki, raz z powodu braku wszelkich powikłań 
z jakiemibądź cierpieniami umysłowemi; powtóre z powodu 
natężenia choroby, pojawiającej się jako katalepsya zupełna, cał~ 
kowita, występująca z utratą przytomności i wszystkiemi głó- 
wnemi objawami chorobie tój towarzyszącemi, kiedy zazwyczaj 
napady kataleptyczne bywają tylko częściowe (acces catalepti- 
fortnes) i zdarzają się częścićj u obłąkanych, niż u zupełnie
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zdrowych na umyśle. Podawane rozmaite leki, z doświadczenia 
przeciw chorobie tćj zalecane przez rozmaitych autorów, po­
zostały bez skutku na przebieg cierpienia. Po ośmiomiesięcz­
nym trwaniu katalepsya nagle ustąpiła, a we dwa tygodnie 
późniśj ujrzałem chorą w zakładzie głównym dla obłąkanych, 
przedstawiającą objawy szaleństwa gwałtownego (mania furi-  
bunda)\  po uspokojeniu stanu rozdrażnienia pozostało jednak 
cierpienie umysłowe, odnoszące się głównie do zakresu rozu­
mu (inteligencyi).

Dwa inne przypadki zdarzyły się w kraju naszym. W je­
dnym z takowych chory cierpiący na obłąkanie częściowe pod­
palił własną stodołę. Oddany do szpitalu Śgo Jana Bożego 
w Warszawie po dłuższćm cierpieniu przeszedł w stan zniedo- 
łężnienia umysłowego, w następstwie zaś pojawiła się katalep­
sya częściowa (acces catalepliformes)  dotąd trwająca. Drugi 
przypadek odnosi się do chorego W. R., kataleptyka leczonego 
przez dra L e v i t t o u x ,  o którego wyleczeniu za pomocą, o ile 
sobie przypominam, przyżegania żelazem rozpalonóm wzdłuż 
stosu kręgowego, donosiły rozgłośnie w swoim czasie czasopisma 
krajowe, a mianowicie Kur j e r  Warszawski. Chory ten dostał 
napadu maniakalnego z początku gwałtownego, skutkiem któ­
rego oddany został dla leczenia do szpitalu Śgo Jana Bożego. 
Obecnie jest on zupełnie spokojny, okazuje wszakże od lat 
kilku trwające chorobliwe zboczenia przeważnie w sferze inte- 
lektualnćj.

W końcu posiedzenia kol. K r y s i ń s k i  nadmienia, że 
wydarzają się niejednokrotnie przypadki padaczki, które wszak­
że nie bywają powikłane z obłąkaniem przez całe życie chorego.

Stanisław C h o m ę to w s k i ,
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SPROSTOWANIE.

DO REDAKTORA GŁÓWNEGO PAM. TO W. LEK. WARSZ.

Szanowny kole gol 
Prostując pomyłkę, jaka się wcisnęła w sprawozdanie 

z posiedzenia pierwszego Oddziału chorób umysłowych Towa­
rzystwa lek. Warsz. (Pam. T. 1. 1865. t. LIII, str..464), widzę 
się zmuszonym nadmienić, że filozof włoski G i o v a n n i Yico 
(1660.—1744.) bynajmnićj nie zajmował się chorobami umy- 
słowemi; lecz chciałem tylko zwrócić uwagę kolegów, że jego 
system psychologiczny w zupełności odpowiada układowi pato­
logicznemu podanemu w naszych czasach przez prof J e s s e n .

Jakoż Vi co w dziele swojćm: „Principi di una ścierna  
nuooau dnieli d u s z ę  (psyche),  a raczćj jćj władze na rozum, 
czucie i wolę; a J e s s e n  ogół chorób umysłowych ( insania)  
rozróżnia podobnież na: amentia , dementia  i nesania. Podzia­
ły te, jako sobie odpowiednie, mogą, zdaniem mojćm, służyć 
sobie wzajemnie za dopełnienie.

Jako szczegół biograficzny dodaję, że Vi c o zmarł w sta­
nie zupełnćj otępiałości umysłowćj, a w naszych czasach do­
piero Go th e  ocenił należycie stanowisko tego filozofa i wywo­
łał niemieckie tłómaczenie jego dzieł wraz z życiorysem 
(w Lipsku 1862).

Życzliwy kolega,
Dr. Wilhelm Lubelski.

Warszawa, dn. 16. sierpnia 1865. r.
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K R Y T Y K  A.

Rys ltistoryezno-statystyezny eesarsko-kłolew- 
sklej Warszawskiej medyko-cliirursiez. Akademii
od jej zawiązku w d. czerwca 1857. aż do wcielenia do Szkoły Głównćj 

dnia 1. października 1862. r.

przez dra P. Giruztowta,  prof. Szk Gt. Warsz
Warszawa 1865, str. 79. w 4-ce.

SPRAWOZDANIE

Janusza F. NOWAKOWSKIEGO.
(Czytane na posiedzeniu Tow. lek. Warsz),

Praca powyższa powierzoną mi została przez Towarzy­
stwo lekarskie do sporządzenia sprawozdania. Tśm chętnićj 
biorę się do skreślenia o nićj kilku słów pobieżnych, że, sam 
będąc wychowańcem b. Akademii, miałem sposobność patrzeć 
na rozwój tćj instytucyi, która dziś już do przeszłości należy. 
Tak niedawno powstała, tak krótko trwała! a już piszą jej hi- 
storyą? zawoła może z podziwem niejeden. Na pozór zapewne 
może się komuś wydawać, że to jest rzecz za wczesna i zbytecz­
na; a jednak, kiedy się okiem rzuci na przeszłość, kiedy się 
wspomni, że historya szkół w Warszawie po dziś dzień jeszcze 
prawie piórem jest nie tknięta; że nawet zachodzi trudność 
w rozwiązaniu pytania, jaką dobę i jaki zakład przyjąć za ko­
lebkę nauk i oświaty w naszej stolicy; że nieubłagany w po­
chodzie czas, płynąc swą wytknięta koleją, najwyraźniejsze 
ślady nowemi wypadkami zaciera i w niepamięć podaje; że 
żywa kronika z przemijającem życiem ludzkiem się kończy; 
że z grona mężów rzecby można założycieli Akademii, którzy 
nad projektem do ustawy pracowali, już trzech straciliśmy, jak 
wielkich zasług na polu nauki ś. p. dra Andrzeja J a n i k ó w -
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s k i e go , — dalćj czynnego i światłego praktykaś. p. draBące-  
w i cza,  co przez wieloliczne i wysokie legata na chlubne 
wspomnienie u współczesnych i potomnych zasłużył,—oraz 
nieodżałowanój pamięci, biegłego chemika Teofila L e s i ń -  
s k i e go ,  co tak zbyt wcześnie i z wielką dla kraju i nauki 
szkodą szczupłe grono naszych uczonych osierocił: kiedy się, 
mówię, wspomni na te okoliczności, to z jakąż radością przyj­
dzie powitać pracę, w której, jakby w zwierciadle, widzi się 
obraz czynów i usiłowań ludzi dobrćj woli, przez pięć lat na 
pożytek współbraci podejmowanych? Tak pożądaną pracą 
jest niewątpliwie historya byłej lekarskiej Akademii przez 
prof. G i r s z t o w t a  spisana; takąby ona była wreszcie, gdyby 
nawet tylko obejmowała bieg wypadków, dotyczących powsta­
nia, rozwoju i wewnętrznegp życia Akademii. Ale prof. Gi r -  
s z t o w t  nie szczędził trudu i dał nam nadto piękny historycz­
ny wywód rozwoju szkoły lekarskiej w Warszawie, począ­
wszy od szkoły anatomicznćj, będącej kolebką zakładów nau- 
kowo-lekarskich w naszej stolicy, a założonej na Podwalu 
(nazwa ulicy) w 1736. roku przez Henryka Loelhoef feTa ,  
nadwornego konsyliarza Augusta I I I , a dziada znakomitego hi­
storyka polskiego Joachima Le l ewel a .  L o e l h o e f f e l ,  jak 
wiadomo, był powołany do nauczania chirurgii, założył teatr 
anatomiczny i pierwszy w Polsce rozczłonkowywał ciało ludz­
kie. Wspomniawszy o usiłowaniach w r. 1752. dra Wawrzeń- 
ca M i t z l e r a ,  w 1768. nadwornego lekarza Stanisława Au­
gusta H e r r u s c h w a n d f a ,  co do założenia Akademii le­
karskiej w Warszawie, prof. G i r s z t o w t  wymienia pod ro­
kiem 1789. imiona drów D z i a r k o w s k i e g o ,  G a g a t k i e w i -  
cza i S t o l i  a, jako założycieli szkoły chirurgicznej przy szpi­
talu Ś. Łazarza przy ulicy Mostowej w Warszawie, mającej 
za cel wyuczenie dla wojska urzędników zdrowia. Nauczali 
w tej szkole F i l i p e c k i ,  Cambon ,  Cze mpi ńs k i ,  B e r g o n -  
zoni ,  Ma i gn i e n ;  byt jej był jednak zbyt krótki, iżby wy­
dać mogła owoce: po ó-letnićm istnieniu w r. 1793. zamknię­
tą została. Dopiero Warszawscy lekarze B r a n d t ,  Cz e k i e r -  
ski,  D z i a r k o  wski  i Wo lff, oraz aptekarz C e l i ń s k i  i Lu­
dwik Ca ss i us wedle myśli Stanisława S t a s z i c a ,  założyli
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w roku 1809. pierwszą  lekarską Akademią w naszćj stolicy 
pod nazwą Wydziału Akademicko lekarskiego, który, wyświad­
czywszy znakomite krajowi usługi, w dniu 1. lutego 1817. 
wcielony został do ustanowionego w r. 1816. Warszawskiego 
Uniwersytetu. Z jego zamknięciem nić łącząca koleje zakła- 
dów naukowo-lekarskich zerwaną została. W ciągu 26 lat 
kilkakrotnie były robione próby odnowienia dawnego węzła, 
ale wciąż rozbijały sią ony o nieprzeparte przeszkody. W r. 
1835. widziemy komitet opracowywujący projekt dla szkoły 
lekarskićj, a składający się z doktorów: Woj de go, F i j a ł ­
kows k i e go ,  J a n i k o w s k i e g o ,  J a r o c k i e g o  i K o c h a ń ­
skiego,  który był rzeczywistym redaktorem projektu nowój 
ustawy. Pracom tego komitetu przewodniczył prof. anatomii 
dr. Ro l i ńsk i .  Projekt ten nie uzyskał zatwierdzenia. W r. 
1855. spotykamy drugi komitet w podobnymże celu pracujący 
pod przewodnictwem członka Rady Lekarskiej, pomocnika in­
spektora głównego służby cywilno-lekarskićj, dra K o c h a ń ­
s k i e g o ,  pomocnika kuratora Okręgu naukowego Warszaw­
skiego S u m i ń s k i e g o ,  członka i sekretarza naukowego Rady 
lekarskiej dra J a n i k o w s k i e g o ,  członka Rady lekarskićj 
magistra farmacyi W e r n e r a  i dra O e t t i n g e n a .  Projekt, 
przez wymienionych członków komitetu wypracowany, przesia­
ny został pod rozwagę Rady Pańfetwa w Petersburgu, która 
nazwę Szkoły lekarskićj zmieniła na Akademią cesarsko-kró­
lewską; następnie w departamencie spraw Królestwa Polskie­
go, po zasiągnięciu zdań we względzie naukowym ddrów P e- 
l i kana ,  Ot zo l i ga ,  prof. M i a n o w s k i e g o  i M a r k u s a ,  
postanowiono nowourządzającą, się Akademią zrównać w pra­
wach i przywilejach z Akademią medyczną Petersburgską i 
wprowadzić nową w owych czasach jeszcze w Cesarstwie in- 
stytucyą docentów, otwierając przez to drogę dla naukowego 
współzawodnictwa i postępu. Wnioski w tym względzie pod 
d. 7. lipca 1856 r. przesłane zostały Namiestnikowi Króle­
stwa do zastosowania się. Wskutek tego w dniu 2. sierpuia 
t. r. ustanowiony został znowu Komitet pod przewodnictwem 
członka Komisyi Rząd. spraw wew. i duch. rzecz, radcy 
stanu doktora K o c h a ń s k i e g o ,  celem wypracowania nowój
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ustawy cesarsko-królewskićj Warszawskiej medyko-chirurgicz* 
nój Akademii. Na członków komitetu powołano ddrów B ą- 
c e wi cz a ,  J a n i k o w s k i e g o ,  Za ho r o  wskiego,  oraz magi­
strów farmacyi W e r n e r a  i L e s i ń s k i e g o .  Projekt no- 
wój ustawy z rocznym etatem 34,950 rs. zyskał Najwyższe 
zatwierdzenie w d. 4. czerwca 1857. r., a w d. 17. październi­
ka 1857. r. nastąpiło uroczyste otwarcie Akademii zagajone 
przemową rz. r. stanu_ dra Kochańskiego, nazajutrz zaś roz­
poczęły się prelekcye.

Tą koleją powstała Warszawsko medyko-chirurgiczna 
Akademia, co dr. Girsztowt wybornie opowiedział w pierwszćj 
części swojćj rozprawy pod napisem: „zawiązek i rozwój Aka­
demii.“ Część druga rozprawy obejmuje opis W ładz Akade­
mii, które pod względem naukowym powierzone były Konfe- 
rencyi, a we względzie gospodarczym Zarządowi, bezpośrednim 
zaś zwierzchnikiem Akademii był prezydent, do czasu jednak 
ustanowienia Konferencyi, zarządzał Akademią tymczasowy Ko­
mitet, złożony z 6ciu osób nauczających w Akademii, jakiemi 
byli magistrowie farmacyi L e s i ń s k i i W e r n e r ,  dr. Lud. 
N e u g e b a u e r ,  dr. Ludwik Ze i s z n e r, Stanisław P r z y -  
s t a ń s k i ,  Jerzy Al e ks a nd r owi c z ,  a nadto drowie J a n i ­
k o w s k i ,  B ą c e w i c z  i B o h o l u b o w .  Pracom komitetu 
przewodniczył inspektor główny służby cywilno-lekarskićj r. 
rad. st. dr. K o c h a ń s k i .  Komitet ten został rozwiązany 
w d. 1. grudnia 1860. r., a pierwsze posiedzenie Konferencyi 
odbyło się w d. 5. września 1860. r. Przedmiotem zajęć Kon­
ferencyi były: rozbiór i zatwierdzenie programatów wykładu; 
odbywanie egzaminów ze studentami Akademii i w ogóle na 
stdpnie naukowe lekarskie, farmaceutyczne, naukowo-służbo- 
we i specyalno-praktyczne; wybór profesorów i obsadzenie nie- 
zajętych katedr; podawanie środków do wydoskonalenie spo­
sobu nauczania służących; rozbiór dzieł napisanych przez pro­
fesorów Akademii i za podręczne przy wykładzie kursów słu­
żyć mających, ocenianie rozpraw konkursowych i prac nauko­
wych na posady profesorskie, na tytuły docentów, oraz na 
stopnic doktorów medycyny i magistrów farmacyi.
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W obec Konferencyi odbyły się konkursa: 1) na posadę 
adjunkta terapii szczegółowej i kliniki terapeutycznej, którą 
pozyskał dr. R o s ó; 2) na posadę profes. zwycz. akuszeryi, 
którą otrzymał: dr. T y r c h o w s k i; 3) na posadę adjunkta 
do wykłada policyi weterynaryjnej i chorób epizootycznych 
magister Piotr S e i f m a n; 4) miejsce prosektora w dniu 30. 
kwietnia 1861. r. pozyskał dr. Julian K o s i ń s k i ,  a pomoc­
nika prosektora Władysław O r ł o w s k i ;  nakoniec 5) posadę 
prosektora przy katedrze anatomii porównawczej otrzymał Au- 
gust W r z e ś n i o  wsk i. Sześć innych posad obsadzono bez 
konkursu, tylko z wyboru większością głosów. Tytuły docen­
tów otrzymało 4ch kandydatów, to jest ddr. K o r z e n i o w s k i ,  
Łuc z k i e wi c z ,  N e u g e b a u e r  i Na r k i e w i c z - J o d k o .

Konferencya przyznała stopień lekarza p. Władysławowi 
FI o r ki e w i c z o w i, lekarza powiatu dr. Juljanowi Kwa śn i e w­
s k i emu;  dwom magista farmacyi: pp. Wiktorowi M a s z a d r o
1 Marcinowi K u c z k o w s k i e m u ;  prowizora farmacyi 23, 
pomocnika aptekarskiego 40stu, kwalifikaeye akuszerki 101.

Pracom Konferencyi stale przewodniczył prezydent r. r. 
stanu dr. Cy c u r  i n, a od sierpnia 1861. r., z powodu powo 
łania go nowych obowiązków w Cesarstwie, obowiązki prezy­
denta objął dotychczasowy jój sekretarz naukowy dr. J a n  i- 
k o w s k i.

Część 3cia pracy dr. G i r s z t o w t a  zawiera historycz­
ny opis pomieszczenia Akademii, która trzykroć swą siedzibę 
zmieniała. Część  4ta wymienia nauki, profesorów i kursa; 
wykładano 21 przedmiotów przez 14 profesorów zwyczajnych,
2 nadzwyczajnych, 9 adjunktów, 3 prosektorów, 2 laboran­
tów i 2ch asystentów klinik. Gabinety, pracownie, kliniki 
i biblioteka otrzymały stałe uposażenie i pierwotny etat 
z 35,250 rs. rocznie podniesiono do 58,638 rs. staraniem 
prezydenta dr. C y c u r i n a. Część p ią ta  rozprawy mówi
o studentach i egzaminach. W pierwszym roku istnienia Aka­
demii było studentów nauk lekarskich 184, farmacetycz- 
nych 68; w ciągu zaś pięciu lat trwania Akademii było stu­
dentów na wydziale lekarskim 413, a na farmaceutycznym 
184. Egzamina pierwsze czyli przechodnie z 2ch kursów
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odbyły się w r. 1859., i na kurs trzeci przeszło studentów 33, 
a wypisano z listy studenckiej 114. Egzamin ostateczny od­
był się po raz pierwszy w r. 1862., skutkiem którego otrzy­
mało stopień doktora medycyny z obowiązkiem napisania i 
obronienia w każdym czasie rozprawy studentów lOciu, zaś 
nazwę lekarza 19stu. Farmaceutów otrzymało świadectwa 
z ukończonego dwuletniego kursu 132. Za pobieranie nauk 
lekarskich w Akademii uiszczaną była opłata po rs. 2-5, za 
pobieranie zaś nauk farmaceutycznych po rs. 15 rocznie.

Część 6ta  rozprawy prof. G r i r s z t o w t a ,  najobszerniej­
sza, jest równie ciekawą, jak i poprzednie, bo obejmuje opis hi­
storyczny wszystkich katedr, gabinetów, pracowni, klinik i ogro­
du botanicznego. Część ta pod względem interesu może nawet 
przewyższa poprzednie, bo obejmuje w najdrobniejszych szcze­
gółach historyą każdćj z 17stu katedr, począwszy od daty 
pierwszój prelekcyi, z wymienieniem krótkićj biografii każdego 
nauczającego i dzieł przez niego drukienTogłoszonych. Rzecz 
jasna, że w tćm pobieżnem sprawozdaniu owych szczegółów 
wymieniać niepodobna, wszelako przyszły historyk szkół 
w Królestwie Polskićm znajdzie tu wiele danych. Żałować 
tylko wypada, że prof. G i r s z t o w t  nie zebrał obszerniej­
szych wiadomości do życiorysu każdego profesora. Byłyby ony 
tu bardzo na swojćm miejscu i pracy autora nadawałyby 
jeszcze cenniejszą wartość. Z pośpiechu widać, a pewnićj 
z braku dzieł w Bibliotece głównćj wkradły się niektóre opu­
szczenia. Tak np. przy opisie katedry oftalmologii i życio­
rysie prof. dra W. S z o k a l s k i e g o  wymieniono tylko dzie­
ła tego autora wyszłe po polsku w Warszawie od roku 1856., 
a pominięto ważne prace dawnićj ogłoszone w języku fran- 
cuzkim i niemieckim, które drowi Szokalskiemu zjednały 
stanowisko w nauce, a mianowicie dzieło o uczuciu kolorów:
1) Essai sur les sensations des couleurs dans Vetat phy-  
siologique et pathologique de 1’oeil. Paris 1841. 2) Piękny 
atlas z chorobami oczu. Demonstrations cliniques des m a­
ladies de Voeil humain , de ses annexes, un atlas  contenant 
60 planches. 3) Von dem Gebraurh d e rB r i l le n g fa se r .W bio­
grafii prof. L e B r u n a nie uczyniono wzmianki o ogłasza­
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nych przezeń każdorocznie sprawozdaniach pełnych interesu 
z czynności kliniki chirurgicznej, na jakieto sprawozdania 
z innych klinik napróżno aż dotąd publiczność lekarska ocze­
kuje —Dalćj w biografii dra N e u g e b a u e r a  nie wymieniono 
klasycznćj jego pracy, przeważnie na zasadzie którój powołano 
go do wykładu anatomii, to jest: „Systemu tenosum avium , 
cet.Commentatio praemio ornata.Cum XV tabulis lithographi-  
cis.u Dzieło to głoszone zostało w N om  acta Academiae Ce- 
sareae Leopoldino-Carolinie nalurae curiosorum. Vol. 21, 
pars  2. Vratislamae et Bonnae 1845, 4to, i zawiera dokła­
dny, na własnych poszukiwaniach oparty opis układu żył u pta­
ków z rysunkami przez autora wykonanemi. Obejmuje kilka 
ważnych odkryć, jak: wykapanie rozpadania się niektórych 
pniów żylnych górnych i dolnych kończyn na tak zwane sia tk i  
czyli sploty cudowne (retia  mirabilia); dalej dr. N e u  g ę ­
b a  u e r  odkrył żyłę przyprowadzającą krew’ do przynercza, 
czyli żyłę wrotną tego gruczołu, oraz wykazał odpływanie 
części krwi żylnej przedżoł%dka (pro ten lr icu lus s . bulbus 
glandulosus)  przez osobną żyłę do pnia lewśj żyły głównćj 
górnej (nena cam  superior s in is tra ) .  Odkrycie wspomnio- 
nych siatek niesłusznie sobie przypisali S c h r o d e r  van der 
K o l k  i Y r o l i k  (w Annales des sciences naturelles  etc. 
par  Milne Edwards 4e serie, tome 5. Paris 1856. — 8°), 
oraz równie niewłaściwie H y r 11 w swojćj anatomii wymie­
nia E c k e r t a za odkrywcę żyły wrotnój przynercza, który ją 
wykazał u wężów w rok po wyjściu dzieła N e u g e b a u e r a .

Obowiązkiem sprawozdawcy jest wytknięcie i ujemnój 
strony ocenianego dzieła, dla tego tćż powyższe okoliczności 
podniosłem, bo mimowolne ich opuszczenie winno być cho­
ciaż tutaj dopełnione, by nie przyniosło uszczerbku tak sła­
wie profesorów, jak i Akademii.

Na zakończenie dr. G i r s z t o w t  podaje wiadomość o bi­
bliotece i czytelni studentów. Biblioteka powstała z darów 
prywatnych, które w pierwszych dwóch latach istnienia Aka­
demii wynosiły 3106 dzieł, a nadto Akademia z własnych 
funduszów nabyła dzieł 1213 wartości rs. 7,695 kop. 68%; 
nadto profesorom dozwolone było korzystać z dzieł lekarskich
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znajdujących się w Bibliotece głównój, których liczba docho­
dziła do 3,201.

Profesor G i r s z t o w t  z tak napozór małego przedmio­
tu, wyczerpawszy wszystkie źródła i dane statystyczne, spo­
rządził z właściwym jemu pisarskim talentem bardzo intere­
sującą krótkotrwałego życia Akademii historyą, będącą waż­
nym punktem oparcia dla przyszłego dziejopisa. Kończy zaś 
swą pracę temi godnemi powtórzenia słowy:

„Wewnętrzne życie Akademii miało w sobie wiele cech 
charakterystycznych i bliższy rozbiór, ocenienie znaczenia i 
doniosłości ich w obecnój chwili jest zawczesne i praca ni­
niejsza przedstawia tylko kanwę z ogólnym zarysem obrazu, 
którego uzupełnienie i wykończenie w przyszłości będzie mo- 
żebne. Dzisiaj jednak już powiedzieć można, że otworzenie 
Akademii lekarskiej (w r. 1857.) po ćwierć-wiekowym nauko­
wym letargu w kraju było przedświtem do nowego życia, któ­
re, bujnie rozpoczęte w nowym przybytku pracy, spotęgować 
się miało na łonie Szkoły Głównćj. Chociaż w Akademii je­
dna tylko gałąź wiedzy ludzkiej uprawianą była, ale gałąź 
najżywotniejsza, która zdolną była inne rozbudzić, około sie­
bie zgromadzić i swemi promieniami oświecić. Jestto bez 
zaprzeczenia ważne następstwo utworzenia Akademii; ale nie­
równie świetniejsze instytucya ta wydała owoce w dziedzinie 
nauki lekarskiój w kraju: w trzech ostatnich dziesiątkach lat 
medycyna olbrzymie zrobiła postępy, niektóre zaś jej działy 
rdzennemu ulegały przeistoczeniu; w kraju zaś naszym, gdzie 
nie było zakładu naukom lekarskim poświęconego, lekarze 
w części zmuszeni byli pozostać po za obrębem czystój nauki, 
zwracając uwagę tylko na praktyczną jćj stronę; z utworze­
niem Akademii, do którćj zbiegły się talenta zewsząd, gdzie 
i nauczanie i postęp nauki miano na celu, medycyna nasza 
przywdziała świeże szaty, i nad brzegami Wisły zaczęto roz­
rabiać materyały nad Tamizą, Sekwaną lub Spreją zrodzone 
i samodzielne stawiać kroki w rozwoju nauki. Kwestye nau­
kowe z początku podejmowane namiętnie, powoli zaczęły 
rozjaśniać się, dojrzewać i nareszcie pod tarczą ziranćj krytyki 
zdrowe wydawać owoce. Medycyna dopiero o nowych siłach
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i w nowym rozwijać się zaczęła kierunku, który jest zapowie­
dzią utrwalenia u nas w blizkićj przyszłości samodzielnej nau- 
kowój szkoły lekarskiśj.“

Tak profesor G i r s z t o w t  kończy swoję rozprawę, która, 
jak to w dopiero co odczytanćm sprawozdaniu starałem się wy­
kazać, jest wyczerpującą i w myśl § 5. działu Y. ustawy
o Towarzystwie lekarskićm dostateczną, aby autorowi otworzy­
ła podwoje wstąpienia do naszego grona. Zresztą zasługi 
profesora G i r s z t o w t a  wszystkim nam są znane i spodzie­
wać się należy, że jego głęboka nauka, lekkość pióra i łatwość 
słowa niejednokrotnie przyczynią się do ożywienia naszych 
posiedzeń.

Traitć de medeeine legale et de jurisprudenee de 
la medeeine, par A. D a m b r e, Docteur en medeeine etc. 
2me vol. Gand (H. Hoste). 1860. w 8ce, 195 stron.

SPRAWOZDANIE

Dr. Stanisława JAWlROHSHIECiO.

Część dziełap. D a mb r ę ,  którą mamy przed sobą, obej­
muje zasady dochodzeń sądowo-lekarskich co do wątpliwśj 
płci i funkcyj płciowych, tudzież w przypadkach uszkodzeń 
ciała.

Jak sam tytuł wskazuje, autor nie ograniczał się do czę­
ści czysto lekarskićj medycyny sądowćj: trzecią część tego 
tomu (co do objętości) stanowią przytoczenia odnośnych pa­
ragrafów kodeksów: cywilnego i karnych belgickiego i francuz* 
kiego, a prócz tego wywody, jurysprudencyą poparte, a dla 
lekarza bardzo mało zajęcia przedstawiające: o nieważności 
małżeństwa, o powodach rozwodu, i t. d.

W części już ściśle lekarskićj zajmujący i dobrze obro­
biony jest rozdział o herma f r  ody ty zmie (str. 27—44) na zasa­
dzie poszukiwań embryologicznych Izydora Ge of f r oy  S a i n t  
H i 1 a i r e.

Rzecz o niezdolności płciowćj mężczyzn (str. 45—48) wy­
łożona jest jasno i w sposób bardzo zadawalający.
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W rozdziale o rozwodzie i separacyi, po długiśj rozpra­
wie prawniczej w kwestyi, czy udzielenie choroby wenerycznej 
ma być uważane za ciężką obrazę (injure grave) a przeto za 
powód rozwodu, następuje sprawozdanie p. G i b e r t odczyta­
ne w r. 1859. w Akademii lekarskiej paryzkiej, przemawia­
jące za zaraźliwością przypadłości tak zw. wtórnych, szcze­
gólniej t. zw. grudek śluzowych (papules muąueuses), tudzież 
przeciwne temu zdanie R i c o r d a. Widocznie więc ten przed­
miot bardzo dorywczo i nawiasowo jest rozebrany.

W rozdziale o wątpliwem ojcowstwie i macierzyństwie  
(68 — 80) znajdujemy niemal samę tylko jurysprudencyą.

Występki przeciwko czci niewieściej i pederastya (str. 
80—106) traktowane są zbyt zwięźle: nowsze prace francuzkie 
pp. T a r  d i e u, P ćn a r d i t. d. zdają się być nieznane auto­
rowi; za to dosyć korzystał z dzieł C a s p e r a. Znajdujemy 
tu dość szczegółowy opis wrzodu syfilitycznego, tudzież rze- 
rzączki u kobiet; co do tćj ostatniśj autor jest zdania, że nie­
podobna jest ściśle odgraniczyć jćj od wycieków zwanych upła- 
wami białemi i t. p.

W rozdziale o uszkodzeniach c ia ła  autor mówi najprzód
o stłuczeniach  (str. 117 —126) przechodząc skutki tychże w po­
jedynczych częściach ciała; następnie o ranach stłuczonych , 
postrzałowych, gryzionych, dartych, ciętych. Pod względem 
skutku kul sferycznych opiera się autor na poszukiwaniach 
pp. G e r d y, H u g u i e r, 1) e v e r g i e; o ranach zadanych 
kulami stożkowemi przytacza ustęp z „Revue militaire suisse,“ 
tudzież spostrzeżenia dr. B e r  th  e r  and  (Lettres mśdicales sur 
la campagne d’Italie. Paris 1860.). — Przywodzi nadto 
z Annales d’hygiene dosłownie wypadki doświadczeń dra L a- 
c h e s e  syna, bardzo przydatne w razach, gdy mamy rozstrzy­
gać o odległości, z jakiej padł wystrzał. Nowsze w tym przed­
miocie doświadczenia pp. T a r d i e u i B u c h n e r a nie 
były znane autorowi. Wypadkom doświadczeń pana Bo u ti- 
gny z Evreux co do oznaczenia czasu, jak dawno zdanej broni 
wystrzelono, autor na zasadzie własnych doświadczeń nie przy- 
więzuje żadnej wartości. Następnie pzzechodzi autor poje­
dyncze strefy i okolice ciała, oznaczając w ogólności stopień
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niebezpieczeństwa ran tychże okolic (str. 151f— 172.) Jestto 
dość dokładne zestawienie ważniejszych w rokowaniu chirur­
gicznym punktów, o ile to na 20 stronach da sig streścić (1).

Rzecz o rozpoznaniu obrażeń za życia zadanych od po­
śmiertnych opiera się głównie na dziełach D e v e r  g i e’g o 
i C a s p e r a ;  ważne prace E n g l a i  M a s c h k i  nieznane 
były panu D.

Mówiąc o rokowaniu w przypadkach ran w ogólności, au­
tor zbyt jednostronnie odrzuca wseelkie uwzględnienie oko­
liczności usposabiających (str. 182); prawda, że nieraz lekarze 
sądowi w zdaniach swych nadużywali tych okoliczności, — ale 
abusus non tollit usum.

W rozdziale o oparzeniu  nie znajdujemy najmniejszej 
wzmianki o różnicy oparzelizn za życia powstałych, lub po­
śmiertnych. Na zasadzie broszury L i e b i g a autor stanow­
czo zaprzecza możności t. zw. combuslionis sponlaneae.

(1) Przeciw niektórym ustępom znalazłyby się małe zarzuty: Tak 
np. wątpliwem zdaje nam się twierdzenie autora (str, 154), że kość i pod­
stawy czaszki nigdy nie pękają p ar contrę coup; pod nazwiskiem wstrzą- 
śnienia mózgu (commotion) opisuje autor zmiany, które już do wyna- 
czynionek włoskowatych należą, (str. 158), i t. d.
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CHOROBY WENERYCZNE. (1854.— 1864.)
Zebrał Dr. Józef ROŁLE (w Kamieńcu).'

(Dalszy ciąg.—Zob. str. 34.)

II. CHOROBY SYFILITYCZNE.

1) UWAGI PRZEDW STĘPNE O JEDNOLITOŚCI , JADU SYFI- 
LITYCZNEGO; O ZARAŹLIWOŚCI KIŁY.

By nas niepomawiano o to, że dotykamy kwestyi zużytćj, 
pragnę na wstępie lekceważącym kiłę liczebnie dowieść jćj pa­
nowania; do moich postrzeżeń wybieram armią i to armia pod 
względem cyfry największą, chcę właśnie mówić o rozpowszech­
nieniu przymiotu w wojsku rosyjskiem. Żołnierz tutejszy, 
najczęściój bezżenny, niezasobny w środki potrzebne do wy­
szukania sobie kochanki według upodobania, nie mający wre­
szcie żadnego pojęcia o lekach zapobiegających, nie wybredny 
co do gustu, poprzestaje na lada czćm, a nie karany surowo za 
ukrycie choroby, jak to ma miejsce w państwach ościennych, 
nie tylko sam choruje, ale jest nadto pepinierą przymiotu, na 
zimowe bowiem leże przynosi kiłę pod spokojną strzechę wie­
śniaczą, (żołnierze w Rosyi nie w koszarach wspólnie, ale w do­
mach wiejskich obywateli pojedynczo bywają rozlokowani), 
■udzielają sąsiadce, (albo jćj dzieciom, najzwyczajniejsza droga 
krzewienia się lepieży), nim się wreszcie dostanie do szpitalu. 
Ztądto u nas niemoc syfilityczna jest zbyt częstą w osadach 
kmiecych leżących na trakcie przechodów wojskowych, ztądto 
brak przepisów sanitarnych dotyczących kiły tak się dotkliwie 
czuć daje niemal na każdym kroku. Pułkowi skupionemu, 
zwykle w mieście powiatowćm, na manewra, udziela zarazę 
kilka kobiet służących gwoli całego regimentu; ścisłe śledze­
nie takich kobiet, jak równie opatrunek żołnierzy, udających się 

Pam. T. 1. W., t. LIY. 11
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m
aa ulmowe leże, w dobie wymarszu kompanii, wlelceby się 
przyczyniły do przytłumienia zarazy, która nie od ilości, ale 
od jakości zależy; w praktyce mojćj dawniejszej, dozorując pe­
wnej fabryki cukrowej, po dokonanćm śledztwie przekonałem 
się, że młoda 18-let-nia dziewczyna, dotknięta kiłą, udzieliła ją 
23 osobom i to w ciągu 50 godzin; wymowna to dość prawda, 
byśmy ją lekceważyć mogli.

Ale przejdźmy do liczb (1).
Wojska rozmaitej broni w Rosyi w roku 1851. było 

1,273,028 ludzi.
Chorych w ogóle na tę cyfrę przypadało 653,146.
Dotkniętych przymiotem 38,514, a mianowicie: 

pozostało z  r. 1860. 4252 ludzi, 
przybyło w r. 1861. 34,162 —; 

to jest: pozostało z 1860; przybyło w 1861.
w wojskowych szpitalach czasowych 1,189 13,528
w wojskowych szpitalach stałych 2,443 15,116
w szpitalach cywilnych 720 5,518.

Każdy więc 16ty chory dotknięty był przymiotem, a każ­
dy 20ty żołnierz w wojsku rosyjskiem uległ rzeczonej chorobie.

Nie wszędzie jednak kiła była jednakowej doniosłości co 
do liczby; ze sprawozdania więc wyżój podanego możnaby na­
kreślić geograficzne granice mniejszego, albo większego jój 
rozpowszechnienia, vvypada tu jednak przedewszystkiem brać 
na uwagę przestrzeń zajmowanej miejscowości i liczbę w niej 
rozkwaterowanego wojska.

I tak pierwsze miejsce należy się grenadierskiemu kor­
pusowi (28,589 ludzi) rozkwaterowanemu w gub. Moskiew­
skiej, Jarosławskiej, Włodzimierskiej i Riazańskiej, gdzie na 
1000 chorych przypadało dotkniętych kiłą 145.6, albo każdy 
7my jćj ulegał.

Drugie miejsce należy się Kijowskiemu wojennemu okrę­
gowi (gub. Kijowska, Podolska i Wołyńska, 50,190 ludzi); na 
1000 chorych 124 kiłowatych (każdy 8.).

(1) M edicinskij odcset o sostojanii zdorow ia  wojsk, sostaw lennyj iz  
oficialnych doniesienij (za  g. 1861), Peterburg  1864.
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Wojska w Królestwie Polskióm rozmieszczone (53,344); 
na 1000 chorych 120.6 kiłowatych.

Wileński w. okrąg (57,755 ludzi) zajmuje gub. Wileńską, 
Kowieńską i Grodzieńską; na 1000 chorych 110.8 syfilityków.

Rezerwy piechoty (69,071): gub. Nowgorodzka, Pskowska, 
Twerska, Wołogodzka, Czernihowska, Mohylowska, Witebska, 
Estlandzka, Liflandzka i Kurlandzka; na 1000 chorych 101 
syfilityków.

Korpus Oremburski (99,926): gub. Permska, Orembur- 
ska, Kazańska, Wiacka i Niżehorodzka; na 1000 chorych 100 
dotkniętych przymiotem.

Pierwszy rezerwowy korpus (31,730) zajmował gub. Wo- 
roneżską, Orłowską, Tulską, Kałużską, Tambowską, Smoleń­
ską; na 1000 chorych 84.3 kiłowatych.

Gwardyjski korpus (46,065) w stolicy państwa i gub. 
Petersburgskićj rozkwaterowany: na 1000 chorych 80.7 syfili­
tyków.

Drugi rezerwowy korpus (35,400) w gub. Penzeńskiej, 
Włodzimierskiej, Saratowskiej, Woroneżskiej; korpus rozkwa­
terowany w Finlandyi (13,002); korpus Noworosyjskiego kraju 
(48,831) rozlokowany w gub. Chersońskiej, Taurydzkiej, Eka- 
terynosławskidj i Bessarabii: w każdym z nich na 1000 cho­
rych po 70 syfilityków.

Korpus kawaleryi (34,022) na 1000 chorych 56.
Korpus Syberyjski (74,109) na 1000 chorych 50.
Korpus Kaukazki (243,935) na 1000 chorych 26.7.
Zmarłych na kiłę w całej armii w ciągu 1861. r. liczono 

24. Po tćm wszystkićm nikt wątpić nie będzie o znakomitem 
rozpowszechnieniu niemocy syfilitycznej w wojsku rosyjskiem; 
a czy tylko w wojsku? W szpitalach cywilnych stanowi ona 
niemal główną załogę i na liście wydatków jedno z pierwszo­
rzędnych miejsc zajmuje. Nie dziwcie się więc, że o przymio­
cie mówić b§dg; a ktoby mi zarzucił, że dawne rzeczy powta­
rzam, bo tćż cała sprawa opiera się na merkuryuszu, do które­
go w końcu przystąpić potrzeba, tego posądzę o brak postępu 
i wiele jeszcze innych rzeczy, których mi tu grzeczność należ­
na choćby upartemu zacofańcowi powtórzyć nie pozwala; bo
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tćż każdy, kto się z lekka dotknął nauki o przymiocie, zgodzić 
się na to musi, że w ciągu lat ostatnich ogromnie została ona 
posuniętą, na przód i dotknęła kwestyj nader żywo społeczność 
obchodzących nietylko pod względem zdrowia (a więc ekono­
micznym), ale i pod względem moralności publicznćj.

Stosunek choroby syfilitycznśj do spółeczeństwa dał po­
czątek następującym pytaniom:

1) Czy osoba dotknięta niemocą rzeczona ma być usu­
nięta z towarzystwa?

2) Jakie mianowicie formy kiły wymagają odosobnienia?
3) Czy osoba dotknięta przymiotem ma prawo wchodzić 

w związki małżeńskie po usunięciu choroby?
4) Kiedy mianowicie wolno jej zawierać śluby, bez oba­

wy narażenia się na płodzenie potomstwa kiłowatego?
5) Jak długo leczyć ma się chory dotknięty przymiotem, 

by się mógł od powrotności choroby zabezpieczyć?
6) Jakie środki należy zachować przy szczepieniu ospy, 

by jednocześnie z nią nie szczepić niemocy syfilitycznćj?
7) Czy może kobieta albo mężczyzna mieć sobie udzielo­

ną kiłę, nie poddając się wcale spółkowaniu? Albo, mówiąc 
inaczćj, czy bywa kiedy bezwiedne zaszczepienie przymiotu, 
bez udziału spółkowania?

Oto są pytania, których rozwiązanie padło na dolę dzi­
siejszej syfilidologii, a nikt nie zaprzeczy ich wysokiego zna­
czenia; częstkroć od rozwiązania takiego pytania zależy spokój 
rodziny, ba nawet spółeczności całćj, w danym kącie osiadłćj. 
Dla przykładu przytoczę tu dwa przypadki z bardzo niedawnćj 
praktyki. Odwiedzałem chorą ulegającą połowicznym bolom 
głowy; leki w tćm cierpieniu stosowane niewiele jćj ulgi przy­
nosiły, ból się wzmagał, nie bacząc na środki stosowane, tygo­
dnie mijały, a ja przyczyny bolu odnaleść nie mogłem. Kobieta 
była młoda i ładna, matka jednego dziecięcia, któremu ledwie 
pięć miesięcy liczono, karmiła je mamka w nocy, matka 
w dzień, nie chciała się bowiem wyrzec zupełnie pociechy kar­
mienia; kobieta była moralna, z gniazda niedotkniętego ze­
psuciem, wyszła za człowieka młodego, powodowana uczuciem: 
nie mogłem więc w takićm otoczeniu przypuszczać obecności
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kiły; a jednak onato była przyczyną tych bólów głowy. Kilka 
pryszczów niesztowicy (im petigo)  na czole wprowadziły mnie 
na tę drogę, odnalazłem gruczoły limfatyczne stwardniałe, ty­
powe wypadanie włosów, błędnicę, a co więcćj kilka lepieźy 
na piersi prawćj. Mąż jednak był zdrów zupełnie, dziecko 
także miało na ustach lepieże, mamkg zaś jego należycie 
w przymiot zastałem uposażoną. Mąż więc, jeżeli był podej­
rzliwy i zazdrośny, co zostanie dla publiczności tajemnicą, bo 
się do nićj lekarz zobowiązał, w trosce wielkićj miał tę pociechę, 
że żona jego wierną mu była.—Drugi przypadek jest na więk­
szą skalę. W sąsiedniem, o milg od Kamieńca oddalonćm 
miasteczku Oryninie, zaludnionćm 2 tysiącami ubogich Izra 
elitów, rozpowszechniła się kiła u dzieci za pośrednictwem 
szczepienia ospy; trzeba było widzieć strach mieszkańców tćj 
osady, a szczególnie rodziców, by sobie wyobrazić zniechęce­
nie jakie potem nastąpiło dla wynalazku J e n  nera ;  każdy 
utrzymywał, że lepiej mieć ospę, niż kiłę.

Tyle ogólników dla wytłómaczeuia się przed wami z pod- 
jętćj przez* nas pracy; a teraz rozpoczynam rzecz samg.

Ile jest jadów syfilitycznych? Na pytanie to nie tak ła­
two odpowiedzićć, jakby się zdawało, łącząc bowiem pojęcia 
dawnój szkoły (R i c o r d a) z nową R o 11 e t a, czy Z e i s s 1 a, 
(jest jedno i toż samo, gdyż tak są oni do siebie podobni, że 
szczerze wyznam, iż nie wiem, którego z nich nazwać orygi­
nalnym, a którego naśladowcą), trzeba bgdzie aż siedm jadów 
przypuścić. Chaos prawdziwy, jak za~czasów nieboszczyka 
F e r n e l a ,  żyjącego na 4 wieki z górą przed dzisiejszą dobą; 
znakomity protoplasta szkoły lyońskiej musi sig poruszać 
w grobie z radości na widok tak mnogiego potomstwa.... Ale 
żart na strong, kwesty a przymiotu we Francyi jest na porząd­
ku dziennym; kto wigc chce choć na chwilę zwrócić na siebie 
uwagg, musi koniecznie nowy rodzaj zarazku kiłowego wyna- 
leść. Lyońscy syfiiidologowie zrozumieli to dosadnie i kiedy 
p. Ro l l e t  gwoli swojćj teoryi tworzy nowe zarazki, p. Di day  
wówczas starym, już przez poprzedników utworzonym nowe 
nadaje nazwiska, słowem chce zająć takie przynajmnićj co do 
słownictwa stanowisko w nauce o przymiocie, o jakie sig
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ubiega bezskutecznie od lat wielu p. P i o r r y  w terapii, o jakie 
się dobijał p. G u i s l a i n  w psychiatryi. Ale może mi nie 
uwierzycie; pozwólcież więc, niech wam o tych zarazkach, wy­
żej wspomnianych, szczegółowe złożę sprawozdanie.

1) Jad mający za następstwo miękkiego szankra: nowi 
syfilidografowie odmawiają mu praw obywatelstwa (R o 11 e t, 
Z e i s s 1) i proponują, by go zupełnie wymazać z dziedziny 
niemocy syfilitycznćj; p. D i d a y zaś, pamiętny na swoje stp- 
sunki przyjazne z p. Ri c o r d e m ,  nie chcąc swego mistrza 
zupełnie ogałacać ze sławy, pomny wreszcie na to, co sądził
o tój postaci niemocy syfilitycznój w r. 1858. (1), proponuje 
dla niego nader pieściwe miano, mianowicie szankierkiem go 
tytułować zaleca ( chancrelle , wiewiórek) dla odróżnienia tćj 
postaci od szankra stwardniałego (2).

2) Jad dający stwardniałego szankra, albo inaczej wie- 
wiór hunterowski; wszyscy się na jego istnienie zgadzają, 
Z e i s s 1 jednak mianuje go stwardnieniem kiłowćm na tćj 
zasadzie, że nie jest on wcale chorobą miejscową, a jeno wy- 
obrazicielem kiły ustrojowej (3).

3) Jad, pod wpływem którego powstaje szankroid ( chan- 
crotdc). Jaki jest jego początek? C 1 e r c przypuszczał, że 
jestto następstwo szczepienia wiewiora stwardniałego u osoby 
dotkniętój kiłą ustrojową; ale oto wynik pracy autora, jego 
słowami opowiedzianej (4):

„a)  Posiadamy dwa gatunki odrębne szankrów: jeden 
twardy zarażający, drugi miękki niezarażający. b )  Każda 
z tych odmian wrzodów kiłowych łatwo się przenosić daje. 
c)  Wiewiór miękki albo niezarażający jest następstwem szcze­
pienia wiewiora zaraźliwego albo stwardniałego na gruncie 
kiłą ustrojową dotkniętym, jest więc analogicznym z fałszywą 
ospą i nazwaćby go należało szankroidem.“ Mówiąc innemi

U) Expositions prat. et critiq. sur la syphilis. Paris 1858.
(2) Histoire naturelle de la syphilis. (Gaz. des hop. n. 33. r. 1863.)
(3) Constitutiouelle Syphili?. (Allg. Wien. med. Zeit. n. 5 i 6, r. 

1862). Tamże w r. 1864: Odczyty prof. Z e i s s l a  o kile, przepolszczone 
przez dra Władysława R u d n i c k i e g o  w Tyg. lek. 1865.

(4) R i c o r d ;  Leęons sur le chancre. Paris 1858.
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słowy, dr. Cl e r  cnie przypuszczał istnienia miękkiego szankrą, 
'jako choroby samodzielnej, zachwiany był bowiem w swoich 
przekonaniach dawniejszych teoryą dualistyczną p. Ba s s e -  
reau (1852.): nie miał on odwagi przechylić się na jój stronę 
zupełnie, a pragnął stworzyć coś pośredniego między nowo­
powstałą i Ricordowską.

4) Jad, pod wpływem którego rozwija się szankier twar- 
dowaty (chancre induroide), istna łamigłówka w plejadzie 
zarazków, wymyślanych dla podtrzymania dualizmu; wyrażenie 
to stworzył p. D i d a y  w swojej historyi naturalnej o kile 
i odwołał je natychmiast, zmuszony do tego przez pana L a- 
d u r e a u  (1).

5) Wiewiór mięszany (chancre mixte).
6) Rzeżączka syfilityczna (b lenorrhagia  syphililica).
7) Wiewiór ospowo-syfilityczny (chancre m ccino-syphi-  

l i ł ięue).
Wszystkie wyżej wspomniane zarazki pod n. 3, 4, 5, 

6 i 7. należycie rozpatrzył i rozklasyfikował p. R o l l e t  (2) 
pod ogólną nazwą mięszanych postaci kiły (formes hybrides  
de la syphilis) ,  I tak mieszanym wiewiorem w ogóle p. R. 
nazywa produkt będący wynikiem jednoczesnego rozwoju szan- 
krowćj i kiłowej sprawy chorobnćj u jednego i tegoż chorego 
w skutek wspólnego działania obu tych przyczyn. Mogą mieć 
tu miejsce trzy kombinacye następujące: a )  syfilityk dostaje 
miękkiego szankra na miejscu woln6m od zjawisk kiły ustrojo­
wej; szankier taki ma przebieg prawidłowy, ropa jego przenie­
siona do ustroju zdrowego daje miękkiego wiewiora; (jestto 
szankroid wyżej wspomniany, n. 3). b) Syfilityk dostaje mięk­
kiego szankra na miejscu, gdzie był dawniej wiewór stwardnia­
ły, albo jakibądź inny z wtórnych przypadów: przy takich 
warunkach powstaje wrzód, z którego ropa zaszczepiona oso­
bie dotąd zdrowej udziela jćj obie choroby, dotkniętej zaś po­
przednio już kiłą tylko miękkiego szankra; szankier ten może 
się wikłać dymienicą ropiejącą i ma zawsze za następstwo kiłę

(1) Syphilis et chancrelle. (Gaz. des hóp. n. 107. r. 1863).
(2) R  o 1 i e t  w m. wsk.
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ustrojową; (jestto ów efemerycznego trwania wiewiór twardo- 
waty, chancre induroide p. Di daya ,  wyklęty przez swojego 
ojca; n. 4). c) Chory jednocześnie i na jednóm miejscu do­
staje dwa rodzaje szankra, to jest miękkiego i twardego, które 
jednak w skutek rozmaitego okresu wylęgania (incubatio)  nie­
jednocześnie się rozwijają; (wiewiór mięszany, chancre mixte  
prop. sib diet. Rol i  et  a). d)  Rzeżączka syfilityczna nie jest 
w gruncie rzeczy zapaleniem kiłowóm cewki moczowćj, lecz 
jednoczesnym obrażeniem wyściełającej ją błony śluzowćj 
dwiema sprawami chorobowemi: rzeżączką i szankrem. e)  
Szankier ospowo-syfilityczny, którego istnienia zaprzeczyć nię 
można, jest rzeczą tak wysokiego znaczenia, lekceważenie jego* 
lub nienależyte pojęcie tyle złego może spowodować, że uważa­
my sobie ze obowiązek dłużój się nad nim zastanowić w je­
dnym z następujących rozdziałów naszćj pracy.

Wypada tu jeszcze poświęić słówko nadżerkom syfilitycz- 
nym p. D i d a y a  (erosions chancriformes)  wprowadzonym 
do nauki przez p. B a s s e r e a u  pod nazwą erosions chan- 
creuśes. Jestto wiewiór sui generis , o miękkiej podstawie, 
a przynajmnićj miększej, niż to ma miejsce przy hunterow- 
skim szankrze, pochodzący z zaszczepienia ropy z jakićjbądź 
wysypki ropiejącej, a występujący we wtórnćj kile: słowem jest 
to szankroid C 1 e r c a, szankier o pargaminowej podstawie 
R i c o r d a  (chancre parchemine), tylko różni się od niego 
pochodzeniem.

Tyle więc mamy zarazków; rozpatrując je pilniej, widzie- 
my, że dadzą się ony sprowadzić do dwóch głównych jadów 
dla szkoły lyońskiej (jeden bowiem p. R o l l e t  jest trynita- 
rzystą), a do jednego dla szkoły paryzkićj, szwedzkiój (w Chry­
stianii) i dla p. Ze i s s  la, który dla tego tylko nie jest duali- 
stą, że szankra miękkiego nie liczy do rzędu niemocy syfili- 
tycznćj.

Zobaczmy teraz, jakie dowody przedstawiają dualiści na 
poparcie swojej teoryi.

I. Najprzód widzą oni dwójdzielność jadu tak w różnicy 
wiewiora, jako i w jego następstwach: 1) wiewiór miękki 
szczepić się daje po wielekroć u osoby dotkniętej tąż samą
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chorobą; wiewiór zaś stwardniały nigdy, w żadnym okresie 
swojego rozwoju, przy tychże warunkach, zaszczepionym być 
nie może; 2) wiewiór miękki nie ma okresu wylęgania ( incu- 
balio), po 24 bowiem godzinach jego trwania rozwijają się 
już pewne zmiany w obrażonej powierzchni; kiedy okres 
wylęgania szankra stwardniałego wynosi minimum dni 9, 
maximum 42, co w średniem przecięciu czyni dni 2-3;
3) miękki szankier poczyna się krostą (puslu la) ,  któ­
ra przechodzi w głęboko jątrzący się wrzód; twardy występuje 
pierwiastkowo w postaci grudki (papula),  wrzodowacieje po­
wierzchownie i ma chrząstkowatą podstawę. 4) Eóżnią się ony 
następstwami: pierwszy nie daje ogólnej zarazy, ostatni ma za 
następstwo kiłę ustrojową; 5) różnią się leczeniem: miękki 
bowiem za pośrednictwem przyżegania przeistacza się w zwy­
czajny wrzód pozbawiony swoistych własności, twardy zaś, nie 
bacząc na leki miejscowe, zawsze daje początek wtórnym sy- 
filitycznym przypadłościom; rtęć, cudowny, rzec można, środek 
w szankrze hunterowskim, jest nieskuteczną, a nawet szkodli­
wą w wiewiorze miękkim (1).—Oto są dowody, jakie składają 
dualiści dla przekonania ciebie, czytelniku, mnie i wszystkich 
w ogóle, komu o tem wiedzieć należy, o dwoistości jadu syfi- 
litycznego. Jak widzicie, dowody niebardzo są przekonywa­
jące; z nich się dowiadujemy tylko o różnolitości przypadów 
cechujących te dwie sprawy chorobowe, a nawet jeden z wy- 
żćj przytoczonych nie zdobył sobie znaczenia pewnika, chociaż 
dualiści uważają go za filar najdzielniej podpierający ich te- 
oryą. Oto mówią oni, że wiewiór s tw ardn ia ły  nie je&t za-  
szczepialnym u osoby dotkniętej tą i  samą chorobą; szkoła 
jednak szwedzka przeczy temu najwyraźniej. Wiemy dobrze, 
że pracowała ona najwięcej nad syfilizacyą; jak Żydzi niegdyś 
w Polsce, tak wynalazek p. A u z i a s a - T u r e n n a  w Chrystia­
nii znalazł przytułek, opiekę, a w końcu i prawa obywatel­
stwa; potępiany na kontynencie pomimo nawet usiłowań p. 
S p e r  ino z Turynu, na półwyspie skandynawskim był po­
czątkiem niejednego odkrycia, a i na objaśnienie kwestyi nas

( l )  Z e i s s 1 w m. wsk. R o l i  et: Recherches cliniąues et experj- 
mentales sur la syphilis etc. P aris 1861.
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obchodzącej wpłynął niepomału. Oto p. B i d e n k a m p  bo­
wiem, jeden z czynnięjszych pracowników na tćm polu, mówi 
wyraźnie w liście do p. Brochin: (1) „ i e  j u i  od roku 1861. 
szczepi z najzupełniejszem  powodzeniem stw ardnia łe  wie- 
wióry  i  lepieie  u osób dotkniętych j u i  rzeczonemi choro­
bami,“ co potwierdza i dr. B o e c k  (2), a od 1863. r. uży­
wają w klinice w Chystianii w celu syfilizacyjnym bezwarun­
kowo tylko ropę szankra hunterowskiego\ doświadczenia zaś 
te stwierdzili nowemi, pomyślnie ukończonemi próbami pp- 
M. R o b e r t  we Francy i, K o e b n e r  w Prusach (3) i Top -  
p e l i u s  w Helsingforsie (4). Co do nas, nie próbowaliśmy 
szczepienia wiewiora stwardniałego u osób tymże wiewiorem 
dotkniętych, ale robiliśmy doświadczenia nad wysypkami na- 
leżącemi do wtórnej kiły (5), mianowicie nad brudźcem ( ec- 
thyma)  i niesztowicą (impetigo); obydwie się przyjmowały na 
gruncie syfilitycznym, dla czegożby wiewiór stwardniały miał 
posiadać przywilój wyłączny niepowtarzania się jednocześnie 
pokilkakroć w jednym i tym samym ustroju? może dla po­
parcia teoryi dualizmu? ale to jeszcze nie dowód. Dawniej 
mówiono, że wiewiora stwardniałego można mieć jeno raz 
w życiu, a jednak zbyt częste wyjątki od tego prawidta prze­
konały nas o jego chwiejności, a dzisiaj dwukrotne, albo i trzy­
krotne zjawienie się stwardniałego szankra z całym szeregiem 
smutnych następstw nie należy wcale do osobliwości. Pamięta­
my, jaki przed laty rzuciło popłoch zdanie R i c o r d a ,  który 
utrzymywał, że chory, raz dotknięty przymiotem, nie powinien 
się już nigdy żenić, (przypuszczamy, że kiła jest atrybutem ka­
walerskiego stanu), gdyż potomstwo jego przyniesie na świat 
albo tenże przymiot, albo w najszczęśliwszym razie zołzy z na- 
stępnćm do gruźlicy usposobieniem; pamiętamy te chwile pa­
nicznego strachu w szeregach naszój złotćj młodzieży, z taką 
bohaterską odwagą składającój ofiary Wenerze, a od sumien­
niejszych nawet byliśmy nagabywani o rozwiązanie tćj kwe •

(1) Gazette des hópit. n. 134. r. 186 i.
(2) Recherches sur la syphilis. Christiania 1862. p 65.
(3) Klinische und experiment. Mittheilungen- Erlangen 1864.
(4) Studier i syphilidologin af F. N. T o pp  e 1 i u s. Ilelsingfors 1863,
(5) Tygodnik lekarski r. 1858. (Kilka uwag o przymiocie).
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styi, wiara zaś w mistrza stawiła nas w dziwnie przykrćm 
położeniu względem naszych chorych pragnących się wyrzec 
celibatu i gotowych ponieść do łoża małżeńskiego jeżeli nie 
czystość moralną, to przynajmnićj chęć poprawy....  Doświad­
czenie późniejsze nas przekonało, że mistrz omylił się bardzo; 
ale o tćm późnićj mówić będziemy. Wracając do rzeczy, wi- 
dziemy, że jeden z najważniejszych pewników, podniesiony do 
potęgi prawdy, oparty dotąd na teoryi i .błędnie dokonanych, 
choćby z dobrą wiarą podjętych próbach, upada pod młotem 
doświadczenia robionego na wielką skalę w klinice chorób ki­
łowych w Chrystianii. P. M. R o b e r t  z Marsylii, o którym 
mówiono z uśmiechem w obozie dualistów lyońskich, qu‘il  est 
plus  royalis te  que le ro i  lu i  wśme, dla tego, że uparcie bro­
nił do zgonu teoryi R i c o r d a ,  p. M. R o b e r t ,  powtarzamy, 
mógł się mylić, robił bowiem tylko pojedyncze doświadczenia, 
kiedy pp. B o e c k  i B i d e n k a m p  liczą je już nie na setki, 
ale na tysiące.

II. Idźmy dalćj: p. R o l l e t  powołuje się na historyą i 
w nićj znajduje poparcie swojćj teoryi dualizmu, na tej mia­
nowicie zasadzie, że rozmaite postaci chorób wenerycznych 
w rozmaitych epokach występowały: rzeżączka znana była Moj­
żeszowi, wiewiór miękki i dymienica ropiejąca dopiero w XIII. 
i XIV. wystąpiły wieku, stwardniały zaś szankier w końcu 
XV. wieku. Dalćj utrzymuje tenże autor, że lekarze średnich 
wieków należycie odróżniali przymiot od innych chorób we­
nerycznych, i że dopiero w 152*2. r. Massa  zaliczył szankra 
miękkiego do rzędu niemocy syfilitycznych. Pięknieby to było 
i dość przekonywająco, gdyby nie zaprzeczyły temu nowe od­
krycia w Chinach poczynione. Co chcecie mówcie, ale sztan­
dar francuzki, poparty bagnetem wiecznie zwycięzkiego żoł­
nierza, nie jednę prawdę, za nową podawaną w Europie, od­
nalazł w Niebieskićm państwie, jako rzecz od wieków znaną; 
toż i z przymiotem się stało: p. Y e r n e u i l  (1) utrzymuje, że 
„treściwe określenie rzeżączki w Nuei-King zawarte, jak ró­
wnie opisanie dokładne owrzodzenia języka i gardła, jako na-
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(l)  Gazette des hópit. n. 99. 1 863 .
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następstw nienależytego wyleczenia szankra, w końcu używanie 
rtęci jako leku i t. d., dowodzą, że kiła znana była w Chinach 
jeszcze wówczas, kiedy Europa historycznie nie istniała." A p .. 
Dabry,  opierając się na niemniej pewnych źródłach, utrzy­
muje (1): „że Chińczycy zaczęli używać merkuryuszu, z celem 
uwolnienia organizmu od jadu przymiotowego, na wiele jeszcze 
wieków przed odkryciem Ameryki.“ Po tćm wszystkićm do­
wody historyczne podawane przez lyońskiego syfilidografa upa­
dają same z siebie.

III. Następnie różnolitość chorób syfilitycznych stara się 
p. Roli e t  wy tłómaczyć różnolitą własnością jadów wenerycz­
nych. Dowodzenie dość słabe, nie wytrzymuje ono nawet po­
błażliwej krytyki, chociaż z drugiej strony przyznać musiemy, 
że kwestye rzeczone długo jeszcze na polu hypotezy spoczywać 
będą. Tak więc wyżej wspomniany autor utrzymuje, że jad 
syfilityczny znajduje się nie tylko w wydzielinie twardego 
szankra, ale we krwi, a także i we wszystkich chorobnych pły­
nach napotykanych w kile wtórnśj (ropa osutek syfilit.); kiedy 
jad rzeżączki i szankra miękkiego odnaleść się jeno daje w ko-̂  
inórkowatych pierwiastkach tychże płynów. Na zasadzie ta­
kiego przypuszczenia stara £ię p. R. dowieść -niemożności 
wsiąkania rzeczonych jadów, a ztąd wnioskuje o ich miejsco­
wych własnościach, kiedy z drugiej strony jad syfilityczny,t 
znajdujący się nie tylko w komórkowatych pierwiastkach, ale 
ale i w samych cieczach, posiada zdolność wsiąkania, a ztąd 
i ogólną kiłową zarazę wypładzać jest  mocen. Już daleko wy­
raźniej pod tym względem tłómaczy się p. L i n d w u r m  (2). 
„Jad kiłowy, mówi on, zawarty jest nie tylko w chorobnych 
wysiękach (wrzody, lepieże), ale i w cieczach fizyołogicznych 
(krew’, nasienie); jad zaś szankra miękkiego odnajdować się 
daje jeno w ropie wrzodu swoistego. Objawy pochodzące 
z zetknięcia się tych dwóch jadów z ustrojem nader są rozmaite. 
Szankier miękki poczyna się pęcherzykiem, albo krostką, ma

(1) Archiyes generales de medecine, mai 18G3, p. 626.
(2) Ueber die Yerschiedenheit der syphilitisćhen Krankheiteii. (Wien. 

med. Zeitschr. 1862,)
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przebieg gwałtowny ze zniszczeniem tkanki połączony, a więc 
ze skłonnością tworzenia wrzodów z obfitem ropieniem. Jad 
zaś kiłowy wywołuje w miejscu zetknięcia się z ustrojem roz­
rost tkanki łącznej, poczynający się grudką (papu la) ,  która 
ulega pewnym zmianom stosownie do osobistości chorego, 
własności samej tkanki, postaci i wielkości zarażenia, wreszcie 
itosownifc do leczenia. Grudka taka pozostawiona sama sobie 
rośnie bardzo powolnie (ma przebieg chroniczny), nie wrzo- 
dzieje, jeno się pokrywa łuską i przybiera postać skórnego 
gruzełka; niekiedy zaś, rozrastając się, szczególnie na zwilża­
nej ciągle powierzchni, pod wpływem wydzielin drażniących, 
jak to ma miejsce u kobiet, przybiera kształt lepieża, przeista­
cza się na blaszkę śluzową (plaąue muqueuse). Trzeba jeduak 
nie zapominać, że prof. L i n d w u r m  zalicza pustulam muco- 
sarn do objawów pierwotnej niemocy syfilitycznój. Dalój znaj­
dujemy u tegoż autora przytoczone drobnowidowe spostrzeże­
nia dra Bubla ;  ten ostatni znajdował w miękkim wiewiorze 
znakomite rozszerzenie naczyń, z obfitym nasiękiem i jedno­
czesnym wymoknięciem ( maceratio)  tkanki. Nowo wykształ­
cone komórki, wklinowane w tkankę, są kulkami ropy. Nasięk 
w wiewiorze stwardniałym cechuje się drobnemi komórkami, 
gęsto i ściśle w tkance usadowionemi, co jest właśnie przyczy­
ną stwardnienia; naczyńka krwionośne nie tylko, że nie są tu 
rozszerzone, ale przeciwnie zwężone i próżne. Sprawa choro­
bowa w pierwszym przypadku warunkuje się ropieniem, w dru­
gim strupieszeniem (nekrotyzacyą) tkanki. Jako dopełnienie 
do pracy Buh l a ,  służyć mogą drobnowidowe badania dra L ee 
(czytaj L i) (1) nad wydzielinami szankrowemi, dokonane 
w Look-hospital. Otóż przekonał się on, że wyciek z wrzodów 
bardzo zaraźliwych  składa się z kulek ropy prawidłowo roz­
winiętych, wydzielina zaś wrzodu nie zarażającego , to jest 
takiego, który się nie udziela dotkniętemu nim choremu za po­
średnictwem szczepienia, posiada odrębne własności, miano­
wicie składa się z napół zniszczonych komórek, zawieszonych

( l )  II. L e e: Ueber die Ycrsehiedenheit des Seeretes von inficirender 
und nicht inficirender Sypliilis. (Schmidt a Jahrbuch. Mai 18g2).
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w płynie przezroczystym, albotćż z komórek roamaitój wielko­
ści i kształtu (także ropowych); te ostatnie, według zdania au­
tora, bywają, następstwem przypadkowego drażnienia rany 
i jeśli się uda uchronić ją od wpływów ubocznych, wówczas 
wydzieliny jej składają się z samego płynu przeźroczystego. 
Dr. L e e  utrzymuje, że badanie drobnowidowe cieczy rzeczo­
nych może dawać znaki rozpoznawcze w'ysokićj wartości. Na 
100 szankrowych wrzodów w podobny sposób badanych, mają­
cych wydzieliny ropowe, tylko w dwóch przypadkach miała 
miejsce kiła ustrojowa, w 95 zaś, których wydzieliny przed­
stawiały jeno płyn przeźroczysty, wtórne zjawiska przymiotu 
były koniecznóm następstwem. Ciekawi tćż jesteśmy, jakby 
dr. L e e poznał formy mięszanego wiewiora za pośrednictwem 
drobno widu?

Zdania wyżej przytoczone ( Ro l i  e t a ,  L i n d w u r m a ,  
B uh la i Lee) mówią na korzyść dualizmu; zobaczmy więc te­
raz, jakie dowody składają zwolennicy jednolitości jadu kiłowego. 
Na wstępie zastrzeżenie, że, aczkolwiek do tych ostatnich nale­
żymy, cośmy stwierdzili dowodami dawniej już ogłoszonemi (1), 
wszelako, nie robiąc doświadczeń wspartych drobnowidowemi 
badaniami, warujemy sobie tutaj tylko skromne stanowisko 
sprawozdawcy. Otóż zaczynamy od przytoczenia słów dra Bi- 
d e n k a m p a  (2), który utrzymuje, „że szankier miękki,równie 
jak twardy, jest wynikiem jednego jadu, którego natężenie 
większe albo mniejsze daje początek dwom postaciom choro­
bowym wcale rozmaitym. Wiewiór miękki będzie więc na­
stępstwem jadu silniejszego, który w skutek pewnego stopnia 
siły rozwija w koło miejsca zetknięcia zapalenie przeszka­
dzające jego wsiąkaniu; wiewiór stwardniały zaś powstaje 
z jadu mniejszego natężenia, który nie rozwija w koło siebie 
zapalenia przeszkadzającego wsysaniu. Skoro płyn zarażają­
cy jest zgęszczony, wówczas otrzymuje się za pośrednictwem 
jego wiewiór miękki, w przeciwnym 'razie stwardniały. Ropa 
zaś szankra pośredniego natężenia daje w następstwie wie-

(1) Przegląd lekarski r. 18C4. Najnowsze postrzeżenia w dziedzinie 
chorób syfilitycznych.

2̂) Gazette des hópit. n. 6. 1864.
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wióra, stawlącego lekarza w niepewności co do rokowania, azali 
będzie on miał, albo nie będzie miał za następstwo kiłę ustro­
jową/* Sąto właśnie te nadżerki szankrowe szkoły Lyońskiój, 
wyjątkowo i przez nas w praktyce napotykane, a jeden tylko 
p. B a s s e r e a u  (1) był w ich wynajdowaniu szczęśliwszy, 
w sprawozdaniu bowiem swojćm podaje na 311 przypadków 
174 takich, w których rzeczone nadżerki dały początek wtór­
nemu przymiotowi. Wyraźnićj jeszcze rzecz jednolitości jadu 
syfilitycznego określa p. Ed. L a n g l e b e r t  (2), a aczkolwiek 
zgadza się on z powyżćj przytoczonemi syfilidologami szwedz- 
kiemi, nie możemy się jednak powstrzymać od przytoczenia tu 
jego zdania, chcąc już ten przedmiot wyczerpać z należytą 
ścisłością: „Kiedy mówimy o jadzie szankrowym (słowa autora) 
albo kiłowym, mamy zwyczaj uważać go jako istotę oderwa­
ną, jako czynnik wcale nie materyałny, któremu nadajemy 
pewne i niezależne własności, oddzielając go w myśli od wy- 
płodów ustrojowych, bez których jednak nie mógłby się wcale 
objawić. W tćmto właśnie błędnćm zapatrywaniu się na 
rzecz leży przyczyna naszych nieporozumień. Odłóżmy więc 
na stronę jad syfilityczny, będący niczóm więcej, jeno słowem 
nic nieznaczącćm, a zajmijmy się wypłodami kiłowemi. Są ony 
rdzennie rozmaite Jestto niekiedy ropa, albo surowica, krew’, 
nasienie, a prawdopodobnie i inny wypłód, którego jeszcze 
nie znamy. Otóż czy już ta różnorodność kiłowych materyj 
nie każe wnioskować o ich różnolitym wpływie? czyż wpływ 
chorobowy nie będzie zależeć od ich drobinkowego układu?“ 
Następnie dowodzi p. L., że zawartością najzwyczajniejszą jadu 
szankrowego jest ropa albo surowica. Otóż jeżeli ropa działa 
na dane individuum, wówczas jój następstwem będzie cierpie­
nie miejscowe w skutek tej prostój przyczyny, że krążki jój nie 
mogą być wessane, co jest wielkiem szczęściem, przy moż­
ności bowiem wsiąkania ropy syfilitycznćj oprócz kiły ustro- 
jowćj sprawiałaby ona i ropnicę. Jeżeli przeciwnie jad kiłowy 
gnieździ sig w treści surowiczćj, wówczas ma miejsce zaraza

(1 ) Gazette des hópit. n. 99. r. 1863. Seconde lettre sur la syphilis.
(2) Ed. L a n g  le b e r t :  Unitisme et dualisme chancreux. Paria 1864.
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ogólna, ustrojowa. „Wiewiór więc prosty i zarażający nie są- 
to dwa gatunki nosologiczne zupełnie do siebie niepodobne; 
przeciwnie pochodzą ony od jednego zarażającego pierwiastku, 
którego wpływ na ustrój ludzki zależy nie tylko od warunków 
idiosynkratycznych, ale jeszcze od własności asymilacyjnych 
samego jadu, zostającego w zależności od cieczy, w którćj jest 
rozpuszczony. Treść ta surowiczćj przyrody, łatwo wsiąkająca, 
daje początek, jeśli temu nie stanie na zawadzie żadna przy­
czyna (diateza), wiewiorowi zarażającemu i następnie kile 
ustrojowćj. Jeżeli treść jest przyrody ropnćj, wówczas kulki 
jśj, nie mogąc wnikać do naczyń włoskowatych, tworzą mięk­
kiego wiewiora.“—Tyle co do różnic składowych jadu, jak nam 
je ostatnie badania przedstawiły. Dotąd mają ony jeno hy- 
potezy znaczenie; chociaż z drugiej strony przyznać wypada, 
że na tćm jedynie polu rozstrzygnie się w przyszłości spór, 
acz nie dawny, niemnićj przeto zawzięty unitaryuszów z dua- 
listami.

IV. Ale jeszcze nie skończyliśmy. Dr. Re d e r  (1), do­
cent wiedeńskiego uniwersytetu, pierwszy w tej szkole dając 
swój głos za nowym rzeczy porządkiem, składa powody, które 
go do tćj zmiany skłoniły, a między innemi, zależącemi od 
różnicy dwóch rodzajów wiewiora, wylicza i ten, że kiła nie 
może być zaszczepioną zwierzętom, kiedy wiewiór miękki 
udziela się im z łatwością. Otoż na ten zarzut znajdujemy 
odpowiedź w rozprawach, jakie miały miejsce na posiedzeniach 
Akademii paryzkićj w roku ubiegłym (2). Mówiono o choro­
bach epizootycznych. P. Ri c o r d ,  zabierający głos w tym 
przedmiocie, dotknął stosunku niemocy syfilitycznej do źwie- 
rząt; p. A u z i a s - T u r e n n e ,  niefortunny bojownik na tćm 
polu, na zarzut odpowiedział listem do prezesa Akademii, od­
czytanym na posiedzeniu 13. czerwca, w którym dówodzi, że 
niemoc syfilityczna udziela się źwierzętom za pośrednictwem 
szczepienia, na co składa dowody dawnićj już znane, wsparte 
opowieścią p. V e r n o i s o kocie z hópiłal du Midi, dotknię­

ci) Med. Jahrbiicher 1862. 1. Ileft.
(2) Gazette des lióp n, 108, 109. r. 18G4.
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tym kiłą ustrojową (wrzody na języku, obrzmienie kości), a tćj 
miał dostać, zlizując często skubankę ropą kiłową przesiąkły. 
P. R i c o r d  na posiedzeniu następnem (20. września), jako 
człowiek rycerski, podjął rękawicę i odpowiedział przeciwni­
kowi ze zwykłym dowcipem, ale tą razą bez żółci i przycinków: 
zaczął od oświadczenia, że nie ma żadnych powodów jak nau­
kowych, tak i osobistych, zaprzeczać możności udzielania się 
kiły źwierzętom, ale dotąd nic o tem dokładnego nie spotkał, 
a jako niekompetentny w tym względzie zdaje się najzupełniej 
na sąd polubowny uczonych weterynarzy; co do kota, to objawy 
choroby kiłowej wydają mu się dziwnemi, chyba, że w tej rasie 
źwierz'ąt kiła występuje w innej postaci, niźli u ludzi; powtóre 
szanowny profesor dziwi 1 się, dla czego inne koty, w tymże 
szpitalu zamieszkałe, nie uległy tejże chorobie; nakoniec, jeśli 
kot się zaraził tą drogą, to tśż w podobny sposób i wyleczyć 
się mógł dość łatwo, w odpadkach bowiem podobnych dużoby 
znaleść można leków używanych z celem usunięcia kiły. Po 
p. R. zabrał głos p. Y e 1 p e a u i przytoczył bezowocne do­
świadczenia, które robił nad szczepieniem przymiotu u zwie­
rząt jeszcze w latach 1817. i 1818. wspólnie z swoim nau­
czycielem dr. B r e t o n n e a u .  W końcu p. B o u l e y / p r o f .  
weterynaryi, to samo potwierdził; dodał nadto, że, niezrażony 
przeciwnościami, do dzisiaj próby szczepienia robi bez naj­
mniejszych skutków pomyślnych, a nawet w terapii weteryna­
ryjnej nie zna choroby, któraby choć cień miała podobieństwa 
do przymiotu; jedna tylko niemoc organów płciowych u samic 
istnieje, spotkać ją można w Rosyi i Algieryi, w tćj ostatni^ 
według p. M e r c he lekarze arabscy osobom dotkniętym kiłą 
zalecają spółkowanie z klaczą celem usunięcia choroby, mia- 
łażby ona taką drogą powstawać? Najprawdopodobniej, że 
nie, a gdyby i tak było, toż widocznie posłuży za nowy do­
wód, że niemoc syfilityczna jest uposażeniem rodzaju ludzkie­
go wyłącznie, bo wyżej wspomniana choroba u klaczy nie po­
ciąga za sobą żadnych złych następstw i |po kilkunastu dniach 
trwania przechodzi niepowrotnie. Wniosek więc przeczący 
p. R i c o r d a przyjęto i wkrótce Akademia przeszła do po­
rządku dziennego. Do tćj opowieści dodamy, że próby szcze- 

Pam. T. 1. W., t. L1V. 12
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pienia ropy wiewiora jak miękkiego, tak i twardego, dokony­
wane w Kijowskim szpitalu przez prof. H u b b e n e t a ,  jak 
i nasze późniejsze, nie udały się nam najzupełniej. Tyle od­
powiedzi na zarzut przez dr. R e d e r a zrobiony.

W końcu wyliczymy tu dualistów i unitaryuszów; do 
pierwszych należą: Rol l e t ,  Di day ,  S i g m u n d  (pod koniec 
1861.), Le e ,  Burns  te ad, R e d e r ,  S k o d a ,  L i n d w u r m  
i Z e i s s l ;  do drugich: L a n g l e b e r t ,  Ri cord ,  M. Robe r t ,  
B i d e n k a m p ,  B o e c k ,  Mi c ha e l i s ,  H e b r a  i T h i r r y ;  
i jedna i druga strona posiada znakomitości, i jedna i druga 
strona podaje fakta na doświadczeniu oparte; czytelnik zaś 
w obec tego ogromu materyałów nie umie sobie zdania należy­
tego wyrobić, potrzebuje doświadczenia, by mu ono mogło jak 
busola służyć w dalszej wędrówce naukowej; składam więc to 
pstre sprawozdanie przed wami, darujcie, że z tylu szmat zeszy­
te, nie moja w tćin wina, że syfilidografia w łatanych szatach 
do czasu przynajmniej występować musi. Z mojćj strony za­
pewnić was mogę, żem wam tu oszczędza! zamętu, więc omija­
łem różnolite, a drobne dowody składane przez autorów na 
poparcie wyznawanej doktryny; poprzestawałem jeno na waż­
niejszych. Nie złorzeczcie mi nadto, żem wam nic nie wspom­
niał o słabej i silnćj kile, przez p. D i d a y  wprowadzonej/ 
a przez H e b r ę popartej (i). Każdy z nas z resztą wie o tem, 
ale nie wiemy, jak z danych przypadów o sile i doniosłości 
niemocy syfilitycznśj wnioskować, bo częstokroć słabe na po* 
czątku objawy groźną potem przybierają postać i na odwrot. 
A jednak zbadanie tej kwestyi wielkieby usługi oddać mogło 
ludzkości; tajemnicę tę posiadał p. D i d a y, bo ją wyprowadza 
na widownią, ale snąć podzielić się nią nie chciał ze światem 
lekarskim, bo z jego pracy nic się nauczyć nie możemy (2); 
a snać ją posiadł, kiedy radzi kiłę leczyć bez merkuryuszu, to 
jest nie leczyć jój wcale; chociaż z drugiej strony śmiałkom, 
którzyby się na tę drogę rzucili bez należnego zbadania przed-

(1) Ueber die Behandlung der Syphilis (Allg. W. Med. Z. n. 29,186].)
(2) Histoire naturelle et therapeutiąue de la syphilis. (.Gaz. hebdom. 

1861.); Histoire naturelle de la syphilis. (Gaz. des hóp. 1863.)
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miotu, radzimy przeczytanie listów p. L a d u r e a u  (3); z nich 
się dowiedzą, jakie okropne skutki pociąga ta choroba za sobą 
w Afryce, gdzie ani ludność, ani władze miejscowe nie przed­
siębiorą żadnych środków zaradczych, jak lekarskich tak i hy- 
gienicznych, publiczne zdrowie mających na względzie.

Wracając do teoryi dualizmu, nie przeczymy temu, że 
niemałe zasługi położyła ona w syfilidologii już dla tego, że, 
dążąc do zbadania prawdy, wiele pytań dotąd niewytłómaczo- 
nych rozstrzygnęła; nazwać ją wspólnie z M i c h a e 1 i s e m (2) 
wynikiem mody nie mamy żadnego prawa, a tćm bardzićj, jak 
on utrzymywać, że w dążności R o 11 e t a et consortes  prag­
nących dowieść niewytłómaczonego niewytłómaczonem  nie tyl­
ko jest brak postępu, ale co więcćj chęć wprowadzenia starego
i zbutwiałego ontologizmu; z drugićj atoli strony przyznać 
Dależy, że dualizm, niszcząc podstawy ̂ dawniejszśj szkoły, nie 
zbudował nic trwałego na jćj miejscu: ztąd ta chwila prze- 
chodowa w dziedzinie kiły jest tak ciężka dla jój pracowni­
ków, a chyba daleka przyszłość z trosk naszych, błędów i nie­
pokojów dzisiejszych skorzysta. Ogrzani więc myślą, że pra­
cujemy na tem polu niewdzięcznym dla naszych następców, do 
dalszego przystępujemy przeglądu.

Gdzie jest źródło syfilitycznćj zarazy? W jadzie przymio­
towym, odpowie z nas każdy; pojęcie jednak o zarazku jest 
rzeczą oderwaną, jak długo za pomocą pewnych odczynników 
nie potrafimy go oddzielić, odosobnić od części, do których jest 
przymięszany; nim to nastąpi, o obecności jadu wnosimy po 
skutkach, pierwszym zaś wynikiem jego oddziaływania na 
ustrój jest szankier. Otoż więc nowe nasuwa się pytanie: czy 
wiewiór jeden z całej gromady cierpień kiłowych jest źródłem 
zarazy? Dawniejsza szkoła na to odpowiadała twierdząco; 
nowa obaliła to twierdzenie, przekonano się bowiem, że i inne 
postaci niemocy syfilitycznćj posiadają ten smutny przywilćj. 
Ztąd powstaje kilka pytań, które w taki sposób ułożyć się 
dadzą:

(3) Lettres sur la syphilis. (Gaz. des hop. r. 1863.)
(2) Wien. Med. Halle n. 1. i 2. r. 1861; Virchow’s Archiv fiir patho- 

log. Anat Bd. 24, 1—2, r. 1 8 6 >.
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a)  Jakie mianowicie formy przymiotu są zaraźliwe?
b) Czy zawsze w jednćj postaci występuje pierwiastkowo 

zaraza syfilityczna, nie bacząc na źródło, z którego pochodzi?
c) W jakim stopniu i jak długo siła zarażania w danym 

przypadku istnieć może?
Odpowiedź na to jest następująca:
a)  Wspomnieliśmy już wyżej, że L i n d w u r m  upatruje 

moc zarażającą nie tylko w wydzielinach patologicznych, ja- 
kiemi są, wyciek surowiczo-ropowy wiewiora i lepieży, ale
i w fizyologicznych płynach, a do tych należy krew’ i nasienie, 
albo, mówiąc innemi słowy, L i n d w u r[m potwierdza dawniejsze 
badania Wal l  e ra , Wa l l  ace’a i Yi da l a .  R o l l e t  odnalazł, 
a raczój wyjaśnił należycie znaczenie zarazku ospowo-syfili- 
tycznego; inni badacze, szczepiąc wysypki wtórnćj kiły, prze­
konali się o ich zaraźliwości; a udzielanie się przymiotu od 
mamki karmionemu przez nią dziecku i na odwrot, zbyt często, 
szczególnie u nas napotykane, niemały także przewrót zrobiło 
w nauce o zaraźliwości. Z doświadczeń więc dotąd uczynio­
nych wynika, że z wtórnych postaci posiadają moc zarażającą 
lepieże (pustula mucosa) ,  brudziec (ecthyma) i niesztowice 
(impetigo), albo, mówiąc inaczćj, wysypki ropiejące, z krosty 
(pustula)  powstałe. Główne warunki są: długotrwałe działa­
nie kiłowego jadu i naruszenie całości tkanki; co do ostatnie­
go pamiętać należy, że uszkodzenia tkanki powikłane obfitym 
krwotokiem, albo znacznóm ropieniem, nie łatwo przyjmują 
zarazę, (krew’ działa tu jako płyn opłókujący, ropa zabezpie­
cza).—Czy mogą wszystkie prawidłowe wydzieliny ustroju, jak 
śluz, mleko, pot i t. d., zarażać? pytanie to jeszcze nie jest roz­
strzygnięte. S i g m u n d  (1) utrzymuje, że i skryty przy­
miot, objawiający się li tylko obrzmieniem gruczołów limfa- 
tycznych, zarażać może. Krew’ we wtórnśj kile zaraża, o tśm 
już wiemy wszyscy, tego wreszcie dowodzą postrzeżenia tego- 
czesnych badaczy, a szczególnie d r a P e l l i z a r i  z Fłorencyi (2)

(1) Die Uebertragung der Syphilis von aecundar E rkrankten (Wieu. 
med. Woch. n. 20, 23, 27, r. 1861).

(2) Gazet, hebdom. n. 22. 1862 . r. Pam. T. 1. W., t. L, str. 439.
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robione w lutym 1861. r.; krew’ tu wzięta była u kobiety cię- 
żarnćj, dotknigtśj wtórną kiłą, z żyły odpromieniowćj (v>. ce- 
phalica), przed tem zaś stwierdzono brak jakichbądź zmian 
anatomicznych w tóm miejscu. Szczepieniu poddali się trzej 
lekarze: B o r g i o n i ,  R o s i  i P a l i  gl i, zupełnie przed tóm 
zdrowi; próbę odbjto tak: najprzód na miejscu szczepienia 
obnażono skórę za pośrednictwem niewielkiej wezykatoryi, na 
tak przygotawanym gruncie zrobiono trzy nacięcia i przez każ­
de z nich przeciągnięto nitkę zmoczoną w krwi poddanćj ba­
daniu. Jednemu z tych lekarzy szczepiono krew’ zaraz po jój 
wypuszczeniu, drugiemu ochłodzoną, trzeciemu skrzepłą; pier­
wsze szczepienie dało tylko pomyślne wyniki: we 20 dni na 
miejscu szczepienia pokazała się grudka, która dopiero 9go 
dnia wrzodzieć poczęła, jednocześnie obrzmiały sąsiednie gru­
czoły, a w sześć tygodni zjawił sig mocny ból głowy, różyczka 
syfilityczna i cierpienie gruczołów ogólne.—Czy nasienie mgz- 
kie zaraża, o tóm nic pewno powiedzieć nie możemy; mgżczyz- 
na wtórną dotknięty kiłą wydaje dzieci syfilityczne, bezpośre­
dnie przejście zarazy pochodzi jeno od matki. — Co do trze- 
ciowego przymiotu (zastarzała kiła, syfiloidy) nie wiele o za­
raźliwości jego wiemy; u jednego tylko R o 11 e t a spotykamy
o tćm potwierdzającą niby wzmiankę, mianowicie utrzymuje 
on, że mai de st. Euphemie, pian de Nerac, maladie de Cha- 
mnne-Lurc , maladie de Brunn, scherlieno, la fa lcadinay 
sibbens d^Ecosse, radesyge , mai de la baie St. Paul, bou• 
ton d'Amboine, p ian , y a w s , framboesia etc. byłyto wielkie 
epidemie syfilityczne, niepowikłane cierpieniami weneryczne- 
mi, udzielanie się których następowało nie per coilum, lecz 
inną drogą, w skutek czego objawy chorób rzeczonych znako­
micie się zmieniały, wprowadzając tćm lekarzy postrzegaczów 
na błędną drogą; byłyto trzeciowe formy przymiotu miejsco- 
wemi wpływami zmienione; jak to udzielanie sig inną drogą  
rozumie p. R o l l e t ,  tego objaśnić nie potrafimy. A kiedy­
śmy dotkngli tego przedmiotu, nie będzie wigc rzeczą zbytecz­
ną dodać, że i u nas na Białorusi podobną niemoc spotykał p. 
Z e k e r t  i nazwał ją lues insontium  (przymiotem niewin­
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nym) (1); na innćm miejscu złożyliśmy dowody, że ta choroba 
niewinna była epidemiczną kiłą (2) zmienioną w skutek wa­
runków hygienicznych, klimatycznych i terapeutycznych.

b) Czy zaraza syfilityczna występuje pierwiastkowo za­
wsze w jednćj postaci, bez względu na źródło, z którego po­
chodzi? Na pytanie to ani twierdząco, ani tćż przecząco od­
powiedzieć nie można; zdania bowiem pod tym względem są 
podzielone już w skutek pojmowania rozmaitego pochodzenia 
choroby syfilitycznój; tak np. unitaryusze uważają twardego 
szankra za zjawisko miejscowe, niektórzy dualiści także; pp. 
Ze i s s l  i L i n d w u r m  widzą w nim stwardnienie syfilityczne 
będące uosobieniem kiły ustrojowćj; p. G u ć r i n, choć poczy­
ta wiewiora za przypadłość pierwotną, ale do tćjże kategoryi 
zalicza i lepieże. Co do nas przyjmujemy w tym względzie za­
sadę unitaryuszów najmniój od teoryi R i c o r d a  odstępują- 
cych, a przyjmujemy ją w tćj chwili, jako najwięcćj rozpo­
wszechnioną, dla tćm łatwiejszego porozumienia się. L a n g -
1 e b e r t, a za nim R o 11 e t utrzymują, że bez względu na 

-źródło zarazy niemoc syfilityczna zawsze się szankrem stwar­
dniałym poczyna, to jest choć ulegnie kile osoba za pośrednic­
twem lepieży, albo jakiójbądź osutki syfilitycznój, zawsze kiła 
ta rozpocznie się od wiewiora. P. L a n g l e b e r t  uważał py­
tanie to za tak ważne, że, kiedy p. R o 11 e t odezwał się z tćm 
samćm zdaniem, zaczął się spierać z nim o pierwszeństwo od­
krycia (3), dowodząc że ono było niejako powodem dzisiejsze­
go przewrotu w syfililodologii (?!); a jednak tak nie jest wcale, 
wielu bowiem tegoczesnych badaczy nie zgadza się na zdanie 
wyżój wypowiedziane. Pierwszy Ry n c h e r 1855. r., a da- 
wnićj jeszcze W a l i e r  i W a l l a c e ,  szczepiąc lepieże, otrzy­
mywali tęż samę formę chorobową. Powtóre L i n d w u r m  za* 
przeczą temu, dowodząc, że niezawsze kiła ustrojowa poczyna

(1) De Iue insontium. Diss inaugur. 1817. Vilnac. str. 16.
'(2 ) Tygod. lekarski r. 1862. Notatki do historyi chorób wenerycznych 

w Polsce.
(3) Du chancre produit par la contagion des accidents secondaires dt 

la syphilis. Faris. 2. edit. 1862.
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się od wiewiora stwardniałego, a zdanie swoje opiera na wyni­
kach sztucznych szczepień wypłodów wtórnego przymiotu, jako 
tćż i na klinicznych postrzeżeniach, wykazując nadzwyczaj 
rzadkie występowanie szankra hunterowskiego u kobiet; ma to 
pochodzić nie w skutek tego, że ten szybko przeistacza się 
w pryszcz śluzowy, ale że grudka (papula)  w samym początku 
w skutek dość szybkiego rozradzania się klatek sieci M a lp i-  
g h  i ego i przerostu brodawkowatćj warstwy skóry bezpośrednio 
daje początek lepieżom; a więc według L i n d w u r m a  i  te 
ostatnie nie są wtórnśm, ale pierwotnśm zjawiskiem przynaio- 
tu. Jakże łatwiśj daleko rzecz tę wytłómaczyć powstawaniem 
kiły ustrój o wćj choćby z nadżerków (erosions)  szankrowych, 
przechodzących częstokroć niepostrzeżenie, gdy dopiero po wy­
stąpieniu lepieży rzecz się należycie wyjaśnia, tym zaś ostat­
nim towarzyszy obrzmienie gruczołów limfatycznych nietylko 
okolicznych(pleiade ganglionaire), ale i na karku, ramionach, 
łokciach i t. d., któreto obrzmienia, występujące samoistnie, 
pozbawione jakichbądź innych przypadów cechujących przy­
miot wtórny, wielu niemieckich syfilidologów za skrytą po­
czytuje kiłę, a p S i g m u n d, jak to się już wyżój rzekło, 
moc zarażania jćj przypisuje. Ale wróćmy do rzeczy. P. R o 1-
1 e t mówi, że zaraza najczęściej udziela się za pośrednictwem 
ust, więc pocałunków i ssania, i to mu właśnia posłużyć mia­
ło do odkrycia prawa, że każde zarażenie poczyna się od 
stwardniałego wiewiora; powołując się jednak na nasze po­
strzeżenia (1), musi emy temu zaprzeczyć bezwarunkowo, prze­
konaliśmy się bowiem, i to nie jednokrotnie, że dzieci, dotknię­
te lepieżami na ustach umiejscowionemi, udzielały mamkom 
zawsze lepieże sadowiące się w koło brodawki piersiowćj i na 
odwrot. W rozprawie wspomnianćj jeden tylko, dość zresztą 
charakterystyczny przytoczyliśmy przykład, gdzie od mamki 
cierpienie przeszło do niemowlęcia, od tego do dziewczynki 
niańczącćj i za pośrednictwem pocałunków do mniejszego ro­
dzeństwa, a w końcu i do matki dziecięcia, która je zawsze 
w nocy przysadzała do piersi, dzień zaś cały przepędzając

( i )  Tygodnik lekarski, r. 1858. (w m. wsk.)
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w polu, zostawiała je sąsiadce swojćj dla hodowania. Takich 
przykładów wielebym mógł przytoczyć tutaj z wiejskićj pra­
ktyki, z tego więc wnioskować należy, że się ma rzecz inaczćj 
we Francyi, a inaczej u nas; a że to, co jest u nas, więcćj nas 
obchodzić powinno, widzę się tedy zmuszonym protestować 
przeciwko postrzeżeniom p. R o 11 e t a. Dodam w końcu, że
i S i g m u n  d, zostawszy już dualistą, dowodził, że forma cho­
roby z zarażenia powstała nie zależy od formy choroby zara- 
żającćj, to jest szankier może wypładzać krostę (pu&tula) i na 
odwrót. Oto jest ostatnie słowo, w dobie teraźniejszej, o bę­
dącym w mowie przedmiocie.

c)  W jakim stopniu i jak długo siła zarażenia w da­
nym przypadku istnieć może? Nie przeczymy wcale temu, że 
początek kiły był dobrowolny, sam z siebie wypływający^ow- 
tanee)\ zgodzić się i na to wypada, że jest ona równie jak 
Świat stara, a że biblia o niój nie wspomina, to jeszcze nie 
dowód, by istnieć nie miała. Biblia, aczkolwiek zupełną jest 
pod względem religijnym, pod względem administracyjnym, 
politycznym i hygienicznym wiele jeszcze pozostawia do ży­
czenia; zresztą choroba ta, istniejąc w Chinach, a przypu­
szczam nawet, że w Fenicyi i Egipcie, (proszę nie zapominać, 
że to proste przypuszczenie), mogła nie dotykać ludu wybrane­
go, nie miał więc potrzeby wspominać o niej Mojżesz w swo­
im pięcioksięgu. Cóż go wreszcie miały obchodzić dolegli­
wości innych ludów, jego Żyda, naznaczonego łaską Pańską, 
zaprzątnionego nieustannie podniesieniem na wyżyny możeb- 
nśj doskonałości powierzonego jego pieczy narodu; duch wy­
łączności i dumy cechował ludzi starego testamentu wszystko
po za sobą, po za swojemi będące obrzucali oni pogardą.....
i  tego więc wniosek, że, kiedy Mojżesz nie mówi o kile, to 
nie dowodzi jeszcze, by jej wówczas gdzie indzićj nie było; przy­
puszczając zaś, że była, epidemią z XV. wieku uważać należy 
za przypadkowe natężenie choroby w skutek wpływów nie 
zbadanych dotąd; od tćj zaś doby widziemy, że natężenie 
przymiotu słabnie widocznie. Y i g o  i F r e i s i u s ( l )  utrzy-

(l)  D id ay: Histoire naturelle sur la syphilis. Gaz. des hdp. n. 3. 
!*68.
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mują, że syfilitycy ich czasów ulegali bolom najprzeróżniej­
szym, a tak gwałtowym, tak straszne wywołującym jęki, że 
sąsiedztwo z niemi było nieznośnćm nawet dla trędowatych. 
F r a c a s t o r  mówi wyraźnie, że kiła straciła dawną swoję 
potęgę, a A. P a r ć  twierdzi: „że przymiot jego czasów da­
leko się łatwićj leczy, niźli przymiot dawniejszy.'* Pomijając 
przerażające opisy strasznych skutków choroby dworskićj na­
potykane w naszych księgach popularno-lekarskich z XVI, 
i XVII. wieku, u O c z k a nawet, obdarzonego takim umysłem 
postrzegawczym, znajdujemy obrazy ponure i zbyt ciemne, 
nie dające się z niniejszćm natężeniem choroby porównać, 
ztąd prosty wniosek w bfew protestacyom p. R o 11 e t a, że 
jad kiłowy osłabł znakomicie. Ale nie o to jeszcze właściwie 
nam chodzi. Pragniemy tutaj rozstrzygnąć, jak długo jad ten 
posiado moc zarażającą w pierwszym lepszym przypadku i ja ­
ki zachodzi stosunek między jego siłą a ilością płynu, w któ­
rym jest zawarty? Pytanie to najmnićj dotąd zwracało na się 
uwagę syfilidologów i tylko prace pp. K ó b n e r a  (1) i L e e  (2) 
poszczególnie nam tu przychodzi. Pierwszy z nich, pragnąc 
dokładnie zbadać moc zaraźliwości jadu miękkiego wiewiora, 
łączył wydzieliny szankrowe z krwią i wodą przytóm w naj­
rozmaitszym stosunku; wyniki tych prób tutaj podajemy w stre­
szczeniu: 1) Zaraźliwość kiłowego jadu nie jest wcale bez 
końca i jeżeli granice jej nie dadzą się z matematyczną 
ścisłością oznaczyć, to w każdym razie przekonać się można* 
że zaraźliwość ta zależy od stężenia (koncentracyi) samego za­
razku, należy zaś jeszcze i o tćm pamiętać, że stężenie rze­
czone zamyka się w dość szczupłych krańcach. 2) Dla tego 
więc ujemne wyniki szczepienia płynów syfilitycznych (krwi, 
albo patologicznych wypłodów wtórnego przymiotu) objaśnione 
być mogą brakiem stężenia jadu w nich zawartego. 3) Przy­
padki pośredniego zarażen ia , przyczóm zarazek kiłowy po- 
winienby być rozpuszczony w znacznćj ilości płynu (np. udzie-

(1) Verlust der Wirksamkcit des Schankervirus dureh Yerdunuung. 
(Deutsche Klinik n 47. r. 1861).

(2) L ee : The Lancet, July 27, 1861.
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lenie sig choroby za pośrednictwem kąpieli) uważać należy za 
nieprawdopodobne. 4) Rozpuszczony do pewnego stopnia 
pierwiastek zarazkowy, działa w podobny do nierozpuszczone- 
go jadu sposób, z tą tylko różnicą, że okres wylęgania w pier­
wszym przypadku będzie dłuższy i odczyn ustrojowy słabszy. 5) 
Dr. K ó b n e r  nie postrzegał wtórnego przymiotu u ludzi, na 
których działał rozpuszczonym znacznie jadem, w ciągu 5% 
miesięcy. Z doświadczeń swoich aczkolwiek przekonał się, że 
kulki ropne nie są koniecznym warunkiem zarażenia, z dru-. 
gićj atoli strony obecność ich w płynie zaraźliwym powiększa 
jego moc i doniosłość.

Nadto u p. L e e znajdujemy doświadczenia przez niego 
robione na chorym od lat sześciu dotknigtym wrzodem pełza­
jącym (ulcus serpiginosum) przyrody syfilitycznśj; otóż u te­
go chorego jad twardego szankra szczepić się dał ze skutkiem 
raz tylko, jad lepieży dwa razy, jad tegoż samego wrzodu peł­
zającego niezliczoną ilość razy, nie bacząc na to, że chory od 
lat sześciu dotknięty był rzeczoną chorobą. (Szczepienie twar­
dego wiewiora, a potćm lepieży na jednym i tym samym 
gruncie i zawsze z pomyślnym skutkiem potwierdza doświad­
czenia robione w Chrystianii, potwierdza wreszcie i nasze 
wyżćj wspomniane postrzeżenia).

Na tćm kończymy ten rozdział; aby go jednak uzupełnić, 
wypada i tutaj umieścić następujące zdania, będące streszcze­
niem tego, co się wyżćj rsekło:

1. Jad syfilityczny jest jeden: dowody bowiem dualistów, 
oparte na różnicy skutków jego, są niewystarczające; historycz­
ne—obalone; oparte na różnolitśj własności jadów—hypotezą 
niestwierdzoną doświadczeniem.

2. Zwykłą treścią jadu jest ropa, albo surowica, albo oba 
te wypłody chorobne zmigszane ze sobą w najrozmaitszym sto­
sunku; od tego właśnie stosunku zależy postać szankra.

3. Migkki jest wynikiem zawartości ropowśj.
Twardy powstaje z zarazku zawieszonego w płynie su­

rowiczym.
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5. Przy słabćm stężeniu jadu wdanym płynie ropowo- 
surowiczym, z przewagą w nim ropy, powstaje nadżerek syfili- 
tyczny, bardzo powolnie twardniejący, nie mnićj jednak ma za 
następstwo kiłę ustrojową (nadżerek szankrowy p. D i d a y  a.)

6. Jad przymiotowy rozpuszczony w płynie, który się 
składa z równych części ropy i surowicy, wydaje na początku 
miękkiego wiewiora, który, dopiero z czasem twardniejąc, daje 
początek ogólnćj niemocy syfilitycznśj (mięszany wiewiór 
R o 11 e t a).

7. Mężczyzna dotknięty wtórną kiłą przy spółkowaniu 
z kobietą dotkniętą szankrem stwardniałym dostaje zawsze 
miękkiego szankra (szankroid C 1 c r  c a).

8. Wyciek surowiczo-ropowy wiewiora zarażającego, albo 
wyciek szankroida, może bardzo łatwo udzielić się osobom 
zdrowym jako wiewiór miękki, niezarażający; co pochodzi albo 
w skutek niewielkiój ilości surowicy znajdującój się w zaraża­
jącym płynie, albo, że wessanie jego znajduje przeszkodę w od­
czynie zapalnym, powstałym w skutek miejscowego działania 
naddatku ropy syfilitycznej w tymże płynie się znajdującój.

9. Udzielanie się zwierzętom niemocy syfilitycznćj w ja- 
kićjbądź postaci jest rzeczą zaprzeczoną i dawniej i teraz na 
zasadzie nowych prób i dochodzeń.

10. Jad wiewiora stwardniałego zaszczepionym być może 
ze skutkiem u osoby dotkniętój już tąż samą chorobą.

11. Wtórne wysypki, szczególnie ropiejące, posiadają wła­
sność udzielauia się osobom przedtćm zdrowym za pośrednic­
twem naturalnego albo sztucznego szczepienia.

12. Krew’ osób dotkniętych kiłą ustrojową jest zaraźliwą 
w pewnych okresach choroby.

13. Zaraza syfilityczna nie zawsze w jednćj postaci wy­
stępuje pierwiastkowo; postać jej częstokroć zależy od źródła, 
z którego pochodzi: wiewiór daje wiewiora, z lepieży powstają 
epieże i t. d.; wyją tki jednak od tego prawidła zdarzają się 
dość często.

14. Siła zarażania w danym przypadku zależy od więk­
szego albo mniejszego stężenia jadu syfilitycznego.
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PORÓWNAWCZE BADANIA 
ROZMAITYCH OPERACYJ 

ZALECANYCH PRZECIW ŻYLAKOM ( VARICES) .  

Przez  D ra  Jan a  M IN K IE W IC Z A .

CZĘŚĆ II.

DOŚWIADCZENIA.

(Zob. Pam. Tow. lek. Warsz t. XLIX, str. 5 i 151.)

I

Pies jamnik (Dachshund) mały, chudy, zwinny, był k a r­
miony na kilka godzin przed operacyą, dokonaną o godzinie 
l lć j  dnia 4. listopada. Obnażyłem ż y ł ę  s z y j n ą  z e w n ę t r z n ą  
p r a w ą  (V.jugul. ex t .d ex tr .)  w dolnej y 4 części, przyczćm zna­
lazłem się w obec miejsca połączenia się z nią bocznćj żyły* 
idącśj roównolegle do obojczyka. Żyłę przewiązałem drutem 
żelaznym poniżćj połączenia się z żyłą boczną. Przy ope­
racyi krwotoku z żył podskórnych małych nie było. Ranę 
zewnętrzną zeszyłem 4 węzłami drutowemi. Zaraz potem prze­
wiązałem nitką jedwabną j e d n ę  z ż y ł  g r u c z o ł u  p o d -  
s z c z ę k o w e g o  l e w e g o ,  skórę połączyłem 3 szwami meta­
licznemi, przyczóm brzegi rany nie zupełnie dokładnie przyle­
gały do siebie. Po dokonanój operacyi badaliśmy stan ciepłoty 
uszów i skóry głowy, aleśmy żadnśj zmiany nie dostrzegli, po­
dobnie jak i w stanie źrenic i łącznicy oczów. Po operacyi 
u psa dało się widzieć z początku słabe drżenie, niby ziębie­
nie, które późniśj znacznie się wzmogło i trwało 1% godziny. 
W parę godzin po operacyi pies się uspokoił, rozweselił, 
jadł. O 5śj brzegi prawój rany, dobrze złożone, już się były 
skleiły spiesznćm spojeniem, czego nie było w ranie lewśj, 
gdzie, jakem powiedział, brzegi nieodpowiednie były po­
łączone. Łącznica obu oczów cokolwiek więcśj krwią nabiegła, 
niż zrana. Pies dobrze jć .—Dnia 5go brzegi prawćj rany zupełnie
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się połączyły, na końcach zaś lew6j nie powiodło się spojenie* 
Na prawćj stronie, powyżej przewiązki, w kierunku żyły szyjo­
wej zewnętrznćj daje się czuć podłużne stwardnienie. Prawa 
łącznica nieco czerwieńsza, lewa prawidłowa. Pies doskonale 
jć i jest po dawnemu wesoły.—Dnia 6go na około rany prawćj 
lekkie obrzmienie bez czerwoności skóry, z bardzo małćm pod­
wyższeniem jćj ciepła w tćm miejscu. Szwy w lewej ranie prze­
cięły brzegi i rana jest otwartą, ropieje. Ogólny stan doskona­
ły.—Dnia lOgo rana lewa ropieje; prawa zaś jest zupełnie za­
bliźniona. W głębi około żyły .prawćj pozostała przewiązka 
żelazna.—Dnia 17. rana lewa brodawkami prędko się napełnia. 
Pies od kilku dni nie wesoły, więcej leży, mnićj ruchliwy. 
Dnia 22go po ranie prawćj pozostała blizna w postaci linii} 
na lewćj zaś stronie większa, mnićj kształtna.—Dnia 25. p o d ­
w i ą z a n o  o b i e  ż y ł y  u d o w e  nitkami metalicznemi; rany 
zaś skórne po części byłu zszyte nitkami metalicznemi, po czę­
ści jedwabnemi, w celu porównania. Po skończonćj operacyi 
pies chodzi nie pewno; tylne nogi posuwa z trudnością; podno­
si to jednę z nich, to drugą.—Dnia 27. około szwów ran udo­
wych słabe zapalenie. Z głębi wypływa cokolwiek ropy czer­
wono zabarwionćj. Pies chętnie leży i przy chodzeniu ruch tyl­
nych odnóg jest, jak dawnićj, niepewny, słaby.—Dnia Igo gru­
dnia obrzmiałość ograniczona w obu ranach. Spieszne spojenie 
po większćj części miejscami się udało, metaliczne szwy nie­
które poprzecinały skórę.—Dnia 5. szwy metaliczne, przeciąw- 
szy brzegi, poodpadały. Rana lewa całkowicie zabliźniona, 
w skórze nie ma śladów świeżego zapalenia pod nią, pomimo 
to daje się czuć mała obrzmiałość twarda, ograniczona. Rana 
prawa także zabliźniona; niektóre szwy trzymają się w skórze, 
podobnie do kolczyków w uszach; Tu daje się czuć duża, twar­
da obrzmiałość bez zapalenia i czerwoności skóry w około prze­
wiązki. Tego dnia dr K i i h n e  zrobił p r z e t o k ę  ż o ł ą d k o w ą  
(fistula venłriculi)  sposobem KI. B e r n a r d a .  Operacya ta 
powiodła się wybornie. Otwór przetoki był szeroki, skutkiem 
czego pokarmy wychodziły przez nią w ogromnćj ilości, co spo­
wodowało śmierć psa z głodu dnia 6go stycznia r. 1862.—Przy 
oglądzie pośmiertnym, dnia 7. dokonanym, znalazłem kończyny
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przednie mocno wytężone, tylne skurczone i stężone, na szyi 
rany zabliźnione. Przy oddzielaniu skóry szyi znaleźliśmy, że 
takowa odpowiednio przewiązkom mocno była spojona z czę­
ściami pod nią leżącemi. Z lewej strony pod szczęką dolną było 
nie świeże wynaczynienie krwi wielkości sztuki 25-kopiejkowej. 
Żyły prawćj strony, lubo zawierały w sobie krew’, były nieco 
węższe od żył lewych. Wyraźne było, że żyła szyjowa prawa 
powyżej przewiązki nie była szerszą od żyły szyjowej lewej. 
Wszystkie żyły na szyi zawierały w sobie dużo krwi czarnej 
z bardzo małemi skrzepam i.Pow yżej miejsca przewiązania 
żyły prawej nie było skrzepu. Na lewój stronie, gdzie rana za­
goiła się za pomocą brodawek, przewiązki nie znalazłem. Na 
prawej zaś żyle szyjowej zewnętrznej znalazłem przewiązkę 
metaliczną leżącą na 1 palec powyźśj obojczyka, na 15 mili. 
powyżej pierwszej żyły sąsiedniej niższej, na 4V2 mili. poni­
żej gałęzi bocznej górnćj zewnętrznej. WT miejscu przewiązania 
żyła o połowę była węższą od odpowiedniego miejsca żyły 
szyjnej lewój zewnętrznej. Zwężenie te było nie jednostajne, 
z prawej strony większe; od tego miejsca poczynając, żyła 
w obu kierunkach powolnie się rozszerzała, szczególniej poni­
żej przewiązki, gdzie była węższą na większej rozciągłości; 
w około przewiązki nie było ropienia. Rozciąwszy żyłę, zna­
lazłem, że nitka metaliczna przeszła przez samę żyłę, przez jój 
środek i tym sposobem światło jćj było częściowo zmniejszone. 
Bieg krwi był możliwy, lubo utrudniony. Między przewiązką 
a ścianką żyły zewnętrzną znalazłem skrzep krwi dawniejszego 
pochodzenia, przyklejony do ścianki żyły przyległej do przewiąz­
ki. Skrzep pod wpływem powietrza przybierał na powierzchni 
barwę jasną, tętnicową; toż samo dało się widzieć i nazajutrz 
po przechowaniu go w mocno rozcieńczonym wyskoku: skoro 
świeża część skrzepu stykała się z powietrzem, zaraz przybie­
ra ła  daleko jaśniejszą barwę. Po oddaleniu skrzepu pokazało 
się, że zastawki żylne. tuż leżą po nad przewiązką i przy prze­
ciąganiu jćj były rozerwane. Skrzep ten należy do tak zwa­
nych b o c z n y c h  z w ę ż a j ą c y c h  (wandstdndige verengen- 
de Gerinsel). Pod drobnowidem badając ściankę żyły przy­
ległą do skrzepu, znalazłem, że masa barwnika leżała nietylko
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w samej błonie wewnętrznej (in lim a),  ale i w wewnętrznej 
warstwie błony średniej. W prawym przedsionku i komórce 
nieduży skrzep krwi czarnej, miękki; część plastyczna nie od­
dzielona, co się tćż dało widzieć w skrzepie małym lewego ser­
ca. Płuco lewe mało krwiste. Na przodowej powierzchni dolne­
go zrazu po środku znalazłem plamę w postaci jajowatej 
z szeroką podstawą u dołu. Najdłuższe jej miejsce wyrównywa­
ło i y a centim., a najszersze 12 mili. Powierzchnia tśj plamy, 
zwłaszcza obwód jćj był niższy od otaczającej tkanki zdrowej; 
barwa plamy bruduo-szarawa, nacentkowana bardzo drobnemi 
czarnemi kropkami. Ta plama otoczona była cienką obwódką 
płuc barwy sinawo-czerwonćj, spadniętą, pozbawioną powietrza 
(lit file er) .  Ta obwódka szczególniej przyczyniała się do tego, 
że plama szara zdawała się wystawać po nad powierzchnią 
zdrowych części płuca. Obmacywając, przekonałem się, że ta 
plama jest twarda i sięga w głąb miąższu płuca. Rozciąwszy 
ją, znalazłem, że to szare, stwardniałe miejsce było nie jedno­
stajnie grube; w środku wynosiło 2 mili., ku obwodowi zaś cią­
gle się ścieńczało. Było to bardzo powierzchowne ograniczone 
zapalenie płuc, które co do postaci różniło się od zwyczajnego 
przerzutowego (metastatycznego). Profes. V i r c h o w  z mikro­
skopowych poznak uważał to jako zapalenie kataralne w okre­
sie rozdzielenia się, zmniejszenia ( Rilckbildung).  Pod mikro­
skopem znalazłem w pęcherzykach powietrznych (a h e o l i )  
bardzo dużo ciałek ziarnistych (Kernkorperchen) rozmaitej 
objętości, rozmaitego stopnia tłuszczowego zwyrodnienia; oprócz 
tego komórki nabłonkowe w wielkiej ilości. W podobnymże 
stanie była znaczna część obwodu przodowego dolnego tegoż 
zrazu. Tu pośrodku, a także i w pobliżu powierzchni były ma­
łe, twarde, ograniczone miejsca wielkości małego grochu, które 
były złożone, jakem się przekonał pod drobnowidem, z ogromnej 
ilości ciałek ziarnistych (Kernkorperchen). Były tu także da­
wniejsze miejscowe zapalenia pęcherzykowe (alveolarne) nieży­
towe w okresie zmniejszenia, zwinięcia ( Ruckbildung). Inne czę­
ści płuc na rozkroju wszędzie mało krwi zawierały, z większych 
naczyń przeciętych nic nie wypływało. Podobny stan, chociaż da­
leko w mniejszym stopniu, znaleziono na dolnym brzegu prawego
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płuca. Wątroba pulchna, wszędzie prawie istota czerwona od­
dzielona od białej. Pęćherz żółciowy rozciągnięty zieloną żółcią. 
Śledziona twarda, zbita, niedokrwista. Przednia powierzchnia 
żołądka, otaczająca przetokę, zrośnięta z  otrzewną ściany prze­
dniej brzucha; ani w pobliżu tego zrośnięcia, ani gdzie indziej 
na otrzewnćj nie było znaków świeżego zapalenia. Przez otwór 
przetoki łatwo przechodził duży palec. Błona śluzowa żołądka, 
nawet w pobliżu otworu przetoki mocno niedokrwista, kiszki 
blade. Nerka prawa większa od lewćj, której istota korowa zu­
pełnie mało-krwista. W prawój nerce objawy hypostatyczne, 
gdyż pies dobę leżał na tej stronie. Pęcherz moczowy mocno 
ściągnięty, pusty, błona śluzowa jego blada, jądra blade. Mózg 
niedokrwisty. Na lewóm udzie nie znalazłem przewiązki. Na 
prawćj stronie w skórze pozostała jeszcze jedna przewiązka. Pod 
bliższą, między nią i powięzią, znalazłem ropień otorbielony, 
z zatokami ropiastemi, napełniony ropą brudno-żółtawą, ze ścia­
nami kilka linij grubości mającemi, nie łączący się z żyłą.

Z tego przypadku następujące dadzą się robić w n i o s k i .
1. Rany skóry zabliźniły się dwojako: a)  przez spieszne 

spojenie na 3 ranach, b) przez ropienie 1 raz. Co do Igo wi­
dzieliśmy, że spieszne spojenie powiodło się w kilkanaście go­
dzin przy użyciu na szyi metalicznych nitek, a na udzie meta­
licznych i jedwabnych; jedne i drugie przecięły części zawarte 
w przewiązce tylko, nie szkodząc spiesznemu spojeniu części 
między przewiązkami i w głębi leżących. Jedna metaliczna 
przewiązka, przeciąwszy tylko jeden brzeg, w drugim się utrzy­
mała, przyczem ścianki ją otaczające zabliźniły się, jak to się 
dzieje w przewodach do kolczyków.

2) Tkanki łącznśj podskórnćj zabliźnienie odbyło się 
w trojaki sposob: a)  dwa razy znalezliśmy, że skóra była zro­
śnięta za pomocą stwardniałej, zgrubiałój tkanki łącznój, b)  raz 
zapomocą tkanki bliznowój powstałćj z brodawek i c) raz 
między żyłą a skórą znalezliśmy torbiel ropiasty z ropiastemi 
zatokami ograniczonemi ścianami dość grubemi. Przytśm za­
znaczamy, źe żyła przewiązana leżała pod owym torbielem.

3. Zaznaczam fakt ten, że żyła przewiązana po nad prze­
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wiązką nie tylko, że nie była szerszą, ale stanowczo węższą od 
odpowiedniego miejsca żyły nie przewiązanej na lewśj stronie.

4. W około żyły i w niej samej nie było ropienia pomimo 
to, że przewiązka metaliczna przeszła przez jćj środek. Przy 
tśm zwracam uwagę na tę okoliczność, że skrzep powstał tylko 
z jednej strony naczynia między nitką a ścianką, na którćj le­
żał węzeł przewiązki, zostawiając wolny przepływ krwi przez 
drugą połowę naczynia mniej ścieśnioną. Dlaczego nie powstał 
zupełny? Zapewne ciśnienie z tyłu (a  ter go j  krwi żylnej 
zniszczyło nowo powstający. Ciekawy to jest fakt, czemu skrzep 
przybierał jaśniejszą barwę za zetknięciem się z powietrzem 
nietylko zaraz po oględzinach pośmiertnych we 20—24 godz. 
zrobionych, ale i po przechowaniu go w rozcieńczonym wysko­
ku? Czy to był wpływ nitki żelaznej? Czy nie było to skutkiem 
głodu, zmiany krwi głodem sprawionej?

5. Płynność mocną krwi przypisać należy szczególniej wy­
głodzeniu psa. Cała niemal masa pokarmów wypływała przez 
otwór przetoki.

6. Kiedy i jak powstało owo zapalenie ograniczone nie­
żytowe: czy ono było przypadkowe? czy tóż zależne od uszkodze­
nia n.błędnego, co było możebnćm przy przewiązaniu żyły gru­
czołowej, gdyż rozcięcie nie zupełnie odpowiadało miejscu po­
łożenia tej żyły; znaczna część otaczającej tkanki łącznej pod­
skórnej była uszkodzona. Ale w danym przypadku było zapa­
lenie w obu płucach, tylko stopień był rozmaity.

7. Przewiązki metaliczne leżały miesiąc, nie sprawiając 
ropienia.

II

Pies nie duży, nie tłusty, nakarmiony był na pół trzeciej 
godziny przed p r z e w i ą z a n i e m  o b u  ż y ł  s z y j o w y c h  z e ­
w n ę t r z n y c h .  Prawa obnażona była zupełnie w dolnej swojej 
połowie, poczem przewiązano ją, tuż pod połączeniem jej z je­
dną boczną głębszą gałęzią nitką metaliczną; końce zakręcono, 
a nie węzłem połączono. Dla obnażenia żyły szyjowej zewnę­
trznej lewej zrobiono drugie cięcie w skórze w dolnej trzeciej 

Pam. T. 1. W., tom LIY. 13
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części szyi. Przy przewiązaniu żyła zewnętrzna lewa pękła od 
zakręcania; przytćm z końców żył nie było krwotoku, oba koń­
ce przewiązałem nitkami jedwabnemi. Przed przewiązaniem 
żył widziałem w nich tętnienie, które po przewiązaniu było da­
leko słabsze. Piany zewnętrzne zeszyłem nitkami jedwabnemi.

Po skończonej operacyi dało się widzieć ogólne drżenie, 
ziębienie, uszy były zimne, co trwało parę godzin; obmacowu- 
jąc szyję we dwie godziny po operacyi w kierunku przewiąza­
nych żyły znalazłem, że żyły powyżćj przewiązek były szersze, 
grubsze. Z rany lewćj krew’ sączyła się cokolwiek. Łącznice 
obie nieco nastrzykane i pokryte małą ilością śluzu ropiastego, 
co już było i przed operacyą.—Dnia 7go pies nie wesoły, więcćj 
leży, jednakże ja d ł.-  Dnia 8go stan ogólny jak wczoraj. Brzegi 
ran na szyi obrzmiałe, nie zupełnie zrośnięte. Co do oczów 
wydzielanie śluzo-ropy, jakoteż i nabiegnienie krwią łącznic 
mniejsze; u psa tego na rogówce prawćj były dawniejszego po­
chodzenia bielma barwy czarniawej, od pozostałego barwnika 
zależące, na zewnętrzno-dolnćj części jćj położone. Lewa ro ­
gówka zdaje się być nieco mętniejszą.—Dnia 13go jedno i dru­
gie oko pokryte mocniej śluzem ropiastym i nabiegnienie łącz­
nic; zadymienie rogówek nieco większe. Szwy skórę.przecięły, 
i rany ropieją nie jednostajnie, lewa więcćj od prawćj; ropa 
z głębi wypływająca jest ze krwią zmięszana. Pies jest we­
selszy, jć więcej.—Dnia 19go rany się goją. Obie rogówki mę- 
tnawe, niby mgliste, oko lewe pokryte obficićj ropą.—Dnia 23go 
ropienie oczów mniejsze.—27go rany szyi zupełnie zabliźnione; 
pozostały blizny liniowe i jedna przewiązka jedwabna trzyma 
się w skórze, otoczona przewodem ropiejącym. Przewiązałem 
ż y ł ę  u d o w ą  l ewą  na granicy górnćj i średnićj trzeciej czę­
ści nitką metaliczną; ranę zewnętrzną połączyłem także szwami 
metalicznemi. P r a w ą  ż y ł ę  u d o w ą  przewiązałem tuż pod 
więzem Pouparta przewiązką metaliczną, przyczćm została 
uszkodzoną jedna z gałęzi łączących się z nią, co spowodowało 
nieznaczny krwotok, który sam przez się ustał. Po operacyi 
pies z trudnością posuwa tylne nogi.—Dnia Igo grudnia pies 
jest widocznie i mocno cierpiący, ciągle prawie leży; na udach 
powyżćj przewiązania daje się czuć obrzmiałość, zależąca od
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skupienia ropy, brzegi ran miejscami się spoiły.—Dnia 6go 
brzegi ran pośrodku tylko spojone i pod niemi w głębi, na 
obu udach, na miejscu przewiązania obrzmiałość twarda, ogra­
niczona; z głębi wypływa przytćm ropa dobra. Tego dnia dr. 
K i i h n e  zrobił przetokę gruczołu trzustkowego (pancreas)  
sposobem KI. B e r n a r d a .  Pies zdechł nazajutrz, poczem zro­
bione były o g l ę d z i n y  pośmi e r t ne . Kończyny  górne i dolne 
silnie stężone. Lewa strona szyi: Blizna skórna w postaci linii 
prawidłowćj, obrzmiałość wokoło niej nieznaczna, w skórze po­
została jedna przewiązka w zabliźnionym przewodzie. Przy od­
dalaniu skóry pokazało się, że takowa mocno przyrośnięta była 
do powięzi, zwłaszcza do pochwy m. obojczyko-sutkowego 
i szczególniój do środka tegoż. Przyrośnięcie to stanowiła tkan­
ka łączna zgrubiała. Żyły podskórne tój strony węższe, mnićj 
krwią rozszerzone, niż na stronie prawej. Przewiązek jedwab­
nych nie znalazłem, zapewne wypłynęły z ropą; metaliczna zaś 
trzyma się, będąc otoczona zgrubiałą tkanką łączną, po mie­
siącu pobytu. W żyłach przewiązanych powyżej i niżej prze­
wiązek nie znalazłem skrzepów krwi dawniejszych, ale świeże, 
czerwone, pulchne i bez oddzielenia włóknika, w dalszych zaś 
gałęziach krew’ była czarna, nie skrzepnięta. Strona prawa  
szy i.  Tu w tkance podskórnej zaledwo było można znaleść 
ślad blizny, przewiązki nie znalazłem, zapewne wypadła pod­
czas ropienia. Żyła szyjowa wewnętrzna i inne żyły, jakem po­
wiedział, szersze od lewych. W żyłach tej strony krew’ była 
także ciekła, nie ścięta, co dało się też widzieć w żyle zstępu­
jącej i w prawćm sercu, które pełne skrzepów krwi (cruor).  
Płuco lewe spadnięte, mało krwiste, w prawćm zaś z rozciętych 
większych naczyń wypływa krew’ czarna ciekła. Śledziona i nerki 
prawidłowe. W około przetoki otrzewna pokryta błonami rze- 
komemi świeżego pochodzenia (peritonitis) .  Śieć sklejona 
w pobliżu przetoki z częściami otaczającemi. Ciecz surowicza 
jamy brzusznej barwnikiem czerwono zafarbowana. Pęcherz 
moczowy mocno ściśnięty. Rozpatrując się w miejscu przewią­
zania żył nad udach, znalazłem na lewćm udzie brzegi rany 
spojone tylko po środku, na końcach zaś stojące otworem} 
przeciąwszy skórę, znalazłem pod nią jamę ropiastą podłużną;
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wierzchnim końcem swoim sięgającą aż do kości łonowej; 
w tćm miejscu zatoka znajdowała się pod przewiązką naczyń, 
otoczonych tkanką łączną zgrubiałą, poczynając od więzu Pou- 
parta, aż do połowy kości udowćj; to obrzmienie stwardniałe 
dawało się czuć i za życia. Przewiązka przecięła żyłę, tym 
razem znalazłem ją w ranie jako węzełek. Żyła powyżej prze­
wiązania mocno krwią nalana, przeciwnie zaś mnićj rozciągnięta 
poniżej tego miejsca. U psów dużo gałęzi żylnych łączy się 
pod więzem Pouparta; wszystkie ony zawierały dużo krwi 
mało ściętej. Na prawem udzie brzegi rany skóry miejscami 
tylko zrośnięte; tu jama ropiasta była daleko większa, gdyż 
jćj zatoki sięgały nie tylko pod wiązkę naczyń udowych, ale 
i między mięśnie, w tkankę łączną międzymięśniową. Prze­
wiązka leżała na dnie jamy, miejscami otoczona brodawkami. 
W tym razie nitka była długa, a nie tuż po nad żyłą odcięta 
( ligature perdue). Tkanka łączna otaczająca żyłę i inne na­
czynia była obrzmiała, ropą przesiąknięta (phlebitis ex t.) .

Wnioski: 1. Przewiązki jedwabne na szyi przecięły 
obrzmiałe brzegi rany; jedna przewiązka pozostała na jednćj 
stronie i sprawiała blizko przez dni 16 ropienie w około siebie, 
co w ogóle częściśj zdarza się z nitką jedwabną, niż 7 meta­
liczną, około którśj prędzćj się tkanki zabliźniają. Na udzie 
metaliczne nitki miejscami także przecięły, i dla tego spieszne 
spojenie miejscowo się udało.

2. Dwie rany skóry na szyi zagoiły się przez brodawko- 
wanie, a na udzie po części przez spieszne spojenie, po części 
przez ropienie. Obecność przewiązki dużćj metalicznćj na jed- 
nćj stronie szczególniej przyczyniała się do tego.

3. W tym przypadku widzieliśmy zabliźnienie ran w głę­
bi za pomocą brodawek. Tu było dwie odmiany: w jednym ra ­
zie zwyczajne brodawki, w drugim zaś powstała torbiel ropia­
sta z zatokami (abscessus fistulosus) idącemi w najrozmait­
szych kierunkach, szczególniej około naczyń.

4. Zakręcanie nitek nie powinno być zastosowane na 
małych naczyniach (3go lub 4go rzędu), gdyż takowe łatwo roz­
rywają się. Zawiązanie węzłem znowu może mieć te niedogo­
dności, że czasami trudno jest zrobić węzeł dokładnie zaciska­
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jący naczynie; ta niedogodność prędzćj się zdarza przy pod­
wiązaniu małych żył 3go lub 4go rzędu, szczególniej jeśli nie 
ma doskonałych łatwo zginających się nitek żelaznych. Przy 
podwiązaniu większych naczyń grubszych ta niedogodność ginie.

5. Ten przypadek nie mówi bezwarunkowo przeciw uży­
ciu nitek metalicznych, gdyż obszerność rany i rozmaitość tka­
nek uszkodzonych także silnie wpływa na stopień zapalenia 
około przewiązki. W L i w  tym II. przypadku widziemy, że, 
gdzie było jak najmnićj uszkodzonych części, tam nie było po­
dobnych ropni, a nawet brodawkowania. Unikać więc należy 
robienia dużych ran.

6. Na szyi stwierdziło się spostrzeżenie co do rozszerze­
nia żył na tćj stronie, gdzie nie ma wcale przeszkody, albo jest 
mniejsza. Naczynia powyżej przewiązania zaraz po operacyi są 
rozszerzone, pełne krwi, ale potem zwężają się, gdyż krew’ 
znalazła łatwiejszy odpływ i tam rozszerzyła naczynia; prze­
ciwnie przewiązane, będąc mnićj rozszerzane, zwężają się. Toż 
samo stwierdziło się i na kończynach dolnych. Na tćjże zasa­
dzie żyły powyżćj przewiązki leżące silnićj były rozciągnięte* 
a poniżćj zwężone. Tu także przyczyniło się, zwłaszcza po 
prawćj stronie, i zapalenie zewnętrzne żył (pklebitis ext.) 
i pochodzące ztąd zgrubienie, a nawet ropienie warstwy zewnę- 
trznćj naczynia (łun. aduentilia), ono bowiem zwężało światło 
naczyń.

(Dalszy ciąg nastąpi).
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SPOSTRZEŻENIA
Z ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO MĘŻCZYZN 

SZPITALU DZIEOĄTKA JEZUS
OD DNIA 1. STYCZNIA DO DNIA 1. LIPCA 1865. ROKTJ. 

Przez Władysława ORŁOWSKIEGO,

Lekarza ordynującego w tymże Oddziale,

Z ogólnśj liczby chorych, szukających pomocy w Oddziale 
mężczyzn chirurgicznym, prawie jednę trzecią część stanowią 
chorzy, dotknięci wrzodami, zwykle trwającemi już od lat kil­
ku lub kilkunastu, zaniedbanemi, często w połączeniu z innemi 
chorobami; dodajmy do tego, iż znaczna część chorych tych, 
powodowani wyłącznie niechęcią do pracy, uważając szpital li 
tylko za miejsce najdogodniejsze dla tak zwanego przez nich 
wypoczynku, bynajmnićj zupełnego wyleczenia nie pragną, 
przeciwnie zaś niejednokrotnie chorobę podtrzymać się stara­
ją: a pojmiemy wtenczas, jak wielka przybywa przeszkoda do 
pozbycia się choroby, samej przez się tak często do wyleczenia 
trudnćj, i jak mozolnćm jest spostrzeganie dokładne działania 
lekarstw i biegu choroby. Słowem, wrzody osób z klasy wyro­
bniczej, stanowiąc ogromny ciężar dla administracyi szpitalu, 
jednocześnie istnym niekiedy i dla lekarza są utrapieniem. 
(Dnia 1. stycznia r. b. pozostawało chorych z roku zeszłego 
U l ,  przybyło do dnia 1. lipca r. b. 350, razem 461, z tych 
dotkniętych wrzodami 134).

Ze środków zewnętrznie stosowanych zwrócić wypada 
uwagę na nalewkę aleosową, (tinclura aloes), która postać 
wrzodów zaniedbanych, atonicznych, rzeczywiście w krótkim 
często przeciągu czasu zmienia zupełnie i zabliźnienie przy­
śpiesza.

Słów kilka tutaj powiem o o p a t r u n k u  r a n  i w r z o ­
dów s k u b a n k ą  w y s k o k i e m  ( a l k o h o l e m )  n a p o j o n ą ,  
w połowie kwietnia r. b. do Oddziału chirurgicznego wprowa­
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dzonym. Środek ten bynajmniej nie nowy, od najdawniejszych 
czasów używany, przed laty kilkunastu przez ddr. L e s t o c -  
q u o y ,  L e c o e u r ,  B a t a i l h e  i innych, ostatecznie zaś nie­
dawno przez N ó l a t o n a  został wznowiony; zbawienny wpływ 
jego na gojenie się ran wykazują różne sprawozdania szpitalne, 
co też było dla nas pobudką do wprowadzenia go w użycie w tu­
tejszym Oddziale chirurgicznym. Kilkanaście przypadków 
wrzodów zastarzałych, atonicznych, zaniedbanych; kilka mniej­
szych operacyj w szpitalu wykonanych; w końcu dość znaczna 
illość ran ciętych, stłuczonych, wyłącznie tylko przy pomocy 
opatrunku wyskokiem szczęśliwie uleczonych, bardzo zachęcają 
do dalszych w tym względzie doświadczeń. O ile zaś środek ten 
zapobiegająco na powstawanie zapalenia, róży, zgnilizny szpi­
talnej, lub zakażenia ropiastego wpływa, o tóm z własnego do­
świadczenia dotąd nic stanowczeg9 wyrzec nie możemy. Znacz­
nie mniejsza niż w miesiącach jesiennych i zimowych liczba 
chorych, oraz możebne ciągłe przy otwartych oknach powie­
trza oczyszczanie, same przez się zbawiennie już na przebieg 
ran wpływać musiały. Wyskok, sprzyjając bezpośredniemu 
zabliźnianiu się ran, zmniejszając znacznie ilość ropy, zmienia­
jąc widocznie cechy ropy cuchnącej, często w nader krótkim 
przeciągu czasu, jak w niejednym już przypadku doświadczenie 
własne pokazało, bez wątpienia w szpitalu tutejszym na czy­
stość powietrza i na dalsze, o których była mowa, następstwa 
nagromadzenia znacznej liczby chorych zbawienny wpływ swój 
wykaże.

Z ł a m a n i a  różuych k o ś c i  same, lub w połączeniu ze 
zranieniem części miękkich, stanowiąc dość znaczną w ogól­
nej liczbie chorób cyfrę, obszerne dla młodego lekarza pod 
względem spostrzegania i doświadczenia otwierają pole. Liczba 
złamań była następująca:
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W yszczególnienie
złamań.

Ilość.

W  jakim stanie 
chory opuścił 

szpital.

II 
1 

f
 

11______________
Li

Uwagi.

uleczo­
ny

niezup,
ulecz.

Złamanie czterech osta­ Uleczony po wyko­
tnich kości dłoniowych. nanej operacyiod­
w połączeniu z obszer­ jęcia czterech o-
nym części miękkich statnich kości dło­
zranieniem. 1 1 — — niowych w ich

Złamanie kości promienio­ ciągli.
wej. 1 1 — —

Złamanie kości łokciowej. 1 1 _ —
„ obu kości przed­

ramienia. 1 1 _ —
, obu kości przed­

ramienia ze zra­ Zmarł po wykonanej'
nieniem części operacyj odj ęciaj
miękkich. 1 — — — ramienia.
kłykcia zewnę­
trznego ram ie­
nia prawego. 1 1 — —

„ obojczyka. 3 3 — —
,, strzałki. 1 1 _ _

piszczeli. 1 1 — —
,, obu kości goleni. 7 5 _ 2
„ obu kości goleni

ze zranieniem Jeden zmarł we trzy
części miękkich. 4 2 1 — dni po przybyciu.

j, szyjk i kości u-
dowój. 1 — 1 —

„ kości udowój. 7 6 _ _ Jeden zmarł.
„ kości udowej ze

zranieniem czę­
ści miękkich. 1 1 _ —

,, kości biodrowej. 1 — — 1
„ żeber. 4 3 1 —

razem 36 27 3 3 umarło 3

Wymieniony w rubryce zmarłych w skutek złamania obu 
kości przedramienia,  piętnastoletni młody wyrobnik przywie­
ziony był z prowincyi do szpitalu we cztery tygodnie po przy­
padku. Złamanie z odłamkami oku kości przedramienia prawe­
go miało miejsce w górnej trzeciej części w połączeniu z ob- 
szernćm zranieniem części miękkich, do stawu łokciowego 
przenikającym, które było powodem zapalenia z całemi następ­
stwami, zniszczeniem chrząstek i obnażeniem końców stawo­
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wych kości w -skład stawu wchodzących. Złamaniu temu chory 
uległ przez nieostrożność w maszynie sieczkarni. Jedyna w po­
dobnym przypadku pomoc, odjęcie ramienia nie zdołało jednak 
ocalić chorego, który przy objawach zakażenia ropiastego, jak 
to pośmiertne ciała otwarcie sprawdziło (1), w końcu stycznia 
r. b., we 12 dni po wykonanój operacyi życie zakończył.—Drugi 
przypadek śmierci, w rubryce złamań obu kości goleni w połą­
czeniu ze zranieniem części miękkich wykazany, miał miejsce 
u chorego, który do szpitalu we trzy tygodnie od początku cho­
roby na kuracyą przybył z objawami zakażenia ropiastego, 
gdzie żadna operacya wskazaną być już nie mogła; chory ten 
we trzy dni po przybyciu życie zakończył.—W końcu uczynię 
wzmiankę o chorym, przywiezionym do szpitalu, który w sku­
tek spadnięcia z drabiny z wysokości drugiego piętra, uległ, 
oprócz innych mnićj ważnych uszkodzeń, złamaniu lewego  
uda i czterech lewych żeber. U tegoż chorego znaleziono zwi- 
chnienie zewnętrznego końca obojczyka po nad wyrostek bar­
kowy łopatki; zwichnienie to w miejscu właściwem wykazanem 
będzie. Chory ten w parę tygodni zmarł w szpitalu przy obja­
wach zapaleuia płuc i opłucnej ze znacznym w opłucnćj wysię­
kiem.—W liczbie trzech chorych, którzy niezupełnie uleczeni 
opuścili szpital, znajduje się jeden ze złamaniem szyjki kości 
udowćj, który w rok od początku choroby . do szpitalu przybył 
na kuracyą; drugi ze złamaniem obu kości goleni z odłamkami, 
w połączeniu ze znacznćm części miękkich zranieniem, który 
wskazanej operacyi wykonać nie dozwolił i po trzytygodnio­
wym w szpitalu pobycie w stanie bynajmniej niczadawalniają- 
cym do domu powrócił. W rubryce zaś złamania kości biodro- 
wśj wykazany jest chory, u którego w skutek spadnięcia na bok 
z wysokości około trzech łokci znaleziono znaczny siniak 
i obrzmienie części miękkich w okolicy pośladkowćj prawćj, 
przechodzące ku górze i na zewnątrz i jednocześnie wykryto 
odłamek ruchomy w okolicy kolca przednio-górnego kości bio­
drowej.

( i)  Otwarcia ciał zmarłych w szpitalu przez prof. B r o d o w s k i e g o  
są wykonywane.
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następującym:
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W yszczególnienie Ilość

W jakim stanie 
chory opuścił 

szpital. U w a g i .
zwichnień.

u leczo ­
ny

nieule-
czony.

iZwicbnienie końca ze ­
wnętrznego obojczyka 
po nad wyrostek bar 
kowy. 1

0  chorym tym poprzednio 
już była wzmianka.

Zwichnięć kości ramienio­
wej. 2 2 —

Zwicbnień kości udowej. 3 1 1 Jeden umarł, przypadek ten
szczegółowo opisanym bę­
dzie.

razem 6 3 1

Zasługuje na szczegółowy opis zwichnie nie kości ram ie- 
niowej: I. Otocki Antoni ważniejszych chorób dotąd nie przecho­
dził; w dniu 1. grudnia 1854. roku, w skutek spadnięcia z brycz­
ki w czasie jazdy, uległ zwichnieniu prawego ramienia. Z po­
czątku lekceważenie uszkodzenia, następnie zaś sprawy rodzin­
ne powstrzymywały chorego dotąd od szukania pomocy lekar­
skiej. Okoliczności szczegółowych, położenia, w jakiem w chwili 
upadnięcia się znajdował, dokładnie wyjaśnić nie jest w możno­
ści; pamięta tylko, iż upadł na prawy bok i że stłuczenie głów­
nie w stawie barko-ramieniowym miało miejsce. W dniu 3. stycz­
nia 1865. r. przybył dla leczenia się do szpitalu Dzieciątka 
Jezus. Chory, obywatel wiejski, dosyć zamożny, budowy ciała 
mocnej, wieku lat 34 liczący, kończynę obrażoną w. stawie łok­
ciowym nieco zgiętą podtrzymuje, łokieć kończyny obrażonej 
znacznie od tułowia oddalony; chory na ból przy spokojnem 
położeniu nie narzeka; ruchy dowolne nader ograniczone, pra­
wie nie moźebne, z biernych ksobny bolesny, lecz możebny, 
inne nader ograniczone. Postać stawu barko-ramieniowego 
prawego, szczególniej od tyłu znacznie zmieniona, wystający 
wyrostek barkowy, spłaszczenie mięśnia podnoszącego ramię,
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dostatecznie rozpoznanie zwichnienia w stawie tym ułatwiają. 
Główka kości ramieniowśj w okolicy pachowśj pod skórą 
z łatwością wymacać się daje. Długość kończyny powiększona, 
lecz nieznacznie, odległość od kąta tylnego wyrostka barkowe* 
go do brzegu górnego wyrostka łokciowego, przy zbliżeniu łok­
cia do tułowia, przewyższa wymiar odpowiedni lewćj kończyny
o nie całe dwa centymetry; odległość ką.tów dolnych obu łopa­
tek od kręgosłupa wcale się nie różni. Zwichnienie podkłykcio- 
we rozpoznano; nie pozostawało więc, jak tylko przystąpić do 
nastawienia, co tćż, po zachloroformowaniu chorego, przy pomocy 
przyrządu S ć d i l l o t a  tegoż dnia wykonano. Podczas operacyi 
wykonano podskórne cięcie powięzi na przestrzeni około cen­
tymetra szerokości, w okolicy podobojczykowśj, około brzegu 
zewnętrznego mięśnia piersiowego wielkiego w miejscu, gdzie 
nader znaczne powrózkowate naprężenie tego wymagało. Siła 
użyta do nastawienia według skali dynamometru wyrównywała 
ciężarowi 240 kilogramów. Postać stawu powróciła w zupełno­
ści do stanu prawidłowego. Następnie kończynę w należyty 
sposób unieruchomiono i zalecono zewnątrz zimne okłady. Na­
stawienie to wykonane było przez prof. K o r z e n i o w s k i e g o .  
Chory pozostawał w szpitalu do dnia 16. ątycznia r. b.; w prze­
ciągu tego czasu nic godnego uwagi nie zaszło; po dniach dzie­
sięciu rozpoczęto ruchy w stawie bierne, a w dniu wyjścia cho­
ry sam był w możności do pewnego stopnia je wykonywać, bóle 
przy tóm były nader nieznaczne, ruch dowolny odsiebny pra­
wie pod kątem prostym.

Drugi przypadek zwichnienia kości ramieniowćj lewćj 
podkruczego nic godnego uwagi nie przedstawia; chory jeszcze 
nie zupełnie trzeźwy, we dwie godzin po spadnięciu ze stołu 
do szpitalu był przywieziony, zwichnienie w tymże dniu nasta­
wiono.

O zwichnieniach kości udowej choć krótko wspomnieć 
należy:

II. Adamski Wojciech, mularz, poprzednio, o ile pamięta, na 
nic nie chorował, w dniu 3. marca r. b. przywalony cegłą i gru­
zem z wysokości około czterech łokci, o własnych siłach nie 
mógł się podnieść; tegoż dnia przywieziony był do szpitalu
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Dzieciątka Jezus i umieszczony w oddziale chorych wewnę­
trznych, zkąd dopiero w dniu 11. marca do oddziału chorych 
zewnętrznych* przeniesiony. Chory budowy ciała mocnśj, wieku 
lat42, pomimo znacznych uszkodzeń i wynikłych ztąd następstw, 
wcale na humorze nie traci; niemożność tylko podniesie­
nia się z łóżka bez pomocy kuli, a ztąd brak ruchu, często go 
gniewa. Na klatce piersiowej w okolicy tylnej 7. i 8go prawego 
żebra, w odległości około siedmiu centymetrów od kręgosłupa, 
sina plama długości 5 centymetrów, szerokości do 4ech; takaż 
plama, lecz daleko znaczniejsza i mocniej zabarwiona, w oko­
licy pośladkowej prawej, przechodząca na zewnątrz ku skręto­
wi wielkiemu (trochanter major)  poniżej na tylną uda po­
wierzchnią. Ból za przyciśnięciem w miejscu obrażonóm klat­
ki piersiowej znaczny, wdychanie głębsze z powodu dotkliwe­
go bólu w piersiach w okolicy stłuczenia niemożebne, oddech 
nieco przyśpieszony, dokładniejsze badanie wykrywa złamanie
8. żebra i znaczny wysięk w opłucnej prawej. Przy położeniu 
chorego na wznak prawa dolna kończyna w stawie biodro-udo­
wym zgięta jest znacznićj, w kolanowym mniej, przytćm z ze­
wnątrz ku wewnątrz skręcona, kolano kończyny obrażonej na 
zdrową w miejscu odpowiednićm zachodzi, niejako ją krzyżu­
jąc, skręt wielki zwrócony ku tyłowi i ku górze. Ruchy w sta­
wie biodro-udowym dowolne prawie niemożebne, z biernych 
odsiebny i obrotowy na zewnątrz również niewykonalne. 
W końcu znaczniejsze pośladka zaokrąglenie i fałdy pośladko­
wej podniesienie się, w połączeniu z możnością wymacania 
główki kości udowej w jamie biodrowej zewnętrznój, rozpozna­
nie zwichnienia kości udowej biodro-kulszowego ułatwiają. 
Chory głównie uskarża się na kaszel, dosyć częsty, bardziej 
suchy, pragnienie ma nieco powiększone, wypróżnienia stolca 
prawidłowe, tętno przyśpieszone, lecz uszkodzenia swe nad­
zwyczaj lekceważy, uprasza tylko o niezwłoczne kończyny na­
stawienie, by to postawiło go w możności chodzenia o własnych 
siłach jak najprędzej. Tegoż dnia sposób nastawienia C o l o m-  
b o t  de C h a u m o n t b e z  żadnych szczególnych trudności za­
stosowano. Chory pozostawał w szpitalu do dnia 14. kwietnia 
r. b., przy pomocy kija mógł się przechadzać, lecz kaszel, od­

www.dlibra.wum.edu.pl



205

dech utrudniony, ból w okolicy złamanego żebra, również jak 
i znaczny w opłucnćj prawćj wysięk pozostawał. Tenże sam 
chory w tygodni parę do szpitalu powrócił i w dniu 11. maja 
r. b , w skutek znacznego w opłucnćj prawćj wysięku, życie za­
kończył.—Drugie zwichnienie ko£ci udowój miało miejsce 
u chorego, który w sześć tygodni od początku choroby przy­
wiezionym był dla leczenia do Kliniki chirurgicznej, zkąd z po­
wodu braku urządzenia haków, do użycia przyrządu S e d i l -  
lofra niezbędnych, do szpitalu Dzieciątka Jezus w dnia 15. 
marca r. b. przeniesionym został; tegoż dnia nastawienie przez 
pp. L e B r u n a  i K o r z e n i o w s k i e g o  w mojćj nieobecności 
dokonanćm było. Dokładniejszy opis przypadku tego w spra­
wozdaniach z Kliniki chirurgieznćj zapewne zamieszczonym 
będzie.—Wreszcie trzeci przypadek zwichnienia kości udowćj, 
w rubryce nieuleczonych wykazany, dotyczy chorego, który 
w 9 miesięcy od początku choroby do szpitalu dla leczenia się 
przybył, gdy o żadnćj pomocy myśleć już nie podobna było.

Wspomnieć w końcu należy o przypadku, na szczególną 
zasługującym uwagę, zwichnienia w tył obu kości przedramie­
nia prawego w stawie łokciowym u chorej, która w dziewięć 
miesięcy od początku choroby w miesiącu kwietnia r. b. do 
Warszawy na kuracyą przybyła. Nastawienie przez prof. K o ­
r z e n i o w s k i e g o  w szpitalu Dzieciątka Jezus przy pomocy 
przyrządu S ó d i 11 o t a dokonanćm było, a dalsze leczenie chora 
odbyła u siebie w mieszkaniu; skutek więc nastawienia osta­
teczny, jak również dokładny opis przypadku tego bezwątpienia 
przez kol. K o r z e n i o w s k i e g o  podanym będzie.

W a ż n i e j s z e  o p e r a c y e ,  w ciągu półrocza tego w Od­
dziale mężczyzn chirurgicznym wykonane, są następujące:
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W yszczególnienie operacyj. Ilość.

W  jakim stanie chory 
opuścił szpit&l.

Zmarli. ,
uleczony niezupełnie

uleczony.

Cięcia dla wydobycia martw a- 
ków (sekwestrdw) kości. 3 1 2 _

W yłuszczenie palca ręki. 2 2 — —
—  w ielkiego palca 

stopy. 1 1 _ _
Odjęcie czterech ostatnich kości 

dłoniowych w ich ciągu. 1 1 —
Odj-cie ramienia. 1 — — 1

—  pięciu kości stopowych 
w  ich ciągu. 1 _ _ 1

Operacya przepukliny pachwi­
nowej uw ięzgniętćj. 2 __ _ 2

Operacj a wodnicy jądra ( hydro- 
cele). 1 1 _ _

Od; ęcie  guzów  krwawnico- 
wych (1 ). 1 1 _ _

Podwiązanie tę tn icy  promienio 
w£j i łokciowej. 1 1 _ _

Przecięcie cew ki moczowej w e­
wnętrzne. 1 I _ _

Przecięcie cewki moczowej ze­
wnętrzne. 1 1 -- —

razem 16 10 2 4

Do tego dodać należy: użycie żelaza rozpalonego dwa razy, 
odprowadzenie w jednym przypadku uwięzionej przepukliny pa­
chwinowej i odprowadzenie wpocbwienia odbytnicy.

O niektórych w wykazie tym zamieszczonych operacyach 
już poprzednio była wzmianka; szczegółowy opis zasługujących 
jeszcze na uwagę kolejno zamieszczamy.

Odjęcie pięciu kości stopowych miało miejsce u chorego 
wieku lat 59, który po odmrożeniu palców i części stopy lewej 
w początku stycznia r. b. do szpitalu dla leczenia się przybył. 
Operacya, po utworzeniu się linii odgraniczającej, w dniu 24. 
lutego r. b. wykonaną była; chory ten przy objawach zakażenia 
ropiastego dnia 24. kwietnia życie zakończył.

(l) Za pomocą odgniatacza (ecraseur) C h a ssa ig n a c a .
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O p e r a c y e  p r z e p u k l i n  u w i ę z g n i ę t y c h ,  których 
było dwie, niepomyślny miały skutek, chorych od śmierci ura­
tować nie zdołały.

III. Szulewski Kazimierz, wyrobnik, z pracy rąk utrzymu­
jący się. Przepuklina pachwino-mosznowa, istniejąca według 
słów chorego od urodzenia, lecz zawsze z wszelką łatwością od- 
prowadzalna, stopniowo tylko co do objętości się powiększała, 
co bynajmniej chorego od zwykłych ząjęć nie odrywało, i z te­
go powodu od nikogo rady żadnćj nigdy nie zasięgał, opaski 
nie używał. Przed czterema dniami, w skutek przyczyn nie­
wiadomych, po raz pierwszy uczuł ból mocny w przepuklinie, 
i tego już dnia wbrew zwyczajowi, po powrocie do mieszkania 
przepukliny odprowadzić nie był w możności; tegoż dnia miały 
miejsce wymioty raz jeden, które następnie każdodziennie razy 
kilka się powtarzały; stolca od pierwszego dnia uwięzgnięcia 
przepukliny nie oddawał. Przywieziony do szpitalu dnia 18. 
stycznia r. b. Z opowiadania chorego dowiadujemy się, iż 
przed laty dziesięcią z powodu gorączki tyfoidalnćj pozostawał 
w szpitalu przez tygodni kilka, z resztą chorób innych nie pa­
mięta Chory budowy ciała mocnśj, wieku lat 38 liczący, twarz 
zmieniona, znaczne cierpienie wyrażająca, język suchy, smak 
gorzki, brzuch wzdęty, bolesny, tętno słabe około 90. W dniu 
przybycia do szpitalu wymioty raz jeden, lecz w nieznacznćj 
ilości, gorzkie zaś, cuchnące odbijanie prawie nieustannie cho­
remu dokucza. Przepuklina pachwino-mosznowa na stronie 
prawćj, wielkości główki dziecięcia nowonarodzonego, twarda, 
za najmniejszśm przyciśnięciem bolesna, skóra naprężona, 
czerwona, jądra wymacać nie można. Po ząchloroformowaniu 
chorego w godzinę po przybyciu do szpitalu, gdy próba wyko­
nania odprowadzenia w ciągu kwadransa okazała się bez skut­
ku, postanowiono operacyą przepukliny uwięzgniętej, którą 
też natychmiast wykonauo. Po otworzeniu worka przepuklino­
wego wyciekło około kilku uncyj płynu surowiczego, czerwono 
zabarwionego, w worku znaleziono dość znaczną część sieci ko­
loru blado-różowego i pętlicę kiszek grubych, do 10 cali 
długości, mocno rozdętych, ciemno-czerwono zabarwionych; 
całość kiszek nie naruszona, przyrośnięcia żadnego nigdzie nie

www.dlibra.wum.edu.pl



208

wykryto; sznurek nasienny był od tyłu, na wewnątrz, uwięzgnię- 
cie nastąpiło w szyjce w miejscu otworowi wewnętrznemu 
przewodu pachwinowego odpowiadającym, po nadcięciu które­
go w kierunku na zewnątrz kiszki wraz z siecią, według zasad 
chirurgii, odprowadzone zostały. Krwotok przy operacyi był 
nieznaczny. W szesnaście godzin po operacyi chory przy obja­
wach zapalenia otrzewnej życie zokończył. P rzy  otvmrciu  
zw łok  we dwie doby po śmierci znaleziono, co następuje: W ja­
mie brzusznśj kiszki cienkie mocno rozdęte, pętlice ich za 
pośrednictwem masy brudno-żółtawśj z sobą pozlepiane, mo* 
cnićj zlepiona górna część okrężnicy wstępującej i prawa po­
przecznej, a także razem z niemi i odpowiednia część nieco 
zgrubiałej sieci; były to właśnie części przed operacyą uwięzio­
ne. Na okrężnicy poprzecznej w miejscu, w którem ucisk był 
największy, znaleziono część na powierzchni około dwóch cen­
tymetrów kwadratowych strupieszeniu uległą, zamienioną w bło­
nę żółto-szarawą, łatwo się rozrywającą. Ściany reszty kiszek 
uwięzionych znacznie zgrubiałe, błona ich śluzowa szaro-czer- 
wono zabarwiona, szczególniej na wierzchołkach marszczek po­
przecznych. Przy otworze przewodu pachwinowego wewnętrz­
nym w miejscu, w którem przepuklina była uwięziona, znaj­
dowały się strzępki z nowoutworzonój tkanki łącznój, cały zaś 
worek przepuklinowy składał się z grubej zbitćj tkanki łącznój, 
pokryty dość grubą warstwą skrzepłego włóknika krwi; w sa- 
mćm dnie wypuklenie wielkości orzecha włoskiego. Błona ślu­
zowa kiszek cienkich mocno szarawo zabarwiona. Żołądek roz­
dęty, błona jego śluzowa również szarawo zabarwiona, znaczną 
ilością śluzu pokryta.

IV. Morawski Jan, doróżkarz, chorób poprzednich, ani 
czasu ich dokładnie określić nie jest w możności; pamięta tylko, 
iż przed kilką, laty gorączka i, jak się zdaje, zapalenie płuc 
zmusiły go do dwumiesięcznego w szpitalu pobytu. Przed 
laty mniej więcśj 15 z przyczyn niewiadomych powstała prze­
puklina pachwinowa na stronie prawej, która, stopniowo się 
zwiększając, zmusiła chorego zasięgnąć rady lekarza, w sku­
tek którśj zaczął nosić opaskę, lecz ta niedokładnie trzewa 
w jamie brzusznćj utrzymywała; przy ruchach już nieco gwał-

www.dlibra.wum.edu.pl



209

iowniejszych opaska się się usuwała i przepuklina wychodziła, 
co z powodu towarzyszących niekiedy bólów chorego niepo­
koiło. Dnia wczorajszego około południa spadł z kozła dorożki, 
opaska się usunęła, przepuklina wyszła, lecz chory, nie chcąc 
robić sobie, jak się wyraża, wiele trudności, wsiadł na kozieł, 
nie poprawiwszy sobie opaski, również i o odprowadzenie 
trzew się nie troszcząc; w godzin parę bóle w brzuchu i w prze­
puklinie zmusiły chorego powrócić do domu, gdzie wszelkie 
starania odprowadzenia trzew do jamy brzusznćj pozostały 
bez skutku. W nocy dn. 13. kwietnia r. b., to jest w dniu 
uwięzgnięcia przepukliny przewieziony został do szpitalu. Cho­
ry, budowy ciała mocnśj, wieku lat 42, osłabiony znacznie, 
kończyny ma zimne, pragnienie ciągłe, odbijania gorzkie, czę­
ste; brzuch nieznacznie rozdęty, w okolicy pępkowej i poniżej 
na prawo za przyciśnięciem bolesny; tętno słabe, szybkie, oko­
ło 120; stolca i moczu od dnia wczorajszego nie oddaje. Prze­
puklina pachwino-mosznowa na prawej stronie, wielkości gło­
wy dorosłego człowieka, za przyciśnięciem nader bolesna, skó­
ra naprężona czerwona; prącia nie widać zupełnie, wydrążenie 
tylko w kształcie pępka o otworze cewki moczowej zewnętrz­
nym domyślać się każe; jądra wymacać nie można, chory z całą 
usilnością, w ciągłych jękach błaga o pomoc. Po wprowadzeniu 
cewnika wypuszczono moczu przeszło funt, następnie chorego 
uśpiono chloroformem i po bezskutecznej próbie odprowadze­
nia wykonano operacyą przepukliny uwięzgniętćj. Z worka 
przepuklinowego wyciekło około sześciu uncyj płynu cuchnące­
go, brudno szarawo zabarwionego; w worku znaleziono większą 
część kiszek cienkich, kątnicę i część okrężnicy wstępującej, 
nader gazami rozdęte; zakończenie kiszki cienkiej, kątnica 
i okrężnica wstępująca, ciemno-czerwone, prawie czarne, lecz 
całość ich nie naruszona, przyrośnięcia żadnego nie odkryto. 
Uwięzienie w szyjce worka przepuklinowego, w miejscu pier­
ścieniowi zewnętrznemu przewodu pachwinowego odpowiada­
jącym, pomimo dokonanego w dwóch miejscach nadcięcia, 
w skutek znacznego rozdęcia kiszek gazami zupełnie usunąć 
się nie dało i dopiero po przekłóciu w kilku miejscach kiszek 
trójgrańcem, zwykle w tym celu używanym, trzewa, zawartość

Pam. T. 1. W., tom LIV. 14
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worka przepuklinowego stanowiące, po poprzedniój próbie 
zimną wodą, iż jeszcze pewien stopień kurczliwości posiadająj 
do jamy brzusznćj odprowadzone zostały. Krwotok przy ope­
racyi był nieznaczny. W sześć godzin po operacyi chory przy 
objawach zapalenia otrzewnćj kiszek życie zakończył. Przy  
otwarciu zw ło k , we dwie doby po śmierci dokonanćm, znale­
ziono w jamie brzusznćj: Kiszki cienkie nader gazami rozdęte, 
ciemno-czerwono zabarwione, błona śluzowa jednostajnie sza­
rawa. Kiszka biodrowa na przestrzeni paru cali, cała kątnica 
i połowa okrężnicy wstępującćj brunatno-czerwone, ściany ich 
zgrubiałe znacznie, z łatwością rozdzierać się dają, błona ślu­
zowa koloru ciemno-szarego. Krezka kiszki ślepśj wydłużona, 
wyrostek robaczkowaty znacznie większy, zresztą w jamie 
brzusznćj nic godnego uwagi. W mosznie po przecięciu szwu 
chirurgicznego w okolicy pachwinowćj prawćj się znajdującego 
i na mosznę przechodzącego, około sześciu uncyj płynu brudno­
szarego, odrażliwie chuchnącego.

Z kolei o p o d w i ą z a n i u  t ę t n i c  p r o m i e n i o w ć j  
i ł o k c i o w e j  wspomnieć wypada.

V. Meintz Stanisław, malarz pokojowy, przed laty 13 
chorował na gorączkę tyfoidalną, leczony w ciągu sześciu tygo­
dni w jednym ze szpitali warszawskich. W dniu 14. grudnia 
r. z. w skutek zawiedzionej miłości postanowił odebrać sobie 
życie; wybierając rozmaite sposoby, wypuszczenie krwi zupełne 
uznał za najstosowniejsze; w tym celu udał się do łazieuek 
i w wannie zadał sobie ranę ostrym scyzorykiem w prawym prze­
gubie łokciowym; utrata krwi znaczna rzeczywiście miała 
miejsce, lecz chory, przestraszony swym postępkiem, zaczął 
wołać o pomoc i ta go nie omyliła, w krótce bowiem przez po­
sługaczy łazienek przywiezionym był do szpitalu Dzieciątka 
Jezus. Chory budowy ciała średniój, wieku lat 27, twarz bla­
da, osłabienie dość znaczne; prawa górna kończyna, chustkami 
mocno w przegubie łokciowym i powyżćj ściśnięta, na innej 
chustce, na szyi zawiązanćj, zawieszona. Po zdjęciu owego chwi­
lowego opatrunku i zastosowaniu nacisku palcem na tętnicę 
ramieniową w części średnićj ramienia, znajdujemy w przegu­
bie łokciowym w samym niemal środku ranę ciętą, ukośną
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z wewnątrz ku zewnątrz, długości przeszło centymetra. Z rany 
za zmniejszeniem nacisku na tętnicę ramieniową krwotok tę­
tniczy znaczny natychmiast ma miejsce. Nie powątpiewając
o zranieniu tętnicy ramieniowej w samym przegubie łokciowym, 
postanowiono, aby powstrzymać krwotok i zapobiedz dalszym 
zranieniu następstwom, zastosować nacisk na tętnicę w miej­
scu rany bezpośrednio, co tćż i natychmiast wykonano. W nocy 
z dn. 15. na 16., to jest na drugi dzień po przybyciu do szpi­
talu powstał krwotok z rany, lecz nieznaczny; chory, nie dbając
o zalecane mu bezwarunkowo spokojne zachowanie się, nie 
uważał bynajmnićj za rzecz szkodliwą zwolnić nieco opaski. 
Do dnia 29. grudnia stan chorego, przynajmniej pozornie, był 
zadawalniający, gdy w nocy dnia tego chory, jak się wyraża, 
znudzony ciągłem kończyny mocnem opasaniem, znowu opaskę 
zwolnił, krwotok znaczny powtórnie w szpitalu miał miejsce. 
W dniu 30. grudnia r. z. postanowiono wykonać podwiązanie 
tętnicy ramieniowej powyżej i poniżej miejsca zranienia. Po 
zachloroformowaniu chorego i powiększeniu istniejącej już 
w przegubie łokciowym rany, dotąd jeszcze nie zagojonej, do 6 
centymetrów długości w kierunku od wewnątrz ku zewnątrz, 
zraniona tętnica, z łatwością odszukana, powyżej i poniżej z ra ­
nienia podwiązaną została. Lecz za zwolnieniem nacisku, bez­
pośrednio palcem na tętnicę w części średniej ramienia podczas 
operacyi wywieranego, znaczny krwotok tętniczy zmusił do po­
wtórnego ścisłego śledzenia owego niespodzianego źródła krwo­
toku, i rzeczywiście ze strony wewnętrznej podwiązanej już 
tętnicy, w odległości około centymetra znaleziono drugą tętnicę, 
również nieco ukośnie zranioną. Uszkodzoną tętnicę podwiąza­
no powyżej i poniżej rany; jednocześnie podwiązano gałąź dość 
grubą, która nieco od tyłu i na zewnątrz tuż poniżej miejsca 
zranienia od ostatniej brała początek. Tym sposobem owo nie­
znaczne scyzorykiem zranienie wymagało podwiązania uszko­
dzonych naczyń w pięciu miejscach; znaleziona w tym razie 
nieprawidłowość była bez wątpienia (dosyć często spotykanym) 
podziałem tętnicy ramieniowej powyżej przegubu łokciowego 
na promieniową i łokciową. Operacya ta była wykonaną przez 
prof. K o r z e n i o w s k i e g o .  Na drugi dzień po operacyi stan
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chojego był zadawalniający; w nocy spał spokojnie, gorączki 
nie ma, ciepłota prawej ręki i przedramienia nieco podwyższona. 
W dniu 9. stycznia r. b. odeszła ostatnia przewiązka. W dniu
13. lutego, chory opuścił szpital, rana po operacyi była zago­
jona, lecz w skutek blizny wyprostowanie w stawie łokciowym 
niezupełne; tętnienie tętnicy promieniowej, daleko słabsze, niż 
po przeciwnej stronie, z trudnością, tylko wyczuć się dawało.

Zasługuje na uwagę o p e r a c y a  p r z e c i ę c i a  z e w n ę ­
t r z n e g o  c e w k i  m o c z o w e j  przez prof. K o r z e n i o w s k i e ­
go u jednego z chorych wykonana.

YI. Maciejewski Antoni, przed 16 laty dotknięty wiewio- 
rem, leczony był przez rok cały w szpitalu £go Łazarza, zkąd 
wyszedł uleczony. Przed 8 laty, w skutek przyczyn niewiado­
mych, doświadczył po raz pierwszy zupełnego zatrzymania 
moczu: usiłowania felczera, następnie i lekarza, by wprowadzić 
cewnik, skutku nie osiągnęły; razy kilka powtórzone letnie ką­
piele, takież okłady na brzuch, przez ostatniego zalecone, znacz­
ną ulgę choremu zrobiły; wydalanie się moczu, z początku 
częstsze, lecz w małych ilościach, następnie powróciło do pra­
widłowego stanu. Przed 5 laty z przyczyn również niewiado­
mych nastąpiło powtórne zatrzymanie moczu, w skutek czego 
udał się dla leczenia do szpitalu Śgo Łazarza, gdzie w dni kilka 
powstało na środkroczu tuż za moszną znaczne stwardnienie, 
które następnie rozmiękło i, samo przez się otworzone, zamie­
niło się na przetokę, przez którą mocz, w czasie oddawania go 
drugą zwyczajną, w znacznej ilości wypływał. Gdy kilkotygo- 
dniowe leczenie w szpitalu bynajmniej stanu chorego nie po­
prawiło i przetoka pozostała w tym samym stanie, chory opu­
ścił szpital. Przed trzema laty okazały się znaczne stwardnie­
nia i obrzmienia na mosznie z obu stron szwu, na których na­
stępnie potworzyły się przetoki, które stan chorego znacznie 
pogorszyły, w skutek czego przybył dla leczenia się do Kliniki 
chirurgicznój. Kilkomiesięczne leczenie w Klinice nieco stan 
chorego polepszyło, lecz zniecierpliwiony nader powolnym 
postępem leczenia Klinikę opuścił. Następnie w miarę po­
garszającego się stanu przybywał na czas pewien do szpitalu 
Dzieciątka Jezus, co miało miejsce razy sześć. Ostatecznie
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przybył w dniu 8. grudnia 1864. roku. Chory budowy ciała 
mocnśj, lecz znacznie osłabiony, wieku lat 35, apetytu nie ma, 
wypróżnienia stolca nieregularne, często brak ich po dwa dni 
i więcćj; mocz drogą naturalną odchodzi dowolnie strumieniem 
nader cienkiem, prawie nitkowato, i to z wielkiemi trudnościa­
mi, w połączeniu ze znacznym bólem w cewce; częściej zaś od­
pływ jego ma miejsce mimowolnie kroplami. Na główce prącia 
liczne blizny, moszna powiększona, twarda, skóra zgrubiała, 
miejscami ciemno-czerwono zabarwiona; jąder wyczuć nie mo­
żna, na linii środkowśj i obok tćjże trzy przetoki. Cała okolica 
środkrocza również twarda, miejscami ciemno-czerwono zabar­
wiona; tuż po za moszną na linii środkowej dwie przetoki, je­
dna z nich nieco większa, obie w odległości od siebie około 
centymetra. Z przetok płyn ropiasty i mocz się sączą, ten ostatni 
szczególniej przy oddawaniu go drogą zwyczajną. Świeczka 
elastyczna główkowata angielska nr. 2, wprowadzona do cewki 
moczowej, przy zakończeniu części jamistej trafia na zwężenie 
na długości blizko centymetra, przez które, chociaż z trudno­
ścią, jednak przechodzi, lecz dalćj w części błoniastej spotyka 
zwężenie, przez które już przejść nie*podobna; chory przytćm 
cierpi okropne bóle. Od tylu lat trwająca choroba, uleczenie 
którćj jakimbądź innym sposobem było niemożebnóm, zdawała 
się być dostateczną wskazówką do wykonania jedynej w podob­
nym przypadku operacyi, przecięcia zewnętrznego cewki mo­
czowej; chory zmęczony tyloletnióm cierpieniem z chęcią na 
wszystko się tćż zgadzał. W dniu 19 stycznia r. b., po zachlo- 
roformowaniu chorego, operacya ta przez prof. K o r z e n i o w ą ­
s k i e  g o , sposobem C o u l s o n ’a,  wykonaną była. Cięcie ze­
wnętrzu^ na linii środkowej środkrocza tuż po za moszną, 
łącząc z sobą znajdujące się w tóm miejscu przetoki, dochodziło 
do czterech centjmetrów długości; samo wykonanie operacyi 
z powodu znacznie zmienionej, twardśj skóry i części mięk­
kich pod skórą się'znajdujących nie małe stanowiło trudności. 
Następnie, po wyjęciu zgłębnika rowkowatego, wprowadzono 
do pęcherza cewnik elastyczny angielski nr. T. Krwotok przy 
'operacyi był nieznaczny, naczynia żadnego nie podwiązano. 
Chory, przeniesiony na łóżko, odpowiednio opatrzony i ułożony
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został. W sześć godzin po operacyi krwawienie z rany spowo­
dowało użycie, w nieobecności lekarza ordynującego, półtora- 
chlorku żelaza. Na drugi dzień po operacyi gorączka dość 
znaczna, język suchy, tętno około 90, chory w nocy nie spał, 
na mocny ból w ranie się uskarża. W dniu 29. stycznia wyjęto 
dawny, a wprowadzono nowy takiegoż rozmiaru cewnik elastycz­
ny; chory ciągle osłabiony, do czego znaczna od dni trzech bie­
gunka zapewne nie mało się przyczynia. Oprócz odpowiednich 
środków wewnątrz zaleconych przepisano każdodzienne siedze­
niowe letnie kąpiele po kilka godzin trwające. W dniu 5. lute­
go rana w pożądanym stanie, ropy ilość nieznaczna; mocz 
przez cewnik, stale w cewce moczowej pozostawiony, kilka razy 
dziennie się wydala; stwardnienie śródkrocza i moszny powoli 
się zmniejsza; stan ogólny chorego również zadawalniający, 
rozwolnienie ustało, gorączki nie ma, łaknienie prawidłowe. •

Chory pozostawał w szpitalu do dnia 27.marca r. b.;wtym 
przeciągu czasu nic godnego uwagi nie zaszło. Każdodzienne 
siedzeniowe kąpiele po godzin kilka trwające chory brał do 
dnia 20. lutego, następnie zwykły opatrunek skubanką zaleco­
no. Cewnik elastyczny, z początku stale pozostawiony, nastę­
pnie, gdy rana po operacyi była już na zagojeniu, każdodzien- 
nie wprowadzano dla wypuszczenia moczu po razy kilka, sto­
pniowo powiększając jego grubość. Chory opuścił szpital w sta­
nie następującym; rana po operacyi zagojona zupełnie, worek 
mosznowy i śródkrocze miękkie, prawie jak w stanie prawidło­
wym, przetoki również zagojone i blizny tylko świadczą o wy­
konanej operacyi i o przetokach, które były poprzednio. Cew­
nik elastyczny angielski nr. 10 chory sam sobie z wszelką łatwo­
ścią wprowadza; przy wyjściu ze szpitalu dalsze odpowiednie 
zachowanie się zalecono choremu, który przedtem nigdy nie 
przypuszczał takiej zmiany w swem położeniu.

R o z p a l o n e  ż e l a z o  użytem było w Oddziale dwukrot­
nie z powodu zgnilizny szpitalnej u 12-letniego chłopca, który 
we trzy miesiące po złamaniu kości promieniowej w połączeniu 
ze znacznem części miękkich zranieniem, poprzednio w domu 
rodziców przez cyrulików leczony, w końcu grudnia r. z. do 
do szpitalu przywiezionym został. U chorego tego cała kość
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promieniowa z wyjątkiem końców stawowych powoli kawałka­
mi odeszła; obecnie stan chorego jest zadawalniający, rana ze­
wnętrzna na zagojeniu. O ostatecznym skutku w następnśm 
sprawozdaniu nie omieszkam donieść.

W końcu zasługuje na wzmiankę w p o c h w i e n i e  o d ­
b y t n i c y ,  które miało miejsce u chorego, dn. 7. czerwca r. b. 
do szpitalu przywiezionego.

VII. Zbinkowski Wojciech, podlegający od lat kilku roz­
maitym przypadłościom krwawnico wy m, ostatnie dni kilka stol­
ca nie oddawał, lecz ponieważ to mu się często trafiało, żadnych 
wigc zaradczych środków nie używał. W dniu porzednim w wy­
chodku poczuł, iż kiszka zaczęła, jak sig wyraża, wychodzić i że 
nastgpnie nieco gwałtownićj znaczna jej część na zewnątrz wy­
szła; pośpieszył natychmiast do mieszkania i wypadkiem tym 
przestraszony, wezwał na pomoc felczera w sąsiednim domu 
mieszkającego. Ten całą powierzchnią błony śluzowćj znajdu­
jącej sig na zewnątrz kiszki obsypał sproszkowaną gorczycą, 
lecz gdy środek ten nie tylko, iż okazał się bez skutku, lecz 
znaczny ból spowodował, chory zawezwał późno już wieczorem 
pomocy lekarza, przez którego natychmiast do szpitalu Dzieciątka 
Jezus odesłanym został. Chory budowy ciała średniej, wieku 
lat 58 liczący, blady, przestraszony, od dni kilku stolca nie od­
dawał, gorączki nie ma. W okolicy otworu zewnętrznego od­
bytnicy guz miękki, walcowaty, długości przeszło 13 cali mają­
cy, za przyciśnigciem nieco bolesny; na końcu guza otwór, 
w który mały palec z trudnością wprowadzić można. Błona ślu­
zowa guz pokrywająca czerwona; miejscami czerwoność ta jest 
znaczniejsza, niewielką ilością śluzu tu i owdzie ze krwią po­
kryta. Palcem między błong śluzową guza i otwór odbytnicy 
wprowadzonym cały guz obejść można, tym więc sposobem 
guz do otworu odbytnicy kolisto tylko przylega. Wpochwienie 
kiszki rozpoznano; nie pozostawało więc, jak  tylko przystąpić 
do odprowadzenia, które tćż natychmiast z niewielkiemi trudno­
ściami wykonane zostało. Tegoż dnia w nocy wypróżnienie stol­
ca miało miejsce. Chory ten do dnia 20. czerwca pozostawał 
w szpitalu; w ciągu tego czasu nic godnego uwagi nie zaszło.
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Na tóm kończę spostrzeżenia z Oddziału chirurgicznego 
mężczyzn, które, jako pierwsza na tćm polu próba, mam na­
dzieję, względnie przyjęte będą; początek każdy jest trudny, 
mimowolnie więc niekiedy w parze iść zwykł nawet z niejaką 
niedokładnością, sąd zaś doświadczeńszych nie zbyt surowy za­
chęca do dalszój pracy. W szpitalu mającym ciągle tak znacz­
ną ilość chorych jest pole do liczniejszych spostrzeżeń godnych 
uwagi; to wszystko, zbierane stale, z czasem posłużyć może za 
ważny materyał i do statystyki lekarskićj, brak którćj w kraju 
naszym tak często czuć się daje. To głównie mając na celu, 
włączyłem do niniejszego sprawozdania kilka spostrzeżeń, na 
uwagę zasługujących, które, ściśle biorąc, do mnie nie należą, 
(Oddział bowiem chirurgiczny mężczyzn między dwóch lekarzy 
ordynujących do połowy marca r. b. był rozdzielony); utworze­
nie jednak pewnej całości tego wymagało.

Pisane w Warszawie, dn. 5. sierpnia 1865. r.

Nonę dzieła*
PATOLOGIA I TERAPIA.

S. Co h n .  H ydrolherapie des Scharlachs u. aeuter 
Hautkrankheiten im AUgem. Berlin 1862. Bosselmann. {  J3 tal.)

C o r n i l .  Memoire tu r les lesions analomiąues du rein  
dans Valbuminurie.

Sąto wyniki poszukiwań histologicznych nad zmianami ne­
rek w białkomoczu, przedsięwziętych pierwotnie pod kierun­
kiem prof. Virchowa w Berlinie.

A. D u c h e k .  Hdb. d. spec. Pathologie u . Therapie. I. Bd.
2. Lfrg. Erlangen 1864. Enke. (28 ngr.)

Ten poszyt kończący pierwszy tom dzieła napisanego 
z wielką erudycyą, a przytćm bardzo praktycznie pyzydatnego, 
obejmuje choroby żył, naczyń chłonnych i jamy nosowej.

E u l e n b u r g  (Alb.) Die hypodermatische Injection der 
Arzneimittel. Berlin 1865. Hirschwald. 218 stron.

Rozprawa przedmiot wyczerpująca, oparta w znacznej 
części na własnych spostrzeżeniach.
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CHOLERA
J Ć J  I S T O T A  I L E C Z E N I E .  

Przez Dra Mieczysława MAŁC72KA.

§1.  W S T Ę P .

Najprawdopodobniejsze pochodzenie wyrazu cholera  da 
się wyprowadzić od wyrazu greckiego x°^ePa» który ozna­
cza rynnę (od dachu), Dackrinne  (2). Za źródłosłowem po­
dobnym oświadcza się A l e k s a n d e r  z T r a l l e s u  (3), do 
czego lekarze greccy dodali wyraz voboc (cholera morbus).

W opisach rozmaitych lekarzy właściwie dwie choroby 
noszą nazwisko cholery. Pierwsza, zwana prostą (einfache)  
albo sporadyczną, wydarzająca się w wielu okolicach ciepłej 
i umiarkowanej strefy, cechuje się ezęstemi, z początku żół- 
ciowemi, w końcu wodnistemi wypróżnieniami, tak stolcem jak 
i wymiotami, znacznym wycieńczeniem sił, zniżeniem ciepłoty 
ciała, bezgłosem ( aphonia) ,  kurczami w kończynach (szcze­
gólniej w łytkach), wstrzymaniem się moczu i t. d. Poczerń, 
zwykle po 12 godz. do 4 dni, następuje wyzdrowienie, a da- 
teko rzadziej zgon.Jestto ta sama cholera, o której wspomina­
ją  (1): H i p p o k r a t e s ,  C e l s u s . A r e t a e u s ,  C a e l i u s  Au r e -

(1) Wobec występującej znowu w południowej Europie epidemii chole­
ry sądzimy, że czytelnikom naszym pożądaną będzie praca dająca obraz 
obecnych naszych wiadomości o tej zabójczej chorobie. (Przyp.  Red.y

(2) Równie prawdopodobne,, zdaniem naszem, jest pochodzenie tego 
wyrazu od greckiego yoXo;, żółć. [Przyp.  Red.)

(3) A l e x a n d e r  T r a l l i a n u s ,  VII, 14. 15.
(4 ) H i p p o c r a t e s  ed. Littre. V, 211 . 245. 249. Ce l sus .  IV. 11. 

A r e t a e u s :  Design, et caus. acut. II. 5. C a e l i u s  A u r e l :  Acut 
III. 20.

Pam. T. 1. W., t. L1V. 15
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l i a n u s ,  A l e k s a n d e r  z T r a l l e s u ,  jak i późniejsi leka­
rze środkowej i północnej Europy, począwszy od XVI. wieku, 
opisując ją jako „białą czerwonkę“ (dysenteria  alba). Tutaj 
odnoszą się również opisy epidemij cholery spostrzeganych 
przez S y d e n h a m a  i W i l l i s a ( l )  w iatach 1669. do 1672. 
i  1670. w Londynie. Późniejsze opisy o tśj chorobie są już 
nazbyt powierzchowne. Druga postać chorobna, również ozna­
czona mianem cholery, jestto owa cholera indyjska, zaraza 
miejscowa, wybuchła w Indyach, dokładnie opisana przez wie­
lu lekarzy, której pandemiczny sposób rozgałęziania się i za­
raźliwość ogólnie są znane, i ta właśnie zaraza jest przed­
miotem naszego opisu.

§ Ih  DZIEJE CHOLERY INDYJSKIEJ.

Ojczyzną cholery indyjskiej jest równina, otoczona z pół­
nocy łańcuchem gór Himalajskich, z południa górzystą krainą 
Dekanu, od zachodu i wschodu również zamknięta górami, 
w stronie Bengalu, a którą rzeka Ganges przepływa, wrzuca­
jąca do morza w przeciągu jednćj sekundy przeszło pół milio­
na stóp sześciennych szlamu. W kraju tym, którego średnia 
ciepłota wynosi 25 do 29° Cels., panują to ustawiczne deszcze, 
to wielka susza. Po porze deszczowej, podczas której Ganges 
zamienia cały kraj w niedojrzane okiem jezioro, następuje 
okres posuchy, podczas której wśród prawdziwie równikowej 
roślinności, rozwijają się najstraszniejsze wyziewy i malarie, 
a z nich zimnice, czerwonki (dysenteria)  i cholera. O tej 
ostatniej chorobie już są wzmianki w wielu starożytnych san- 
skryckich pismach, jak Medso Neidan albo Medno-Neidan, 
w których opisaną jest choroba zbliżona do cholery, jakotóż 
w innych podobnie dawnych pismach lekarskich: jak w Chiuta  
Money, gdzie nazwaną została: mduna , enerum m ndi,  lub 
sitanga. Jako epidemia, zdaje sig, że panowała już w 1031. 
r. w całych Indyach, większej części Azyi, a nawet w Kon-

(l) S y d e n h a m :  Opera omnia. Venetiis. 1735. Gerhard B 1 a s i u s: 
De medicamentorum operationibtis. pg, 46. (Uwagi Thomasa Willisa 1670* 
r, o cholerze).
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stan ty nopolu. Podług zdania R i g 1 e r  a, epidemicznie cholera 
panowała w Konstantynopolu, Syryi, Arabii i Egipcie w r. 
1453. przed podbiciem Greckiego państwa przez Turków. 
Pewniejsze o tóm wiadomości mamy od europejskich podróż­
ników w XVII. stuleciu, którzy opisali przypadłości właściwe 
cholerze w Indyach pod tamtejszą nazwą: mordpxim1 albo 
mordychim  i t. d. (co Francuzi przekształcili na mort de 
ch im ) .  Francuzki podróżnik S o n n e r a t  w XVIII. wieku, 
między iunemi, opisał straszną epidemią w Pondichery w r. 
1768.—1771., która grób otworzyła dla 60,000 ludzi. W XIX 
wieku największe epidemie były w 1804., 1814. i 1816. r.

Pierwsze pamlemiczne imitowanie eholery.
1816.—1833. Azya.

Nadzwyczajna zmienność powietrza, jaka miała miejsce 
w 1815. r. w cał^j Europie, okazała się w Indyach w 1817. r. 
w największym stopniu (1). Ilość deszczu spadłego wówczas 
wBombay podniosła się ze zwykłćj przecięciowej 78, ‘J4 cali ang. 
do 103 c', skutkiem czego nastały straszne wylewy i susze, 
a cholera i złośliwa zimnica srożyła się z zajadłością. W tym 
tedy czasie wybuchła (w 1816. r.) cholera w Behar, Nusera- 
bad i innych miejscach wzdłuż Gangesu położonych; poczóm 
ukazała się w Jessorze o 100 mil od Kalkutty, co zwróciło 
baczną uwagę władz tamtejszych angielskich, a T y t l e r  był 
pierwszym europejskim lekarzem, który tutaj cholerę spo­
strzegał, objawy jćj jednak z początku poczytał za skutki 
otrucia bieluniem, a następnie ryżem. Potćm takowa wy- 
buchnęła \v Kalkucie, a nareszcie wDschobalpure pośrod mor­
derczych upałów, gdzie z liczby 80,000 tam stojącego wojska 
angielskiego 10,000 ludzi sprzątnęła w przeciągu 14 dni; go- 
dnćm jest jeduak uwagi, że choroba wkrótce zaczęła gasnąć, 
jak  tylko wojska te rozkwaterowały się w miejscach więcej 
górzystych. W 1818. r. zaraza zajęła Siam, a następnie przez 
Bombay i Madras doszła do południowego wierzchołka półwy-

(l> II i r s c li, str i i i .  D r a s c h e :  Monographie der Cholera. Wien 
1860.
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spu Indyjskiego, zkąd przeszła na wyspę Cejlon, ukazawszy 
się jednocześnie na w. ś. Maurycego i Bourbon, chociaż wy­
spy te oddalone są od Indyi o 3000 mil ang., i zabrała 6000 
ludzi ze świata. Dotychczas cholera rzeczywiście szła w po­
łudniowym kierunku; odtąd jednak rozprzestrzeniła się nietyl- 
ko w tym kierunku, ale tćż w południowo-zachodnim, a nawet 
i ku północy. O epidemii w 1820. r. w Chinach i Tartaryi 
skąpe mamy wiadomości; nie ulega jednak wątpliwości, że tak 
w całćm państwie, jak i w samym Pekinie strasznych spusto-' 
szeń stała się przyczyną. Od 1824. r. zaraza zaczęła się roz­
wijać w kierunku wschodnim, wzdłuż rzek Eufratu i Tygrysu, 
oszczędziwszy Teheran i Ispahan zapewne w skutek rozporzą­
dzenia szacha Perskiego, wzbraniającego karawannom udawać 
się w tym kierunku. Jednocześnie wtargnęła zaraza do Arabii, 
Syryi, nareszcie aż do Tripolis i stóp Libanu, (w zachodnim 
kierunku). W tymto północno-wschodnim przebiegu cholera 
rozprzestrzeniła się aż do morza Kaspijskiego, wybuchnąwszy 
w 1823. r. w Astrachaniu, gdzie nie długo bawiła z przyczyny 
nadzwyczaj silnych mrozów, zbliżyła się jednak do granic Eu­
ropy do 54° zach. dług. (od Ferro) i 35 — 38° szer. półn. 
Jestto pierwszy okres jśj wielkiój wędrówki (1816. — 1823.). 
W przeciągu następnych 7 lat (1824. — 1830.) widziemy tylko 
pojedyncze wybuchy cholery w Bengalu i na Indyjskim archi­
pelagu; zdaje się również, że była i w północnych Chinach 
i Tartaryi, przynajmniej znajdujemy ją  w 1827. r. na mongol- 
sko-syberyjskiej granicy, w pobliżu Kiachty (1).

Drugi okres wędrówki eltolery. 1886. — 1837* 
Europa.

W drugim swoim okresie zaraza również wyszła z Indyi, 
a mianowicie z Bengalu w r. 1826. i panowała tam ciągle do 
r. 1844. W 1827. r. z Lahory, razem z karawannami, przeszła

(1) W. S. A n d e r s o n: An account of Cholera-morbus epidemie in 
India in 1816.—1818. London 1819. Th. B r o w n :  Observations on the 
Cholera in British India. London 18-29. P F. K e r a u d r e n :  Memoire 
sur le cholera-morbus de l lnde. Paris 1825.—1831. (Journ. univ. et heb- 
dom. de mód. Paris 1831. Janv.)
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do Kabulu i Buchary. W 1828. z Clii wy wtargnęła do ste­
pów Kirgiskich, a w 1829. r. ukazała się w Orenburgu i g ra­
sowała tam do r. 1831., gdzie nawet pomimo mrozów docho­
dzących od 18 do 30° sprowadziła znaczną śmiertelność. 
W tym samym czasie wybuchnęła w Persyi, tym razem już 
i w Teheranie, zkąd idąc w kierunku południowo-wschodnim, 
jak i północnym, przeszła przez Tyflis, oszczędziwszy jednak 
miejscowości górzyste, wysoko położone nad morzem, a w r. 
1830. ukazała się w Odesie i całym Krymie. Z Persyi prze­
szła do Arabii, gdzie w Mekce 12,000 pielgrzymów umarło. 
Ztąd dopiero w 1831. r. razem z kara wannami dostała się do 
Palestyny, Syryi, a przez Suez i Kosseir do Egiptu, wyniszczy­
wszy ludność Kairu, na wybrzeżach Nilu, w Tebach, Aleksan­
dryi i w całśj Delcie, nareszcie przez pielgrzymów zaniesio­
ną została do Tunisu i całćj północnćj Afryki. Wpółnocnym 
znów kierunku wzdłuż morza Kaspijskiego i rzeki Wołgi, 
doszła kolejno do Kazania, Wiatki, Permu, nareszcie na pół- 
noco-wschód do Niższego Nowogrodu, Jarosławia i Tweru. Na 
południe Rosyi grasować zaczęła w Krymie, na Ukrainie, 
Podolu i Wołyniu. Nareszcie w 1830. r. w połowie września 
ukazała się w Moskwie, gdzie wówczas z 250,000 mieszkań­
ców w przeciągu 5 miesięcy 8566 osób zachorowało, a 4690 
zmarło (1) w przeciągu 5 miesięcy (= r  54,7% mieszk.). Tak 
niebezpieczny i straszny sąsiad spowodował inne kraje Europy 
do przedsięwzięcia środków bezpieczeństwa, a ponieważ wów­
czas panowało przekonanie, że zaraza rozchodzi się tylko czysto 
na drodze przyrzutu (contagium) , ustanowiono więc kordony 
i kwarantanny. Pomimo tego jednak, nie bacząc na przecięcie 
komunikacyi i na silne mrozy, na początku 1831. r. cholera 
ukazała się w Grodnie, Wilnie, a wkrótce opanowała i zachód 
Europy w dwóch kierunkach, południowo i północno-wscho­
dnim, a po uchyleniu kordonu i przejściu wojsk za granicę 
austryacką, powoli rozsiadła się w Galicyi, księstwach Nad- 
dunajskich, Bulgaryi, nareszcie w Węgrzech i Siedmiogrodzie,

(l> L i c h t e n s t a d t :  Die asiatische Cholera in Russland in den 
Jahren 1829 u 1830 nach russ. amtlichen Quellen bearbeitet. Berlin 
1831.
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zkąd już zawitała do Wiednia i Czech. Górzyste okolice Sty- 
ryi, Karyntyi i Tyrolu oszczędzone przez zarazę zostały. 
W północno-wschodnim kierunku cholera z Nadbałtyckich 
prowincyj, gdzie tamtejsi lekarze oświadczyli się wręcz prze­
ciw jćj zaraźliwości, zawitała z całą zjadliwością w 1831. r. 
w czerwcu do Petersburga (pomimo przecięcia komunikacyi), 
a cokolwiek później do Finlandyi. Pomimo tego, że władze 
rosyjskie w ogłoszeniach urzędowych o cholerze uważały ją 
tylko jako przyrzutową (contagtosa),  lud jednakże, tłómacząo 
sobie zarazę na tćj drodze, że źródła i środki żywności są za­
trute, zburzył szpital, zabiwszy kilku lekarzy (1). Na rozsze­
rzenie się cholery w tym samym czasie w Polsce wpłynęła 
ówczesna wojna, skupienie wojsk rosyjskich ze wszystkich 
części Cesarstwa pod Białymstokiem, pomiędzy któremi naj- 
wpierw takowa w znacznej sile objawiła się, przeniósłszy się 
następnie w kwietniu do ówczesnej armii polskiej i zająwszy 
całą przestrzeń, a szczególniej główne trakty i drogi komuni­
kacyjne pomiędzy Brześciem Lit., Białą, Lublinem i Warsza­
wą, gdzie przeważnie napastowała ludność izraelską (2). Tym 
sposobem cholera powoli, przez Kalisz, doszła i do Prus, 
gdzie rząd tego kraju zaprowadził podwójny i jak najściślej­
szy kordon, rozciągający się na przestrzeni 2000 mil, od mo­
rza aż do Szlązka. Nie bacząc jednak n,a te nadzwyczajne 
środki, wybuchnęła cholera z tamtej strony kordonu pruskie­
go pod Memlem, w Stołupianach, a w końcu maja, po przy­
byciu statku z Rygi ( H i r s c h )  w Gdańsku, w cał6j Pomeranii, 
Szlązku, wreszcie nad samą Spreeą w Berlinie, pocz6m zajęła 
sąsiednie państwa Niemieckie i Danią; oszczędziła jednak Sa­
ksonią, która przedsięwzięła wszelkie możliwe środki ostrożno-

(1) L i c h t e n s t a d t :  Meine Erfahrungen iiber die asiatische Cholera 
in St. Petersburg. Berlin 1831.

(2) B r i e r r e  de Bo i s mont :  Retation historique et medicale du 
cholera-morbus de Pologne, avec une carte. Paris 1831. F, Foy: Du cho- 
lera-morbus de Pologne, ou recherches anatomico-pathologiąues etc. Pa­
ris 1831.

Schnuhr:  ŁTeber die Yerbreitung der Cholera im Kónigr.Polen (aus 
Gerson und Julius Magasin, 1831, Juli).
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ści, jak równie i górzyste okolice Schwarzwaldu i Turyngii. 
W tym samym roku owładnęła również całą Anglią, Szkocyą 
i Irlandyą, trzymając się zawsze wielkich traktów i dróg bi­
tych, a następnie Francyą i Belgią, posuwając się wzdłuż rzek 
pomimo wszelkich możliwych tam, jakie jćj na drodze stawia­
no (1). W 1832. r. w maju zaraza nawiedziła Amerykę, gdzie 
przybyła jużto z Kanady, już przez przeniesienie jćj przez emi­
grantów z Europy; straszniejszą jednak była w tym kraju w r. 
1833. w którym, jak i w następnych, powtórnie i po raz 3ci, 
w kierunku rzek i dróg wielkich, nawiedzała rozmaite kraje Eu­
ropy i Ameryki. Morderczą była prawdziwie w tym roku na 
wyżynach Meksyku (7000 stóp), jakotćż w Puebla i Vera-Cruż, 
w Meksykańskich zatokach. W 1834. r. po raz pierwszy 
ukazała się w Szwecyi w okolicy wielkich jezior; z drugićj 
strony z Marsylii przeszła do Algieryi, panując między woj­
skiem francuzkiem. W 1835. — 18-37. r. grasowała znów 
w Egipcie i dalśj, a w 1835.—1836. objęła całe Włochy i Au- 
stryą. W 1837. r. niezależnie od swego południowego kie­
runku wybuchnęła w Prusach i Polsce, a ostatniemi miejsca­
mi, w których w tym roku panowała, były miasta: Berlin, 
Rzym i Palermo. W r. 1838. w Europie okazywały się za­
ledwie pojedyncze wypadki cholery.

Druga pandemia cholery. 1844. -1860.

W przeciągu siedmiu lat, bo od r. 1839. do 1846. Euro­
pa była zupełnie wolną od cholery. I w tym okresie zaraza 
przyjęła zachodni kierunek, nim rozszerzyła się na nowo na 
wschód. W 1844. r. bowiem z północno-wschodnich prowin- 
cyj, przez Lahorę, Kaszmir i Afganistan dostała się do Persyi,

(1) B u r d a c h :  Historisch-statistische Studien ueber die Cholera* 
Epidemie in Preussen vom Jahre 1831. Kónisgberg 1832.

E b e r m a y e r :  Bericht ueber die Cholera iu Berlin u. Magdeburg. 
Dusseldorf. 1832. etc. etc.

D e l  p e c h :  Etude du cholera-morbus en Angleterre et en Ecosse. 
Paris 1832.

H e y f e l d e r :  Die Cholera in Frankreich, sowie in Paris 1832.
W. Ma l c z ;  O cholerze indyjskiej. Warszawa 1831.
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Bagdadu; a potóm w kierunku rzek Eufratu i Tygrysu do 
Mezopotamii. W 1846. r. dosięgnęła Bassorę i Arabią, (gdzie 
znów najsilniej grasowała między pielgrzymami w Mekce i Me- 
dynie), następnie w północnym kierunku przez Kaukaz (w zi­
mie) dostała się do Azyi mniejszej i Turcyi. Jednocześnie 
w r. 1847. z brzegów Czarnego i Azowskiego morza owładnę­
ła całą Rosyą, a od 17. października t. r. zabrała do lipca 
1848. r. z liczby 29,126 osób zapadłych na cholerę w Peters­
burgu 15,814 ofiar ( =  54, 3 na sto). Od sierpnia do końca, 
listopada na nowo grasowała w Polsce, a głównie w Warsza­
wie. Bieg cholery podczas tój drugiej pandemii był bez po­
równania szybszy, niż podczas pierwszój, gdyż w 1848. r. za­
garnęła wszystkie północne kraje naszego lądu, a nawet dô - 
szła w tym roku i do Ameryki. Od r. 1848. Petersburg nigdy 
aż do tego czasu nie jest wolnym od cholery. W północnych 
guberniach na 60,000 chorujących, w ogólności, połowa blizko 
zmarła; w południowych zaś na 115,000 chorych umarło co­
kolwiek mniój, niż połowa. Cholera więc na północy była 
więcśj rozgałęzioną i złośliwszą (1). W 1848. r. głównie 
w dolnym Egipcie umarło 55,000 osób z 2 '/a miliona miesz­
kańców ( =  2,2 na sto). Silną też była w tym roku w Hollandyi 
(Utrecht, Rotterdam), przeciwnie oszczędziła Francyą.

W sprzeczności z tak znacznem rozszerzeniem się zarazy 
w zachodniój, północnej i środkowej Europie, wolne od nićj po­
zostały południe i poł.-wschód tćjże, z wyjątkiem górnych Włoch, 
dokąd zaniosły cholerę wojska austryackie w 1848. r. W 1849. 
r. podczas wypadków galicyjskich i w Węgrzech, pod wpły­
wem okoliczności im towarzyszących, z liczby 107,990 osób 
chorych umarło 42,746 ( =  39.5 na sto). W tym równie roku

(1) Pragermed. Vierteljahrschr. Bd. XIX. S. 125.
C. von H u b b e n e t :  Bericht tiber die Cholera inKiew 1848. Berlin 

1850.
I de m:  Die Cholera-Epidemie imJabrei84S za St. Petersburg etc. 

Leipzig 1849.
H a  e s  er: Lehrbuch d. epidem. Kranheiten. Jena 1865. 3 t.
A. F o u c a r t: Quelques considerations pour servir a 1’histoire du 

cholera etc. Paris 1855.
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umierało w Paryżu dziennie po 700—900 osób, a jednocześnie 
w całćj Anglii razem zginęło 53,293 ofiar (1). Podobne spu­
stoszenia zdziałała i w Ameryce. W 1850. r. przebieg jćj 
był powolniejszy; najsilniejszą i najzłośliwszą w Niemczech 
okazała się w tym roku w Greifswaldzie, Meklemburgu, Szlez- 
Wigu i Holsztynie, niemniej w Austryi pomiędzy pracującemi 
tam robotnikami pod Sómmering. W 1851. r. tylko w Cze­
chach była silniejszą,zabrawszy z liczby 53,122 chorych 23,225 
osób ( =  43,7 na sto).

W Pradze czeskiej okazała się po raz piąty, razem z odrą, 
szkarlatyną, ospą i tyfusem. We wszystkich wymienionych 
krajach od 1852. do 1855. roku w zatrważający sposób znów 
grasowała cholera .  Poc?ą\\szy się, jak zwykle, w Indyach 
w 1849. roku, zwykłą i wyżej wskazaną drogą stanęła żnów 
w Europie, zająwszy najprzód Rosyą, Polsl-ę i zachodnie pro- 
wincye Prus. W samej Warszawie w lecie wystąpiła złośli­
wie: w 1852. roku, znane było 11,021 przypadków (1) cholery, 
a w ogólności w krajach tych, w rozmaitych miejscowościach, 
często przeszło '/3 część mieszkańców zapadała, a śmiertelność 
dochodziła 80 do 90 na sto! Od 1853. do 1855. r. zaraza oka­
zała się jeszcze gwałtowniejszą, szczególniej w 1853. r., gdy 
po śnieżnej nadzwyczaj zimie w całój Europie nastały wielkie 
npały i trzęsienia ziemi, jak w Szwajcaryi, Persyi i Egipcie* 
Prócz w tych krajach osobliwie silną była śmiertelność w Da­
nii (szczególnie w Kopenhadze), co należy przypisać złym 
miejscowym warunkom i zaniedbaniu środków zapobiegających 
zarazie, jako tćż i w Holandyi, Belgii i Francyi. W 1854. r. 
w Londynie od lipca do grudnia umarło 3097 osób na bie­
gunkę ( Durchfall)y a 10,785 na cholerę. We Francyi Paryż

(1) Report of the General Board of health on the Epidemie Cholera 
of 1848 and 1849. London 1850.

(2) A. M a r r o i n: Histoire medicale de la flotte franęaise dans la mer 
Noire pendant la guerre de Crimee. Paris 1861. (Archiyes gener. 1861.)

B a b i n g t o n :  Journ. of publ. health, 1858 Jan. (Annales d’hyg. 
1858 Oct L’Union med. 1858. 2. 4.)

D r as che :  Cholera in Jahre 1855 im Bereiche des osterreichischen 
Staates.
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i Marsylia były głównem ogniskiem dla cholery, gdzie graso­
wała z zawziętością do 1835. r. Do zastraszającej doniosłości 
doszła we Włoszech, w których nawiedziwszy Sardynią (da­
wniejszą), gdzie z liczby 45,000 chorych 24,000 umarło, We* 
necyą, Liworno, Florencyą, Rzym, Neapol, przeszła do Sycylii. 
W Messynie z liczby 90,000 mieszkańców 20,000 umarło; po­
dobnież w Katanii i na w. Malcie. Nawet północna część łań­
cucha Alp zajętą została (w Szwajcaryi); silnie grasowała 
również i na placu boju w Turcyi, na wybrzeżach Czarnego 
morza, w Grecyi, Krymie, Bułgaryi, Rumelii, Ks. Naddunaj- 
skich i Dobrudży. W Ameryce rozszerzyła się po przybyciu 
niemieckich emigrantów chorych na cholerę.

W 1855. r. wędrówka cholery z Indyi tąż samą powtórzy­
ła się drogą. W Europie najsilniejszą była w Rosyi, gdzie 
w 32 guberniach, z liczby 324,156 chorych, 124,304 ( — 36.3 
na sto) zmarło. W Krymie na wiosnę silnie grasowała między 
garnizonami -fortecznemi w Perekopie, Symferopolu, Sewasto­
polu i Odessie. We Włoszech silniejszą była niż w 1854. 
r. (1). W samćj Toskanii zachorowało 49,610, umarło 25,941 
(— 52,2 na sto). Z Wenecyi poszła na południe płaszczyznami 
brzegów Adryatyku, na północ znów przez Karyntią i Krainę 
do Austryi dolnćj, Galicyi, Krakowa. W Rjece (Fiume) prze­
padły jaskółki i muchy, fabryka zaś tytuniu zatrudniająca 1,100 
robotników pozostała nietkniętą. Ankona również srogo ucier­
piała. Od 1856. r. wybuchy cholery coraz więcój zaczęły traTj 
cić na sile i rozmiarze, a z powiększonym panowaniem spraw 
chorobnych wysypkowych, błonicowych ( diphtheritis) ,  i t. d. 
zdawało się, iż zmienia się tóż niejako konstytucya chorobna 
powietrzna. Miejsca zwykle przez nią nawiedzane coraz 
mniśj były trapione; w Hiszpanii tylko i Portugalii więcej 
rozgałęzioną była. Jeszcze słabszą była w 1857. r., a w 1848. 
ukazała się w Rydze, Norwegii i Szwecyi, Szczecinie i poje­
dyncze przypadki na Pomorzu. W 1859. r. rozmiary jej były 
większe. Najprzód w Chinach pomiędzy wojskiem francuz- 
kióm poczyniła wiele spustoszeń, a w lipcu i sierpniu prze-

(1) L e b e r t: Die Cholera io der Scbweiz etc. Frankfurt am M. 1856.
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szła zwykłą swoję podróż po Europie, zaczynając od Rosyi, 
w daleko słabszym jednak rozwoju, z wyjątkiem Elberfelda 
i Barmen, miast niemieckich, z których w pierwszćm z licz­
by 2225 chorych umarło 1555 (1), oraz Holandyi (Rotter­
dam, Utrecht, Harlem) i Hiszpanii. W 1860. r. panowała 
cholera i nadal w tym ostatnim kraju, szczególniej w Grena­
dzie. Na w. Maladze z liczby 5000 chorych umarło 2000. 
Na początku września zaraza panowała w Gibraltarze (2), 
a w końcu tegoż miesiąca zauważano pojedyncze jej przypad­
ki w Hawrze i Paryżu, przyczem zwrócono uwagę na okolicz­
ność, że najpierw dotknięci zostali chorobą konwalescenci po 
przebytych ciężkich chorobach w szpitalach, oraz cudzoziemcy 
świeżo przybyli, znajdujący się jeszcze pod wpływem warun­
ków aklimatyzacyjnych. Od tego czasu aż do r. b. (1865.) 
nie było cholery w Europie. Tegoroczna cholera, niestety, 
znów wyszła z Afryki i rozszerzyła się za pomocą tych samych 
czynników, co zawsze. Nie upłynęło i ośrn tygodni od czasu, 
jak doszły nas pierwsze wiadomości o istnieniu cholery w Ale­
ksandryi, któreto miasto było punktem środkowym, z którego 
zaraza w rozmaitych, lecz oznaczonych kierunkach rozcho­
dziła się, opanowawszy w tak krótkim stosunkowo czasie część 
południowo-wschodniej Azyi i południowej Europy. Na tej 
zasadzie zdaje się nie ulegać wątpliwości, że dzisiejsza epide­
mia jest tylko ogniwem jednem wielkiego i długiego epide­
micznego łańcucha, pod brzemieniem którego w krótkim mo­
że czasie (jeśli nie w tym, to w przyszłym roku) Europa cięż­
ki swój los dźwigać będzie Dlatego też pomówmy, wsparci 
najświeższemi wiadomościami, o obecnym stanie i biegu dzi­
siejszej epidemii.

Podług najwiarogodniejszych świadectw tak egipskich 
lekarzy, jak i miejscowych mieszkańców, cholera przeniosła 
się na północno - afrykańskie wybrzeża morskie, w ostatnich 
tygodniach maja, z Arabii; albowiem już w pierwszej połowie 
tego miesiąca zaraza ta grasowała z niezwykłą złośliwością

(2) C. E. B r i s k e n: Die Epidemie der asiat. Cholera im Kreise EI- 
berfeld im Jahre 1859. Elberfeld 1860.

(2) B e n a v e o t e :  El siglo med. 29. Agosto 1860.
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w Mekce i Gebel-Arafacie podczas wielkiego święta mahome- 
tańskiego Kurban-Bajramu, dokąd ze wszystkich zakątów Azyi 
zebrali się pielgrzymi. Właśnie święta podobne, skupiające 
w jednym punkcie tak wielką ilość ludzi w jaknajgorszych hy­
gienicznych warunkach znajdujących się, są przyczyną zalę­
gania się treści zarażającej i to przez długi czas w zatokach 
morskich arabskich. Karawanny tych samych pielgrzymów, jak 
zawsze i za każdym razem, przeniosły i teraz z tamtąd zarazę 
do Egiptu. Zdaje się więc niepodobieństwem, aby Europa 
tak teraz, jak i nadal, składała tyle ofiar i słała je pod nogi 
mahometańskiemu fanatyzmowi i ciemnocie; nie podobna na 
chwilę przypuścić, powtarzamy, aby rządy europejskie energi­
cznym wspólnćm działaniem nie przedsięwzięły środków w celu 
przecięcia tylu klęsk, spadających nietylko na ciemnych Ma­
hometan Wschodu, ale na całą ludzkość, przez pojęcia fatali- 
styczne i swawolę religijną, która prawie zawsze połączoną 
bywa z pijaństwem. Nie ulega więc wątpliwości, że tegorocz­
na cholera zaniesioną została z zewnątrz. W Aleksandryi 
wybuchnęła 10. czerwca epidemicznie, a pomiędzy 25. czerwca 
i 7. lipca doszła do szczytu pod względem wypadków śmier­
telności. Liczba ofiar w tym czasie wynosiła dziennie od 130 
do 200, a od 8. lipca zmniejszając się stopniowo, około 26. t. 
m. zaczęła ustępować, jakkolwiek w połowie sierpnia zdarzały 
się i obecnie wydarzają się pojedyncze przypadki śmierci. Ta­
bele śmiertelności mnićj więcćj wykazują liczbę ofiar w tćj 
epidemii na 3000, a biorąc na uwagę, że w początkach wy­
buchnięcia epidemii wiele zamożniejszych rodzin uciekło, rnu- 
siemy z liczby 180,000 mieszkańców Aleksandryi (pozosta­
łych) oznaczyć śmiertelność w stosunku 1,66% w przeciągu 
dwóch tylko miesięcy! Tak krótkie trwanie, przy tak niezwy­
kłej sile i natężeniu, przemawia za niezwyczajnym charakte­
rem cholery cechującym właśnie obecną epidemią. Zaraza 
w Aleksandryi ukazywała się najprzód? pomiędzy 20-tysiączną 
ludnością do niższych klas należącą (Arabowie, Grecy i Maltań­
czycy), zamieszkującą przedmieścia. Wiadomości z tego mia­
sta przypisują wybuchnięcie cholery wyłącznie miejscowym 
przyczynom, a głównie złćj wodzie do picia, z Nilu pochodzą­
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c^j; wspierano się głównie na tę okoliczność, że w czasie epide­
micznego pojawienia się cholery wrzucono do kanałów Nilu 
w Aleksandryi nie prawdopodobną liczbę (przeszło 500?) pa­
dlin bydlęcych (R inderiiser)\  Czyżby ludność rzeczywiście 
piła tak zatrutą wodę Nilu? Oprócz w Aleksandryi panowała 
cholera i w Kairze, połączonym koleją żelazną zpierwszćm mia­
stem, gdzie pierwsze przypadki zarazy objawiły się około 20. 
czerwca, a więc nieco późnićj. Z końcem lipca liczba ofiar 
(śmierci) wynosiła dziennie już przeszło 200; najwyższą cyfrą 
śmiertelności jest 457 przypadków w dniu 5. lipca, poczćm 
liczba zachorowujących, zmniejszając się stopniowo, doszła 
w sierpniu i w b. m., od 1 do 3 przypadków. W samym tylko 
miesiącu lipcu umarło 6,112 osób: jakkolwiek cyfra ta może 
być niedokładną, okazuje jednak choćby w przybliżeniu wielką 
złośliwość epidemii. O rozszerzeniu się obecnej cholery dalćj 
jeszcze w północnćj Afryce nie mamy tak pewnych i prawdzi­
wych wiadomości. W Damiecie (Damietta), położonej naprze-, 
ciwko Aleksandryi, choroba wybuchnęła w końcu czerwca, 
a od 1. do 13. lipca z liczby 28,000 mieszkańców umarło 
1318. W Mansurah również zaraza zabierała po 20 osób 
dziennie. Nawet i w Suezie na pustyni leżącym choroba epi­
demicznie się rozszerzyła, zabrawszy liczne ofiary w Port Said, 
Ismaila i stacyach na morskim kanale położonych, szczegól­
niej pomiędzy robotnikami przy kanale pracującemi, tak, że 
musiano na pewien czas nawet roboty pozawieszać i robotni­
ków rozpuścić. Dalej jeszcze rozszerzyła się cholera aż do 
Nubijskiej granicy, a może, co jest prawdopodobnym, i dalćj. 
Tak straszne spustoszenia, jakie cholera uczyniła w Egipcie, 
bez wątpienia wypłynęły z nadzwyczajnie zaniedbanych i nie­
dostatecznych środków sanitarnych, tak dla ogółu, jak i po­
jedynczych jednostek. Do miejscowych niedogodności należą: 
zupełne zaniedbanie utrzymywania czystości na publicznych 
ulicach i placach, jako tćż i w miejscowościach zamieszka­
łych przez niższe klasy ludności, w połączeniu z brakiem źró­
deł do picia i złemi własnościami środków żywności, wysta­
wianych na sprzSdaż. Do tego przyłączyć trzeba opaczny na 
Wschodzie sposób życia, któremu brak najpierwszych rozsąd-
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nlejszych podstaw. Okoliczności te, nie ulega najmniejszej 
wątpliwości, stanowią jeden z najważniejszych czynników, wpły­
wających na powstawanie i rozszerzanie się zarazy, a co więcćj, 
należy się obawiać, aby cholera w takich warunkach nie za­
gnieździła się przez wiele lat w Egipcie, tym sposobem bo­
wiem i nasze istnienie byłoby ciągle zagrożonćra. Na usu­
nięcie wszystkich tutaj wypowiedzianych czynników tylko mię­
dzynarodowe stosunki, nacisk rządów, a nareszcie i prawa 
mogą skutecznie wpłynąć.

Z Aleksandryi cholera powoli razem z uciekającemi 
mieszkańcami, nie zważając na kilkodniową kwarantannę, jaką 
każdy statek do portu europejskiego przybywający z Egiptu 
odbywał, przeniosła się do Włoch południowych (Ankona, San 
Severo), Turcyi, Francyi południowćj J. Hiszpanii. Wybuch­
nąwszy z całą zajadłością w Ankonie, zaraza rozszerzyła się 
wzdłuż zachodniego pasma Apeninów, nie przekraczając tych 
gór, „więcej na południe, niż na północ. Na południowo-za­
chodniej stronie tego pasma żaden przypadek cholery nie zda­
rzył się: kto więc z Ankony lub San Severa udawał się na tę 
stronę, ten nie zachorował; zupełnie przeciwnie było z osoba­
mi, chroniącemi się ku morzu Adryatyckiemu lub na dolinę 
rzeki Po. Okoliczność ta zasługuje na uwagę, wskazując jużto 
regularność pewną w przebiegu cholery, jużto jakoby przema­
wiając za tóm, iż korzystne warunki klimatyczne prowincyj 
nad morzem Tyreńskiśm położonych nie są przychylne dla 
rozwinięcia się cholery. W Ankonie do 20. sierpnia zmarło 
przeszło 800 osób, obecnie jednak ilość zachorowujących jest 
znacznie mniejszą, a cholera zmniejsza się widocznie. Że je­
dnak w mieście tćm zaraza tak wielkie rozmiary znalazła, 
bynajmniśj dziwić się nie można, gdyż, jak dowiadujemy się 
ze źródeł lekarskich, odchody stolcowe chorych wylewane by­
wają na ulicę, wychodki wcale nie bywają odwietrzane (des-  
infectio),  a toż samo dzieje się lekkomyślnie z bielizną cho­
rych i zmarłych. Z innych miejsc we Włoszech San Severo 
najwięcćj jest dotknięte, gdyż np. 26. sierpnia było 118 osób 
chorych na cholerę, a 48 umarło. I tutaj podobnie niedbal­
stwo i brud w mieście i mieszkaniach są urodzajnym gruntem
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dla zarazy. Obecnie cholera dalej pokazała się w Foggia i Me- 
lazzo (1). W eFrancyi, oprócz kilku płaszczyzn, cholera powoli 
rozszerzyła się w dolinie Rodanu (Avignon). W Paryżu do­
tąd, to jest do początków września, żadnego przypadku nie spo­
strzegano, panują jednak silne choleryny, albo pojedyncze 
przypadki cholerae nostras. W Konstantynopolu od 26. lip­
ca do 1. sierpnia, nie licząc n iezbyt licznych przypadków 
w Scutari, zmarło 1442 osób; w pierwszych dniach sierpnia, 
umierało przeszło 270 osób dziennie, 17go tylko 141: zaraza 
więc zdaje się, pomimo silnych upałów, zmniejszać się. W Smyr­
nie od 28. lipca do 3. sierpnia zmarło 264 osób, cholera tam 
zmniejsza się; wybuchnęła za to w Trapezuncie, Samsun i Sy- 
nopie. W Galaczu 12. sierpnia zmarły 3 osoby na cholerę. 
Na wyspie Malcie 16. sierpnia było 104 chorych, a 64 przy­
padki śmierci. I z Hiszpanii równie słychać o licznych przy­
padkach cholery w Barcellonie i Madrycie.

Źle jest, że i przy obecnćj epidemii w Europie mało 
uczyniono dotychczas pod względem środków mających zapo- 
biedz rozwinięciu się zarazy, albo przynajmniej ją ograniczyć. 
Wypadki nowszych np. badań, jak P e t t e n k o f e r a ,  nieznane 
pozostały: dosyć pod tym względem z Włoch zaczerpnąć wia­
domości, aby się przekonać o prawdzie tych słów. Jednakże 
władze w Prusach i Austryi wydały wszechstronne polecenia 
do dyrekcyj drog żelaznych, władz miejskich, zarządów szpitali 
miejskich i t. d., aby już teraz przewietrzano codziennie po pa­
rę razy mieszkania i sypialnie robotników, pracownie i sza­
łasy, aby czuwano nad czystością wody do picia i pokarmów, 
a co główna, aby odwietrzano wyziewy z wychodków pocho­
dzące za pomocą odpowiednich środków; wyznaczono komisye 
do zrewidowania studzień w domach prywatnych, do wymie­
rzenia oddalenia ich od kanałów ściekowych, rozpoznania wła­
sności wody w studniach, przestrzegania w domach czystości, 
zbytecznego przeludnienia mieszkań, urządzenia szpitali filial­
nych na przedmieściach, aby do samych miast stołecznych

( i )  Deutsche Klinik 1865. Nr. 35.
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zarazy nie wnosić. Najsurowsze wydano również rozkazy, aby 
wojsko, pośrod którego pokazałaby się cholera, nie zbliżało 
sig do stolic; nareszcie objaśniono publiczność pisemkami 
treści popularnej, polecono, aby urządzała w swoich domach 
bezwonne wychodki (cabinełs inodores) i t. d.

(Dalszy ciąg nastąpi).

Nowe dzieła*

ANATOMIA I FIZYOLOGIA.

S ch  w a r  z. Jnthropology.  A system of authropometri- 
cal investigations. Vienna 1862. (z drukarni ces. i dworskiej), 
w 4-ce. 24 str.

Projekt ogólnego planu poszukiwań antropometrycznych. 
Część książki po angielsku i pą łacinie.

S c h u 11 z e (B. S.) Prof. in Jena. Das Nabelbldschen. 
Leipzig 1861. (Engelmann). 18 str. i 6 tabl. litogr.

Autor na 150 łożysk znalazł 146 razy pęcherzyk pępko­
wy, w którym przewód pępko-kiszkowy był widzialny najczę­
ściej gołćm okiem, a zawsze z pomocą drobnowidu. Praca waż­
na dla teratologii.

Dr. J. R o s e n t h a l .  Elektricitaetslehre fur Medici- 
ner. Berlin 1862. bei Hirschwald.

Krótki zbiór wiadomości o prawach elektryczności, po­
trzebnych przy urządzeniu doświadczeń fizyologicznych i przy 
praktycznym zastosowaniu elektryczności w medycynie.

W e c k e r  (Herm.) Prof. in Halle. Untersuchungen ueber 
Wachsthum und Bau des menschlichen Schaedels. le r  Theil. 
Allgemeine Verhaeltnisse des Schaedelwachsthums und Baues 
Normaler Schaedel deutschen Stammes. Leipzig 1862. (Wilh. 
Engelmann). XVI i 148 str. w 4. z 17 tabl. litogr. (8 tal.)
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J o s e p h  (Dr. Gust.): Veuedig ais Wlnterauf- 
enthalt fur Bruntleidenile. FilrŁAerzte u. gebildete Laien. 
Breslau 1856. w 8-ce, XI i 146 str.

SPRAWOZDANIE

Dra Erazma MAJEWSKIEGO
Czytane na posiedzeniu Towarzystwa lek. Warszawskiego.

Jestto jeden z najdokładniejszych opisów lekarskich We* 
necyi. Znajdujemy tu więcćj, niż sam tytuł dziełka zapowiada; 
albowiem oprócz wskazań dotyczących chorych piersiowych 
obejmuje ono jeszcze topografią lekarską tego miasta. Autor 
przepędził w niem sześć miesięcy, od listopada 1853. do końca 
kwietnia 1854. roku, w towarzystwie chorego powierzonego je­
go opiece. Przez ten przeciąg czasu zebrał bardzo wiele wia­
domości dla poznania stosunków hygienicznych Wenecyi j  wy­
padek swoich spostrzeżeń w tem dziełku nam przedstawia.

Przedewszystkićm opisuje położenie Wenecyi, prostując 
mniemanie tych, którzy sobie wystawiają, jakoby ona występo­
wała z łona wód morskich. Morze Adryatyckie w północno- 
zachodnićj stronie tworzy zatokę oddzieloną od pełnego mo­
rza łańcuchem wązkich wysp zwanym Lido (brzeg). Przestrzeń 
zawarta między temi wyspami i stałym lądem nosi nazwę la­
gun. Zajmuje ona 172 mil kwadratowych powierzchni, a sto­
sownie do wysokości wody w różnćj przedstawia się postaci: 
przy nizkim stanie wygląda jak puszcza błotna, wśród którój 
miasta i wioski wznoszą się jak oazy; przy wezbraniu wody 
cała ta przestrzeń tworzy niejako jedno jezioro (lago, ztąd 
nazwisko laguna). Wenecya, ze wszech stron falami mor- 
skiemi otoczona, przedstawia się wówczas zachwyconemu oku 

Pam. T. 1. W., tom LIY. 16
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w całej swojój tajemniczśj piękności, jakby czarodziejskiem 
słowem na morzu postawiona. Związek pomiędzy miastem
i stałym lądem z jednej, a morzem z drugiej strony utrzyma­
ny jest za pomocą kanałów, które tu odwieczna i niezmordo­
wana praca zbudowała i dotąd utrzymuje. Stanowią ony za­
razem w tóm osobliwóm mieście ulice. Bez nich Wenecya 
straciłaby już oddawna swoje położenie wysypowe i tak, jak 
Rawenna, stałaby sig może dotąd miastem lądowem.

W dalszym ciągu autor skreślił kilka główniejszych ry­
sów z dziejów tego miasta. Kiedy różne hordy północne Go­
tów, Hunnów i Herulów pustoszyły Włochy, same tylko wy­
sepki laguny, ukryte przed okiem barbarzyńców, używały spo- 
kojności; tu więc przerażeni mieszkańcy stałego lądu szukali 
schronienia. Dwa najliczniejsze wychodztwa miały miejsce 
w r. 452. w czasie napadu Hunnów pod Attylą i w r. 641. 
w czasie ostatnich napadów Longobardów. Od tego czasu ta tyl­
ko wschodnia część dawnej prowincyi weneckiej zatrzymała 
nazwisko Wenecyi, zachodnia zaś nazwała się Lombardya (Lon- 
gobardia). Taki był początek dzisiejszej Wenecyi i jej dzie­
jów. Zerwawszy związek ze stałym lądem, mieszkańcy wybrali 
sobie własnych trybunów. W r. 697. jednemu z nich oddali 
w ręce władzę wykonawczą dożywotnią i nadali tytuł doży 
( dux) .  Na miejsce chat, które pierwsi osadnicy Wenecyi wy­
stawili, wzniosły się wspaniałe budynki z daleka zapowiada­
jące panią Adryatyckiego morza. Już w XII. wieku miasto 
otoczone murami zawierało blizko sto kościołów, wiele pałaców
i bardzo znaczną ludność. Właściwie jednak Wenecya przyjęła 
postać, jaką dziś jeszcze przedstawia, dopiero w końcu XVI. 
wieku, który dla Włoch był złotym wiekiem sztuki. Ówczes­
ny opis miasta nadaje sig jeszcze dzisiaj do niego. Wenecya 
jest równie cudem przez swoje położenie, jak przez swoje bu­
dynki. Kiedy w innych wielkich miastach spostrzegamy je- 
dnostajność w budowie, Wenecya przedstawia mieszaninę 
wszystkich stylów i smaków: bizantyńskiego, arabskiego, go­
tyckiego, florentyńskiego. Budynki na placu Śgo Marka i na 
Piazzetła  są stojącą historyą architektury weneckiej od naj­
dawniejszych czasów aż do dni naszych; dwa z nich, to jest
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pałac dożów 1 kościół Śgo Marka obudzają zdumienie. Szcze­
gólniej tóż Wenecya, równie jak Rzym, odznacza się między 
wszystkiemi miastami na całej ziemi ilością i pięknością swo- 
ch kościołów. Już w X. wieku było tu 100 kościołów, przy 
upadku rzeczy pospolitej 288, dziś zostało jeszcze 122.

Całe miasto, zbudowane na 113 wyspach, poprzerzynane 
jest 123 kanałami i połączone 315 mostami; dzieli się ono na 
sześć części zwanych sestieri.  Tu autor opisuje szczegółowo 
każdą część miasta pod względem hygienicznym i wskazuje 
miejsca, które chorzy na mieszkania obierać powinni. Żało­
wać tylko przychodzi, że do swego dziełka nie dołączył jeszcze 
planu Wenecyi, bez czego opis ten nie jest dosyć zrozumiałym 
dla osób nie znających dobrze miasta. Dla chorych zalecają się 
głównie mieszkania na ulicy zwanej r w a  degli Schiavoni 
zwróconój na południe i tym sposobem ogrzanej przez całe 
dnie od słońca. Równe dogodności i przyjemności przedsta­
wiają -niektóre budynki na placu Sgo Marka (Procuratie vec- 
chie), gdzie się ciągle oczom przedstawia wspaniały widok 
słynnego na cały świat placu. W innych miejscach nie radzi 
chorym szukać mieszkania, jeżeli się nie chcą wystawić na 
uszczerbek zdrowia.

K l i m a t  W e n e c k i .  Podniebie (clima) nie zależy tylko 
od szerokości i długości geograficznćj miejsca, ale też od in­
nych okoliczności, które tu autor szczegółowo rozbiera. Do 
tych należy: 1) P o w i e t r z e  m o r s k i e  właściwe Wenecyi jako 
zbudowanej na wyspach, wolne od kurzu jest czystsze, niż lą­
dowe. Wprawdzie w środku miasta na uliczkach ciasnych 
wyziewy smrodliwe z wązkich kanałów, które są prawie otwar- 
temi kloakami, zanieczyszczają bardzo powietrze, ale tóż w ta­
kich miejscach autor nie radził chorym szukać mieszkania. 
W ogóle powietrze morskie zdaje się zbawienny wpływ wywie­
rać na zdrowie; majtkowie są zwykle silni i mniej ulegają 
gruźlicy ( tuberculosisy, niż mieszkańcy stałego lądu. Powie­
trze morskie zawdzięcza ten zbawienny wpływ na zdrowie nie 
tylko swojćj czystości, ale też innym własnościom dotąd jeszcze 
dokładnie niepoznanym; czyby jod i brom zawarty w wodzie 
morskiej miał jaki w tem udział, o tćm autor zupełnie wątpi.
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2) C i e p ł o t a .  Mylą się ci którzy sądzą, że w Wenecyi nie ma 
zimy; jest ona, tylko krótsza i łagodniejsza, niż w Niemczech; 
bywały lata, w których woda w kanałach zamarzła. Najzi­
mniejsze miesiące są grudzień i styczeń. Autor dołączył ta­
blicę okazającą średnią ciepłotę wszystkich miesięcy, począw­
szy od r. 1844. do 1854 , wyjętą z Gazety urzędowej weneckiej. 
Z tych spostrzeżeń pokazało się: że średnia ciepłota całego 
roku wynosi tutaj 10, 2° R. =  12,8° C., a średnia ciepłota 
4ch miesięcy zimowych: grudnia, stycznia, lutego i marca 
3,5° R — 4,4° C. Do tej dodał tablice porównywające średnią 
ciepłotę WTenecyi z innemi miejscami, do których chorzy pier­
siowi na zimę posyłanemi bywają, jak Pisa, Palermo, Funchal 
na Madeirze i Kair; z tych między innemi dowiadujemy się, 
że najwyższe zimno dochodzi w Wenecyi do — 10° C., w Pizie 
do — 5,6 C., w Palermo do 0°, w Funchal do -}- 9,3°, w Kairo 
do 4 - 4° C. Wenecya ma mniej gorące lato i mniej zimną 
zimę, niż inne miasta pod tym samym stopniem szerokości 
geograficznej położone. Pochodzi to od blizkości morza, które 
łagodzi zbyteczny upał i zimno. To prawo fizyczne potwier­
dzają inne wyspy, szczególniej też wysoko na północ posunięta 
Islandya: w północno-wschodniej części tój wyspy zaledwo 
woda zamarza w zimie i dla tego mirt tak się tam dobrze 
udaje, jak w Portugalii. Z tej też przyczyny różnica średniej 
ciepłoty po sobie następujących dni, jakoteż dnia i nocy, jest 
w Wenecyi mniejsza, niż gdzieindziej. Za to różnica ciepła 
miejsc wystawionych na słońce i zacienionych jest nadzwyczaj 
wielką; uderzające tego przykłady przytoczył nam autor: i tak, 
w dniu 22. stycznia 1853. r. o godzinie 11. na Riva degli 
Schiavoni ciepłomierz stustopniowy okazywał w słońcu 22°, 
a w drzwiach domu, w którym autor mieszkał, na Sotto portico 
tylko 4°; 22. lutego na tćjże ulicy o 9. z rana w słońcu 23°, 
na Calle larga o tym samym czasie 3°, a w kościele Śgo Mar­
ka 2,5°. O tóm powinni być chorzy uprzedzeni, żeby się nie 
wystawić na tak szkodliwe dla nich zaziębienie. 3) S t a n  
h y g r o m e t r y c z n y W e n e c y i .  Powietrznia miejsca otoczo­
nego zewsząd wodą musi być nasycona wilgocią. Pomimo tego 
jednak mgły tu są rzadkie, a ilość dni pogodnych większa, niż
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w innych miastach. Lubo wilgoć powietrza według 16-letnich 
obliczeń pokazała się w przecięciu 8 7 a niekiedy nawet 100° 
na hygrometrze, to przecież ilość roczna deszczu wynosi wWe- 
necyi tylko 32 cale sześć, paryzkich, kiedy w Pizie dochodzi 
38,7, a w Medyolanie do 35,7. Autor dołączył tu tablice oka­
zujące średnią hygrometryczną i średnią ilość deszczu z 5 lat. 
To ciągłe nasycenie powietrza wilgocią wywiera na zdraźnione 
przewody oddechowe wpływ tóm zbawienniejszy, że się łączy 
jeszcze z ciepłem. 4) S t a n b a r o m e t r y c z n y .  Z wielolet­
nich spostrzeżeń okazała się średnia ciśnienia powietrza 
28" 2'"3. Ten wysoki stopień ciśnienia zależy od małego wynie­
sienia Wenecyi nad poziom morza. Spostrzeżenia barome­
try czne były robione SO tylko stóp nad powierzchnią morza. 
Tu autor dołączył tablicę okazującą średnią barometryczną 
z ośmiu lat, to jest od r. 1847. do 1854. Wysoki stopień ciś­
nienia powietrza nietylko nie szkodzi ale działa przyjaźnie na 
zdraźnione płuca. Przy zmniejszonym ciśnieniu na wysokich 
górach skóra i błona śluzowa płuc niejako się rozpulchniają, 
ich naczynia krwiste rozszerzają się, niekiedy pękają, a osoby 
do tego usposobione dostają łatwo krwioplucia. Podwyższenie 
ciśnienia wywiera skutek przeciwny; skłonność do krwioplucia 
zmniejsza się. 5) W i a t r y  w W e n e c y i .  Z dołączonśj przez 
autora tablicy okazującćj kierunek wiatrów przez wszystkie 
miesiące w 5 latach pokazuje się, że w miesiącach zimowych 
przeważają wiatry północne i sprowadzają zimno; niekiedy tćż 
przerywane bywaja wiatrem południowym sirocco, który wten­
czas sprowadza deszcz. Bez czystych wiatrów, unoszących 
szkodliwe wyziewy z ciasnych ulic i kanałów i tym sposobem 
czyszczących powietrze, Wenecya byłaby może niepodobną do 
zamieszkania. Te więc wiatry wywierają bardzo korzystny 
wpływ na zdrowie ogólne mieszkańców. Oprócz nich spostrze­
gamy tu, tak jak na wszystkich wyspach i brzegach morskich, 
peryodycznie powracające wiatry: lądowy i morski. Pochodzi 
to od różnego przewodnictwa ciepła lądu i morza, z którego 
wynika, że w nocy po zachodzie słońca wieje wiatr od lądu, 
a we dnie po wschodzie słońca od morza. Wiatr morski przez 
wodę ku lądowi i z tćj przyczyny ku wieczorowi stan wody jest
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najwyższy, co się tu nazywa wzbieraniem morza, wiatr zaś lą­
dowy sprawia opadanie wody. Morze zatóm Adryatyckie za­
wdzięcza głównie wiatrom swoje peryodyczne wzbieranie i opa­
danie.—Na stan hygieniczny miasta oprócz klimatu ważny tóż 
wpływ wywiera — 6) wo d a  do p i c i a .  Z położenia Wenecyi 
na wyspach łatwo wytłomaczyć, dla czego wszelkie dotąd ro­
bione usiłowania dla wynalezienia słodkiój wody były daremne- 
mi. Już' od wieków starano się temu niedostatkowi zaradzić 
przez urządzenie wodozbiorów (Pozzi) do zbierania i czyszcze­
nia wody deszczowćj. Tak otrzymana woda służy mieszkań­
com do gotowania i picia. Pozbawiona zupełnie gazu kwasu 
węglowego, jest nieprzyjemną do picia, tóm bardziśj, że i wo- 
dozbiory nie są w należytej czystości utrzymane. Brak do­
brej wody do picia wywierać musi niekorzystny wpływ na 
zdrowie. Mieszkańcy naprawiają, jśj smak przez dodanie soku 
cytrynowego, pomarańczowego, lub wina.

Mówiąc o charakterze Wenecyan i sposobie obchodzenia 
się ich z cudzoziemcami, autor radzi każdemu choremu wy­
bierającemu się do Wenecyi, aby się nauczył języka włoskiego. 
Wenecyanie, tak jak wszyscy Włosi, odznaczają się nieograni­
czonym przywiązaniem do swego kraju i języka. Nawet moż­
niejsi rzadko mówią po francuzku i to nienajlepiej. Mylnem 
jest również mniemanie, jakoby Wenecya była na pół niemiec- 
kióm miastem. Nienawiść przeciw Niemcom, którzy tu roz­
ciągają swoje panowanie, jest ogólną. Czas zamiast stępiać 
to uczucie jeszcze go bardziej zaostrza. Wszystkie klasy spó- 
łeczeństwa, począwszy od najuboższych do najbogatszych, je­
dnoczą się tutaj razem w nienawiści wspólnego nieprzyjaciela. 
Znajomość języka włoskiego może także cudzoziemcowi otwo­
rzyć wejście do domów włoskich, a wtenczas charakter Wło­
chów przedstawi mu się w lepszóm świetle, niż go zwykle opi­
sują ci, którzy tylko z gondolierami i przekupniami mieli do 
czynienia. Statystyka zbrodni pokazuje, że Wenecya pod 
względem moralnym od innych wielkich miast niżej nie stoi.

Ludność Wenecyi w wieku XIV. dochodziła do pół milio­
na. W skutek upadku politycznego i handlowego zmniejszyła 
się bardzo znacznie. W roku ,1852. według urzędowego obli­
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czenia wynosiła 109,522 mieszkańców. Pomimo swego odosob­
nionego położenia, Wenecya nie była wolną od chorób epide­
micznych. Dżuma nawiedzała ją w wiekach XIV., XV. i XVI. 
Dziennie zabierała ona niekiedy do tysiąca ludzi. Cholera 
grasowała tutaj wiatach 1852., 1848. i 1849. Następnie autor 
przechodzi wszystkie główniejsze choroby gorączkowe i prze­
ciągłe, które tutaj spostrzegał. Spostrzeżenia swoje zbierał 
głównie w szpitalach. Choroby, które notował, są: gorączki 
przepuszczające (między temi febres la rm ta e  et perniciosae),  
dysenteria , typhus\ wysypki skórne, pellagra  jednak rzadsza 
niż w Lombardyi; również rzadkim jest skorbut. Częste za 
to są cierpienia układu nerwowego, drgawki nawet u doro­
słych, maciennictwo (h ys ter ia )  u kobiet. Częstsze jeszcze 
nieżyty żołądka i kiszek, a nawet płuc; gościec (rheumatis- 
mus), mianowicie stawowy i w jego następstwie wady serca, 
do czego przyczynia się także nadużycie napojów wyskoko­
wych, wódki i wina, na co już M o r g a g n i  i L a n c i s  i zwracali 
uwagę. Z chorób przewlekłych spostrzegał przeistoczenia wą­
troby, nerek (choroba B r i g h t a ) ,  zołzy i krzywicę (rachitis).

Najwięcój jednak na naszę uwagę zasługuje gruźlica 
(tuberculosis), mianowicie płuc. Już od dawna lekarze we­
neccy usiłowali rozszerzyć mniemanie, że ta choroba rzadziój 
się tu pojawia, niż w innych wielkich miastach, a nawet 
stwierdzali to statystycznemi wykazami drukiem ogłoszonemi. 
Dopóki jednak, jak autor słusznie powiada, lekarze weneccy 
choroby takie, gdzie są wyraźne jamy w płucach, nie trudząc 
się przysłuchem (auskultacyą), nazywać będą bronchitis lenta , 
dopóty ich dowody, chociaż matematyczne, bo oparte na licz­
bach, nie będą zasługiwać na żadną wiarę. Spostrzeżenia 
wszystkich lekarzy nauczają, że suchoty płucne nie są właści­
we tylko krajom północnym, ale że sa chorobą przeważającą 
we wszystkich krajach i strefach i że ubóstwo i niestosowny 
sposób życia najwięcćj sprzyja ich powstawaniu, a jak E i s e n -  
m a n n  się wyraża, gruzełki płucne są łzami nędzy, na we­
wnątrz wypłakanemi.— Ostatnią scenę chorób przewlekłych 
serca, płuc, wątroby i nerek stanowi zwykle tutaj, tak jak 
wszędzie, puchlina.—Z chorób chirurgicznych spostrzegał czę­
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ste opadnienia macicy i przepukliny kiszek (herniae). Prze­
ciwnie zaś choroby oczu zdają się tu być rzadkiemi.

Ś m i e r t e l n o ś ć .  Możnaby sądzić, że w tak wysławionych 
Włochach, ogrodzie Europy, mieszkańcy dłużćj żyją, niż w in­
nych krajach tćj części świata. Tymczasem według pewnych 
statystycznych obliczeń śmiertelność okazała się tu większą, 
niż w Anglii, Francyi i Prusach, jak to się pokazało z dwóch 
tablic statystycznych przywiedzionych przez autora. Wszelako 
śmiertelność nie zależy tylko od klimatu, ale więcej jeszcze 
od innych okoliczności, jakoto: wychowania, dobrobytu, spo­
sobu życia i niektórych nadużyć. Tu autor dowodzi, że klimat 
ten jest najlepszy, w którym się kto urodził i dorósł. Tylko 
na chorych piersiowych ostra zima północy szkodliwy wpływ 
wywiera i dla tego lekarze są wytłómaczeni, że takich chorych 
na zimę do cieplejszych krajów wysyłają. Wynaleziony przez 
Jeffraya tak zwany resp ira tor  miał wprawdzie zabezpieczyć 
chorych od ostrego zimna północy, ale to narzędzie nie odpo­
wiedziało swojemu celowi.

Nie dla wszystkich jednak chorych piersiowych pobyt 
w Wenecyi może być zbawienny. Tylko w pierwszym okresie 
choroby można się spodziewać dobrego skutku. Ponieważ 
jednak w tym stopniu gruźlica płuc, dla braku pewnych zna­
ków fizycznych, jest bardzo trudną do poznania; dla tego tóż 
autor z wielką dokładnością opisał wszystkie przypadłości 
znamionujące ją w początkowym rozwoju. Odmalował dobrze 
budowę ciała suchotniczą, która często jest już następstwem 
złogów powstałych w płucach; niekiedy jednak stanowi tylko 
usposobienie do choroby, jak go o tćm badania pośmiertne 
kilkakrotnie przekonały. Dalćj opisuje znaki, których przy- 
słuch i pukanie w pierwszym okresie choroby dostarczyć mo­
gą. Gdzie nie ma jeszcze żadnćj gorączki, tam choroba może 
się ciągnąć przez długie lata, zanim się więcćj rozwinie. I  to 
są właśnie przypadki, w których przez pobyt w Wenecyi można 
zapobiedz dalszemu jćj postępowi.

Przeciwnie zaś żadnego pożytku nie odniosą chorzy tutaj 
z zadraźniem układu naczyniowego, zwłaszcza jeżeli się do te­
go dołączy nieżyt żołądka i biegunka, szczególnićj zaś w tym
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okresie choroby, gdzie już są jamy (cm ern ae)  w płucach; tacy 
prędzej tu jeszcze kończą życie: w obcym kraju, otoczeni 
ludźmi nieznającemi ich języka, pozbawieni są jeszcze tej je ­
dynej pociechy, żeby na rodzinnój ziemi umierać. Autor 
stwierdza swoje zdanie przykładami kilku osób, których opis 
choroby przytoczył.

Następnie podaje przepisy zachowania się chorych. Prze- 
dewszystkićm upomina, żeby się nie spuszczali na zapewnienie, 
że tu w zimie jest ciepło; 4 do 6u nawet stopni ciepła, nawet 
dla mieszkańców północy, zwłaszcza chorych, stanowi już do­
tkliwe zimno; dla tego też należy wybierać mieszkania ciepłe
i suche i postarać się o piec do ich ogrzania. Złe zachowanie 
się chorego może całe leczenie zrobić bezskutecznóm.

Dalsze rady, jakkolwiek trafne i pożyteczne, równie jak 
ostatnie rozdziały obejmujące przejażdżki w okolice Wenecyi, 
rozrywki, jakich chorzy w tśm mieście używać mogą, przygo­
towanie do podróży ( i powrót do kraju, przeznaczone są nie 
tak dla lekarzy, jak raczej dla chorych przybywających tutaj 
na mieszkanie i dla tego je zupełnie pominę.

Autor w tym opisie lekarskim Wenecyi, któremu nie bra­
kuje powabów pięknego stylu, połączył pożytek z przyjemno­
ścią. Życzyćby bardzo należało, żebyśmy taką przynajmniej 
posiadali topografią lekarską Warszawy, jaką tu autor skreślił
o Wenecyi.

To treściwe sprawozdanie powinno, jak sądzę, szan. kole­
gów przekonać, że autor zasługuje, aby był przyjętym na 
członka korespondenta naszego Towarzystwa.

Dr. U BehrendtDa« iool und S e e -B a d € o lb e r g ,
nebst einer genauen chemischen Analyse der Colberger Sool - Quellen von 
dem Obermedicinal - Rath Prof. Wóhler in Gottingen und einer Geschich- 
te der Colberger Salinę. Colberg 1860. C. A. Howe (144 str- w 16-ce).

SPRAWOZDANIE.
Dra Erazma HAJfiWSftIEClO.

Czytane na posiedzeniu Towarzystwa lek. Warsz.

Po krótkiej wzmiance o położeniu nad morzem Baltyc- 
kióm miasta Kołobrzega (Colberg) i jego okolic, z której się
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dowiadujemy, że tam tak, jak w innych zakładach kąpielnych, 
znajdują się przechadzki ocienione nad morzem, muzyka i in­
ne rozrywki dla chorych, autor przystępuje do opisu samych 
kąpieli. Uważa to za bardzo korzystne, że w Kołobrzegu 
można używać nie tylko kąpieli morskich, ale tćż i słonych.

Zakład kąpieli słonych (Soolbade-Ansłalt)  opisuje autor 
z większą dokładnością. Zakład ten, powstały od lat 30, znaj­
dował się ciągle w ręku prywatnych osób, które w miarę s w o j ć j  

możności starały się przyczyniać się do jego wzrostu. Pomimo 
tego wiele on jeszcze przedstawiał niedostatków i niedogod­
ności. Chcąc temu zaradzić i uczynić kąpiele przystępniej- 
szemi dla cierpiącćj ludzkości, autor kupił ten zakład na sie­
bie, przebudował go zupełnie i urządził tak, aby odpowiedział 
dzisiejszemu stanowisku nauki i wszelkim wymaganiom cho­
rych.

W zakładzie tym znajduje się 35 izb kąpielnych ( Bade- 
zellen) ,  z tych 15 z drewnianemi, a 20 z marmurowemi wan­
nami, wszystkie opatrzone wysokiemi oknami i drzwiami. 
W każdćj izbie znajduje się elegancka sofa, wielkie zwiercia­
dło, umywalnik, kobierzec i prócz tego narząd do robienia 
natrysków (Douche). W środku budowli jest zegar wybijają­
cy głośno wszystkie kwadranse, aby każdy kąpiący się mógł 
wiedzieć dokładnie o godzinie. Oprócz kąpieli słonych można 
tam brać jeszcze kąpiele z ziół, słodowe, siarczane, żeleziste, 
otrębiane i inne stosownie do przepisu lekarskiego. Oprócz 
tego w zakładzie przyrządza się znaczny zapas ługu i szlamu 
(Mutterlaugensalz), które chorym nie mogącym odbywać po­
dróży do kąpieli mogą być na żądanie rozsyłane w odleglejsze 
strony.

Kołobrzeg posiada 3 źródła słone: 1) Salinenguelle nie 
używane wcale do kąpieli. 2) Zillenbergquelle , które samo 
zaopatruje cały zakład autora i 3) Marktquelle, które dopiero 
w roku 1859. wytrysło przypadkiem przy wierceniu studni 
artezyjskiśj w środku rynku i ztąd dostało swoje nazwisko.

Rozbiór chemiczny dwóch pierwszych źródeł zrobiony był 
najprzód przez K l a p  r o t  h a  jeszcze w roku 1812., następnie 
przez K a r s t e n a  w roku 1839., przez aptekarza S t a r k e g o
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w roku 1846. i wreszcie w roku 1859. przez prowizora apte­
ki kołobrzeskiej H e n n  inga .  Wypadek tego ostatniego roz­
bioru ogłosił dr. H i r s c h f e l d  w pisemku, które nadesłał już 
dawniej naszemu Towarzystwu dla rozdania go pomiędzy jego 
członków, pod tytułem „Curerfolgę des Sool-Bades C o l b e r g  
von Dr. H i r s c h f e l d .  Colberg 1859.“ Wszystkie jednak te 
rozbiory były niedokładne: niewiadomo nawet z pewnością, 
które źródło było rozbierane; domyślać się tylko potrzeba 
z podanych ilości, że to było źródło Salinenquelle.

Dopiero autor, objąwszy cały zakład na siebie, postarał 
się o dokładniejszy rozbiór chemiczny wszystkich źródeł so­
lanki kołobrzeskiej, którego dokonał w miesiącu październiku 
1859. roku znakomity chemik profesor W o h l e r  z Getyngi. 
Szczegółowy wypadek tego rozbioru podał nam autor w tablicy 
dołączonśj do swojej książeczki. Wypadek ten, jak autor do­
wodzi, okazał się zadziwiającym. Pokazało się z niego, że so­
lanka kołobrzeska zawiera więcej części stałych, a w szcze­
gólności więcej soli kuchennej, chlorku magnezynu, chlorku 
potasu i bromku sodu, niż wszystkie inne wody niemieckie, 
z któremi je porównał autor, a mianowicie niż Kreuznach 
(Elisenąuelte) , solanka Wittekind i Frankenhausen, niżźró* 
dła w Sooden, Baden-Baden, Canstatt, Wiesbaden, Salzenhau- 
sen i Rheme. Nadto jeszcze z tego rozbioru pokazuje się, że 
źródło zwane Salinenquelle zawiera w sobie więcej żelaza, niż 
wszystkie znane dotąd wody mineralne, więcej nawet niż Cu* 
dowa, Reinerz,Pyrmont, Bocklet, Spaa, Rippoldsau i Wildun- 
gen. Na tymto rozbiorze buduje autor nadzieję, że kąpiele te 
pokażą się skuteczniejszemi od innych w błędnicy, w choro­
bach nerwowych i innych, opartych na niedokrewności ( anae- 
mia). To wszystko, powiada autor, wystarczy do przekonania 
kolegów, że 3 źródła kołobrzeskie ze względu na ich skład 
chemiczny powinny być postawione na czele wszystkich zna­
nych źródeł solnych i żelezistych. Żałuje tylko, że koledzy, 
zwłaszcza dalej mieszkający, dotąd o tćm nie wiedzieli.

W dalszym ciągu swojej rozprawy autor podaje nam wy­
padek swoich 12-letnich doświadczeń nad działaniem kąpieli 
słonych. W robieniu tych spostrzeżeń postępował, jak sig
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wyraża, bez żadnych naukowych uprzedzeń, a chcąc mieć wy­
padek czysty, starał się o to, żeby chorzy ograniczyli się ile 
możności do samych kąpieli, nie używając innych leków. Spo­
strzeżenia te stosują się tylko do źródła Zilłenbergguelle, 
gdyż inne, jak już wyżej wspomnieliśmy, nie są dotąd używane 
do kąpieli. W ogóle powiedzieć można, że kąpiele słone wska­
zane są w tych tylko przypadkach chorobowych, gdzie chodzi
0 rozpuszczenie i pobudzenie do wsiąknienia różnych wypoceń
1 złogów w gruczołach, stawach i w skórze, jakotśż w nie­
których trzewach, mianowicie w wątrobie, śledzionie i maci­
cy. Dla tego też skutecznemi się pokazały w chorobie skro­
fulicznej przy obrzmieniach gruczołów, w przeciągłym gośćcu
i dnie (rheumatismus et arłhritis) po ustąpieniu okresu zapal­
nego, tudzież w obrzmieniach wątroby, śledziony i macicy, 
nadewszystko zaś w różnych postaciach chorób skórnych, czy- 
to opartych na skrofułach, lub nie. Działają ony na wysypki, 
jak autor dowodzi, nie tylko mocą swego składu chemicznego, 
ale więcój jeszcze fizycznie, rozmiękczając i rozpuszczając pę­
cherzyki, łuski, skorupy i grudkowe złogi na skórze.

Ażeby stwierdzić przykładami swoje zdania, autor przy­
toczył kilka ważniejszych przypadków chorobnych z pomyśl­
nym skutkiem w jego zakładzie leczonych. Temi są: Iszy 
przypadek. Coxarthrocace, z próchnieniem stawu biodrowe­
go i wrzodami przetokowemi (fistułowemi) na około tegoż, 
u chłopca 13-letniego skrofulicznego. Po użyciu w lszym ro­
ku kąpieli słonych codziennie przez 3 miesiące i powtórzeniu 
tegoż leczenia w roku następnym wrzody przetokowe się po- 
goiły, choroba zupełnie ustąpiła, pozostało tylko skrócenie 
prawój kończyny dolnej; chory jednak mógł chodzić bez laski
i wrócił do swego rzemiosła.—ligi przypadek. Coxarthrocace 
rheumatica, albo raczej gościec mięśni otaczających staw bio­
drowy u wyrobnicy mającej lat 35, powstały w skutek za­
ziębienia się w połogu i uleczony bez żadnego śladu użyciem 
kąpieli przez 6  tygodni.—m ci przypadek. Długociągłe cier­
pienie stawów biodrowych, łokciowego i barkowego, w połą­
czeniu z próchnieniem kości i wrzodami przetokowemi u chłop­
ca 14 lat mającego. Chory ten, w tak smutnym stanie
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przywieziony do zakładu, używał kąpieli przez 4  miesiące co­
dziennie bez przerwy. Stan jego znacznie się poprawił, wrzo­
dy przetokowe w części sig podgoiły; jednakże okoliczności 
nie pozwoliły mu dłużćj pozostać w zakładzie i z tój przy­
czyny leczenie przerwanćm zostało.— IVty przypadek: gośćca 
przeciągłego stawów (rheumatismus arłicularis chronicus)  
z obrzmieniem i bólem prawie wszystkich stawów u kucharki 
50 lat mającćj, uleczony w przeciągu 6  tygodni bezpowrotnie.— 
Vty przypadek gośćca prawego ramienia u kobiety 40 lat ma- 
jącśj, równie pomyślnie kąpielami uleczony.—Ylty przypadek 
przedstawia nam wyrzut skórny nazwany przez autora eczema 
impetiginodes, rozszerzony na całćj skórze z wyjątkiem twa- 
rzy, połączony z mocnćm swędzeniem, który z początku ogło­
szono za świerzb (scabies), uleczony zupełnie w przeciągu 4ch 
tygodni.— VII. Nareszcie ostatni przypadek przywiedziony 
przez autora dotyczy łuszczu (psoriasis)  u kobiety 26 lat 
mającćj, leczonćj różnemi smarowaniami, a nawet arszenikiem 
wewnątrz podawanym, bez żadnego skutku. Po użyciu 70 
kąpieli wyrzut zniknął zupełnie, ale po 3ch miesiącach znowu 
sig pokazał, lubo mniejszy.

Chorzy, którym położenie podróży do Kołobrzega przed­
siębrać nie pozwala, mogą takie kąpiele urządzać w domu, do­
dając do każdćj dla dorosłćj osoby 3 funty soli kołobrzeskiej
i '/a funta soli kuchennśj. Można także naśladować skład 
chemiczny źródła Salinenquelle, dodając do takićj kąpieli 
siarczan żelaza, który w zetknięciu z chlorkiem wapenu roz­
kłada się na siarczan wapna (gips) i chlorek żelaza, to jest taki 
sam związek, jaki rozbiór chemiczny odkrył w pomienionem 
źródle.

Autor wspomniał także o skuteczności kąpieli słonych 
w zatkaniach wątroby i w zastoinach krwi w żyle wrotnćj, czyli 
tak zwanych hemoroidach. W chorobach macicy, mianowicie 
w obrzmieniach szyi i dna macicy połączonych czgstokroć 
z opadnieniem tejże, kąpiele kołobrzeskie wielkićj nabyły 
wziętości. W białych upławach (fluor albus) zimne kąpiele 
morskie są skuteczniejszemi.
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Solanka kołobrzeska z powodu bardzo znacznej ilości 
zawartój w niej soli nie jest wcale zdatną zupełnie do wewnę­
trznego użycia. Łatwo bowiem wywołuje womity, boleści i 
inne przypadłości zadrażnienia żołądka i kiszek. W rzadkich 
tylko przypadkach i to w małćj 'ilości (2 do 4 uncyj w kwarcie 
serwatki) używać ją można.

Pisząc o solance w Kołobrzegu, autor nie mógł pominąć 
milczeniem znajdujących się tam kąpieli morskich. Opis ten 
jednak jest bardzo niedokładny. Nie znajdujemy tu żadnej 
nawet wzmianki dotyczącej miejscowości, ani składu chemicz­
nego wody morskiej, ani jej średniej ciepłoty, ani porównania 
z innemi kąpielami morskiemi. Jestto tylko ogólny rzut oka 
na działanie kąpieli morskich w chorobach tak zwanych ner­
wowych, któregoto zbawiennego wpływu doznało już tysiące 
hypokondryków i hysterycznych kobiet. Autor sam od lat 1 2 u 
przez całe prawie lato używa codzień kąpieli morskich i czuje 
sig od nich wzmocnionym. Szczególniej skutecznemi okazały 
się ony w pląsawicy (chorea), którój jeden bardzo ciekawy 
przykład opisał nam szczegółowo autor u chłopca 9-letniego, 
u którego kurcze zajmowały kolejno rozmaite mięśnie, a ztąd 
powstawały rozliczne dziwaczne ruchy. To rzucał głową w tył 
i na przód, to znowu wykrzywiał twarz w różny sposób, albo 
mrugał szybko powiekami, albo też wyciągał i wsuwał język 
w usta. Niekiedy kurcze dochodziły do wysokiego stopnia 
gwałtowności i przedstawiały sig w różnych postaciach tężca, 
jako opisthotonus, emprosłhotonus,pleurothotonus i orthoto*• 
nus. Po takim napadzie chory był osłabionym, bawił sig je* 
dnak, ale nie lubił, żeby o jego chorobie mówiono, w takim 
bowiem razie kurcze zwykle wracały, a nawet w czasie same­
go napadu ile razy o nim z ubolewaniem mówiono, kurcze, 
które już ustawały, zwykły się były powigkszać. Z początku 
tg chorobg przypisywano robakom i zalecano środki przeciw- 
robaczne bez skutku, następnie chining i żelazo; ale dopiero 
po użyciu kąpieli morskich przez całe lato, kurcze ustąpiły 
zupełnie. Później pojawiały się ony jeszcze niekiedy, ale
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w bardzo małym stopniu; co zresztą przy dalszym użyciu ką­
pieli morskich do szczętu usuniętóm być może.

Autor widział także dobre skutki od kąpieli morskich 
w porażeniu kończyn dolnych, w tak zwanćj tabes dorsualis 
i w chorobach umysłowych spowodowanych przez samogwałt, 
jak tego przytoczył jeden przykład u młodzieńca 18-letniego. 
Przypadek ten jest z tego powodu nauczającym, że chorych 
takich należy często zmusić do kąpieli, do którćj mają wstręt, 
i że niekiedy zachodzi potrzeba zalecić im kąpiel dwa razy 
na dzień, co w innych przypadkach chorobnych zamiast pożyt­
ku jawną szkodę chorym przynosi. Przy tśj sposobności au­
tor wspomniał, że jakiś lekarz bardzo wzięty, ale nie obeznany 
z użyciem kąpieli morskich, zalecił swojśj chorśj hysterycznśj 
używać w lszym tygodniu jednę, w 2 im dwie, w 3cim trzy, 
kąpiele na dzień. Chora ta o mało życiem nie przypłaciła tśj 
niewiadomości. Przy dalszem jednak stosowniejszym leczeniu 
przyszła powoli do siebie.

Doświadczenie nauczyło autora, że w błędnicy ( chlorosis)  
kąpiele morskie są szkodliwe. Chore takie nawet po kilku 
godzinach przechadzki zziębniętego swego ciała rozgrzać nie 
mogą. W tym względzie odwołuje się do powagi lekarzy kró­
lewieckich, którzy są tego samego mniemania. Zdanie to 
jednak nie zgadza się ze spostrzeżeniami innych lekarzy, 
którzy o kąpielach morskich pisali.

Niekiedy przy użyciu kąpieli morskich powstają wyrzuty 
na skórze często tak dokuczliwe, że zmuszają do przerwania 
kuracyi.

W chorobach macicy kąpiele morskie nie przynoszą w o- 
góle żadnego polepszenia. Skutecznemi są tylko w białych 
upławach i zbytecznych odpływach miesięcznych po częstych 
porodach lub poronieniach.

Przeciwwskazanemi są głównie w gruźlicy płuc, choro­
bach serca i wątroby.

W brew mniemaniu innych lekarzy, którzy w zimnicy 
(febris intermittens)  uważają kąpiele zimne i sam pobyt nad 
morzem za szkodliwy, autor zalecał takim chorym po użyciu
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chininy kąpać sig w morzu i twierdzi, że u nich zimnica sig 
już nie wracała.

Zołzy (skrofuły) same przez sig nie są wskazaniem do 
kąpieli morskich, chyba po poprzedniśm użyciu kąpieli słonych.

Co sig tyczy ciepłych morskich kąpieli, nad temi autor 
nie robił spostrzeżeń, gdyż w ich miejsce używał zawsze ką­
pieli słonych, jako skuteczniejszych.

W końcu swojćj rozprawy autor dołączył, jako dodatek, 
krótki rys dziejów solanki kołobrzeskiej, począwszy od IX.< 
wieku aż do naszych czasów. Jestto zbiór statutów i przy­
wilejów różnemi czasy nadanych mieszkańcom miasta Koło- 
brzega, którzy aż do początku teraźniejszego wieku posiadali 
solankę, jako swoję wyłączną własność z prawem wyrabiania 
i sprzedawania wydobytćj z niśj soli. Te statuta i przywileje 
mogą być tylko zajmujące i zrozumiałe dla mieszkańców mia­
sta Kołobrzega i osób bliżćj z miejscowością obeznanych. Dla 
nas wystarczyć może krótka wiadomość, że w skutek ciągłego 
podziału i ztąd rozdrobnienia własności przez bezustanne 
sukcesye i posagi, w skutek wreszcie niedbalstwa i braku in- 
telligencyi dawniejszych mieszkańców Kołobrzega zakład ten 
warzenia soli tak podupadł, że jeszcze r. 1826. rząd pruski 
postanowił zakupić go na siebie i ofiarował za niego 2 0 ,0 0 0  

talarów. Mieszkańcy jednak oparli się temu, twierdząc, że 
zakład ten pomimo upadku, w jakim sig znajdował, wart był 
jeszcze 1 0 0 ,0 0 0  talarów i stanowił główne źródło ich utrzy­
mania. Rząd przeto odstąpił od swego zamiaru. Dopiero dnia 
9. stycznia 1801. r. zawartą została ugoda, mocą którćj rząd 
pruski zakupił zakład ten na swojg własność, zapłaciwszy 
właścicielom jego ogromną summę wynoszącą 784,000 talarów; 
chociaż ten w tak nędznym wówczas znajdował sig stanie, że 
z niego żadnego prawie nie można mieć było użytku. Wznie­
siono zatćm nowe budynki, na co wydano znowu 800,000 tala­
rów. Tym sposobem cały ten zakład aż do roku 1844., w któ­
rym wszystkie budowle po większćj czgści ukończonemi zo­
stały, kosztował rząd pruski 1,600,000 talarów.

Rząd nie szczędził żadnych kosztów, ponieważ to była 
jedyna wówczas solanka w kraju pruskim. Wiercono ziemię
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w całćj okolicy, niekiedy na 160 stóp głębokości i więcćj, dla 
odkrycia pokładu soli; ale nadaremnie. Aż wreszcie po wyna­
lezieniu wielkiego pokładu soli w Stassfurt rząd widział się 
zmuszonym cały ten zakład solny w Kołobrzegu od dnia 1. 
stycznia 1861. roku zupełnie zaniechać i opuścić. Dziś tylko 
pozostały po nim okazałe budynki, jako pomniki przeszłości, 
które wkrótce zapewne zupełnie upadną. Nam, powiada au­
tor, mieszkańcom Kołobrzega, pozostaną zawsze, jako skarb 
wielki, źródła wody słonój.

Kończąc to sprawozdanie, widzę się w potrzebie odpo­
wiedzenia na zarzut autora, jakoby lekarze dalój zamieszkali 
nie wiedzieli o kąpielach słonych w Kołobrzegu. Jeżeli cho­
rych naszych nie posyłamy do tych kąpieli, to nie dla tego, że­
byśmy o nich nie wiedzieli, lub o ich skuteczności wątpili; tyl­
ko dla tego, że bliżćj w kraju posiadamy w Ciechocinku so­
lankę, a w Busku i Solcu dwa inne źródła wód mineralnych, 
lubo nieco różnych w składzie chemicznym, któreby mogły iść 
w zawody z najznakomitszemi tego rodzaju wodami w Euro­
pie, gdyby tylko zakłady te tak były urządzone, jak tego dzi­
siejszy stan cywilizacyi europejskićj, dobro kraju i chorych 
wymaga i gdyby wkrótce mogły się doczekać tak pięknych 
monografij, jakiemi szczycą się już dotąd Szczawnica i Krynica 
i którym równych nawet w niemieckim języku bardzo mało 
napotkać można.

Zakłady uniwersyteckie w Krakowie. Przyczynek 
do dziejów oświaty krajowej, podany i pamięci pięciuset-letniego istnienia 
Uniwersytetu Krakowskiego poświęcony przez C. H> Towarzy­
stwo naukowe Krakowskie. W  Krakowie w drukarni „Cza- 
su“  W. Kirchmayera. 1864. (W  8-ce w., stron XVI i 561 i spis rzeczy). 
Cena złp. 18.

Zdarzenia dwóch lat ostatnich stały się przyczyną, że 
obchód niezmiernćj wagi dla oświaty krajowćj, pięćsetna rocz­
nica założenia uniwersytetu Krakowskiego przeszła (w m. maju 
r. 1864.) prawie niepostrzeżona od ogółu. W takich okolicz­
nościach Towarzystwo naukowe Krakowskie doskonale pojęło 
swój obowiązek, jako „latorośli wyrosłćj z łona Uniwersytetu/* 

Pam. T. 1. W., tom LIY. 17
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jak się szanowny prezes Towarzystwa, dr. J. M a j e r, w przed­
mowie do powyższego dzieła wyraża, to jest obowiązek przeka­
zania dnia tego na innój drodze (niż uroczystością publiczną) 
pamięci potomnych; na drodze wprawdzie mnićj świetnej, ale 
natomiast trwalćj wiodącej do celu, którćj dla tego wtenczas 
nawet pomijaćby się nie godziło, gdyby okoliczności dozwalały 
publicznego obchodu; drogą pism i dzieł poświęconych pamięci 
wiekopomnego dzieła Kaz i mi e r z a .  „W  tym to celu uchwa­
liło ono: nie tylko przekazać pamięci potomnych chwilę speł­
nionego pięćsetletniego istnienia Uniwersytetu przez zamie­
szczenie stosownej dedykacyi przy każdóm dziele wyjść mają- 
cćm w ciągu tego roku; nie tylko pamięć tę utrwalić wybiciem 
stosownego medalu; ale nadto zając się jeszcze wydaniem 
dzieła, któreby treścią swoją związało się z życiem Uniwersy­
tetu/'

Temuto zamiarowi zawdzięcza początek książka, z którćj 
zdajemy sprawę. Każdy, komu nie jest obojętną oświata kra­
jowa, z wielkiśm zajęciem, a nawet ze wzruszeniem czytać 
w nićj będzie historyą tych zakładów, będących niezbędną po­
mocą każdśj wszechnicy, a których losy kolejne odbijają w so­
bie dokładnie losy szkoły głównćj Krakowskiej.

Z samego zakresu naszego czasopisma wynika, że zarów­
no 8  pierwszych, jak dwa ostatnie z pomiędzy 15 rozdziałów 
powyższego dzieła (1) nie będą dla nas przedmiotem szcze­
gółowego rozbioru. Niemniej jednak odczytanie tychże może­
my śmiało zalecić wszystkim kolegom lekarzom, znajdą w nich 
bowiem, w dziejach szkoły Panny Maryi, biblioteki uniwersytec­
kiej i bursy akademickiej, jak w historyi zakładów należących

O) I. O szkole Panny Maryi przez prof. K. M e c h e r z y ń s k i e g o .  
II. Dzieje biblioteki uniwersyteckiej napisał Franciszek M a t e j  ko. DI. 
Rys dziejów obserwatoryum astron. przez prof. Franc. K a r l i ń s k i e g o .  
IV. Rys histor.-statyst. ogrodu botan. przez prof. Iga. Raf. C z e r w i a k o w -  
s k i e g o. Y. Katedra i gabinet mineralog, przez prof. Al, A 11 h a. VI. 
Katedra i gabinet zoolog, przezprof.Max. N o w i c k i e g o .  VII, Gabinet fi­
zyczny przez prof. K u c z y ń s k i e g o .  VIII. Katedra, pracownia i gabi­
net chemiczny przez prof. C z y r n i a ń s k i e g o .  XIV. Bursa akademicka 
przez prof. M.K o c z y ó s k i e g o .  XV. Seminaryum biskupie akademickie
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do wydziału filozoficznego, wiele szczegółów, które każdego 
z nas żywo powinny obchodzić. Sądzimy zaś, że ze szczegól­
nym zajęciem i współczuciem każdy przeczyta rozdział o bur­
sach krakowskich, o wielkićj hojności 'przodków naszych na te 
fundacye ułatwiające tysiącom ubogich uczniów nabywanie 
dobrodziejstw oświaty; z podziwieniem się dowie, że ogólna 
suma funduszów bursowych krakowskich wynosi 1,628,953 
złp. 2 2  gr., a wreszcie ze smutkiem, że wszystkie te sumy 
zdawna od swego przeznaczenia odwrócone zostały i że nie tak 
prędko ich odzyskania spodziewać się można.

Rozdziały od IX. do XIII. włócznie dotyczą już wyłącznie 
zakładów, do wydziału lekarskiego należących. Czytając je ko­
lejno, za każdą rażą odtwarzaliśmy sobie w myśli, i nie bez 
wzruszenia, losy szkoły głównćj Krakowskiej i z niemi tak ści­
śle związane dzieje ogólne krajowe. W szczególności dr. Łuc ­
ki, asystent przy katedrze anatomii, podał wiadomość o tej 
katedrze i o gabinecie anatomicznym (str. 353— 375): do da­
wniejszych tego przedmiotu dziejów po rok 1835. znajdujemy 
tu kilka nowych danych, zaczerpniętych z akt wydziałowych; 
w końcu jest szczegółowy opis rozwoju gabinetu pod prof. 
K o z u b o w s k i m  i Y o i g t e m ,  tudzież stanu jego obecnego.
O zakładzie anatomiczno-patologicznym, zaledwo r. 1853. się­
gającym, podał wiadomość prof. Te i c hmann  (str. 376—384). 
W opisie zakładu fizyologicznego, skreślonym przez prof. G. 
P i o t r o w s k i e g o ,  znajdujemy wstęp historyczny ogólny o po­
stępach fizyologii, dalej opis początku zakładu fizyolog. krak. 
pod kierunkiem prof. J. Ma j e r a  (1848.—56.), czasy przejścia 
za wykładów niemieckich prof. C z e r m a k a i  A l b i n i e g o  
(1856.—59.), wreszcie stan zakładu pod teraźniejszym zarzą­
dem. W opisie gabinetu farmakognostycznego prof. F. K. 
Sk o be l  z wielką starannością i zamiłowaniem wyświecił za­
sługi swego poprzednika, prof. Floryana Sawi c zewski ego ,  
założyciela wspomnianego zbioru (1837.— 1857.), następnie 
zaś skreślił nader szczegółowy obraz teraźniejszego stanu zbio­
ru okazów farmakognostycznych (str. 41-1 —449). Potćm na- 
stępuje rys dziejów zakładów klinicznych krakowskich (str. 
450—516), oparty co do lat dawniejszych na wiadomościach
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rozproszonych w Roczniku wydziału lekarskiego (1838.—45.), 
które też ś. p. G ą s i o r o w s k i  do swego dzieła wcielił. Nowe, 
dotąd drukiem nie ogłoszone szczegóły co do kliniki lekar­
skiej sięgają r. 1823., to jest czasu objęcia tój kliniki przez 
wielce zasłużonego prof. B r o d o w i  c za  i dają nam obraz za­
kładu tego pod kierunkiem prof. D i e t l a  (1851.— 64.). Nowsze 
wiadomości o klinice chirurgicznej poczerpnięte są ze spra­
wozdań ś. p. B i e r ko ws k i e g o ,  do których prof. Bryk dołą­
czył cyfry świadczące o stanie obecnym tejże kliniki. Prof. 
M a d u r ow i c z  do wiadomości historycznych poczerpniętych 
z dzieła dra Z i e l en i ewsk i ego  (1) o dziejach kliniki położ­
niczej, chorób kobiet i dzieci dodał szczegółowy opis teraź­
niejszego stanu tej kliniki, jej wad i niedogodności, tudzież 
sposobu wykładu. Zakończa wreszcie ten rozdział opis dwóch 
najmłodszych, zaledwo w zarodku będących zakładów, to jest 
kliniki okulistycznej (przez prof. S ł a w i k o w s k i e g o )  i klini­
ki chorób skórnych i syfilitycznych (przez dra Ant. Rosnera) .

Sprawozdania niniejszego nie możemy lepiej zakończyć, 
jak wyrażeniem wdzięczności dla szanownego Towarzystwa na­
ukowego Krakowskiego, które umiało w sposób tak godny 
uczcić ważną rocznicę krajową.

Zbyteczną, zdaje się, rzeczą byłoby dodawać o gładkości 
stylu i poprawności języka dzieła naukowego, które wyszło 
z Krakowa i którego wydawnictwem kierował czcigodny prof. 
M aj e r. Ozdobność papieru i druku w zupełności odpowiada 
wartości przedmiotu i ważności obchodzonej pamiątki.

St. J.

O reformie Akademii Krakowskiej zaprowadzo­
nej w roku 17§0. przez K ołłątaja. Rzecz historyczna, 
z archiwalnych źródeł zebrana i na uczczenie 500-letniej rocznicy założe­
nia Akademii Krakowskiej wydana przez prof. K arola M e- 
e h e r z y ń s k i e g o .  Kraków. Nakładem i drukiem Franciszka 
Xawerego Pobudkiewicza. 1864. (w 8-ce, 48 stron.)

Książeczka ta tym samym okolicznościom, co dzieło do­
piero co przez nas rozbierane, zawdzięcza początek. Znajduje-

(i) Notatki do historyi akuszeryi w Polsce. Warszawa 1862.

www.dlibra.wum.edu.pl



253

my tu wiele nowych szczegółów, utwierdzających nas w uwiel­
bieniu, jakie w każdym wzbudzać powinna dziejowa postać 
Kołłątaja. Niezmordowana gorliwość w walce z zastarzałą ru­
tyną, skrupulatność i sumienność unikająca nawet cienia za­
rzutu w wyszukiwania i odzyskiwaniu funduszów Akademii 
przez długie lata na cele postronne obróconych, trafne pojęcie
o potrzebach duchowych Akademii we wszystkich gałęziach 
wiedzy: oto, co z ogłoszonych szczegółów wyprowadzić sig daje 
do znanćj charakterystyki tego znakomitego męża. Do dzie­
jów szkoły lekarskiej, jak się podówczas wydział lekarski 
zreformowanej Akademii nazywał, znajdujemy niektóre wia­
domości na str. 32, 33, 34, 35 i 4!.

Prof. H e b r a t  O wyprysku.
Z niemieckiego przełożył 

Dr. Karol Przyborowslti (w Kamieńcu). 
Petersburg 1863. (w drukarni Jozefata Ohryzki), 45 stron w 8-ce. 

SPRAWOZDANIE 
Dra EBOROW ICZA.

Czytane na posiedzeniu Tow. lek. Warsz.

Mijały stulecia, a choroby skóry albo mało zwracały na 
się uwagę lekarzy, lub je oni uważali za niegodne swego stano­
wiska; i dla tego tak rozpoznanie tychże, jakoteż i leczenie, 
zwykle zostawione bywało samouczkom, partaczom lekarskim 
tak, jak po dziś dzień jeszcze zostawiamy cierpienia zębów 
dentystom, cierpienia z odgniotków pochodzące tak zwanym 
pedikurom, krwi upusty felczerom i t. p. Dla tych powodów 
choroby skórne były mało znanemi, rodzaje wysypek niedo­
kładnie poznane, podług woli tego lub owego lekarza, tćj lub 
owej strony, lub narodowości oznaczane; tym sposobem więc 
jedno i to samo cierpienie było różnie nazywane, albo tśż róż­
ne, a zupełnie do siebie niepodobne wysypki jednćm mianem 
s*§ c*eszyły. Dopiero przy końcu ostatniego wieku Plenek,  
Wi l l a  n, Bat eman rozprószyli * zamęt, określili cierpienia
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skóry, a przez to i ich rozpoznanie uproszczonym zostało,* na­
stępnie zaś opisy szczegółowe i obrazkowe pp. Giberta,  Ca- 
zenave ’ a, D e v e r g i e ’go, na badaniu postaci anatomiczo- 
patologicznych pierwotnych zasadzające się, ułatwiły jeszcze 
bardziej rozpoznanie tak przeróżnych cierpień na skórze po­
wstających.

Nie będę w niniejszera sprawozdaniu rozwodził sią nad 
łatwością rozpoznania wysypek sposobem powyższym, ani tćż 
nad niedogodnościami wypływającemi z badania jedynie form 
pierwotnych, tćm bardzićj, że w odczycie „o  wyprysku*4 (ec- 
zema), w Allgem. Wiener med. Zeitung na rok 1859. zamie­
szczonym, prof. He br a  już w części nagromadza pod tę spra­
wę chorobową niektóre postaci, które przez innych autorów 
w innych podziałach były rozproszone. Oto treść broszurki 
bliżej nas obchodząca:

Rozmaite kształtowanie się, jako tśż i przebieg wyprysku, 
były powodem do ustanowienia różnych nazwań oddziałów, pod­
działów bez czego, jak mówi autor, „zapewne byłoby się 
obeszło, gdyby o chorobie skóry wnioskowano raczćj ze zmian 
chorobowych ogólnój powłoki, niż ze zmiennych przetworów 
chorobowych/' Stosownie więc do podanego objaśnienia, roz­
różnia pięć form wyprysku, opartych na istocie i postaci wy­
sypki 1 ) wyprysk łuskowy: (eczem i sąuamosum s. pityriasis 
rubra); wyprysk grudkowy (eczema papulosum s. eczema 
lichenotdes)\ 3) wyprysk pęcherzykowaty (eczema vestcu- 
lure)\ 4) wyprysk czerwony (eczema rubrum)\ 5) wyprysk 
strupniowy (eczema impełiginosum). Dalój wyprysk może 
być ostro przebiegający i przewlekły, rozsiany lub zlewający 
się, ograniczony do uszów, końca palców i t. d.

Dla bliższego rozpoznania sprawy chorobowćj, albowiem 
stosownie do okolicy ciała odmienne wyprysk przybier 
kształty i właściwe sobie wywołuje objawy, przechodzi derma­
tolog od skóry głowy. I tak, w wyprysku skóry pokrytój wło­
sami gruczołki łojowe ważną odgrywają rolę; wydzielina tych­
że dostaje się na powierzchnią skóry i dopomaga do utworze­
nia się na niój strupów, które przy wyższćj ciepłocie sprzyjają 
prędszemu gniciu materyj wysiękowych, a przy dłuższych, gę­
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stych włosach i nieochędostwie, roje pasożytów żyjących, jako 
w przyjaznych im warunkach, rozmnażają się z łatwością i bę­
dziemy mieli tak zwany wyprysk strupniowy (eczema impeti- 
ginomin v. impełigo eczematosa).

Wyobraźmy sobie zaniedbany wyprysk strupniowy, ten 
zbiór brudu, odrażającej woni i robactwa, gdzie splątane i sku- 
dłaczone włosy, w nieforemnym kształcie, albo w kształcie 
czapki lub kołpaka i t. p. pokrywają głowę, a mieć będziemy 
obraz tak zwanego kołtuna, który w niektórych okolicach uwa­
ża się za chorobę nagminną i nad Wisłą, w Polsce, Galicyi 
i Szlązku nosi nazwę plica polonica. Aby uniknąć wszelkiego 
nieporozumienia, musiemy tu jeszcze zrobić i tę uwagę, że 
w tych stronach przesąd o istnieniu kołtunowego zakażenia 
jeszcze istnieje, i inne choroby skóry głowy, jakoto seborrhoea, 
wrzody syfilityczne, parchy i t. p. uważane bywają za zjawiska 
kołtunowe.

Co do wyprysku na częściach twarzy porosłych włosami, 
zasługuje na uwagę spostrzeżenie dermatologa, iż po dłuższćm 
trwaniu wyprysku może się z niego rozwinąć tak zwany liszajec 
brodowy (sycosis), lub też tinea ciliorum dawniejszych le­
karzy, sprawy chorobowe, które wymagają zupełnie innego le­
czenia.

O wyprysku ucha, jako ważne zdanie, przytaczam słowa­
mi autora: „Ci, którzy nie pozbyli się jeszcze śmiesznćj i na 
niczćm nie opartćj obawy przenoszenia się wysypek skórnych 
na narzędzia wewnętrzne, nie omieszkaliby w takim przypadku 
bezzasadnie twierdzić, że wyprysk zwrócił się ku wewnątrz 
i sprawił głuchotę. Dla tegoto radzimy uprzedzać osoby, 
cierpiące na tę chorobę, że w skutek obrzęknienia przewodu 
słuchowego zewnętrznego może się objawić przemijająca głu­
chota. Nie jest bowiem w mocy lekarza zapobiedz rozpostar­
ciu się wyprysku na przewód słuchowy zewnętrzny/'

Wypryski policzków i czoła, które się w wieku dziecin­
nym tak często zdarzają, przybierały dawniej najrozmaitsze na­
zwy jak np. impetigo faciei, tinea faciei, tinea lactea, achor 
lactuminosus, laclumen, crusta lecłea, serpiginosa, gourme, 
melitagra /lavescens.
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Tworzenie się ropy i spadanie strupów nadaje wyprysko­
wi cechę tak zwanego wyprysku strupniowego (eczema impe- 
tiginosum v. impetigo eczematosa).

Potówki (sudamina) są dla autora wypryskiem pocho­
dzącym z gorąca, z powiększoną wydzieliną potu, niewłaściwie 
za przesilenie w chorobach uważane; pokazanie się potówek 
może bez wątpienia niekiedy stan chorego polepszyć, lecz 
wywołanćj przezeń potówce nie należy przypisywać korzystnego 
działania. Te same przyczyny wywołują prosówkę ( miliaria)  
w strefach gorących. Każda ciepła kąpiel sprawia napływ 
krwi do skóry, od dłuższego zaś lub mocniejszego działania 
wody występuje wyprysk. Dawniejsi lekarze mniemali, że 
psydracia thermalis, to jest wyprysk powstały skutkiem ką­
pieli mineralnych stanowił przełom chorobowy, z czego wnosili, 
że należy się dopóty kąpać, dopóki takowe nie wystąpią. Jas­
ną jest rzeczą, że sztuczny taki wyprysk, jako uboczny skutek 
kąpieli, nie ma żadnego wpływu na te chorobowe sprawy, 
przeciwko którym leczenie zostało przedsięwzięte.

Wszystkie maście, tak roślinne, jakoteż i kruszcowe, 
sprawić mogą wyprysk; odziębienia sąto wypryski (eczema 
pernio). Krzywica, zołzy, bladaczka nie mają żadnego związku 
z pomienióną chorobą.

Wypryski leczą się stale za pomocą środków miejscowych.

Po przeczytaniu po kilkakroć broszurki z 45 stronic zło­
żonej, a traktującej o „  wyprysku,“  utwierdziłem się w zdaniu 
Bag l i  v iego:  „per bonorum Ubrorum lectionem brem pro- 
ficimus, per malorum x>ero dediscimus\il tak, bo prof. H e b r a  
wypowiada tak w tśj, jak i innych sprawach chorobowych zda­
nia oparte na doświadczeniach fizyologicznych, a prace tyle 
i tak głośnego dermatologa zasługują, by i nasza publiczność 
lekarska nie zaniedbywała obznajmiać się z jego utworami. Te 
właśnie względy zwróciły uwagę p. P r z y b o r o w s k i e g o  
Karola, który przełożył wiernie odczyt, a Towarzystwo lekarzy 
Podolskich w osobnój odbitce rozprzestrzeniło po ziemi na­
szej naukę profesora dla obznajmienia się bliżćj z chorobą, 
która po świerzbie najlicznićj w naszym kraju napotykaną bywa.
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POSIEDZENIA OGÓLNE.

Posiedzenie 9te, dn. 18. kwietnia 1 8 6 5 . r.
Prezes kol. Natanson.

I. Czynności administracyjne. II. Zwichnienie zastarzałe.

Obecnych członków 19.
Po odczytaniu i przyjęciu protokółu ostatniego posie­

dzenia—
Prezes powitał nowo obranego członka Towarzystwa kol. 

Ki nder f r eun da .
I. Towarzystwo następnie na wniosek prezesa postana­

wia, aby z przyczyny zaszłych nieporozumień wręczenie dyplo­
mu na członka honorowego dr. N o w i c k i e m u  zostało odłożo­
ne do późniejszego czasu.

Sekretarz stały wnosi, że byłoby pożądanćm, aby czyn­
ności Towarzystwa przez członków i obecnych na posiedzeniach 
nie były podawane do pism publicznych przed ogłoszeniem ich 
w Pamiętniku, lub tóż za poprzednióm uznaniem Zarządu To­
warzystwa.

Prezes oświadcza, że już dawnićj Towarzystwo odnosiło 
się do redakcyj pism publicznych w celu, aby tylko szczegóły 
przez Towarzystwo uznane były ogłaszane; należy więc na no­
wo w tym względzie z redakcyami porozumieć się.

Na okólniku obesłanym do członków w celu zapisania się 
chcących brać udział w pracach Komitetu ustanowionego do 
badania chorób epidemicznych podpisało sig 39 członków. Z tćj 
liczby trzech wyłącza się od udziału w posiedzeniach, 18 prze­
mawia za tćm, aby posiedzenia odbywały się w Bibliotece To­
warzystwa, 13 zapisało sig bez względu na miejsce zbierania
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się, a 5 życzy sobie, aby zbierania te kolejno u każdego z ucze­
stników się odbywały. Większość zapisanych członków wyra­
ziła życzenie, aby z przyczyny panującśj epidemii posiedzienia 
Komitetu odbywały się co dwa tygodnie.

Prezes wskutek tego oświadcza, że lsze posiedzenie Ko­
mitetu odbędzie się dn. 2go kwietnia b. r. w sali Biblioteki 
Towarzystwa.

Sekretarz stały robi uwagę, że na jednóm z ostatnich 
posiedzeń Towarzystwo większością głosów postanowiło sposób, 
w jaki posiedzenia Komitetu chorób epidemicznych odbywać 
się mają. Okólnikiem rozesłanym postanowienie to zostało po­
dane do wiadomości członków. Tymczasem uwagi na okólniku 
poczynione wszczynają nową nad postanowieniem Towarzy­
stwa dyskusyą. Sekretarz stały protestuje przeciwko temu, 
oświadczając, że decyzya, powzięta przez większość członków 
na ogólnśm posiedzeniu, musi być uważana ża prawomocną, 
i przy piśmiennćm zawiadomieniu o nićj rozbieranie jśj przez 
pojedynczych członków miejsca mieć nie może.

II. W końcu posiedzenia kol. Ko r z e n i o w s k i  opowiada 
przypadek zastarzałego zwichnięcia ku tyłowi kości przedra­
mieniowych w stawie łokciowym prawym i szczęśliwe nastawie­
nie tegoż za pomocą przyrządu S ć d i l l o t a  z dynamometrem.

Posiedzenie lO te, dnia maja 1865. r.
Prezes kol. Natanson.

I. Wydawnictwo Pamiętnika. II. Gorączka powrotna. III. Kruszenie 
kamieni w pęcherzu moczowyjn.

Obecnych członków 10  i pp. Mał ek  i S t a n k i e w i c z  
(młodszy) jako goście.

Protokół posiedzenia ostatniego odczytano i przyjęto, 
poczem prezes powitał nowo obranego członka, kolegę Kwa-  
śni ckiego .

I. Kol. Br odows k i  czyni zarzut redaktorowi Pamię­
tnika lekarskiego, że protokóły posiedzeń oddziałowych późno 
są ogłaszane, w skutek czego tracą na zajęciu, a nawet z tego
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powodu niektóre rzeczy u nas najpierw spostrzegane, na posie­
dzeniach oddziałowych opisywane, po pewnym przeciągu cza­
su przez dzienniki zagraniczne jako rzeczy nowe wspominane 
bywają.

Kol. Jan i kowsk i  odpowiada, że protokóły posiedzeń 
drukowane bywają w Pamiętniku w miarę nadesłania ich re- 
dakcyi, że zaś w ogłoszeniach tegorocznych opóźnienie niejakie 
nastąpiło, miało to miejsce z przyczyn od niego nie zawisłych.

II. Prezes wspomina, że jeden z kolegów praktykujących 
w Warszawie udzielił mu wiadomość, iż wydarzyły mu się 
cztery przypadki gorączki powrotnćj. Ponieważ sam (prezes)  
takowćj nie miał sposobności widzieć, zapytuje kolegów, czy 
podobne przypadki któremu z nich nie pojawiły się.

Koledzy obecni nie mieli sposobności podobnych przy­
padków spostrzegać.

Wice-prezes nadmienia, że wyrażenie „ febris recurrens“ 
nie daje jasnego wyobrażenia o chorobie. Gorączka bowiem jest 
albo ciągła (continua), albo tćż przepuszczająca (intermit- 
tens)\ trudno sobie przedstawić, co właściwie znaczy febris 
recurrens.

Prezes odpowiada, że w przypadkach, które nazywano 
gorączką powrotną, objawy gorączkowe po pewnym przeciągu 
czasu ustępują. Stan bezgorączkowy trwa od 5 do 8  dni, po czśm 
na nowo występują objawy gorączkowe z nadzwyczajną siłą. 
Gorączki tśj nie można nazwać gorączką tyfoidalną, gdyż nie 
ma tego samego przebiegu, chociaż przypady i czas trwania są 
do nićj bardzo podobne.

Kol. B r o d o w s k i  przytacza, że w pismach rosyjskich po­
mieszczone jest sprawozdanie draBotk i na  o zmianach po­
śmiertnych, jakie w grasującćj w Petersburgu epidemii zauwa­
żano w śledzionie i wątrobie. Śledziona bywa powiększona 2  

do 3 razy, przekrwiona, miąższ kruchy. Wątroba stale powię­
kszona, za życia bolesna, komórki wątroby zwiększone, zawar­
tość ich zmętniała. Skóra bywa zwykle żółto zabarwiona, wsier- 
dzie (endocardium) zaczerwienione; krew’ ciemna, skrzepy 
miękkie; podbiegnięcia krwi w błonach surowiczych: w ogóle
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wszystkie znaki ostrego zapalenia miąższowego wątroby ( hepa- 
titis parenchymatosa acuta).

III. Kol- Kw a ś n i c k i  przedstawia okaz kamienia skru­
szonego, wydobytego przy otwarciu zwłok z pęcherza moczo­
wego. Nadmienia przytćm, że ogląd pośmiertny wykazał prze­
rwanie pęcherza litotryptorem w dwóch miejscach, i dodaje, że 
znaczna twardość rzeczonego kamienia, składającego się praw­
dopodobnie ze szczawianu wapna, oraz wielkość jego stanowiły, 
jak zwykle, przeciwwskazanie do kruszenia go: kamienie bo­
wiem tego rodzaju są tak twarde, że potrzeba jest narzędzia, 
przy którćm możnaby użyć niezwykłój siły, aby dokonać skru­
szenie. Zdaniem więc kol. Kw. operacya kruszenia w tym przy­
padku była niestosowną i należało wydobyć kamień za pomocą 
cięcia.

Kol. Chwat,  który już przedtćm słyszał o dochodzeniu 
na zwłokach dokonanćm przez kol. Kw., domyśla się, że tu jest 
mowa o chorym, na którym sam wykonał operacyą kruszenia 
i występuje przeciwko zdaniu kolegi Kwaśni cki  eg o, przy­
taczając szczegółową historyą choroby operowanego.

W ostatnich dniach lutego b. r. przybył na poradę do 
kol. Chwata chory Chrystian Klótzer, lat 50 kilka liczący, 
uskarżający się na trudne i bolesne oddawanie moczu, przeciw 
któremuto cierpieniu już od lat kilku rozmaitych środków we­
wnętrznych używał. Po szczegółowym zbadaniu chorego i wy­
śledzeniu za pomocą cewnika kol. Ch. przekonał się o obecno­
ści kamienia w pęcherzu moczowym, a ponieważ chory nie 
chciał dać temu wiary, przekonał go o tćm za pomocą przyrzą­
du Broucka. Chory, w ten sposób przekonany, zgodził się na 
proponowaną' litotrypsyą. Po należytem przygotowaniu go i po 
wymierzeniu kamienia, który wprawdzie przedstawił w najwięk­
szym rozmiarze przeszło 3 cale, a w najmniejszym 1 cal, 
i gdy przy wymierzaniu z powierzchni kamienia oddzielone 
cząstki, które odeszły z moczem, okazały się niezbyt twardemi, 
kol. Chwat przystąpił do operacyi przy pomocy koli. G ro era 
i Mal ka  w d. 10. kwietnia r. b. Kamień, ujęty w mniejszym 
rozmiarze, przy naciśnieniu wprawdzie silnem, pękł, następnie 
zaś kruszenie odłamków szło już łatwiej. Po pierwszćm posie­
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dzeniu odczynu żadnego nie było i w tydzień późniśj, t. j. 
dn. 18. kwietnia przystąpił do 2 ićj litotrypsyi.

Druga litotrypsya odbyła się łatwićj, niż pierwsza;-odczy­
nu również nie było, ale mocz, który od samego początku zja­
wienia się chorego u kolegi Chw. zawierał w sobie znaczną 
ilość ropy, coraz gęstszym i bardzićj cuchnącym się okazywał; 
że zaś to była ropa, nie śluz, można było łatwo poznać po za­
pachu i po rdzawo-złotćm zabarwieniu cewnika srebrnego, 
wprowadzonego do pęcherza. W ogóle chory oprócz osłabienia 
ogólnego i nie wielkiego obrzęknięcia stóp na nic się nie uskar­
żał. Mocz zaś w ciągu tego czasu oddawał łatwićj, niż wprzó­
dy, wraz z odłamkami skruszonego kamienia. Dnia 24. tegoż 
m., t. j. dn. 7. po operacyi, jakkolwiek dnia poprzedniego kol. 
Chw. opuścił chorego w stanie pożądanym i oczekującego nie­
cierpliwie 3ćj litotrypsyi, zastał go bardzo bladego, narzekają­
cego na ból w całym brzuchu, który był wzdęty, bolesny przy 
dotknięciu. Przytćm moczu od 12 godzin nie oddawał. Po 
wprowadzeniu cewnika wypuścił mocz gęsty, ropiasty, w ilości 
około 6  uncyj. Zapisawszy stosowne środki wewnętrzne, kazał 
choremu, ponieważ go zastał chodzącego po pokoju, położyć się 
do łóżka. Od tćj chwili rozwijały się groźne objawy zapalenia 
otrzewnej, mocz, którego chory nie mógł oddawać, trzeba było 
za pomocą cewnika odciągać, i dnia tegoż chory zakończył 
życie.

Opierając się na powyżćj przytoczonym opisie choroby, 
kol. Chwat  wyprowadza następujące wnioski, któremi zbija 
zarzut kolegi Kw., jakoby operacya kruszenia kamienia nie* 
stosownie była tu wykonaną:

1 . Że w przypadku powyższym nie było przeciwwskazania 
do litotrypsyi, chociaż kamień w samćj rzecz był twardy, głów­
nie składający się z moczanu wapna i węglanu wapna: za do­
wód służy tu to, że się dał kruszyć zwyczajnym litotryptorem 
Charriera, przy użyciu którego nadzwyczajna siła nie może być 
użytą, gdyż w przeciwnym razie, narzędzie mogłoby albo 
pęknąć, albo odgiąć się; że zaś był skruszony, to widzieć moż­
na z odłamków, które kol. Kwaśn i e  ki  przedstawia.
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2. Wybierając inny sposób, za pomocą którego można 
było chorego uwolnić od kamienia, należałoby wykonać lito- 
tomią. Ponieważ w tym przypadku cięcie boczne nie mogło 
być wystarczającem dla wielkości kamienia musianoby więc 
zrobić cięcie przez ściany brzuszne (a. altam). Ostatnia ta ope- 
racya jest daleko niebezpieczniejszą, niż litotrypsya, i na nią 
sam chory nie byłby się zgodził.

3. Co do przedziurawienia pęcherza kol. Chw. wnosi, że, 
jeżeli przedziurawienie to nie zostało dokonane sztucznie pr^y 
otwarciu zwłok, co było bardzo możliwe ze względu na chorobny 
stan pęcherza, to takowe niewątpliwie nastąpiło w skutek kur- 
czeń pęcherza chorego przy znajdujących się w nim odłamkach 
ostrych kamienia. Że zaś przerwanie nie mogło nastąpić przy 
litotrypsyi, za tćm przemawia sam przeciąg czasu ubiegłego od 
ostatniej litotrypsyi do pojawienia się pierwszych oznak zapa­
lenia otrzewnćj (dni 7). Gdyby bowiem przerwanie miało miej­
sce w ciągu operacyi, w takim razie nie podlega najmniejszej 
wątpliwości, że wylanie moczu do jamy otrzewnćj byłoby na­
tychmiast nastąpiło co niewątpliwie byłoby wywołało w bardzo 
krótkim przeciągu czasu (najwyżćj kilku godzin) zapalenie 
otrzewnój arcyostre (peritonitis acutissimaj.

Kol. S t ank i ewi cz  (młodszy) powiada, że wielkość ka­
mienia jest miarą przy wskazaniu dla dokonania operacyi: 
wedle C i v i a l a  i T h o mp s o n a ,  kamienie, których średnica 
przenosi 4 centymetry, nie nadają się do litotrypsyi i w przy­
padkach tych T h o mp s o n  robi cięcie boczne, a następnie 
kruszy kamień za pomocą brise-pierre, narzędzia własnego 
wynalazku; co do litotrypsyi, z 18 przypadków podanych przez 
niego tam miał dobry skutek, gdzie posiedzenia były krótkie.

Kol. Chwat  odpowiada, że co do narzędzia brise-pierrt 
takowego nie posiada i nie uważa go za potrzebne, gdyż dzia­
łanie jego więcej jest szkodliwe, niż litotryptora: albowiem 
kruszenie tem narzędziem odbywa się przy ściągniętym pęche­
rzu, gdzie trudno uniknąć uchwycenia tego ostatniego wraz 
z kamieniem.

Co się zaś tyczy długich posiedzeń, o których kolega 
St. wspomina, takowych nie zna i nie mogą ony mieć miejsca,
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albowiem u najcierpliwszych chorych najzdolniejszy operator 
nie jest w stanie uchwycić kamienia więcćj nad 6  do 1 0  razy, 
a właściwą wskazówką czasu jest sam chory, którego pęcherz 
z powodu swej drażliwości nie jest w stanie długi czas zatrzy­
mać nastrzykanśj doń wody, oraz wprowadzonego litotryptora.

Prezes z toczonych rozpraw wnosi, że w przypadku przy­
toczonym przedziurawienie pęcherza nastąpiło prawdopopobnie 
w skutek kurczenia się jego przy znajdująch się tam ostrych 
odłamkach pokruszonego kamienia.

Kol. Chwat ,  korzystając ze sposobności rozpraw o kru­
szeniu kamienia, przedstawił rusunek cewnika własnego wy­
nalazku służącego do prędszego wydalenia z pęcherza mniej­
szych odłamków kamienia kruszonego.

Posiedzenie llste, dnia 11. mąja 1865* r.
Prezes kol. Natanson.

I. Kruszenie kamienia. II. Zatwierdzenie wyborów III. Dzieła nade­
słane. IV. Łyżka do zadawania leków chorym opierającym się. V. Ciśnie­
nie atmosferyczne ze względu na leczenie wodami mineralnemi.

Obecnych członków 19.
Po odczytaniu protokółu ostatniego posiedzenia—
I. Kol. K o r z e n i o w s k i ,  zwracając się do zarzutów czy­

nionych na ostatniśm posiedzeniu przez kol. Kwaś n i c k i eg o  
przeciwko dokonanśj przez kolegę Chwata  litotrypsyi, powia­
da, że zarzuty są niesłuszne, mianowicie dla tego, iż najlep­
szym dowodem, że kamień nadawał się do kruszenia, jest ten, 
że się dał skruszyć; że, gdyby przerwanie pęcherza miało miejs­
ce przy operacyi, w takim razie objawy zapalne i śmierć nastą­
piłyby niezawodnie w krótće po operacyi, i że wreszcie pęcherz 
schwytany litotryptorem nigdy nie daje ran podłużnych.

II Prezes przedstawia reskrypt Komisyi rz. spr. wewn. 
i duch. zatwierdzający wybory: dra Józefa B r o d o w i c z a  
z Krakowa na członka honorowego Towarzystwa; ddrów M a­
d u r o w i c z a ,  Te i c h ma n a ,  P i o t r o w s k i e g o  Gustawa,

www.dlibra.wum.edu.pl



264

i Oe t t i ng e r a  z Krakowa, tudzież dra S t a ń k a  z Pragi 
czeskiej na członków korespondentów.

III. Nadesłano dla biblioteki Towarzystwa następujące 
dzieła:

1. Fizyologia ludzka w zarysie. — Wykłady akademickie profesora 
P i o t r o ws k i e g o .  T. I. Kraków 1865. (Sprawozdawca kolega Hoyer ) .

2. *Ueber Diabetes melitus mit besonderer Beriicksichtigung balneo- 
therapeutischer Erfahrungen in Karlsbad.v o h  dr. L. F l e c k  les.Prag 1865. 
(Sprawozdawca kolega Li bchen) .

3. Zdroje lekarskie w Żegestowie opisał dr F. Z. G o g o j e wi c z .  
Wrocław 1861. (Sprawozdawca kol. Malcz) .

4. Ueber die Irrlehre von der Plica polonica v. Dr E. Hamb urge  r. 
Berlin 1861. (Sprawozdawca kolega Oc z a po ws k i ) .

5. Kurzgefasste otiatrischeMittheilungen fur practischeAerzte, v. Dr 
Friedr. E. We b e r .  Berlin 1864. (Sprawozdawca kol. K o r z e n i o w s k i ; .

IV. Prezes przedstawia kolegom nadesłaną mu łyżkę 
nowego pomysłu, mającą służyć do zadawania lekarstwa cho­
rym opierającym się ich przełykaniu, i oddaje takową kol. 
Chomętowskiemu, ażeby użyteczność jśj u chorych w szpitalu 
Śgo Jana Bożego sprawdzić zechciał.

Y. Posiedzenie wreszcie zapełnione było odczytaniem przez 
kolegę K ry szkę zajmującej pracy o ciśnieniu atmosferycznym 
ze względu na leczenie wodami mineralnemi, stanowiącej 
ustęp z rękopismu Balneoterapii dodruku przeznaczonej (1).

Na wniosek koli. L i b c h e n a  i K o r z e n i o w  s ki ego,  
za zgodą autora, praca ta w całości ma być odbitą w Pamię­
tniku Towarzystwa.

Prezes zwraca uwagę, że, jakkolwiek ciśnienie atmosfe­
ryczne jest ważnóm, wszelako nie sprawdza się, ażeby głównie
i wyłącznie zmniejszonemu ciśnieniu przypisywać można było 
krwotoki u suchotników. Ems leży nizko, jednak krwotoki 
są bardzo częste. Różnica między Meran a Ischl co do wy­
sokości jest prawie żadna, tymczasem w Meran krwotoki się 
nie wydarzają, a w Ischl są bardzo częste. Ludzie zdrowi 
przy najwyższćm położeniu nie ulegają krwotokom.

(l) W tśm miejscu opuszczamy streszczenie pracy kol. K r y s z kii, po­
nieważ takowa całkowicie odbitą jest w Pamiętniku naszym, t. LIII. 
str. 321—336.— Przyp. Redak. Pam.
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Posiedzenie 18te, z dnia 16. czernra 1865.
Prezes kolega N a t a n s o n .

I. Dzieła nadesłane, n . Korespondencya. III. Sprawozdanie.

Obecnych członków 17 i pp. Czajewicz, Handelsmann i Kra­
szewski, jako goście.

Protokół ostatniego posiedzenia został odczytany i przy­
loty.

I. Nadesłano dla Biblioteki Towarzystwa:
1. Rys historyczno-statystyczny ces. król. Warszawskiej Medyko- 

Chirurgicznśj Akademii przez dra Polikarpa G i r s z t o w t a ,  prof. Szk. 
Gł. Warszawa 1865.

Autor przesyła tę pracę swą z prośbą o przyjęcie go na członka 
czynnego Towarzystwa; przedstawiają go koli. S z o k a l s k i  i M a j e w s k i .  
Sprawozdawca kolega N o w a k o w s k i .

2. Rzut oka na dzieje, piśmiennictwo i zakłady pediatryczne p. dra 
Macieja Leona J a k u b o w s k i e g o .  Kraków 1865. (Sprawozdawca kol. 
K o n i t z).

3. O leczeniu wodą i innemi środkami naturalnemi. Poradnik domo­
wy. Skreślił Wład. J a s i ń s k i .  Lwów 1865. r. (Sprawozdawca kol. 
M a 1 c z).

4. K a r c z e w s k i  (Yictor): De therapia monomaniae superbientis 
et paralyseos cerebri progressivae. Vratislaviae 1863.

II. Koi. Jan i k ows k i  odczytuje wyjątek z listu pisanego 
do niego przez dra Ro l i  ego,  sekretarza stałego Towarzystwa 
Lekarzy Podolskich, zawierający wzmiankę o panujących w Ka­
mieńcu chorobach.

III. Sekretarz stały odczytuje dokończenie sprawozdania 
Komitetu wyznaczonego przez Towarzystwo dla zbadania 
uszkodzeń ciała przez machiny rolnicze spowodowanych i spo­
sobów zapobieżenia im, w końcu którego w imieniu Komitetu 
wnosi:

1) aby każdemu z lekarzy, którzy spostrzeżenia swoje 
Komitetowi nadesłali, podziękować za dostarczony dotychczas 
materyał;

2 ) przesłać każdemu po jednćj odbitce sprawozdania, 
jeżeli takowe drukiem ogłoszone będzie;

Pam. T. 1. W., tom LIY. 18
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3) i prosić o dalsze zawiadomienie co do zaszłych w oko­
licy przy użyciu machin rolniczych obrażeń.

Towarzystwo wnioski powyższe przyjmuje i postanawia, 
aby sprawozdanie powyższe ogłoszone było drukiem w Pa­
miętniku Towarzystwa (1).

Dr. Jan B r a u n .

POSIEDZENIA ODDZIAŁOWE.

KOMITET CHORÓB EPIDEMICZNYCH.
Posiedzenie 1., as dnia 33. kwietnia 1865. r.

I. Wybory. II. Statystyka szpitalna. III. Gorączka tyfoidalna. Kurcz 
częściowy u dzieci.

Przewodniczący kol. Helbich.

I. Po zagajeniu posiedzenia przez prezesa Towarzystwa 
(kol. Na tan son a), zebrani członkowie Komitetu zaprosili na 
przewodniczącego w Komitecie kol. He l b i cha,  a spra­
wozdawcę kol. Stanisława Jani kowskiego .

II. Na wniosek kol. Na t ans o na, Komitet zlecił sprawoz­
dawcy, przy współudziale koli. Grabowskiego, Kinderfreunda, 
Kryszki, Libchena i Miihlhausena, zebranie statystycznych 
wiadomości o chorobach, które panowały w szpitalach war­
szawskich w ciągu ubiegłego kwartału r. b. Co do miejsco­
wości po za Warszawą, w Królestwie lub Cesarstwie położo­
nych, za najwłaściwszą dla Towarzystwa drogę zbierania wia­
domości o panujących w tej chwili chorobach uznano znoszenie 
się listowne z lekarzami pojedynczym członkom znajomemi, 
lub z towarzystwami lekarskiemi, z któremi nasze Towarzy­
stwo zostaje w stosunkach.

Sprawozdawca ( St. J a n i k o w s k i )  odczytał wykaz 
liczebny o ruchu chorych w jego oddziale (kobiet gorączko­
wych) w szpitalu Dzieciątka Jezus w ciągu drugiśj połowy 
kwartału Igo r. b. Z wykazu tego wynika, że z liczby 159

( ł )  Zob. t. LIY, str. 3 i następne.
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chorych leczonych od dnia 15. lutego do 1 . kwietnia 1865. r. 
na salach 6 . i 8 . szpitalu Dzieciątka Jezus było zimnie (pod 
koniec marca) 5 przypadków, katarów oskrzelowych ostrych 
(głównie w lutym) 12  przyp., zapaleń płuc (przeważnie w mar­
cu) 16 przyp. (z tych 2  zakończyły sią śmiercią), zapaleń gar­
dła 3, katarów żołądkowych lekkich (od 2 do 8  dni trwają­
cych) 2 2 , katarów żołądko-kiszkowych cięższych (febris ga- 
strica) 10, gorączki tyfoidalnej (3 razy z zapaleniem płuc po- 
łączonćj) 9 przyp. (1 zakończony śmiercią). Z pomiędzy chorób 
przewlekłych zasługiwały pod względem liczebnych na wzmian­
kę: gruźlica (7 przyp., z których 3 zakończone śmiercią) i al- 
coholismus chroń. (1 1  przypadków).

III. Kol. M a r k u s f e l d  co do panującśj teraz w mieście 
gorączki tyfoidalnćj zauważył, że, gdy w dawniejszych epide­
miach zwykle wprzód występowały objawy ze strony narzędzi 
brzusznych, a dopiero potóm przypady mózgowe, teraz prze­
ciwnie częste zdarzają się przypadki, w których zaraz z po­
czątku mózg jest zajęty, już 4go dnia nastaje bredzenie i t. d., 
a dopiero późnićj objawia się cierpienie żołądka i kiszek. 
Z tego powodu rzucił kol. M. pytanie, czy w obec takiego 
charakteru epidemii używane dotychczas postępowanie t. zw. 
antygastryczne, to jeat wzbudzenie wymiotów w początku cho­
roby, powinno być stosowane?

Kol. Li bchen,  przyznając większą obecnie skłonność 
tyfusowych do przypadów ze strony ośrodków nerwowych, są­
dził, że nie przeszkadza to zadawaniu środka wymiotnego (naj- 
lepiśj ipekakuany), byleby nie później, niż Igo lub 2go dnia 
po nastaniu dreszczów, nie uważał bowiem, aby takie postę­
powanie wywoływało niebezpiączniejsze objawy mózgowe, nie 
dające się złagodzić miejscowćm krwi odciągnieniem (pijaw­
kami) i t. p. Emetyk zaszkodzić może, ale zadany już po 
użyciu środka rozwalniającego, albo późnićj, niż 2 go lub 3 go 
dnia.

Kol. Ch a ł ub i ńs k i  uważał, że panująca mnićj więcej 
od 1 1/2 miesiąca epidemia gorączki tyfoidalnej ma w ogóle 
charakter łagodny; chociaż zdarzają się wyjątkowe przypadki 
nadzwyczaj gwałtowne i niezwykłego przebiegu. Układ ner­
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wowy w ogóle jest mnićj dotknięty, niż w dawniejszych epi­
demiach w naszćm mieście: większość chorych z łatwością 
siada na łóżku; przypady nerwowe, jak majaczenie, drganie 
ścięgien i t. d., są po większćj części mniejszego natężenia, 
niż zwykle. Epidemia szczególniej dotyka młodzież między 
12tym a 17ym rokiem życia; więcćj kobiety, niż mężczyzn.

Co do narzędzi brzusznych, objawy podrażnienia ( irri- 
tatio)  są niewielkie: ból mały, albo żaden; wzdęcie mierne, 
albo żadne. Powiększenie wydzielin (hypersecretio) bywa 
dość znaczne: ztąd biegunka, nie nadzwyczajna wprawdzie, ale 
w stosunku do małego bolu obfitsza, niż w innych epidemiach 
(6  do 1 0  stolców), co może się przyczyniać do zmniejszenia 
objawów podrażnienia kiszek. W przypadkach cięższych w koń­
cu 2 go tygodnia występowały bardzo nagle nader gwałtowne 
zaburzenia mózgowe z cechami podrażnienia, zależne nie tyle 
od napływów krwi, ile od zboczeń w odżywianiu, na poparcie 
czego kol. Chałubiński przytoczył następujący przypadek: Ko­
bieta 2 0  i parę lat licząca, od niedawna zamężna, przedsta­
wiała w 2 im tygodniu choroby dość mierne objawy gorączki 
tyfoidalnej: brzuch był mało bolesny, nie bardzo wzdęty, bie­
gunka nader obfita; objętość śledziony z trudnością dała się 
oznaczyć. Nazajutrz wybuchnęły nadzwyczaj silne objawy 
mózgowe, przedstawiające jakoby obraz zapalenia opon móz­
gowych, a w przeciągu 2ićj doby nastąpiła śmierć. Przy 
otwarciu zwłok nie znaleziono w mózgu nic niezwykłego oprócz 
nawodnienia (oedemaj powstałego pod wpływem konania. Za 
to zmiany w przewodzie trawienia były nadzwyczajne, na­
brzmienie wszystkich kaletkowych gruczołów w ścianach ki­
szek doszło tego stopnia, że kępki Peyera dochodziły objętości 
jaja kurzego. Okazuje się z tego, jak ostrożnym należy być 
z wnioskowaniem o zmianach w pewnych narzędziach ciała 
z samych objawów czynnościowych; w tym przypadku bowiem, 
zdaniem kolegi Ch., nadzwyczajne objawy mózgowe były nie­
jako ostatnim, w czynnościach ośrodków nerwowych odbywają­
cym się aktem zaburzeń chorobnych, których natężenie już 
w organach brzusznych przeszło wszelką możność wyrównania 
Big, wszelką możność dobrego ukończenia się choroby. W dru­
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gim znów przypadku u dziewczyny lat 14 liczącej, (którą kol. 
Chałubiński widział po raz pierwszy dopiero w dniu lOym 
choroby), bez wydatnój diatezy, przy raałem wzdęciu i małój 
bolesności brzucha, z wydatniejszych objawów uderzało tylko 
wielkie zmnożenie wydzielin kiszkowych i znaczna częstość tę­
tna; w tćm nagle w końcu 2 go tygodnia nastąpiła ospałość, 
szczękościsk (trismus) i w bardzo krótkim czasie śmierć. 
Otwarcie zwłok nie było dozwolone przez rodzinę; jednakże 
przez analogią z poprzedzającym przypadkiem kol. Chału­
biński wnosi, że i tutaj w kiszkach było główne siedlisko 
zmian chorobnych, w rdzeniu kręgowym zaś nastąpił tylko 
w ostatnićj chwili nagły przesięk (transsudatum).

Co do powikłań z cierpieniami narządu oddechowego, 
kolega Ch. wspomniał o przypadku zapalenia lewego płuca 
w górnym płacie, z rozwijającą się jednocześnie gorączką ty- 
foidalną; obraz chorego przez dni kilka był przerażający; cie­
płota przeszło 40° Cels., tętno bardzo częste, bardzo małe, 
kończyny zimne, sine, twarz sina, bezprzytomność zupełna 
majaczenie, biegunka i t. d. Po nastąpionćm rozdzieleniu 
zwątrobienia (resolutio hepatisationis) przebieg gorączki 
tyfoidalnej pozostał stosunkowo łagodny. W innym znów 
przypadku do gorączki tyfoidalnćj w 3cim tygodniu przyłą­
czyło się zapalenie płuc i opłucnej. Powikłania te zawdzię­
czali chorzy porze chłodnćj i zaziębieniu w okresie wylęgania 
gorączki (siad. incubationis) .

C.o się tyczy innych jeszcze objawów, to różawka (roseola) 
występowała w połowie przypadków; obrzmienie śledziony, 
posuwające się od tyłu ku przodowi, występujące od samego 
początku choroby, zmniejszające się powoli po upływie dru­
giego tygodnia, lecz nie zmniejszające się bynajmniśj w sku­
tek użycia chininy, w ciągu choroby napotykał kol. Chału­
biński we wszystkich przypadkach bez wyjątku.

Jako osobliwość przytoczył kolega jeden lekki przypa­
dek, w którym w końcu 2 go tygodnia wystąpiły poty z po­
prawą ogólną tak znaczną, że można je było nazwać przesil- 
nemi (crisis), co, jak wiadomo, niemal nigdy nie zdarza się 
w gorączce tyfoidalnćj.
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Co do leczenia, to stosowanie leków wymiotnych (me- 
thodus untigastrica) w gorączce tyfoidalnej dawało u nas 
dotąd dobre wypadki. Miało ono po wszystkie czasy gorli­
wych zwolenników i silnych przeciwników, po stronie prze­
ciwników stoją obecnie po większej części pisarze lekarscy. 
Wzbudzenie wymiotów, byle dość obfitych, okazuje się i w o- 
becnćj epidemii bardzo korzystnym w początku choroby, jak 
w początku każdćj innćj gorączkowćj choroby; gdyż można pra­
wie o niem powiedziść, że łączy w sobie wszelkie pożytki krwi- 
upustu, nie przedstawiając szkodliwości tego ostatniego. Na­
wet powikłania mózgowe zapalne mogące się w dalszym prze­
biegu przyłączyć nie są przeciwwskazaniem do użycia środ­
ka wymiotnego we właściwym czasie. Co do przeciwwskaza­
nia wynikającego z poprzedniego użycia środka przeczyszcza­
jącego, kol. Ch. wspomniał, że przed 40 laty lekarze fran- 
cuzcy przy leczeniu wymiotno-przeczyszczającćm (roztwór soli 
gorzkiśj i emetyku), a w dalszym ciągu przeczyszczającym 
w gorączce tyfoidalnćj otrzymywali wprawdzie przebieg cho­
roby dłuższy i cięższy, ale śmiertelność w ogóle mniejszą, niż 
przy innych sposobach leczenia. W końcu ogólny plan le­
czenia w tyj epidemii streszcza kol. Chałubiński w tych sło­
wach, że trzeba znosić te podrażnienia ( irritatio) , które się 
objawią, strzegąc się jednak, aby z małćj bolesności brzucha 
nie wnioskować o małym zadrażnieniu zawartych w nim na­
rzędzi. Znoszenie jednak podrażnień musi być robionćm 
w pierwszych dniach choroby, jeśli ma być skutecznćm. Tym 
sposobem otrzymuje się przebieg choroby prosty i stosunko­
wo najłagodniejszy.

Kol. K o r z e n i o w s k i  popiera słowa kol. Chałubińskie­
go co do łagodnego w ogóle charakteru obecnej epidemii; spo­
strzegał dwa przypadki, w których dziewczyny, chore na go­
rączkę tyfoidalną, w dwóch pierwszych tygodniach choroby 
mogły wstawać z łóżka i przechodzić po pokoju. Z cięższych 
przypadków spostrzegał jeden, w którym silne objawy mózgo- 
rdzeniowe, jakoto porażenie języka, trzęsienie kończyn, drgaw­
ki, porażenie pęcherza i t. d., pokazały się zaraz w pierwszym 
tygodniu, ustąpiły przy miejscowćm działaniu przeciwzapal-
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nóm i wcieraniach rtęci, potćm znów pojawiły się i znikły 
w końcu 2go tygodnia.

Kol. K i n d e r f r e u n d  zauważył, że w początkach epi­
demii wysypka na skórze była bardzo rzadka, późniśj dopiero 
(od kilku tygodni) zaczęła częściój się pojawiać, a w miarę 
tego i przypadki z zajęciem mózgowćm stały się częstszemi.

Kol. N a t a n s o n  tak znaczną upatruje różnicę mię­
dzy przypadkami lekkiemi a od samego początku ciężkiemi 
w obecnćj epidemii, iż możuaby to uważać prawie za dwie 
odrębne choroby.

Co się tyczy powiększenia śledziony, to w wielu razach 
nie zdołał kol. Natanson takowego oznaczyć, nawet w ciężkich 
przypadkach, pomimo starannego zawsze badania.

Wymiotnych środków, zdaniem kolegi N., nie można 
bezwarunkowo zalecać, są bowiem chorzy, u których nawet 
małe dawki emetyku wywołują ciężki katar żołądka i kiszek. 
Dreszcze po przeładowaniu żołądka, tak zwana tendentia sur- 
sum, oto dobre wskazania do zadania emetyku i w gorączce 
tyfoidalnćj; ale wiele jest przypadków, w których środki wymio­
tne tylko powiększają podrażnienie żołądko-kiszkowe, a z dru- 
gićj strony widział kol. Natanson wiele przypadków tójże go­
rączki, łagodnie przebiegających, pomimo, że nie zadawano 
emetyku. W ogóle w tśj chorobie lekarz może tylko usuwać 
uboczne wpływy szkodliwe i łagodzić groźniejsze lub dokuczli­
wsze przypady, mało się przykładając do stanowczego wylecze­
nia; metoda numeryczna bowiem pokazała, że przy najróżno­
rodniejszych sposobach leczenia stosunek śmiertelności w tćj 
chorobie bywa jednaki. Co do baniek, tych w tyfusie lekarze 
teraz mniej stawiają, niż w dawniejszych czasach. Ze środ­
ków miejscowych na skórę brzucha stosowanych okłady zimną 
wodą, smarowania nalewką jodową ( tinct. iodi) i kamieniem 
piekielnym zdawały się łagodzić przebieg choroby.

Przewodniczący (kol. H e 1 b i c h) przy zapisywaniu środ­
ka wymiotnego uważa głównie na język, który jeżeli jest obło­
żony i wcale nie czerwony, wtedy emetyk dobrze działa i łago­
dzi przebieg.
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U 5ciu dzieci spostrzegał kol. H e l b i c h  rodzaj kurczu 
tężcowego palców i nabrzęknięcie elastyczne mięśniów kończyn 
dolnych, szczególniej zaś na udach. U jednego z nich, które, 
wyleczone z biegunki, brało żelazo, nabrzęknięcie to ustąpiło 
po kilku dniach przy użyciu kalomelu i pijawek, w tydzień 
powróciło ( zinc. oxydatum, bismuthum) ,  za trzecim powrotem 
w kąpieli jeszcze się powiększyło, ale przy dajszera użyciu 
kąpieli i liq. belladonnae cyanici znikło ostatecznie.

Spostrzegał nadto kol. H. u dorosłych szczególny rodzaj 
zapalenia całćj otchłani ust, objawiającego się zpoczątku obło­
żeniem jakby błonicowem, potem wysepkami jasnoczerwonemi, 
bardzo utrudniającego połykanie. Przebieg niemal bezgorącz- 
kowy nie wymagał innych środków nad chloran potażu i lek­
kie płókania.

Kol. L a n g o w s k i  widział u dzieci przy ząbkowaniu 
podobne kurcze tężcowe mięśniów palców; pijawki stawiane za 
uszami dobrze w tych razach pomagały.

Kol. Ch a ł u b i ń s k i  co do oznaczenia wielkości śledzio­
ny zwraca uwagę na wielkie nieraz trudności spowodowane 
wzdęciem żołądka; jednakże i w takich razach starał się kie­
rować się odcieniem tonu bębenkowego.

Co do emetyku, takowy zmniejsza nieco gorączkę, zmniej­
sza objawy zadrażnienia i sprawia przebieg łagodniejszy. 
Wskazaniem do jego użycia jest już sama gorączka, a mniśj 
powikłania gastryczne. Co .się tyczy postępowania przeciw- 
zapalnego, takowe ma uzasadnienie swoje równie w teoryi, jak 
w praktyce, która ile razy odstępowała od sposobu wymiotne­
go i przeciwzapalnego, tyle razy tego żałować potem wypadło.

Kol. N a t a n s o n  przy badaniu wielkości śledziony 
uwzględniał zawsze możność napotykanych przeszkód, a je­
dnak nie znajdował powiększenia tójże w wielu wydatnych 
przypadkach tyfusu. Wreszcie co do stawiania baniek, sądzi, 
że takowe mniśj często się wydarza, albowiem w tój epidemii 
znaki podrażnienia są w ogóle małe.
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Ppgiedzenfte Sie, k dnia <•« m ąja 1865. r»
I. Szemata raportów. II. Gorączka powrotna. III. Gor. tyfoidałna. 

IV. Choroby zaraźliwe i zaduchowe.
Przewodniczący ko-1. Majewski .

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu ostatniego posiedze­
nia,

I. Kol. Natanson  zwracał uwagę kolegów na trudność 
przedstawiającą się w wykonaniu okólnika Urzędu lekarskiego 
m. Warszawy i rzucił myśl, czy przesyłanie z urzędu stoso­
wnych szematów lekarzom nie ułatwiłoby tego zadania. Przy- 
tćm nadmienił, że i szemat, według którego podawane są sta­
tystyki ze szpitalów warszawskich, bardzo jest zastarzały, pro­
ponowałby przeto wprowadzenie szematu podziału chorób, za­
leconego na ostatnim kongresie statystycznym w Berlinie. (Zob. 
Schmidfs Jahrbiicher 1864. Nr. 10).

Na propozycyą koli. G r a b o w s k i e g o  i Chwata,  To­
warzystwo postanowiło stale zapraszać Inspektora Urzędu le­
karskiego m. Warszawy na posiedzenia Komitetu chorób epi­
demicznych.

II.Kol. Mai cz  odczytał tłómaczenie krótkiego sprawozda­
nia epidemii Petersburskiej ogłoszonego w dziennikach za­
granicznych przez ddr. B e r t l e f a  i J a n k o ws k i e g o ,  wysła­
nych do Petersburga przez namiestnictwo galicyjskie.

III. Następnie co do panującej gorączki tyfoidalnej kol. 
M a j e w s k i  był zdania, że w przypadkach, gdzie nie ma po­
większenia śledziony, ani kataru oskrzelów, tam wątpić nwżna
0 słuszności rozpoznania gorączki tyfoidaliićj.

Koli. Chałubiński ,  L i b c h e n  i W e i n b e r g  popie­
rali to zdanie, zwłaszcza z uwagi na zdarzający się nieraz 
brak wysypki.

Kol. Natanson nadmienił, że częstokroć śledziona 
w gor. tyfoidalnój nie jest powiększona pomimo nader wydat­
nych cech ze strony wysypki, kiszek i systematu nerwowego; 
bywają epidemie, w których brak jest całkiem powiększenia 
śledziony w tój gorączce (np. epidemia w Dorpacie w r. 1842.
1 1843.), rzężenia zaś oskrzelowe bywają przy kaźdćj chorobie
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gorączkowej równocześnie z przysychaniem języka, jako sku­
tek zasychania śluzu w oskrzelach.

Kol. Chałubiński  w ostatnich tygodniach spostrze­
gał w gorączce tyfoidalnej mniejsze natężenie nieżytu oskrze- 
lów i nie tak znacznie zwiększoną wydzielinę kiszek, za to 
większą brzucha bolesność.

Co do powiększenia śledziony, sądzi, że takowego może 
być brak w tyfusie, ale nie w gorączce tyfoidalnćj, katar zaś 
oskrzelowy nie każdej chorobie gorączkowćj towarzyszy, tak 
np. płonica, zapalenie wsierdzia, lub osierdzia i t d. obejść 
się mogą bez nieżytu oskrzelowego.

IY. Z powodu rzuconego przez kol. H e l b i c h a  pytania co do 
zaraźliwości gorączki tyfoidalnej ko l . Cha ł ub i ńsk i  nadmienił, 
że nagromadzenie ludności w mieszkaniach ścieśnionych wy­
wołuje gorączki, a najczęściej tyfoidalną, ale zaraźliwym 
we właściwćm znaczeniu jest tylko t. zw. typhus petechialis.

Kol. Natanson,  zwracając uwagę na potrzebę ustalenia 
pojęcia zaraźliwości, rozróżniał choroby zaraźliwe w ścisłćm 
znaczeniu od chorób przenośnych: do pierwszych należy go­
rączka tyfoidalna, jak o tóm świadczy częste jój udzielanie się 
osobom doglądającym chorych, lekarzom, felczerom i t. d.; 
do przenośnych, to jest tych, których przyczyny dają .się na 
znaczne odległości przenosić (np. z wojskami), należą: cholera, 
zimnica, zapalenie opon mózgo-rdzeniowych i t. d.

Kol. Majewski  kładł przycisk na to, że choroby zara­
źliwe udzielają się za pośrednictwem t. zw. przyrzutu (conta- 
gium), a choroby przenośne zapomocą zaduchu (miasma).

Kol. K o r z e n i o w s k i  na poparcie przenośni cholery 
przytaczał wybuch tej choroby w r. 1855. w Warszawie przy 
ulicy Niecałej w skutek przerabiania materaców po chorych 
cholerycznych z roku 1852.

Kol. Br odows k i  podnosił tę okoliczność, że przyczyna 
chorob miazmatycznych, to jest miasma, zaduch, wyradza się 
z pewnych warunków miejscowych i telurycznych, daje się 
w odległe nawet strony przenosić czyto z ludźmi, czy z rze­
czami, ale w ustroju ludzkim nie rozradza się dalój; gdy prze­
ciwnie przyczyna chorób zaraźliwych (contagium, przyrzut)
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znajduje w ustroju ludzkim nujstosowniejszy grunt do swego 
rozmnażania się.

Kol. Ch a ł ub i ń s k i  sądził,że przykład wybuchu cholery 
przy ulicy Niecałćj nie może wytrzymać ścisłej krytyki; w razie 
bowiem takićj przenośnój zaraźliwości cholery już cała ludność 
Warszawy powinnaby była na tę chorobę wyginąć.

Posiedzenie 3cie, z dnia 80. maja 1865. r«
Choroby zaraźliwe i zaduchowe. Szemata raportów o chorobach 

panujących.
Przewodniczący kol. Helbich.

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu ostatniego posie­
dzenia,

Prezes powitał zaproszonego na posiedzenie Inspektora 
Urzędu lekarskiego miasta Warszawy, p. Freyera,  poczćm 
zabrał-głos'kol. E b o r o w i c z  i w dalszym ciągu rozpraw po­
przedniego posiedzenia odczytał swoje uwagi nad różnicą mię­
dzy chorobami zaraźliwemi (morbi conłagiosi) a chorobami 
zaduchowemi (morbi miasmatici) .

Kol. Fr e y e r  oświadcza, iż ze złożonych raportów przez 
warszawskie szpitale o ruchu chorych Urząd lekarski miasta 
Warszawy powziął wiadomość, że w ciągu ostatniego miesiąca 
leczonych było na gorączkę tyfoidalną tylko osób 60. Że liczba 
ta nie może dać rzeczywistego wyobrażenia o uległych rzeczo- 
nśj chorobie w mieście Warszawie, bo obejmuje tylko osoby 
szukające pomocy lekarskiej w szpitalach; że w tym celu Urząd 
lekarski pragnąłby posiadać wiadomości o chorych na gorącz­
kę tyfoidalną w całem mieście; że wiadomości takich tylko le­
karze wolno-praktykujący dostarczyć mogą. Dla osiągnięcia 
tego celu kol. Fr ey er  projektuje ułożenie i wydrukowanie 
odpowiedniej liczby kartek, z wymienieniem rodzaju choroby, 
imienia i nazwiska chorego, jego zatrudnienia, wieku, oraz 
numeru domu i ulicy, przy której zamieszkuje. Kartki te do­
ręczyłyby się każdemu z lekarzy praktykujących, którzy, w ra­
zie potrzeby zapisawszy na nich chorego, wrzucaliby je do
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skrzynek pocztowych na rogach ulic poumieszczanych, a poczta 
każdodziennie odsyłałaby owe kartki czyli raporta lekarskie 
do Urzędu lekarskiego miasta Warszawy. Kol. F r e y e r  ma 
nadzieję, że Zarząd poczt w Królestwie tój usługi w interesie 
dobra publicznego nie odmówi. Tym sposobem otrzymana 
cyfra chorych na gorączkę tyfoidalną będzie przynajmniej 
przybliżoną, gdyż trzeba pamiętać, że lekarze wojskowi również 
w mieście tutejszóm leczą.

Kol. He l b i c h  chociaż przeciw projektowi powyższemu 
nie ma nic do nadmienienia, to jednak sądzi, że obawa o niby 
panować mającą gorączkę tyfoidalną epidemiczną jest prze­
sadzona; że właściwie zostajemy pod Wpływem obawy panują­
cej epidemii w Petersburgu, bo kol. H e l b i c h  przynajmniej, 
przejrzawszy starannie dziennik swoich chorych od dni 1 0 , 
ani jednego w ich liczbie na tyfus lub gorączkę tyfoidalną nie 
miał.

Kol. F r e y e r  w odparciu powyższego objaśnia, iż nie- 
tylko idzie Urzędowi lekarskiemu o samę gorączkę tyfoidalną, 
ale i o inne choroby zaraźliwe, co posłużyć może i do przed­
sięwzięcia zaradczych środków, oraz do statystyki.

Kol. L a n g o ws k i :  Lekarze nie są obowiązani donosić 
Urzędowi o nazwiskach swoich chorych, którzy częstokroć z te­
go powodu mogliby rościć pretensyą do lekarza, że zdradził 
ich zaufanie.

Kol. Na t a n s o n  obstaje za projektem Inspektora Urzę­
du lekarskiego, twierdząc, iż każda statystyczna wiadomość jest 
użyteczną, że we wszystkich krajach zbierają liczby rzeczy 
napozór małej wagi, a jednak sprowadzające korzyści niewąt­
pliwe dla społeczeństwa. Wiadomość, że kto na tyfus choruje, 
uszczerbku jego sławie nie przyniesie, a teraz chodzi jedynie
o obmyślenie najpraktyczniejszego środka, ułatwiającego zbie­
ranie pewnych wiadomości o' Chorych zapadłych ńietylko na 
tyfoidalną gorączkę, ale i na inne cierpienia. W Wiedniu 
szpitale odsyłają w szematach każdodziennie podobne wiado­
mości do gazet. W Indłpendance Belge np. jest oddzielna 
rubryka z takiemi wiadomościami*
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Kol. Ch o mę t o ws k i  dodaje, że nadto w Wiedniu wszy­
scy lekarze praktykujący stanowią towarzystwo, Doctoren-Col- 
legium zwane, zajmujące się policyą i statystyką lekarską.

Kol. Chwat:  Za granicą łatwo jest o statystyczne wia­
domości, bo tam każdy lekarz prowadzi dziennik swoich cho­
rych ze szczegółowemi wiadomościami co do wieku, płci, sta­
nu chorego.

Kol. S z o k a l s k i :  Lekarz nie może donosić nikomu
o cierpieniu swego chorego, chyba, że to dotyczę panującej 
epidemii. Postępowanie takie lekarzy sprowadziłoby nieje­
dnokrotnie wielkie szkody; np. przypuśćmy, że jaki bankier 
zachoruje na tyfus: rozgłoszenie takiej wiadomości jakąbądż 
drogą rozbudzi niewątpliwie często i słuszną obawę w wierzy­
cielach, którzy w jednćj chwili zażądają wypłat i lekarz wcale 
niepotrzebnie może przyczynić się do zwiększenia kłopotów 
swego chorego lub nawet do jego bankructwa.

Kol. Grabowski  dodaje, że wskazywanie nazwisk cho­
rych przechodzi nawet zadanie policyi lekarskićj, do którćj 
należy wiedzieć tylko, w jakićj części miasta panuje, lub szerzy 
się epidemia. Wielu zaś rodzinom bardzo zależy na tajemni­
cy, którśj wyjawienie prowadzi do plotek i innych szkód; 
a do tego lekarze nawet przysięgą nie są zobowiązani. Toż 
samo stosuje się do wymienienia powołania, bo ono blizko gra­
niczy z indywidualnością chorego. Sądzi więc, że lekarze do­
nosić mogą Urzędowi lekarskiemu o liczbie chorych, bez wy­
mieniania ich nazwisk, stanu, wieku i t. d.

Kol. S z o k a l s k i  wnosi, że chorego trzeba indywidual­
nie oznaczyć, niekoniecznie jego rzeczywistćm nazwiskiem, 
bo inaczśj może kilkakrotnie być wzmiankowany, jeśli kilku 
lekarzy do niego było wezwanych.

Kol. H e l b i c h  objawia, że należy przychylić się do zda­
nia kol. Freyera, przyjąć kartki drukowane z wymienieniem 
imienia chorego, pierwszćj litery jego nazwiska, wieku, zatru­
dnienia, numeru domu zamieszkania i choroby, w liczbie któ­
rych zamieszcza odrę, ospę, szkarlatynę, czarną krostę, wście­
kliznę, gorączkę tyfoidalną i tyfus.
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Kol. Nat ans o n  wnosi, aby jeszcze dodać gruźlicę płu­
cną (tuberculosis) głównie dla powzięcia wiadomości, ile na 
tę niemoc umiera ludzi, czego statystykę od dawna we wszyst­
kich miastach europejskich prowadzą.

Większość głosów oświadczyła się za głosem kol. Helbi- 
cha i na tćm posiedzenie ukończone zostało.

Posiedzenie 4te, z dnia 84. czerwca 1865. r.
I. Gruźlica. II. Aphasia. III. Wysypka podobna do odry. IV. 

Zapalenie powiek błonicowe.

Przewodniczący kol. Markusfe ld .

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu ostatniego posie­
dzenia,

I. Kol. Nat ans o n  mówił o śmiertelności w m. War­
szawie z gruźlicy, która jest bardzo znaczna, albowiem, we­
dług zebranych u źródła urzędowego wiadomości, gdy roczna 
śmiertelność w Warszawie wynosi około 36 na 1000, śmier­
telność z gruźlicy stanowi blizko % część takowej, czyli że 
rocznie umiera około i 2 0 0  osób na gruźlicę w mieście na- 
szćm, co jest stosunkowo bardzo znaczną liczbą.

II. Kol. Ma r k u s f e l d  od 2 lub 3 tygodni mniejszą spo­
strzegał w panujących chorobach skłonność do zajęcia ośrod­
ków nerwowych, aniżeli to miało miejsce poprzednio od po­
czątku roku. Następnie opowiedział przypadek afazyi spo­
strzeganej w następstwie napadu kurczów macienniczych (hy- 
sterycznych) u dziewczyny 18-letniój, cierpiącej na bladaczkę, 
nie miewającej jeszcze odpływów miesięcznych. Niemota 
w tym przypadku dwukrotnie w przeciągu dwóch dni powra­
cała i ustąpiła ostatecznie po dwukrotnem zastosowaniu ba­
niek ciętych wzdłuż krzyża i środka przeczyszczającego (in- 
fus. sennae compos.J.

III. Kol. Nat ans o n  spostrzegał w kilku przypadkach 
wysypkę podobną do odry, ale bez zjawisk kataralnych, 
z bardzo lekkim odczynem gorączkowym, znikającą zwykle po 
dwóch dniach.

IV. Kol. N a r k i e wi e z - J o d k o  mówił o panującórn za­
paleniu powiek dyfterycznóm u dorosłych, którego sam spo-
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Strzegał 5 przypadków, równocześnie zaś kol. W o 1 f r i n g w szpi­
talu Ujazdowskim 6 przypadków. Powstaje ono zwykle u osób, 
które już miały cierpienie spojówki; udziela się, jak sig zdaje, 
tylko przez zetknięcie, jak to kol. N. J. spostrzegał w przy­
padkach leczonych w szpitalu starozakonnych, a nawet w je­
dnym razie udzielenie się choroby (od jednego chorego do dru­
giego) nastąpiło wyraźnie w ambulansie prywatnym kol. Jodki. 
Od śluzo toku cierpienie to różni się zarówno zmianami anato- 
micznemi, jakoteż większą gwałtownością i zjadliwością. Po­
wieki w pierwszych dniach są tak stwardniałe, że wcale krwi 
w łącznicy nie widać nawet przy nacięciach na 1 '"  w głąb’ idą­
cych. Wycieku ropiastego w tym okresie nie ma, tylko śluz 
lepki skleja powieki, za roztworzeniem których widać takowy 
ciągnący są w postaci nitek; spojówka nie równa, łatwo krwa­
wi. Taki stan rzeczy w najgwałtowniejszych przypadkach trwa
2  do 4 dni; potćm następuje rozpadanie i nader obfity wyciek 
ropiasty. Rozpadanie się rogówki dzieje się nadzwyczaj szyb­
ko: w jednym przypadku w przeciągu 36 godzin nastąpiło 
przedziurawienie tejże; czasami cała rogówka ginie.

W przeszłym roku na jesieni kol. Jodko leczył 3 tego 
rodzaju chorych, z tych 6 ciu oczów 2 było całkiem straconych,
2  przez pół ocalone przez następną operacyą (iridectomia), 
a 2 całkiem ocalone. W tym roku stosunek jest bez porów­
nania niekorzystniejszy, albowiem z liczby 1 0  oczów 8  jest 
całkiem straconych. W epidemii spostrzeganej w Berlinie 
i Królewcu stosunek był taki, że na 1 0  oczów 7 było straco­
nych, 2  operacyą poprawione, 1 ocalone.

Co do leczenia, to wkraplania atropiny od początku, 
okłady lodowe, kataplazmy, nacinania okazały się w równym 
stopniu bezskuteczne, dotykanie saletranem srebra samym, 
lub na wpół z saletrą, albo w roztworze, jeszcze przyspieszało 
rozpad. Kol. W o l f r i n g  w 2  razach z niezłym na pozór skut­
kiem wcierał silnie ungt. ophthalm. rubrum pod powiekę. 
Z resztę w lszym okresie stosowanie wszelkich środków jest 
utrudnione z powodu silnego bolu.
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Kol. Natanson  sądził, że wskazane były w takich przy­
padkach ciągle natryski na oko i przemywania wodą chlorową 
i t. p. środkami.

Dr. St. J a n i k o w s k i .

ODDZIAŁ ANATOMII, FIZYOLOGII I NAUK PRZYRODNICZYCH. 

Posiedzenie 16ste, z dnia S9. lutego 1 § 6 4 .  r .

Przewodniczący kol. H o y e r.

I. Zwężenie przełyku. II. Nieprawidłowość w budowie zastawek 
półksiężycowych aorty. III. Zanik ostry wątroby. Leucina i tiroaina.

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedzającego 
posiedzenia,

I. Kol. Natanson opisuje objawy przysłuchowe zwęże­
niu przełyku (strictura oesophagi)  towarzyszące. Każde 
przełknięcie w tym stanie chorobliwym wydaje przy osłuchywa- 
niu odgłos do wstrzykiwania czyli sikania (injectio) podobny. 
Odgłos ten towarzyszy wpadaniu płynu do żołądka, niewiadomo 
jednak, czy płyn w przytoczonym dopiero przypadku chorobli­
wym wpada na pewną ograniczoną przestrzeń wewnętrznych 
ścian żołądka, czyli tćż po całych ścianach tego organu się 
rozlewa. Jeżeli na przebiegu przełyku istnieje zwężenie lub 
rozszerzenie, wówczas fala ruchu robaczkowego kończy się 
w miejscu zwgżonćm lub rozszerzonóm: osłuchując przełyk 
tuż po nad miejscem zwężonóm, słyszymy wtedy odgłos do 
klekotania (gargouillement) podobny, a poniżśj zwężenia daje 
się słyszeć ściekanie płynu, zwolna przedostającego się ku żo­
łądkowi. Następnie opowiada kol. N. przypadek zwężenia 
przełyku, jaki miał sposobność spostrzegania w ostatnich cza­
sach. Chora kobieta przybyła, do Warszawy z niemożnością 
przełykania stałych pokarmów. Kol. N. zalecił jćj przełyka­
nie ałunu. Zawezwany do narady kol. K o r z e n i o w s k i  prze­
konał sig, wprowadzając zgłębnik elastyczny, o istnieniu zwę­
żenia przełyku i począł takowe rozszerzać wprowadzaniem
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gałek coraz większych stopniowo, osadzonych na zgłębniku; 
gdy wszakże pewnego razu na gałce krew’ się pojawiła, za­
przestał dalszśj kateteryzacyi. W owym czasie, pod względem 
towarzyszących objawów chorobliwych, chora' okazywała brak 
apetytu, upadek ogólny sił, mały, krótki i suchy kaszel, obok 
braku znaków przysłuchowych (auskultacyjnych) w oskrze­
lach. Kol. N. przepisał chorej wodę Emską i mleko za napój. 
Następnie kateteryzował przełyk pędzelkiem umaczanym w roz­
tworze saletranu srebra. Po 4ch do 5ciu kateteryzacyach 
chora poczęła doznawać nieznośnego bolu w okolicy przełyku. 
W ostatnich czasach podawane sobie pokarmy gęstsze, jak 
np. żółtko od jaja, wyrzucała, po przełknięciu, na zewnątrz 
i to nie za pomocą wykrztuszenia, lecz tylko przez odkaszlnię- 
cie. Pomiędzy przełykiem a tchawicą (trachea) istnieje 
w tym razie połączenie, za pośrednictwem którego pokarmy 
dostają się częściowo z przewodów pokarmowych do oddecho­
wych. Przy kaszlu chora wyrzuca wielką ilość śluzu. Osłu- 
chywanie klatki piersiowćj wykazuje lekki nieżyt oskrzelowy 
( bronchitis)  w prawćm płucu.

II. Kol. B r o d o w s k i  przedstawia okaz patologiczny 
wytworzenia się zbytecznych zastawek półksiężycowych aorty, 
w dwa szeregi równolegle ustawionych; odległość jednego sze­
regu od drugiegp wynosi około % centimetra. Na wsierdziu 
pokrywającym oba szeregi zastawek daje się spostrzegać stan 
zapalny ( endocarditis} .  Przewodniczący (kol. Hoyer )  zwra­
ca uwagę, że u niektórych rodzajów ryb podobne zdwojenie 
i ustawienie dopiero co wspomnionych zastawek przedstawia 
się w stanie fizyologicznym.

III. Kol. B r o d o w s k i  opowiada o przypadku zaniku 
ostrego wątroby (atrophia hepatis acuta) ,  który miał spo­
sobność oglądania także na stole sekcyjnym. Za życia chory, 
jako przychodzący do zdrowia, miał być wypisanym ze szpita­
lu, gdy nagle wśród objawów niedomagania okazała się żół­
taczka nabiałkówce oka i na skrzydłach nosowych (alae nasi). 
Tegoż samego dnia, w którym wystąpiła żółtaczka, pojawił sig 
ból głowy dotkliwy. Następnie rozwinęły się zboczenia we wła­
dzach umysłowych, zboczenia chorobliwe ruchów języka, maja-

Pam. T. 1. W., t, LIY. 19
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czenie i w ogóle objawy silnego podrażnienia czynności móz­
gowych, po któróm nastąpiło otępienie rzeczonych czynności, 
śpiączka (sopor et coma), a w 5ym dniu choroby chory zmarł. 
Przy oględzie pośmiertnym obok zaniku ostrego wątroby zna­
lazł kol. B. na przekroju rzeczonego narzędzia tirozinę i leu- 
cinę, których obecność odnosi do objawów zwłokowych: na 
świeżych bowiem rozkrojach wątroby tych ciał nie było, do­
piero skrawek wycięty i wydobyty na zewnątrz okrywał się 
nabiegłościami tiroziny i leuciny; za życia jednak ciała te zna­
lezione były w moczu, wypuszczonym za pomocą cewnika. 
We krwi żyły wątrobowćj nie było ich, co dowodzi, że nie są 
wyrobami samćj wątroby, lecz tylko stanowią wypłód zmian 
zachodzących we krwi, a spowodowanych skutkiem zawieszenia 
czynności prawidłowych tego organu (wątroby).

Kol. Natanson,  zwróciwszy uwagę na częstość poja­
wiania się tiroziny i leuciny >w miąższu wątroby zanikowćj, 
usiłuje objaśnić nieobecność rzeczonych ciał na świeżych skraw­
kach tćm, że, jakkolwiek na nich ony się znajdują, nie są je­
dnak z początku widzialne, ale dopiero dają się dostrzedz po 
wykrystalizowaniu. Pokazywanie się tych ciał w moczu mogło 
mieć miejsce z powodu obecności ich w wątrobie, a ztąd i 
we krwi.

Kol. Bro dows ki :  Tirozina jest wypłodem rozpadowym 
ciał białkowatych. Tirozina i leucina mnićj zawierają tlenu, 
niż mocznik, w pewnych więc stanach patologicznych nie do­
chodzi do ostatecznego rozpadu ciał białkowatych w mocznik, 
lecz takowe utleniają się tylko na* tirozinę i leucinę.

Stanisław C h o m ę t o w s k i .

ODDZIAŁ CHORÓB UMYSŁOWYCH, NERWOWYCH I PSYCHIA- 
TRYI SĄDOWEJ.

Posiedzenie 4te, z dnia 15* nuąja 1865. r.
Przewodniczący kol. Krys i ński .

I. Odpowiedzialność sądowa chorych cierpiących padaczkę (epilep* 
sia). II. Podział iklasyfikacya chorób umysłowych.

Obecny prof. i dr. filozofii S t r u v e, jako gość.
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Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedzającego 
posiedzenia,

I. Kol. L u b e l s k i  zwraca uwagę na ważność pod 
względem sądowo-lekarskim ocenienia czynności prawu prze­
ciwnych popełnionych po napadzie padaczki (epilepsia). Przy­
tacza zdanie Sc hur may e r ’a i B ern t’a, według których 
należy wprost zaprzeczyć możności poczytania winy w razie 
czynów karygodnych, popełnionych po napadzie padaczki, a to 
z powodu wysokiego stanu otępienia umysłowego, jaki wówczas 
ma miejsce. Z drugiej strony w własnćj praktyce tak pry- 
watnćj, jak i szpitalnćj, zdarza się koledze niejednokrotnie za­
uważać przypadki, w których chorzy bezpośrednio po dozna­
nym napadzie epileptycznym są zupełnie przytomni i zdolni 
do zajmowania się zwykłemi czynnościami.

Kol. J an i ko wsk i  sądzi, że przypadki podobnego rodza­
ju powinny być indywidualizowane w razie zachodzących pytań 
sądowo-lekarskich.

Przewodniczący (kol. K r y s i ń s k i )  wspomina, że je­
szcze w r. 1818., kiedy był fizykiem wojewódzkim w Kadomiu 
wezwanym będąc do chorego dziecka, matkę tegoż cierpiącą 
na bole nerwowe zaczął magnetyzować, a to w celu ukojenia 
bolu, ponieważ magnetyzm zwierzęcy ważną w owym czasie 
w terapii chorób nerwowych odgrywał rolg. Chora zasnęła, 
podczas snu jednak doznała drgawek epileptycznych, po usta­
niu wszakże takowych wróciła do zupełnej przytomności umy­
słu i późniój kol. Kr. nie słyszał, aby kiedykolwiek to cierpienie 
powtórzyło sig. Nie można więc przypuścić, aby czyn kary­
godny, popełniony przez taką osobę w dalszćm życiu, miał ją 
uwolnić od odpowiedzialności, ponieważ miała kiedyś napad 
padaczki.

Kol. P l ą s k o w s k i  mówi, żemiał w swojej kuracyipew­
nego urzędnika publicznego, który doznawał tak zwanego za­
wrotu padaczkowego (nertige epiliptigue), bardzo krótko 
trwającego, po ustąpieniu którego chory natychmiast był w sta­
nie dalćj odbywać rozpoczętą pracę.

Kol. F r y d r y c h  opowiada, że leczył urzędnika, który 
po przebytym nader krótkotrwałym napadzie padaczki potrze­
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bował zaledwie pół-godzinnego odpoczynku, aby znowu mógł 
zajmować sig pracą biurową. Zgadza się wigc w zupełności 
ze zdaniem kol. Janikowskiego.

Kol. L u b e l s k i  nadmienia, że opis licznych przypad­
ków,"o jakich dopiero była mowa, znajdujemy w jednym z nrów 
czasopisma: Annales d. hygiene publique, pióra p. B r i e r r e  
de B o i s m o n t.

W końcu sprawozdawca (Chomgtowski )  stawia wnio­
sek, aby Oddział wynurzył przekonanie, że w razach czynno­
ści karygodnych, popełnionych przez chorych doznających na­
padów padaczki, należy przy pisaniu zdania sądowo-lekarskie- 
go mieć na względzie, że nie zawsze czynność takowa popeł­
niana jest w stanie umysłowym znoszącym wolną wołg i do­
piero po dokładnćm i ścisłćm ocenieniu danego przypadku 
w szczególności (in concreto)  można wyrzec zdanie o stanie 
umysłu podległego epilepsyi w chwili dokonywanego czynu 
prawu przeciwnego.

Oddział na takowy wniosek sig zgadza.
II. W dalszym ciągu rozpraw nad podziałem chorób umy­

słowych (zob. str. 141), kol. P l ąs k o ws k i  rozbiera podziały 
podawane przez rozmaitych obcych autorów; pomiędzy now- 
szemi uważa za jeden z lepszych podział zmarłego profesora 
paryzkiego p. M a r c ć w dziele jego O chorobach umysłowych 
w zaprzeszłym roku wydanćm. Do żadnego wszakże z wymie­
nionych systematów podziału kol. PI. sig nie przyłącza bez­
warunkowo.

Prof. S t r u v e, wychodząc z pojgcia o normalnym stanie 
duszy, uważa za najbardzićj uzasadniony podział chorób umy­
słowych według G r i e s i n g e r a ,  na choroby uczucia, rozu­
mu i woli, oraz na stany rozdrażnienia i pogngbienia umysło­
wego'.

Kol. P l ąskowski  jest zdania, że podziału chorób umysło­
wych nie można dokonywać opierając się wyłącznie na jednym 
tylko systemacie, bądź fizyologicznym, bądź anatomiczno-pato- 
logiczuym, bądź tćż wreszcie psychologicznym. Za podstawę do 
mającego się wypracować podziału powinny posłużyć całkowite 
obrazy chorób tak, jak nam je codzienne spostrzeganie przed­
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stawia. Podział osnuty na zasadzie takich szematów ogólnych, 
powszechnie dziś znanych i przyjętych, będzie jedynym możli­
wym, mającym w życiu praktycznym rzeczywistą podstawę.

Oddział na zdanie kol. Piaskowskiego w zupełności sig 
zgadza.

Stanisław C h o m ę t o w s k i .

ODDZIAŁ POŁOŻNICTWA, CHORÓB KOBIET I DZIECI.

Posiedzenie S3cie, dnia 14. lutego 1865. r.
Przewodniczący kol. Tyrchowski .

I. Wybory. II. Poród pośladkowy. III. Poród bliźniąt. Silne obcią­
gnięcie macicy na płodzie. IV. Użycie sporyszu (secale cornnłum) przy 
porodach. V. Ropień pozagardzielowy u dziecka 7-miesięcznego, ule­
czenie.

Po przeczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego 
posiedzenia,'

I. Przewodniczący zawezwał obecnych członków do zwy- 
kłój corocznśj czynności wybierania z pomiędzy siebie urzę- 
dników Oddziału. Po dokonanćm głosowaniu obranemi zostali 
na rok 1865. przewodniczącym kol. Tyrchowski, zastępcą 
przewodniczącego kol. Konitz, sprawozdawcą kol. Apte.

II. Kol. K o n i t z .  Wezwany zostałem do osoby po raz 
czwarty rodzącćj, u którćj praca porodowa już dnia poprze­
dniego rozpoczęła się, wody zaś z rana w dniu zawezwania mo- 
jćj pomocy odchodzić zaczęły. Przez otwór ujścia macicznego 
ostatecznie rozszerzony wyśledziłem pośladki i prawą nóżkę 
palcami ku przodowi obróconą, grzbiet dziecięcia był na pra­
wo i ku tyłowi, przez pochwę wydzielała się obficie smółka 
dzićcięca; przysłuchem tylko szmer maciczny wykryłem. Przy 
coraz więcej natężonych i dobrze skierowanych bolach prawy 
pośladek opuszczał się niżćj wraz z zagięta nóżką. Dla ułat­
wienia dalszego przesuwania się dziecka zagiętą nóżkę wydo­
byłem na zewnątrz, poczćm przy napierających bolach urodził 
się tułów’ z zagiętą nóżką lewą, po którćj wydobyciu nastąpił
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siłami kurczącej sig macicy obrot w ten sposób, że grzbiet 
dziecka obróconym był na lewo i ku przodowi. Następnie 
urodził się tułów’ po łopatkę, poczćm i rączki; lecz gdy głowa 
przy lekkich pociąganiach nie wychodziła, takową prędko zało- 
żonemi kleszczami jednym pociągiem wydobyłem. Twarz 
dziecka już nieżywego obróconą była na prawo i ku tyłowi.

Przy tej sposobności koledzy zastanawiali się nad nie­
skutecznością rgkoczynu tak pragskiego, jak wiedeńskiego, dla 
wydobycia główki, jako tćż nad niebezpieczeństwem, jakiemu 
podlega dzićcię w czasie wykonania tych działań.

III. Kol. T y r c h o w s k i .  Do Kliniki przywieziono ko­
bietę, u którćj praca porodowa od 48 godzin już sig rozpoczę­
ła, wody dnia poprzedzającego zaczęły odchodzić i dotąd ma- 
łemi ilościami odchodzą, ujście maciczne rozszerzone żadnćj 
przeszkody przesunięciu sig główki stawiać nie mogło. Poło­
żenie dziecka było pierwsze czaszkowe, z błonami ściśle na 
głowie obciągnętemi. Dno macicy więcćj na lewo, a dolna jćj 
połowa więcćj na prawo kulisto namacać się daje, środkowa 
czgść macicy zwężona, a po bokach wykazuje odgłos bębenko­
wy. Jakkolwiek kurczenia się macicy nie były silne, to je­
dnakże przy miednicy szerokićj, drodze porodowej obszernćj, 
ustach macicznych dostatecznie otwartych i główce nie zakli- 
nowanćj poród powinien był postępować. Była wigc przeszko­
da, która pomimo sprzyjających zkąd inąd okoliczności utru­
dniała urodzenie się dziecka. Błony płodowe, jakkolwiek na 
główce obciągnigte, to jednak w miejscu niżćj położonćm już 
były pęknięte i za dotknięciem nie przedstawiały takićj tggości; 
w dolnćj połowie macicy więcćj z prawćj strony namacać sig 
daje wypukłość, która wprawdzie odpowiada główce dziec­
ka, lecz objętość jćj jest większa, niż to zwykle bywa; a zatćm 
w przypadku tym była nieczynność macicy z obciągnieniem jćj 
na dziecku i ukośnćm ustawieniem, tudzież.wydatność w dolnćj 
połowie macicy z prawćj strony, która może od obecności dru­
giego płodu pochodził. Dla ukończenia porodu należało użyć 
kleszczy, lecz błony płodowe na główce obciągnigte ściśle i nie­
możność ich rozerwania pomimo unoszenia główki (z powodu 
nagromadzenia wody pomiędzy nią i błonami) stanowiły przeciw
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wskazania tćj pomocy sztucznśj. Ponieważ kurczenia macicy 
były dosyć silne, postanowiłem czekać jeszcze z założeniem 
kleszczy i przez stosowniejsze ułożenie rodzącój lepićj skie­
rować działanie bólów. W pół godziny po ułożeniu rodzącśj 
na prawym boku macica nieco się przesunęła i wydatność 
z prawój strony głębićj w jamę miednicy zstąpiła; w godzinę 
pojawiły się mocne napierające bole, podczas których urodziło 
się dziecię żywe, a po niem w kwadrans przyszło na świat 
drugie, również żywe dzićcię, obadwa w położeniu główko- 
wem.

Sprawozdawca ( Apt e )  był zdania, że w przypadku tym 
przeciwwskazaniem do założenia kleszczy było nietylko obciąg- 
nienie całych błon na główce, ale i obciągnienie macicy na 
dziecku, i dla tego sądził, że w takim razie, nim się przystąpi 
do założenia kleszczy, poprzednio starać się trzeba o zniesienie 
lub zmniejszenie kurczu przez chloroformowanie rodzącej, po­
danie emetyku, ipekukany w małych dozach, kąpiel, a nawet 
krwi upust.

Kol. Ty r c hows k i .  Ociąganie się podobne z założeniem 
kleszczy, jakkolwiek słuszne, naraża na znaczną stratę czasu, 
przez co dziecku prędzćj utrata życia zagraża, a prócz tego, 
pomimo obciągnienie macicy, podczas pociągać nieraz zdarza 
się sprzyjająca chwila zwolnienia, podczas którćj dzićcię z łat­
wością wydobytóm bywa.

Kol. K o n i t z w silnych skurczeniach macicy chwali 
gorczyczniki przyłożone na brzuch i krzyż rodzącćj.

Kol. T y r c h o w s k i  zaleca ogrzewanie brzucha cie- 
płemi okładami, zwłaszcza u rodzących z pewnćj odległości 
przywiezionych. Przytóm opowiada przypadek nie z własnćj 
praktyki, w którym pomimo założenia kleszczy i wykonywania 
silnych pociągań lekarz główki wydobyć nie zdołał, lecz po 
rozgrzaniu ciepłemi okładami poród dobrowolnie bez pomocy 
sztuki ukończonym został. Również znane są kol. T y r c h o w ­
ski  e m u z własnćj praktyki przypadki, gdzie mozolnie i na- 
próżno wykonywany obrot przez jednego lekarza następnie 
przez innego z największą łatwością dokończonym został pod­
czas chwilowego zwolnienia kurczu macicy.
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IV. Sprawozdawca ( Apte ) .  Zwyczajnie, przepisując 
rodzącym sporysz ( secale cornutum),  trzymamy się prawidła, 
żeby podawać go przy ujściu macicznćm dostatecznie rozszerzo­
nym, dla możliwego ukończenia porodu kleszczami w razie nie­
skuteczności leku. Ociąganie się w takich razach z pomocą 
sztuczną pociąga śmierć dzićcięcia, którą działaniu sporyszu 
przypisywać zwykliśmy. W zeszłym tygodniu miałem spo­
sobność przekonać się, że pomimo podanych sześciu proszków 
dwu-granowych sporyszu i połowy flaszki odwaru tego środka 
z drachmy na 6 uncyj w ciągu 24 godzin dzićcię po 30 godzi­
nach pracy porodowej przyszło na świat żywe i siłami natuiy. 
Nie pojmuję tylko, dla czego lekarstwo to podawane było przez 
przywołanych przedemną dwóch lekarzy przy otworze tylko 
palec wskazujący obejmującym, gdyż takim go znalazłem w 24 
godzin po zażyciu sporyszu.

Kol. T y r c h o w s k i .  Podanie sporyszu przy małym 
otworze nie jest korzystnćm ani dla dziecka, ani dla przyśpie­
szenia porodu, a w każdym razie szczęśliwy w tym przypadku 
skutek nie powinien zachęcać do używaniu sporyszu tam, 
gdzie ujście maciczne jest niedostatecznie rozszerzone.

Kol. K o n i t z. W takim przypadku uwzględnić należy 
także i świeżość podanego sporyszu.

V. Sprawozdawca (A p t e). W zeszłym tygodniu przy­
wieziono do mnie z Grochowa dziścię siedmio-miesięczne, ma­
leńkie, gorączkujące, u którego na pierwszy rzut oka poznać 
można było nadzwyczajną trudność w oddychaniu. Dzić­
cię od 7 dni chorowało i miało gruczoły przy uszne i podszczę- 
kowe nabrzmiałe, ruchome,'lecz nie stwardniałe. Wskazującym 
palcem śledząc połyk, uczułem chełbotanie na samym stosie 
kręgowym w miejscu odpowiadającćm 3. i 4. kręgowi szyjo­
wemu, poniżćj poziomu nagłośni. Przyczyna więc trudnego 
oddechu stała się jasną. Zaleciłem szyję kataplazmatem do 
koła obłożyć. Na drugi dzień, gdy oddech coraz więcćj był 
utrudnionym, dzićcię ssać nie mogło, było niespokojnćm, 
przy ciągłćj śpiączce, a nawet przystąpiły znaki sinicy (cya- 
nosis), widząc jedyny ratunek w szybkićm i natychmiasto- 
wćm otworzeniu ropnia głęboko położonego, poprosiłem do
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pomocy najbliżśj mieszkającego kolegę C h w a t a ,  który ró­
wnież obecność ropnia wykrył i konieczność otworzenia go po­
twierdził. Obwinąwszy zagięty nożyk (bistouri) tasiemką, 
tak, że kilka linij tylko w ostrym końcu zostało obnażonych, 
po palcu wskazującym lewćj ręki, który opierał się o ropień, 
doszedłem nożykiem do miejsca najwyraźniejszego chełbota- 
nia i ropień przeciąłem, poczćm ułatwiliśmy wyjście ropy na­
ciskiem na szyję od spodu wywieranym, jak również zastrzy­
kaniem ciepłej wody do połyku. Po operacyi dzićcię było 
bardzo osłabione, równowaga w krążeniu nie zaraz nastąpiła, 
lecz we dnie godziny dzićcię już ssało i oddech miało wolny. 
Przez kilka dni okładanie szyi ciepłym kataplazmatem, jak
i przestrzykiwanie połyku powtarzało się; dzisiaj dziócię jest 
wesołe, wrażliwe na otaczające przedmioty, oddech ma wolny, 
ssie chciwie i dobrze, a za dni kilka przy łagodniejszej tem­
peraturze z uszczęśliwioną matką do domu powróci (1).

Dr. A p t e.

Bitowe dzieła*
P a d i o 1 e ą u. De la módecine morale dans le traite- 

ment des maladies nerveuses. Ouvrage couronnó par 1’Acadó- 
mie imp. de mśdecine. Paris 1864. Bailliere. 256 stron.

P i d e r i t (Th.) Gehirn u. Geist. Leipzig u. Heidelberg 
1863. Winter. X i 8 6  str. z 8  drzeworytami.

Autor na zasadzie analogii mózgu z rdzeniem kręgowym 
stara się fizyologicznie objaśnić podstawę zjawisk duchowych, 
głównie dla nielekarzy.

S c h r o d e r van der K o 1 k. Die Pathologie u. Therapie 
der Geisteskrankheiten, auf anatomisch-physiologischer Grun- 
dlage, nach dessen Tode herausgegeben von Dr. F. A. II ar t- 
s e n u. a. d. Holland, ubers. von Dr. T h e i 1 e. Braunschweig 
1863. Yiehweg u. Sohn. w 8 -ce wM X i 267 stron*

Sp en g i e r  (L.) Die Geisleskrankheit des Herzogs Phi- 
lipp ton Mecklenburg. Ein Beitrag zur Geschichte der Psych­
iatrie im 16. Jahrhundert. 2 te Aufl.' Neuwied 1863* Heuser. 
24 stron, w 8 -ce w.

(i) Porówn. Pam. T. 1. W., t  XLYII, str. 189.
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W I A D O M O Ś C I  Z A K B A J O W E .

K R O N I K A  L E K A R S K A  Z A G R A N I C Z N A .
Przez Dra Juliana HTJJLSKIECh O

w Radomsku.

Treść: l. Paryi. Akademia lekarska: Sposoby wykonania prze- 
kłócia klatki piersiowej (thoracocenthesis). 2. Toto. lekarzy szpitali: Za- 
palenie żołądka ropiaste (gastritis phlegmonosa). 3. Tętniak łuku tętnicy 
głównej, rozpoznanie zapomocą laryngoskopu. 4. Tow. chirurgiczne: Gru- 
czołak (adenoma) wargi. 5. Ukleje (polypi) cewki moczowej. 6. Powtó­
rzenie się ukleju w innem miejscu i tkance. 7. Londyn. Tow. patolo­
giczne: Barwik podobny do indyga w moczu. 8. K. tow. medyko-chirur­
giczne: Usposobienie krwotokowe (diathesis haemorrhagica). 9. Zakłada­
nie szwów metalowych w świeżych złamaniach. 10. Patologia tężca (teta- 
nus). u. Wiedeń* Tow. lekarskie: Wyłuszczenie włókniaka oczodołu, 
następowe widzenie podwójne. 12. Opaska ze szkła płynnego. 13. Nekro­
logia: B e a u ,  R e m a k .

Dnia 10. września 1865. r.

1 . Nic tak niepomyślnie nie wpływa na bieg towarzystw 
naukowych, a mianowicie lekarskich, jak lato. Jedna część 
lekarzy po długiej i mozolnćj pracy biegnie odetchnąć świeżćm 
powietrzem i nabrać nowych sił do zajęć; druga część bieży 
do zdrojów jużto dla poratowania własnego zdrowia, lub tśż 
niesienia i tam pomocy; jakąś znowu część odstrasza podnie­
siona ciepłota sali posiedzeń i wolą choć wychyliwszy się z mia­
sta, nabrać większćj ilości świeżego, pachnącego powietrza i 
w ten sposób wynagrodzić sobie to, co szczęśliwsi dalćj uży­
wać mogą; a mała tylko garstka ciągnie leniwo i ociężale pa­
smo posiedzeń, aby nie przerwać biegu. Ale ważniejsze prace 
spoczywają w tekach, czekając szczęśliwszych czasów, aby być 
słyszanemi, a nie przed próżnemi ławkami się popisywać. Ta- 
kito jest główny obraz posiedzeń letnich lekarskich, i z te­

www.dlibra.wum.edu.pl



291

go skromnego zbioru zamyślam wybrać co ważniejsze i przed­
stawić ci, łaskawy czytelniku, w szczupłych ramach zamknię­
ty obraz obecnego ruchu lekarskiego, a dawną idąc drogą, za­
czynam od Akademii lekarskiej. Główne pytanie, które po­
ruszyło to uczone ciało, dotyczyło przektóeia klatki pier­
siowej (tltoraeocentesis), wywołane przez p. P i o r r y, 
który nowy swój wygłaszał sposób wykonania tegoż, a zarazem 
zawezwał Akademią do rozpraw nad tómże z powodu, iż kwe- 
stya ta od lat 30 nie była poruszaną. Sposób jego zależy na 
zanurzeniu chorego w wodzie, uskutecznieniu odpływu pod 
wodą z jamy opłucnej i użyciu właściwego syfonu. Przedmiot 
ten niedawno zajmował przez długi czas Towarzystwo lekarzy 
szpitali, lubo główne zajęcie tamtych rozpraw stanowiło ozna­
czenie właściwego czasu robienia przekłócia’’ klatki piersio­
wej (1).—P. G u ć r i n  sprzeciwia się potrzebie podawania no­
wych środków robienia tój operacyi i wykazuje, iż jego sposób 
podskórny ogłoszony w r. 1839. jest zupełnie wystarczającym, 
bo przeszkadza zupełnie dostaniu się powietrza do jamy opłuc­
nej, gdy niepomyślność wypadków zależała jedynie od tego, iż 
powietrze zewnętrzne, dostawszy się do klatki, nie dozwalało 
rozszerzania się płuc, a tóm samćm utleniania krwi.—Następnie 
zabrał głos p. Boul ey ;  przyznaje on całą wartość sposobu 
wykonania operacyi podskórnego, gdyż dosyć spojrzeć na róż­
nice odnowy tkanek, gdy ta odbywa się pod ochroną skóry, 
lub ony są wystawione na wpływy zewnętrzne; lecz zapytuje 
się, jaki jest wpływ powietrza na operacyą i jśj następstwa, 
a w odpowiedzi na to wykazuje, że dostawanie się tegoż do 
jamy piersiowej nie zależy od napływu do próżni ( łendance 
au vide), gdyż jama jest zupełnie szczelnie zamkniętą i na 
tóm zależy czynność płuc, a bez tej próżni czynnemi płuca 
być nie mogą; lecz prócz tego powietrze, dostawszy się do ja­
my, działa swym wpływem fizycznym i chemicznym. W pier­
wszym względzie ważnćm jest tylko wtedy, jeżeli ilość jest tak 
znaczna, że znosi ciśnienie atmosferyczne, gdyż wtedy są je­
szcze bardziój płuca uciśnione, niż poprzednio płynem, a do­

li) Patrz Pam. Tow. lek. W., fc LII, str. iai.
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świadczenia H a l l e r a  i B i c h a t a  stwierdzają, iż, zniósłszy 
ten opór ciśnienia przez zniesienie równowagi, zwiększa się 
niebezpieczeństwo życia. Co się zaś tyczy jego działania chemicz­
nego, to, dostając się do jam zamkniętych, wzbudza rozkład; lecz 
do tego potrzeba, aby powietrze było nióm, to jest mogło wy­
wierać ciągłe działanie tlenu, bez tego ostatniego rozkład 
bowiem nie nastąpi. Na dowód tego przytacza doświadczenia 
M a l g a i g n e ’a, który po tenotomii podskórnój wdmuchywał 
u królików powietrze, a mimo to rozkładu nie było i zabliźnie­
nie następowało, jakby tam powietrza nie było. Było to po­
twierdzenie doświadczeń Sp a l l anz an i ego ,  który wykazał, 
że powietrze, stykając się z istotami ustrojowemi, jak krew’ , 
mięso i t. p., traci swój skład, utraca tlen, a przybiera kwas 
węglowy i następnie przestaje wpływać na rozkład dalszy ciał, 
a zatóm, jeżeli tylko nie jest ciągle odnawianćm, przestaje być 
szkodliwćm i traci swój wpływ na rozkład tkanek. Doświad­
czenia te zresztą stwierdza klinika, gdyż w rozedmie (emphy- 
bema) płuc (u koni) pozostawia się powietrze, a po jakimś 
czasie ulega ono wessaniu bez najmniejszego wpływu na ogól­
ny stan zdrowia; w ten sposób powietrze więcój daleko jest 
szkodliwćm, dostawszy się do jamy, jako działacz fizyczny, niż 
jako chemiezny.—Następnie p. B r i q u e t zwraca uwagę, iż 
wypocina opłucnćj może być surowiczą, lub ropiastą; że pier­
wsza jest zwykle tylko objawem jakiegoś ogólnego cierpienia 
ustroju i że w takim razie nie wypada robić operacyi, chyba 
jako środek łagodzący (palliatimm); lubo w mniejszój części 
przypadków jest to pojawem zapalenia podostrego opłucnćj 
u osób limfatycznych i że ten dział wypocin jedynie jest stoso­
wny do operacyi, gdyż wysięk nie powtarza się i zwykle po­
myślny uwieńcza ją skutek, gdy bez operacyi po wessaniu siła­
mi ustroju pozostają skrzywienia klatki piersiowćj. W drugim 
dziale, to jest przy wypocinie ropiastćj, operacya nie na wiele 
się zda, gdyż wskazuje ona złą ustrojowość ( constitution) ,  
a chorzy czy tak, czy owak umierają, w razie zaś wykonania 
radzi przekłócie robić jak najniżej; w końcu przestrzega od ro­
bienia wstrzykiwań jodowych, gdyż te, powodując skrzepnienie 
płynów białkowych, mogą powodować cierpienia cięższe od
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tych, które uleczyć usiłowano.—P. B a r t h zwraca sig znowu do 
wykonania operacyi, a mianowicie jśj uproszczenia, a najpierw, 
że nie ma potrzeby robienia przekłócia w miejscu najniższśm, 
gdyż nie jestto koniecznym warunkiem do wydalenia się pły­
nu; dalej zamiast kosztownych strzykawek (seringue) p. Gue-  
r i n a radzi używać stosownie przyrządzonego jelita (baudru- 
che) przy rurce, które, zanurzone w wodzie, chroni doskonale 
od dostania sig powietrza do jamy, a wdech i wydech mocniej­
sze potrafią wydalić całą ilość płynu; przy ropiastych radzi 
robić otwór duży i ciągle utrzymywany zapomocą rurki kau- 
czukowój, a to w celu, aby czgsto robić można wstrzykiwania; 
jedynie zastrzega, aby mała czgść rurki pozostawała w jamie, 
gdyż drażni ona i wywołuje gorączkę, i nie radzi jój wyjmo­
wać tak długo, dopóki płyn nie będzie czystym, lub tćż zupeł­
nie wyciekać nie przestanie.—Opuszczając zmowy p. Ve l pe au  
pytanie co do pierwszeństwa wynalazku narzędzi chroniących 
od dostania się powietrza do jamy klatki piersiowśj, przecho- 
dzg do uwag jego nad nieszkodliwością małój ilości powietrza, 
jeżeli to przy operacyi dostanie sig, .o czóm przekonało go do­
świadczenie, gdyż bardzo często zdarzało mu się, iż powietrze 
dostało się do jam zamkniętych, jak do jamy pochwy jądra, lub 
do błony surowiczćj w stawie kolanowym przy wstrzykiwaniach 
jodowych, a mimo znacznej ilości powietrza żadnych złych 
skutków nie uważał; dalój przytacza p. Y e 1 p e a u przykład kup­
ca, u którego po złamaniu nogi z raną zewnętrzną nastąpiła 
rozedma całćj odnogi dolnćj aż do pachwiny, a żadnych przy- 
padów wpływu powietrza nie było, gdyż i rozbiór chemiczny 
So u b e r a i n a  wykazał, że potem nie było ono już powie­
trzem atmosferycznym, bo nie zawierało tlenu; potwierdza 
to zatćm zupełnie zdanie p. B o u 1 e y, iż powietrze, jeżeli 
tylko nie jest odnawianćm, ulega zmianie i wessaniu.—Prze­
ciwko temu wystgpuje p. Po g g i a l e ,  gdyż z dzisiejszego sta­
nowiska chemii rozkład istot organicznych nie jest w związku 
z ilością tlenu, działanie którego jest bardzo wolne, lecz zależy 
od istot organicznych znajdujących sig w powietrzu, powietrze 
bowiem przeprowadzone do balonów po ogrzaniu go w rurkach 
do 350°, a nastgpnie ozigbione, nie sprowadzało fermentacyi
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płynów, gdy najmniejsza ilość powietrza bez poprzedniego 
oczyszczenia go czyto ciepłem, czy stężonemi kwasami lub 
alkaliami, fermentacyą tę wywoływała. W zastosowaniu za- 
tćm tej teoryi do przekłócia strzedz się należy najmniejszego 
dostępu powietrza, gdyż do wzbudzenia fermentacyi nie po­
trzeba tegoż wiele, a raz zaczęta fermentacya może rozwijać 
się dalej i bez powietrza; z tego powodu przekłada sposób 
operowania p. G u ć r i n a  zapomocą przekłócia (ponction) 
nad sposób p. B o u l e y  zapomocą cięcia.— P. G o s s e l i n  wy­
stąpił w swej mowie głównie przeciw zdaniu, jakoby wprowa­
dzenie powietrza do jamy opłucnej było niebezpiecznym, bo 
zależy to od rodzaju wypociny, pozostawiając wykonanie ope- 
racyi przez cięcie na boku, jako więcej do historyi medycyny 
należące, zwraca się do przekłócia (ponction). Tutaj rana 
sama nie może być, jak przy cięciu, przyczyną ropienia, któ- 
reby się opłucnej udzielić mogło, mianowicie jeśli uniknie się 
równoległości między raną skóry a części pod nią leżących, 
jak to w sposobie p. G u ć r i n a ma miejsce. Zachowawszy 
te ostrożności i postarawszy sig o zupełne zamknięcie rany 
zapomocą grubej warstwy kleiny ( collodiumy, operacyą tę do 
najniewinniejszych policzyć można. Zastrzegłszy sobie te pun- 
kta, przechodzi do pytania, czy dostanie się powietrza ko­
niecznie pociąga rzeczywiste niebezpieczeństwa? Tutaj odpo­
wiadają fakta kliniczne dawnych chirurgów jak M o r a n d a, 
B o y e r a ,  B ć g i n a  i innych,jak tćż i współczesnych:Ber- 
g e r e t a ,  G u i n e l a  i innych z roku 1863.i 1864., tutaj bo­
wiem trzy razy operacya powtórzoną została z dostaniem się 
przypadkowym powietrza za każdą razą, a mimo to ani nie 
nastąpiła zmiana w wypocinie, ani chory nie cierpiał na tćj 
obecności powietrza, które w końcu wessaniu uległo. Dalćj 
w przypadku p. L e g r o u x  płuco zostało trójgrańcem prze- 
kłóte, nastąpiły przypady otoku powietrznego klatki piersio­
wej (pneumotkorax), a mimo to złych następstw nie było; 
w końcu nadmienia, że żaden fakt kliniczny nie dowiódł do 
tego czasu, iżby dostanie sig powietrza do wypocin surowiczych 
lub surowiczo-ropiastych kiedykolwiek złe za sobą skutki po­
ciągnęło. Złe wypadki, jakie były, przypisać należy usposo*-
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bieniu chorych, gdyż np. w przypadkach p. C h a u f f a r d  
nie dostało się powietrze do klatki, a mimo to zakończenie 
było śmiertelne; w ten sposób fakta kliniczne wykazują nam 
możność złych następstw przekłócia bez dostania się powie­
trza, a żadnego pewnego dostaniem się powietrza spowodowa­
nego. W braku faktów przywołują rozumowania, gdy działa­
nie fizyczne nie wchodzi w rachunek, a dynamiczne nie jest 
w stanie przemienić wypociny surowiczćj w ropiastą, bo, jak­
kolwiek teorya przytoczona przez p. P o g g i a 1 e możeby sig 
dała zastosować do wypocin ropiastych, to nigdy do surowi­
czych, a zresztą wypocina ta nie istnieje po operacyi; w. koń­
cu czyż płyn żywotny, a przynajmniej w styczności z tkanka- 
mi żywotnemi będący,' który może uledz wessaniu i dostać sig 
do ogólnego krążenia, daje sig porównać z płynami w retor­
tach zamkniętemi? Jako najważniejszy punkt uważa niedosta- 
nie się odrobiny powietrza, lecz zaleca zwrócenie całćj uwagi na 
to, aby nie dopuścić ropienia rany zewngtrznój. W wypocinach 
zaś ropiastych radzi jak największą ostrożność co do dostania 
sig powietrza, gdyż wtedy płyny te mogą się zmienić posokowato
i sprowadzić zakażenia ogólne, co mianowicie przy przecięciu 
ma zwykle miejsce, a tutaj zwłaszcza poleca wykonanie opera­
cyi przez przekłócie, gdyby zaś to było niemożliwćm, w takim 
razie radzi robić cięcie obszerne, aby można było Wypłókiwać, 
niejako wymywać, a tćm samśm wysuszać źrodło ropy, a na­
wet i taką operacyą przenosi nad pozostawienie choroby samój 
sobie. -Przeciwko tym zdaniom wystąpił w długiój bardzo 
mowie powtórnie p. G u ć r i n, mianowicie przeciw pp. V e 1- 
p e a u  i G o s s e l i n  i dowodził cytatami, że przykłady 
przytoczone co do nieszkodliwości powietrza z dawniejszych 
autorów są bez podstawy, albowiem niepomyślność poprzednio 
wykonywanych operacyj właśnie od dostawania sig powietrza 
jedynie zależała, gdy obecne szczęśliwe wypadki tćj oględności 
w operowaniu zawdzigczyć należy, a kwestyą tę zakończył 
wnioskami: 1) że wpływ chemiczny powietrza na opłucną zdro­
wą lub płyny fizyologiczne może być żaden; 2 ) lecz że na pły­
ny patologiczne i na opłucną chorobowo zmienioną zawsze jest

www.dlibra.wum.edu.pl



206

szkodliwym; 3) że szkodliwość wpływu powietrza zwiększa się 
z dawnością wypociny; w końcu 4) że wpływ ten zależy od 
ilości, jakości i czasu trwania styczności z płynem. Odwo­
łując się do zdania o wypadkach przytoczonych przez p. G- o s- 
s e 1 i n, utrzymuje, że prócz tego prawa ogólnego zmiany pły­
nów chorobowych przez powietrze znajduje się inne może, ja­
kieś niedostrzegalne, lubo nie wiadomo, czy zależne od właśno- 
ści szczególnych ciał, czy też od siły oporu właściwego poje­
dynczym indywiduom, polegającej jużto na wieku, już tśż na 
stanie siły i zdrowia i t. p. Druga połowa mowy nie jest, jak 
tylko apologią wykonywania tej operacyi jego sposobem, którą 
jako znaną opuszczam. (Vunion medicale, T. XXVII, Nr. 83, 
80, 89, 92, 95, 100, 103).— Może trochę za obszernie przy­
toczyłem treść mów, ale łaskawy czytelnik zechce mi to wyba- 
baczyć, gdyż miałem na oku nieśmiałość, jaka przy wykonaniu 
przekłócia klatki piersiowej na prowincyi panuje; odczytawszy 
rozprawy areopragu lekarskiego, łatwićj ośmielimy się do wy­
konania operacyi, ale zarazem te długie spory wskażą nam 
sposób najwłaściwszy zrobienia jćj, a tem samem przyczynimy 
się często do uratowania życia człowieka, gdzie długie ociąga­
nie się z operacyą może zmniejszyć prawdopodobieństwo 
szczęśliwego ukończenia, o które pod każdym względem ubie­
gać nam się należy. Te powody dodają mi otuchy, że dalszy 
ciąg tych rozpraw będę mógł podać, a zarazem dopełnić ogól­
nego obrazu zajmujących rozpraw Akademii.

2. P. G u y o t przedłożył Towarzystwu lekarzy szpitali 
nader ciekawy przypadek zapalenia • żołądka ropiastego 
(gaatritis phlegmonosa), które, zdaje się, powstało z po­
wodu jedzenia potraw przyrządzonych w naczyniach miedzia­
nych źle pobielanych. Gailerie, lat 26 liczący robotnik w fa­
brykach ołowiu, przyjęty dnia 23. czerwca do szpitalu Lariboi- 
siere, budowy silnśj, przed ośmią dniami po jedzeniu zacho­
rował na wymioty z biegunką, ból w okolicy żołądka ciągły, 
piekący, tak siiny, że pozbawiał zupełnie snu i nie dozwalał 
spokojnego leżenia. Nudności były uporczywe i ciągłe, wy­
daliny tak stolcowe, jak i żołądkowe nadzwyczaj smrodliwe, te 
ostatnie początkowo składały się z pokarmów, następnie zaś były
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żółciowe, potćm zielonawe i sprawiały w połyku ogromną go* 
rycz i pieczenie; pragnienie znaczne, naprzemian dreszcze
i gorączka, poty zimne. Przy przyjęciu ból w dółku sercowym 
silny, powiększający się za najmniejszym uciskiem, wymioty 
ciągłe, język obłożony, zupełny brak apetytu. Co do wypróż­
nień, to po trzech pierwszych dniach rozwolnienia nastało 
zupełne zaparcie stolca, które jednak po wodzie seidlitzkićj 
ustąpiło; ogromny upadek sił, lekki ból głowy. Trzeciego dnia 
pobytu w szpitalu, to jest 25. czerwca stan poprzednio nie za­
grażający zmienił się nagle; pozór chorego daje obraz ostatnie­
go okresu cholery. Całe ciało zimne, z odcieniem asfiktycz- 
nym ogólnym; skóra zasiana plamami niebieskiemi, mianowi­
cie na kończynach. Rysy twarzy bardzo zmienione, oczy za­
padłe, widzenie zmniejszone. Oddech zimny, brak głosu. Tę­
tno bardzo drobne, nitkowate, wydzielina moczu wstrzymana, 
sprężystość jednak skóry zachowana; pragnienie silne, język 
suchy. Wymioty, brak stolców mimo zastosowanych leków 
przeczyszczających. Brzuch bolesny, ale ucisk zdaje się ból 
zmniejszać, mimo tego władze umysłowe zupełne, chory nie­
spokojny. Zalecono poncz na herbacie, ulepek z octanem amo­
nowym, syrup skórek pomarańczowych i nacieranie ciała olej­
kiem terpentynowym. Wieczorem chory rzeźwiejszy, ból w doł­
ku sercowym znikł zupełnie, głos wrócił; chory może pod­
nieść się i przy pomocy przechodzi się. Po południu nastąpiło 
pięc stolców żołdowych, wydzielenie moczu obfite, jedynie po­
zostało parcie na mocz; chory nie skarży się na zimno, lubo 
skóra pokryta jest potem lepkim i zimnym i sinica zaczyna 
na nowo się objawiać; tętno bardzo słabe, zaledwie domacalne. 
W kilka godzin potóm chory, rozmawiając z posługaczem, bez 
cierpień i konania żyć przestał. Badanie pośmiertne wyka- 
zało ogólne zapalenie otrzewnśj z płynem opalizującym i kosm- 
kami ropiastemi, błony żołądka od strony otrzewnćj mocno 
nastrzykane, nigdzie nie ma przedziurawienia kiszek. Ściany 
żołądka znacznie zgrubiałe, a liczne cięcia wykazują obecność 
ropy międzywarstwową (en nappe) od zdziergacza ku wpusto­
wi żołądkowemu (cardia) tak, że warstwa mięsna od komór­
kowej najzupełniej była oddzielona, prócz tego na błonie ślu- 

Pam. T. 1. W., tom L1Y. 20
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aowój w wygięciu wlelkićra znajdowały się cztery wynaczy- 
nionki ( ecchymoses)  mające pozór strupów; owrzodzeń zupeł­
nie nie było, jakotćż w innych narządach nic nieprawidłowego 
nie znaleziono. (Tamże Nr. 89).

3. Temuż towarzystwu przedłożył p. Po t a i n  przypadek 
tętniaka tętnicy griwiinej (aorta) z tego względu zasłu­
gujący na uwagę, że jego rozpoznanie laryngoskopowi 
jedynie można było zawdzięczyć, jako zatem przyczynek dia­
gnostyczny pokrótce go przytoczę. Dnia 18. marca przyjętym 
został do szpitalu Śgo Antoniego doróżkarz, 61 lat liczący, 
z zakatarzeniem połączonćm z utratą głosu. 7awsze zdrów, 
oprócz kilku ran, o których nozostałe blizny świadczą, nigdy 
nie podlegał chorobom, ani się nigdy nie skarżył na trudność 
w oddychaniu. Dopiero w październiku r. z. uczuł nieco cięż­
kości w oddychaniu, która w styczniu b. r. powiększyła się
i kaszel się pojawił; w lutym dostał chrypki, a ta, szybko postę­
pując, sprowadziła utratę głosu. Mimo to chory ciągle powoził, 
a przeszkadzały mu w tśm tylko napady bezdechu i ciężkości, 
które coraz były uciążliwsze. Przy przyjęciu wyglądał czer­
stwo tak, że zakażenie wykluczyć wypadało. Brak sinicy. Od­
dech jego był trudny, głośny, lubo nie przyspieszony, a towa­
rzyszył mu pisk ( siridulus)  ostry i rzęrzenia wilgotne zdaleka 
słyszeć się dające. Tak wdech, jak i wydech, były utrudnione, 
głos ochrypły, bez dźwięku, nizki, kaszel dosyć częsty, bardzo 
dokuczliwy, z trudnością wyrzucał przy nim nieco śluzu bia­
łego, płynnego, pienistego. Przysłuch krtani i wzdłuż tchawicy 
aż po za kość mostkową wykazał jedynie ów pisk ostry zmię- 
szany z wilgotnem rzęrzeniem, te rozprzestrzeniały się po ca- 
łćj klatce piersiowśj i zakrywały właściwy szmer oddechowy. 
Opukiwanie wykazywało wszędzie ton prawidłowy. Tony serca 
regularne, prawidłowe. Tętno równoczesne w obu tętnicach 
sprychowych, prawidłowe Objawy te, jak i dane ajtiologiczne 
nasuwały rozpoznanie zapalenia podostrego krtani i oskrzelów, 
lecz cechy niezwykłe kaszlu zdawały się przemawiać za znacz- 
nemi zmianami w krtani i dla ocenienia ich użyto wziernika 
krtaniowego. Badanie to wykazało stan krtani zupełnie pra­
widłowy, brak czerwoności, narząd był nawet niezwyczajnie
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blady; w ten sposób przyczyny bezdechu trzeba było gdziein- 
dzićj szukać; co się zaś tyczy bezgłosu ( aphonia) ,  to badanie 
odkryło tego przyczynę: lewa głośnia była porażoną i, gdy pra­
wa wykonywała ruchy przy usiłowaniu wydania głosu* lewa 
zawsze była nieruchomą. To naprowadziło na przypuszczenie 
ucisku lub wyrodzenia nerwu zwrotnego, jakotćż i na to, że 
ucisk ten może być równie wywartym i na rozgałęzienia tcha­
wicy. I w istocie przy słuch uważniejszy wykazywał brak szme­
ru oddechowego po stronie lewćj, a istnienie tegoż po stronie 
prawśj. Ponieważ badanie wykluczało wszelkie cierpienie 
płuc, pozostawało zatćm obrzmienie lub narośl i rzeczywiście 
ku tćj stronie skierowane badanie wykazało, że chory dozna­
wał trudności w połykaniu w miejscu odpowiadajacem trzecićj 
górnśj części mostku. Brak zakażenia wykluczał przypuszcze­
nie raka gruczołów przedosierdziowych lub ich gruźlicy; po­
jedynczy przerost nieprawdopodobnym był dla braku go 
w gruczołach gdzieindziej, jak i tworzenie się ropnia: pozo* 
stawał zatem tętniak, lecz żadnych znaków i objawów nie było, 
chyba ten jeden, że przysłuch wykazywał udzielanie sią (trans • 
mission) tonów serca nieco ostrzejsze po lewćj stronie stosu 
kręgowego na płaszczyźnie czwartego kręgu piersiowego. Lecz 
czy objaw ten mógł być ważnym? W takim stanie wątpliwo­
ści przy ściślejszem badaniu wziernikowem pokazało się, iż, 
wglądając w tchawicę przy mocno otwartśj głości, spostrzega 
się tamże powierzchnią czerwonawą, wypukłą po lewćj stronie 
tchawicy, lubo tętnienia widzieć nie było można. To badanie, 
zestawione z wykluczeniem innych chorób możebnych, potwier­
dziło rozpoznanie tętniaka łuku aorty. Badanie pośmiertne 
wykazało całą słuszność uwag, a lubo rozpoznanie to nie zdo­
łało ani uchronić od śmierci chorego, ani nawet przedłużyć 
życia, jednak uwolniło go od niepotrzebnych cierpień leczni­
czych, na jakie byłby wystawionym, gdyby prawdziwa przyczy­
na objawów nie została była badaniem wziernikowym rozstrzy­
gniętą. (Tamże Nr. 93).

4. Do rzadkich bardzo cierpień, gdyż dwa tylko przypad­
ki, jeden pana Pa get,  drugi pana Ro b i n  są znane, należy 
obecny trzeci pana Br o ca sruezołaka (adenoma) warg)
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przedłożony Towarzystwu chirurgicznemu. Znajdowało się to 
obrzmienie na wardze dolnćj, brzegu jćj wolnym, więcej ku 
stronie błony śluzowej, niż ku skórze, nie było znacznej wiel­
kości co do objętości, ale wielkie w stosunku do miejsca, gdzie 
się rozwinęło. Obrzmienie to rozwinęło się u kobiety 28-let- 
nićj, było ograniczonem, zaokrąglonem, beż życia (indolente) , 
nie przedstawiające w ogóle cech wspólnych rakowcowi wargi, 
tak pospolitemu w tćm miejscu. Kobieta rzeczona zgłosiła się 
po 5 latach noszenia tegoż, a p. Br o ca myślał, że dotyczyło ono 
właściwie obrzmienia rozwiniętego w jednym z gruczołów bło­
ny śluzowej, sądząc po jego twardości. Wyłuszczenie tegoż 
odbyło się z największą łatwością, a badanie tak gołćm okiem, 
jak i drobnowidem wykazało, iż składało się z nadmiaru wy­
dzieliny pierwiastku nabłonkowego, który wnętrze gruczołu 
wyścieła Nie było w nira cieczy jak w obrzmieniach przyro­
dy rakowatśj, przy rozkrawaniu go w wodzie zawartość nie 
mięsza się z płynem, nie robi z nim emulsji, a drobnowid 
wykazuje cechy komórek nabłonka, nie zaś komórek rakowa­
tych. To potwierdza, iż obrzmienie to bvło rzeczywiście gru- 
czołakiem (adenoma) wargi. (Tamże Nr. 84).

5. Temuż towarzystwu p. G i r a 1 d e s przedstawił dziew­
czynkę dwuletnią mającą rzadki okaz uUleJu(polype) cewki 
moezowćj znacznej wielkości, bo dorównywając^j kasz­
tanowi prawdziwemu, wystającego ze sromu (vulve) i zdającego 
się ztąd brać początek. Powstał tenże przez przerost (hyper- 
plasie)  tkanki łącznej ścian. To dało powód do rozpraw 
w towarzystwie dotyczących przyrody tego obrzmienie i tak p. 
Gue r s ant  uważał, że może ono jest fałdą błony śluzowej 
cewki moczowćj, jak to kilka razy zdarzyło mu się widzieć, 
a powstającćj w podobny sposób, jak opadnięcia prostnicy (rec- 
tum)] czemu zaprzecza p. Gi ra ldes ,  opierając się na ścisłóm 
zrośnieniu między błoną a ścianą cewki, co potwierdzają pp. 
B r o c a  i Verneui l .  Zdanie to potwierdza i p. Gućr in,  
który tego rodzaju ukleje uważa za bardzo częste cierpienia, 
a rzadkość tego przypadku ocenia tylko z wielkości, jaka do­
tychczas nie była spostrzeganą. Dla uniknięcia pomyłek od­
różnia tenże dwa rodzaje uklejów cewki moczowej, to jest pier­
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wsze bardzo rzadkie, polegające na brodawkowaniach cewki, po­
łączone z ogromną bolesnością, którą zaledwie chloroform 
uspakaja, a pojawiające się na częściach najbardziej zewnę­
trznych, niejako na brzegach przewodu; drugi zaś rodzaj ukle- 
jów prawdziwych, jak w obecnym przypadku, który dosyć czę­
sto napotykać się daje. Prócz tych dwóch rodzajów tenże od­
różnia rozrost znaczny małego gruczołka ( tubercule)  pra­
widłowego, znajdującego się w dolnćj części kanału, tworzące­
go jakby małe veru montanum% zamykające w sposobie za­
stawki otwór cewki. Ten ostatni rodzaj ukleju utworzony 
jest przez całą grubość błony śluzowój, gdy bolesne brodow- 
kowania powstają 55 przerostu (hypertrophie) pierwiastków 
brodawkowych fpapillaires), które wieńczą część zewnętrzną 
brzegów cewki. Te ostatnie odznaczają się swą miękkością 
i. małą jednostajną wielkością, dochodzącą najwyżśj rozmiarów 
dwóch do trzech główek od śpilki. Podubnie odróżnia te ro­
dzaje i p. Depaul ,  a przypadki podobne, jak obecnój dziew­
czynki, widział tenże, lecz ukleje w jego przypadku były szy- 
pułkowe i były albo nieprzeszkadzająee, lub bolesne, po wy­
cięciu goiły się łatwo i bezpowrotnie, gdy te nadzwyczaj bole­
sne wymagają jedynie do zagojenia przyżegań kamieniem pie­
kielnym lub rozpalonóm żelazem. P. Y e r n e u i l  dodaje tu­
taj jeszcze inne obrzmienia, a mianowicie: ukleje utworzone 
przez przerost całej grubości błony cewki, tak iż ta wyciągała 
się i tworzyła rodzaj obrzmienia szypułkowego i dalćj proste 
opadnięcie błony śluzowćj częściowe. (Tamże Nr. 93).

6 . Do osobliwości należy następnie powtórzenie »ię 
(reeidire) ukleju, fio w Innem miejscu i na Innego 
rodzaju tkance, a nie można przypuścić, aby p. Deraar- 
quay,  jeden ze znakomitych chirurgów, miał się tak bardzo 
pomylić. Przedstawił tenże okaz towarzystwu powyżój wy­
mienionemu, a historya tego ciekawego przypadku jest nastę­
pująca. Przed siedmią laty wyjmował u tćjże samćj osoby 
uklej włókniakowy (polype fibreux)  noso-gardzielo-szczękowy. 
Daje zaś tak długą nazwę, gdyż nie był w możności wówczas 
oznaczyć miejsca jego przyczepienia. W miejscu operowanćm 
uklej nie odnowił się; lecz od 15 lub 18 miesięcy chory za­
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czął doznawać utrudzenia i przeszkody w górnćj części grzbie­
tu z powodu obrzmienia, które codzień się powiększało, i to 
spowodowało chorego do starania się o jego wycięcie. Wy- 
łuszczenie udało się jak najłatwićj, ale badanie tak gołóm 
okiem, jak i drobnowidem wykazało, iż części toż obrzmienie 
składające były tój samój zupełnie przyrody włókniakowćj, jak 
uklej 7 lat temu wycięty. Uklćj ten był tak silnie ze skórą 
zrośnięty, że razem z nim wyciętą być musiała. (Tamże Nr. 96). 
Czyby wypadało temu obrzmieniu nadawać nazwę ukleju, to 
wątpię, bo, przypuściwszy nawet tożsamość budowy jak naj­
zupełniejszą, to narośle, czy obrzmienia przyrody włókniako- 
wćj mogą się znachodzić jako nowotwór na wszystkich prawie 
tkankach; dla czegóż szukać powrotu tam, gdzie ogólne uspo­
sobienie ustroju może być zdolnćm do wytwarzania ciągle je- 
dnćj tkanki w nadmiarze. Gdy przyjmujemy możność nowego 
wytwarzania się tkanek złośliwych, dla czegóż i z tkankami do- 
brćj przyrody to samo dziaćby się nie mogło? Wprawdzie moż­
naby zarzucić, że tu nie ma choroby krwi, jak w złośliwych; ale 
czy wiemy dostatecznie, co to jest krew’ prawidłowa, co to jest 
wpływ nerwowy prawidłowy, aby przypuścić, że pewne postaci 
obrzmień dobrćj przyrody o jednój budowie anatomo-drobno- 
widowćj w różnych miejscach wytwarzać się nie mają, lub nie 
mogą?

7. O ile sprawy chemiczne w ciele, czyli, właściwićj mó­
wiąc, w ustroju się znachodzą, tego nawet do wysokiego obec­
nie szczebla posuniona chemia całkowicie nam nie odkryła. 
Prace chemików wykazały indygo w moczu i poprzednio przy­
toczyłem ( 1) o tómże znajdującym się w ropie, a teraz p. Dic-  
ki n son przedstawił nowy barwik moczu, który zbliża 
s i ę  wprawdzie do indyga, ale nićm nie jest, bo proszek 
tegoż rozpuszczony w kwasie siarczanym (S 0 3 H0) dawał 
wprawdzie barwę ciemno-niebieską indyga, ale po dodaniu wo­
dy osadzał się, czego indygo nie robi. Dla bliższego zapozna­
nia się z tym nowym barwikiem podaję pokrótce i historyą 
jego znajdywania i próby chemiczne. Młoda kobieta umie-

0 )  Patrz Pam. Tow. lek. Warsz.. t. LII, str. 481.
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rająca na zapalenie określone otrzewnój z powodu wrzodu prze­
dziurawiającego żołądek oddała mocz barwy blado żółtej i nieco 
mętny. Tenże za dodaniem kwasu solnego (HC1) barwił się 
mocno niebiesko; dodawszy około 6  uncyj tegoż kwasu, pozo­
stawiono mocz przez 3 dni w spokoju. Na powierzchni utwo­
rzyła się po włóczka niebiesko-bronzowa, która zebrana okazy­
wała wiele odczynów indyga. Prócz tego opadł na spód na­
czynia drobniutki indygowo niebieski proszek, który zebrano
i kilkakrotnie wymyto alkoholem; w końcu pozostał w alko­
holu w zawieszeniu nierozpuszczalny niebieski proszek który 
staje się po skłóceniu prawie ciemnym. Pierwsze wypłóczyny 
alkoholowe po strąceniu soli moczowych octanem ołowiu bar­
wią się jasno-czerwono, ostatnie zaś, gdzie nie było domieszki 
soli ołowiowej, szkarłatno lub fioletowo. Odebranie koloru 
czerwonego przez alkohol odpowiada zupełnie innym próbom
i potwierdza zdanie, że barwik ten bardzo się zbliża do 'indy­
ga; choć nim nie jest z powodu powyżej wymienionego odczynu 
z kwasem siarczanym i wodą. Barwę tak osadu, jak i płynu 
zabarwionego niszczy natychmiast dodanie kwasu saletrzanego 
(NO5HO). Przypuściwszy nawet, że barwik jest indygiem, co 
nie zdaje się prawdopodobnym, to zasługuje zawsze na szcze­
gólniejszą uwagę ogromna jego ilość, bo otrzymaną została ze 
sześciu uncyj moczu. (Medical Times Nr. 783).

8 . Przypadki osób * usposobieniem fcrwotoko- 
n em  (diatliesis liaemorrłiagiea) nie są tak rzadkie i są 
doskonale znane; mimo to jednak postanowiłem udzielić nastę­
pny przypadek p. M o r r a n t  Bak e r  udzielony Ir. Towarzy­
stwu medyko-chirurgicznemu z powodu wpływu, jaki zmiana 
powietrza na osobą wywierała, potrzeba było bowiem tylko 
powrotu ze wsi do miasta, aby krwawienie, a raczej krwotok 
się powtórzył. Mężczyzna, lat 23 liczący, zawsze dobrem cie­
szył się zdrowiem, dopóki nie przyjechał do Londynu Zapadł 
on tam na cierpienie nerek, które po powrocie na wieś ustą­
piło. Po powrocie do miasta pojawiły się powtórnie objawy 
poprzedniej choroby, a prócz tego krostka (pimple) na po­
liczku w pobliżu kąta ust, ta po przypadkowym zdrapaniu 
krwawiła mocno przez dwa tygodnie, tak, że chory w tymczasie
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stracił około dwóch kwart krwi. Następnie krwawienie to 
przez rok nie powtórzyło się. W tym czasie pokazała się dru­
ga krostka na twarzy, która krwawiła tak gwałtownie, że 
strumień krwi na stopę i dalśj strzykał, dał on się wstrzymać 
jedynie mocnym uciskiem, a chory stracił dużą miednicę krwi. 
Słabszy ucisk, matiko i t. p., a nawet zżegadło nie zdołały za­
tamować krwotoku. Po kilku godzinach krwotok ustał, aby 
następnego dnia z równą siłą się pojawić, a trwały ony z prze­
stankami od jednego do trzech dni przez siedm tygodni, ilość 
utraconśj krwi za każdą razą wynosiła od uncyi do pół kwarty. 
Prócz krwawienia z krostek na twarzy przychodziły czasami 
krwotoki z nosa, w łajnie, w wymiotach i prawie zawsze w mo­
czu. Krew’ miała wszystkie cechy tak fizyczne, jak i chemicz­
ne, właściwe sobie. Cierpienie to nie było rodzinnćm, gdyż 
on pierwszy pokazywał to usposobienie. Po dwóch miesią­
cach bezowocnych usiłowań leczniczych wysłano chorego na 
wieś, gdzie w krótkim czasie zupełnie do sił powrócił. Po 
trzech miesiącach przybywszy znowu do Londynu, zachorował 
podobnie, jak poprzednio, lubo krwotoki się nie powtórzyły, to 
zmusiło go do wyjazdu na wieś, zkąd nie wracając do miasta, 
jak najlepiej się ma. (Tamże Nr. 784).

9. „Zakładanie szwów kostnych przy niezrośniętych zła­
maniach, czyto w formie kołeczków z kości słoniowych czy tśż 
właściwego szwu drutem - metalicznym znanym jest faktem 
każdemu chirurgowi; obecnie p. Howard,  chirurg armii Sta­
nów Zjednoczonych, radzi zakładanie szwu drutowego 
w przypadkach złamań kości ćwieżyeia, np. po zranie­
niu postrzałami. Opiera on się na tćm spostrzeżeniu, że w ra­
nach tego rodzaju często się potóm pokazuje potrzeba odjęcia 
kończyny następnego z powodu, iż odłamki się nie zrosły, 
a przypisuje to głównie niewygodom i ruchom, na jakie ranni 
z pola bitwy przewożeni są narażeni. Szew ten w ranach 
postrzałowych świeżych robił on w sposób następujący: Robi 
cięcie po nad złamaniem tak, aby można było dogodnie wyjąć 
wszystkie odłamki kości i te części, które jako ciała obce 
działaćby mogły, następnie wykonywa odcięcie poprzeczne 
złamanych końców, o ile można, w takim kierunku, aby leż
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dokładnie do siebie przystawały i łączy je dwoma szwami me- 
talicznemi, poczćm zbliża brzegi rany i zakład lekką łupkę
i lekką opaskę utrzymującą, tak jednakże, aby zimnym okła­
dom na ranę nie przeszkadzały. Najważniejszemi cechami ope- 
raeyi są oszczędzanie części miękkich, a mianowicie okostni, 
dalćj przeprowadzenie szwów jedynie przez część korową każ­
dego końca kości i umieszczenie szwów w tćj samćj średnicy 
w obu odłamkach, aby przeszkodzić choćby najmniejszemu 
usuwaniu się tychże Przytacza następnie kilka pomyślnych 
wypadków wykonania tśj operacyi w ostatnićj wojnie amery­
kańskiej, a w końcu nadmienia, iż sposób ten możnaby rów­
nież zastosować do złamań szczęki, jak i innych świeżych 
mocno powikłanych złamań. Przypadki jego dotyczyły zła­
mań kości barkowych, a raz udowćj. (Tamże Nr. 788).

i0. Temuż towarzystwu przedłożył p . L o c k h a r t C l a r k e  
badania swe nad patologią tężca (tetamis). Podaje on ba­
dania swe sześciu przypadków, które późniejsze trzy potwierdza­
ją, i w ten sposób sprowadza chorobę tę do cierpień umiejsco­
wionych w rdzeniu pacierzowym, zawsze bowiem prócz mniej­
szego lub większego przekrwienia (congestio) znajdowały się 
znaczne, określone zmiany w budowie, "jakich dotąd nie wyka­
zano. Polegały ony na naruszeniu (desintegration) tkanek 
w różnych okresach rozwoju, poczynając od lekkiego rozmięk­
czenia, aż do zupełnego rozpłynienia się, a którym towarzyszyły 
pewne wypocenia i znaczne wynaczynienia krwi. Znajdowały 
się ony przeważnie w istocie korowćj (szarej), która prócz te­
go w wielu miejscach miała znacznie zmieniony kształt, gdyż 
była albo niesymetrjrczna po obu stronach, lub częściowo złą­
czona z przyległą białą istotą w jednę rozmiękczoną massę. 
A lubo obrażenia tego rodzaju w jednćj lub drugićj modle 
znajdowały się w każdej okolicy rdzenia, to jednak brakowało 
ich gdzie niegdzie i nie zachowywały wzdłuż rdzenia tego jedna­
kowego kształtu, wielkości i pozoru, lecz naprzemian zwięk­
szały się, zmniejszały, lub nikły w krótkich, lubo różnych od­
stępach. Obrażenia te podobne są do tych, jakie autor zna­
lazł w wielu przypadkach porażenia a porównywając obraże­
nia i objawy obu tych chorób, doszedł do następujących wnio­
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sków: 1° że obrażenia te mogą się znajdować w małym sto­
pniu, lub wcale nie, w tych przypadkach tężca, gdzie wyzdro­
wienie następuje; 2° że nie są ony następstwem wielkiej czyn­
nościowej działalności rdzenia, objawiającej się gwałtownemi 
kurczami, lecz są skutkiem chorobowego stanu naczyń krwio­
nośnych; 3° że same nie są przyczynami kurczów tężcowych; 
4° że kurcze te zawisły od dwóch przyczyn, to jest Dajpierw 
od chorobowo zadrażnionego stanu istoty szarej rdzenia, za­
leżnego od chorobowego stanu i przekrwienia jego naczyń, 
rozszerzającego się z miejsca obrażonego nerwu, a sprowadza­
jącego za sobą wypociny i zmiany w tkankach, a po drugie 
od zadrażnienia rozszerzającego się przez chorobowo pobudzo­
ny rdzeń z tego samego miejsca, to jest od chorobowo zmie­
nionych nerwów obwodowych. (Tamże Nr. 791).

1?. P. W e i n l e c h n e r  przedstawił Towarzystwu lekar­
skiemu chorego, u którego w r. 1861. z pomyślnym skutkiem 
wyłuszczył obrzmienie włóloiiakowe z dolnej ściany le­
wego oczodołu. Było ono wielkości orzecha laskowego i po­
wodowało zmianę położenia gałki ocznej. Obawiając się po­
wrotu choroby, operujący zeskrobał okostnią powierzchni 
oczodołu w miejscu, gdzie znajdowało się obrzmienie. Chory 
szybko wyzdrowiał, ale od tego czasu w pewnćm położeniu 
głowy, mianowicie przedmioty bliżej oka leżące, widzi po­
dwójnie. Nacop.  B r u c k e  takie udzielił tłomaczenie, że 
przy operacyi chory utracić musiał pewną część włókien mięś­
nia skośnego wewnętrznego (m. obliquus interimu). (Wiener 
med. Wochenschrift Nr. 56).

12. Temuż towarzystwu p. Sc huh  przedstawił chorą 
na zapalenie stawu łokciowego, gdzie po pierwszy i az zastoso­
wał opasanie szkłem  plyunem- Główne zalety, jakie 
mu przyznaje, są: nadzwyczajna taniość, lekkość, piękne wej­
rzenia, łatwe schnięcie (po 4 do 5 godzin), w końcu łatwość 
w zdejmowaniu go, bo dosyć opaskę tylko ciepłą wodą zmyć. 
Nie wymaga dalej żadnych przygotowań i w 5 minut może 
być założone, dosyć jest mieć tylko pod ręką trochę płótna lub 
perkalu i kawałni papieru, które przy zakładaniu kilka razy 
szkłem płynnćm pociągają się. Wyniki, jakie w przypadkach
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założenia tej opaski otrzymał, były najzupełniej zadawalnia- 
jące i dlatego świetną mu pi'zepowiada przyszłość. (Tamże 
Nr. 58).

13. Od niejakiego czasu zawsze mi wypada kończyć kroni­
kę wspomnieniem pośmiertnćm; obecny rok ciągłe zadaje ciosy 
i to ciężkie znakomitościom lekarskim, uchodzą z widowni za­
służeni weterani nauki; byleby tylko nasiona, jakie posiali 
w ciągu swego czynnego życia, zeszły: lecz nie ma potrzeby 
obawiać się, aby niwa z taką korzyścią przez nich obrabiana 
nie miała bujnie zakwitnąć i przynieść świeżych plonów na 
łono nauki lekarskiej. Dwie odrębne znakomitości, Beau w Pa­
ryżu i Re mak w Berlinie, skończyli swą wędrówkę ziemską. 
Pierwszy znany z wielu prac i nowych teoryj tak fizyologicz- 
nych jak i patologicznych lubo wątpić należy, aby kiedykol­
wiek zostały uznane, ale zasługują ony zawsze na uwagę i 
wspomnienie. Drugiego któż z nas nie zna?—ktokolwiek słu­
chał fizyologii, temu nazwisko to ciągle obijało się o uszy, 
zasługi jego w patologii chorób nerwowych, w ich leczeniu 
prądem stałym, były i są znane każdemu lekarzowi. Re mak 
był prawdziwie genialnym, a karta historyi medycyny na po­
lu badań nerwów unieśmiertelni go. Obecny postęp w patolo­
gii chorób nerwowych w znacznej części Remakowi przypisać 
należy. Zmarł nagle na karbunkuł w Kissingen. Taki koniec 
wszystkiemu, a my powiedzmy im „ Sit vobis terra levis.u

llowc dzieła.

Dr. J. Rosenthal .  Die Athembewegungen und ihre 
Beziehung zum nertua tagus. Berlin 1862. Hirschwald.

Dzieło to opisuje bardzo ważne doświadczenia nad wpły­
wem układu nerwowego na ruchy oddechowe, a mianowicie 
rozbiera przyczynę samoistności tych ruchów, wpływ nerwu 
błędnego i krtaniowego górnego i wykazuje zależność ruchów 
oddechowych od ilości tlenu zawartego we krwi.

www.dlibra.wum.edu.pl



R O Z M A I T O Ś C I .

Bledyeyna zabawna. (La mćdeelne amusante).

Pod tym nadpisem p. J. M. Guardia ,  znany ze swych 
artykułów lekarsko-literackich i historycznych, w odcinku ga­
zety paryzkićj (Gazette medicale de Paris, 1864, nr. 38) zda­
je sprawę z ciekawej i zabawnej książki pana P i o r r y ,  świeżo 
w Paryżu ogłoszonej (1). Nauka, podana w tćj kbiażce, po­
łączona jest z zabawą, dochodzącą do najwyższej komiczności. 
Dzieło to wprawdzie już widzieliśmy w księgarniach warszaw­
skich, ponieważ jednak pewno nie każdy je nabędzie, nie mo­
żemy się oprzeć pokusie, żeby nie rozweselić kolegów przyto­
czeniem przekładu kilku ustępów prawdziwie oryginalnych 
z przedmowy tego dzieła, zawierającego wypadki długoletniej 
praktyki paryzkiego profesora.

„Wasz H i pp o k r a t e s ,  mówi pan Piorry, jest tylko głup­
cem ze swym aforyzmem: czego lekarstwa nie leczą, to żelazo 
wyleczy; czego żelazo nie leczy, to ogień wyleczy; czego.ogień 
nie wyleczy, to się już nie da uleczyć. Piękne zdanie, za­
prawdę, i bardzo pocieszające! Słusznie powiedziano, że ta 
metoda hippokratyczna, tak sławiona, jest tylko rozmyślaniem 
nad śmiercią. A jednak uważcie, jaką przewagę ma przesąd 
nad umysłami nawet najdzielniejszemi. Przyznaję szczerze, 
(trzeba się przyznać do błędów, kiedy się ma zresztą prawdę za 
sobą), przyznaję więc, że na wiarę tego aforyzmu powziąłem 
myśl zaprowadzenia zupełnej zmiany w leczeniu suchot płuc, 
przez użycie żelaza i ognia: żelaza, aby utorować sobie drogę 
do płuc przez klatkę piersiową, i przez opłucną; ognia, aby na 
tej drodze iść wypalać jamy gruźlicze.

(1) La medecine du bon sens, de 1’emploi des petits moyens en mś- 
decine et en therapeutiąue, par P. A. P i o r r y, professeur de cliniąue me­
dicale a la faculte de medecine de Paris. Paris 1864. A. Delahaye. W I6ce. 
111 i 540 stron- (6 fr.)
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„Projekt był wyśmienity, chociaż nieco śmiały. Dowie­
działem się potem, że pewien lekarz włoski, zwany, jeśli się 
nie mylę, B a g 1 i v i, powziął był w swoim czasie ten sam 
zamiar, rozważając pewien przypadek rany przenikającej pier­
si. Możecie mi wierzyć na słowo, że ten antecedens nie był 
mi znany, bo ja wcale nie czytuję: w sztuce naszej, powiedział 
ktoś, którego nazwiska nie pamiętam, trzeba wiele widzieć, 
a jak najmniej czytać. To samo powtarza innemi wyrazami 
jeden z moich towarzyszów, kolega ze szpitala Charite (I), któ­
ry nie przestaje powtarzać każdemu, kto zechce go słuchać, 
że trzeba tylko czytać bez ustanku w wielkiej księdze natury. 
Właśnie ja tóż to czynię, nie posługując się komentatorami, 
którzyby mi popsuli ten tekst cudowny głupiemi uwagami 
i nieprzystojnemi objaśnieniami.

„Ale wróćmy do mego wynalazku. Jest on teoretycznie 
doskonały, ponieważ jest wywodem niezbitym prawdy tej nau­
ki o stanach organopatycznych, którą upornie odrzucają, jak 
wszelkie pożyteczne nowości. Wprawdzie wykonanie przed­
stawiało niejakie trudności, a lubo przyzwyczajony wnikać 
myślą in interiora rerum, jak mowi B a k o n poczciwina 
(„le bonhomme B a c o n “ ), wahałem się nie mniej, nie więcćj, 
jak ów lekarz rzymski, który był lekarzem papieża. Aforyzm 
Hippokratesa ma zaledwo wartość w chirurgii, czyli medycynie 
zewnętrznśj. Zresztą w)myśliłem coś lepszego.

„Zamiast powstrzymywać rozmięknienie gruźlicze żela­
zem rozpalonem, sądziłem, że lepiej jest mu zapobiedz. Ja­
kim sposobem? to moja tajemnica, którą wszyscy poznają, gdy 
wypadki praktyczne usprawiedliwią moje zapatrywanie się. 
Wiedzcie tylko, że idzie o to, aby zaskoczyć gruzełki w stanie 
surowym i uczynić je zbitemi zapomocą pewnych istot pokar­
mowych i lekarskich, posiadających tę własność. Gruzełki 
stwardniałe nie mogą rozmięknąć; podobne do ciała obcego, 
nader twardego, np. do kuli lub ziarnek śrutu, otaczają się 
torbielem— i już są uwięzione. Jeżeli uważaliście na moje wy-

(l) Prof. B o u i 11 a u d.—Przyp. Red.
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razy, łatwo pojmiecie, że nie będzie ani rozmięknienia, ani 
stopienia gruźliczego (fonte luberculeuse),ani jam, ani reszty. 
Gruźlica będzie k’uduszona w pierwszym jćj stopniu, tak samo 
jak zapalenie ostre.

„Aha! to was dziwi! ale jeszcze lepszych rzeczy się do­
wiecie. Cierpliwości. Lubo pracuję już blisko pół wieku, ale 
jeszcze wiele pozostało rzeczy nowych, do których po kolei się 
wezmę. Dziś wam tylko mówię o małych sposobach. Sąto 
okruszyny, które wam daję zbierać, to tylko zdawkowa moneta 
mojego skarbu. Bo tćż, biedny mój nowicyuszu, jedna jest 
tylko medycyna na »świecie, a pojmujecie, że nie jest nią ani 
medycyna H i pp o k r a t e s a ,  ani Hahnemanna;  prawdziwa 
medycyna jest ta, która leczy wszystkie cierpienia w sposób 
prosty, bez tej pomocy leków, którą się żywi polypharmacia.

,.Między nami mówiąc, wasi lekarze są osły. Lada głup­
stwo nabawia ich kłopotu. Ich śmieszne teorye przydały się 
tylko dla wzbogacenia aptekarzy. O zdrowym rozsądku mi 
mówcie, który idzie wprost do celu i zawsze w cel trafia. 
Macie do czynienia z rozmięknieniem kości (o$teo-malaxie)\ 
rzecz prosta, dajcie w wysokich dawkach fosforan wapna, 
a zobaczycie czy nie pomoże. Leczycie diabetyka, którego 
mocz obfity niezmiernie jest przeciążony cukrem. Strzeżcie 
się środków, które przepisują wasi medykastrzy; dajcie tylko 
cukru, ile się zmieści. Prawidło niesłychanie jest proste: 
chory wasz oddaje, przypuszczam, funt cukru; ha, więc dajcie 
mu dwa funty; odda jeden, a drugi zatrzyma. Czy nie jasne?

„Trzeba tylko zrozumieć, że w najcięższych chorobach 
jest zmniejszenie, zepsucie, lub utrata materyi; idzie więc tyl­
ko o to, aby naprawiać i świeże materyały podstawiać w miej­
sce zużytych i zepsutych. Chore ciało łata się jak żagiel 
podarty, jak okręt uszkodzony; cały sekret na tśm zależy, aby 
to uszkodzenie załatać. Czyż fizyologia nie dowodzi wam 
prawdy tego leczenia naprawczego? Prawda, że trudności są 
nie małe, z powodu zbyt małego doświadczenia; wiecie bo­
wiem, że przeszło 2000 lat stracono na próżnych rozprawach
o chorobach, nie lecząc tychże. To tćż zadanie jest ogromne. 
Ale już mamy śliczne wypadki.
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,,Wcześniej, czy późnićj, uda nam się znieść raka. Już 
od pewnego czasu myślę -o zniszczeniu tego okropnego cierpie­
nia, zawsze małemi środkami. Nie trzeba tracić nadziei. Czy- 
liż nie zapobiegliśmy już rozmiękczeniom [istoty ośrodków 
nerwowych? Nerwy, których istota się psuje, leczyć trzeba tak 
samo, jak kości, których ustrojenie nadweręża się. Jeszcze raz 
powtarzam, idzie tylko o podstawienie świeżych materyałów 
w miejsce zepsutych. Dla kości mamy fosforan wapna, dla 
miąższu zaś mózgowego i rdzeniowego części nerwowe źwie- 
rząt i białko jajek

„Ale to są tylko sposoby dające się ocenić w waszćj prak­
tyce przy łóżku chorego. Mam ja i inne, które się wam przy­
dać mogą w świecie i okazać wasze zdolności w towarzystwie. 
Spotykacie naprzykład w sali biednego bankiera, który drze 
sobie gardło, a jednak szepce tak cicho, że nikt go nie może 
zrozumieć. Zbliżacie się grzecznie, prosząc go, aby się dał 
uleczyć w pięć minut. Rozśmieje się z was nie wątpliwie; ale 
potćm zechce sprobować waszego środka. Jest on bardzo 
prosty. Poproście go, ażeby powiedział, krzyczą jak najgło- 
nićj, z całej siły swej wroli i płuc: ,,Na wszystko w świecie 

pragnę być uleczonym.“  Wymówi to, tak głośno krzycząc, że 
sam będzie zdziwiony. Jest rzeczą pewną, że kto może naj- 
więcćj, może tśż najmnićj. A jaki owoc wyniesiecie z tego 
cudownego leczenia? Może sztukę złota Jak to mnie się zda­
rzyło w podobnym przypadku; a może nic, nawet najmniej­
szego podziękowania.

„Doświadczyłem tego raz w teatrze. Było to w Operze, 
podczas przedstawienia Herculanum. Pierwszy tenor silił się 
na próżno. Piękny głos jego zatrzymywał się po drodze: 
„w gardle mu coś stanęło, “  to jest śluz gęsty w blizkości 
strun głosowych, przeszkadzający wyrabianiu się dźwięków. 
Śpiewak stracił głowę i, zeszedłszy ze sceny, począł rozpaczać 
w kulisach. Przybywam w pośpiechu i zalecam mu robić głę­
bokie wetchnięcia i zaraz po nich głębokie wydychania: po­
wietrze wyrzucone porwało śluz; artysta odzyskał głos, nabrał 
pewności i, dzięki mnie, przedstawienie nie było przerwane. 
Ale lekarz teatru nie mógł mi przebaczyć takiego powodzenia,
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artysta zaś zupełnie zapomniał przysługę, którą mu wyświad­
czyłem.

„Mniejsza o to; kochając naukę i ludzkość, trzeba być 
filozofem i czynić dobrze bez zapłaty.
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„Ta książka jest skarbem. Nie odstraszajcie się formą, 
którą pogardzam, ale idźcio do gruntu rzeczy. Zobaczycie, że
0 niczćin w niej nie zapomniano. Jestem jej bohaterem, bo 
mówię tylko wedle osobistego doświadczenia. Co się tyczy 
chorych w pojedynczych spostrzeżeniach, zauważycie, jeśli ła­
ska, że są między niemi książęta, uczeni i artyści pierwszo­
rzędni i że praktyka moja nie jest między pospólstwem. Uważ- 
cie tóż,że u spodu stronnic podałem dokładny adres niektórych 
kupców materyałów aptecznych, bandażystów, aptekarzy, den­
tystów i fabrykantów instrumentów zasługujących na wasze 
zaufanie; że przytaczałem własne prace bez fałszywśj skrom­
ności i że szczególną mam uprzejmość dla tych kilku mych 
uczniów, którzy śmią mię nazywać swym mistrzem.

„Rozważajcie dobrze ostatnią stronnicę, na którśj streści­
łem moje życzenia, a poznacie mię ze strony moralnśj. Pisa­
łem, przyznam się, dla lekarzy; ale nie gniewałbym się gdy­
by mię czytali i ludzie światowi. Owszem pragnąłbym tego 
z powodu dobra, jakiego może narobić dzieło wydane na świat 
jedynie dla tego, aby wygłosić sławę plesymetryzmu i słowni­
ctwa organo-patologicznego, zniweczyć przesądy, zrujnować 
szarlatanów, z błotem zmięszać handlarzy leków tajemnych
1 magnetyzerów i wysławić tę sztukę, która jest pierwszą 
w rzędzie nauk.“

Nie możemy lepiej zakończyć, jak wyrazami dra G u a r- 
dia: „Dosyć już o tej książce, która mieć będzie wielkie 
powodzenie (we Francyi;; to, cośmy przytoczyli, wystarczy, aby 
zachęcić czytelnika do jćj przerzucenia. Raz jeszcze powta­
rzamy, medycyna w nićj zawarta jest bardzo zabawna. Co się 
tyczy autora, przyznać trzeba wreszcie, że szczęśliwy jest wy­
dział lekarski (paryzki), który go posiada w swóm gronie. Jest- 
to człowiek nieporównany i jedyny w swoim rodzaju. Jego teo- 
rya chorób umysłowych poleca go w szczególności uwadze le­
karzy zajmujących się obłąkaniem umysłu.“
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Kobiety lekarzami. W Stanach Zjednoczonych Ame­
ryki półn. liczą dziś 256 lekarzów płci żeńskiej, upatentowa- 
nych najformalnićj; z pomiędzy nich jest 67 hydropatek i hy- 
gienistek, 11 systemu eklektycznego, 11 homeopatek i 2 alo* 
patek w połączeniu z liydropatyą; nie licząc w to tych, które 
pod nazwiskiem jasnowidzących, magnetyzerek, mediów, agi- 
tatorek, reformatorek praw i ubioru kobiety, gotowe są w każ- 
dćj chwili praktykować swój przemysł ze szkodą zdrowia pu­
blicznego Trzy kolegia upoważnione są do wydawania paten­
tów doktorskich kobietom, w N. Jorku, w Bostonie i w Fila­
delfii, gdzie wykładają homeopatyą. (G. Warsz.J.

Objawy ironiczne przy znieczuleniu chlorofor­
mowemu

W e« t p h a 1 zauważał przy chloroformowaniu, że ilekroć 
razy podczas znieczulenia skóra ukłótą lub uszczypniętą zo­
stanie, albo gdy się głośno krzyknie w ucho zachloroformo- 
wanego, tyle razy źrenica, która przy chloroformowaniu mocno 
się zwęża, rozszerzoną zostaje. Podobneż zjawisko spostrze­
gał przy zaklóciu błony śluzowej nosa znieczulonych. Roz­
szerzenie jednocześnie następuje w obu źrenicach. Pomiędzy 
zakłóciem a rozszerzeniem upływa krótki, lecz dający się 
oznaczyć przeciąg czasu. Rozszerzenie trwa krótko, poczśm 
napowrót następuje zwężenie albo od razu, albo po kilku wa­
haniach, to jest naprzemian występujących zwężeniach i roz­
szerzeniach. Położenie samćj gałki oka pozostaje niezmienio­
ne. Objaw ten nie u wszystkich chloroformowanych daje się 
spostrzegać, co pochodzi od stopnia znieczulenia: jeśli znie­
czulenie jest w niewielkim stopniu, rozszerzenie źrenicy przy 
zadrażnieniu skóry ma miejsce; przy zbyt silnćin odurzeniu 
chloroformowym ustaje. Spostrzeżenie to popiera doświad­
czenia KI Bernarda,  który przez drażnienie skóry u psów 
wywoływał rozszerzenia źrenicy, uważając ten objaw za kurcz 
odruchowy mięśnia rozszerzającego źrenicę, którego nerwy 
pochodzą z okolicy mlecza pacierzowego nazwanej przez nie­
go centrum oculo spinale, (okolica odpowiadająca wyjściu 
pierwszej pary grzbietowej, po przecięciu którejto pary otrzy­
mywał zwężenie źrenic, a przy drażnieniu końców obwodo-

20*
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wych Ich rozszerzenie). W e s t p h a 1 wnosi z tego, źe przy 
uśpieniu chloroformowym czynność nie tylko mózgu, ale i tćj 
okolicy rdzenia kręgowego zostaje zawieszoną, skutkiem czego 
następuje zwężenie źrenicy. Drażnienie skóry działalność tę 
chwilowo pobudza, lecz pobudzenie to przy zbyt silnćm znie­
czuleniu nie jest możebnśm. ( Virch. Arch. XXVII. 409—412).

Pasteur: Poszukiw ania nad gniciem  eiat.
Zgniliznę ciał organicznych przypisuje obecności wibrio- 

nów, które mogą żyć bez tlenu, a w zetknięciu z nim umie­
rają. W pierwszym okresie gnicia rozwijają się w gnijącym 
płynie małe wymoczki: monas crepusculum i bacterium ter­
mo, które zużywają wszystek tlen w płynie rozpuszczony, a na­
tomiast wydzielają kwas węglany; poczem unoszą się na po­
wierzchnią płynu, tworząc rodzaj powłoczki niedopuszczającćj, 
aby nowa ilość tlenu powietrza rozpuściła się w płynie, i od 
czasu do czasu opuszczają na dno małe płatki, złożone z pe- 
wnćj ilości nieżywych. W płynie tak pozbawionym tlenu 
rozwijają się dopiero wibriony, które rozkładają ciała azot 
zawierające gnijącego płynu na ciała prostsze, jak woda, kwas 
węglany i amoniak. (Comptes rettdus, LVI. 1189—1194).

N E K R O L O G I A .

Jan Ludwik Casper (ur. 1906. f  1864.)

Wpływ, jaki medycyna wywierać może na sądownictwo 
i na hygienę publiczną, silnie był podtrzymywany przez Cas-  
pera,  który położeniem swojćm towarzyskićm, bogatym za­
pasem wiadomości, gorliwćm nauczaniem, długoletnićm do­
świadczeniem, niezmordowane mi poszukiwaniami i nieustra­
szoną walką z zastarzałemi przesądami, zgubnie na praktykę 
sądowo-lekarską działającemi, wielce się nauce przysłużył.

Wskazał on prawdziwą drogą, na której medycyna sądo­
wa i hygiena publiczna rozwijać się i rzeczywistą dla ludzko­
ści korzyść przynosić może, to jest drogę doświadczenia i zgłę­
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biania ile możności tajemnic natury, bez uwodzenia się czcze- 
mi i na niczćm nie opartemi przypuszczeniami i teoryami.

Z prac Caspe ra  odnoszących się do medycyny w ogól­
ności i do hygieny publicznćj zasługują na wzmiankę: Lh 
phlegmatia alba dolente (wydane w Lipsku 1819); die Cha- 
racteristik der franzósichen Medicin (w Lipsku 1822); de ii  
atgue efficacitate insitionis mriolae tacdnae in mortalita- 
tem citium Berolinensium hucusque demonstrata (w Berlinie 
r. 1824.); die Behandlung der asiatischen Cholera durch 
Anwendung der Kaelte (w Berlinie 1832.); i Wochenschrift 
jur die gesammte Heilkunde, któreto pismo wydawał od r. 
1833. przy współdziałaniu Rom ber ga, S t o r cha  i Thaera.

Wielką działalność rozwinął Casper  na polu statystyki 
lekarskićj. W r. 1825. wydał w Berlinie pierwszy tom po­
szukiwań swych w tym przedmiocie, pod tytułem: Beitraege 
zur medicinischen Stutistik und Staatsarzneikunde, czerpiąc 
po większej części materyały ze źródeł urzędowych. W r. 1835. 
wyszedł drugi tom tćj pracy jego, na źródłach urzędowych opar- 
tśj, mający także tytuł: Die wahrscheinliche Lebensdauer des 
Menschen in den verschiedenen biirgerlichen und geselligen 
Verhaeltnissen. Tu także należy dzieło w Berlinie r. 1846. 

przez niego wydane, pod tytułem: Merkwurdigkeiten zur 
medicinischen Stastistik und Staatsarzneikunde, wktórśm 
oprócz poszukiwań statystycznych zamieszczone są nader ważne 
prace z medycyny sądowćj, a między innemi o śmierci z po­
wieszenia i o tak zwanćj pyromanii (das Gespenst des Brand- 
stiftungstriebes).

Pod względem zasług w przedmiocie medycyny sądowćj 
rozróżnić trzeba działalność Caspera praktyczną i literacką.

Praktycznie odznaczył się przedewszystkićm (w przeciągu 
lat 35ciu) jako profesor medycyny sądowćj, gorliwy o kształce­
nie lekarzy sądowych praktycznych, ożywiający naukę swoję 
liczuemi przypadkami praktycznemi i doświadczeniami.

Dopomagał mu do tego - piastowany jednocześnie urząd 
lekarza sądowego miasta Berlina, tudzież członka i referenta 
deputacyi lekarskiej, udzielającój zdania w ostatnićj instancyi 
w przypadkach wątpliwych sądowych i policyjno-lekarskich,
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na którychto posadach nadzwyczajnie był czynny; o czśm prze­
konać się można, przeglądając wydawane przez niego od r. 
1852. do 1864. pismo: Vierteljahrssckrilt fur gerichtliche 
und offentliche Medicin, oraz ogłoszone przez S c h m i d t a  
i Ide i  era dzieło: Auswahl medicinischer Gutachten der 
Wissenschaftlicken Deputation. W roku 1863. obchodził on 
wykonanie tysiącznego dochodzenia sądowego na zwłokach 
człowieka. Jemu się należy zasługa uorganizowania w Berli* 
nie publicznych dochodzeń sądowo-lekarskich na zwłokach dla 
studentów.

Literackie prace Caspera do medycyny sądowój odnoszą­
ce się są:

1) DieVerletzungen der Riickenmarcks in Hinsicht auf 
ihre Lethalitaet. Berlin 1823.

2) Gerichtliche Leichenoeffnungen, erstps Hunderl (2. 
Aufl. Berlin 1851.), und zweites Hunderl (Berlin 1853.).

3) Praktisches Handbuch der gerichtlichen Medicin, 
nach eigenen F.rfahrungen, 2 Baende, Berlin 1857.— 1858. 
3j Aufl. 1863. Dzieło to przełożone zostało na język fran- 
cuzki przez G e r m e r - B a i l l e r e  i wydane w Paryżu r. 1862, 
tudzież na język angielski przez Ba l f aura  w Edinburgu. Po­
mimo niektórych zarzutów, które pracy tej uczeni krytycy zro­
bili, przyznać trzeba, że ona obejmuje bogaty zbiór doświad­
czeń i praktycznych spostrzeżeń, usprawiedliwiających pomie­
szczone na jćj czele wyrazy S t o e r k a: „  Non opiniones vmdi- 
to, quod mdi scripsi“

4) Jako uzupełnienie jćj wydał Casper w r. 1863. w Ber­
linie: Klinischen Novellen zur gerichtlichen Medicin, w któ­
rych kazuistycznemi dowodami, z własnej praktyki czerpane- 
mi, objaśnia ważniejsze kwestye sądowo-lekarskie w sposób 
nauczający dla lekarzy sądowych praktycznych i dla rozwoju 
medycyny sądowćj najwłaściwszy.

Pismo obowięzujące z urzędu w Prusiech, wydane pod 
tytułem: „ Regulatit fur das Yerfahren der preussiachen 
Gerichtsaerzte bet medizinisch-gerichtlichen Untersuchun- 
gen msnschlicher Leichname“  płożone przez Caspera, jest 
wzorem jasności i zwięzłości.

www.dlibra.wum.edu.pl



317

Ostatnią jeęo pracą był artykuł w 1. poszycie jego Cza­
sopisma na r. 1864. p. n. Ueber gerichtiicke Obduction, a nad­
to rozprawa o otruciu strychniną, do druku przygotowana.

W ogolności powiedzieć można, że Casper doszedł do 
świetnego w nauce medycyny sądowej stanowiska stopniami 
tylko, przea staranne zbierane materyałów i robienie do­
świadczeń.

(Wyjęte z flotat ś. p. Andrzeja J a n i k o w s k i e g o ) .

Hótel-Dleu.

P. T r ć l a t  napisał w przeszłym roku w Presse artykuł: 
„ Kłude critique sur la reconstruction de V Hótel-Dieu, 1 wniósł 
w Towarzystwie chirurgicznym (Societe de chirurgie) ,  aby 
przedmiot ten pomieścić na porządku dziennym (L’ union mśd. 
1864. Nr. 119).

Nowy szpital Hótel-Dieu ma zajmować czworobok, ogra­
niczony od północy przez quai Napoleon, od wschodu przez 
ulicę d'Arcole rozprzestrzenioną, a od zachodu przez ulicę 
de la Cite także rozprzestrzenioną i wyrównaną. Zakupienie 
gruntu pod niego kosztowało do 10,000,000 fr., a koszta bu­
dowy wyniosą 5 do 6 milionów fr.

Na posiedzeniu Tow. chirurg, d 12. października 1864. 
p. T r ć l a t  dowodził, że pod względem hygienicznym szpitale 
nie powinny być większe, jak na 300, a najwięcej 350 chorych, 
ze wszystkich stron wystawione na działanie powietrza i słoń­
ca. W szpitalu Lariboisiere przypada 50 metrów sześcien­
nych powietrza na chorego, jest w nim wentylacya, która 
kosztowała 600,000 fr., a jednak śmiertelność w nim jest 
większa, niż w innych. Przyczyną tego, podług p. T r ć 1 a t, 
jest ta okoliczność, iż pawilony odosobnione oddalone są od 
siebie tylko na 24 metry, to jest na szerokość zwyczajnej ulicy; 
odległość zaś ta powinna wynosić 150 do 200 metrów. Jako 
wzór dobrego szpitalu podaje p. T r ć l a t  nowy pawilon szpi­
talu Śgo Antoniego (hop. Saint-Ant oinp), obejmujący 144 
łóżek. Na jednego chorego powinno przypadać 50 do 60
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metrów sześć, powietrza. Nowy Hótel-Dieu ma podobne mie­
ścić do 400 chorych.

Na posiedzeniu Towarzystwa chirurgicznego dnia 2. li­
stopada 1864. mówili o hygienie szpitali pp. B o i n e t  i L e ­
go uest.  Pana Bo i ne t  napisany w tym przedmiocie artykuł, 
którego nie chciało przyjąć ani dziennikarstwo lekarskie, ani 
polityczne, doszedł do wiadomości Cesarza za pośrednictwem 
pana ArnaI,  lekarza cesarskiego. P. B o i n e t  proponuje 
wystawić nowy Hótel-Dieu nie po prawćj stronie Nótre-Dame, 
lecz po le^śj, pomiędzy wybrzeżem Montebello i nowym bul­
warem Saint-Germain, na przestrzeni zajmującćj 27 do 28,000 
metrów, nierównie tańszój, niż miejsce brane na Hótel-Dieu 
po prawćj stronie Nótre Dame. Oszczędziłoby się przez to 7 
do 8 milionów fr. Nowy szpital zamiast, jak chce admini- 
stracya, być na 800 lub 600 chorych, powinien być na 300 
chorych. Oszczędziłoby się więc na tćm znowu 7 do 8 milio­
nów, a za 15 do 16 milionów możnaby wystawić za miastem 
najmniej 6 szpitalów, każdy na 150 do 200 chorych. Położe­
nie nowego szpitalu na południe, w miejscu otwartćm, byłoby 
bardzo zbawienne.

Ze wszystkich dotychczasowych szpitali należałoby, po­
dług pana Boinet ,  pozostawić tylko laCharite i la Pitie, 
aby te z nowym Hótel-Dieu służyły dla nauki, a obejmowały, 
każdy z nich, po 250 do 300 łóżek. Możnaby w nich pomie­
ścić 3 kliniki chirurgiczne, 4 lekarskie, 1 akuszeryjną, 1 of- 
talmiczną i 1 weneryczną. Sprzedawszy inne wszystkie szpi­
tale, dochód ztąd połączony z powyższą oszczędnością wystar­
czy do wystawienia 60 zamiejskich szpitali lekarskich i 14 
chirurgicznych, po 150 do 200 łóżek mieszczących, co odpowie 
potrzebom Paryża, a prócz tego można będzie pozakładać 
wille, dla czasowego pomieszczania w nich położnic i opero­
wanych podczas panowania epidemij gorączki połogowćj; róży
i t. p., któreto epidemie będą wtedy nierównie r; adsze.

Wnioski p. Bo i n e t  popart p. L e g o u e s t  wykazaniem 
śmiertelności z 34 lat w szpitalach wojskowych Paryzkich 
w różnych okolicznościach, a mianowicje w szpitalach Val-de- 
Grace, Gros-Caillou i Vincmnes, z którychto wykazów wy­
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pływa, że: 1) szpitale pe za miastem lepsze są od szpitali 
wewnątrz miasta położonych; 2) najzdrowsze są szpitale zbu­
dowane w jednój linii, jedno-piętrowe, otoczone dziedzińca­
mi i ogrodami; 3) przy braku tych warunków zmniejsza się 
w szpitalu śmiertelność jeżeli w nim są sale zapasowe (salles  
de rechange), do których można przenosić ludność całej jakiój 
sali, albo kilku sal, gdy te przez długi pobyt chorych staną 
się niezdrowemi; 4) śmiertelność jest w stosunku względnym 
( rclatif)  do liczby chorych w szpitalu nagromadzonych: im 
większa jest ta liczba, tóm większa jest śmiertelność, przy 
względzie na wszystkie okoliczności. (Vunion medicale. 1864. 
Nr. 122 i 131).

3*9

Katowanie chloroformowanych*

Dr. P l o u v i e z  radzi, aby, gdy zachodzi obawa śmierci 
z wdychania chloroformu, uderzać silnie i żwawo ręką w brzuch 
przy podstawie klatki piersiowćj, dopóki chory raz lub dwa 
razy nie westchnie. Potćm dopiero należy robić uciskania 
klatki piersiowej naśladujące ruchy oddychania. Chory prócz 
tego powinien leżeć poziomo, z głową zwieszoną w tył.

Nćlaton,  widząc źwierzęta wstanie pozornej śmierci 
będąc, które wracały do życia po zawieszeniu ich za nogi, 
postanowił, obok innych środków ratowania, użyć położenia 
tego u ludzi zagrożonych śmiercią z uduszenia. Główną rze­
czą jest tu, jak się przekonał P io  u viez,  robiąc doświadcze­
nia ze źwierzętami, aby postępowanie to użyte było jak naj­
spieszniej.

Ratując więc człowieka zagrożonego śmiercią z chloro­
formu, jeżeli się użyje uderzania ręką w brzuch natychmiast 
po okazaniu się niebezpiecznych przypadłości, można podług 
p. P l o u v i e z ,  uratować 0,95; po upływie minuty uratuje 
się tylko 0,50; po upływie zaś dwóch minut może się nie ura­
tuje nawet 0,10.

Jeżeli uchem nie słyszy się już bicia serca, nie należy 
tego uważać za znak, iż nie pozostaje żadna nadzieja uratowa­
nia chorego. Trzeba w takim razie przekonać się o ruchach 
serca za pomocą akupunktury, wbijając igłę w wierzchołek ser­
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ca, albo w ściany komórek jego. Ma się rozumieć, źe próbę 
tę powinny poprzedzić środki ratowania wyżej podane. Gdy 
igła wprowadzona w serce nie porusza się bynajmnićj przez
2 lub 3 minuty, można to uważać za dowód wygaśnienia życia.

Liczne doświadczenia robione naźwierzętach(od r. 1861.) 
przekonały p. Plouviez:  1) że akupuaktura serca delikat­
ną igłą nie jest bynajmniśj niebezpieczną; 2) że igła wprowa­
dzona w serce wykazuje najsłabsze nawet jego ruchy, 3) źe
o ruchach takich bardzo często nie można sig przekonać za 
pomocą przysłuchu. (UUnion med. 1864. Nr. 113. 114).

S#we dzieła.
J. Valent in.  Die Untersuchung der Pflanzen-und der 

Thiergewebe im polarisirten Lichte. 1861. Leipzig bei En- 
gelmann.

J. Val ent in .  Der Gebrauch der Spectroscopes zu phy- 
siologischen und arztlichen Zwecken. Leipzig und Heidelberg 
1863. bei Winter.

Pierwsze dzieło rozbiera prawa polaryzacyi światła, wy­
kazuje ich zastosowania przy badaniu tkanek roślinnych i źwie- 
rzgcych i podaje różne nowe obserwacye tym sposobem usku­
tecznione. Drugie dzieło zajmuje się zastosowaniem widma 
słonecznego do rozbiorów chemicznych w fizyologii i w medy­
cynie; pomiędzy innemi wykazuje także użytek spektroskopu 
w medycynie sądowćj.

Te i c hmann,  Ludw. Das Saugadersystem vom anato- 
mischen Standpunkte bearbeitet, mit 18 Kupfertafeln. Leipzig 
1861. bei Engelmann. 8 talarów.

Znakomite dzieło naszego ziomka, obecnie profesora 
anatomii w uniwersytecie Krakowskim, oparte na mozolnych 
nastrzykiwaniach naczyń limfatycznych, wzbogaca tg ważną 
czgść anatomii licznemi nowemi odkryciami. Autor zestawia 
tu wyniki swych wieloletnich i z niezmordowaną wytrwałością 
przeprowadzonych prac naukowych. 18 dołączonych tablic 
zpigknie i dokładnie wykonanemi miedziorytami wyobraża 
drobne rozgałęzienia chłonic w najrozmaitszych częściach cia­
ła. Dziełem tćm autor niezmiernie przysłużył się nauce.
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ROZDARCIE GWAŁTOWNE SKLEPIENIA POCHWOWEGO 
(RUPTURA riOLENTA FORNICIS YAG1NAE) 

PRZYPADEK SPOSTRZEGANY 
przez Jakóba ROGOWICZA,

Asystenta Kliniki położniczej Warszawskiej.

Dnia 25. stycznia r. b. o godzinie lOój w nocy bytem 
wezwany do Maryanny P., lat 28 liczącćj, służącój, wdowy, 
(przed lOcią laty wyszła za mąż, lecz po roku pożyciu małżeń­
skiego mąż ją opuścił, udając sig do służby wojskowćj, od lat 
zatóm 9ciu żyje zdała od mgża). Kobieta ta, zawsze prawie 
zdrowa, prócz ospy w dzieciństwie przebytćj, nigdy obłożnie 
nie chorowała, przyzwoitego i skromnego prowadzenia się, za­
chorowała nagle o godzinie 4ćj po południu rzeczonego dnia 
na gwałtowny krwotok z czgści płciowych, jak mówi, skutkiem 
silnego podżwigania się przy przestawianiu ciężkićj kanapy.

Stan chorćj był nastgpujący:
Kobieta wzrostu dobrego, budowy dosyć silnej, usposo­

bienia w wysokim stopniu nerwowego, tak, że na widok mgż- 
czyzny dostaje silnego wzruszenia; mocno osłabiona, zaniepo­
kojona bardzo swoim stanem; twarz blada, całe ciało chłodne, 
tętno miękkie i drobne; łóżko krwią zalane, chora prawie 
w nićj się kąpie. Obecna akuszerka opowiada, że już wyczer­
pała wszelkie środki zatamowania tego krwotoku, zaledwie na 
chwilę udaje sig jśj krwawienie powstrzymać, aż tu znowu wy­
pada ze sromu skrzep krwi wielkości pigści, lub większy, a za 
nim gruby strumień krwi płynnćj się sączy, dopóki silne na­
tryski z zimnćj wody do pochwy nie powstrzymają tego, ale 
niestety tylko na krótko. Brzuch niewzdęty i niebolesny, z wy­
jątkiem dolnćj jego okolicy, tuż po nad spojeniem łonowćm 
trochg bolesnój przy pociśnięciu.

Przy badaniu wewnętrznym znaleźliśmy!
Wejście do pochwy macicznćj dosyć obszerne, po za spo­

jeniem tylnćm warg sromnych większych mocne i niezwykłe 
Pam. T. 1. W., t. LIV. 21
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zagłębienie w postaci dołu wielkości pięści, o powierzchni gład­
kiej i równej, sięgające aż do sklepienia pochwowego tylnego; 
na całśj tśj przestrzeni pochwy nie znalazłem nic, coby obja­
śniało to mocne krwawienie. Część pochwowa macicy zdaje 
się być zupełnie ku lewćj stronie odepchniętą, dosyć trudno 
daje się dosięgnąć śledzącym palcem i przedstawia wszystkie 
właściwości macicy zdrowćj, która nie bywała nigdy i nie jest 
w tćj chwili w stanie brzemiennym; usta maciczne, zupełnie 
zamknięte, przedstawiają się pod postacią maleńkiego do- 
łeczka.

Nie znalazłszy źródła tak obfitego krwawienia w macicy, 
zwróciliśmy za pośrednictwem śledzącego palca całą naszę 
uwagę na rażący niestosunek między sklepieniem pochwowćm 
z prawćj i z lewej strony. Wtedyto przekonaliśmy się, że 
nie część pochwowa macicy jest odsuniętą ku lewśj stro­
nie, ale raczśj sklepienie pochwowe prawe jest znacznie 
dłuższe i co najmniśj trzy razy obszerniejsze od lewego; że 
na powierzchni; pierwszego gładkiej i równćj, pokrytśj błoną 
śluzową, ta ostatnia w jednćm miejscu jest przerwana na 
długości 3ch centimetrów. Miejsce to przedstawia się pod 
palcem jako płytki, poprzecznie przebiegający rowek łukowa­
ty, wypukłością zwrócony ku górze, zaczynający się na 1 cm. 
na prawo od części pochwowej macicy, a idący poprzecznie na
3 cm. ku prawej stronie, prawie wpośrodku wypukłości skle­
pienia pochwowego prawego; szerokość jego wynosi około V2 
cm., na głębokość zaledwie koniuszeczek palca da się w niego 
zapuścić. Całe to zranienie przedstawia brzegi dosyć równe, 
powierzchnią strzępiastą od zakrzepłej tam po części krwi i wy­
raźnie wyczuwa się, jak po palcu ztamtąd wypływa dosyć gru­
by strumień krwi.

Z tego wnieśliśmy, że mamy do czynienia z rozdarciem 
sklepienia pochwowego, a rana ztąd powstała jest jedyną przy­
czyną tak znacznego krwotoku. Sama rana nie jest przeni­
kającą do jamy miedniczej, albowiem prócz lekkiego bolu przy 
pociśnięciu dolnćj części brzucha nic nam nie wskazuje wy­
lania się krwi do tój jamy, wreszcie sama obfitość krwawienia 
na zewnątrz przemawia także za raną nieprzenikającą.
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Krwotok, jak już nadmieniliśmy, był bardzo znaczny 
i uporczywy; chora w ciągu 6ciu godzin, mimo stosownej po­
mocy akuszerki, straciła najmniej 5 funtów krwi, poczęła 
omdlewać, twarz jćj była blada, ciało chłodne, tętno sprycho- 
we tak miękkie i drobne, że zaledwie wyczuć się dało.

W takim stanie rzeczy wskazaną była stanowcza i na­
tychmiastowa pomoc, a mianowicie, zdaniem naszóm, zatampo- 
nowanie pochwy. Ten sposób działania przełożyliśmy nad 
inne dla tego, że da się wykonać szybko i zapewnia stanowczy 
skutek bez narażania chorćj na dłuższe trwanie krwotoku pod­
czas samego działania operacyjnego. Postanowiliśmy tedy za­
prowadzić do pochwy kilka kulek z waty, poprzewięzywanych 
pojedynczo nitkami i zwilżonych rozczynem półtoro-chlorku 
żelaza ( liquor ferri sesąuichlorati) .

Przed wykonaniem tego działania wprowadziłem do po­
chwy wziernik dwulistny Kicorda i przekonałem się: 1) iż 
prócz opisanego zranienia sklepienia pochwowego nie ma ża­
dnych innych obrażeń tak w całój pochwie, jak i na części 
pochwowej macicy; 2) że w samej ranie nie ma żadnego ciała 
obcego; 3) że krew’ z nićj nie tryska strumieniem, jak to 
bywa przy zranieniu tętnicy, ale płynie obficie z całśj jćj po­
wierzchni; 4) że rana nie jest przenikającą do jamy miedni­
czej; wreszcie b) sprawdziłem wzrokiem wszystkie szczegóły, 
dotyczące tego obrażenia, za pomocą palca rozeznane, i co do 
tychże nie mam nic do dodania. ISastępnie dopiero zaprowa­
dziłem wziernik pełny drewniany tak, aby rozdarcie przypada­
ło w jego otwór i wsunąłem trzy kulki z waty zwilżone rze­
czonym rozczynem, nakoniec, wysuwając vstopniowo wziernik 
z pochwy, założyłem kilka takichże kulek suchych, celem 
ochronienia reszty ścian pochwy od przypieczenia.

Chora mimo niewielkićj utraty krwi podczas tego działa­
nia zupełnie omdlała; po ocuceniu przeniesiono ją na łóżko, 
gdzie powtórnie uległa zemdleniu, chociaż już ani kropla krwi 
nie sączyła się. Omdlewanie to powtórzyło się jeszcze razy 
kilka; twarz i kończyny zimne, całe ciało blade, tętna w tę­
tnicy sprychowej prawie domacać się nie można. Środki orzeź­
wiające, jak rozczyn amonii gryzącćj do wąchania, a do
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wewnątrz kilka krpel eteru octowego, wreszcie zupełnie spo­
kojne zachowanie sig chorćj poprawiły wkrótce jój stan o ty­
le, że w godzing potóm bez obawy chorą opuściłem, zaleciwszy 
podawać jćj po trosze wina i zimny okład na wzgórek łono­
wy. Od chwili zatamponowania ani kropla krwi nie wystąpiła 
na zewnątrz. Dalszy przebieg był taki: W 48 godzin wyjąłem 
zatykadło (tampon), przyczćm, jak i nastgpnie, nie było już 
żadnego krwawienia; powierzchnia rany pokryta skrzepem 
krwi, a błona śluzowa całego sklepienia pochwowego uległa 
lekkiemu przypieczeniu przez zetknigcie się z rozczynem pół- 
toro-chłorku żelaza, jest zaczerwieniona i bolesna. Przy uży­
ciu nastgpnie przestrzykiwań do pochwy z odwaru nasienia 
lnu, odpływ, zrazu brudny z powodu resztek skrzepłej krwi 
rozpadającej się, stawał sig coraz mniój obfitym, białym, aż 
wreszcie dnia 14go po zranieniu ustał zupełnie, a rana za­
bliźniła sig przez ten czas w zupełności przez ropienie.

Nie powiedzieliśmy dotąd o pierwotnćj przyczynie tego 
przypadku chorobnego; zachowaliśmy to na zakończenie nasze­
go opisu, gdyż okoliczność ta nastrgcza nam niektóre uwagi.

Zaraz przy badaniu wewnętrznym straciliśmy wiarg 
w opowiadanie chorćj, jakoby krwotok ten powstał z przyczy­
ny podźwigania sig przy przesuwaniu ciężkićj kanapy; dlatego 
tóż zapytaliśmy się chorej na ucho, czy czego nie wprowadza­
ła do swego sromu? Nie zadziwiła mnie jćj odpowiedz twier­
dząca, ale przez chwilę nie mogłem wyjść z podziwienia, dowie­
dziawszy się od nićj, iż tóm ciałem obcem, które stało sig 
przyczyną tak groźnego krwotoku, był burak wprowadzony 
przez nią do pochwy macicznój. Nie mogliśmy odszukać tego 
buraka, jednakże, sądząc o wielkości jego z rozciągnigcia tyl- 
nśj ściany pochwy i jój sklepienia od tyłu i ku prawćj stronie, 
z pewnością wnosić można, że miał grubość pigści dorosłego 
człowieka, długości zaś najmnićj 15 centimetrów.

Kobieta ta, nie bgdąc brzemienną, ani tśż za taką sig uwa­
żając, nie mogła mieć w tem innego celu, jak tylko zaspokoje­
nie w nienaturalny, a wygodny sposób swego popędu płciowe­
go; nierozważna! o mało że życiem tego nie przypłaciła.
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Godną uwagi jest i ta okoliczność, jak mogła sama na 
sobie spełnić ten gwałt z tak silnśm natężeniem, że aż skle­
pienie pochwowe pękło; wiadomo bowiem w jak wysokim sto­
pniu ściany pochwy macicznej są sprężyste i jak dalece skle­
pienie jćj może się podawać w górę. Jeżeli do tego dodamy 
jesżcze uczucie silnego bolu, jakiego koniecznie doznawać mu­
siała przy tak silnćm parciu tego buraka w górę, prawie wąt- 
pićby można było o rzeczywistości takich wydarzeń pęknij 
ćia sklepienia pochwowego, gdyby nie prżedstawiony tu wypa­
dek. Oto przykład, jak silnćm jest uczucie rozbudzonego po­
pędu płciowego, kiedy obojętnćm pozostaje wtedy czucie na 
wysoki nawet stopień bolu.

PORÓWNAWCZE BADANIA
ROZMAITYCH OPERACYJ 

ZALECANYCH PRZECIW ŻYLAKOM (VARICES).
Przez lira  Jana H IŚ R IE W IC Z A .

CZĘŚĆ II.

DOŚWIADCZENIA.
(Zob. t. XLIX, str. 5. i 151. i t. LIV, str. 188.)

III.

Psu małemu, u którego obnażono przewód gruczołu pod- 
sżczękowego i przewiązano nerw językowy (n. lingua lis)<, na­
stępnie go drażniono prądem elektrycznym (narzędziem 
Dubo i s  Raymonda) ,  zaraz potćm przewiązałem dnia 20. 
listopada żyłę  p o d j ę z y k o wą  prawą  metaliczną nitką; 
ranę zewnętrzną zeszyłem nitkami jedwabnemi. Potśm elek­
trycznym prądem drażniono koniec języka w celu powiększe­
nia wydzielania śliny. Dnia 22. okolica operowana obrzmiała; 
pies jadł dobrze. Dnia 27. rana zewnętrzna już zrosła się 
prawie wszędzie przez spieszne spojenie, w głębi zaś ropieje 
i ropa wypływa między niezrośniętemi brzegami. D. 1. grudnia
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rana zewnętrzna zupełnie zabliźniona, również i w głębi jój 
ropienie ustało; obrzmiałość w miejscu operowanym znikła. D.
4. grudnia dr. Kuhne zrobił przetokę pęcherza żółciowego. 
Dnia 6. pies zdechł z zapalenia otrzewnej.— Oglądając po 
śmierci szyję, zwłaszcza okolicę podszczękową, znalazłem brze­
gi rany zupełnie zrośnięte z sobą, tudzież z częściami głębiój 
lężącemi. Obnażywszy żyły szyi z obu stron, nie znalazłem 
przewiązki i zauważałem, że żyły po prawćj stronie były 
znacznie węższe od lewych. Jedne i drugie zawierały krew’ 
płynną.

Ten przypadek nastręcza następujące wnioski: 1) rana 
zewnętrzna, nitkami jedwabnemi zszyta, prawie zupełnie zrosła 
się przez spieszne spojenie; pod niemi ropiało, a więc te 
dwie sprawy mogą być obok siebie, co się stwierdzało na in- 
nych źwierzętach. 2) Prawo zrównoważenia i tu się potwier­
dziło: żyły na stronie lewćj były więcćj rozszerzone.

IY.

Psu dużemu przed kilką dniami dr. Kuhne  zrobił prze­
tokę kiszkową (Darmfistel) w ścianie brzucha. W około rur­
ki tam założonćj powstały duże zatoki ropiaste; przy- 
tóm pies mocno cierpiał. Dnia 22. stycznia obnażono mu 
pr a wą  ży ł ę  zewnęt rzną  sz y j ową  na znacznej prze­
strzeni; otwarto ją i zapomocą zgłębnika elastycznego z żyły 
wstępującćj dobyto krwi do doświadczeń. Poczćm przewiąza­
no ją w trzech miejscach: powyżćj, pośrodku i ponizćj rany 
nitkami jedwabnemi; średnia przewiązka swobodnie przesuwa­
ła się po żyle; ranę zewnętrzną zeszyto nitkami jedwabnemi. 
Pies t^jże nocy zdechł. Oglądając go w godzin 15 po śmier­
ci, znalazłem w około żyły obnażonćj ropienie; sama żyła na 
całym przebiegu była pokryta ropą, zwłaszcza w tych miej­
scach, gdzie była zupełnie oddzieloną. Ropienie dało się wi­
dzieć nietylko w tkance łącznej, ale i w mięśniach, przyczem 
w tych ostatnich dużo było kropek krwistych; u dołu zaś koń­
czyło się ropienie z dolną przewiązką, która leżała zupełnie 
swobodnie, niby w kółku, otoczona ropą. Żyła • po nad górną
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przewiązką była rozszerzona krwią nie skrzepłą. Poniżaj dol- 
nój przewiązki żyła zawierała mały skrzep, a jeszcze niżśj, 
bliżćj żyły obojczykowśj, krew’ była bardzo ciekła. Żyła od 
dolnśj przewiązki stopniowo sig rozszerzała. Podnosiłem gło- 
wg i obwieszałem, aby przekonać się, czy nie da sig widzieć 
jaka różnica co do objętości żyły, alem'nic nie zauważał. Ka­
wał t^j żyły przechowałem w wyskoku.

Ten przypadek nastrgcza ważne wnioski, a najprzód, że 
tu po tak silnóm rozdrażnieniu powstało ropienie około samój 
żyły i w czgściach otaczających żyłę; zapalenie ograniczyło się 
przewiązkami, dalćj po za nie nie poszło. Zachowanie sig 
dolnój przewiązki jest pięknym przykładem tego, co się dzieje 
w razach ropienia około naczyń. Śmierć była skutkiem zapa­
lenia otrzewnój i jelit brzucha. Kawał żyły, przechowany 
w wyskoku, po niejakim czasie badałem pod drobnowidem i zna­
lazłem, co następuje: dwie skrajne przewiązki mocno były za­
ciśnięte, średnia zaś swobodnie przesuwała się po żyle; w prze­
wiązce zaciśnięte były i włosy. Po nad górną skrajną prze­
wiązką niebyło skrzepu, ścianki‘ były mocno pomarszczone.' 
Gołóm okiem rozpatrując miejsce, zdawało się, że pozostał 
tylko wiąz (bride) bez światła naczynia. W skrawku wzię­
tym z samego miejsca przewiązki nie znalazłem pod drobno­
widem śladów światła naczynia, w części zaś bezpośrednio pod 
przewiązką leżącój znalazłem podobnież drobnowidowe mocne 
pomarszczenie i wynikające ztąd zatkanie j£j światła; w środ­
ku zaś żyły ścianki z sobą bezpośrednio się stykały. Przy­
bliżając się ku dolnój przewiązce, znowu znalazłem podobneż 
pomarszczenie ścianek, podobnie jak i poniżój i powyżej prze­
wiązki górnćj. W samśm miejscu przewiązki wzięty skrawek 
pokazał, że między marszczkami żyły zachował sig skrzep 
krwi, czerwono zafarbowany, który przybrał formę zagięć, ja­
kie zrobiły marszczki żyły. To raz tylko spotkałem, co dowo­
dzi, że krew’, ścinając się, zatyka naczynie i że może nie być 
zapalenia sklejającego osłony wewnętrznej żyły: wystarcza sam 
skrzep, który tamuje odpływ krwi. Tuż poniżej dolnćj prze­
wiązki światło naczynia rozszerzało się, a więc tylko bardzo 
ograniczone miejsce było sklejone. We wszystkich skrawkach
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widzieliśmy, że na obwodzie na błonie zewnętrznej (tun. adven- 
tiltia) leżała warstwa ropy.

V.

U psa małego w dniu 10. stycznia pr z ewi ązano  na 
l ewśm udz i e  t ę tn i c ę  w górnej V3 części przewiązką jed­
wabną, a żyłę udową dwiema przewiązkami jedwabnemi 
zgubionemi (lig. perdue), gdyż pies, będąc mocny i nie spo­
kojny, targał się, pr?ycz6m żyła została uszkodzona, co nas 
zmusiło do przewiązania żyły w dwóch miejscach. Przy tóm 
działaniu części otaczające naczynia były nieco zgniecione na­
ciskiem wywartym przy oddalaniu naczyń od części sąsiednich. 
Ranę zewnętrzną, 1% cala długą, zeszyto 8 szwami metalicz- 
nemi; szwy leżały blizko jeden obok drugiego. P r z e w i ą z a ­
no tćż prawą ży ł ę  udową w g ó r n ć j  '/3 c z ę ś c i  prze­
wiązką żelazną, niezupełnie zaciskającą, zgubioną; zewnętrzną 
ranę, 1% cala długą, zeszyto dwoma pojedynczemi węzłami 
z drutu żelaznego; tu krwotoku nie było. P r z e wi ą z a n o  
na s t ę p n i e  ż y ł ę  s z y j o wą  z e w n ę t r z n ą  pr awą  na 2 
palce powyżój obojczyka przewiązką zupełną, 2-węzłową, że­
lazną. Zewnętrzną ranę, 1 ya cala długą, połączono 5 szwami 
jedwabnemi, przyczóm na dolnej części nie same brzegi rany, 
ale i dolne powierzchnie płatów z sobą się stykały; brzegi 
były wywrócone, odległość przewiązek jednej od drugiej była 
znaczna. Wreszcie ż y ł ę  szy jową z e wnę t r z ną  lewą 
pr z ewi ązano  przewiązką jedwabną niezupełną, zgubioną, 
także wysoko; objętość ściśniętej żyły wyrównywała y 4 obwodu 
zwyczajnego. Ranę zewnętrzną, 1% cala długą, zeszyto 5 
szwami jedwabnemi; tu także starałem się połączyć powierzch­
nie dolne brzegów.—Dnia 12. rany szyi zewnętrzne są suche 
i w ogóle słabo obrzmiałe, prawa cokolwiek więcej; bardzo 
lekka czerwoność daje się widzieć około szwów. Rany udowe 
wilgotne, szczególniej lewa, pokryte cieczą czerwonawo-czeko- 
ladową; niektóre miejsca spiesznie spojone, inne zaś czerwone, 
obrzmiałe. Na lewej stronie uda sińce (wynaczynionki) prze­
chodzące na dolną część brzucha i na lewą połowę członka. 
Dnia 16go rany szyjowe w głębi ropieją i za pociśnięciem
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z pomiędzy szwów wypływa ropa brudna. Na praw&m u&iie 
w głębi rany nie było nagromadzonej ropy i tu spieszne spo­
jenie wszędzie, wyjąwszy górny kąt, powiodło się. Na lewim 
udzie nie udało się spieszne spojenie tylko w górnym kącie; 
szwy poprzecinały jeden brzeg, trzymają się zaś na drugim jak 
kolczyki.—Dnia 19. Udo prawe: Rany całkowicie są zabliźnio­
ne; dwa szwy zatrzymały się na wewnętrznej stronie, 2 za­
chowują się pośrodku i na zewnętrznej stronie; pod raną ob­
macaniem wykryłem nieznaczny ropień. Udo lewe: Wszystkie 
przewiązki, przeciąwszy brzeg wewnętrzny, zatrzymały się na 
zewnętrznym; w skórze około rany nie ma żadnych objawów 
zapalenia; pod skórą daje się czuć ropień objętości dużego 
orzecha greckiego. Na szyi także rany skóry są zabliźnione; 
przewiązki jedwabne poodpadały, pozostała tylko jedna w skó­
rze; drogi ich przecięcia jeszcze ropieją, i tu daje się widzieć 
czerwoność skóry w około ropiejących części.—Dnia 20. igłą 
wypuszczono z ropnia lewego uda ropę brudno-czerwonawą, 
zawierającą kulki ropy i krążki krwi zmienione.—Dnia 21. 
p r z e w i ą z a ł e m  nitką żelazną ż y ł ę  b i o d r ow ą  z e wnę ­
t r z ną  prawą (przewiązka stracona). Lewą ranę, 5 decim. 
długą, zeszyto 8 przewiązkami metalicznemi. Przy odszuka­
niu żyły biodrowej zewnętrznej lewej otrzewna i żyła nieprze- 
wiązana były uszkodzone. W celu zapobieżenia wypadnięciu 
kiszek sprobowałem połączyć ranę dwoma rzędami szwów: 
głębszym łączącym mięśnie i powięzie, do czego użyto szwów 
metalicznych, i powierzchownym, łączącym brzegi skóry na 
długość 4 1/2 decimetrów. W czasie operacyi przewiązałem 
nitkami jedwabnemi tętnice podskórne. Działanie to było do­
konane po zastrzyknieniu * do jamy brzuchowej 1 •/, decigr. 
octanu morfiny; odurzenie było nie zupełne, mięśnie brzucho­
we natężone, co znacznie utrudniało odszukanie żył i spowo­
dowało rozerwanie otrzewnej na lewej stronie. Po operacyi 
dieta najściślejsza. Wieczorem pies ciągle leży; zmuszony do 
poruszenia się, tylne kończyny posuwa z wielką trudnością, 
ciągle skomle, stęka. Skórę w około rany lewej brzucha po­
wleczono kleiną (ćollodium) w celu zapobieżenia powstaniu 
zapalenia różowatego. Dnia 22. pies ciągle leży i stęka, nić
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nie chce jeść. Około rany lewej, gdzie smarowano kleiną, 
czerwoności ani obrzmienia nie było, natężenie znaczne; prze­
ciwnie ząś w prawej okolicy biodrowej natężenie mniejsze, 
ale czerwoność wielka. Z głębi rany wypływa surowica ro- 
piasta. Dnia 23. pies leży ciągle i nic nie je. W około obu 
ran istnieje obrzmiałość i lekka czerwoność; w głębi ran ro­
pienie obfite. Wieczorem pies zdechł.

Og l ę d z i ny  pośmier tne  w 18 godzin po śmierci. Stę­
żenie pośmiertne w odnogach górnych i dolnych; oczy otwarte. 
Po oddzieleniu skóry szyi znalazłem żyły podskórne w tkan­
ce łącznej i tłuszczowej znajdujące się, szczególniej w części 
przedniój, bardzo znacznie rozszerzone: żyłki, za zwyczaj małe, 
mocno zgrubiały, zrobiły się wężykowatemi; nawet liczba ich 
zdaje się powięszoną, co zależy od tego, że wszystkie żyłki 
przez mocne napełnienie krwią uwydatniły się. W tym przy­
padku żyły tarczowe średnie (m . thyreoid. med.) były słabo 
rozszerzone. Z prawej strony przewiązka leżała prawie po­
środku i w około niśj nie było ropienia, była otoczoną tkanką 
łączną i leżała w torebce. Poniżej przewiązki żyła znacznie 
węższa od części powyżej położonej, która,, poczynając od prze­
wiązki, stopniowo powolnie się rozszerzała aż do połączenia 
się z żyłą podobojczykową. W tej części nie znalazłem da­
wniejszych skrzepów, ale tylko cokolwiek ciekłej krwi; powyżej 
zaś przewiązki znalazłem i dawniejsze skrzepy tuż po nad 
przewiązką leżące i świeże powyżej tych ostatnich znajdujące 
się. Najbliższa boczna żyła odległą była od przewiązki na 1 
milimetr. Rozglądając się w żyle tej dnia 15. marca, a więc 
po zachowaniu jćj przez dwa miesiące w wyskoku, znalazłem, 
że przewiązka metaliczna otoczona była torebką, której po­
wierzchnia wewnętrzna, szorstkawa, oddzielaiąca się dość łatwo, 
była pokryta małemi czarnemi kropkami; były to kawałki 
rdzy. Część żyły w węźle zawarta tworzyła belkę (bride), 
czyli pasek włóknisty cienki. Poniżej przewiązki nie było 
skrzepu, ale ścianki mocno pomarszczone. Żyła szyjowa lewa 
nieco niżej od prawćj przewiązana. Tu także, jak i po prawej 
stronie, przewiązka jedwabna -otoczona torebką całkowicie; 
żyła poniżćj przewiązki leżąca tak się zachowuje, jak po prawej
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stronie, powyżej zaś jej leżąca część z gałęziami bocznemi, 
szersza od dolnej, zawierała dużo krwi. Tu był tuż po nad 
przewiązką dawniejszy skrzep. Przy bliższóm badaniu żyły 
znaleźliśmy, że torebka łatwiej się oddzielała od węzła i po­
wierzchnia jśj wewnętrzna była gładsza, niż w torebce w oko­
ło węzła metalicznego znajdującej się. Rozciąwszy węzeł 
ostrożnie, postrzegłem, że żyła w nim zawarta zamieniła się 
na cieniutką belkę, w której pod drobnowidem znalazłem tylko 
tkankę łączną zawierającą niekształtne masy hematiny i tłusz­
czowe źółtawśj barwy. Zrobiwszy rozcięcie poniżej przewiąz­
ki, pod drobnowidem przekonałem się, że światło żyły zupeł­
nie znikło z powodu mocnego pomarszczenia się jój błon. 
Przy tak silnem pomarszczeniu, zrobiwszy skrawki drobnowi- 
dowe, znajdujemy tkankę łączna nową, przerosłą, łatwo się od­
rywającą od innych tkanek naczynia; tóm, zdaje się, najwłaści- 
wiej objaśniają się tę szczeliny, które w podobnych prepara­
tach dają się widzieć. Skrzep powyżej przewiązki leżący, wy­
jąwszy miejsce przyrośnięcia dolnym swoim końcem do żyły, 
był zupełnie swobodny. Powierzchnia wewnętrzna żyły od­
powiednia temu skrzepowi nie była zmieniona. Zrobione prze­
cięcia w tej części, gdzie skrzep zrósł się z żyłą, pokazały, że 
ten tak dalece już się zmienił, iż przekształcił się w tkankę 
łączną i zrósł się ze ścianką naczynia. Nie było podobna 
dojrzeć żadnych granic wyraźnych, wyjąwszy to, że ciałka tkan­
ki łącznój w skrzepie powstałe były większe, grubsze i po­
marszczone, słabo czerwone. W przecięciach dalej od miejsca 
przyrośnięcia, od podstawy skrzepu zrobionych znajdowaliśmy, 
że skrzep był zmieniony, ale nie przyrósł do ścianki na­
czyń. Tkanka łączna osłony zewnętrznej, silnie rozrośnięta, 
przedstawiała postać taką, która usprawiedliwia nazwę tkanki 
komórkowatój. W prawem płucu z naczyń większych wypły­
wała krew’ czarna gęsta. Płuco lewe pokryte melanotyczne- 
mi kropkami, krwią napełnione podobnie jak prawe, cokolwiek 
zbrzęknięte. Serce prawe zawierało duże skrzepy czarnej krwi, 
gęstej ( cruor), w przedsionku prawym włóknik był twardszy, 
więcej oddzielony. W sercu lewóm skrzep twardy, żółtawy, 
z osocza (plasma) złożony. Na powierzchni wątroby podział
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czerwonój i źołtój części jćj był bardzo wyraźny, czego nie 
było w śfodkowych częściach. Pęcherz żółciowy pełen gęstój 
zielonawój żółci. Śledziona i nerki nie zmienione. Pęcherz 
moczowy ściągnięty, próżny. Najważniejsze zmiany zaszły 
w dolnćj części brzucha. Oddzieliwszy skórę brzucha, zna­
lazłem tkankę łączną podskórną w stanie mocnego zapalenia 
ropiastego (phlegmone diffusa), które, począwszy się od kości 
łonowćj prawćj, sięgało w górze prawie aż do mostku (ster* 
num), u dołu zaś do więzu Pouparta; zapalenie to, ku 
obwodowi zmniejszając się, przechodziło w zbrzęknienie. W po­
bliżu zaś rany ropa była posoczysta, rozmiękczająca przyle­
głą tkankę. Podobnyż stan, ale znaczniejszego zropienia tkan­
ki łącznćj dał się widzieć i między mięśniami ściany brzucha. 
Tu tkanka łączna stanowiła pokłady ropy, po oddaleniu któ­
rych w samych mięśniach znalazłem, że barwa ich była ciem­
niejsza; obok tego między pęczkami i wiązkami ich widać było 
kropki wynaczynionćj krwi; w wielu miejscach same włókna 
rozmięknione, zropowaciałe. Podobne ogniska były rozmaitej 
objętości, niektóre miały 1 centim. w średnicy, inne większe. 
Leżąc po środku pęczków, poprzecznie przecinały włókna 
mięśniowe; tylko tkanka mięśniowa otaczająca podobne ogni­
ska była mocno nabiegniona krwią. Przybliżając się do żyły 
biodrowśj prawój, znalazłem, że zapalenie ropiaste, zajmując 
ściankę wewnętrzną w miednicy, sięgało prawie aż do stosu 
kręgowego. W środku tego ogniska ropa była gęsta. Żyła pod 
przewiązką mocno rozszerzona skrzepami, w których włóknik 
był nie zupełnie oddzielony; byłto skrzep świeży. Na lewój 
stronie zapalenie tkanki łącznój podskórnój mniejsze. W lę- 
wśj ranie brzuchowćj, w głębi jśj, znalezliśmy wypadniętą część 
sieci (omentum) przyklejoną do górnćj części rany; otrzewna 
w tśm miejscu rozmiękniona, pulchna. W około niśj znaczne 
rozwinięcie naczyń bez wysięków na wewnętrznej powierzchni; 
przeciwnie zapalenie najsilniej się rozwinęło na zewnętrznej 
jśj stronie między nią a mięśniami w tkance łącznśj n&dotrze- 
wnój. Prawe udo. Rana skóry Zupełnie zrośnięta przez spie­
szne spojenie i pomimo obecności ropnia pod ttią brzegi trzy­
mają się mocno. Ropień ów miał kilka zatok; jedna z nich
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sięgała w górze aż do więzu Pouparta. Żyła pod przewiązką 
metaliczną silnie rozszerzona skrzepem twardym, do pewnego 
stopnia już zorganizowanym, mocno zrośnięta z o taczaj ącemi 
tkankami w skutek poprzedzającego zapalenia. Tuż pod prze­
wiązką leżała żyłka boczna. Żyły boczne mocno rozszerzone. 
Rozbierając po pewnym czasie żyłę tę, przechowaną w wysko­
ku, znalazłem, że przewiązka metaliczna leżała zupełnie oto­
czona torebką, złożoną z błony cieniutkiej, którój powierzchnia 
wewnętrzna była gładka. Bezpośrednio pod przewiązką leżą­
cy skrzep nie był przyrośnięty, ale leżał, wypełniając światło 
naczynia, a w dolnej części był przyklejony do ścianek; odda­
liwszy skrzep, znaleźliśmy, że osłona wewnętrzna naczynia 
była miejscami zafarbowana w skutek przesiąknienia jej barw­
nikiem: w jednóm miejscu byłato plama podłużna nie forem­
na; w innćm zaś, dalćj od przewiązki, były pręgi na przemian 
to czerwone, to białe, które odpowiadały podobnym pręgom 
na skrzepie. Rozciąwszy skrzep, przekonałem się, że był zło­
żony z warstw na przemian to białawych, to ciemno czerwo­
nych, środkowa zaś część była zupełnie czarna; pod drobno- 
widem znalazłem, że warstwy czarne powstały z farbnika, bia­
ławe zaś z włóknika i hematiny. W obu tych masach były 
oddzielne masy tłuszczowe, obfitsze jednak w warstwach bia­
ławych. Na lewóm udzie był ropień podobnież sięgający aż 
do więzu Pouparta; stosunki żyły przewiązanćj względem czę­
ści otaczających też same, co i na prawćm udzie. W tój żyle 
znalazłem skrzep przyrośnięty dwoma punktami do ścianki 
naczynia, zresztą zaś zupełnie wolny; przyrośnięcie to wypa­
dało powyżćj przewiązki, w miejscu połączenia z małą boczną 
żyłą. Końce skrzepu były wązkie, cieniutkie, środek grubszy; 
dolny koniec był wązkim dla tego, że leżał w zwężonćj części 
żyły. Sam skrzep nie przekształcił się jeszcze w tkankę łącz­
ną; w jego górnśj części wązkićj leżały obficie rozsypane ma­
sy farbnika.

Nad tym przypadkiem następujące robimy uwagi:
1. Spieszne spojenie powiodło się nie jednakowo we wszyst­

kich ranach: i tak, na szyi miejscami tylko udało się, na pra- 
wćrn udzie wszędzie, wyjąwszy górny kąt, na lewem zaś tylko
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w górnym kącie. Szwy poprzecinały brzegi i pozostały na jed­
nym z brzegów, będąc otoczone tkanką- bliznową. Główną 
przeszkodą było powstanie ropni w głębi ran: gdzie ich nie 
było, tam spieszne spojenie powiodło się; gdzie zaś było obfit­
sze, jak na lewćm udzie, w skutek większego stłuczenia części 
rany i krwotoku, tam całkowicie się nie udało. Około prze­
wiązek jedwabnych na szyi czerwoność i obrzmiałość były 
większe, niż około przewiązek metalicznych na udzie.

2. Ropienie powstaje prędzćj lub późnićj, stosownie do 
tego, jak silnie są podrażnione tkanki przy operacyi.

3. Naczynia tkanki podskórnćj i tłuszczowćj, szczegól­
niej na przedniój części szyi, były bardzo mocno rozszerzone: 
zdawało się, jak gdyby nowe powstały naczynia, ale właściwie 
to polegało na tćm, że małe naczyńka żylne, ledwo okiem do­
strzegane w stanie zwyczajnym, tu się bardzo rozszerzyły. 
Przytem zaznaczam, że w tym razie żyły były przewiązane 
wysoko, po środku szyi. Większe żyły w ogóle mało rozsze­
rzone.

4. Jak metaliczne, tak i jedwabne przewiązki mogą się 
otorbielać. Takie torbiele mają błonę wewnętrzną, ścianka 
ich z nitką metaliczną mocnićj się trzymała, co zapewnie za­
leży od jćj szorstkości, w skutek zardzawienia.

5. Od czego zależało tak silne zapalenie tkanki łącznój 
podskórnej między mięśniami i mięśni na prawćj stronie brzu­
cha? dla czego było mocniejsze, niż po lewój, stronie pomimo to, 
że tu była uszkodzona otrzewna? Czy zastrzykanie niedo­
stateczne morfiny, wprawiwszy psa w stan rozdrażnienia, nie 
przyczyniło się do tego zejścia? Wczasie operacyi oddychanie 
było częstsze, natężenie mięśni brzucha było bardzo silne, co 
tćż było poczęści przyczyną uszkodzenia otrzewnój. W ogóle 
od stopnia rozdrażnienia zależy następne zapalenie.

VI.

Psu średniej wielkości dr. Kuhne  zastrzyknął dnia 11. 
lutego r. 1862. do ży ł y  p r awć j  s z y j o w ć j  z e w n ę t r z n ó j  
zasadowy roztwór hematokrystaliny, przyezśm powyżćj i poni-
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żój rany żyłę przewiązano nitkami metalicznemi zupełnie (lig. 
perdue) ;  skórę zeszyto szwami metalicznemi. Dnia 14. szwy 
przecięły skórę, rana w głębi ropieje. Dnia 20. nowe zastrzyk- 
nienie do żyły  s z y j o we j  zewnęt rzne j  l e wć j  hemato- 
krystaliny; tu także żyłę przewiązano w dwóch miejscach. Dnia 
23. prawa rana bardzo znacznie zabliźniona; lewa także za­
bliźnia się przez brodawkowanie. Tego dnia użyto psa do do­
świadczeń fizyologicznych, mających na celu pokazać kurczli- 
wość śledziony i sposób wydzielania moczu. Pies zdechł w cza­
sie operacyi, która była dokonana podczas snu spowodowane- 
nego zastrzyknieniem do jamy brzusznej octanu morfiny. 
Otwarłem ciało psa, z wyjątkiem głowy, we 4 godziny po 
śmierci. Na szyi znajdujące się dwie rany były w rozmaitym 
stanie: lewa sięgała aż do żyły przewiązanej, była większa; 
prawa zaś znacznie mniejsza, blizka zupełnego zabliźnienia, 
powierzchowna. Oddzieliwszy skórę na szyi, przekonałem się, 
że na prawćj stronie rana ograniczała się już tylko do samej 
skóry; tkanka łączna podskórna aż do żyły przewiązanćj od­
rodziła się, była barwy białawej, zgrubiała, co dało się wi­
dzieć nie tylko w częściach najbliższych żyły przewiązanej, ale 
i dalej po części między mięśniami z tyłu żyły leżącemi; 
żyła zamieniła się w belkę twardą. Poniżej miejsca dolnej 
przewiązki żyła, jak i w innych razach, była wązką, a następ­
nie stopniowo rozszerzała się aż do połączenia z żyłą podoboj­
czykową. Rozciąwszy żyłę szyjową poniżej przewiązki, to jest 
rozszerzoną, nie znalazłem w niej skrzepów dawniejszych, ale 
tylko surowicę krwistą. Przewiązka górna przypadła na t6j 
stronie tuż pod żyłą boczną. Odtąd poczynając, żyła szyjo­
wa i jej gałęzie silnie krwią nalane, znacznie szersze; przy- 
tćm to było ciekawew, że prawie wszystkie żyły były równo, 
jednostajnie rozszerzone, to jest, że ich średnica wszędzie było 
jednostajnie wielka. Boczne mniejsze żyły dorównywały więk­
szym głównym, w ogóle jednak żyły głębsze były więcój krwią 
napełnione.Zaznaczamy,że przy takićm ogólnem równem rozsze­
rzeniu żył sama żyła szyjowa zewnętrzna nie przewyższała zwy­
czajnej swojej objętości; taki stan żył nie ograniczał się do 
prawej strony szyi, ale przeszedł i na lewą, przyczem gałęzie
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łączące uległy takiemuż rozszerzeniu. Oprócz wyżój opisane­
go ogólnego rozszerzenia dały się jeszcze widzieć na żyłach 
rozszerzenia miejscowe, której były albo całkowite (wszechstron­
ne), albo częściowe (jednostronne), zwłaszcza przy połączeniu 
dwóch żył; na każdej z nich było po jednej, a na niektórych 
i po kilka podobnych ampułkowatych rozszerzeń. Badając je, 
jprzekonałem się, że te rozszerzenia były zawarte między za­
stawkami żył, które właściwie stanowiły ich granice. W tym 
przypadku przewiązka metaliczna nie była otorbielona; powy­
żej jćj znajdujące się skrzepy swobodnie leżały, nie sklejały 
sig ze ścianką. Zrobiwszy skrawki z żyły odpowiednio prze­
wiązce, znalazłem, że ścianka i bliższe części przesiąknione 
były brocznikiem (hematiną) i fosforanem żelaza. Przesiąk- 
nienia te były miejscowe i niejednostajne, w niektórych miej­
scach silniejsze, w innych słabsze. Poniżej przewiązki nie 
znalazłem w skrawkach zachowanego światła żyły. Stan żył 
na lewej stronie szyi był taki, jak i na prawćj; i tu także owe 
banieczkowate rozszerzenia dały się widzieć: różnicę stanowiło 
to, że żyła szyjowa zewnętrzna lewa, będąc świeżo przewiąza­
ną, miała objętość we dwójnasób większą od żyły zewnętrznej 
szyjowej prawej; podobnież i podrzędne żyły lewe stosunkowo 
do odpowiednich prawych były mocniej nalane. Przewiązka le­
wa górna leżała w takićj samej wysokości, jak prawa górna. Le­
wą przewiązkę znalazłem na żyle. Przewiązana żyła była pokry­
ta ropą. Obok tak ogólnego rozszerzenia żył większych pod­
skórne stosunkowo były mniej rozszeizone. Za rozcięciem żyły 
znalazłem wszędzie krew’ czerwoną z małemi skrzepami; wy­
dzielenia części plastycznych były większe w miejscach rozsze­
rzonych, między zastawkami. Ani w prawćj, ani w lewśj żyle po 
nad przewiązkami przy połączeniu z dużemi naczyniami nie 
było dawniejszych skrzepów. Nowe skrzepy nie łączyły się ze 
ścianką, leżały swobodnie i przechodziły do gałęzi bocznych. 
Tu zrobiwszy rozcięcie, pod drobnowidem znalazłem, że między 
marszczkami był drobnowidowy mały skrzep zatykający dno 
worka pozostałego z przewiązanej żyły. W sercu prawem wię­
ksze skrzepy krwi, niż w lewćm, w ogóle nie obfite. Płuca i wą­
troba w stanie prawidłowym.

(Dalszy ciąg nastąpi).
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CHOLERA
j £ j  I S T O T A  I L E C Z E N I E .

Przez Dra Iflłeczysława MAŁCZA.
(Dokończenie —Zob. str, 217).

§ i i i .  DODATEK DO OGÓLNYCH DZIEJÓW CHOLERY.

Ponieważ wiadomości o obecnym rozszerzaniu sig zarazy 
czerpiemy z czasopism lekarskich w miarę, o ile te z każdym' 
dniem coraz świeższe fakta podają, wybaczy przeto łaskawi 
czytelnicy, że, nie trzymając się systematycznego porządku 
przyjętego na początku dziejów cholery, powrócimy jeszcze raz 
do punktu jej wyjścia z zewnątrz Europy. Po wyjściu piel­
grzymów z Mekki w chwili, gdy zaraza rozszerzyła się 
we wschodniój Azyi i na całój drodze do Damaszku (przez 
przeniesienie), karawanny rozdzieliły się na dwie części: jedna 
rozeszła się po stałym lądzie Azyi, Arabii; druga zaś przez 
Bejrut zmierzała ku morzu, rozszerzywszy zarazę z bystrością 
statków parowych w najodleglejszych punktach i kierunkach. 
Bejrut, jako przystań dla statków, był tśm dla dzisiejszćj 
wędrówki cholery, czóm stała się Aleksandrya. Podług ode­
branych wiadomości wkrótce też i Damaszek, Aleppo, Pale­
styna, Jerozolima, Liban, nawiedzone zostały przez cholerę, 
lecz dopiero po przybyciu pielgrzymów; podobnież jak i w dru­
gim kierunku Bagdad, Bassora, brzegi Eufratu i Tygrysu, 
Persya, Afganistan i t. d. Znaczna także część pielgrzymów 
udała się ku Dżedda przez morze Czerwone, wylądowawszy 
wSuez, o czćm wyżćj już mówiliśmy. W Dżedda, podług ko* 
respondencyi nadesłanćj przez światłego podróżnika Raula 
du Bisson (1), jak również w Souakim, morskiem mieście

(l) Union, 5 aońt 1856. 
Pam. T. 1. W., t. LIY. ‘22
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w Nubii położonśm naprzeciw Dżedda, padło w każdśm po
20,000 trupów. W mieście tóm strach paniczny wszystkich 
ogarnął; zaczęto cisnąć sig gwałtem do przystani, przepełnio­
no statki, a liczba osób na każdym z nich dochodziła do 2000. 
Zapał religijny powoli stygnął, utrudzenie podróży i cholera 
pochłaniały tysiące ofiar; w miejsce extazyjnych przemów i re- 
zygnacyi, jaką ulemowie wpajali w umierających, osładzając 
im ostatnie chwile, nastąpiła czarna rozpacz; opuszczano miej­
sca święte z większym jeszcze pośpiechem, niż się do nich uda­
wano, zabijano się i mordowano wzajemnie, aby tylko módz 
uciec. Byłto jednem słowem strach paniczny, który ucieka­
jący w prawdziwym szale rozsiewali wszędzie po drodze, któ­
rędy wracali. Lekarze, którzy spostrzegali cholerę, wszyscy 
uznają pobudzający wpływ obawy i strachu na zapadanie na 
cholerę (1). Nareszcie nagromadzenie tylu ludzi na jednćm 
miejscu, jak zwykle, tak i tutaj wpłynęło na utworzenie ogni­
ska zarazy, które coraz się zwiększało przez długi pobyt, ro­
dzaj życia i zwyczaje nagromadzonych osób. Przypomnijmy 
sobie, że czerwonki (dysenterye) i durzyca (tyfus) na polu bit­
wy z tych samych przyczyn pochodzą. Pomimo postępów hy- 
gieny i stosowania najwłaściwszych środków w czasie wojny, 
pomimo największych starań, jakiemi otaczani są żołnierze, 
jednak w podobnych przypadkach tyfus i cholera zjawiają się 
prawie zawsze, jak to niedawno jeszcze, bo w 1854. i 1855. r. 
widzieliśmy w Krymskiej kampanii, pomiędzy francuzkićm i an- 
gielskićm wojskiem, w łonie dwóch najucywilizowańszych armij. 
Nie dziwujmy się przeto, że cholera i teraz powstaje pomiędzy 
nagromadzonemi Muzułmanami w Mekce, pośród warunków, 
które prawdziwie można policzyć do fenomenalnie szkodli­
wych. Przedstawmy sobie bowiem z jednćj strony tempera­
turę Mekki podrównikową, nadzwyczajnie długą nieraz podróż1 
pielgrzyma, z odkrytą i zgoloną głową, pod spieką słońca palą­
cego odbywaną, brak wody do picia, która w oazach na pustyni

(1) Przykładów wpływu podobnego strachu panicznego mamy w histo-
ryi wiele, między innemi w czasie przejścia Berezyny, o cz6m mówi 
Thiers w „ Uistoire du Co mulat et de l1 Empire11 Livre XLV. pag. 628.
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sprzedawaną była prawdziwie za cenę złota przez żołnierzy 
i włóczęgów arabskich, wiatr palący pustyni ( simoun) ,  obec­
ność pasożytów na ich ciele, co wszystko musi być znoszone 
z rezygnacyą stoicką i zastosowaniem się do rygoru rytuału 
wschodniego; z drugiej strony zaduch (miazmat) wyrodzony 
z tylu ludzi, wyziewy smrodliwe pochodzące z psucia się tru­
pów ludzi i zwierząt gnijących na wolnem powietrzu, lub za­
ledwie powierzchownie ziemią przysypanych (pierwszych, zmar­
łych z wycieńczenia, pragnienia i umęczenia, zarazy tyfusu 
i cholery rozwijających się w tych warunkach; drugich zaś 
zarzniętych tysiącami prawie w jednój chwili na ofiarę i pozo­
stawionych na miejscu (1), co pod wpływem słońca wkrótce 
zamieniło się na źródło straszne zarazy): jeśli zważymy te wa- 
runki, to wtedy pojmiemy, z kąd mógł wykiełkować pierwiastek 
choleryczny, który strumienie powietrza rozniosły po rozmai­
tych punktach Europy,'a ludzie, którzy nim byli przesiąknięci 
na miejscu jego poczęcia się,.posiali go wszędzie, gdziekolwiek 
tylko zatrzymali się.

Z Suezu tedy powracający podróżnicy przenieśli zarazę 
do Aleksandryi. Rzecz szczególna, że żaden z nich nie za­
chorował podczas przejazdu do tego miasta, zaaklimatyzowa­
wszy poniekąd w sobie cholerę i stawszy się niejako grun­
tem niepłodnym dla ziarna, jakie w sobie każdy nosił. Dopiero 
dnia 12. czerwca okazała się cholera na robotnikach, traga­
rzach i urzędnikach drogi żelaznćj, mających stosunki z piel­
grzymami, których bagaże rewidowane i przenoszone przez 
nich były, jużto podczas drogi z Suezu do Aleksandryi, jużto 
w dworcu kolei. W Kairze choroba objawiała się najwpierw 
na osobie przybyłej z Aleksandryi, jak również na majtku, 
który przybył na szalupie z tegoż miasta. Droga wniesienia

(l)  W  roku bieżącym każdy pielgrzym musiał zarznąć na ofiarę przy-* 
najmniej jednego barana, mając jednak wyraźnie wzbronione jedzenie 
mięsa jego. Tym sposobem zarznięto najmniej 150,000 sztuk, które zgniły 
na otwartem powietrzu!

Wszelkie środki, przedsięwzięte przez władzę, w celu uniknięcia tak 
strasznych następstw, uważane byłyby przez mieszkańców jako obraza wy­
rządzona religii.
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zarazy bezpośrednia (imporfałion directe) wszędzie tutaj była 
niewątpliwą: tak z Mekki do Dżedda, z Suezu do Aleksandryi, 
jak i z Aleksandryi do Konstantynopola. Wniesienie zarazy 
do tego miasta nastąpiło wprost przez korwetę do marynarki 
tureckiej należącą, przybyłą z Aleksandryi, gdzie długi czas 
pozostawała w porcie.

Na statku tym znajdował się powracający z kanału Suez- 
kiego z urzędową misyąod p. L e s s e p s  do Konstantynopola, 
Osman Pasza W trakcie przejazdu jego przez Aleksandryą 
cholera z całą zajadłością srożyła się właśnie w tćm mieście. 
Oprócz orszaku Paszy i osady nikt więcćj z podróżnych na 
statku nie znajdował się. Podczas przeprawy na otwartćm 
morzu zmarły już trzy osoby. Po przybyciu do Konstantyno­
pola kapitan statku i lekarz, na rozkaz mocno chorego Os­
mana Paszy, dla uniknięcia surowćj kwarantanny zataili otćm 
przed władzą, jakotćż i o chorych majtkach, znajdujących się 
na statku, których tćż niebawem pomieszczono w szpitalu ma­
rynarki. Rząd turecki dowiedział się, lecz za późno o praw­
dzie: kapitana i lekarza statku okuto w kajdany, (Osman Pa­
sza zmarł wkrótce); niestety.... już zaraza zaniesioną została 
do stolicy. Z początku zachorowywali tylko przybywający, 
których zaraz w powyższym szpitalu pomieszczano, tak, że 
najpierwój epidemia ześrodkowała się w okolicach tylko tego 
szpitalu i położonych około niego zakładach okrętowych i mor­
skich, z kąd już przeniosła się na Pera, Galatę, ich przedmie­
ścia, a nawet do Stambułu. Drugiem miejscem, które stało 
się stekowiskieji cholery dla Konstantynopola, było Emir- 
gian, w którćm stało na kotwicy wiele egipskich statków.

Uczynimy tu uwagę, (nie chcąc pomimo tego stanowczo 
wnioskować), że w tym samym czasie wiele takich miejscowo­
ści cholera oszczędziła, które odgrodziły się surową kwaran­
tanną. Sycylia, która podobnie postąpiła, podciągnąwszy pod 
kwarantannę prowincye Kalabryjskie, następnie wyspy Archi - 
pelagu, Grecja, Salonika (najbrudniejsze może ze wszystkich 
miast Wschodu), nie zapłaciły kontrybucyi epidemii.

Do wyżćj już przez nas przytoczonych cyfr śmiertelności 
dziennej w Konstantynopolu dodamy, że d. 7. sierpnia liczba

www.dlibra.wum.edu.pl



341

zachorowujących doszła do 923 osób dziennie, zaraza była na 
szczycie swego rozwoju. W szóstym tygodniu liczba chorych 
była 692, a wypadków śmierci 300 osób. W 7. tygodniu już 
liczba dzienna zapadających ważyła się między 100 a 110, 
a z końcem sierpnia choroba powoli zaczęła ustępować.

Sprawozdania jednak lekarskie wykazały niekiedy do 400 
osób dziennie chorujących tylko na cholerę. Tak nadzwyczaj­
ny rozmiar zarazy w Konstantynopolu niezawodnie mógł mióć 
podstawę w rozlicznych miejscowych warunkach tego miasta. 
Naga nędza, zamieszkała w stolicy Turcyi, nagromadzenie 
ludzkich i źwierzęcych odchodów na wązkich, ciasnych ulicz­
kach, otwartych placach i podwórzach; nierozsądny sposób ży­
cia biedniejszych mieszkańców w nędznych chatkach, przy 
których jednak i wspaniałe pałace w niebo strzelają; przysypy- 
wanie powierzchownie zaledwie ziemią ciał zmarłych, fermen- 
tacya trupów pod wpływem palących upałów, które długo w do­
mach trzymano niepogrzebionemi; do czego dodać potrzeba 
egoizm ludów i wschodnich w niesieniu pomocy biedniejszej 
braci, przy objętności i niechęci ku wszelkim nowym, a poży­
tecznym ulepszeniom, niedbałóm przestrzeganiu kwarantanny 
i opieszałości władz sanitarnych: wszystko to wymownie świad­
czy o przyczynach złośliwości epidemii.

W Rumunii (Braiła Izmaił, Galacz) cholera wybuchła 5. 
lipca. A najprzód w Izmaile ukazała się choroba u kobiety 
przybyłój z Suliny, gdzie od kilku dni panowała zaraza. Wkrót­
ce też ścisła kwarantanna zaprowadzoną tam została, jedno­
cześnie jednak zachorował w Galaczu podróżny przybyły stat­
kiem parowym ze Stambułu. W Braile zasłabł w tym samym 
dniu robotnik, który, o ile wiadomo, żadnej styczności z por­
tem, ani Konstantynopolem nie miał. Tym razem zaraza, 
począwszy się z Carogrodu, nawiedziła wszystkie przystanie 
kolejno, nie przeskakując żadnćj. W Braile okazała się naj­
silniejszą, chociaż miasto to jest samo z siebie czyste, obszer­
ne, bogate i najpiękniejsze w księztwach Naddunajskich, 
zdawałoby się więc, że nie posiadało warunków dla rozwoju 
cholery; inaczej jednak stało się, bo zaraza od 7. sierpnia do 
800 ofiar zagrzebała. Procent zachorowywaniu mężczyzn był
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0 40% większym, niż kobiet; śmiertelność przenosiła 50%. 
Przeciwnie w Galaczu, mieście starćm, biednćm, liczącćm
60,000 ludności, liczba chorych tylko w jednym dniu doszła 
do 79 osób, ważąc się zresztą między 40 a 60 dziennie. Tutaj 
więc pytamy się, czy zaduch (miasma), czy zarazek stały 
( ćontagium)  był jćj przyczyną? czy brud i nędza, czy tóż czy­
stość i dobrobyt mieszkańców był powodem mniejszćj lab 
większćj jćj rozciągłości? Odpowiedź trudna, a rozumowanie 
nie wystarczy. I tutaj jednak zachorowywali przedewszystkićm 
przybywający z miast, w których cholera panowała. Choroba 
trzymała się więcćj brzegów Dunaju, szła od miasta do miasta* 
nie opuszczając żadnego po drodze; ta ostatnia więc okolicz­
ność skłaniałaby do mniemania, że choroba ta jest zaraźliwą
1 że przez proste zetknięcie udzielać się może? Dnia 7. czer­
wca, to jest w 15 dni po wybuchu w Aleksandryi, cholera na­
wiedziła Marsylią. Przeniosły ją tam statki parowe towa­
rzystwa Messageries Imperial en i Llyoda, kursujące wprost 
z Aleksandryi do powyższego miasta, jak również i chorzy lu­
dzie na takowych pomieszczeni. Lato w Marsylii w ogóle było 
gorące (28° do 35° C.), ulice i przedmieścia, szczególniej starćj 
części miasta, źle były utrzymane, nie wszystkie zniwelowane, 
na których odchody ludzkie i woda z rynsztoków tworzą często 
bagniska zaduszające; owoce były nadzwyczaj tanie, a ludność 
robocza, w skutek ogólnego niedostatku, zmuszoną była do 
spożywania surowizn, i t. d. W takichto warunkach cholera 
zaskoczyła Marsylią. Pierwsze tóż przypadki zjawiły się w sta- 
rśm mieście; począwszy się kilką przypadkami, cholera raptem 
zaczęła się podnosić do znacznćj wysokości, i to najwięcój pod­
czas licznych zgromadzeń ludności na uroczystość Napoleoń­
ską (15 sierpnia) i obchody publiczne przy napływie cudzoziem­
ców, jakie miały tam miejsce w sierpniu i na początku wrze­
śnia (2), co znów przemawia za wpływem i pewnym związkiem 
pomiędzy przeludnieniem i powiększaniem się w skutek tako­

(1) Korespondencya dra G. z Bukaresztu do Przeglądu lek. Krako­
wskiego z dnia 28. września 1865.

(2) Gazette des hópitaux, nr. n5. 30 septemhre 1865.
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wego cholery. Pomiędzy 1600 przeszło ofiarami zarazy prawie 
w każdym przypadku, z małym wyjątkiem, można było wyśle­
dzić pewną przyczynę usposabiający, ściślój określoną, skut­
kiem popełnianych nadużyć i nierozwagi (1). W mieście tćm 
cholera występowała nakształt gorączki tyfoidalnej: rozszerzały 
ją nędza i utrudzenie, a cechą chorobową głównie występu­
jącą była bezsilność ( adynamia) .  Podczas całego jój trwania 
nie spostrzegano owego składu powietrza epidemicznego (ge- 
mus epidemicus), jakie w podobnych razach zdaje się unosić 
się w powietrzu, wikłając inne choroby w ich przebiegu; nie 
widać było również owych nagłych, piorunujących przypadków. 
Choroba przed wybuchem zwolna przygotowywała sobie grunt, 
okazując w przebiegu cóś złośliwego, jak powikłania z potami, 
przestankami ( intermittences) ,  a przytćm i objawy czysto 
znamionujące cholerę. Ze względu więc na podobne powikła­
nia, stosowanie tóż rozmaitych sposobów leczenia okazało się 
mało, lub wcale nie skutecznóm w obecnój epidemii, a głównie 
w jśj zimnym okresie (per. algide). Byłto więc rodzaj jakby 
pseudo-epidemii, wktórśj najlepszćm lekarstwem okazywały się 
środki profilaktyczne. W dniu 30. września ilość osób zmar­
łych wynosiła 21, a stan sanitarny miasta cokolwiek polep­
szył się.

W Marsylii, jak i w Tulonie, probowano oczyścić skład 
powietrza przez rozpalenie ognisk na główniejszych ulicach 
i placach; stosowanie jednak podobnych środków, jakkolwiek 
od dawna używane i uznane w powszechności, jako niby uży­
teczne, jest nie tylko płonnćm i bezowocnćm, ale poniekąd 
i szkodliwśm. Przypisywano jeszcze Hi p po kra te  sowi  po­
czątkowanie pod tym względem, jakoby ten w czasie panowa­
nia zarazy w Atenach podczas wojny Peloponezkićj polecił roz­
palić w mieście tćm wielkie ognie... Dzisiaj jeszcze przypisa­
no ustanie grasowania epidemii w Konstantynopolu wielkiemu 
pożarowi, który miał miejsce w stolicy tej d. 5. i 6. września, 
r. b.; gdy tymczasem pod tą datą. prawie zupełnie cholery 
tam już nie było. T h u c y d i de s  i Lu k r e c y u s z ,  którzy

( l)  Gazette des hopitaui, nr. 117. r. 1865.
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wcale nie byli lekarzami, pozostawili nam znakomite opisy za­
razy ateńskiej, do dzisiaj uważane za szacowne dokumenta, 
prawdziwićj ją opisujące, niż to uczyniło wielu lekarzy staro­
żytnych; jednakże obadwaj ci pisarze wcale nam nie wzmian­
kują o owych ogniach, jakie miał zalecać H i p p o k r a t e s  i 
Ak r o n  z Agrygentu (lekarz empirysta ze szkoły Italskiój); 
co więcej, nie wspominają nawet nic o nazwiskach tych leka­
rzy, a L i t t r ć  (1) przepis takowy poczytuje za zmyślenie. 
Ognie w Marsylii i Tulonie w niczem również nie przyczyniły 
się do zmniejszenia epidemii. Podobnież w 1855. w małój wiosce 
Murviel, w czasie grasowania tam cholery, ucieczono się do 
podobnego środka, przyczćm spalono wielką ilość ziół aroma­
tycznych (tymianku, lawendy, rozmarynu i t. d.), a ognie te bez- 
użytecznemi okazały się na przebieg zarazy. Co więcćj gorą­
co i zaduch, jakie powstają w skutek takiego ognia, podnoszą 
wielki słup powietrza, który, ulatując, może sprzyjać właśnie 
zarazie, roznosząc miazmat na wszystkie strony. Straszną 
i zabójczą objawiła się zaraza w Tulonie w dniu 26. sierpnia. 
Zaraz na początku umierało 14 do 27 osób dziennie, a wy- 
chodztwo mieszkańców doszło do nadzwyczajnego stopnia. 
W dniu 22. września liczba zejść cholerycznych wynosiła 68 
osób pomiędzy nader małą liczbą mieszkańców pozostałych 
w mieście. Podobnież 24go na 71 przypadków cholery było 
59 zejść; od 25. do 30. włącznie 170 zejść; dnia 1. i 2. paź­
dziernika 67 osób. Dziennik Messager du Midi podaje liczbę 
zejść od 27. do 29. września na 993 osób. We wszystkich 
prawie przypadkach objawiała się forma dusząca ( asphycHque). 
Sam napad cholery trwał zaledwie kilka godzin, a wszystkie 
środki okazywały się bezskutecznemi. Ostatnie wiadomości 
wyczytane przez nas przemawiają za nowćm zwiększeniem się 
epidemii w skutek powrotu kilku tysięcy osób, uciekłych 
z miasta, które tćż szczególniej zdają się być usposobionemi 
do zachorowania.

Z pomiędzy innych miejscowości Francyi nawiedzonych 
przez cholerę zatonujemy: Arles, Cette, St. Nazaire (Hórault),

(l) Oeuvres complfctes d’Hippocrate,- t. I, p.-4i.
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Aix, Bśziers, kilkanaście przypadków w Montpellier, okolice 
Tulonu, Nimes, L’Isle, Bordeaux (pojedyncze przypadki), 
a małe miasteczko la Seyde podobne jest do wielkiego cmen­
tarza. W Nicei od 19. do 25. września było 7 przypadków 
śmierci. Nareszcie w Saint-Denis, Puteaux i Sevres liczono 
kilka przypadków śmierci. Obecnie zaś dowiadujemy się
0 ukazaniu się cholery w Paryżu, a mianowicie w dniu 22. 
września, od któregoto dnia do 1. października przyjęto do szpi- 
talów 40 chorych, pomiędzy któremi wiele nagłych przypad­
ków śmierci zauważano. Większość chorych tych pochodziła 
z 17. i 18. cyrkułów (Montmartre i Batignolles), obecnie zaś 
zaraza zawitała i do środka miasta (cyrkuły: 1, 4 i 5), a szcze­
gólniej jest silną w okolicach przedmieścia St. Antoine, zwykle 
bardzo źle przewietrzanych. Podług dzisiejszych wiadomości 
epidemia ciągle powiększa się, a we wszystkich szpitalach Pa­
ryża znajduje się znaczna ilość cholerycznych. Dotychczas 
zaraza ta różni się od wybuchów 1832. i 1849., zbliżając się 
raczój do epidemii w 1853. i 1854. roku spostrzeganej. Śmier­
telność w ogóle nie przenosi połowy przypadków zachorowa­
nia. Charakter jój jest taki sam, jak poprzedzających; pewna 
tylko liczba zakończa się raptowną śmiercią i to najczęściśj 
u osób, które, po większśj części przez własne zaniedbanie, 
przynoszono do szpitalów już prawie jako trupów. Lekarze 
paryscy zgadzają się na istnienie zjawisk przepowiadających 
wybuch cholery (premonitoires) , z małym zaledwie wyjątkiem; 
ogólnie tćż zgadzają się na to, że natychmiastowa staranność
1 pomoc podana choremu mogą odwrócić złe następstwa sa­
mego wybuchu, jeśli najwpierw okazujące się nieporządki 
w przewodzie trawienia oddalonemi zostaną. Głównie zapa­
dają osoby już przedtćm uzdolnione do przyjęcia choroby 
przez poprzedzające cierpienia, lub tćż takie, które znajdowa­
ły się pod wpływem złych warunków hygienicznych.

Poprzednio już wspomnieliśmy o ukazaniu się cholery 
w Madrycie i Barcelonie. Dzisiaj dodajemy, że żaden z na­
pastowanych przez zarazę krajów nie ucierpiał tyle, co Hisz­
pania. W Barcelonie od 1. do 15. września włącznie umarło 
1062 osób, z których 640 wyłącznie cholerycznych; zaraza
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napadała najwięcej kobiety i starców; miasto zupełnie opu­
stoszało. Nie ulega tóż żadnćj wątpliwości, że 70,000 osób, 
które uciekły z miejsc zarażonych cholerą do Madrytu, przy­
niosły z sobą zaród choroby, stawszy się najpierw tćż ofiarami 
zarazy. Władze i tutaj przedsięwzięły (chociaż za późno) 
wszelkie niezbędne ostrożności dla zwalczenia złego: zmniej­
szono ilość osób pomieszczonych w koszarach i więzieniach, 
unikając przeludnienia i t. d. Pomimo tego, cholera sroży się 
w stolicy tój z niezwykłą zajadłością. Innemi miejscami m o­
cno dotkniętemi przez zarazę są: Walencya, Palma (po 100 
przypadków śmierci dziennie), wyspa Majorka, nareszcie w ma­
łym stopniu Gibraltar. W Anglii zauważano parę przypadków 
cholery w Southampton i Sheffield, z których pierwsze jest 
w ciągłśj komunikacyi z morzem Sródziemnśm i Gibraltarem; 
przedsięwzięto i tu również środki ostróżności. W dniu 28. 
sierpnia niespodzianie ukazała się zaraza w Altenburgu 
(w Saksonii), będąc wniesioną wprost przez podróżnego, przy­
byłego pospiesznie z Odessy, który też po przybyciu zaraz za­
chorował. Według rządowych wiadomości choroba dotych­
czas nie przyjęła wielkich rozmiarów: od 28. sierpnia do 4. 
października zachorowało 72 osób, a 38 zmarło. Dodamy, że 
Altenburg leży na linii łączącśj z sobą północne i południowe 
Niemcy, mając rozległe i częste stosunki z Lipskiem, Drez­
nem it. d. Sąsiednie miasto Altenburga, Werdau, już zara­
żone zostało: od 30. września do 8. października zachorowało 
tam 30 osób, z których 7 umarło. Nareszcie z Rosyi docho­
dzą nas wiadomości, że cholera ukazała się na Kaukazie, mia­
nowicie w Kutaisie jeszcze dnia 19. lipca, a do 2. września 
w szpitalu znajdowało się 24 chorych, z których 14 zmarło. 
Mieszkańcy miasta tego częste miewają stosunki z Trebizon- 
dą (Trapenzunt), gdzie cholera panowała, która tśż rozszerza 
się więcój na równinach, niż na górach. Podobnież dowiadu­
jemy się o ukazaniu się jej w Berdyczowie, w którśm w dniu 7. 
października zachorowało 12 osób, a umarło 2, jak równie 
w mieście Bałcie (gub. Podolska) i wsiach okolicznych, gdzie 
w dniu 16. września zachorowało 79 osób, zmarło 42.
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Tak niebezpieczny wróg, z dwóch stron krajowi naszemu 
zagrażający, powinien baczną zwrócić uwagę tak władz na­
szych sanitarnych, jak i każdśj osoby w szczególności, na 
ścisłe przestrzeganie warunków hygienicznych i. prędkie za­
stosowanie wszystkich tych ostróżności i dobroczynnych po­
stanowień, jakie wydały pod tym względem władze Berlina 
i Wiednia Warszawa bowiem posiada wszystkie warunki, 
aby być jednćm z najzdrowszych miast: grunt suchy, szerokie 
(po większój części) place i ulice, w środku ogród publiczny, 
bystro płynącą Wisłę; ale tćż z drugiój strony, niestety, brak 
kanalizacyi, cuchnące i nieprzykryte rynsztoki, udzielające 
całą swoję gnijącą zawartość powietrzu, kloaczne doły w do­
mach prywatnych i publicznych zakładach nie wytynkowane 
pozwalają 'zawartości swojej wsiąkać w otaczający je grunt, 
użyczając wodzie do picia odrażającego smaku i woni, co, po­
między innemi warunkami, łatwo daje powód do wsiąkania 
jadu cholerycznego w ziemię i wodę(l )  i pomaga do utworze­
nia stekowiska dla cholery. Klasa uboższa nasza mieszka 
w ścieśnionych pokojach, nieraz po kilka farailij razem; po­
dwórza w ogólności nie odznaczają, się obszernością (nawet 
w nowo wybudowanych domach), ani czystością, co nie daje by­
najmniej ani światła, ani powietrza dla mieszkańców, a wy­
chodki, nie będąc odwietrzane i znajdując się w ogromnćj 
większości domów w rozpaczliwie brudnym i niechlujnym 
stanie, przedstawiają nadzwyczaj dogodny grunt dla rozsze­
rzania się wszelkiój zarazy, a tóm bardziój dla tak lotnego 
jadu, jakim jest choleryczny. Zapewne z czasem warunki te 
usunięte zostaną; tymczasem jednak miasto nasze, jak to było 
w czasie poprzednich epidemij, tak i teraz, co nie daj Boże, bę­
dzie urodzajnym gruntem dla cholery.

§ IV. GEOGRAFICZNY ROZMIAR CHOLERY. ŚMIERTELNOŚĆ.

Nie ma podobno epidemii, z wyjątkiem może kataralnćj 
( influenza) ,  któraby się rozchodziła na tak daleką przestrzeń,

(l) Patrz niżej doświadczenia P e  t te  n k o f  era.

www.dlibra.wum.edu.pl



348

jak cholera. Nie ma miejsca w Europie, Azyi, Ameryce, z wy­
jątkiem okolic zbyt na północy położonych, któregoby nie na­
wiedziła. W Afryce panowała głównie na północnych i za­
chodnich płaszczyznach, jak również i wewnątrz kraju, aż do 
10° szer. pd., oszczędziwszy górzystą strefę środkowej Afryki* 
jak i cały zachód i wschodnie płaszczyzny (z wyjątkiem małćj 
wyspy Fogo). W Ameryce główną widownią cholery były Sta­
ny Zjednoczone, środkowa Ameryka i wschodnio-indyjskie wy­
spy. Ląd stały Australii (z wyjątkiem małego obrębu) i wy­
spy Polinezyi pominięte zostały przez zarazę. Następnie cho­
lera objęła przestrzeń od zachodu na wschód, od zachodnich 
krańców Azyi do Kalifornii, i z północy na południe, rozsia­
dła się w Azyi w blizkości strefy polarnćj aż do Maskarenów 
(20° zach. szer.); w Europie zaś i Afryce od północnej Szwe- 
cyi i Norwegii do 10° pd. szerok.; w Ameryce od Kanady do 
Valparaiso (33° pd. szer.).

Północna granica cholery rozciąga się do izotermy 4°. 
Do takićj izotermicznćj wysokości dochodziła także i w okolice 
górskie. Najzaciętszą zaraza była w Azyi, zachodnićj Rosyi, 
Mołdawii, Wołoszczyźnie, Galicyi, Węgrzech, dolnych Wło­
szech, Sycylii i na wyspach wschodnio-indyjskich, a zatśm 
w ogólności w okolicach umiarkowanej i ciepłćj strefy, i do te­
go w krajach znajdujących się na niższym stopniu uprawy. 
Wewnątrz ogólnych granic swoich rozmiarów cholera albo 
wcale, albo w małym stopniu nawiedzała górzyste okolice Azyi 
(góry Himalaya), w Ameryce Kordyliery,- w Europie Siedmio­
gród (po większćj części), Alpy, Pyreneje, góry Olbrzymie (Rie- 
sengenbirge), góry Spiżowe (Erzgebirge), Harz, Schwarzwald, 
góry Nadreńskie i górzysty kraj szkocki.

Druga pandemia cholery w ogólności przeszła pierwszą 
daleko tak co do trwania, jak i co do rozmiarów. Pierwsza 
pandemia (1830.— 1837.) trwała ośm lat; druga (1847.—1860.) 
trzynaście lat; przyczćm pojedyncze wybuchy podczas drugiego 
pochodu w ogólności były dłuższe i gwałtowniejsze.

Co do liczby ofiar dotkniętych chorobą, jak i zmarłych 
w skutek nićj, zupełnie pewnych danych nie podobna nam 
wypowiedzieć z powodu nie nadsyłania z wielu okolic dokład­
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niejszych wiadomości; gdyż bardzo być może, że i przypadki 
choroby w małym stopniu natężenia, wydarzające się najlicz­
niej w czasie panowania wszystkich epidemij, mogły być razem 
już policzone. W uprawniejszych krajach Europy (cultivirte 
Lander)  średnia rozciągłość cholery zdaje, się wynosić mniej 
więcej 1 na 1000 ludności, śmiertelność zaś połowę zachoro- 
wujących. Nie posiadamy również dokładnych wiadomości co 
do rozmiarów cholery pomiędzy ludnością chorującą na nią, 
ściślćj skupioną, jak np. w wielkich miastach. W ogólności 
rozciągłość tę przecięciowo przyjąć można na 1%, siłę zaś na­
tężenia ( Intensitat)  na '/2% , z czego wypływa, że zarówno 
hypotetycznóm jest oznaczanie strat w ludności i podawanie 
ich na 20 milionów podczas każdej z obudwu pandemij.

Przed opisaniem zjawisk cholery zdaje się nam stosow- 
nćm wypowiedzenie kilku uwag co do stopniowego kształce­
nia się pojęć o tych objawach. Choleryna i biegunka chole­
ryczna (Cholera-Durchfall) przez najdawniejszych już bada­
czy uważane były za najdrobniejsze postaci ( Diminutit-For- 
men) cholery. Wkrótce zaczęto spostrzegać, że zjawiska zara­
zy,. nawet w ich postaci zawikłanój, w pojedynczych epide­
miach różnią się od siebie. Już bowiem w Indyach, a potem 
w Rosyi uważano oddzielne i stosunkowo nawet łagodne epi­
demie (6 do 7%  śmiertelności), a wiele czynionych doświad­
czeń zdają się przemawiać za tóm, że rozmiary i stopień na­
tężenia zarazy często mają się do siebie w odwrotnym sto­
sunku. Cholera połączona z stanem tyfoidalnym następczym 
(Cholera Typhoid)  albo wcale, albo rzadko jest wzmiankowa­
ną przez nowszych badaczy indyjskich, może po części dla tego, 
że wiele epidemij w Indyach przedstawia się w niezwyczajnie 
łagodnym (stosunkowo) przebiegu, może też w skutku tego, że 
tam odczyn zdaje się wcześniej następować, aniżeli w Euro­
pie. Nowsi badacze rosyjscy podają już wskazówki niejakie (1)
o tej tyfoidalnej postaci. Pomijamy liczne przypuszczenia
o przyczynach tego stanu. Najprawdopodniejszym w tym ra-

( l ) L i n d g r e n  w dz. wsk.
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zie jest wniosek Gr i e s i n ge r a ,  który powiada, że postać ty* 
foidalna (Typhoid), prawie wyjątkowo tylko po silnych obja­
wach cholerycznych występująca, (które powodują zmiany 
we krwi zależące na utracie białka i wody, nagromadzeniu się 
mocznika (Harnstoff) i innych wypłodów przerobu materyi 
organicznój, powstaje tak w skutku tych, jak i innych miej­
scowych spraw.

§ V. W \RUNKI ROZPRZESTRZENIANIA SIĘ CHOLERY.

Zmudnćm i bezowocnem byłoby wyliczać zdania, jakie 
w kolei czasu powstawały nad naturą, cholery, lub bezpośre- 
dniemi przyczynami jćj objawów. Nie możemy jednak pomi­
nąć najważniejszego, lubo najciemniejszego punktu w pojęciach
o tej chorobie, co do sposobu jej rozszerzania się.

Najpierwsze wybuchy cholery w Indyach jednogłośnie 
ówcześni spostrzegacze wyprowadzili z wpływów czysto miej­
scowych, klimatycznych, a dalsze jej rozszerzanie się w więk­
szej części Azyi przypisano skutkom pierwiastku zaraźliwego 
stałego (contagium). Pogląd ten od czasu wejścia cholery do 
Rosyi, pomimo nielicznych zarzutów lekarzy, broniony przez 
wielu, a głównie L i c h  ten stad ta, przyjęty ogólnie został. 
Gdy jednak cholera z Indyi przez Rosyą do Europy doszła, bez 
względu na kordony i najsurowsze kwarantanny, objawiając 
się i na zewnątrz takowych w głębi krajów sąsiednich, zaczęto 
w wielu pismach głosić, że ów „metaboliczny jad powodujący 
cholerę“ , nie przedstawia się jako zarazek (contaginm), lecz 
jako zaduch (miazmat) znajdujący się w powietrzu. Tłóma* 
czouo sobie zatem cholerę, iż wywiązała się wszędzie, na całym 
obszarze od Indyi do Ameryki, jako samorodny wypłód ga- 
stryczno-nerwowej konstytucyi powietrza, panującej od 1824. 
roku, bez współudziału oddzielnego zarazku. Nie umiano so­
bie jednak wytłómaczyć przyczyn rozwinięcia się i rozgałęzie­
nia się zarazy w powietrzu i przemiany w cholerę, tudzież 
ustania grasowaniu takowćj w 1838. r. Inni znów lekarze 
przyczynę widzieli w pewnych zmianach w elektryczności, lub 
magnetyzmie ziemi i powietrza; mała jednak znajomość tych
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czynników unicestwiła ich usiłowania. Przeciwnie miazmatycy 
powoływali się na bezskuteczność środków mających powstrzy­
mywać bieg epidemii, częste wybuchy jój bez widocznego wpły­
wu jakiegoś zarazku ( contagium) ;  na tę okoliczność, że po­
mimo częstych styczności z miejscami zapowietrzonemi i cho- 
remi cholerycznemi wiele okolic i osób pozostało nietkniętych, 
popierając fakta te panującemi w Indyach, jak i w Europie, 
podczas obudwu pandemij niezwyczajnemi wstrząśnieniami 
w naturze, wylewami, trzęsieniami ziemi, wybuchami wulka­
nów i t. d. Obwiniano wówczas także obecność wymoczka 
Monas prodigiosa, powstającego często na potrawach, odzieniu, 
ścianach; zwracano uwagę na zarazy u zwierząt, towarzyszące 
cholerze, na jednoczesne trwanie drugićj z psuciem się win­
nych latorośli i kartofli, na chorobę powstającą na jedwabni­
kach zależną od grzybka muscardine i t. d.

Już jednak i podczas pierwszój pandemii pewna liczba 
lekarzy doszła do tego przekonania, że rozszerzanie się chole­
ry daje się wytłómaczyć jednocześnie tak na drodze pojęć
o zaraźliwości, jak i na drodze miazmatycznćj. Wnioski je ­
dnak, wówczas przez nich wypowiedziane, nie były wystarcza­
jące i nie rozwiązały zadania. Dopiero w 1855. r. prof. M. 
P e t t e n k o f e r  ogłosił znaną swoję pracę(l), w której nad­
zwyczaj racyonalnie przytacza doświadczenia swoje, jakie czy­
nił odnośnie do czynników uzdolniających rozwój zarazy. Zdol­
ność do zachorowania nie tyle leży w atmosferycznych wpły­
wach, jak więcej w stosunku gruntu (ziemi, Verhalten des Bo- 
dens)  do materyj wyrzutowych, (wydalin, Auswurfstojfe), 
wchodzących z nim w bezpośrednią styczność. Gnicie lub sto­
pniowe spalenie się wydalin, jakie napowrót ziemi oddajemy, 
powiada autor, zależy, obok utworzenia kwasu węglowego i wo­
dy, na utworzeniu się gazów palnych i złożonych, które, ulat­
niając się wraz z innemi wyziewami, wstrętnie oddziaływają

(1) Untersuchungen und Beobachtungen uber die Verbreitungsart 
der Cholera. Miinchen 1855. w 8-ce w.

M. P e t t e n k o f e r :  Zur Frage uber die Yerbreitungsart der Cho« 
lera. Miinchen 1855 w 4-ce,
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na nasze nerwy węchowe. Wiadomo powszechnie, jak dalece 
gazy te, będące wypływem gnicia i rozpadania się materyj orga­
nicznych, są szkodliwe dla naszego zdrowia; co więcćj, są ony 
mnićj lub więcćj jadowite. Im więcćj tśż wydaliny podobne 
będą. rozcieńczone, tem prędszy będzie do nich dostęp powie­
trza (podług praw chemicznego zachowywania się wielu in­
nych ciał), a zatćm i rozkład szybcićj^nastąpi. Dlatego tćż 
pulchny grunt, łatwo przepuszczalny i suchy, ułatwia prędzćj 
rozcieńczenie się i wsiąknięcie wydaliny; odwrotnie zaś za­
chowuje się grunt zbity, skalisty i nieprzenikliwy: pierwszy 
więc, pochłaniając rozcieńczoną wydalinę, sprzyja, drugi prze­
ciwnie opiera się fermentacyi; jeżeli zaród choroby (Keim) 
padnie na pierwszy, to choroba gwałtownie i prędko rozszerzy 
się, pociągając za sobą najstraszniejsze skutki. Z tego powo­
du jedne miejscowości, przez położenie swoje i własności grun­
tu, więcej lub mniej uzdolnione być mogą do zatrzymania 
w sobie zarazy, stając się dla niój stekowiskiem; lub przeciw­
nie, uwalniając grunt od niej, jak to bywa w miejscowościach 
i mieszkaniach budowanych na wysokich skałach, mających 
przytćm położenie spadziste.

Dowiedzionem jest dzisiaj, że właśnie styczność wypróż­
nień cholerycznych z ciałami organicznemi gnijącemi nadzwy­
czaj sprzyja rozwinięciu się jadu cholerycznego, co przypomi­
na nam wpływ gnicia ciał organicznych na rozwinięcie się 
jadu durzycowego (typhus), albo takiż wpływ gnicia części 
roślinnych na powstawanie zaduchu ( miasma, malaria)-, a. więc 
tak nieostróżne i niebaczne wylewanie wypróżnień cholerycz­
nych do ogólnych wychodków, lub na śmietniki i t. p. miejsca, 
rozszerzające zarazę,-^-jak i własności gruntu, który przesięka 
podobnemi zgniłemi produktami i może się znajdować pod 
domami mieszkalnemi, lub na jeszcze większych przestrzeniach 
placach i Ł d. w większych miastach, gdzie nagromadzonych 
jest wiele nieczystości, odpadków organicznych i t. d.,—muszą 
grać nadzwyczaj ważną rolę w samćj sile natężenia i rozcią­
głości choroby. Do tych miejscowych przyczyn, które Pet ten-  
k o f e r  nazywa pomocniczemi (Hilfsursachen), zaliczmy: wła­
sności samych wychodków w zarażonych domach, wodę używaną
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do picia przez domowników, przeistoczoną w swym składzie 
w sposób powyższy, a co główna, zmiang i charakter samćj wo­
dy gruntowej (Grundwasser); a przyznać trzeba, że wpływy 
te muszą działać zgubnie, udzielając zawarty w sobie jad po­
wietrzu, lub wodzie za napój służącej. Wiadomo tćż, że w dzi- 
siejszem pojęciu podstawą cholery jest pewien jad swoisty, 
nieznany z natury swojćj, a który ściśle wiąże się z wydzieliną 
* kiszek. Do utworzenia się jadu tego daje powód nie tylko 
już rozwinięty wybuch choleryczny, ale sama biegunka chole­
ryczna, grająca tak ważną rolg w szerzeniu się choleryi Jad 
ten, tworzący się wewnątrz w kiszkach, posiada zdolność i na 
zewnątrz naszego ciała utrzymać swoję zaraźliwość przez długi 
czas pod wpływem pewnych uzdalniających przyczyn. Podług 
zdania P e t t e n k o f e r a  jad ten do dojrzenia swojego po­
trzebuje 6 do 22 dni. Cholera tedy może być przeniesioną 
na inne zdrowe dotąd miejsce przez osobg, u którój oznaki 
zatrucia objawiły się nieszkodliwą pozornie biegunką, i to wła­
śnie przez powyższą treść, pozostawioną w wychodku, lub 
gdziekolwiekbądź, która sama już może dać powód do wy­
buchu morderczćj epidemii. Zarodek więc podobny osoba ta­
ka już nosi w sobie, a po przybyciu do jakiejkolwiek miejsco­
wości, po zachorowaniu, rozwija na urodzajnym ku temu grun­
cie. Tu wigc może leży przyczyna, dla czego cholera przy dzi­
siejszej swojćj wędrówce nie trzyma się ściśle oznaczonego 
kierunku, dla czego idzie drogami komunikacyjnemi, i że tyle 
czasu potrzebuje do zarażenia jakiój odleglejszej miejscowości, 
ile człowiek zużywa go na przejazd koleją, statkiem, lub inną 
drogą do takowój. W miejscowościach nawiedzonych cholerą 
zwykle najniebezpieczniejszemi miejscami bywają domy i ulice, 
w których chorzy znajdują się, co pochodzić może ztąd, że 
wypróżnienia ich stolcowe wylewane bywają do wychodków, lub 
rynsztoków, które stają się następnie stekiem zarazy dla in­
nych zdrowych dotąd osób. Dla tego widziemy, że czasami 
zaraza jednę tylko ulicę, lub dom przez dłuższy czas nawiedza, 
i te tylko osoby zachorowują, które albo znajdują sig wewnątrz 
podobnych miejsc, albo mają styczność z choremi i ich wyda­
linami, przy istniejącóm już w nich uzdolnieniu do zarazy;

Pam. T. 1. W.f t. LIV. 23
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dla tego tćź zdaje sig być rzeczą naturalną, źe z opróżnieniem 
miejsc podobnych przez ludność w nich zamieszkałą i zaraza 
razem z nią przenosi sig tam, gdzie ludzie tacy zatrzymują 
sig, (jak to wszędzie widziemy w dzisiejszej epidemii), w czgści 
już^z przyczyny tego, że wychodki w tych miejscowościach 
wypróżnieniami osób takich zarażone zostają. Dzisiejszą epi­
demią bez żadnej wątpliwości zrodziło pogwałcenie przepisów 
hygieny; warunki te obszernie opisaliśmy (1). Pielgrzymi po* 
wracający z fanatycznej wędrówki, tłumnie rozchodzący i roz­
jeżdżający się do swych siedzib, pośrod brudu, wyziewów za­
bójczych, pochodzących ze zgniłych wydzielin zabitych zwierząt 
fermentujących na powietrzu odkrytem, jak również i z gnicia 
trupów ludzkich, sami z resztą zgłodniali i wynędzniali, prze­
jęci rozpaczą i strachem, noszący w sobie zaród cholery: oto 
są warunki i przyczyny powstania dzisiejszej zarazy.

Zobaczmy teraz, jakie warunki sprzyjały rozniesieniu za­
raźliwego tzarodku. Otóż nie ulega najmniejszej wątpliwości, 
że, jak zawsze, tak i teraz, zaraza rozszerzyła się przez stosun­
ki. Niezbitym tego dowodem jest *rzut oka na dzisiejszą piel­
grzymkę zarazy. Rozszerzenie się to z Afryki i pustyni sy­
ryjskiej odbyło sig tylko na drodze osobistych stosunków. Piel­
grzymi mahometańscy, Egipcyanie uciekający przed cholerą 
i żołnierze, podróżni i majtkowie na statkach przenieśli za­
razę z okolic, gdzie była epidemiczną, na wyspy i płaszczyzny. 
Pierwszy wybuch zarazy nastąpił w pojedynczych i ściśle 
odgraniczonych miejscowościach stałego lądu, a statki parowe 
zawiozły cholerę w ludziach spoczywającą do rozmaitych miej­
scowości stałego lądu, które dotychczas ani słyszały o chole­
rze. Zarazek ( contagium)  wychodzi więc 1) wprost z cho­
rych ludzi; 2) zaraza występuje najwcześniej tam, gdzie odby­
wała się regularna i częsta komunikacya statkami z miejsca­
mi zarażonemi, i to tćm wcześniej i gwałtowniej, im więcej

(l) Gdyby nawet dzisiejsza cholera nie była zrodzoną w Mekce, ale 
była do ni6j ze swego pierwotnego źródła, południowej Azyi, przez piel­
grzymów zaniesioną, to i tutaj zbiór złych hygienicznych warunków 
musiał ją rozszerzyć i w sile swojego natężenia powiększyć.

Przyp. autora.
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osób odwiedzało, lub wysiadało na jakichkolwiek stacyach mor­
skich, po drodze znajdujących się. Okoliczności te wspólnie 
z wigkszą, lub mniejszą zmianą osób wsiadających na statki, 
dłuższy pobyt statku w jakiej miejscowości i czas wyładowa­
nia towaru łączą w sobie waruuki sprzyjające wniesieniu 
choroby wzdłuż drogi komunikacyjnej na morzu. Droga więc 
wniesienia z zewnątrz występuje tutaj najniewątpliwiej i naj­
jawniej, Jako jedynie możliwa i faktyczna: taką ją podają 
wszystkie źródła, z których przedświadczenie to czerpiemy. 
Przy ogólnój ucieczce z Egiptu, po nastąpionym tam wybuchu 
zarazy, na nasz ląd stały; przy nadzwyczajnem skupienia lu­
dności na statkach, pomiędzy którą najniezawodmój i chole­
ryczni znajdowali się; przy takich, powtarzamy warunkach, 
zaraza mogła sobie założyć siedlisko, a zarodek podobnego 
steku mógł się przez to stać jeszcze złośliwszy, niż sam pierwot­
ny zarazek. Z drugićj strony musiemy przyznać, powołując 
się na wiele przykładów czerpanych z przeszłych epidemij, że 
w wielu okolicach trudno sobie wytłómaczyć wybuch cholery 
przez osobiste stosunki: gdyż z jednej strony widziemy, że nie 
wszędzie występuje ona w okolicach mocno zarażonego miasta 
i nie w jednakowej mocy odpowiadającej stosunkom, w jakich 
obydwie miejscowości do siebie znajdują się: pojedyncze wioski, 
i to najbliżej miast zarażonych dotykające, często pozostają 
zupełnie nietknięte, gdy tymczasem inne bezporównania silniej 
ucierpią; co więcej, dotyka ona często wyłącznie jakąś część 
miasta, przedmieście i t. p. Okoliczność więc ta, że zaraza 
pomimo najżywszych stosunków, pomimo wszelkich warunków, 
jakie zdawałyby się koniecznie w wysokim stopniu ją rozsze­
rzać, nie ukazuje się w podobnych miejscach, jakoteż, że cza­
sami więcej ofiar zabiera w miastach znajdujących się w kwit­
nących warunkach dobrobytu, a nawet czystości (jak to widzie­
liśmy obecnie w Braile), niż w brudnych zkądinąd i napełnio* 
nych nędzą, stanowi nadzwyczaj ciemny punkt i tajemnicę 
w ajtiologii cholery. Zważywszy jednak, że podczas podobnych 
epidemij jedne miejsca zupełnie bywają wolne, inne znów 
podczas następujących po sobie epidemij po dwakroć i więcej 
zarażone zostają, jak gdyby przyczyny cholery tutaj były szcze­
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gólnie natgżone, zdaje się nie ulegać wątpliwości, że właśnie 
cholera musi tworzyć dla siebie stekowiska, z których wycho­
dzi dopiero główna zaraza. I tak podczas cholery, która- rok 
po roku nawiedzała Cieplice czeskie (Teplitz), wybuchła za 
każdym razem ona nadzwyczaj gwałtownie w jednym i tym 
samym domu położonym nad kanałem, nie rozszerzywszy sig 
dalej. W Edynburgu w 1848. r. nawiedziła w podobny spo­
sób ten sam dom, w którym była w 1832. r. Co wiecćj, w Leith
i w miasteczku Pollokshews nie tylko w tym domu, ale w je­
dnym i tym samym pokoju wybuchła, co w 1832. r. W Gro* 
ningen w porządniejszej czgści miasta w 1832. r. cholera na­
wiedziła tylko dwa domy, które też i w 1848. wyłącznie ucier­
piały. W Rheims w 1849. i 1854. r. na samym początku bar­
dzo małej epidemii dwa razy w jednym domu z srogością wy­
stąpiła: w pierwszym roku wszyscy tego domu mieszkańcy 
wymarli, w drugim umarła połowa, gdy inni tymczasem uciekli
i t. d« Przyczyna tak miejscowego występowania choroby musi 
leżeć w miejscowych warunkach i usposobieniu. Na czćm się 
zasadzają podobne okoliczności, zkąd pochodzi takie usposo­
bienie, trudno nam w zupełności na to odpowiedzieć; nie ulega 
jednak żadnćj wątpliwości, że znane nam jest wiele czynni­
ków, które bezwątpienia mocno na to wpływają, a do tych 
właśnie zaliczamy „przyczyny pomocnicze" przytoczone przez 
G r i e s i n g e r a  i Pe t t enko f era ,  jakoto: wysokość i głę­
bokość miejscowości nad poziom morza (chociaż z małym 
wpływem); własności gruntu, o których już mówiliśmy, stopień 
wilgoci jego; a nareszcie skupienie w wielkićj liczbie ludzi 
(patrz wyżej), nieczystość, nagromadzenie brudu, organicznych 
odpadów, odchodów, gazów zgniłych (z wychodków i t. d.) i za­
nieczyszczenie niemi wody służącej do picia. Nareszcie nie 
bez wpływu mogą być: pora roku, warunki pogody, zmiany 
gwałtowne w atmosferze (meteorologiczne), osobiste warunki 
leżące w płci, wieku, dobrobycie, lub nędzy, osłabionym ukła­
dzie ciała, jednćm słowem w hygienicznśm i fizyologicznćm 
usposobieniu jednostek, a nawet narodowości, mogącem uczy­
nić ją mniej wigcćj złośliwszą w tym, lub owym kraju, lub po­
rze roku, nareszcie skład chorobny powietrza, którego jednak
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nie możemy nazwać składem cholerycznym. Skład ten raczej 
spoczywa, jak to wiemy z poprzednich dwóch pandemij, w obja­
wieniu się niekiedy w większej sile przed chorobą zimnie, ty­
fusów, w powikłaniu obydwóch tych form pomiędzy sobą i form 
niektórych wysypkowych, chociaż te nie zawsze bywają; a za 
dowod posłużyć może i dzisiejsza epidemia w Europie. Kiedy 
cholera w końcu czerwca ukazała się w Aleksandryi’, ani to 
miasto, ani cały Egipt, jak również i Włochy, Konstantynopol, 
Smyrna, Marsylia, Tulon i cała Europa nie znajdowały się 
wcale poi wpływem cholerycznym. Cholerę przynieśli do 
Aleksandryi pielgrzymi z Mekki, ale nie przynieśli z sobą ja­
kiejś wyłącznej konstytucyi chorobnśj. Wstrzymajmy ten po­
chód, a nikt nie będzie wiedział o cholerze w Europie. Kon- 
stytucya chorobna w końcu lata 1864. r , a zwłaszcza w 1863. 
również ciężką, a może i więcej zastraszającą była, jak dzisiaj, 
śmiertelność (dysentęria między dziećmi) była wtedy nadzwy­
czaj silną, a pomimo tego nigdzie nie było słychać o cholerze. 
Wszystkie przepowiednie o chorobie tej, tak dziwnej, tak nie­
określonej, zdają się przeto być, podług nas, bezzasadne. 
Istnienie wpływu tego przepowiadającego (primoniłoire) ,  tak 
istotnego i widocznego, w obec panującej już cholery w danój 
miejscowości, nigdzie nie zostało dokładnie wykazane wtedy, 
gdy cholera jeszcze nie istnieje. Nie ma podług nas innej 
konstytucyi (przed cholerą), jak tylko ta, jaka jasno daje się 
wykazać podczas samej cholery. Podczas wybuchu i trwania 
cholery gastryczne nieporządki zdarzają się bardzo często; 
zdrowe nawet osoby uskarżają się na rozliczne zboczenia w tra­
wieniu. Okoliczność ta zresztą więcej spostrzeganą była 
w pierwszej, aniżeli w drugiej pandemii. Jedną z rzeczywi­
stych podstaw dla przyjęcia konstytucyi cholerycznej podczas 
trwania cholery jest choleryna, która we wszystkich tych miej­
scowościach, gdzie panowała cholera, a nawet w wielu sąsied­
nich z nią, ale oszczędzonych, była zjawiskiem ciągłem. Co 
więcej, w 1831. r. podczas panowania cholery w Wiedniu pra­
wie wszyscy chorzy, umierający na inne choroby, przed śmier­
cią miewali wodniste wypróżnienia i wygląd (aspectus) po­
dobny do cholerycznego. Za wpływem tym przemawia w części
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także szybkie rozszerzanie się cholery na wielkich przestrze­
niach krajów; dalćj ta okoliczność, na którą nie brak przy­
kładów, że w wielu przypadkach zaraza przy pierwszym już 
swoim wybuchu na jednćm miejscu jednocześnie poraża wiel­
ką liczbę osób. Choleryczny skład ten powietrza powstaje 
prawdopodobnie w skutek rozszerzania się jadu cholerycznego 
w atmosferze, a w wielkich epidemiach jad ten staje się za­
duchem ( miasma), sprawiając ogólne usposobienie choleryczne 
czyli zdolność do nabycia zarazy przy pewnym zbiegu oko­
liczności powodujących w jednostce. Konstytucya ta więc nie 
jest przyczyną, ale skutkiem cholery. Na dowód, że ona istnie­
je, powołać się tutaj możemy na dzisiejsze wyłączne rozsze­
rzanie się zarazy przez stosunki ludzkie; widziemy, że ona 
nigdy i nigdzie szerokim potokiem nie zalewa zarażonych przez 
się krajów, ale przeciwnie postępuje wraz z ludźmi i środka­
mi komunikacyjnemi wzdłuż wielkich dróg łączących miej­
scowości; idzie wązkim pasem, nie przerzuca się raptem przez 
ocean, ale dostaje się zań w przeciągu czasu, jakiego potrze­
buje statek podróżny przybywający do portu. Nadto musie- 
my uwzględnić tutaj i ten fakt, jak to z dzisiejszej wędrówki 
zarazy widziemy, że cholera najprzód zaraża tylko portowe 
miasta i przystanki okrętowe na wyspach lub lądach stałych, 
oszczędzając miejsca więcej oddalone, mało styczności mające 
z wielkiemi drogami przewozowemi. Na wielką również uwa­
gę zasługuje fakt, że w czasie zarazy często wydarzają się 
choroby zbliżone do cholery pomiędzy naszemi źwierzętami 
domowemi. Dokładniejsze w tym względzie spostrzeżenia czy­
nione były podczas panowania pierwszej pandemii cholery 
w Wiedniu (1). Pomiędzy źwierzętami domowemi wpływ tćj 
konstytucyi cholerycznej najmniejszym okazał się na źwierzę- 
tach przeżuwających; częściej zachorowywały psy i koty, uka­
zując zjawiska zbliżone do cholery; pomiędzy dziczyzną szcze­
gólniej zające, następnie ptaki, a w wielu miejscach nawet ry­
by (2). W Rjece (Fiume) przepadły jaskółki i muchy z pod­

(1) Bericht d. med. Facult&t zu Wien (Oesterr. med. Jahrb. T. VI, 
str. 4 .— Porówn. K ó lp in ’a w m. wsk. i wiele innych pism o cholerze.

(2) Ob. także: Pogląd na przyczyny historyą i rozwijanie się chorób 
zaraźl. źwierząt w stosunku do człowieka, wydany przez autora niniejszej 
pracy. (1864.---1865.) Pam. T. 1. W., t. LU, str. 409jLIII, str. 72, 231 i 337.
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czas 'panowania tam cholery w 1855. r. (1). Dodamy jeszcze, 
że udzielanie się jadu cholerycznego przedewszystkiśm zacieś­
nionym miejscowościom, mieszkańcom lub domom, nawet i 
przestrzeni pojedynczych ulic, nie ulega żadnćj wątpliwości; 
twierdzenie jednak niektórych autorów, jakoby jad ten rozsze­
rzał się jednocześnie w atmosferze całych miast i okolic, nie 
zdaje się być podług nas dostatecznie usprawiedliwionym.

Do liczby przyczyn uzdalniających rozwój zarazy należy 
dodać, że trzy najgwałtowniejsze wybuchy cholery na Zacho­
dzie nastąpiły bezzwłocznie po większych przesileniach poli­
tycznych: rewolucyi 1830., 1848. i zamachu stanu 1851. roku. 
Lekarze wojskowi, spostrzegający zarazy te, oddawna zauważy­
li, że epidemia udzielała się więcój wojskom zwyciężonym
i pomiędzy niemi największą sprawiała śmiertelność. Zau­
ważyliśmy ją także po wielkich bitwach, jak np. podczas i po 
zdobyciu Sewastopola między wojskiem francuzkićm i angiel- 
skićm w 1854. i 1855. r. grasującą pomimo przedsiębrania 
wszelkich możliwych środków zabezpieczających, i to łącznie 
z tyfusem zjadliwym i zimnicami. Przyczynami rozprzestrze- 
niającemi ją tutaj mogły być: nagromadzenie (wojsk), usposo­
bienie ducha, strach i t. p. warunki, o których wyżój obszer­
nie mówiliśmy.

Cholera wybucha nieraz na nowo w wielu takich okolicach, 
w których przez zimę przestała grasować, z nastaniem gorą­
cej pory roku, a to z większą lub mniejszą zjadliwością Często 
w podobnych okolicznościach najprzód objawia się w połud­
niowych okolicach, rozszerzając się stopniowo i coraz dalśj ku 
północy, jak to widziemy w 1855. r. Nareszcie, jakby znużona
i osłabiona tak długim stosunkowo pobytem w kraju jakim, 
powoli słabnie i w końcu ustaje grasować; nie wiadomo je­
dnak, jakie warunki przyczyniają się do zgaśnięcia podobnćj 
epidemii.

Dodamy, że również nie wiemy z pewnością, dla czego 
najpierwsze przypadki w epidemii cholery najczęściśj obja­
wiają się u osób przybywających, lub otaczających ich po przy­

( 1) Patrz wyżej: Dzieje cholery. Druga pandemia.
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byciu. Po większej częścf zależy to bezwątpienia od zaniesie­
nia ze sobą i w sobie jadu cholerycznego; może tóż od tego, 
że osoby takie w skutek podróży, znużenia i zmienionego try­
bu życia, przybywszy do innćj miejscowości, do którśj muszą 
się stosować, najwpierw usposobione są do podpadnięcia wpły­
wowi panującego tam powietrza i jego składu chorobnego.

Zauważano także, że cholera rozszerza się często wzdłuż 
biegu rzek i ich błotnistych brzegów. Zapewne, że, ze wzglę­
du na częste wylewy takowych, wyrzucanie po opadnięciu wo­
dy wszelkiego rodzaju nieczystości i osadzanie się ich na stat­
kach u brzegów stojących, rzeczywiście rzeki mogą rozszerzać 
zarazę. I tak, w czasie okazania się cholery w 1837. roku 
w Warszawie, w skutek nadzwyczajnego wylewu Wisły i zala­
nia wszystkich w dole położonych ulic, domów i mieszkań, 
a potśm opadnięcia wody i naniesienia szlamu, osychającego 
pod wpływem słońca i rozprzestrzeniającego wyziewy, zaraza 
w samćj rzeczy głównie grasowała w tych dolnych częściach 
miasta, a później dopiero przeniosła się do ulic pod wzglę­
dem hygienicznym lepiej położonych (1).

W streszczeniu tego, cośmy tutaj wyrzekli, dadzą się wy­
prowadzić następne wnioski:

1) że warunki powyżej wymienione, a szczególniej stwier­
dzone doświadczeniami Pe t t e n k o f e r a ,  nader ważną grają 
rolę w powstawaniu i rozszerzaniu się zarazy;

2) że rozszerzanie się to może być ułatwionśm skutkiem 
pewnej liczby okoliczności, nieznanych dotychczas dokładnie, 
które nazywamy konstytucyą choleryczną. Cholera więc, 
w skutek podobnych warunków, jest chorobą zaraźliwo-zadu- 
choWą (morbus contagioso-miasmaticus) .

§ VI, ZARAZEK I ISTOTA CHOLERY.

Krew’ zdrowego człowieka posiada właściwy swój zapach, 
którego natury dotąd chemia nie objaśniła dokładnie. Krew’

( l)  W  czasie tej epidemii zachorowało w Warszawie 2180  osób 
(oprócz wojskowych), umarło 938. Najwyższa liczba zachorowania była 
dnia i. lipca, to jest 75 osób. W  całym zaś kraju naszym do 1. stycznia 
1838. r. zachorowało 20,808 osób, umarło 7,839.
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człowieka inny ma zapach, niż krew’ kozy; tój ioaczćj pachnie, 
niż owcy, lub kota. Pierwiastki te woń wydające należą za­
pewne do rzędu lotnych tłuszczowych kwasów, natura ich je­
dnak nie jest dotąd poznaną. Zapach ten u cholerycznego zu­
pełnie znika, jak wszystko to znika w nim, cokolwiek ciało- 
skład miał swego własnego, sobie właściwego, a co wszystko 
zniszczonym i przytłumionśm zostaje siłą strasznego jadu. 
Krew’ jego zmienia się w swym składzie, tlen w nićj znika, 
a w płynie tym, tracącym już wszelką swoję żywotność, rozwija 
się produkt rozkładowy, ferment, udzielający się za pomocą 
surowicy krwi wszystkim częściom ciałoskładu, jak również
i wydzielinom, i to w nadzwyczaj wysokim stopniu, gdyż su­
rowica ta tworzy późniój najważniejszą część składową wy­
próżnień kiszkowych. Ferment ten tworzy się we krwi i jest 
w stanie gazu, a to z przyczyny, że każdy rozkład ciał orga­
nicznych musi się w końcu na drodze lotnój uwydatnić. Jest 
on sam w sobie swoistym wypłodem rozkładowym, zarazkiem 
cholerycznym tak, jak szankier stwardniały wydziela ropę nie 
zwyczajną, ale syfilityczną. Po tysiąc razy stwierdzone do­
świadczenia przemawiają przekonywająco za tćm, że wypróż* 
nienia nawet takich osób, które mają biegunkę choleryczną, 
zarażają przez ulatnianie się; zarazek jest więc lotnym. Jestto 
w całćm znaczeniu tego wyrazu jad swoisty, wywołujący w oso­
bach, oddychających nim, odpowiednią sobie chorobę, a at­
mosfera około chorych, zanieczyszczana ich wydechem i wypróż­
nieniami, staje się w wysokim stopniu zarażającą (woń chole­
ryczna) (1), prowadząc za sobą cholerę. Natychmiastowe i bez­
pośrednie działanie jadu tego skierowanćm jest wprost na 
krew’ ; a 'jak zdrowe powietrze, wchodząc w zdrowe płuca, 
oddaje swój tlen ich naczyniom włoskowym, który oswaba- 
dza krew’ w nich zawartą z wszelkich materyj wydzielinowych: 
tak tutaj na miejsce jego wchodzi przeciwnie czynnik zatru­
wający, chorobliwie przekształcony, paraliżujący i zabijający 
komórki krwi często nagle, jak tego mamy wiele przykładów

( l)  D o y e r e :  Memoire sur la respiration et lachaleur humame 
dans le cholera. Paris 1963. str. 1 08 . („Odeur cholerique).“
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w nagłój, zaledwie w parę godzin następującej śmierci. Ogól* 
nie jest wiadomo, że trucizny w małych uawet ilościach truć 
mogą: mała tćż ilość jadu cholerycznego wystarcza, aby spro­
wadzić zarażenie. Najpierwój zwykle zarazek ten rozwija się 
w pokoju, gdzie się chorzy znajdują, w którym rozprzestrzenia 
się jużto przez oddychanie, już, co główna, przez wypróżnienia 
chorych. W pokoju takim, szczególniój w uboższśj klasie lud­
ności, w więzieniach przepełnionych i źle przewietrzanych 
szpitalach, ilość znajdującego się tlenu prędko zostaje spo­
żytkowaną przez otaczających, a świeżego tlenu mała ilość 
przybywa; wtedy powoli zaczyna być wdychanym własny kw.as 
węglany, a do tego zaduch z wypróżnień chorych. Tym spo­
sobem powietrze w podobnych warunkach staje się coraz wię- 
cój zepsutśm, coraz więcćj zawierającym zarazku cholerycz­
nego, przez co niebezpieczeństwo zarażenia powiększa się. 
Czystość powietrze w podobnych okolicznościach jest niezbęd­
nym warunkiem leczenia Zarazek ten z pokoju, gdzie cho­
rzy znajdują się, może się udzielić całemu domowi; co więcśj, 
z domu przejść może do otaczającego powietrza, które przyj­
muje w siebie wszelkie wyziewy: jeśli zaś atmosfera zarażona 
nie zostanie prędko i dostatecznie zamieniona na inną czystą, 
zdrową, wtedy w miejscowości takićj dłużćj cholera zatrzymu­
je swoję zaraźliwość i wtedy może silnie grasować w jednym 
domu, lub rzędzie domów po jednćj stronie ulicy, sprowadza­
jąc straszną śmiertelność, gdy tymczasem druga strona albo 
więcćj, albo zupełnie zostaje ozczędzoną. Zarazek tutaj praw­
dopodobnie nagromadza się w znacznój ilości, a powietrze me- 
jące wzdłuż ulicy, nie rozprasza go wcale. Miejsca takie słusz­
nie nazwane zostały ogniskami zarazy ( Infehtionsheerde) ,  
a w obrębie takowych mogą nastąpić wypadki choroby i bez 
względu na osobiste stosunki.

Głównie więc jad swoisty (specyficzny) ukrywa się w wy­
próżnieniach cholerycznych, rozszerza się w powietrzu i jest 
mocen wywołać cholerę. Dotychczas znane zarazki są ogól­
nie nie tylko organicznśj natury, ale są uorganizowanemi cia­
łami, to jest ciałami roślinnemi, lub źwierzęcemi niższćj orga- 
nizacyi. Nie mamy więc zasady przypuszczać, że inaczćj ma

www.dlibra.wum.edu.pl



363

śię rzecz z zarazkami mnićj do dziś znanemi. Wydaliny
i w nich zawarta treść zarażająca nie mogą się w stanie su­
chym rozprzestrzeniać w powietrzu bez dalszych przemian, 
gdyż i przy sztucznym wyparowaniu nie udało się treści tćj 
zamienić na lotny i suchy proszek. Inny więc jest czynnik bio­
rący w tóm udział. P. T h i e r s c h  słusznie zwraca uwagę na 
pewną wegetacyą grzybków, któremi się po oziębieniu wy­
próżnienia z kiszek u cholerycznych pokrywają, i to nie tylko 
w okresie zimnym (ałgide), lecz i w czasie biegunki przepo­
wiedni^ (premonitoire) , a które z osuszeniem się płynu 
w nich zawartego w wielkich ilościach w powietrzu się roz­
przestrzeniają. I rzeczywiście w krótkim czasie po wyjściu z ki­
szek wypróżnienia nawet jeszcze przed oziębieniem się pokry­
wają się cienką pleśniową warstwą, składającą się z nadzwy­
czaj drobnych grzybków, unoszących się z wielką łatwością 
w powietrzu za lada podmuchem powietrza w kształcie dro­
bnego pyłu. Nie możemy zaprzeczyć rzeczywiście, że grzybki 
te mogą być przenośnikami (Tr&ger) zarazku cholerycznego, 
sposób bowiem, w jaki odbywa się zarażenie, za wnioskiem 
tym przemawia. Z resztą dalsze poszukiwania objaśnić to 
powinny. Inaczej można sobie wytłómaczyć sposób rozprze­
strzeniania się tćm, że jad ten utworzony przez rozkład w kisz­
kach za pomocą fermentu, we krwi przedtćm tworzącego się, 
oddany zostaje razem z kałem ziemi, gdzie, rozpuściwszy się 
w jej wodzie warstwowćj, doprowadzony zostaje przez wsiąka­
nie do studzien i źródeł naszych, zkąd z wodą za napój użytą 
dostaje się do wnętrza naszego ciała. Jad swoisty, w skutek 
którego cholera objawia się, może ją wywołać, będąc sztucznie 
zaszczepiony (doświadczeńia Th i e r s c ha  i innych), potrzebuje 
jednak do utworzenia się od 2 do 11 dni. Wydaliny więc 
potrzebują niejako dojrzenia i fermentu właściwego, aby się 
za pomocą niego w jad zamienić. Jad ten należy do rzędu 
źwierzęcych, albo organicznych. Odpowiednio innym źwierzę- 
cym jadom siła jego zależy na tćm, że, wprowadzony do 
ustroju, wywołuje zjawiska swoiste, a mianowicie, wszedłszy 
przez płuca lub żołądek, a następnie dostawszy się do krwi, 
przez swoje powinowactwo (dffinitat) do błony śluzowćj żo­
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łądka i przewodu kiszkowego, jako do swojego macierzystego 
gruntu ( Mutterboden), wywołuje w nich zmiany odpowiednie 
tym, jakie widziemy w tyfusie i dysenteryi, które pod wpływem 
fermentu rowodują szereg zjawisk gwałtownych, oznaczanych 
przez nas nazwą napadu lub parokszymu cholerycznego. Istota 
więc cholery je&tto sui generis zatrucie krwi, które ma swój 
punkt oparcia się ( Incidenzpunkt) w utworzeniu się nowego 
fermentu na błonie śluzowćj żołądka i kiszek. Przypadłości 
we krwi spostrzegane nie są więc skutkami napadu cholery, 
ale koniecznym wynikiem zatrucia krwi. Mocniejszy lub słab­
szy wybuch choroby zależy od ilości jadu, zdolności i siły 
oporu ciała, na co wpływają: osłabiający rodzaj życia, choroby 
przebyte, strach, obawa, nędza, złe pomieszkanie, własności 
gruntu, stauowiące przyczyny pomocnicze, albo usposobienie 
do zachorowania. ( Pet tenkofer ) ,

W podobny sposób możemy sobie wytłómaczyć i ten fakt, 
że częstsze,. prawie codzienne zetknięcie z jadem w małych 
ilościach, chociaż jest zdolne przy warunkach powyższych wy­
wołać chorobę, jednak hartuje ciało przeciwko działaniu jadu, 
czyniąc je zdolniejszym do oporu. Największe wybuchy cho­
lery widziemy u ludzi zupełnie zdrowych, nagle występujące, 
jeśli ci ludzie odwiedzają miejscowości zarażone, wchodzą, lub 
dłużćj pozostają w długo zamkniętych pomieszkaniach, w któ­
rych nazbierało się wiele materyału zaraźliwego, gdzie na­
reszcie znajdują się sprzęty i bielizna pozostałe po cholerycz­
nych. Jad ten (może grzybek, podług innych zarodnik skry- 
płciowy, spora, przylegający do osób, rozprzestrzeniający się 
w powietrzu jak (Oidium), żyjący w powietrzu, pozostawszy pe­
wien czas w miejscowości danój, znika, gdyż nie jest zdolny 
odrodzić sią na nowo, jak tylko na nizinach Gangesu, miejscu 
swego stałego powstawania. * Dotąd nie wiadomo nam, jakiego 
czasu potrzebuje jad do zniknięcia, jakich środków do prze­
niesienia się używa; czasu, ani granic jego działania dotych­
czas nie zdołano zakreślić. Jeśli osoba jest prawdziwie zdro­
wą, jeśli zatśm we krwi jćj znajduje się tlen w dostatecznej, 
a nawet obfitćj ilości, wtedy może stawić większy opór dzia­
łaniu jadu; przeciwnie, jeśli przez poprzednio już wdychane

www.dlibra.wum.edu.pl



365

gazy krew’ zmienioną, została w swym składzie, jeśli ilość tle­
nu w niej sprowadzoną, jest do minimum, zaledwie wystarcza­
jącego do utrzymania życia, w takim razie zarazek ma otwar­
te pole działania, a osoba taka zachoruje. W warunkach 
tych leży cała ważność usposabiających czynników, o których 
tyle razy już wspominaliśmy; w tem, powtarzamy, leży praw­
dopodobieństwo wyjaśnienia faktu, że nie wszystkie osoby za­
rażone zostają przez cholerę. Nie twierdzimy tutaj, że osoby 
zdrowe, silnćj budowy, nie mogą zachorować; i owszem, lecz 
w takim razie, kiedy skład krwi przedtem już różnił się od 
prawidłowego. Odpowiednio tćż warunkom, jakie w sobie 
mieści jedna osoba, twierdzimy, że cholera dla przyjęcia się 
swego musi znajdować i całe narodowości usposobionemij 
a doświadczenia wyżej wymienione P e t t e n k o f e r a  nad wła­
snością, gruntów, stanem wody gruntowćj i t. d. pod tym 
względem wielkie mają znaczenie. Widziemy również, że naj­
sposobniejszym czasem dla rozszerzania się cholery, przynaj­
mniej w Europie, je§t późne lato i jesień, to jest pora, w któ- 
rćj również często okazują się gorączka tyfoidalna i dysen- 
terya, nareszcie tak zwana cholera nostras; masiemy więc 
przyjąć, że właśnie w porze takowój w skutek warunków, jakie 
za sobą pociąga, muszą się odbywać znaczne zmiany w składzie 
naszśj krwi.

§ VII. ANATOMIA PATOLOGICZNA.

1) Z mi any  p o ś mi e r t n e  z rz ą d z o n e  c ho l e r ą  
w o k r e s i e  z a d u s z a j ą c y m  (periode asphyctięue).

Trupy cholerycznych powolnie ziębną i tężeją, a w po­
jedynczych przypadkach wkrótce po śmierci spostrzegano na­
wet pewne podwyższenie ciepłoty ciała. Drugiem ciekawśm 
zjawiskiem, niespostrzeganćm dotychczas w innśj jakiejkolwiek 
chorobie kończącśj się śmiercią, jest kurczliwość mięśniów 
długi czas po śmierci zachowana, wyrażająca się automatycz- 
nemi ruchami kończyn, a szczególniej palców, które mogą 
nawet zmienić pierwiastkowe swoje pośmiertne położenie, co, 
razem wzięte,'nadzwyczaj przykre wrażenie sprawiało na tych,
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którzy zjawisko to z blizka widzieli; co więcśj, okoliczności te 
dawały pole do opowieści, jakoby to były objawy pozornćj 
śmierci, że ludzi żywcem grzebano. Ciało bywa wychudnięte, 
do mumii podobne* barwa skóry brudno sina (cy ano tyczna); 
tkanka łączna podskórna zwiędła, wyschła, mięśnie wysuszo­
ne, stężenie nadzwyczajne, a ręce i nogi pokrzywione w roz­
maitych kierunkach. Twarz do tego stopnia zmieniona, że ją 
po śmierci rozpoznać trudno; nos spiczasty, oczy głęboko za­
padłe, obwódką czarny otoczone, gałki oczne jakby pargaini- 
nowe, suche, a i pozostałe części powierzchni ciała, szcze­
gólnie paznogcie na rękach i nogach koloru sinego, cyano- 
tycznego. —Czaszka i mózg prawie nic nie zmienione, błony
i naczynia mózgowe wstanie przekrwienia. Zatoki (sinus)
i żyły błon mózgowych nastrzyknięte ciemną krwią; rdzeń 
kręgowy silnie surowicą przepełniony.— Opłucna powleczona ta­
kąż lepką i gęstą surowicą, brak krwi w płucach, które przed­
stawiają się spadnięte, blade; brak ocieklin (hypojstasis) 
w płucach, lub zbrzęknięcia (oedema). Serce rozszerzone, 
rozmiękczone, ściągnięte, błony surowicze naczyń i narządów 
zastawkowych również przesiąknięte. Krew’ żadnych wy­
łącznych zmian nie przedstawia prócz wielkiego ubytku wody, 
znajdowaną była w prawćj komórce serca i w przepełnionych 
nią żyłach, gdy tymczasem tętnice, a często i lewa komórka 
serca były prawie zupełnie puste.— Otrzewna sucha, żołądek 
ściągnięty, błona śluzowa kiszek, jakoteż całego przewodu po­
karmowego zabarwiona różowo i pokryta lekkim wysiękiem, 
lub krwawym śluzem, nastrzyknięta. Fałdy w kiszkach na- 
puchnięte, gruczoły osamotnione (gil. aolitariae) powiększone, 
nacieknięte płynem, podobnież i pozostałe gruczoły. Wątroba 
blada, mała, podobnież i śledziona. Pęcherz moczowy pusty, 
albo kilką kroplami jakby mlecznego płynu napełniony. Ner­
ki napełnione śluzem i nabłonkiem, rzadzićj tłuszczowo zwy­
rodniałe.

2) Zmi any  p o ś mi e r t n e  u z m a r ł y c h  w o k r e s i e  
o d c z y n o w y m  cho l e ry .

Wychudnienie ciała mniejsze, niż w pierwszym okresie, 
siności nie spostrzegamy. We wszystkich tkankach mniejsza

www.dlibra.wum.edu.pl



367

suchość; płuca w stanie przekrwienia i kataru; w sercu krew 
rozcieńczona; wsierdzie (endocardium), narząd zastawkowy
i błona surowicza większych naczyń nasiąknięta (infiltratio). 
Kiszki, w pierwszym okresie zapadnięte, tutaj są więcćj sprę­
żyste, rozdęte gazami; w ogóle brak zjawisk cechuiących tru­
py choleryczne. Gruczoły Peyera, naciekłe suchym wysię­
kiem, ciemno zabarwione, przedstawiają zmiany podobne do 
wrzedów durzycowych ( typhus)  czasami tak zwane blaszki siat­
kowate (plagues a surface reticulee), lub zapalenie błonico­
we, i to nie tylko w kiszkach cienkich, ale i w grubych. Po­
dobne zmiany błonicowe napotykamy w pochwie, lub w pę­
cherzu żółciowym. Gruczoły krezkowe mocno nastrzyknięte. 
Cały przewód kiszkowy napełniony wodnistą, lub czystą krwią. 
Wątroba w tym okresie jest ciemną, pęcherz żółciowy nie zbyt 
napełniony żółcią na wpół płynną. Śledziona mała, okrągła- 
wa, pulchna, uboga w krew’ i łatwo dająca się rozedrzeć. 
Nerki często nasiąknięte, lub zwyrodniałe jak w chorobie 
Brighta. Pęcherz moczowy ściągnięty, zawierający jasny i 
przejrzysty mocz, przeciwnie jak w pierwszym okresie. Woda 
ubywa w znacznćj ilości z organizmu, tkaniny schną, zapadają 
się, krew’ gęstnieje i zatyka żyły, tamując krążenie i odży­
wianie, skutkiem czego poraża się cały układ nerwowy.

Więcćj charakterystycznemi cechami, znajdowanemi w tru­
pach cholerycznych, są:

1) Napełnienie przewodu pokarmowego cieczą rzadką, 
do wody ryżowćj podobną; powiększenie i przepełnienie gru­
czołów kiszkowych, wraz ze zmianami wyżśj opisanemi;

2) ogólna suchość błon i tkanek;
3) wychudnienie ciała;
4) zgęszczenie krwi, przepełnienie krwią żył i prawśj ko* 

mórki serca, przeciwnie nieobecność jćj w nacayniach włoso­
watych i w lewśj komorce serca.

§ VIII. POWSTANIE CHOROBY.

Cholera powstaje przez przeniesienie jadu (źwierzęcego) 
cholerycznego z jednśj osoby na drugą. Jad wstępuje w krew1

www.dlibra.wum.edu.pl



368

zarażonej osoby i powoduje, pod postacią zjawisk napadu cho­
lerycznego i przy stosownćm usposobieniu czyli dyspozycyi, 
sprawę wyłączną na błonach śluzowych kiszek, w którój od­
dzielny ferment, utworzony we krwi, dołączywszy się do za­
wartości kiszek, przez psucie się ich i fermentacyą wyradza 
jad nowy, swoisty i żywotny.

Powszechnie wiadomo, że epidemie durzycowe, jak i sam 
tyfus sporadyczny kiszkowy ( Ileo-typkus) ,  powstają w skutku 
oddychania przez długi czas powietrzem, przepełnionym i zep- 
sutćm źwierzęcemi gnijącęmi odpadkami (1) rozprzestrzenia­
jącym tyfus w całych okolicach, miastach, pojedynczych za­
budowaniach, koszarach, szpitalach lub więzieniach, gdzie na­
gromadzonych jest wiele ludzi w ciasnych przestrzeniach, przy 
ogólnym brudzie, głodzie, losach wojny ze wszystkiemi jej 
okropnościami, niedostatecznym odwietrzaniu, lub w obec mo­
ralnych przyczyn gniotących duszę, i to nie koniecznie przy 
obecności szczególnego jakiegoś zarazku, i że w takim razie 
również spostrzegamy biegunkę, a w trupach zmiany chorobli­
we w kiszkach cienkich i gruczołkach osamotnionych, a głów­
nie w jelicie biodrowem ( i l e u m gdzie takowe również są 
przesiąknięte. Czy jednak podobna sprawa może powstać 
na błonach śluzowych żołądka i przewodu kiszkowego bez 
poprzedniego zatrucia krwi swoistym jadem?— przez co może 
się utworzyć podobna fermentacya?—nie wiadomo; innemi sło­
wy, powstanie takowej sprawy z utworzenia się*, fermentu wy­
łącznego na drodze czysto autochtonicznej jest nadzwyczaj 
zagadkowćm, a nawet nie możebnóm; chociaż z drugiój strony 
wielu autorów przytacza mnogie, za tćm przemawiające przy­
padki. Po bliższem jednak rozpatrzeniu rzeczy wydarzenia 
te dają się zaliczyć do wyźćj przytoczonych i na tej tylko dro­
dze wyjaśnić. Przy odżywianiu soki przez kanał kiszkowy 
wsiąkają w krew’ , do którój przyswojone istoty z przewodu 
piersiowego (duet. thoracicm) dostają się do żyły podoboj- 
czykowćj (v. subełania). Przy oddychaniu zatrutćm powie­

(l)  v. G ie t l : Die Ursachen des enterischen Typhus in Munchen. 
Łeipzig. 1865.
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trzem soki takowe muszą sobie obierać jakąś odwrotną drogę, 
aby być wydalonemi ze krwi. Wydychanie tu nic nie pomaga, 
gdyż z każdćm nowćm wciąganiem powietrza nowa ilość jadu 
znów przybywa, a prócz tego, część takowego już zdołała się 
połączyć ze krwią dalej płynącą, dochodzi do lewego serca 
przez żyły płucne, wchodząc w ogólny bieg krwi. Pozostaje 
więc tylko skóra, która mogłaby podobne gazy wydalić; ale 
chociażby była jedna normalną i zdrową, jednak mała jćj czyn­
ność nie jest w stanie wypędzić całą masę nagromadzonych 
gazów. A więc jeszcze jedna jest tylko droga wydalająca, to 
jest przez naczynia włosowate kiszek (i to cienkich), które są 
zdolne przepuścić gazy, tern więcćj, że są właśnie sparaliżo­
wane przez nie, przepuszczają je tćż do wszystkich części orga­
nizmu, przesiąkają je swem jadowitem niejako tchnieniem; 
znajdują jednak wyjście w przewodzie kiszkowym, a przy wyj­
ściu ich przez ściany przechodzi również masa krwistego pły­
nu, skutkiem czego też w tyfusie kiszkowym (ileotyphus) tak 
znacznie zmienia się krew’, będąc nieraz podobną do krwi 
cholerycznej. Z drugiej jednak strony natura nie przeznaczy­
ła roli kiszkom cienkim, aby mieściły w sobie gazy szkodliwe; 
przeznaczenie to wypełniają kiszki grube, w których też tak 
często nagromadza się wodoród siarkowy. Jeśli przechodze­
nie tych zepsutych gazów trwa przez czas dłuższy, wtedy 
zachorowują i jelita cienkie, a głównie j. biodrowe (ileum) 
i to właśnie w miejscu, gdzie gazy te przechodzą, przy za­
stawce. G r i e s i n g e r  słusznie powiada (1), „że ta sprawa 
chorobowa najwięcej rozwiniętą jest w dolnym odcinku jelita 
biodrowego tuż pod zastawką, zdając się nawet poczynać w dol­
nej części i rozszerzać dopiero w górnej, gdyż prawie zawsze 
znajdujemy dolne blaszki Peyera najwięcej zmienione i choro­
bliwie przekształcone.” To znaczy, że gazy te, aby wyjść na 
zewnątrz, muszą pewien czas na zastawce tej zatrzymać się, 
a wtedy, czyniąc błonę śluzową i jćj narząd gruczołowy cho­
rym, powodują na nich chorobliwe przemiany. Organizm 
przeto dąży do tego, aby wyprowadzić na zewnątrz przez prze­

(1) W dz. wskM str. 135. 
Pam. T. 1. W., t. LIY. 24
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wód kiszkowy szkodliwą treść. Z tego względu tłómaczy się 
okoliczność, dla czego wypróżnienia cholerycznych tak wyłącz­
nie zarażają. Zarażenie się cholerą, a zatem przy jednoczes- 
nćm wdychaniu jadu, zależy od ilości wetchniętego w siebie 
jadowitego gazu. Jeśli ilość nie jest tak wielką, aby zniszczyć 
całą siłę organizmu, jeśli równowaga nie jest tak zupełnie na­
ruszoną, wtedy natura dążyć będzie do wyrzucenia zabójczej 
treści, wypędzając ją biegunką (choleryna), a wtedy choroba 
przedstawia się oczom naszym w lekkim stopniu.

§ IX . PATOLOGIA CHOLERY.

A. Wi a d o m o ś c i  og ó l ne .
Jakkolwiek, stosownie do rozmaitej natury chorych, po­

mimo ogólnój zgody cech chorobnych i zarysy cholery są różne, 
my jednak trzymać się będziemy ogólnego obrazu choroby, 
wyłączając indywidualność.

Wszyscy autorzy jednogłośnie zgadzają się na następują­
ce okresy cholery:

1) przepowiedni czyli zapowiadający chorobę;
2) okres biegunki wyprzedzającej;
3) wybuch czyli paroksyzm cholery (st. algidum);
4) okres zejścia -

a) w zaduszenie ( asphyxia),
b) w odczyn (reactio).

Dłuższe, lub krótsze trwanie jednego lub drugiego okresu 
zależy od zjadliwośei treści, to znów od większej, lub mniej­
szej zdolności odczynu chorującej osoby. Chory nie koniecz­
nie potrzebuje przebyć wszystkie okresy choroby, gdyż ta może 
się ograniczyć pierwszym, lub drugim. Jeśli jednak dosięga 
trzeciego okresu, to wtedy musi przejść przez okres odczynu, 
aby się zdrowiem zakończyć, lub też wstąpić w okres zadusza­
jący, który niechybną śmierć za sobą sprowadza. Zjawiska 
te zgadzają się z sobą, objawiając się w pierwszym okresie 
burczeniem w kiszkach i niedomaganiem brzusznćm ogólnem, 
w drugim biegunką, w trzecim zjawiskami w kiszkach, kurcza­
mi mięśniów i zmianami chorobliwemi we krwi, a najwidocz-
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niejszemi w tętnie i na skórze. Badanie materyj wypróżnia­
nych, jako też i pozostałych wydzielin, we wszystkich przy­
padkach również się z sobą, zgadzają,, jak znów z drugićj 
strony w czwartym okresie wstrzymanie się wydzielin, wła­
sności krwi, skóry, płuc i sprawy oddychania.

B. S y m p t o m a t o l o g i a .
I, Zwiastuny (prodromi).

Wkrótce po nastąpionćm zarażeniu się, trwającćm od 2 
lub 3 dni, co się wyraża ogólnćm niedomaganiem, stanem ści­
śle nie określonym, chorzy wyglądają mizernie, a ogólny stan 
zdrowia zdaje się być podkopanym. Cierpienie narządu ner­
wowego zwiększa się stopniowo, uwydatniając się ogólnem 
osłabieniem, opadnięciem sił, skłonnością do omdlenia, nad- 
czułością zmysłów, zawrotem w głowie. Mocz jużto wydziela 
się w małej ilości, jest koloru bladego, to znów jest obfitym, 
a skóra pokrywa się w nocy obfitym, kwaśnym potem. Ze 
strony narządu trawienia również spostrzegać się dają zbo­
czenia, a mianowicie: smak zły, brak apetytu, uczucie ziębie­
nia w ciele, odęcie brzucha, tępy ból w dołku sercowym, 
mdłości i bulgotanie w kiszkach, szczególniej przy naciska­
niu. Objawy te mogą wystąpić w bardzo małym stopniu, 
z wyjątkiem przelewania się w brzuchu, a nawet mogą przejść 
niepostrzeżone; jestto bowiem często uczucie nieokreślone 
parcia i pełności w brzuchu, nie objawiające się kłóciem, lub 
też nawet i burczeniem, ale czuje się, „że się ma brzuch,“ co 
ma miejsce głównie po jedzeniu, lub w ciągu trawienia, po- 
czćm, na co najczęściej nie zwraca się uwagi, stolce stają się 
czarniawego koloru i tracą prawie całkiem swoję woń.

II. Biegunka przepowiednia.

Wkrótce po dłuższem lub krótszćm trwaniu pierwszych 
zwiastunów choroby, (spowodowanych działaniem osłabiające­
go czynnika, jakoto: niestrawności, zaziębienia, wzruszeń mo­
ralnych i t. d.), następują wypróżnienia (połączone z burcze­
niem) wodnistych, cuchnących stolców nie bolesne, z początku
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trzy do czterech razy dziennie powtarzające się, lub przeciwnie 
nieco papkowatój gęstości; poczćm, po kilkudniowem ich trwa­
niu, również bez bolu i parcia, zjawiają się stolce białawe, 
bezwonne, na zewnątrz ciała jeszcze przed oziębnięciem po­
krywające się przejrzystą błonką, która, osuszona wiatrem, 
prędko się rozwiewa. Podbrzusze bywa wzdęte, jednak mięk­
kie, a przy uciskaniu ręką daje się czuć bulgotanie (gar- 
gouillement). Stan taki, przy użyciu odpowiednich środków 
zaradczych, lub bez takowych, może trwać rozmaicie długo, 
nawet całe tygodnie, lecz może przejść także i w wyzdrowie­
nie. Ogólny stan zdrowia zaledwie zakłócony, apetyt często 
podniesiony bywa. Zboczenia te jednak mogą znów wystąpić, 
i to w powiększonym zakresie. Zachowanie się moczu z po­
czątku jest prawidłowe, z nastąpieniem zaś biało szarawych 
stolców (wątroba zawiesza swe czynności), mocz staje się co­
raz skąpszym, oddziaływa alkalicznie. Biegunka ta, które 
już ma tak złośliwy charakter, zaledwie daje się od łagodnej 
rozróżnić obecnością bulgotania i tem, że po większćj części 
napada w nocy. Gdy wydaliny tracą swoję żółtą barwę, już 
jest obawa i groźba następnego wybuchu cholerycznego. Krew’ 
w obydwu tych podokresach żadnych jeszcze zmian nie przed­
stawia. Wszyscy lekarze, i to od dawna, jednogłośnie zga­
dzają się na obecność biegunki wyprzedzającej, jako na objaw 
prowadzący dopiero do wybuchu czyli napadu cholerycznego 
(st. algidum). P. Blondel ,  Inspektor zakładów dobroczyn­
nych w Paryżu (Inspecttur de V Assi stance \mblique), wyka­
zuje cyframi (1), że w trzech ostatnich epidemiach paryzkich 
na 4,740 cholerycznych, przyjętych do szpitali z zewnątrz, 
4,359 mieli przedtćm biegunkę (cholerynę), a pomiędzy pozo- 
stałemi 381 tylko nie wielu odpowiadało przecząco. Biegunka 
takowa

u 2,-191 osób trwała tylko jeden dzień;
u 1,635 od 3 do 9 dni;
u *233 od 10 dni, na co zgadzają się powszechnie czy­

nione spostrzeżenia w całej Europie.

(l) Rapport generał sur les travaux du Conseil d’hygiene publique
1864.
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Rzadko kiedy lekarz zawezwany jest do chorego w tym 
stanie będącego, a od każdego niemal chorego dowiedzieć się 
można, że miał na parę dni, dzień, lub kilka godzin przed­
tem biegunkę; często też utrudnia rozpoznanie tego objawu 
ukrywanie go przed lekarzem z obawy śmierci, jakby przez 
to zmniejszył się stopień niebezpieczeństwa choroby. Pomoc 
w tym tylko zakresie choroby jest łatwą; kiedy przeciwnie 
choroba, rozwinąwszy się, pomimo najdzielniejszej naszój po­
mocy opiera się wszelkim środkom.

III. Wybuch cholery ($1. ałgidum).

Nagle, najczęściej w nocy, w skutek nowych szkodliwie dzia­
łających wpływów, lub bez nich, bez uprzedzających jawisk, na­
stępują mniej lub więcej obfite wymioty materyj rozmaicie zabar­
wionych, oraz niestrawionych szczątków pokarmowych, połączo­
ne z uczuciem gwałtownych bólów w brzuchu i w dołku pod- 
sercowym, a potem i wypróżnienia stolców białych, ryżowych, 
wodnistych, bez żadnój pomimo tego ulgi w boleściach. Uczu­
cie strachu umiejscowione w dołku, połączone z mocnem bi­
ciem serca i wszystkich tętnic, coraz się zwiększa, pragnienie 
staje się nieugaszonem. Wkrótce przewód kiszkowy przed­
stawia się, jakby cały porażony. Wypróżnienia górą i dołem 
następują po sobie z wielką gwałtownością, często nawet bez 
mdłości, Avywołane niekiedy lekkićm ciśnieniem na brzuch, 
lub przypadkowćm poruszeniem ciała. Jednocześnie z temi 
objawami w przewodzie kiszkowym następuje straszna utrata 
sił, ogólna bezwładność połączona z gwałtownćm uderzaniem 
serca. Twarz zapada, ziębnie, równie jak język i reszta 
części ciała, które przybierają kolor brudno siny; skóra traci 
swą sprężystość, schnie, ujęta palcami pozostawia fałdy; 
ochrypły głos całkiem znika, a chory niekiedy wymawia tyl­
ko ten wyraz: „pić“ ; następnie na wpół przymknięte powieki 
tylko część białka oka dostrzegać dają, tęczówka wraz ze 
źrenicą w górę się wykręcają, oko mdłe, szklane, bez życia, nos 
robi się spiczasty, a cały ten obraz zdradza najokropniejsze 
wewnętrzne cierpienie; łzy nie wydzielają się, a śliny prawie
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nie ma w ustach. Puls słaby, znika całkiem w mniejszych 
tętnicach.

Wkrótce po pojawieniu się pierwszych ryżowych stolców 
zaczynają się i kurcze mięśni, najprzód w samych stopach, 
palcach i łytkach, nareszcie coraz wyżśj, paraliżują się mię­
śnie brzucha, krzyża i piersi. Za przyłożeniem ręki do mięś­
nia takiego, znajdującego się w.stanie kurczu, gra pojedyn­
czych włókien, ściąganych w najróżnorodniejszych kierunkach 
i wyprężanych, szczególniejsze daje uczucie. Przycisk i roz­
cieranie zwalniają ten kurcz i znaczną ulgę choremu przyno­
szą, niekiedy zjawia się i szczękościsk (trismus). Czynności 
narządów brzusznych ustają, wydzielenia wątroby i nerek zu­
pełnie się zawieszają, pęcherz moczowy jest pusty, lub nader 
małą ilość płynu zawiera. Wypróżnienia dołem składają się 
z płynu ryżowego, jakby krochmalowego, wodnistego, którego 
ciężar właściwy jest nadzwyczaj mały, 1002 do 1010. Płyn 
ten ma woń przyśmiardłą, czasem jest przeźroczysty, bezbar­
wny, lub też opalizuje z lekka, a zawierając w sobie zawieszo­
ne nitki rozkładowego białkanu sody (Nalronalbuminat) , od­
działywa alkalicznie. Nitki te śluzowe okazują pod drobno- 
widem bezbarwne przejrzyste ( kyaline) , albo bardzo mało 
prążkowane pasemka śluzu, które najczęściej składają się 
z jednorodnej masy, lub tćż na powierzchni ich znajdujemy 
pewną liczbę małych, ziarnistych ciałek, podobnych do ciałek 
ropy, tylko nieco od nich mniejszych, albo malutkie jąderka 
drobinkowe (moleculare Kornchen). Rzadko znajduje się 
w nich nabłonek, natomiast jądra komórek nabłonka, nigdy 
zaś nabłonek walcowaty ( Cylinderepithel). Kolor tych płynów 
w miarę domięszanych do nich istot, np. żółci, krwi i t. d. 
bywa rozmaity: żółtawy, zielonawy, pomarańczowy, lub czeko­
ladowy. różniej już wyrzucone materye składają się wyłącz­
nie z ryżowego płynu, nitek śluzu i mas ziarnistych, w któ­
rych zawieszona jest wielka ilość nabłonka. Oddziaływanie 
płynu tego jest kwaśne, a c. wł. 1005 do J010.

W moczu znajdujemy zmniejszenie ilości chlorków i, po­
mimo długo trwającego wstrzymania moczu, zmniejszony cię­
żar właściwy (1017 w przecięciu). Dalćj ilość fosforanów zie­
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mistych zmniejszona nadzwyczajnie, przy powiększeniu ilości 
białkanów i barwnika. W ogóle więc ilość stałych części, 
ilość azotu i soli są zmniejszone. Krew’ przedstawia, przy 
mocnćm alkalizowaniu, znaczną ilość białkanu sody zasado­
wego, znacznie zmniejszony ilość wody i soli alkalicznych. 
Przy kłóceniu z powietrzem zawierającym ozon, zaczerwienia 
się jasno (Robertson,  Becąuere l ,  Andrews,  F i g u i e r ,  
Prćvos t ,  Dumas,  Lehmann,  C. S c h mi dt  (1), G. Z i m-  
mermann) .  Jeśli następuje polepszenie w powyższym stanie 
choroby, to nie na długo, gdyż przechodzi w zejście zaduszają­
ce lub odczynowe.

IV. i. Okres zaduszenia (sf. asphycticum).

Z kolei następuje nadzwyczajny upadek sił. Wypróż­
nienia górą i dołem, jakotśż i kurcze mięśniów znikają. Zim­
no ciała coraz bardziśj zwiększa się, skóra staje się zimną, 
bez życia i sprężystości, koloru brudnosinego, pokrywa się 
czasami kleistym potem. Nogi i podbródek, twarz, ręce, pal­
ce stają się spiczaste i sine. Gałki oczne wywraćają się do 
góry; bicie serca niejednostajne, a drugiego tonu wcale nie 
słychać. Jakkolwiek przytomność nie zupełnie jest utraconą, 
chory jednak nie porusza się, oddychanie jego jest powierz­
chowne, słabe i nie jednostajne. Wydech powietrza z płuc 
staje się zimnym i nio zawiera kwasu węglanego. Cały ten 
okres jest powolnóm ustępowaniem życia, poczćm następuje 
śmierć w postaci spokojnego zasypiania. Jeśli, przy stoso­
wnym ratunku, śmierć nie następuje, wtedy choroba przecho­
dzi w zakres gorączkowy, odczynu (reakcyi).

2. Zejście w odczyn («<. rcadionis).

a) Zakres ten może przechodzić pomyślnie, prowadząc 
do zdrowia, a wtedy odczyn, okazujący się pod koniec okresu 
zimnego, wyraża się najprzód powrotem i mocniejszćm ude­
rzaniem tętna i poczynającą się równowagą w krążeniu

(l) Charakteristik der epidem. Cholera. Leipzig und Mitau. G. A. 
Reyher. 1850.
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krwi, a staje się to wtedy, jeśli ustrój pozbył się jadu. Od­
czyn ten może się odbywać w tym stopniu, jak u chorego po 
przebyciu ciężkiego krwotoku; dlatego tutaj ciało oczyścić się 
musi z mętów pozostałych we krwi, gdyż krew’ jego przepeł­
nioną jest węglem i mocznikiem, a pierwszym krokiem do 
tego jest silniejsze oddychanie i krążenie krwi. Siność po­
woli ustępuje, skóra staje się ciepłą, cokolwiek wilgotną i od* 
zyskuje swoję sprężystość. Przycisk piersi i strach w dołku 
sercowym znikają, oddychanie staje się głębszćm, nareszcie 
prawidłowćm. Stolce ryżowe albo ustają, albo stają się mniój 
zabarwione,- wkretce tak te, jak i wymioty ustają, jakotćż i 
pragnienie; język prędko wilgotnieje, pokrywając się białawym 
śluzem. Następnie oczyszczanie się to ustroju ma miejsce przez 
wydzielanie obfitsze moczu i wydzielin, z początku skąpe, póź- 
niój powiększone. Pierwszy mocz zawiera jeszcze resztki złe­
go: jest on brudnawy, albo zielonawy, lekki (1007 do 1010 
podług L eb er ta), zawiera w sobie zwykle wielką ilość biał­
ka, małą ilość mocznika i soli kuchennśj, ostatniój często 
i wiele (bez wątpienia w skutku mocnego wydzielania soli 
kuchennój przez kiszki w czasie napadu). Osad jego składa 
się z nabłonka pęcherza moczowego, włóknika, i cylindrów 
nabłonka, ropy, często także ciałek krwi (z błony śluzowćj 
pęcherza), kryształów.kwasu moczowego i szczawianu wapna 
( G r i e s i n g e r  i Guter bock ) .  Są to wszystko pozostałości 
tego, co się w pęcherzu nagromadziło w czasie wybuchu, w czę­
ści zaś wypłody chorobliwych zboczeń.

Drugi mocz następuje po większćj części w kilka godzin 
po pierwszym, jest obfitszym, a często bez białka. W miarę 
powiększonego wydzielania moczu sprawa chorobna polepsza 
się ciągle, a w końcu można ją uważać za ukończoną. W moczu 
w znacznćj ilości wypuszczonym wydziela się znaczna ilość 
włóknika, dwa i trzy razy większa od zwyczajnćj (G r i e s i n- 
ger).  Jeśli wydzieliny z nerek nie następują, którym należy 
przypisać znaczenie krytyczne, wtedy sprawa wyzdrowienia 
nie staje się zupełną, a chory podlegać zaczyna chorobom na­
stępczym.
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b) Nie zawsze natura jest w stanie odeprzeć tak nagle 
na siebie skierowany napad. Pomimo zwiększonych ruchów 
tętna wygląd chorego przedstawia się ciągle wycieńczonym, 
upadek sił utrzymuje się, a chory kończy życie w skutek coraz 
słabszego oddychania, co najczęściej bywa u ludzi przedtćm 
osłabionych i schorzałych.

c) Wycieńczenie sił może być tak wielkie, że chory pod­
nieść się już z łoża boleści nie może. Natura, zmęczona po 
uczynionej próbie zdążania ku polepszeniu zdrowia, ustaje 
w swych działaniach, a chory szybko umiera skutkiem tr a- 
sznego wyniszczenia sił.

d) Nie zawsze zrównoważenie zakłóconych podczas wy­
buchu cholery, lub tak rozmaicie zawieszonych funkcyj i upo­
rządkowanie krwi niezwykle pomięszanój odbywają się spo­
kojnie i bez zakłócenia porządku. Zdarza się mniej więcćj 
gwałtowna czynność narządów, krew’ występuje z naczyń, 
tworzą się miejscowe liczne nasięki i zmiany w tkankach, po­
łączone ze zjawiskami powiększonej lub zmniejszonej ciepłoty, 
lub innemi cechami gorączkowego wzburzenia. I tu odczyn 
może się odbywać regularnie, ale wyrównanie powikłanych 
nieprawidłowo warunków w ustroju, zrównoważenie płynów 
odbywać się może zbyt nagle; powstają wtedy napływy krwi 
do głowy i skóry, oczy krwią nabiegają, stają się czerwone 
i błyszczące, tętno bywa pełne, rozwinięte; jednak stan taki 
może nie dojść do stopnia oznak zapalnych. Zjawiska błoni­
cowe fdiphtheritis) w jamie ust, krtani, połyku, na błonach 
śluzowych żołądka i kiszek, zjawiska zapalne na błonie pa- 
jęczćj, w płucach, lub nerkach mogą być powikłane zjawiska­
mi tyfoidalnemi i źle rozstrzygają o przebiegu choroby. Jestto 
dowodem, że te zapalne przypady, występujące prawie za­
wsze w podobnych razach, jeśli nie są powikłane tyfoidalne­
mi objawami, same z siebie takowych nie wywołują; ale prze­
ciwnie takowe występować mogą tylko w skutek zbiegu na po­
zór przez się nie ważnych, ale licznych okoliczności, które je­
dnak przez swą liczbę i wycieńczenie chorego ustroju wielką 
mają wagę, jako wyrażające ciężką i powikłaną chorobę. 
W obec tych gwałtownych i ogólnych cech przystępuje wkrótce,
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łub po nowćm zblednięciu skóry, śpiączka, ciche majaczenie 
(deliria) i wielkie wyniszczenie sił. Ciężkość lub ból głowy, 
szum w uszach, podwójne widzenie, zawrót w głowie z począt­
ku w małym stopniu, a wkrótce i bezustanna śpiączką są 
rozmaitemi tylko stopniami wyrażającemi ogólny stan chore­
go. Pragnienie staje się wielkióm, język schnie, pokrywa się 
jakby sadzą (fuligo), brzuch pęcznieje, wydaje przy opukiwa­
niu odgłos bębenkowaty, stolec jest zaparty, lub przeciwnie 
powstaje biegunka, stolce złożone z przesięku surowicy ze 
krwi, albo tóż zawierają błony rzekome (pseudomembranae). 
To znów chory taki jest niespokojnym, zrywa się z łóżka, sia­
da, wstaje, w inne przenosząc się miejsca, zdaje się być głu­
chym na wszystko; wkrótce tśż ogarnia go niemoc, za lada 
podniesieniem głowy omdlewa, poczyna majaczyć i, znając swój 
stan, często bez wszelkich nowych cierpień, lub z wystąpie­
niem nowych kurczów, zasypia na wieki.

Podobnież narząd oddychania może zachorować następ­
czo. Często spostrzegać się daje wysypka na skórze, przybie­
rająca najróżnorodniejsze postaci, począwszy od różyczki (ro- 
seola) do pokrzywki ' (urticaria), od rożawki (erythema) i 
róży do czyraka ((urunculus), guzów krwistych i gangreno­
watego obumarcia, widziano nawet w skórze złogi moczniko­
we ( flarnstoffbeschldge)  w kształcie cienkich i drobnych 
kryształków. Dodamy, że skóra w skutku małśj żywotności 
skłonna bywa do odleżyn. Po tygodniowćm trwaniu powyż­
szych przypadów stan zdrowia może się polepszać prędzćj lub 
późnićj, lub tćż skutkiem zmniejszonej działalności mózgu, 
przy coraz większej śpiączce i wycieńczeniu sił, albo przy zja­
wiskach zbrzęknięcia płuc, zakończyć się śmiercią.

Jeśli stan podobny durzycowy (Cholera-Typhoid) pocznie 
polepszać się, to pierwszym wyrazem tego będą: przełomne 
(krytyczne) powiększenie czynności nerek, obfitsze wydzielanie 
się moczu, który, z początku obojętny, staje się późniój kwaś­
nym w skutek obecności kwasu fosfornego. Im stalćj i obfi- 
ciój mocz się wydziela, tóm prędsze następuje polepszenie. 
Mocz traci białko, cylindry i nabłonek z pęcherza pochodzący. 
Objawy mózgowe ustają, głowa wolnieje, oddychanie wyrówny­
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wa się, tętno podnosi, a skóra lepiój przeziewa; rozpuszcza 
się muł na języku, który tćż wilgotnieje, będąc z początku 
mocno czerwonym, późnićj zaś pokrywając się słabą warstwą 
śluzu. Wielu autorów wnosiło z wydzielania się uryny począt­
kowo małego, późnićj zaś zwiększonego, że mocznica ( itraemia) 
było powodem tego stanu tyfoidalnego; nie spostrzegli się 
jednak, że tylko jedna krytyczne mającą znaczenie wydzieli­
na odbywa się w cholerze przez nćrki, a gdzie jćj brak, tam 
tśż i choroba kończy się śmiercią. Wysypka podczas stanu 
tego objawiająca się nie ma krytycznego znaczenia, gdyż i 
w innych gorączkowych chorobach pojedyncze różyczki i wy­
sypki spostrzegano.

W dzisiejszćj epidemii wprawdzie zdarzały się przypadki 
nagłe, piorunujące, i to z samego początku, podobnie jak to 
miało miejsce w 1832. i .1849. roku; są to jednak w ogóle 
wyjątki. Ogólnie, tak jak w 1853. roku, widziemy chorych 
przedstawiających wszystkie okresy cholery (prawie zawsze 
biegunkę przepowiednią-), rozwinięcie się ich jednak nie jest 
tak silne. Odczyn powstaje prędko, często jednak następują 
powikłania durzycowe.

§ X . ROKOWANIE (PROGNOSIS).

Cholera należy do najniebezpieczniejszych chorób dzie­
siątkujących rodzaj ludzki; z drugićj strony zaliczyć ją można 
do najwięcej dających się leczyć, jednak nie w swoich krańco­
wych postaciach (st. aspht/clicum),  ale w początkowych (bie­
gunka czyli choleryna przepowiednia). Przebieg jśj jest raźny 
(ostry) i nie ma może drugiój choroby (z wyjątkiem zimnie), 
któraby się tak prędko leczyć (z małym wyjątkiem) i w roz­
woju powstrzymać dała, jak cholera. W żadnój chorobie 
sztuka lekarska nie odnosi takich zwycięztw, jak w cholerze, 
pomimo tego, że wielu lekarzy leczenie w niej poczytuje za 
bezskuteczne, a nawet i zbyteczne (Dietl) .  Zapewne, że 
w części i od leczenia wiele zależy, aby] się nie rozwinęły 
często niepomyślnie kończące się cechy okresu odczynnego, 
gdyż często zejścia durzycowe mniój więcćj bywają skutkiem 
wikłającego leczenia. Ro mb  erg  narzeka na leczenie cholery,

www.dlibra.wum.edu.pl



380

mówiąc, że chorzy nawet w warunkach zewnętrznych najsmut­
niejszych znajdujący się prędzej przychodzą do zdrowia, wcale 
nie używając lekarstw, albo niewinnych, niż przy użyciu roz­
licznych środków farmaceutycznych. Jest w zdaniu tóm praw­
da, ale i trochę prze3ady. Albowiem, podług zdania niemal 
wszystkich lekarzy od najdawniejszych czasów, cholera, nie bę­
dąc leczona, zawsze bywa śmiertelną. Leczenie przedsięwzię­
te póki czas jeszcze, z energią i wytrwałością, byleby było od-, 
powiednie wskazaniom, jakie choroba przedstawia, często 
przezwycięża najsilniejsze wybuchy, ocalając chorych. Tym 
sposobem wyleczano już często takich, u których tętno znikło, 
a mocz nie wydzielał się przez kilka dni; byłyto prawie już 
trupy, które przywrócono jednak do życia. Pierwszóm nie­
wątpliwie tutaj wskazaniem jest usunięcie chorobliwćj sprawy 
na błonach śluzowych żołądka i kiszek, oraz współdziałanie 
w wywołaniu zjawisk krytycznych.

§ XI. LECZENIE CHOLERY.

Zadaniem terapii w cholerze jest nietylko leczenie już 
rozwiniętego wybuchu cholerycznego, gdyż takowe wtedy czę­
sto jest już spóźnionem, lecz głównćm staraniem lekarza bę­
dzie ustrzedz człowieka od tćj strasznej niemocy.

Widzieliśmy już, co przypominamy i tutaj, że choroba 
powstaje przez przeniesienie jadu swoistego, skoro przyjmujące 
go ciało skłania się do odczynu, do przyjęcia go. Mamy więc 
przed sobą następujące wskazania: starać się—

1) aby organizm okazywał jak najmniejsze usposobienie;
2) aby jad nie został przeniesionym. Pierwsze wskaza­

nie da się wypełnić wtedy, kiedy starać się będziemy o odży­
wianie ciała naszego i uczyniemy je mnićj wrażliwśm na ze­
wnętrzne wpływy i odsuwając wszystko to, co jest szkodliwćm, 
lub przynajmniej zmniejszając siłę złego. Diugi cel da się 
osięgnąć przez zawieszenie tworzenia się\jadu swoistego, a gdy 
już się utworzył, przez zniszczenie go, jeśli to uczynić potrafi­
my. Ponieważ jad ten rozwija się w wydzielinach kiszko­
wych u cholerycznych, zatóm wydzieliny te musiemy uczynić 
nieszkodliwemi przez wylewanie ich w stosowne miejsce i od-
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wietrzanie za pomocą płynu niszczącego zarazek (liquide des- 
infectant) ,  do czego wybornie może posłużyć półtorochlorek 
żelaza (lig. ferri sesguichloratiJ, roztwór siarczanu żelaza 
(Eisenmtriol) i inne środki (1). Wszystkie te środki zarad­
cze, stosownie do tego, czy są dla pojedynczych osób, czy dla 
ogółu przeznaczone, rozdzielić musiemy na szczegółowe i ogól­
ne zapobiegawcze (profilaktyczne). Środki ogólne zastosowa­
ne być muszą przed wystąpieniem zarazy, aby cel swój osią­
gnęły i stały się tarczą przeciwko chorobie.

A. Ś r o d k i  z a p o b i e g a w c z e .

a) Ogólne. Należą tutaj nietylko środki wprost policyj­
ne, tyczące utrzymywania w czystości mieszkań, ulic, dobrego 
powietrza w takowych przez częste przewietrzanie, starania
0 czystą i zdrową wodę do picia, ale i staranność o czystość 
kloak, ich położenie i stosowny odpływ odchodów, co się usku­
tecznia za pomocą oświecania ogółu względem tego, co ma 
czynić, w jaki sposób i czego ma unikać. Nie tylko sama 
sprzedaż środków lekarskich powinna być ściśle strzeżoną, ale
1 wszelkie szkodliwe pokarmy surowizny, zgniłe produkta i t. d. 
usuwane; władze zaś lekarskie powinny czuwać nad tćm, aby 
ciepłe odżywiające środki pożywne, jak np. rosoły, były przy­
stępne dla biedniejszej ludności. Lekarstwa, środki pożywne, 
służba lekarska powinny być w pogotowiu na wszelki przy­
padek; podobnież dla zapewnienia chorym wczesnej pomocy 
powinny być wcześnie urządzone mieszkania, sprzęty i naczy­
nia stosowne, oraz odnosząca się tutaj pomoc w osobach od­
powiednich. Chorzy z podejrzaną biegunką powinni być odo- 
sobniani i leczeni. Wypróżnienia ich, bielizna i sprzęty in­
nego rodzaju powinny być zmaczane w roztworze chlorniku że­
laza i wypłókane. Jeśli chory stał się już trupem, wtedy 
i z jego wypróżnieniami, najczęściej używanemi sprzętami 
i bielizną podobnież potrzeba postąpić Pokoje zamieszkane 
powinny być ^nadzwyczaj czysto utrzymywane, przewietrzane, 
nie pozamykane szczelnie, gdyż w miejscach takich jad może

(l) Zobacz dalej.
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sobie stekowisko założyć. Trupy cholerycznych winny być 
jak najprędzej chowane i pogrzebane. Ponieważ pod pokryw­
ką cholery często mogą mieć miejsce otrucia rozmyślne, (np. 
otrucie arszenikiem rażąco podobne w zjawiskach), przeto ze 
strony lekarskiej na tę okoliczność powinna być bacznie zwró­
coną uwaga, a przy oględzinach zwłok wnioski stosowne czy­
nione. Ogólne odwietrzanie powietrza za pomocą rozpalania na 
ulicach lub placach wielkich ogni nie ma żadnój zasady i nie 
przynosi korzyści, co obszerniej rozebraliśmy, mówiąc w § 
III. o środkach tych zastosowanych w r. b. w Marsylii i 
Tulonie.

Co do kwarantan, jakkolwiek nie utrzymujemy stanow­
czo, że ony są alfą i omegą środków sprzeciwiających się 
wniesieniu cholery; przekonawszy się jednak choćby już tyl­
ko z biegu dzisiejszej zarazy, że w rozprzestrzenianiu się 
jćj ważną rolę grały osobiste stosunki, a tćm bardzićj 
i zapowietrzone rzeczy, okręty i t. d., uznajemy całą wiel­
ką wagę kwarantan. Wyżej już mówiliśmy, że niektóre 
miejscowości, które się odgrodziły nadzwyczaj surową kwa- 
rantaną, wolne dotychczas pozostały od cholery (1). Powta­
rzamy jeszcze raz to, cośmy starali się poprzednio obszer­
niej wypowiedzieć: że, gdybyśmy wstrzymali w jakikolwiek 
sposób tłumy pielgrzymów, z Mekki powracających, na drodze 
ich ku zachodowi, to ani te miejsca, przez które oni prze­
chodzili, ani Europa, nie płaciłyby daniny i haraczu maho- 
metańskiemu fanatyzmowi, innemi słowy, cholery nie byłoby 
w Europie. Zresztą, niedowiarek niechaj uważnie przeczyta 
dzieje cholery i jćj sposób rozprzestrzeniania się od najda- 
wniejszych.czasów, a ujrzy i przekona się, że osobiste stosun­
ki najważniejszą grały rolę tak w pierwszem zachorowaniu, 
jak i w dalszćm rozprzestrzenianiu się zarazy. P. B 1 o n- 
d e 1 (2) wraz z panem Du c he nne ,  czyniący w 1849. i 1854. r. 
nadzwyczaj ciekawe poszukiwania nad cholerą w Paryżu, o czćm 
dokładny raport złożyli, mówią, że po większej części cholera,

(i) Gazette hebdomad. 1865 , n. 38 i 39. 
(?) W dziele wskazanem.
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z małym wyjątkiem, dziesiątkowała ulice, domy i cyrkuły źle 
utrzymane tak wewnątrz, jak i zewnątrz, jak również tam, 
gdzie było przeludnienie, ciasnota pomieszkań, niedostateczna 
wentylacya, złe urządzenie wychodków. W owym czasie w An­
glii lekarze, odwiedzając łącznie z władzami lekarskiemi sobie 
powierzony cyrkuł i chodząc od domu do domu, gdzie tylko 
mieścili sig choleryczni, roznosili i pozostawiali wszędzie le­
karstwa, szczególniej dla takich, którzy dopiero mieli biegun­
kę. W Paryżu wyborny ten środek zastosowany został tylko 
tam, gdzie urzędownie zawiadamiane były władze, że w takim 
a w takim domu zuajduje się chory choleryczny; posyłano tam 
wtedy lekarza cyrkułowego, który miał poleconóm robić zapiski, 
przyczynę choroby zaznaczyć, udzielić rad odpowiednich miesz­
kańcom domu całego, jakotćż, w myśl instrukcyi otrzymanej, 
chorobę o ile możności w rozwoju powstrzymać.

Z 61)03 zapisek (bulletins) zebranych powyższym spo­
sobem wynikły szacowne wiadomości tak dla nauki, jak i prak­
tyki.

W 204 przypadkach jako przyczyny pomocnicze do roz­
winięcia się choroby wymienione zostały: nieczystość całego 
domu zamieszkanego,

W 77 brud i niechlujstwo ńa wschodach, 
w 55 podwórza zanieczyszczone zgniłemi odpadkami i t.d., 
w 239 razach nieczystość i złe urządzenie wychodków, 
w 344 przepełnienie mieszkań ludźmi, 
w 617 konwalescencya po ciężkich chorobach, 
w 1020 nędza i ztąd płynący rodzaj życia, 
w 291 wykroczenia w diecie i niestrawność, 
w 201 nadużycie trunków (pijaństwo), 
w 38 nadużycia w życiu (in Venere), jako wpływ osłabia­

jący,
w 172 moralne wzruszenia, obawa, strach i zmartwienie, 
w 64 użycie środków przeczyszczających i t. d.
Co do warunków aklimatyzacyi,pomiędzy liczbą powyższą 

6603 osób 399 takich zachorowało, którzy nie dłużej nad 6 
miesięcy w Paryżu zamieszkali; 251 przebywało od miesiąca;,
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43 po dwa miesiące; 27 po 3 m.; 14 po 4 miesiące; 25 po 6 
miesięcy, poczćm dostali cholery. Podobne wizyty przedsię­
wzięte zostały i we Włoszech, a szczególniej w Ankonie, San- 
Severo i t. d. podczas obecnie panującej epidemii. Pożytecz­
ność podobnych wizyt (chociaż oświadczamy sig wigcćj za an- 
gielskiemi) sama dosyć o osobie świadczy.

Dodamy, że, w biegu epidemii, znacznego jej osłabnięcia 
nie należy brać za ustawanie, gdyż zwykle w każdej epidemii 
mającej większe rozmiary wydarza się, iż takowa zdaje się już 
gasnąć, znów sig zwigksza, i taka kolej często kilka razy sig 
powtarza, dopóki nareszcie epidemia ostatecznie nie ukończy 
sig. Zimna temperatura najczęściej, ale nie zawsze (na co 
liczne można przytoczyć przykłady,) przecina epidemią na czas 
dłuższy, lub chwilowo, na parę miesigcy, poczem z nastąpie­
niem wiosuy znów wybucha.

W żadnej epidemii nie jest tak wymagalną czystość, jak 
właśnie w cholerze, dla tego też i wilgoć w mieszkaniach po­
winna być niszczoną za pomocą stawiania odpowiednich wa- 
czyć z roztworem wapna, kadzenia chlorkiem sody, octem 
kamforowym. Jednym z najlepszych środków odwietrzających 
powietrze jest roztwór kreozotu w ilości 1 grama (16 gran) 
na 500 gramów (około 8 '/2 uncyi) wody. Dobrym jest także 
w tym celu kwas fenowy czyli karbolowy (ac. phenicum s. car- 
bolicum)  i fenian sody; środki te mogą obok wyżej podanych 
służyć także i do odwietrzauia wypróżnień.

Dr. Cle mens z Frankfurtu nad Menem używał chlor- 
nikii miedzi, jako środka odwietrzającego, i to w rozlicznych 
epidemiach, cholerze, tyfusie, błonicy, szkarlatynie, karbun- 
le, nosaciźnie i t. p. chorobach mających charakter miazma- 
tyczno-przyrzutowy. Uważa on środek ten, przez lat 20 przez 
niego wyprobowany, za najlepszy i najdzielniej odwietrzający 
powietrze (i);  niedosyć na tćm, badał on chemicznie przy po­
mocy tego środka wypróżnienia osób na cholerg zmarłych, 
używał go prócz tego do mycia rąk po otwarciach zwłok cho­
lerycznych. Środek to prosty, tani, nieszkodliwy (z wyjątkiem

( l )  Deutsche Klinik, 44. 4 November 1865.
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nadużycia) dla oczu, piersi i skóry Przepis środka tego 
brzmi tak:

Rp. Liq. Cupri perchlor. concentr. dr. i.
Chlor oformii dr. 1,
Spir. Yini unc. 0.

S. Wlać w zwyczajną spirytusową lampkę, umaczać knot i zapalić.

Wkrótce wywigzują się pary chlorniku miedzi, które w przecią­
gu 5 minut napełniają pokój mający podstawy 16 stóp kwadr, 
a .20 stóp wysokości, przejąwszy swym zapachem wszystkie 
znajdujące sig w pokoju przedmioty. Lampg takową zalecić 
można szczególniej w szpitalach, grabiarniach, podwórzach, 
domach wielo-piętrowych, jak również na salach chorych (3 
razy dziennie przez 5 do b minut). Podobnież można przy­
gotować iz tego płynu bawełng, lub papier odwietrzający, zwil­
żywszy zwyczajny papier drukowy chlornikiem miedzi, a na­
stępnie dokładnie wysuszywszy; spalenie tych przetworów 
w ciasnych zamkniętych przestrzeniach również jest poży­
teczne jako środek odwietrzający.

b) Środki szczegółowe. Każdy w szczególności powi­
nien unikać tego wszystkiego, co może ciało jego osłabić, 
a więc i chorobę wywołać. Dla tego tćż przedewszystkićm 
w czasie panowania epidemii cholerycznej polecamy noszenie 
ciepłego, jednak nie zanadto rozgrzewającego odzienia, do­
brze przykrywającego wszystkie części ciała, a głównie nogi 
i brzuch, do czego może sig przyczyniać noszenia pasa fla­
nelowego na brzuchu. J edzenie nasze powinno być strawne, 
skromnie, ale posilnie i po gospodarsku przyrządzone (migso 
wołowe, rosoły, buliony, dobrze wypieczony chlćb i t  d.) Po­
dobnież i co do napojów: wzbrania się używanie za napój fer­
mentującego, młodego, lub kwaśnego wina, zbytecznćj ilości 
na raz zbyt zimnej wody, w ogólności nadużycie w trunkach; 
jak znów z drugiej strony polecamy w umiarkowanej ilości 
dobrze wystałe piwo, lub dobre wino czerwone. Nie trzeba 
zmieniać regularnego, przyjętego codziennie sposobu życia, 
unikać wszelkich ciężko strawnych i zimnych pokarmów, jak 
np. młodychr a nawet i starych, ale chorych kartofli, tłuste­
go, zepsutego, a nawet i wędzonego migsa, niedojrzałych lub 
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nadgniłych owoców, lodów, używania zimnych kąpieli, gdy 
ciało jest rozgrzane i spocone. Zaleca się unikanie wszel­
kiego nadużycia czyto w pokarmach, czy w napojach, prze­
ziębienia wielkiego, znużenia, lub niewywczasu (nocnego czuwa­
nia), które może stać się bardzo szkodliwóm, tak jak i wszel- 
go rodzaju osłabiania się, wychodzenia na powietrze na czczo, 
upijania się(pijacy zwykle najpierwsi stają, się ofiarami epidemii) 
używania bez koniecznych i rozsądnych wskazań środków prze­
czyszczających, natężenia mięśni (wysilne marsze), niepotrze­
bnych i bezzasadnych upustów krwi (tak często jeszcze u nas 
bez szczególnych wskazań zalecanych), wreszcie zwracanie 
uwagi na pojawienie się choćby najmniejszego nieusposobie- 
nia, lub już rozwiniętej dolegliwości. Osoby zmuszone wycho­
dzić zbyt rano powinny wypić szklankę herbaty gorącćj, mięty 
albo rumianku, z dwiema łyżeczkami rumu, wódki, lub czer­
wonego wina. Przepis ten szczególniej odnosi się do najpra­
cowitszej wszędzie klasy roboczej, zmuszonej nieraz przy ro­
bocie czuwać i do późnej nocy. Nareszcie, uwzględniając zda­
nie wielu lekarzy co do pochodzenia bagnistego ( f . paludeen- 
ne>, zażywać codziennie w małej ilości chininę, co zastoso­
wanym zostało w wielu miejscowościach Francyi podczas dzi­
siejszej epidemii.

Każde nagromadzenie osób gdziekolwiek bądź, komuni­
kowanie się z miejscowościami i domami zarażonemi cholerą 
wzbronionćm być winno. Usposobienie ducha, strach, nie­
zmiernie ważną grają rolę podczas epidemii cholerycznej. Ko- 
muż bowiem nie jest wiadomym wpływ pośredni strachu na 
czynności kiszek? Strach, zawieszając nagle czynności kiszek, 
przez wpływ nerwowy powoduje wymioty, a w razie strawie­
nia już pokarmów silną biegunkę w zwyczajnych tylko oko­
licznościach, tóm tedy większe powinno być działanie jego 
podczas panującej cholery. Przykłady wpływu obawy w czasie 
epidemii są zresztą powszechnie znane, w dziejach cholery 
wspominaliśmy o nich; tutaj powtarzamy, że strach, jako czyn­
nik powodujący niezmierne zamięszanie w czynnościach tra­
wienia, uważamy za najniebezpieczniejszą przyczynę wywołują 
cą. W szczególności zaznaczamy; obawę zachorowania, lub
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śmierci, zmartwienia spowodowane chorobą, lub śmiercią dro­
gich osób, smutne wrażenia, lub nieszczęścia przygniatające 
duszę i t. d.

Oto są środki najpewniej według nas zabezpieczające 
od cholery; mówiemy najpewniej, bo innych dotąd nie znamy.

Dodamy tutaj, że, jakkolwiek wyliczone Szkodliwości sa­
me przez się nieraz u wielu osób, nie mających tak zwanego 
uzdolnienia czyli usposobienia do zachorowania, mogą i nie 
wywołać cholery; to jednak, w połączeniu z warunkami indy- 
widualnemi, wielkiego znaczenia w oczach naszych nabierają.

B. P o s t ęp o w a n i e  w okr es i e  p r z e p o w i e d n i m  
(w obec biegunki cholerycznej).

Jeśli już w trakcie zachorowania pewna część objawów 
choroby w samym początku nie była uwzględnioną, to przynaj­
mniej objawienie się biegunki cholerycznej powinno zwrócić 
na siebie przedewszystkićm baczną uwagę lekarza. Z usunię­
ciem bowiem tąj dolegliwości jesteśmy w stanie (po większćj 
części) grożący wybuch cholery usunąć, a z nim i całą choro­
bę oddalić. Na całą ważność tego objawu w cholerze, wy­
przedzającego w większości przypadków sam wybuch, niejedno­
krotnie zwracaliśmy uwagę czytelnika. Nie pozostaje nam 
więc, jak podać przepisy i środki zaradcze w celu jego usu­
nięcia. W samym początku objawienia się biegunki, często 
już ciepło i spokojność wystarczają dla zmniejszenia jej 
siły, a nawet i usunięcia; najważniejszćm jednak jest wyśle­
dzenie najbliższćj przyczyny tego chorobliwego stanu.

Jeśli biegunka powstała z niestrawności, jeśli żołądek 
jest jeszcze przepełniony, jeśli są mdłości i odbijania, bez­
zwłocznie wypada zalecić środek wymiotny, lecz tylko ipeka- 
kuanę. Emetyk bowiem drażni, wywołując sam przez się już 
biegunkę.

Rp. Pulv. r. Ipecuanh. ser. 2,
Sacch. albi dr: xji .
M. £ pulv. Divide in part. aeq. nr. tres. D. S. Co kwadrans 

proszek do skutku.
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Jeśli z żołądka usuniętą została treść szkodliwa dołem, 
czyli biegunką, jeśli nie ma odbijania i mdłości, wtedy wska­
zane są aromatyczne napary gorące, a nawet i wino czerwo­
ne, przytćm ścisła dieta, kleiste napoje (mucilaginosa) ,  ciepłe 
utrzymanie.-ciała. Jeśli pomimo tych środków biegunka trwa 
ciągle, w takim razie wskazane są środki przeciwkurczowe 
(antispasmodicą), a w szczególności olejki eteryczne. Jeśli 
biegunka powstały przez zaziębienie, albo po lekkiśj niestra­
wności, lub jeśli trwała już wiele dni, bez widocznego wpłytyu 
na nią szkodliwych pokarmów, i ciągle trwa: wtedy wskazane 
są ciepłe okłady na brzuch, środki przeciwkurczowe, olejki 
lotne, wraz ze środkami odurzającemi ( narcotica) .  Jeśli na­
stąpiło opadnięcia sił, dreszcze, pewnego rodzaju wietkość skó­
ry: wtedy oprócz polecenia choremu, aby nie opuszczał łóżka, 
zalecamy ciągłe okłady, tarcie flanelą suchą, suknem, lub 
szczotkami. Jeśli biegunka nastąpiła w skutku osłabiających 
przyczyn, strachu, obawy, jeśli powstała u takich osób, które 
podlegały i przedtćm częstym rozwolnieniom: wtedy wskazane 
są środki krzepiące ( tonica)> wino portowe (Porlwein), na­
lewki aromatyczne i wzmacniające, a w miarę uporczywości 
biegunki saletran bizmutu ( Magist. Bismuthi) , a nawet sa- 
letran srebra (Argentum nitricum). Wypisujemy tutaj na­
stępujące mięszanin^, które okazały się przydatnemi:
Rp. Tinct. Yalerian. aetker., Rp. Tinct. Chinae compos,

*— Castorei sibir., — Opii simpl.,
— Opii simpl., — aromat, aa. part. aeq.

Liq. Ammonii succin. aa. part. aeq.

Makowiec (opium) ze wszystkich znanych środków w tym 
okresie okazał się najskuteczniejszym, jako wstrzymujący nie­
zmierne przesięki w kiszkach,—środkiem, na którego działanie 
lekarz najwięcćj jeszcze może liczyć. Środek ten przepisywa­
ny być jednak powinien wtedy, gdy stolce są jeszcze koloru 
żółtego, zielonawego, lub ciemnobrunatnego; późnićj jest nie- 
pożytecznym, a nawet szkodliwym, o czćm przy leczeniu na­
stępnego okresu powiemy. Jeśli do biegunki przyłączają się 
jeszcze i wymioty, lub też choroba jednocześnie poczyna się 
wymiotami i biegunką, wtedy makowiec łączymy z wroniem
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okiem (N ux vomica), wodą wawrzynu śliwowfego (Ag. Lauroce- 
rasi vel Ag. Amygdal. amar.J, bizmutem, mocną kawą, czarną, 
i t. d., przy bezwzględnym spoczynku w łóżku i bezwzględnej 
spokojności choregd. Na przykład:

Rp. Aq. AmygdaL amar. dr. l —2> Rp. Tinct. carminat reg. dr. l, 
Tinct, Opii croc. gtt. 10—30. — Nuc. vom. dr. l(i ,

— Opii croc. gtt. 10 -30 .
Rp. Aquae Naphae dr. 2,

Extr. Nuc. vom. aether. gr, 3,
Tinct Opii croc. gtt. 10—30.

M. D. S. Co kwadrans lub ł/» godziny po 10 do 15 kropel.

Skuteęznemi również środkami powstrzymującemi wy­
mioty okazały się: lód w kawałkach do połykania, synapizmy 
na dołek, potio Uiverii (mniej), limoniada wiana zimną (li-  
monadę tartrigue), limoniada ,siarczana (W orm s), obłożenie 
ciała ciepłemi okładami i kamionkami rozgrzanemi. Inni le­
karze, jak Guyot ,  opierając się na zgniłej naturze jadu, ra­
dzą starać się wypędzić takowy wprzód z organizmu, zanim 
owładnie całym układem nerwowym, a to zapomocą środków 
rozwalniających i wymiotnych: dla tego, ich zdaniem, to wszyst­
ko, co przecina biegunkę początkową, co wstrzymuje wymioty, 
ułatwia i pobudza działanie jadu. Na tej zasadzie dr. Gu y o t  
odsuwa opium i w ogóle środki odurzające, a natomiast zada­
je już podczas przedwstępnej biegunki siarczan sody (1 uncyą 
na raz rozpuszczoną w szklance zimnej wody na czczo, lub 
w razie potrzeby i w środku dnia), zaręczając, że na 1000 cho­
rych z biegunką przepowiednią, czyli z choleryną, leczonych 
w ten sposób, nie spostrzegał ani jednego przypadku rozwinię­
cia się cholery; przytem dawać ciepły nalew kwiatu lipowego 
z 1 —2 łyżeczkami rumu, albo czystej wódki i t. d.

C. L e c z e n i e  w c zas i e  wybuchu cholery .

Wiemy już, że istota cholery mieści się w swoistóm za­
truciu krwi, spowodowanem przez jad swoisty, mający dążność 
umiejscowienia się najwięcej na błonie śluzowej żołądka i ki­
szek, przy objawach t. zw. wybuchu cholerycznego, z począt-
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kiera którego czynności zbiorowych narządów brzusznych są 
zawieszone.

Następnie widzieliśmy, że wydzielenia stolców ryżowych 
nie można uważać jako objaw ^funkcyonalny, gdyż z brakiem 
wydzielin brak także i samej biegunce zbiorowych własności; 
nareszcie, że pod koniec wybuchu polepszenie wykazuje się 
zbiorowem krytycznem wydzieleniem moczu. Ztąd tćż wypły­
wają wskazówki, podług których mamy się kierować przy le­
czeniu.

I tak, staraniem naszóm ma być:
1) zawiesić sprawę tworzenia się fermentu na błonach 

śluzowych żołądka i kiszek, a przez ożywienie narządów 
brzusznych zatruwającą treść probować łagodnie wyprowadzić 
z ciała;

2) krytyczne usiłowanie natury poprzeć.
Otóż przeciwko temu okresowi choroby proponowano 

niezliczoną ilość środków i sposobów lekarskich i może w ża­
dnej chorobie nie panuje w leczeniu tak ciemna empirya, jak 
w leczeniu cholery. A ponieważ i ten i ów chwali swój spo­
sób, za pomocą którego do uleczenia chorych czynnie miał się 
przyłożyć, nie będzie więc może zbyteczną rzeczą, jeśli w krót­
kości powtórzymy wszystko to, co dotychczas zalecanćm było 
w tój morderczej pladze, (chociaż wiele napotykamy przeko­
nań przestarzałych), a to tćm bardziej, że za każdem swojćm 
wystąpieniem zaraza ta spotyka nas po większej części, a przy­
najmniej w połowie rozbrojonemi.

Pomiędzy temi niezliczonemi środkami i sposobami (me­
todami) te powinny być uwzględniane, które za zadanie sobie 
postawiły zmodyfikować sparaliżowany już stan narządów 
podbrzusznych; czynności ich nie powstrzymywać gwałtem, 
wbrew działaniom natury, która usiłuje sama się ratować; 
uwolnić narządy te od gniotącego je ciśnienia sprawy choro­
bowej i doprowadzić do przyspieszenia sprawy wydzielinowej 
krytyeznćj. Wszystkie środki zatykające, odurzające, draż­
niące, przeciwkurczowe, wydają się nam być szkodliwemi. Po­
tne środki podtrzymują tylko sprawę chorobową, a chociaż 
chwilowo zdają się pomagać, powiększają jednak podług nas
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Wycieńczenie sit (prostrałio)  tak straszne w tój chorobie. Naj- 
stosowuiejszemi, powtarzamy, zdają się być te środki, które 
łagodnie pobudzają wypróżnienia z kiszek i powiększają dzia­
łanie nerek. Napój chorych powinien się składać z czystćj 
wody połączonćj z lekkim kwasem (cytrynowym, siarczanym, 
winnym), nareszcie lód w kawałkach stosownie do tego, jak 
pragnienie tego wymaga; inni używali w tym celu napoje za­
wierające kwas węglowy.

Zacznijmy od leczenia tak dolegliwego objawu, jakim są 
kurcze mięśniów. Dolegliwość tę od najdawniejszych czasów 
starano sig usunąć przez tarcie i ugniatanie ciała, środek 
już praktykowany u narodów wschodnich (1) i to w sposób 
barbarzyńsko energiczny; w skutku bowiem ugniatania, tarcia, 
miętoszenia ciała (wyrażenie nie estetyczne, ale wcale nie 
przesadzone) migśnie doprowadzane były do stanu pulchności 
miazgowćj; nie dosyć na tćm: do tarcia ich używano pewnego 
rodzaju przyrządów z blokami, sztab, pił i t. d. W oświeceń- 
szych krajach Europy barbarzyńską tg metodę wprowadzono 
w 1848. roku podczas panującej cholery. Tarcie to wykony­
wane było obszernie, szczególniej w rosyjskich szpitalach. 
Dozorców przy chorych pozostających, wykonywających ten 
smutny obowiązek, Niemcy dowcipnie nazwali die Raiiber (2) 
^zamiast Reiber) (3). Im więcej chory miał zasobów pienięż­
nych, tem energiczniśj był maglowany, tak, że często zni­
szczono mu naskórek, co więcćj niszczono powoli i siłę ży­
cia. Sposób to był wyłączny, jedynie oparty na tarciu. W o- 
statniój epidemii 1855. r. odznaczało się pod tym względem 
w swój sztuce oddzielne towarzystwo Indyan; sposób wykony­
wania był następujący: rozbierano chorego, poczóm czyniono 
przygotowawcze pocierauia obiema rękami, począwszy od ostat­
nich żeber, aż do dołka podsercowego. Do ugniatania używa­
no trzech palców tylko: drugiego, trzeciego i czwartego, wciąż 
w tym samym kierunku, i to wystrzegając sig pociągania pal­

( 1 ) K r u s e n s t e r n  u. T h i l e s i u s :  Neueste ableitende Behan- 
dlungsweise der Cholera asiatica mit Abbildungen der Instrumenta discu- 
toria der orientalischen Nationen. Leipzig 1831,

(2) Zbójcy. (3) Rozcieracae.

www.dlibra.wum.edu.pl



392

cami w kierunku przeciwnym, to jest od dołka ku żebrom, gdyż 
to, podług wskazań tój metody, pogorszało tylko chorobę); 
poczym powstawało w żywocie burczenie i tak zwana*' podług 
tś] metody kul ka  c h o l e r y c z n a  (cholerische Kugel) w doł­
ku sercowym, (która naturalnie' z wzdęcia brzucha gazami 
brała początek, a wkrótce znikała), co uważano za znak wyw­
leczenia. Porzućmy jednak tę śmieszną kaczkę choleryczną, 
a powróćmy do rzeczy.

Lekarze w ogólności używali tarcia, jako środka powra­
cającego krew’ do skóry, lub rozprowadzającego zastoje. W tyra 
celu używano najrozmaitsze przyrządy i przetwory aptekar­
skie, jak pokrycie skóry i tarcie suchą flanelą, szczotkami, 
ciepłym wyskokiem, nalewką kantarydową, nalewką pieprzową, 
eterem siarczanym, mazidłem amoniakalno terpentynowym, 
olejkiem gorczycznym, czerwonóm winem, wapnem gaszonćm, 
lodem i t. d., o czóm pojedynczo jeszcze mówić zamierzamy. 
Wewnątrz jednocześnie zalecano rozgrzewające napoje, poncz, 
czystą wódkę, melisę, herbatę z rumem, winem, miętę pie­
przową i t. d.

Elektryczność używaną była w tym celu, tak przy t*owsta- 
jących dopiero oznakach choroby, jak i w ciągu samego wy­
buchu. Lekarze ze szkoły filozofii natury ( Naturphiloso- 
pken)  poczytali cholerę jako burzę w ludzkićm'ciele, utrzy­
mując, że podstawą nadzwyczajnych wydzielin (kosztem wody 
ze krwi) jest wewnętrzne chemiczne zakłócenie natury orga­
nicznej, i to pod wpływem prądów elektrycznych. Powrócić 
zatśm błonie śluzowój prąd elektryczny jój właściwy jestto od­
dać pozostałym wszystkim żywiołom i czynnikom życia należ­
ne im prawo i normę; w czćm biegun ujemny (negather Pol) 
gra najważniejszą rolę. Czynnik ujemny (negatiner Factor) ,  
według tój teoryi, znajduje nawet w samćj budowie komórek 
kiszkowych sprzyjający grunt dla swego działania i skutecz­
ności, a obniżenie ciepłoty pozostałych powierzchni jest 
w doskonałej zgodzie z pojedynczą (ujemną) czynnością prą­
dów na powierzchni przewodu kiszkowego. Śmierć następuje 
tutaj przy objawach wysuszającego wycieńczenia, już tćż w sku­
tek sparaliżowania i zaduszenia. Tak twierdzili filozofowie
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natury. I w rzeczy samćj terapeuci probowali leczyć nawet naj­
cięższe przypady cholery za pomocą elektryczności. S c h u l z  
w Wiedniu w 1855. r. z dosyć pomyślnym skutkiem ‘używał 
tego czynnika. Większość1 jednak lekarzy zgadza si§ na to, 
że nie otrzymali z elektryczności zbyt zadawalniających skut­
ków w leczeniu cholery; w każdym razie zastosowanie jćj bar­
dzo stało się pożytecznym w leczeniu kurczów mięśni, cho­
ciaż często takowe powracają po zawieszeniu działania prądu.

W razie prawdziwego wybuchu chblery, jeśli mamy przed 
sobą chorego z wydzieliną gęstości i koloru wody ryżowój, 
lub do opłóczyn mięsnych podobną, górą i dołem odchodzącą, 
przy obecności kurczów w mięśniach, z uczuciem strachu 
w dołku sercowym, z ciągłóm niespokojnym rzucaniem się 
chorego w łóżku, (jactatio) słabśm, zaledwie namacalnćm tę­
tnem, głosem cholerycznym (totc ckolerica) i sinćm zabar­
wieniem skóry: to dobrze czyni ł,i w podobnym razie zadanie 
do wewnątrz ipekakuany (1 — 2 skrp. w proszku roztworżo- 
nych w kilku łyżeczkach wody), jako środka wymiothego, z ce­
lem podniesienia sił żywotnych i wywołania odczynu. Chory 
wkrótce zaczyna wyrzucać z siebie zawartość z nadzwyczajną 
gwałtownością, przyczórn prawie konwhlsyjnie kurczą się mię­
śnie przepony i ściany brzusznej; tętno podnosi się, skóra 
się ogrzewa. Poczóm zalecać potrzeba wcieranie wzdłuż 
stosu kręgowego mazidłem amoniakalno terpentynowym 
(Linim. ammon. terebintk.), oraz tarcie całego ciała roz­
grzana flanelą. Za napój dawać w małój ilości (łyżeczkami) 
zimną wodę i lód w kawałkach. Jeśli jednak skutek oczeki­
wany nie następuje, wtedy jedni, jak Kiiss,  dawali dozę dwu­
węglanu sody ( Nalr. biearbon.) rozpuszczoną w wodzie, 
a wkrótce potóm dozę oleju rącznikowego (Ol: ririni), powta­
rzając ją co 5 minut 4 -^ 5  razy. Wielkość dawki stosuje się 
podług wieku, płci i ciałoskładu, a głównie sił chorego: sody 
% gr. do 1 grana u dzieci, a u dorosłych od grana 1 do 5 
lub 6, oleju zaś od łyżeczki dziecinnej do stołowój, co 5 minut. 
Ki iss  (1) wychodzi z tój zasady, że, skoro soda i olój rączni-

(i) Deutsche Klinik, 1865, n, 40.
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kowy zamienią się na mydło, masę szarobiaławą i sprowadzą 
łagodne wypróżnienie, to środki te, przy chemicznóm ich po­
łączeniu się w ciele, zmydlą także wypłody sprawy chorobnćj 
na błonach śluzowych :,żołądka i kiszek, wyprowadzając tym 
sposobem jednocześnie i szkodliwe materye, co doświadcze­
niem poparte przez autora zostało. Wkrótce kurcze mięś- 
niów ustają, wymioty wstrzymują się, tętno się podnosi i staje 
się pełnśm, oko żywszem, skóra wilgotną, zachowując jednak 

jeszcze swą sinawą barwę; następują stolce szarawo białe, 
galaretowate, składające się z treści mydlastćj, w którśj 
rozróżnić można białkany sody, śluz i komórki nabłonka. 
Wypróżnienia te okazują się jeszcze 4 do 5 razy, poczem 
ustają, zamieniwszy się na żółciowe, do szpinaku podobne. 
Mocz, który dotychczas zupełnie był wstrzymany, puszcza się, 
z początku i alkalicznie oddziaływając; to znów, w większćj 
ilości, kwaśno. Tutaj, mówi Kiiss, sprawa chorobowa zakoń­
cza się, rzadko następują powikłania błonicowe i durzycowe, 
chyba jeśli wydzielenie moczu znów poczyna się zmniejszać. 
Zwykle mocz po 12 godzinach następuje, do któregoto wy- 
dzielenia pomaga obfite picie’wody nasyconój kwasem węgla- 
nym, którój tćż ilość dowoli choremu pozostawić można. Autor 
poleca swój sposób leczenia, szczególniej na wsiach, dla swój 
taniości środków i skuteczności, jakotćż z powodu, że często 
niepodobna jest podać natychmiastową pomoc lekarską, i do­
daje, że, im więcój było krwi w odchodach, tćm trudniejszym 
był skutek oczekiwany; jeśli nastąpiły zjawiska durzycowe, 
wtedy pobudzające środki wręcz szkodliwemi okazywały się.

Dr. Wilhelm Mai c z  (1) w początkach wybuchu, zada­
wał mięszankę Skudamora (nuzlura Scudamor i ) ,  czćm wy­
woływał zapocenie się mocne i stolce żółciowe; poprzedzał zaś 
użycie tego środka nazwanym od niego łykiem (Rp. Aquae 
foeniculi unc. duas, Tinct. aromaticae dr. duas, Laudani lig. 
Syd. gtt. octo), na raz zażytym, a w przypadku wyraźnie po­
przedzającej niestrawności, ipekakuaną w dawce wymiotnśj, lub 
solą kuchenną roztworzoną w wodzie.

(l) O cholerze indyjskiej epidemicznej. Raecz napisana przez dr. W. 
M a i  c z a .  Warszawa 1831
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Byli tacy lekarze, którzy, błędnie uważając zatracie cho­
leryczne jako zapalenie przewodu pokarmowego (gastro-en- 
teritis)s zalecali wprost upus t  kr wi  w chorobie, już i tak 
odznaczającej się nagłćm zawieszeniem spraw życiowych, 
a niejaki dr. D o u b l e  (eklektyk), składając w swoim czasie 
sprawozdanie Akademii lekarskiśj Paryzkiśj, stawiał środek 
tem na czele wszystkich innych stosowanych w cholerze środ­
ków. We wszystkich jednak krajach puszczanie krwi jako 
środek swoisty ( specificum)  potępili wszyscy światlejsi prak­
tycy i uznali, iż sprowadza nieochybną śmierć. My z naszój 
strony przyłączamy się do zdania tego, nadmieniając jednak, 
że są takie przykłady, gdzie puszczenie umiarkowanej ilości 
krwi w okresie choroby zaduszającym, przy podchwyceniu 
właśnie tej chwili, gdy krążenie krwi tamować się poczyna, 
niekiedy pomyślnie skutkowało; dlatego, jeśli środek ten kie­
dykolwiek pomoc skuteczną sprowadził, to zapewne w tym tyl­
ko przypadku, nie jako antiphlogisticum, ale anticyanoticum.

L a r o q u e  (1) zaleca w początkach wybuchu emetyk 
i mocne środki rozwalniające; naszćm zdaniem emetyk po­
większa jeszcze więcćj draźliwość błony śluzowój żołądka, po­
wodując stan kataralny. Jeszcze w 1832. r. s i a r c z a n  s o d y  
(Sulfas Sodae) zalecanym był przez lekarzy szpitaluHólel-Dieu 
z małym skutkiem. Dzisiaj gorąco za nim przemawia między 
innemi Guyot  (2), zdaniem którego z początku wódka czysta 
(507-60°) w dawce 4, 8, do 12 centilitrów (%  do V2 kwaterki) 
w ciągu kwandransa zadana, chinina z czarną kawą, a szcze­
gólniej pierwszy z tych środków, są w stanie powstrzymać 
działanie jadu, ale tylko jeśli odbywa się jeszcze wsiąkanie 
( abaorption) ;  jeśli chory zwomituje wódkę, wtedy zaleca da­
wać ją w lawatywach, a skutek ma być jednaki. Podobnież 
eter, nalewka miętowa (essence de menthe) i t d., dodane do 
rumu lub wódki, powiększają skutek; poczćm, zobojętniwszy 
skutki nerwowe, trzeba zalecić 30 grm (uncyą) siarczanu sody 
w ten sposób, jak i przed paroksyzmem. Za pożywienie autor

(1) Union med. 121. 1865.
(2) Union med. 124.

www.dlibra.wum.edu.pl



396

poleca chlób, mięso wolowe i wodę z winem, trzy razy dzien­
nie; jeśli brak śliny do przełykania^ to umoczyć trzeba kąsek 
w wodzie z winem; przed jedzeniem daje pigułkę z grana 
(5 cgrm) siarczanu chininy, którą należy popić czarną kawą. 
Sposób ten postępowania dlatego tutaj podajemy, że był uży­
wanym podczas wojny Krymskiój w szpitalach francuzkiego 
wojska w Krymie. Nathalis G u i l l o t  w r. 1849. doświad­
czył na cholerycznych w Szampanii '(Epernay) dobrych skut­
ków rozcieńczonego alkoholu w większych dawkach, jako czyn­
nika nie odtruwającego ( antidotum)% ale wzbudzającego życie 
nerwów i podnoszącego siły.

Wogólności s p o s ó b  p o b u d z a j ą c y  ( m.stimulans) ,  uży­
ty wyłącznie, rzadzićj okazywał się pomyślnym. Wprawdzie zda­
wałoby się, że nie ma nic właściwszego, jak pobudzać wewnętrz­
nie i zewnętrznie tam, gdzie idzie o wywołanie wysókiój cie­
płoty i życia; odczyn jednak sprawiony przez środki podobne 
nie utrzymuje się długo, wkrótce bowiem rnastępuje powtórne 
oziębienie, lub też i stan durzycowy, albo bezsilny (adynamia).

B o u r g o g n e  (I) posiłkuje się sposobem pobudzającym, 
jako środkiem przygotowującym odczyn i ułatwiającym wsią­
kanie garbnikanu chininy (Ckininum tannicum), który uważa 
za prawdziwe anlicholericum na zasadzie identyczności cho­
lery azyatyckićj z pewnemi zimnicami w skutek miazmatu 
błotnego powstające mi, a przebiegiem złośliwym odznaczają- 
cemi się.

De G r a n d - B o u l o g n e  (2), który się znajdował w 14 
epidemiach w Europie, Afryce i Ameryce, twierdzi, i słusznie, 
źe makowiec zdolny jest wstrzymać biegunki zwyczajne lub 
przedwstępne, ale, zastosowany przeciwko wypróżnieniom cho­
lerycznym w czasie wybuchu, jest nie tylko nie odtrutką, ale 
prawdziwą trucizną. Podaje on dowody poparte liczbami, że 
podczas epidemii z r. 1837. i 1849. w Marsylii, 1849. w Al­
gierze, a w 1850., 1852. i 1853. w Ha wannie i na wyspie 
Kubie wszyscy ci chorzy, którzy podczas wybuchu (st. algi-

(1) Abeille med., 39. 1865.
(2) Tamże.
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dum) leczeni byli zapomocą makowcafLaudanum lig. Sydenh.) 
i doszli do okresu odczynowego, wpadali w stan durzycowy, 
kończący sig po większej części śmiercią. W razie wodnisto- 
ści lubryżowego koloru wypróżnień, dołem i górą odchodzą­
cych bez boleści i osłabienia widocznego, radzi lekkie środki 
pobudzające, poncz, napary aromatyczne, enemy z eterem, 
nacierania nalewką kamforową, mazidłem amoniakalno-terpen- 
tynowóm, i gorczyczniki ( sinapismatay, wzbudzające ciepło 
i ożywiające układ nerwowy, i t. d.

Powracając do sposobu wypróżniającego (meth. emeuans) ,  
zaznaczymy, że już A nnesley i Cor b i ń  zalecali k a l o me l  
w dawce 4—6 gramów (dr. 1— l ' / a) dziennie aż do zniknięcia 
białych wypróżnień i pojawienia się żółci w takowych. Środek 
ten zalecany był w wojsku angielskićm, lecz dane statystycz­
ne lekarzy angielskich bynajmniej nie wykazują, aby na tój 
drodze więcśj, niż na jakiejkolwiek innej, uratowano schorych. 
Lekarze ci przepisywali makowiec z kalomelem w połączeniu 
ze środkami wyskokowemi z podobnym skutkiem. Profesor 
Pf euf f e r  w Monachium zalecał kalomel po 3 gramy w prze­
ciągu trzech godzin, zimne lOkłady na brzuch, wewątrz lód 
w kawałkach; w razie ustania tgtna wino, piżmo, kamforę 
(po 4 gr. co pół godziny). Inni zadawali Ammonium taleria- 
nicum, wykazując rzeczywiście pocieszające wypadki (ua 27 
chorych 9 przypadków śmierci).

F o i s s a c  (1), opierając sig na własnem i wielu innych 
lekarzy doświadczeniu, radzi nastgpujące leczenie: w celu 
zwalczenia oziębienia tarcie flanelą suchą, lub zwilgoconą ma­
zidłem składającem się z 1 czgści amoniaku i 4 cz. Vini terę- 
binlhinae (nlcohol tereb.), bańki z wodą gorącą, worki z go­
rącym piaskiem lub ziołami aromatycznemi, (kąpiele gorące 
lub parowe z dodatkiem 500 gramów Jl(8 unc.) gorczycy oka­
zały się bezskuteczne) (2), gorczyczniki na stos kręgowy, dołek 
sercowy i brzuch w celu uspokojenia wymiotów i kurczów. 
Jeśli te środki nie pomogą, radzi środek używany przez p.

(1) l’Union 126. 1865.
(2) Jeszcze Hippokrates aalecał użycie gorących kąpieli w cholerze 

sporadycznej. Przyp. autora
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Petit,  lekarza w Hótel-Dieu, a mianowicie: wzdłuż stosu krę* 
kowego rozpościera się długi płat flanelowy, nasiąknięty olej­
kiem terpentynowym, po którym szybko przeprowadza się że­
lazo dostatecznie rozgrzane, co powoduje skutek pewny; wy­
strzegać się jednak trzeba zbytecznego gorąca.

D r o u e t  (1) zaleca kleinę ( Collodium)  z ol. rycynowym 
w połączeniu, jako środek mocno rozgrzewający, smaruje nim 
całą powierzchnią brzucha (Collodii 80 grm., OL Ricini 20 
grm.). Autor radzi użycie tego środka i w biegunce przepo­
wiednią.

Przeciwko pragnieniu i ustawicznym wymiotom F o i s s a c  
przepisuje zaleconą jeszcze przez A n n e s l e y a  zimną limo- 
iiiadę winną (limonade tarlrique) często, a w małćj ilości po­
dawaną; podobnie zalecaną przez dr. W o r m s, lekarza naczel­
nego szpitalu Gros-Caillou w Paryżu, limoniadę siarczaną (l. 
suf/uriąue) stanowiącą podstawę jego leczenia; lub tśż zale­
cane przez nowszych lekarzy zimno* w postaci lodu tłuczone­
go z dodatkiem 2 kropel alkoholu albo eteru kamforowego 
(co 5 minut) aż do ustania wymiotów, środek znany już Cel- 
sowi ,  G a l e n o wi  i Frydr. Ho f f manno wi .  Ale i to często 
zawodzi, gdy zimno przechodzi w sinicę (cyanosis) ;  a chociaż 
doświadczenia fizyologiczne wykazują, że w okresie zaduszają­
cym wsiąkanie jest prawie żadne, a wydychanie (exhalation) , 
objaw rozkładu, wycieńcza chorych; to jednak w podobnym 
przypadku, trzeba probować środków pobudzających ( stimu- 
lants diffusibles) ,  jak gorących napojów, rumianku, melisy, 
mięty pieprzowćj i t. d. W tym celu zaleca się następujące 
mięszaniny:

Ep. Aq. destillatae, Bp. Aquae destill.
Aq. Menthae pip. aa. unc. 2, (aut. Aq. Meliss.) unc. 5,
Spir. Mindereri dr. 2, Ammonii scrp. 2,
Aether. sulfur. dr. 1, 01. Anisi,
Laudani liq. Sydenh. guttas 20, (aut. 01, Menthae) gtt. 10,
Syrupi Cort. Aurant. unc. l. Syrupi Cort. Aurant. unc. l.

M. D. S. co 7« godziny łyżec. od kaw. M. D. S. Co xk  godz. łyż. od kaw.

( l ) L ’Union 131. 1866.
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Drugiego z tych przepisów z wielkióm powodzeniem uży­
wał dr. Noe l  w armii francuzkiój w Indyach.

Podobnież można zalecić węglan lub chloran (wodny) 
amoniaku, nalewkę tlinclura)  z haschischu ( o czćm niżćj), 
zapisywaną przez dra Wi l l emai na ,  elixir de la Grandę 
Chartreuse i inne środki wzbudzające rozpuszczalne. Leka­
rze Orenburscy zalecają /^ . anod. H o f f ma n n i  z olejkiem 
miętowym; w Rosyi zalecano tćż OL Menthae cum Laudano. 
De v i l l e  w Kalkucie przepisywał w wielkich dawkach eter, 
herbatę (za napój) z dodatkiem rumu, lub wódki (Guyot )  aż 
do powrotu ciepła i tętna.

Dla zwalczenia wypróżnień dołem zalecają: lawatywy 
z krochmalu, lub rumianku(4 do 5 dziennie), z dodatkiem Lau- 
dani (gtt. 10) lub Aether. camph. (gtt. 20);*z ratanii, lub biz­
mutu (25 do 30 grm. — unc. 1), lub wewnątrz saletran bizmutu 
(15 grm. =  '/* unc.) z naparem melisy i t. p. aromatycznemi 
ziołami (Monneret ,  T o u r n i e r ) .

Jeśli krążenie wróciło, jeśli następuje okres odczynu, 
wtedy F o i s s a c  radzi wstrzymać się ze środkami pobudzają- 
cemi, jakotćż szczególnie makowcem, polecając przy bezsenno­
ści, majaczeniach, suchości języka i t. d. stawiać gorczyczniki 
na łytki, podawać limoniadę, rzadziej środek przeczyszczający 
( Ol. ricini unc. ’/a), i przepisuje taką dietę, jaką się zachowu­
je przy każdśj konwalescencyi.

Podczas obecnej epidemii w Paryżu w szpitalu Hótel-Dieu 
(oddział p. H ś r a r d )  zalecają w początku wybuchu ipekakua- 
nę jako środek wymiotny (skrp. 1 — 2); w uporczywych wymio­
tach alkohol, herbatę z arakiem; dalćj Magist. Bismuthi w u- 
porczywćj biegunce; siarczan sody, chininę, eter w kroplach 
wewnątrz, lub w lawatywach, cokolwiek piżma. W Lariboi- 
stire używane są: ipekakuana, Uixir de la Grandę Ckartreu- 
se, Sulfas Sodae, bizmut, nadzwyczaj mało przetworów ma­
kowca. Lód uspokajał mocne wymioty. Zewnątrz: tarcie, pry- 
szczydła (wezykatorye), gorczyczniki, elektryzacya prądem in­
dukcyjnym stosownie do potrzeby i ze skutkiem. Jadło składa 
się z rosołu, chleba i mięsa wołowego (jeśli wydzielanie śliny 
pozwala na to); za napój dają wodg z winem czerwonóm, lub
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czyste wino Bordeaux (Hćrard) ,  podług zażądania chorych. 
W ogólności postępują tam wedługo zasady wskazanśj jeszcze 
w 1822. roku po raz pierwszy przez M a g e n d i e ’go: „wypróż­
niać, zobojętniać, pobudzać, odżywiać.*'

Dziennikarstwo włoskie zajmowało się długi czas kwa­
sem karbolowym czyli fenowym (acide pheniąue) otrzymywa­
nym przez oczyszczanie z kreozotu* nie posiadającym jego 
przenikliwej woni, jako środkiem przeciwzgnilnym (antisep- 
ticumj. Fer r ar i  z Aukony używał obecnie kreozotu prze­
ciwko wymiotom i biegunce, jako środka heroicznego. Prof. 
P ac i ni, który go zalecał jeszcze w 1855. podczas cholery, 
jako środek ściągający (adstringens) i przeciwzgnilny (anti- 
seplicum)t przepisuje go na nowo przeciwko wymiotom i bie­
gunce przepowiednićj (cholerynie) w ten sposób:

Rp. Creosoti (aut Ac. phenici) gtt. 5,
Syrupi Cort. Aurant. unc. t,
Aq. destill. unc. 2.

M. I). S. Łyżeczkę co godzinę, lub cjzęściej, stosownie do ciężkości przy­
padku,

jako środek powstrzymujący wodniste przesięki(transsudatio), 
tworzenie sig fermentu cholerycznego i łuszczenie się nabłon­
ka z kiszek; do tego dodaje czasami Opium, a w razie trudno­
ści zadania wewnątrz, przepisuje tenże środek w lawatywach. 
Kreozot z równemi częściami wyskoku jest używany także do 
obmywań jako, środę odciągający (rem lsim m ) silniejszy od 
gorczycy, oraz jako środek odwietrzający, o czćm już w miejscu 
właściwćm mówiliśmy.

Dr. Li s i e  doświadczył pomyślnego skutku s i a r c z a n u  
m i e d z i  w leczeniu wybuchu choroby (1) podczas obecnćj epi­
demii w Marsylii. Rzecz dziwna, przetwór ten, tak gwałto­
wny, zdaje sig tutaj okazywać wprost przeciwne działanie: wy­
mioty bowiem powoli ustają pomimo zastosowania środka 
tego w wielkich dawkach; autor uważa go na tej zasadzie jako 
czynnik zobojgtniający jad choleryczny. Na 68 chorych 36 
było leczonych zwyczajnemi środkami; z tych 28 umarło, 8 wy­

(l)  Ł’Union med. 127. 1865.
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zdrowiało; 32 pozostałym zadawano siarczan miedzi,, z których 
25 wyzdrowiało, a 7 umarło. W działaniu tego środka, po­
wiada Lis ie ,  było cóś podobnego do działania siarczanu 
chininy w napadzie gorączki złośliwój ((. pernicieuse). Prze­
pisuje on go w ten sposób:

Rp. Cupii sulfurici scrp. 4,
Aq. destill, unc. 4. 

albo:
Rp. Solution. Cupri sulfur. (20°) scrp. I 1/*,

Laud. liq. Sydenhami gtt. 10,
Aquae cum Syrupo simpl. unc. 4.

S. zadawać o ile możności w początkach wybuchu, z wyłącze­
niem wszelkich innych leków; w przypadkach bardzo ciężkich ły­
żeczkę od kawy co kwandrans; w przypadku średniego natężenia 
po pół łyżeczki co pół godziny; w przypadkach łagodnych podo­
bną ilość co godzinę. Daje się, dopóki nic powróci tętno i ciepło 
skóry. Z ukończeniem okresu zimnego zaprzestaje się zadawać. 
Jeśli jednak chorym powtarzano parę razy taką ilość, (jaką 
w przepisie podaliśmy), wtedy powrót do zdrowia odbywał się 
bardzo wolno; powstawała śpiączka, majaczenia, stan bezsil­
ności ( adynamia) ,  lub nieładu ruchów (alaxie)  trwający 10 
do 12 dni, co wymagało użycia środków gorzkich przeczyszcza­
jących, a następnie chininy. Jakkolwiek autor przypisuje 
stan podobny skutkom wybuchu cholerycznego, nam się jednak 
zdaje, że to były po prostu następstwa zatrucia miedzią; nie 
przesądzamy użyteczności tego środka podbudzającego w cho­
lerze, chcielibyśmy wierzyć autorowi; z drugićj jednak strony 
do przetworu tego radzimy udawać się z wielką przezornością 
i ostrożnością. Odtrutkami na przetwór len są, po wzbudze­
niu sztucznem wymiotów, białko i, podług niektórych, czyste 
żelazo (zredukowane przez wodor). Dr. B l ande t  w N° 131 
dziennika rUnźon medicale opisuje dwa przypadki cholery 
uleczone w okresie sinicy (st. cyanoticum) powyższym prze­
tworem (30 kropel roztw. siarczanu miedzi w 5 łyżeczkach wo* 
dy, co godzina łyżeczkę), którego skutków pobudzających do­
świadczy^ również w pląsawicy (chorea), wdławcu (croup)

Pam. T. 1. W., t. LIV, 26
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i t. d.; dodaje jednak, że, jakkolwiek siność i cały okres zimny 
ustąpił, odczyn pozostał wszelako do zwalczenia.

B o u c h u t zaleca w początkach wybuchu ipekakuanę, 
jako środek wymiotny (ser. 2), środki przeczyszczające (siar­
czan sody: unc. 1y2), wino grzane, poncz, i t. d.; gorczyczniki, 
wcierania mazidłem lotnćm amoniakalnem z terpentyną; lód, 
bizmut, węglan amoniaku w ulepku (serp. 1 — 2 w przeciągu 
24 godzin) (1).

V i g 1 a (2) przepisuje ipekakuanę, herbatę z rumem i 
następnym napojem, tudzież lawatywy:

Rp. Aetheris fiulf. ser. 1. Rp. Extr. Ratanh. unc. */*»
Acetat. Ammoniae dr. 2, Laud. lig. Syd. ser. 2,
Tinct. Badian, dr. 1, Aquae destill. unc. 8.
Syrupi unc. 2. M. D. S. Do lawatyw.

Nadto zaleca szeroką wezykatoryą na okolicę brzucha, a dla 
zwalczenia kurczów bańki cięte wzdłuż stosu kręgowego i gor­
czyczniki. Sposób leczenia B a r t  h’a wyłącza użycie środka 
wymiotnego, zalecając środki pobudzające rozpuszczalne; w cza­
sie odczynu radzi małe upusty krwi dla przeszkodzenia na­
stępczym krwi napływom.

Guersant  (3) przepisuje dzieciom następujący ulepek 
i lawatywę:

Rp. Syrupi gummosi unc. 2, Rp. Camphorae gr. 4,
Aetheris sulf. alcoh. ser. 2, Syrup. Chin. unc. 1/ 2,
Ac. sulfur. gtt. 8. Laud. liq. Syd. gtt, 6.

M. D. S. Co godzinę łyżeczkę (w wy- M. D. S. Lawatywa. Co kwadrans 
buchu i podczas pierwszego okresu). powtórzyć. (4)

Zanotujemy także następujący przepis dla dorosłych, po­
dany przez Gazette des Hópitaux:

Rp. 01. amygd. dulc. unc. 2,
Chloroformii gtt. 20,
Syrupi diacodii unc. 1,
Syrupi Menthae piper. dr. 2.

M. D. S. Co 3 godziny łyżeczkę od kawy.

(1) Gazette des Hópitaux 131. 1865. ( 2) Abeille med. 44. 1865.
(3) Gazette des Hópitaux 123. 1865.
(4) Mamy powątpiewania co do stosowności tego przepisu. Red-
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Przepis ten okazał się pożytecznym przeciwko czkawce 
uporczywej, gdy inne środki bezskutecznie wyczerpane zostały.

Gublei*  na zasadzie odpowiednich przypadów (ana­
logii symptomatycznej)cholery i zimnicy, wstrzykiwał podskór­
nie chininę, z małym skutkiem, gdyż pod skórą znajdowano 
ten przetwór w stanie proszku, i to w miejscu ukłócia.

Par ro t ,  w szpitalu Charite w Paryżu, zaleca ze skut­
kiem następujący przepis w początkach wybuchu:

Rp. Chloroformu dr. 1,
Syrupi Chinae uuc. V2,
Mixt. gummosae unc. 3 ’/s .

M. D. S. Łyżeczkę co pół godziny.

W miarę, jak ustają wymioty i t. d., zmniejsza się ilość chlo­
roformu.

W okresie odczynowym wielu praktyków Paryzkich za­
daje siarczan chininy z kwasem winnym do wewnątrz, lub za 
pomocą wstrzykiwań (1). Niektórzy lekarze próbowali uży­
teczności wdychań rozmaitych środków lekarskich w rozwinię­
tej już cholerze. Dr as che (2) na szczycie wybuchu przepi­
sywał w & y ch&nia. (inhalationes)z eteru octowego, trzymając 
przed nosem chorego gąbkę nasiąkniętą tym przetworem 
przez 5 — 10 minut, i to co kwandrans, według potrzeby. 
Szczególniej zalecał ten środek u osób młodych, (u których 
wkrótce tętno i ciepło podnosiły się, siność zmniejszała się, 
ustępując miejsca odczynowi), jakoteż w tych przypadkach, 
gdzie jest wielka dychawica (dyspnoea). Podobnież zaleca 
eter w małych dawkach wewnątrz, jako środek pobudzający 
(excitan$), w razie silnych wymiotów i kurczów, łącząc go 
z olejkami, lub piżmem.

Rp. Aether. sulfuric. dr. 2, lub też:
Olei Cinnamomi ser. l. Rp. Moschi optimi gr, 3—6, 

albo: Aether. sulfur. dr. 2,
Rp. Aether. acetici dr. 2, 01, Menthae piper. ser. i.

01. Juniperi ser. l .  M. D. S. Co ł/ ł  lub l/ 2 godziny po 5 do
15 kropel zażywać, póki odczyn nie nast%pi<

(1) Gazette des II6pitaux. 127. 1865.
(2) D r  as c he :  Monographie iiberdie Cholera. Wien 1860.
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Podobnież dr. N i c o d  (1) uważa jod i czysty tlen (oxp ‘ 
gene)  za dwa czynniki energiczne,' które mogłyby zmodyfiko­
wać pierwiastek choleryczny, zalecając je do wdychania we­
wnątrz. Oto przepis: dwa skrp* jodu rozpuszczone w uncyi 
wyskoku wlewa się do flaszeczki; podobnież bańkę kauczuko­
wą objętości 25 centimetrów sześć, napełnia się tlenem czy­
stym, bańka zakończona jest rurką. Obydwa te środki daje 
się wdychać co 5 minut naprzemian, parę jodu nosem, a tlen 
ustami, a to stosownie do sił chorego.

Dr. Armand,  lekarz naczelny szpitalu w Saigon, w Ko- 
chinchinie, w 1861. i 1862. r. zalecał w początkach wybuchu 
herbatę z rumem, obwijanie w rozgrzewane koce, nareszcie 
napój składający się z 15 decigramów siarczanu chininy, z do­
datkiem kilku kropelLaudani, eteru, lub chloroformu, a za na­
pój limoniadę winną, z bardzo pomyślnym skutkiem (2).

Jeszcze w 1858. r. dr. W i l l e m a i n ,  obecnie inspektor 
zakładów w Vichy, mając sobie przez rząd francuzki powie­
rzony obowiązek lekarza w Kairze podczas panującćj tam 
epidemii, zauważył pomyślne skutki wyciągu konopii indyjskiej 
(Extr. Cannabis indicae czyli Haschisch) w leczeniu cholery,
o czćm osobiście złożył sprawę Akademii lekarskiej w Pary­
żu. Pomimo jednak głoszenia kilku innych lekarzy o skutecz­
ności tego środka ani w 1849., ani w 1853. i 1854. roku nie 
zastosowano go obszernie w praktyce. Obecnie feljetonista 
dziennika PUnion medicale pisujący pod przybranćm nazwi­
skiem Dr. S i m p 1 i c e, opierając się na wnioskach pp. W i l l e -  
mai na  i Moreau nad zastosowaniem konopii indyjskich: 1) 
jako środka uprzedzającego wycieńczenie sił; 2) skuteczności 
jego w zarazie morowćj (pesłe)  mającćj analogią z cholerą 
( Aube r t - Ro che ) ;  3) że zażywanie go nawet w wielkich 
dawkach, potrzebnych w danym razie, nie wywołuje groźnych 
następstw; doświadczył go najpierw w 10 przypadkach ( 4 
z liczby tych chorych znajdowało się w stanie prawie konają*

(1) I/Union 131, 1865.
(2) Obacz sprawozdanie dra A r m a n d :  Du cholera obserye en Co- 

chinchine et de son traitement en 1861 — 1802. Gazette hebdom. Nr. 42.
1865.
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cym). Stosował on roztwór wyskokowy (10 kropel zawierały 
w roztworze 85 cgrm. pierwiastku czynnego konopij indyj­
skich), po 10 do 15 kropel, w kilku łyżeczkach wody. Jak­
kolwiek 7 z tych chorych umarło, gdyż choroba zanadto po­
suniętą, a może i dawka za małą była, jednak trzem pozosta­
łym chorym zimnym, prawie bez tętna, i t. d. autor zadał 8 
do 16 kropel roztworu wyskokowego konopij indyjskich, a ci 
wyzdrowieli. Innym chorym podawano 18 do 30 kropel znaj­
dującym się również w stanie nie budzącym nadziei, i ci wy­
zdrowieli; co więcej, autor opisujący te doświadczenia, sam 
będąc chorym na cholerę, zażył 30 kropel Tinct. Cannab. ind. 
w dwóch łyżeczkach naparu rumianku. Przy użyciu tego 
środka powstają napływy (congestio) do głowy i stan podo­
bny do upojenia. Środek ten zdaje się działać na ośrodki 
nerwowe, które zdaje się drażnić, ożywiać wtenczas nawet, 
gdy takowe zdają się być zawieszone w innych czynnościach, 
w skutek czego krążenie krwi ożywia się i następuje odczyn. 
Środek ten zasługuje na dalsze zastosowanie go tóm bardziój, 
że podczas tak strasznój epidemii, jaka miała miejsce w 1848. r. 
w Kairze, W i Ile  mai n używał go z wielkićm powodzeniem.

Prof. E s p a g n e  z Montpellier uważa rtęć i jój prze­
twory, jako środek zapobiegawczy przeciwko tój zarazie, 
wspierając się na własnych doświadczeniach czynionych w 1849. 
i 1854. r. w szpitalach w Montpellier. Zwrócono mianowicie 
uwagę, że żaden przypadek śmierci z cholery nie zdarzył się 
w salach, gdzie było wielu chorych syfilitycznych i skórnych, 
poddanych użyciu merkuryuszu. Wartoby na to i u nas zwró­
cić uwagę, gdyż kwestya to ważna, a nie rozstrzygnięta.

We Francyi, Anglii, i Ameryce używano jeszcze nastę­
pujące środki, które obecnie sprzedają się w aptekach:

American £li\ir (Hew York). Rp. Opii puri 3 grm., 85; 
Acidi benz. 3 grm., 85; Camphorae 2 grm.. 65; 01. Anisi 3 grm., 50; Melis 
despum. 61 grm., 50; Spir- Yini dilut. 875 grm. Macera per hebdomadem; 
filtra.

liiverpool |»reveMtivePow€lers. Rp. Natri bicarb. l grm., 20;
Rad. Zingiber. 0 grm., 5o. M. D. S. Zażyć w szklance wody po śnia­
daniu i obiedzie. (Środek używany przez robotników).

Poudres galłnes da docteiir S(eveiu. Rp. Natri bicarb.
1 grm.; Natrii chlorati l grm., 20; Kali chlorici o grm., 45. M.

www.dlibra.wum.edu.pl



406

Pllules astrlngentes «ludoetewi*l»rave«. Rp Plumbi 
acet 1 grm. 20; Opii puri 6 centigr. M. f. pilulae uro 12, DS. Co pół go­
dziny jednę do zniknięcia wypróżnień.

Nareszcie, przeglądając rozmaite czasopisma, spotykamy 
się z niezliczonemi innemi przetworami, zalecanemi przeciwko 
cholerze: taniną, alkaloidami, arszenikiem, Guaco, nalewką 
eter. gorczycy i t. d.

Ale przestańmy już wyliczać te nowe arcana, które nau­
ka zawdzięcza cholerze 1865. roku. Wykazaliśmy większą ich 
część już dla tego, źe w morderczej indyjskiej pladze wszyst­
kiego wolno nam doświadczyć i probować; już z powodu, że 
lekarze proponujący te środki, wszyscy niezawodnie, zastoso­
wawszy ten, lub ów środek i otrzymawszy dobre, lub choćby 
mierne tylko wypadki, czynili to tylko w chęci przysłużenia się 
chorśj ludzkości. I zapewne, objawy takie, podług nas, więcćj 
są pocieszające dla nas samych i dla ludzkości, aniżeli scepty­
cyzm, zniechęcenie, lub bezwładność. Na zarzuty bowiem 
tych, którzy powiadają, że choleryczni, jeśli wyzdrawiają, to 
sami bez wpływu środków lekarskich, odpowiemy, że i do­
świadczenie i historya są przeciwko nim. Cholera w Indyach 
na brzegach Gangesu, pomiędzy ludnością nieoświeconą, fata- 
listyczną, nie stawiającą żadnych tam zarazie, jest straszną, 
wyniszczającą; wyleczenie samorodne w tych nieszczęsnych 
miejscowościach należy do najrzadszych wyjątków! A czyż wielu 
pielgrzymów, powracających w roku bieżącym z Mekki, ujrzało 
swój kraj i rodzinę? A jakże wielka była śmiertelność pomię­
dzy pielgrzymami do Aleksandryi przybyłemi?

Nie ma porównania z epidemiami w Europie. Zapewne, 
jad choleryczny u ogniska swego musi być możniejszym, do­
stawszy się do nas traci na swój mocy, jest jednak jeszcze bar­
dzo silnym, skoro cyfra śmiertelności do połowy dochodzi! Na­
reszcie i fakta naukowe wykazują, że tam, gdzie pomoc nie 
była podaną, tam zawsze nieszczęśliwa ofiara stawała się pa­
stwą śmierci; przeciwnie inaczćj miało się tam, gdzie okolicz­
ności były więcćj sprzyjające (1).

( l ) Szan. autor pomija punkt zdaniem naszem najważniejszy, to  jest 
różnicę warunków hygienicznych na Wschodzie i w krajach oświeconych. Ji.
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D. L e c z e n i e  o k r e s u  o d c z y no we g o .
(st. reactionis).

Leczenie okresu odczynowego wymaga wielkiej rozwagi 
i ostrożności, gdyż zarówno za wiele czynić, jak i za mało, mo­
że się w skutkach okazać szkodliwym. Dla tego, jeśli widzie­
my, że wypróżnienia ustały, bieg krwi stał się prawidło wszy m, 
tętno podniosło się i t. d., wtedy powinniśmy z podwójną bacz­
nością spostrzegać: gdyż z nastąpieniem podobnych objawów, 
przy zupełnóm powstrzymaniu lub nader skąpóm wydzielaniu 
moczu, bjrnajmnićj niebezpieczeństwo nie minęło. Chory mo­
że napowrót wpaść w stan podobny do poprzedzającego, lub 
tćż odczyn, objawiając się zbyt gwałtownie, może prowadzić do 
również groźnych objawów, przy których rozwinięcie [się stanu 
durzycowego staje się prawdopodobnym; na co bliżćj zwracali­
śmy uwagę, mówiąc o objawach chorobnych cholery. Autorzy, 
którzy mieli sposobność spostrzegania jój w Indyach, twierdzą, 
że gorączka, która tam towarzyszy prawie bez wyjątku, w tym 
okresie zawsze przybiera cechę żółciową, tak pospolitą w tych 
krainach. W poprzedzających epidemiach, a szczególnie 
w 1832. i 1849. r. zauważano, że cierpienia następowe tego 
okresu dawały się ugrupować w sposób następujący: Napły­
wy kiwi zapalne do narządów oddechowych; zapalenia prze­
wodu pokarmowego; stan durzycowy z wysypką rozmaitej po­
staci i stan mózgowy z zapaleniem opon jego. W niektórych 
znów miejscowościach błotnistych odczyn przedstawiał się 
pod postacią przestankującą, lub w połączeniu z katarem żo- 
łądko-kiszkowym. Tymczasem w 1854. r. stan odczynowy 
więcej wikłał się z durzy co wy m (Typhoid), co również można 
spostrzegać i podczas dzisiejszej epidemii 1865. r.; wszelako 
zdaje się on zbliżać się więcej do tyfusu, niż do gorączki tyfoi- 
dalnćj więcćj u nas upowszechnionej. Różnice te, jakie przedsta­
wia odczyn podług pewnych miejscowości, zdają się być za­
leżne od klimatu, składu powietrza i usposobienia chorobo­
wego doń odnośnego.

Zwykle lekarz, widząc przed sobą cholerycznego w okre­
sie zimnym, któremu zaledwie godzina życia pozostaje, działa 
czynnie i energicznie, zadając w wielkiej dawce środki pobu­
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dzające, a nawet (co jest zabronione w tym okresie) przetwory 
makowca (opium) wcelu uspokojenia kurczów, wymiotów i t. d. 
Przypuśćmy, że żołądek i kiszki nareszcie zaczynają przyswa­
jać te środki; czyż nie należy obawiać się, że z nastąpieniem 
tćj chwili, gdy odczyn zaczyna się objawiać, czynniki dotąd 
bezkarnie zadane do wewnątrz, będąc nagromadzone w tak 
wielkićj ilości, zaczną się z podwójną siłą i gwałtownością 
przyswajać w skutek obudzonćj czynności kiszek? W takich 
przypadkach, nieuniknionych często, mamy przed sobą stan 
chorobny spowodowany więcćj gwałtownością leczenia, aniżeli 
skutkami samego okresu zimnego; za dowód czego służyć mo- 
gą (przy uwzględnieniu przyczyn naturalnych i skutków cho­
roby) owe zapalenia narządu trawienia, gwałtowne napływy 
przerzutowe (metastatyczne), tak często wzmiankowane w opi­
sach cholery 1832. r. Ztąd płynie wskazanie niezbędne i ko­
nieczne zalecania środków pobudzających i odurzających pod­
czas wybuchu cholery z nadzwyczajną ostróżnością, a co głów­
na, z przewidywaniem skutków. Przetrzymać, a jeśli nie moż­
na, to przynajmniej umiarkować odczyn, to powinno być na- 
szem ostatecznśm wskazaniem.

Dawniej zalecano w okresie odczynu upusty krwi; dzisiaj 
jednak nie mamy koniecznćj potrzeby udawania się do tego 
heroicznego środka: raz, że to nie zgadza się z dzisiejszemi 
pojęciami nauki; a potćm, że w obecnćj epidemii odczyn rzad­
ko jest w tak silnym stopniu i nie objawia się w tak pioru­
nujący sposób, jak to miało miejsce w poprzedzających epide­
miach, ale owszem ma powiększćj części cechę bezsilną (adyna- 
mia) durzy co wą. Przypominamy jednak i tutaj uwagę uczynio­
ną przez nas przy opisie wskazań do upustów krwi w wybuchu 
cholery: że takowe mogą być pożyteczne w razach tylko wyjąt­
kowych, trafnie podchwyconych, dla zwalczenia, to jest znie­
sienia stanu zaduszającego (asphyxia), lub umiarkowania zbyt 
wielkiego odczynu, co dałoby się wypełnić i miejscowemi upu­
stami, np. za pomocą baniek i t. d.

Drugiemu wskazaniu odpowiada zalecanie napojów w obfitćj 
ilości, a szczególniój wyskokowych, jak niemniej lekkich moczo­
pędnych (kwas cytryn., Cremor Tartari) a to dla powiększę-
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ni a wydzieliny moczu. (Skoda,  O p p o l z e r  i t. d.) Jeśli po­
wstaje zbyt słaby odczyn, wtedy wskazane jest użycie środków 
lekko pobudzających, jak kawy, herbaty, wina (Bordeaux, Ma­
laga, Madeira). Silniejsze środki stosować wypadnie w miarę 
tego, jeśli odczyn przechodzi napo wrót w stan zimna; o środ­
kach tych mówiliśmy.

Prawdopodobieństwo powikłania z stanem durzycowym 
najczęściej daje się podejrzewać w skutek obecności objawów 
mózgowych, wstrzymania moczu, lub ustawicznej biegunki 
w tym okresie. W podobnym stanie ubezwładnienia przewodu 
kiszkowego przetwory makowca ( opiata)  są wręcz szkodliwe, 
przeciwnie środki ściągające ( Tanninum, Extr. Colombo, 
Extr. Ratanhae, cet., cum Aq. Menthae, Melissae, cet.) są 
najzupełniej wskazane. Dieta powinna być ściślejsza. Dr as che 
w razie zmniejszonej działalności nerek z pomyślnym skut­
kiem przepisywał do wewnątrz Ol.juniperi i kwas benzoeso­
wy, oraz obfite picie alkalicznych płynów, zawierających kwas 
węglany. Powikłania zapalne pojedynczych narządów (pneu- 
monia, parotitis, furunculi. cet.) leczą się podług właściwych 
wskazań, przyczóm unikać trzeba o ile możności odciągań krwi, 
zważając na straszne wyniszczenie całego ustroju.

Jeśli sprawa choleryczna szczęśliwie przebiegła, krążenie 
krwi i oddychanie uregulowane zostały, a krew’ odzyskała 
utraconą surowicę i nie ma żadnych zapalnych powikłań, wte­
dy wskazanóm jest użycie środków wzmacniających (toniea) 
zwłaszcza chininy, wina dobrego i przetworów krzepiących 
układ nerwowy ( neurotonica). Owoce i jarzyny podczas po­
wrotu do zdrowia są zabronione; chory nie powinien wcześnie 
opuszczać łóżka i ma unikać wszelkich wysileń tak umysło­
wych, jak cielesnych.

Cholera nie oszczędza płci ani wieku, dosięga zarówno 
ukoronowane głowy (1), jak i biednego robotnika lub ziemiani­
na; jest ona rzeczywiście kosmopolitycznij,.....  Długo panowało

(i) W  r. 1822. zmarł na cholerę księże następca tronu Perskiego, 
w r. 1827. Sir Thomas Monro, wielkorządca prowincji Madras, w r. 1854. 
królowa matka Bawarska, i t. d.
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przekonanie, jakoby lekarze, wszędzie oddani z całym zapałem 
i zaparciem się własnój istoty stawianiu śmiałego czdła wro­
gowi wspólnemu, byli wolni od zarazy. Niestety, tak nie jest, 
a świeże tego przykłady mamy we Włoszech i Francyi pod­
czas tegorocznej epidemii, gdzie w każdym z tych krajów, 
a szczególnie w pierwszym, po kilkunastu lekarzy zmarło. Ale 
tam, mianowicie we Włoszech, spokojnićj mógł umierać taki 
przyjaciel ludzkości, który szlachetnie, jak żołnierz na polu 
bitwy, padł w ciągu boju, spełniając swój obowiązek: on bo­
wiem miał to zapewnienie, że żona jego i dzieci.... nie pomrą 
z głodu. W Messynie i innych miastach włoskich wdowom 
i sierotom pozostałym po lekarzach niosących pomoc chole­
rycznym i w skutek tego zmarłych zapewniono płace bardzo 
wystarczające, a samym lekarzom po 2500 fr. wynagrodzenia 
od władz po skończeniu się epidemii.

Im więcćj studiujemy tę zabójczą chorobę, tćm więcćj roz­
poznajemy, ile w nićj, pomimo już rozjaśnienia tylu wątpliwo­
ści, jest jeszcze tajemnice i ciemnoty. Uginając się pod tym 
okrutnym biczem indyjskim, oświadczamy się jednak za ideą 
zniszczenia jćj w swem siedlisku, u źródeł Gangesu i Brama- 
putry. Toby więcćj pomogło, niż stawianie jej przeszkód i kwa­
rantan w Suezie, Kairze, lub Konstantynopolu. Znamy jej 
źródło, a więc i stanowcze środki zapobiegające przeciwko 
niój moglibyśmy wynaleść, a te spoczywają w kanalizacyi kra­
jów powyższemi rzekami przeciętych i osuszeniu gruntów; 
jestto środek używany powszechnie i oddawna wcelu zniszcze­
nia ognisk gorączek złośliwych. Lecz przedsięwzięcie tak 
olbrzymiśj pracy jest dzisiaj zaledwie hypotetycznćm; gdyż, 
jeśli jest wszystko to prawdą, co o tśm piszą, to rzeki te, bę­
dące źródłem ziejącóm endemią choleryczną, stałyby się ło­
żem śmierci dla niezliczonych tysięcy robotników użytych przy 
tak olbrzymiem dziele. Pierwszy krok jest już uczyniony, 
konferencya złożona z wysłańców państw europejskich, zasia­
dająca w Konstantynopolu, będzie miała za cel urządzenie 
stosunków policyjno-lekarskich i hygienicznych na Wschodzie
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celem zniszczenia, lub przynajmnićj przeszkodzenia peryodycz- 
nemu wnoszeniu zarazy do Europy za pomocą surowych prze­
pisów i postanowień, opartych na prawach międzynarodowych: 
dla zwalczenia bowiem nieprzyjaciela potrzeba taktyki, amu- 
nicyi i wytrwałości. A z resztą, czego siła nie dokaże, tego 
geniusz ludzki często dokonywa. Któż bowiem może zaręczyć, 
że myśl zdająca się tak niepodobną do spełnienia, zamierzają­
ca zniszczyć ów potok niszczący, nie znajdzie kiedyś wykonania 
w podobnie światłym, przedsiębierczym i niezwalczonym umy­
śle, jak ów powszechnie uwielbiany i podziwiany, który łączy 
z sobą w tćj chwili spienione bałwany morza Śródziemnego 
z Czerwonóm?....

Pisane w Warszawie dnia 20. listopada 1865. r.

N ou e dzieła.
PATOLOGIA I TEKAPIA.

J. Chapman.  Sea sickness, its naturę and treatment. 
London ] 864. Triibner und Co. (2 '/3 sh.^= 1 tal.).

Autor uważa chorobę morską za skutek niezwykłego na­
gromadzenia krwi w rdzeniu kręgowym, a jako najlepszy śro­
dek zaleca przykładanie wzdłuż krzyża lodu umieszczonego 
w worku gumelastycznym sięgającym od szyi aż do kości ku- 
prowćj.

Fr. Har tmann  Hdb d. allg. Pathologie. Mit 76 Holz- 
schriitten. Erlangen 1861 -  64. Enke. (3 tal. 2 ngr.).

Książka ta streszcza w sposób jasny i dokładny nabytki 
nowych poszukiwań w dziedzinie fizyologii doświadczalnćj, che­
mii i anatomii drobnowidowćj, dla patologii ogólnej przydat­
nych.

J o l l i f e  Tufnel l .  The successful Treatment of internal 
Aneurism. Lond. 1864. Churchill. 34 stron.

Jestto metoda leczenia tętniaków wewnętrznych zapo­
mocą zupełnego spoczynku w położeniu na krzyżu , prz$ 
szczupłej diecie, którego skutki kbawienne autor kilkakrot­
nie widział.
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MATERYAŁY
DO DZIEJÓW HYGIENY I POLICYI LEKARSKIEJ 

W POLSCE.
Zebrane przez 

Dra Stanisława JAN IK O W SK IEG O  (*),

III.
URYWKI Z HISTORYI 

HYGIENY I POLICYI LEKARSKIEJ MIEJSKIEJ.

§ 1. We wszystkich krajach najważniejszą część urzą­
dzeń hygieny publicznej i policyi lekarskiej stanowią te ich 
działy, które się odnoszą do stosunków sanitarnych ludności 
miejskićj. I nic w tóm dziwnego, że liczniej po miastach 
nagromadzone szkodliwości zdrowia publicznego wcześniej, niż 
w reszcie kraju, zwracały na siebie uwagę, zwłaszcza, że nie­
które z nich, jak skupienie ludności w ciasnych miejscowo­
ściach, zafałszowania pokarmów i napojów, szkodliwości wy­
nikające z pewnych rzemiosł i przemysłów, i t. d., po .wsiach 
albo wcale nie istnieją, albo tylko w nader nieznacznym sto- 
stunku. To tóż i pomiędzy rozproszonemi wiadomościami do 
dziejów hygieny w kraju naszym, jakie dotychczas udało mi 
się zebrać, pierwsze miejsce zajmują stosunki zdrowości miej­
skiej. Z tych urywkowych wiadomości zebrane kilka rozdzia­
łów oddaję znów pod sąd szanownych kolegów; zanim jednak do 
samój rzeezy przystąpię, sądzę, że nie będzie zbytecznem po­
krótce przypomnieć dzieje zarządów wewnętrznych miast pol­
skich: wiadomo bowiem, jak nierozłącznie z doskonałością lub 
niedostatkami zarządu miasta zespolone bywają losy wszelkich 
urządzeń zdrowie powszechne na celu mających.

(*) Zob. Ł LII, str. 321 — 338.
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A. O ZARZĄDACH MIEJSKICH W DAWNĆJ POLSCE.

§ 2. Z samego zakresu tego czasopisma wynika, że nie 
może być moim zamiarem kreślić tu dokładną historyą we­
wnętrznego zarządu miast polskich; poprzestanę więc tylko na 
uwydatnieniu niektórych ważniejszych punktów w tych dzie­
jach, odsyłając ciekawego czytelnika po dokładniejsze szcze­
góły do źródeł, z których niniejsze wiadomości czerpałem (1).

Już bajeczna historyą wspomina o miastach; nie sięgając 
tak daleko, z pewnością powiedżieć możemy, że już w X. wie­
ku istniały w Polsce znakomite potęgę i zamożnością miasta, 
których dzieje zapewne do odległćj odnoszą się starożytności. 
Większa atoli część miast polskich Bolesławowi Chrobremu 
winna swój początek; powstawały ony najczęścićj z zamków 
(grodów), wznoszonych dla obrony kraju, pod których straż 
tulił się z powiatów lud częstemi zaborami i najazdami tra­
piony. W grodzie zwykle przesiadywał urząd zwierzchniczy

(l) S k r z e t u s k i e g o :  Prawo polityczne Narodu Polskiego. War­
szawa 1782. — 84. 2 tomy.

Miasta Nasze Królewskie Wolne w Państwach Rpt. Prawo uchwalone 
dnia 18. Kwietnia 1791 r. b. m. i r.

Urządzenie wewnętrzne Miast Wolnych Rpt. w Koronie i W W. Xię- 
slwie Lit. Prawo uchwalone dnia 24. Czerwca r. 1791. b. m. i r.

W. S u r o w i e c  ki e g  o: O upadku przemysłu i miast w Polsce. War­
szawa 1810.

J. Winc. B a n d t k i e g o :  Zbiór rozpraw w przedmiotach prawa 
polskiego. Warszawa i Wilno 1812.

Tego?: Historyą prawa polskiego. Dzieło pogrobowe. Warszawa 
1850.

Józefa Ł u k a s z e w i c z a :  Obraz historyczno-statystyczny miasta 
Poznania w dawniejszych czasach Poznań 1838. r. 2 tomy.

J. Ig. K r a s z e w s k i e g o :  Wilno od początków jego do r. 1750. 
Wilno 1840. — 42. 4 tomy.

Mich. B a l i ń s k i e g o :  Historyą miasta Wilna. Wilno 1836. r. 2 
tomy.

Dyon. Z u b r z y c k i e g o . -  Kronika miasta Lwowa. Lwów 1844.
Kar. M e c h e r z y ń s k i e g o :  O magistratach miast polskich, a 

W szczególności miasta Krakowa. Kraków ! 845. r.
J. Nep. C h ą d z y ń s k i e g o :  Ilistoryczno-statystyczne opisy miast 

starożytnych w ziemi Sandomierskiej leżących. Warszawa 1855. tom I.
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kasztelana, z przybraną pomocą starszyzny albo rady miej­
skiej. O takićjto radzie czyli starszyźnie wspomina kronika 
Marcina Galla w dziejach małoletności Bolesława III. Do­
wolność atoli i niestałe formy zwyczaju zastępowały wtedy 
księgę ustaw; a na łonie potrzeb miejscowych jeszcze nie doj­
rzewała idea porządku i trwałych instytucyj.

§ 3. Pod następcami Bolesława W., gdy zanurzony w nie­
ładzie i bezrządzie naród opuścił z rąk silną tarczę obrony, po­
stronni królowie i książęta podbijali orężem miasta i zamki gra­
niczne, albo zdobyte z ziemią równali. Następnie (około r. 1040) 
Czesi, a w połowie XIII. wieku Tatarzy poczęli kraj bezbron­
ny ogniem i mieczem pustoszyć. Wyludnione wsie i miasta 
potrzebowały na gwałt nowych osadników, których też ksią­
żęta z zagranicy zaczęli ściągać ponętą obiecanych korzyści 
i przywilejów. Wtedy to dla przybyszów niemieckich i innych 
poczęły się nadania na prawie niemieckićm, jure theutonico, 
których cechą ogólną było wyłączenie z pod władzy sądów 
krajowych, wojewódzkich i kasztelańskich. Odtąd więc do­
piero, za nadaniem oddzielnego, przez wójtów (adx>ocati) spra­
wowanego sądownictwa i uwolnieniem z pod władzy sędziów 
zwyczajnych i z pod powinności powszechnych, utworzyły się 
u nas właściwe miasta i mieszczanie (ch es).

Z nastaniem prawa niemieckiego widziemy po miastach 
naszych rozdział, lubo nie zawsze ściśle przeprowadzony, wła­
dzy administracyjnej od sądowniczćj: pierwsza była w rękach 
urzędu złożonego z rajców i burmistrzów, sądownictwo, zaś 
osobliwie karne, należało do wójta i ławników. Jednakże wła­
dza wójtów dożywotnich była po większej części w początkach 
tak rozległą, wpływ ich tak wielkim, że urząd burmistrzów 
stawał się tylko cieniem władzy obok władzy wójtowskićj. Do­
piero Władysław Łokietek poskromił zuchwalstwo wójtów, 
którzy się nawet z wrogami kraju, książętami niemieckiemi 
zmawiali (w Poznaniu r. 1310. w Krakowie r. 1312.), a karząc 
ich bunty, uszczupił znacznie ich władzę (1).

414

U) M e c h e r z y ń s k i  wdz. wsk., str. 26 . L u k a s z a w i c z w dz. 
tfsk., t. I, str. 150.
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Pomiędzy urządzeniami wzorem niemieckim nadawanemi 
miastom naszym rozróżniano głównie dwa rodzaje, to jest 
prawo Magdeburskie i prawo Chełmińskie, tak nazwane wedle 
miast, które pierwotne wzory tych urządzeń długoletniem do­
świadczeniem u siebie ukształtowały, zyskawszy sobie wcześ­
niejszym zbiorem ustaw i dojrzałością wydawanych wyroków 
wziętość znakomitą. Chełmińskiego prawa trzymały się, oprócz 
miast pruskich, Warszawa i po większej części miastawksięz- 
tv\ie Mazowieckiem i w województwie Płockiem leżące; inne 
wszystkie Magdeburgskiego.

Apelacye od tak ustanowionych sądów miejskich szły 
z początku, nie tyle z powinności, ile ze zwyczaju, do Magde­
burga. Dopiero Kaźmierz W., widząc wynikające ztąd kra­
jowej zwierzchności pokrzydzenie, oraz dla poddanych swoich 
przykrość, koszta i niepotrzebną sprawiedliwości przewłokę, 
uchwalił na zjeździe Krakowskim r. 1356, aby na przyszłość 
żadne odwoływania nie szły do Magdeburga i postanowił naj­
wyższy sąd praw niemieckich z dwóch stopni złożony dla 
miast prowincyi Krakowskiej w Krakowie. Podobneż sądy 
niejako apelacyjne istniały już poprzednio, w wieku XIII. 
w Poznaniu i Sandomierzu, a od miast prawem Chełmińskiem 
nadanych szła apelacya, jeszcze na zasadzie przywileju krzy­
żackiego z r. 1233., do miasta Chełmna (1).

§ Ł  Pomimo wspólności zagranicznych wzorów, według 
których magistraty miast naszych się kształtowały, wielkie 
jednak wyrobiły się z czasem różnice w szczegółowych urzą­
dzeniach w pojedynczych miejscowościach. Nie może być 
w moim zamiarze wdawać się tutaj we wszelkie pod tym 
względem szczegóły; dla dobrego jednak zrozumienia rzeczy 
uważam za niezbędne przytoczyć niektóre szczegóły co do kil­
ku miast głównych, jakoto Lwowa, Krakowa i Poznania.

A najprzód L wó w dawnych czasów posłużyć może za 
przykład mięszanego sądownictwa, tudzież form bardziej mo- 
żnowładczych w urządzeniach magistratu.

(1) S k r z e t u s k i :  w clz. wsk., t. I, str. 9? — 102. B a n d t k i e :  
Zbiór rozpraw i t. d., str. 129. Historya prawa polskiego, str. 214— 219,
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Niemcy, Polacy i Rusini, tudzież obcy kupcy sądzili się 
tam prawem magdeburskim przed sądem ławniczym, na któ­
rym wójt miasta ( Advocatus)  prezydował. Ormianie sądzili 
się swem prawem ormiańskióm, w najdawniejszych czasach 
przed własnym wójtem, potćm przed starszemi swego narodu, 
którym prezydował ten sam wójt, który i w sądzie magde­
burskim zasiadał. Żydów sądził wojewoda przez swego pod-* 
wojewodzego, lub innego urzędnika, który z przybraną star­
szyzną żydowską spory rozstrzygał prawem polskiem. Przed- 
mieszczanie na gruntach zamkowych osiadli sądzili się przed 
przed miejskim wójtem, prawem ruskićm, lnb późniśj polskićm. 
Magistrat składał sig z dwóch kolegiów, to jest 12 rajców czyli 
konsulów i 12 ławników. Pierwsi reprezentowali rząd, a dru­
dzy sąd miasta; były jednakże i sprawy cywilne, które do 
radców czyli konsulów należały, jakoto sprawy o grunta miej­
skie, zapisy wszelkie i sprzedaże majątków nieruchomych 
i obligacyj ztąd wynikłych. W kolegium radzieckićm (Offi- 
cium conmlare)  stał na czele burmistrz ( Proconsul>, który 
co 4 niedziele koleją z pomiędzy trzech na ten rok wybranych 
burmistrzów odmieniał sig. W urzgdzie ławniczym przezydo- 
wał wójt, którego co rok z pomiędzy rajców lub ławników 
wybierano.

Wybory odbywały się corocznie, dnia 22. lutego, z wiel­
ką uroczystością, którą opisuje Ż u b r z y  cki  w kronice miasta 
Lwowa (Lwów 1844. str. 15 — 18), a które na tem się zasa­
dzały, że rada sama sobie dobierała i członków dożywotnich 
i corocznych burmistrzów z pomiędzy siebie. Nie we wszyst­
kich jednak miastach polskich był tenże sam porządek wyko- 
boru magistratu; w niektórych obierało pospólstwo wszystkich 
urzgdników dorocznie, lub dożywotnie. Urządzenie takie, jak 
pierwiastkowo we Lwowie, miało swoje dobre, ale tóż i złe 
strony. Dobre, bo 12u rządców już i dla swojej własnćj, ja­
ko i ogólnćj korzyści, starali się pomnażać swobody miasta, 
otrzymując z wielkićm usiłowaniem rozmaite przywileje i na­
dania od Królów; złe, bo ci dwunastu panów nie zdawali do- 
kładnśj liczby z dochodów, stanowili podług własnćj woli po­
datki, składki, dzielili między siebie dochody publiczne i uży­
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wali, lub przywłaszczali sobie dobra nieruchome miejskie, 
lekce ważąc resztę pospólstwa. Zanosili o to mieszczanie skar­
gę do Króla Stefana; nastąpiła komisya i dekret r. 1577., 
ażeby do dwóch istniejących kolegiów, radzieckiego i ławni­
czego, utworzony został trzeci stan z pośrodka kupców i rze­
mieślników pod nazwiskiem czterdziestu mgżów (Collegium 
Quadraginta Virorum)  (1), któryby z pomiędzy siebie deputo­
wał członków do słuchania rachunków; bez którego wiedzy 
i pozwolenia żadne nakłady, podatki i t. d. uchwalone być nie 
mogły; i do któregoby należało czuwać nad dobrem i całego 
miasta i pojedynczych korporacyj i osób, nad całością mająt­
ku gminnego i dopełnianiem praw. Ci z pomiędzy siebie wy­
bierali corocznie t. zw. regenta gminnego (Hegens Commu- 
nitatisj, którego wpływ i znaczenie były wielkie (2).

§ 5. W K r a k o w i e  władza administracyjna spoczy­
wała również w ręku burmistrza i rajców, mianowicie tych 
ostatnich; pierwotnie należała do wójtów, których przywileje 
i władza w tćm mieście były obszerne i znaczne. Dopiero 
w r. 1310. urząd wójtowski utracił tę ważną prerogaty­
wę, kiedy Władysław Łokietek, jakeśmy już wspomnieli, ka­
rząc za buntownicze przeciwko sobie zamachy wójta Alberta, 
prawo mianowania rajców przeniósł na wojewodów krakow­
skich, a wójtów poddał pod zwierzchnictwo i władzę urzędu 
radzieckiego.

Domagało sig pospólstwo m. Krakowa za czasów Zygmun­
ta I. przyznania sobie mocy i prawa wybierania rajców; czego 
jednak Król Zygmunt nie dopuścił, utwierdzając w tej mierze 
władzg i prerogatywę wojewodów krakowskich dekretem z r. 
1521.

Dopiero Jan Ul. zniósł postanowienie Łokietka przy­
wilejem wydanym w Gdańsku dnia 30. grudnia 1677. roku 
i, uwalniając miasto z pod wpływu wojewody, prawo obierania 
burmistrza i rajców urzędowi radzieckiemu poruczył. Tymże 
przywilejem zatwierdził oraz rozporządzenie Zygmunta III.

(1) Dwudziestu z kupców, a dwudziestu z rękodzielników.
(2) Z u b r z y c k i  w dz. wsk., str. 13—30.

Pam. T. 1. W., t. LIY. 27
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ż r. 1626., według którego rajcami obierani być mieli jedynie 
ławnicy miejscy (Scabini ordinarii), tudzież doktor°wie pra­
wa i medycyny, syndykowie i pisarze miejscy przysięgli. We­
dług tegoż dekretu wybór na miejsca opróżnione w urzędzie 
radzieckim iniał się odbywać przez samych rajców, głosowa­
niem tajemnćm większością głosów. Widziemy tu więc te sa­
me formy oligarchiczne, które miały miejsce we Lwowie.

Burmistrz był corocznie wybierany przez rajców. Do­
piero Zygmunt I. dekretem z r. 1521. postanowił, aby urząd 
burmistrza kolejno sprawowali rajce po sześć tygodni. Ale 
wkrótce potem wrócono do corocznego wyboru, co też Jan III. 
r. 1677. potwierdził.

Władza sądownicza należało do wójta czyli przełożone­
go sądu ławniczego i przysiężników czyli ławników, którzy wy­
bierani byli początkowo przez rajców według zwyczaju ża- 
dnćin prawem inie określonego. Do sądów wójtowsko-ławni­
czych, jako właściwego forum miejskiego (judicium cicile), 
należały w ogóle wszystkie sprawy sporne, z wyłączeniem je­
dynie tych, które ze względu na potrzebę prędkiego wymiaru 
sprawiedliwości osobnśm prawidłem do zakresu jurysdykcyi 
radzieckićj przydzielone zostały.

Wreszcie włady prawodawczej odpowiadało poniekąd 
zebranie się pospólstwa wraz z magistratem. Lud zwoływa­
no na ratusz uderzeniem dzwonka, ilekroć wymagała potrze­
ba wspólnego działania, lub obradowania pospólstwa ze swym 
magistratem. Zbierano gmin w powszechności do czytania 
przywilejów, ustaw obowięzujących, wilkierzów, relacyj po­
selstw miejskich, tudzież do spełniania wyborów. Ale w obra­
dach miejskich uczestniczyć mieli tylko wybrani z mieszczan 
i gminu.

Najdawniejsze prawidło w tój mierze przepisywała t. zw. 
Concordia germanica z r. 1418., według którćj miało być 
wybranych 8 członków z kupców i tyluż z cechów. Według 
dekretu Zygmunta I. z r. 1521. poczet wybranych z miasta 
mężów miał się składać z 12 kupców i 20 mistrzów różnych 
rzemiosł. Więcćj jednak rządzono się w tej mierze zwycza­
jem, według którego reprezentacyąludu stanowił wybór Czter­

4lS
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dziestu mężów (starsi cechowi wybierali 20 z pomiędzy kup­
ców et vice versa\ do tych wszystkich przyłączano 12 ławni­
ków miejskich zwyczajnych) (1).

§ 6. Ponieważ według powyższego władza burmistrza 
w Krakowie najwięcćj mogła mieć styczności z policyą lekar­
ską, przeto wyliGzę tu szczegółowo powinności bnrmistra i raj­
ców, jak je Grroicki  w porządku sądowo-karnym (karta 9) 
spisał, a M e c h e r zy ń s k i  w swćm dziele przedrukował (2). 
Otóż burmistrza z radą ten był urząd i powinność: codziennie, 
lub ilekroć potrzeba, na ratusz się schodzić; o rzeczy publicz­
nej radzić; praw, przywilejów i swobód miasta strzedz i bro­
nić, dobro powszechne pomnażać; szkodom, któreby na pospo­
litą rzecz przyjść miały, zabiegać; spory między ludźmi wszczę­
te ugadzać i rozsądzać; sierot i wdów uciśnienia i wszelkiej 
niesprawiedliwości bronić. Wedle najwyższego rozumu i ba­
czenia swego opatrować, aby drogości jedzenia i picia wmie­
ście nie było; miary i wagi sprawiedliwej przestrzegać; pie- 
karzów, rzeźników , karczmarzów doglądać; przekupnie, 
którzy by przeciw pospolitej uchwale wykraczali, karać; 
gry nadmierne i nieuczciwe, jakoto w karty, kostki, powścią­
gać i wykorzeniać. Nadto urzędowi radzieckiemu powierzona 
była jeszcze i staranność około zakładów miejskich, a miano­
wicie szpitali, które miały także wyznaczonych z rady prowi­
zorów; spichlerza publicznego; straży ogniowćj; wodociągów 
i t. d. (3).

§ 7. Nakoniec dla zupełności przytoczę tu podług M e- 
c h e r z y ń s k i e g o  niższe władze i urzędy miejskie, zwłaszcza
0 ile takowe z policyą zdrowia miały styczność (4). Urzędy te 
były następujące:

I. L o n he r o wi e .  Do ich zwierzchnictwa należał dozór 
budowli, dróg i mostów, niemniej murów miejskich, studzień
1 wodociągów, porządku zewnętrznego i czystości w mieście.

(1) M e c h e r z y ń s k i  w dz. wsk., str. 64, 65, 71, 72, 74, 77, 
143, 174 — 177.

(2) Tamże, str. 82.
(3) Tamże, str. 97.
(4) Tamże, str. 213— 239.
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II. Edy Iowie  (Aediles) byli to właściwie zawiadowcy 
kościoła P. Maryi, wybierani z pomiędzy rajców (urząd bardzo 
poważany, dożywotni). Podzielali czasami to nazwisko tut-  
narowie,  urzędnicy przełożeni nad targami miejskiemi, któ­
rzy przestrzegali taniości słusznćj i starać się mieli, aby miastu 
żywności nie bfakowało. (Petrycy:  Przydat. do polit. VI 296).

III. Pisarze miejscy, IV. Sekretarze. V. Prokuratorowie 
czyli obrońcy. VI. Exaktorowie v. poborcy.

VII. P r o w i z o r o w i e  byli dozorcami szpitalów, zdaw- 
na (według uchwały radzieckićj z r. 1532.) wybierani z po­
między rajców.

VIII. Rządcy dóbr i własności miejskich.
IX. Wirtelnicy, urzędnicy przysięgli, do czynienia dzia­

łów i rozgraniczeń między dziedzicami.
X. Bu down i cy, zostający pod wyłączną władzą lon- 

herów, mieli osobne przepisy nader szczegółowe policyi bu- 
downiczój, jak tego dowodzi wilkierz z XVI. wieku przedruko­
wany u M e c h e r z  y ń s k i e g o  (1).

XI. Podwójci. XII. Hutman ratusznjr czyli przełożony 
straży miejskićj.

XIII. Wreszcie w liczbie niższych urzędników byli; tut- 
n ar o wi e  czyli urzędnicy targowi; pan wodny,  inaczćj rur- 
mistrz, mający dozór nad wodociągami i kanałami; wag miej­
skich i brengardy (to jest straży ogniowćj) dozorcy, i t. d.

§ 8. To, cośmy dotychczas o zarządach miejskich w da- 
wnśj Polsce powiedzieli, odnosiło się do miast większych i do 
kwitnącćj ich epoki; nie wszędzie atoli rzecz się jednakowo miała.

I tak, miasta, które za Piastów miały obszerny udział 
w obradach publicznych, z obieralnością tronu poczęły tracić 
te prawa. Stopniowo wiele osad miejskich utraciło swobody 
własnego sądu i zarządu i wróciło do stanu pierwiastkowego 
poddaństwa, w miarę jak z drugiój strony s taros towie ,  
którzy pierwotnie mieli tylko nadzór policyjny w niektórych 
punktach, rozszerzali nad miastami swą władzę i mięszali się 
bezprawnie w ich rządy, a nawet potrafili sobie przywłaszczyć

( i)  W  dz. wsk., str. 231 — 234.
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pośrednią nad niemi juryzdykcyą. Pierwszy da tego początek 
dał Władysław Jagiełło, zagroziwszy karą 70 grzywien tym 
cechom, któreby taksy -przez wojewodę, starostę i dygnitarzy 
postanowionej nie zachowywały (1). Jan Albert roku 3496. 
chciał mieć uchylone cechy rzemieślników (2).

Wyjąwszy kilka miast znaczniejszych, nie masz pewnie 
w kraju takiego, któreby przez starostów nie zostało złupione 
z części praw i przywilejów; mało jest tych, którymby nie wy­
suszyli uratowaną z plag publicznych resztę źródeł potrzeb­
nych do życia. Pod względem zaś utrzymania porządku i bu­
dowli publicznych po miastach, opadłe ich mury, zaśmiecone 
ścieki i przekopy, spustoszone zamki, wszędzie dowodziły ostat­
niego ich niedbalstwa (3).

Ciągłe wojny, głód, nieurodzaje, zarazy, przywracały wol­
nych osadników włości i miast do poddaństwa i podległości; 
w XVII. i XVIII. wieku działo się wciąż wyłączanie osad pry­
watno dziedzicznych z pod sądownictwa ogólnego i poddawa­
nie ich pod sąd dowolny donataryuszów czyli pośrednich loka­
torów. Roku 1611. i późniejszemi prawami postanowiono 
było, że mieszczanie przed magistratami swemi, a te z urzę­
dów swych przed królem winny odpowiadać; roku 1768. po­
stanowiono zaś przeciwnie: „ab f mieszczanie przed magistra­
tem, a magistrat i mieszczanie in cimlibus przed starostą, a 
w miastach stołowych przed administratorem odpowiadali, śal- 
va appelatione do sądów assesorskich.“  W Litwie r. 1776. 
jednćm pociągnieniem pióra uchylono 150 magdeburgij, znie­
siono magistraty i oddano miasta pod sąd i zwierzchność sta­
rostów, którzy, pomimo opłaty czynszów do skarbu Rptej po­
noszonych, zniewalali mieszkańców w niektórych z tych miast 
do odbywania pańszczyzny z gruntów miejskich sobie przywła­
szczonych. Zachowano wtedy magdeburgie tylko w Wilnie,

(1) Vol. leg. I. f. 81.
(2) Tamże. f. 271.
(3) B a n d t k i e :  Historyaprawa polsk., str. 279. S u r o w i e c k i :  

O upadku przemysłu i miast w Polsce. (Dzieła, wydanie K. J. Turowskiego. 
Kraków 18 61.'str. 137— 138).
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Lidzie, Trokach, Kownie, Nowogródku, Wołkowysku, Pińsku, 
Mińsku, Mozyrze, Grodnie i Brześciu (1).

Na Rusi już r. 1607. poddano miasta wojewodztwa Ki­
jowskiego i Podolskiego pod władzę starostów. Województwo 
Kijowskie nie przyjęło tśj konstytucyi, która spowodowała, że 
miasta Korsuń, Czechryn, Stoblów, Danielów i Bracław’ wkrót­
ce upadły, gdy starostowie tytułem sądów ogarnęli ich wła­
sność. Wkrótce spostrzegły stany przyczynę upadku i wyzna­
czyły r. 1609. komisyą, poruczając jćj „aby miasta od jurys- 
dykcyi i opressyi oswobodziła, a starostów władzę i pożytki 
ich (dochody) w kluby wprawiła." Szerzyła się atoli, pomimo 
zakazu tego, ich władza. Upadły wszystkie miasta w tak ob­
szernych województwach, jakiemi były Kijowskie, Bracławskie, 
Podolskie; zachowały tylko tytuł miast, stawszy się istotnie 
wsiami jedynie przez zdzierstwo starostów. Tylko Kamieniec 
Podolski, Latyczew, Żytomierz, Owrucz i Winnica, wsparte 
wyrokami Asesoryi w ostatnich czasach i utrzymane przy 
przywilejach, zaczęły się podnosić (2).

§ 9. Dopiero Ko mi s y e  p o r z ą d k o w e  cywi l no - wo j -  
s k o w e  czyli t. zw. boni ordinis ustanowione prawem r. 1779. 
poczęły bacznie wglądać w krzywdy i niedostatki miast poje­
dynczych i takowym zaradzać. Komisye te, pomimo najlep­
szych chęci, miały tę wadę pod względem zaprowadzanych re­
form w zarządzie miejskim, że działały w różnych punktach 
kraju niejednostajnie, według różnych czasami zasad.

I tak np. prawo zasadnicze uchwalone w r. 1784. przez 
komisyą porządkową miasta Sandomierza (3) zaprowadziło 
wprawdzie w wielu względach pożądane odmiany, ale w urzą­
dzeniu magistratu, złożonego z urzędów: radzieckiego, ławni­
czego i pospólstwa przysięgłego, pomięszało nieraz w jednćj 
władzy atrybucye administracyjne i sądowe.

Za to postanowienia o kilka lat wcześnićj zasiadającej 
komisyi boni ordinis m. P o z n a n i a  (r. 1779.) odznaczają się

(1) B a n d t k i e: Zbiór rozpraw i t. d. str. 150. Historya prawa pol­
skiego str. 668 i 669.

(2) B a n d t k i e :  Hist. prawa polskiego, str. 670 i 671.
(3) C h ą d z y ń s k i :  w dz. wsk.. str. 61—64,
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bardzo ścisłćm rozgraniczeniem władz i jak na ów czas za 
wzór ustawodawstwa miejskiego przytoczone być mogą. My 
tutaj, jako nas najbliżćj obchodzące pod względem hygieny pu­
blicznej, powtórzymy dosłownie z ustanowień tćj komisyi obo­
wiązki wice-prezydenta czyli drugiego burmistrza, który był 
poniekąd dyrektorem policyi: „Powinności wices-prezydenta, 
czyli, jak dotąd nazywany był, burmistrza** mówi komisya do* 
brego porządku,— „te są: na sesyach ratuszowych równo 
z prezydentem i radnemi ma być przytomny i miejsce w sia­
daniu po prezydencie mieć będzie; sądy także sieroce w myśl 
przywileju Augusta II. sądzić powinien każdego dnia podług 
potrzeby po południu, na których pisarz radzieck!, lub, w nie- 
bytności jego, wójtowski w osobny protokół wyroki pisać ma.

„ Miasta ockędostwo w jak najlepszćj utrzymać baczności, 
ażeby po każdym targowym dniu rynek i ulice umiecione były 
i za miasto wszystkie śmieci i błoto wywiezione; bruki repe­
rować i one w jak najlepszśj utrzymywać porze, na które co­
rocznie z wyznaczonej kwoty na reperacyą miasta złotych 
1,000 obrócone być ma; tudzież gmachy miejskie do ogólno­
ści miasta należące, gdy potrzeba będzie, reperować, aby przez 
jego niebaczność i niedozór żadna nie działa się ruina, za któ­
rą winien będzie miastu odpowiedzieć; tęź sarnę baczność za­
chować ma na mosty, bramy, fontanny, rury, one często re­
widować, a gdy w czćm potrzeba będzie reperacyi, o niśj wcze­
śnie czynić staranie. Gdy zaś uczyni z którym rzemieślnikiem 
kontrakt, ma go magistratowi do approbacyi podadź. Co pół 
roku zaś przez architekta i kominiarza wszystkie miasta ka­
mieniec i domy jako najściślej rewidować, a gdy się pokaże 
jakie niebezpieczeństwo do przypadku ognia, lub ruiny kamie­
nicy, czyli domu, nieodwłoczną reperacyą zaraz tego wszyst­
kiego pod exekucyą gospodarzowi kamienicy, lub domu naka­
że. Rurmistrz pod jego zostawać będzie zwierzchnością, na 
którą mieć ma ustawiczną baczność, iżby rury w najlepszym 
zostawały stanie.

„Sikawki, węborki, haki, drabki i inne do gaszenia 
ognia sprzęty jemu powinny być oddane, a te w jednśm mając 
miejscu i schowaniu, w najlepszym wszystkie utrzymywać po­

www.dlibra.wum.edu.pl



424

rządku obowiązany będzie. Do niego niemniej należeć ma 
rewizya węborków, haków i innych naczyń do ognia, które ko- 
misya dobrego porządku bractwom sporządzić nakazała. A że 
bez expensy ta czynność obejść się nie będzie mogła, przeto 
summa 7,000 zł. w tabelli wyrażona na takowe wydatki na 
rok oznacza się, którą kasyer miejski za kwitkami i dyspo- 
zycyą magistratu do rąk wicesprezydenta wypłacać będzie, 
z którćj rachunek wicesprezydent przed magistratem w ty­
dzień przed skończeniem funkcyi swojej za poprzedzeniem przy­
sięgi na rzetelność swoję złożyć obowiązany zostanie.

„Do tych obowiązków tegoż wicesprezydenta należeć je ­
szcze będzie ubogich, częstokroć po bramach leżących, z nich 
rugować, ludzi bez zaświadczeń w mieście się tułających na 
ochędostwo miasta, jakotćż i ubogich żebraniną się bawiących, 
a do robót zdatnych, do taczek branie.

„ Rzeiników taxy, iżby mięso z wołu gorszego za lepsze 
sprzedawane nie było, oraz sprawiedliwej jego wagi, jako też 
iżby zaraźliwego bydła nie bili, tudzież podobnie piekarzy 
względem taxy chleba i onegoż najpiękniejszego pieczenia do­
glądanie; nakoniec wszystkich do żywności należących pro­
duktów, iżby w nich niedostatku, lub depaktacyi nie było, 
najściślejsze i najpilniejsze dostrzeganie.

„Zgoła to wszystko, co w dziele komisyi dobrego porząd­
ku do wewnętrznego miasta porządku i ochędóstwa przepisa­
ne jest, do ma niego należeć. W przypadku choroby wicespre­
zydenta zastępować go będzie jeden z radców (1).“

§ 10. Nareszcie zanotować tu należy prawo pod tytułem 
„Miasta Nasze Królewskie Wolne w Państwach Rzeczypospoli­
te j/4 uchwalone dnia 18. kwietnia roku 1791. Prawem tćm 
mieszczanie, z bardzo małym wyjątkiem, niemal we wszystkich 
prerogatywach ze stanem szlacheckim zrównani zostali i w o- 
góle ich nobilitacya niezmiernie była ułatwiona. Wszelkie 
osobne nie z wyboru samych miast pochodzące juryzdykcye 
usunięto. Administracyą całą i sądownictwo cywilne w spra­

(l) Ł u k a s z i  w i c z w dz. vsk.. 1.1, str. 159—160.
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wach nieprzenoszących 300 złp., lub w sprawie uczynkowej, 
w której kara 3-dniowego więzienia nastąpić miała, oddano 
magistratom z mieszczan wybieranym. Sprawy karne do złp. 
3000 i uczynkowe do 3-tygodniowego więzienia, tudzież kry­
minalne w pierwszćj instancyi należeć miały do sądów apela­
cyjnych, ż których po siedm w każdej z trzech prowincyj (Ma­
łopolskiej, Wielkopolskiej i Litewskiej) istnieć miało, złożone 
z sędziów obieranych z grona mieszczan. Najwyższą wreszcie 
instancyą stanowić miały sądy zadworne asesorskie.

Uzupełnieniem i rozwinięciem powyższego prawa pod 
względem zarządu miejskiego było prawo uchwalone dnia 24. 
czerwca tegoż roku p. n. „Urządzenie wewnętrzne Miast Wol­
nych Rzeczypospolitej w Koronie i W. Księztwie Litewskiem.“  
Z prawa tego przytoczymy tu główniejsze i bardziej nas obcho­
dzące punkta.

Art. I. Lud mi e j s k i  każdego miasta wolnego miał się 
składać z tych mieszkańców miasta, którzy, przyjąwszy prawo 
miejskie, zapisani są w księgę mieszczan. Ta księga miał być 
dwojaka: jedna dla samych posesyonatów, druga dla niepose- 
syonatów, (ale samych tylko ludzi wolnych, z prawa nikomu 
niepodległych).

Art. II. Na z g r o m a d z e n i a c h  ludu m i e j s k i e g o  
miejsce i głos przysłużały tylko zapisanym w księgę posesyo­
natów. Miasta mające do 599 posesyonatów stanowiły jedno 
zgromadzenie; 600 do 999 dwa zgromadzenia; 1000 do 1500 
trzy zgromadzenia, i t. d. Każda część miasta, składająca 
osobne zgromadzenie, nazywała się cyrkułem.

Art. IY. Z g r o m a d z e n i a  i wy bor y  mi e j s c o we  
miały być:

A) Szczególne, w mieście nie mającem cyi'kulów, na 
których wybierano: a) dyrektora i czterech asesorów do po­
rządku zgromadzenia na czas elekcyi; b) wójta i czterech rad­
nych do magistratu; o) burmistrza i 4 sędziów do sądu miej­
scowego; d) 4 ławników; e) kasy era i f )  deputatów na zgro­
madzenie wydziałowe.

B) Szczególne, yo cyrkułach miast podzielonych na 
cyrkuły, wybierały: a} dyrektora i 4ch asesorów; b) wójta
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i 6 ławników; c) burmistrza i 4ch sędziów do sądu cyrkuło­
wego; d) 15 gminnych na następujące zgromadzenie miejsco­
we ogólne; e) deputatów na zgromadzenie wydziałowe.

C) Miejscowe ogólne w miastach dzielących się na cyr­
kuły, na których gminni (zob. B. d.) zebrani w głównym ra­
tuszu mieli wybierać: a) dyrektora i 4ch ases.; b) prezy­
denta i wiceprezydenta; c) radnych do magistratu i d) ka- 
syera.

Wybory te miały się odbywać co dwa lata (A. i B. dnia 
7. kwietnia; C. dnia 14. kwietnia).

Art. V. Zg r o m a d z e n i a  w y d z i a ł o w e  składające się 
z deputatów (zob. wyżśj IV. A. /. i B. e.), zebrawszy się 
w głównym ratuszu miasta apelacyjnego, wybierać miały: a)  4ch 
dyrektorów i 4ch asesorów; b) plenipotenta wydziałowego na 
sejm; c) pięciu sędziów apelac. i tyluż‘ zastępców; d) komi- 
sarzów do komisyj wojewódzkich lub powiatowych w obrębie 
wydziału będących.

Bardzo ważny był art. V II, ustęp 1, w którym powie­
dziano, że „ile razy uzna magistrat potrzebę jakićj nowćj 
w mieście składki, doniesie o tem Komisyi policyi, a skoro 
taż Komisya uzna propozycyą magistratu za zgodną z prawem 
lub potrzebą publiczną, magistrat poda tę propozycyą do 
uchwały Ludu Miejskiego," to jest: w miastach nie mających 
cyrkułów zwoła na ratusz obywateli w księdze miejskićj zapi­
sanych, posesyonatów; w innych zaś po cyrkułach posesyonaci 
wybiorą ad koc Gminnych, którzy się zbiorą w ratuszu; w obu 
razach rozstrzygać będzie większość, a przewodniczący (pre- 
zydujący w magistracie) w razie równości głosów przeważy.

Art. X. W miastach nie mających cyrkułów miał być:
1. M a g i s t r a t  (złożony z wójta i 4ch radnych), który 

wybierze sobie pisarza i syndyka. (Do czynności administra­
cyjnych i policyjnych magistratu między innemi należało: „3. 
Mieć baczność na podupadłych, nędznych i kaleków....ll.Mieć 
ogólny nadzór nad miejskiemi więzieniami, magazynami, szpi­
talami i publicznemi domami.“ )

Art. XI. 2. Sąd mi e j s k i  mi e j s c owy ,  złożony zbur- 
mistrza i 4ch sędziów, sądził bez apelacyi sprawy nie prze­
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noszące złp. 300, lub w sprawie uczynkowej, w której 3 dni 
więzienia kara nastąpi; w większych zaś sprawach dopuszczona 
apelacya do sądu apelac. wydziałowego. Sąd ten miał przy­
brać sobie pisarza, instysatora i woźnych.

Art. XII. 3. Ł a w n i k ó w  obowiązkiem było: z wyzna­
czenia sądu odprawiać sądy zjazdowe; egzekwować wyroki i
i sprawy sądowe; podawać intromisye, spisywać inwentarze
i działy, i t. d.

Art. XIV. W miastach podzielonych na cyrkuły miał być:
A) W c y r k u l e :  1, wójt zarządzający policyą wykonaw- 

czę; 2, sąd (jak wyżej w art. XI); i ławnicy (jak wyżej w art.
XII.).

B) W ratuszu głównym U r z ę d y  m i e j s c o w e  ogól­
ne (jak wyżej w art. X. i XI.), z tą  różnicą, że rozsądzanie 
spraw potocznych do 50 złp. wartości i do 12 złotych kary, 
które tam należało do wójta prezydującego w magistracie, tu ­
taj załatwiać miał wójt w cyrkule.

Art. XVI. U r z ę d y  w y d z i a ł o w e  składały się: 1, z są­
du apelacyjnego; 2, z plenipotentów na sejm; i 3) z komisa­
rzy wojewódzkich i powiatowych.

(Dalszy ciąg nastąpi).

N o w e  dzieła*
HYGIENA PUBLICZNA I PRYWATNA.

A. B e c ą u e r e l .  Traiłe elem. (Thygiene priyće et publ. 
Paris 1864. Asselin.

Jestto 3cie (pośmiertne) wydanie uzupełnione 'przez dra 
B e a u g r a n d ,  zwłaszcza zapiskami bibliograficznemu

E v a n s .  La commission sanita ire  pendant la guerre  
des Etats-Unis. Paris 1865. Dentu.

Zajmująca książka o komisyi, która tak ważne wyświad­
czyła przysługi dla stanu zdrowia wojsk północnych.

H o f f m a n n .  Unterricht fur Krankenwarter u. Kranken- 
warterinnen im K. K. Wiener Landesgerichtsspitale. Wien 
1861.

R e i c h  (Ed.) Geschichte, Natur- u. Gesundheitslehre 
des ehelichen Lebens. Cassel 1864. 568 stron.

Dzieło poważne, moralne, ogromnej erudycyi.
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W I A D O M O Ś C I  Z M R A J O W K .

K R O N I K A  L l i K A R S K A  Z A G R A N I C Z N A .

Przez D ra  Ju lian a  H iŁ S H IE G O
w Radomsku*

Treść: 1. P ary i. Akademia lekarska : Dalszy cią rozpraw nad 
przekłóciem klatki piersiowej. 2. To w. chirurgiczne: Sposób postępowa­
nia przy ranach stawu kolanowego. 3. Sposób postępowania przy ranach 
postrzałowych szyi z obrażeniem naczyń powikłanych. 4. Toto. lekarskie 
Elizejskie: Otrucie siarkocyankiem rtęci. 5. Toto. lekarskie w  Tuluzie: 
Wstrzykiwanie nalewki jodowej do jamy brzusznej przy opuchlinie; wy­
zdrowienie. 6. Zjazd lekarski w Bordeaui' Gościec. Wyczekiwanie 
w chorobaoh ostrych,—w kile. Leczenie modeł zjadliwych wąglika (an- 
thrax). Przyczyny nagłej śmierci przy zranieniach i u położnic. 7. Zjazd  
towarzystwa badaczy przyrody  w  B irm in gh am : Badania nad 
czynnościami móżdżku. Działanie przetworów amylowych. 8. L o n d y n .  
Tow. patologiczne- Obrzmienie włókniakowe więzu szerokiego macicy. 
9. Zjazd badaczy przyrody  w  H a n n e n m e :  Przyroda zapalenia 
opon mózgo-rdzeniowych. 10. Zjazd badaczy przyrody i lekarzy 
w  Preszburgu : Przyczyny i leczenie nerwozyzmu. Badania nad 
rozpoznaniem cierpień nerwobólowych dośrodkowych i obwodowych. 11. 
Nekrologia: M a 1 g a i g n e.

Dnia 10. listopada 1865. r.

1. Krótkióm będzie sprawozdzanie z czynności Akade­
mii lekarskiej; posiedzenia jej ciągną się leniwo, a ogólną ciszę,- 
jaka nad tćm ciałem uczonóm zawisła, zaledwie czasem przery­
wają sprawozdania lekarzy o panującej epidemii. Daremnie 
świat lekarski czeka od r. 1855. zalegającego sprawozdania 
Komisyi cholerycznej z łona Akademii wysadzonej, wszystko 
napróżno, a przecież „melius ta rd e , quam n u n g u a m Có 
się tyczy cholery, opuszczam ten przedmiot, gdyż łaskawy czy­
telnik miał i ma obecnie rys jej postępu skreślony w Pamiętni­
ku, a przechodzą do jedynego mówcy, jaki w ubiegłych miesią­
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cach poprowadził kwestyą (trzeklórin  k latk i piersiowej,
t. j. do mowy p. V e l p e a u ,  mowę pana P o r r y  opuszczając, 
nie ma w nićj bowiem żadnego punktu, któryby pytanie to 
mógł nieco rozjaśnić. P. V. głównie siły swe wymierzył prze­
ciwko p. G u e r i n ,  który zarzucił, że tenże i p. G o s s e l i n  sta­
wiają zaporę zasadom sztuki i nauki. Gdy na 127 przypadków 
wszelkiego rodzaju wykonanych przekłóć klatki piersiowćj 32 
ukończyły się śmiercią, nie jest to tak świetną wypadkową; co 
się tyczy niedopuszczenia powietrza, to ostrożność ta, powiada 
p. V., jest prawidłem już od czasów H i p p o k r a t e s a ;  że zaś 
w wysięku ropiasto-surowiczym było 7 przypadków śmierci na 
9 operacyj, tu gdzie wypadek jest najmniej niebezpiecznym po 
wysięku surowiczym, to pokazuje się ztąd tylko, że przypadki 
te nie były prostemi, gdyż wysięki surowicze i bez operacyi le­
czą się, lecz że to były przypadki powikłane z gruźlicą, rakiem, 
chorobami serca i t. p.; że zatćm n ie . ma potrzeby uciekać się 
do obwiniania powietrza o niepomyślność wypadków i sposób 
podskórny p. G u ć r i n  nie ma z tćm nic do czynienia, gdyż ga­
zy mogą się wywięzywać z innych przyczyn, a nie z przyczyny 
dostania się powietrza w ciągu operacyi, a mianowicie polegają 
ony na przenikaniu (exosm osis). Co się zaś tyczy podanego 
przez p. Gućrin spojenia bezpośredniego (Corganisation im - 
mediate)> to i z przystępem powietrza doskonale może ono 
mieć miejsce. Na tćm kończę, a w miarę, jak Akademia weź­
mie się szczerzćj do przeprowadzenia tćj kwestyi, nie omiesz­
kam podać w dalszym ciągu jćj wypadku. (UUnion med.} 
t. XXVIII, nr. 119).

2. W łonie Towarzystwa chirurgicznego  p. V e r n e u i l  
wywołał ważne rozprawy dotyczące leczenia chirurgicznego 
przy oI*rażeniach stawu kolanowego. Powodem do te­
go był przypadek jednego z kolegów, około 50 lat wi, ku liczą­
cego, który, uderzony przez konia, przedstawiał ranę kolana; 
skóra była rozdartą w obszerności 3 centimetrów, kość kolano­
wa czyli rzepka (patella)  poprzecznie złamana, a odłamki 
odstające mocno od siebie dozwalały widzićć otwarty staw, 
z którego silny krwotok miał miejsce. Przybywszy do chorego 
we cztery godziny po przypadku, zeszył p. V. dokładnie ranę,
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potóm pokrył ją warstwą kleiny (collodium), a na to polecił 
robić lodowe okłady. Kończyna spoczywała w żłobku. Na­
stępnego duia kolano było lekko obrzękłe; chory, mężczyzna 
silny, żywy, uskarżał się jedynie na ból około jednego ze 
szwów, którego p. Y. nie wyjął z powodu, iż siedziba bólu 
była w innem miejscu. Dopiero czwartego dnia przybrała in­
ne złośliwe cechy choroba, kolano- było mocno zebrzmiałe, 
bolesne, cała kończyna obrzękła płynem i gazami, chory maja­
czył. Po odjęciu szwów i rozszerzeniu rany wypłynęła z niój 
znaczna ilość zepsutej krwi i znaczna ilość gazów. Piątego 
dnia nowe rozszerzenie rany, nacięcia w udzie i przedudziu, 
z których ostatnie zajęte jest najgorszego rokowania rozedmą 
opuchlinową, stan coraz pogorszą się i chory z szóstego na 
siódmy dzień po przypadku życie zakończył. W takim stanie 
rzeczy, gdy chirurgia nie postawiła pewnych prawideł, pyta 
się p. V., czy nie jest koniecznem z samego początku wykonać 
odjęcie kończyny w udzie, lub też wypiłowanie kolana?—P. R i- 
cli e t  zgadza się z planem leczenia pana V., jedynie tylko 
zwraca uwagę na ten punkt, iż, jak  tylko ropienie stawu się 
zaczęło, nie należy tracić ani chwili czasu, lecz wykonać odję­
cie kończyny (amputacyą); sposób p. R e y b a r d ,  którego pró­
bował w rozpoczętćm ropieniu, t. j. cięcie krzyżowe na rzepce 
i założenie trepanu na tęż dla dania wolnego odpływu ropie, 
lubo zachwalony przez autora, nie dał mu-żadnego pomyślnego 
wypadku.—P. D o l b e a u  odrzuca zupełnie spojenie zapomocą 
szwów, a radzi jedynie to zapomocą przylepców (plastrów) i na 
te kleiny; w ten sposób widział wielu uleczonych przez niedo­
puszczenie ropienia; skoro się jednak takowe tylko zacznie» 
radzi odjęcie kończyny, lub wypiłowanie.—P. L e g o u e s t  radzi 
przy ranach kłótych lub ciętych jedynie unieruchomienie, spo­
jenie zapomocą środków przylepczych i okłady lodowe; przy 
zaczynającym się zapaleniu postawienie znaczniejszśj liczby 
pijawek, jakotćż dużego pryszczydła ( vesicans) .  Jeżeli zaś 
kości są obrażone, to w tej chwili radzi odjęcie kończyny, lub 
wypiłowanie, wyjąwszy u dzieci, których wiek ma tę zaletę, że 
u nich i największe obrażenie się goją.—W ten sam sposób ra ­
dzi postępować p . M a r j o l i n ,  utrzymując, że przy ranach dar­
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tych i gniecionych szew dla tego zawodzi, że jest niepodobnym 
do wykonania dokładnego spojenia.— Na podział ten ran 
z obrażeniem kości i bez i w miarę tego wybór środka nie zga­
dza się p. V e r n e u i l ,  wykazując śmiercią ukończony przypa­
dek przekłócia stawu kolanowego po zranieniu trójgrańcem, 
również odrzuca zarzuty robione szwom i stwierdza swemi 
i B on  n e t a  wypadkami, że, jeżeli nie stoją wyżej, to przynaj­
mniej na równi z opatrunkiem przez przylepce, za czćm prze­
mawiają i dawniejsze spostrzeżenia Sir Astleya C o o p e r a .  
Z głosów drugi raz zabieranych przez tychże samych mówców 
wyciągnąć wypada ten praktyczny wniosek, żeby w pierwszćj 
chwili me robić żadnćj wielkiej operacyi, ale starać się przez 
spojenie ranę zagoić, siły bowiem ustroju nie dadzą się obli­
czyć i u jednych osób najcięższe rany goją się nad spodziewanie 
dobrze, gdy u drugich lekkie obrażenia śmiercią się kończą. 
Następnie przy pojawieniu się stanu zapalnego i robienia mo­
żna według własnego przekonania próbować poprzednio otwar­
cie stawu dla dania wolnego odpływu ropie, a nawet próbować 
prześwidrowanie (trepanacyą) kości; jeżeli jednak stan się po­
gorszą, to bezzwłocznie wziąć się należy do odjęcia kończyny, lub 
wypiłowania. (Tamże XXVII, nr. 102. 106).

3. Toż towarzystwo zostało zapytanćm przez p. L e t e n -  
n e u r  z Nantes co do postępowania, jakiego ten chirurg ma 
się trzymać w następnym przypadku rany postrzałowej 
szyi, powikłanej z obrażeniem naezyń* Dwaj ucz­
niowie bracia, jeden 14, drugi 15 lat liczący, synowie lekarza, 
ćwiczyli się w strzelaniu z pistoletów i gdy nieostrożnie jeden 
z nich bratu podawał broń, ta wypaliła, kula przeszła po nad 
prawym obojczykiem, w części szyi dolnej i bocznej, przez 
ubranie, mięsień zginacz głowy (m. sternocleidomaatoideus)  
wgłąb’, tak że jćj odszukać nie było można; przy zgłębnikowa­
niu krew’ rzuciła się strumieniem przerywanym, który ustał 
po zastosowaniu ucisku. Panu L. w takim razie nie pozosta­
wało nic więcćj, jak wyczekiwać przy zastosowaniu zimnych 
okładów. Od trzech dni nic ważnego nie zaszło; w miejscu 
rany jednak zaczęły pojawiać się tętnienia, drżenie falujące 
(fremiasement viOratoire), przepuszczający szmer, ogółem
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znaki tętniaka tętniczo-żylnego. Z przypadów wnosi p. L., że 
połączenie nastąpiło tu między tętnicą podobojczykową a żyłą 
szyjną.—P. B r o ca  wyraża żal, że sprawozdawca nie podał ża­
dnych zmian, jakoteż ogółem nic o tętnie sprychowćm i zapytu­
je towarzystwo, czyby radziło podwiązanie, lub n ie , tętnicy 
podobojczykowćj?—Na to p. L e F o r t  odpowiada, że najprzód 
nie ma pewności co do utworzenia tętniaka, a gdyby to nawet 
miało miejsce, to nie ma potrzeby niepokoić się, bo doświad­
czenie wykazało, że te tak groźne przypady leczą się same przy 
prostem wyczekiwaniu. Podwiązanie zaś, które należałoby 
wykonać jedynie w razie krwotoku, jest niebezpiecznem, gdyż 
na 150 przypadków podwiązania tętnicy podobojczykowśj,, 
a między temi na 15 wykonanych pomiędzy mięśniami dźwiga* 
m m i klatki (mm. scaleni), lub tćż na wewnątrz tychże, wszy­
stkie ukończyły się śmiercią z powodu krwotoku z końca ze­
wnętrznego tętnicy, gdy wewnętrzny dośrodkowy zawsze był 
zarosłym. Jedyny przypadek ś. p. M o t t a  ukończony był po­
myślnie, zdaje się z tego powodu, że podwiązaną została nie 
tylko tętnica podobojczykową, ale i —kręgowa (a. vertebralis)> 
Na dowód tego, że należy wyczekiwać przytacza p. R i c h e t  
przypadek panienki pchniętćj sztyletem po nad obojczykiem; 
przy badaniu okazało się, że dwa ostatnie palce ręki były po­
rażone, brak tętna sprychowego po stronie ranionćj, jak bar­
kowego i podpachowego, nadzwyczaj utrudnione oddychanie, 
odgłos tępy, brak oddechu, plwociny krwawe, w skutku czego, 
jak i zbadania rany rozpoznanie brzmiało: Rana tętnicy pod- 
obojczykowćj, obrażenie gałęzi nerwowych splotu barkowego, 
dahy płuc i opłucnćj. Po kilku tygodniach chora wyzdrowiała, 
a jedynym znakiem zadanćj rany było pozostałe porażenie 
dwóch palców i blizna. Podobny' przypadek drugi stwierdza 
ważność wyczekiwania w ranach tego rodzaju. —P. G i r a l d e s  
zwraca uwagę jedynie na ten punkt, aby nie podwięzywano na 
ślepo tętnicy podobojczykowśj, lecz przekonano się poprzednio, 
czy krwotok z jakićj innśj tętnicy nje ma miejsca, aby nie na­
razić się na przypadek L is  t o n a ,  który podwiązał tętnicę 
biodrową, a po śmierci nawet w razie krwotoku radzi wstrzy­
mać się od operacyi, a uciec się jedynie do ucisku.—W następ-
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stwie tych rozpraw p. B r o c a  wysłał telegram zawierający na­
stępujące wnioski: 1. że, dopóki nic nowego nie pojawi się, na­
leży wyczekiwać; 2. że podobnież zachować się należy, cho­
ciażby utworzenie się tętniaka tętniczo-żylnego było pewnćm; 
3. że w razie krwotoku należy wyszukać krwawiącą tętnicę 
i podwiązać oba jćj końce. Do tćj jednak ostateczności nie 
przyszło, chłopczyk parę tygodni późnićj prawie był na wy­
zdrowieniu, a co do tętniaka bliższych nie ma wiadomości. 
Ważność jednak wskazówek, jak w tych prawie zrozpaczonych 
wypadkach brać się należy do dzieła, skłoniła mię do podania 
choć pobieżnćj treści tych zajmujących i w tak szczególny 
sposób wywołanych rozpraw. (Tamże nr. 108).

4. Ciekawy przypadek otrucia *iar kochankiem rtęci 
podał Towarzystwu lekarskiemu Elizejskiemu  p. P e t e r j  
przyczyna tego przypadkowego otrucia jest również ciekawą 
i łatwo powtórzyć sig może, jeżeli zaklinacze duchów i u nas 
sig pojawią. Jeden z nich, Clevermann, na posiedzeniach 
duchowych wywoływał wgże; używał on do tćj operacyi nabojów 
z siarkocyanku rtęci i saletry, które w naboju podłużnym po zapa­
leniu dają postać wgża zwijającego sig. Tworzą ony małe białe 
cylindry grubości ołówka, a długie centimetr. Z teatru weszły 
w handel, a chociaż noszą napis.„ tr u c iz n a ” to przez pomyłkg 
połknigtemi być mogą. Chory pana P e t e r ,  książę O., wróci­
wszy do hotelu, w czasie czytania dziennika machinalnie chcąc 
wziąć cukierek, wziąjł za nabój i część szybko połknął. Nad* 
zwyczajna cierpkość przeraża go, pozostałą czgść wypluwa 
z ust. W tćj samśj chwili pojawia się uczucie gorąca i zaciśnię­
cia (constriction) wzdłuż gardła, ból i palenie w okolicy żo­
łądka. Przywołany lekarz podał środek wymiotny, który nie­
co uspokoił cierpienia, lubo ból na nowo się pojawił. Przybyw­
szy do chorego 3 % godziny po przypadku, przywołany przez 
starszego brata, który jedynie wiedział, co nabój zawierał, p. P . 
znalazł stan następujący: Bladość, znaczne osłabienie, tętno 
84, skóra świeża, bez zimnego potu, częste dreszcze. Smak 
metaliczny nieznośny w ustach, połykanie utrudnione z zaci­
śnięciem w gardzieli, ból w okolicy żołądka, który po każdym 
napoju się zwiększa. Chcąc zobojętnić tę część trucizny, która

Pam. T. 1. W., t. L1Y, 28
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dostała się do krwi, lub do dróg dalszych, podał wodę wapienną 
po łyżce stołowśj z lodem i dwiema łyżkami wody Selcerskićj 
co dziesięć minut;  po piątćj łyżce ustały nudności, jakotćż 
i ból po przyłożeniu gorącćj przyparki (cataplasm aj  nalewem 
makowca posmarowanej na okolicę żołądka. Następnie poda­
no 25 centigramów żelaza wodorem strąconego w celu działa­
nia na truciznę, gdyby jeszcze jakaś część w żołądku pozostała. 
Chory usnął o północy i następnego dnia czuł się zupełnie do­
brze; a jedyna korzyść, jaką osiągnął z przypadku, było oddanie' 
następnego dnia ze stolcem tasiemca, na który, zdaje się, trująco 
sól wpłynęła. (Tamże nr. 410).

5. O ile wstrzykiwania jodowe były i są używane do tor- 
bielów jajnika i jak są skutki ich niepewne w tćj chorobie, 
a nawet niebezpieczne, o tyle dziwić się raczśj, niż zgodzić 
wypada na sposób p. D e s c l a u x ,  pochodzący pierwotnie od p* 
D i e u l a f o y ,  wstrzykiwania Jodu do Jamy brzusznej 
przy opuehlłnie. Pokazuje nam to tylko tćm bardziśj, że 
jama ta nie jest tak czuła, jako dawniśj utrzymywano, na środ­
ki zewnętrzne, za czóm i owariotomia przemawia. Ale przecho­
dzę do spostrzeżenia przedłużonego Towarzystwu lekarskiemu  
w Tuluzie. Kobieta, 50 lat wieku licząca, po częstych gośćcach 
stawowych dostrzegła opuchlinę kończych dolnych, a następnie 
brzuszną ( ascites)  i po bezowocznćm leczeniu się środkami 
moczopędnemi i przeczyszczającemi wykonano d. 9. stycznia 
1864. nakłócie brzucha. Po wypuszczeniu płynu, nie znalazł­
szy p. D e s c 1 a u x żadnego śladu cierpienia organicznego, pro­
ponował wstrzykiwanie jodowe, które tóż d. 30. t. m. wykona­
nym zostało. Użył on do tego nalewki jodu 16 grm. ( % unc.), 
jodku potasu 1 grm. (skrp. 1) i 100 grm. (przeszło 3 uneye) 
wody przekroplonćj, w łaźni piaskowój ogrzanych. Po wygnie- 
ceniu brzucha przez dwie lub trzy minuty, wypuszczono, o ile 
się dało, resztę płynu. Podczas wstrzyknięcia mocny ból poja­
wił się ku pachwinie lewćj, lecz wkrótce przeszedł po zastoso­
waniu lekkiego ucisku brzucha i po zadaniu 5 cgrm. wyciągu 
gumowego makowca. Bóle, które pojawiły się d. 2. marca, 
uważane jako gośćcowe, leczone były wcieraniami z cebulą 
morską (sc il la )  i naparstnicą, oraz przyparkami. Siarczan chini­
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ny, napar kory chinowej i napoje kwaskowe, jakotćź środki 
przeczyszczające, usunęły opuchlinę kończyn dolnych. Ze zni­
knięciem tejże pojawiły się bóle w stawie kolanowym prawym 
z obrzmieniem i czerwonością, a następnie przeszły do biodra 
i ramienia prawego; d. 9. kwietnia wymiar brzucha wynosił 86 
centimetrów obwodu i stan ogólny był dobrym. Czy przykład 
ten wyleczenia znajdzie naśladowców i czy dalsze wypadki nie 
zaciemnią- jego świetności, jak i śmiałości? to przyszłość najle­
piej nam pokaże. (Tamże nr. 122. XXVIII).

Tegoroczny Z jazd  lekarsk i francuzki  odbył się w Bor- 
deaux, pod przewodnictwem pp. B o u i l l a u d  i G i n t r a c  (ojca) 
Rozprawy rozpoczęły się nad kwestyą położony przez komitet,* 
a mianowicie co do goóćea. Pierwszym mówcą, któremu 
z prawa prac jego głos sig należał, był p. B o u i l l a u d .  
W dwugodzinnej mowie pełnej młodzieńczego zapału, a dowo­
dów zgrzybiałego nad nauką mędrca, wyłożył on całą przez tyle 
lat opracowaną kwestyą. Obok tego zestawić wypada pracę 
p. Henryka G i n t r a c  dotyczącą fizyologii patologicznej gośćca. 
Autor starał sig w niej dowieść, że to, co dotychczas uważano 
za chorobową całość, nie było jak  tylko zebraniem wielu sta­
nów patologicznych do jednej rodziny należących. Rozprawy te 
nie postawiły nic nowego, coby łaskawemu czytelnikowi 
znanćm nie było i przechodzę do rozpraw nad w y c z e k iw a ­
niem w eliorobaeh ostrych. Jestto kwesty a żywotna, 
ciągłej walki wszystkich szkół lekarskich, a która coraz bardziej 
wyjaśnia się, w miarg jak  prawa i znajomość fizyologii zdrowia 
i choroby na pewniejszych i stalszych rozwijają się podstawach. 
W kwestyi tej wystąpił p. Cos te  s, broniąc z całym talentem 
i wymową istnienia siły rozumnej ustroju; ale postęp obecny na 
drodze badań przeważył szalę na stronę medycyny rozumowanej, a 
idee szkoły żywotnej policzyć więcej wypada w dziedzinę badań me­
tafizycznych, niż przyznać rzeczywistą im wartość; gdyż, uznając 
tego rodzaju siłę żywotną, trzebaby nam się i z chemią i fizyką fizyo* 
logiczną rozminąć, co jest obecnie niewykonalnćm. Co się tyczy ją­
dra pytania, to zostało na uboczu, gdyż mówcy przeszli na pole chi-̂  
rurgii i, zamiast pójść wytkniętą dróżyną, rozbierali pytanie o war­
tości obecnój chirurgii w operacyach kostno-twórczych ( osteopla-
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słigues), jakoteż pytanie wypiłowań stawów. Zakończył zaś roz­
prawy p. Diday,  mając na względzie choroby kitowe (mai. 
tineriennes).  Jako jeden z koryfeuszów nowszśj syfilografii, 
mógł tę kwestyą z całą świetnością rozwinąć; żałować tylko wy­
pada, że sprawozdawca, prócz kilku laurów na głowę jego rzu­
conych, jądra tćj pracy nie przedstawił: ogranicza się bowiem 
na podaniu tylko, że choroby kiłowe ulegają temu samemu pra­
wu, co i wszystkie inne, to jest że mogą samodzielnie (spon- 
tanement) leczyć się; że dalćj po największej części obejść się 
można bez leczenia swoistego, a gdzie to jest istotnie potrzeb- 
nśm, tam trwanie jego, jak i natężenie, powiąny być ograniczo- 
czone. W celu uzasadnienia tćj myśli przechodzi z kolei rze- 
żączkę, wrzód kiłowy miękki (chancroide) i zakażający, 
a w końcu kiłę i wykazuje niepotrzebną walkę lekarzy z choro­
bami, któreby łatwićj usunąć można przy nieco oględności i cier­
pliwości. I tak w rzeżączce trzeba czekać, aby podać kopaiwę, 
dopóki przypady zapalne nie ustąpią, gdyż tylko w ten sposób 
unika się zmęczenia dróg pokarmowych i skraca się leczenie 
które zresztą swą niedokładnością staje się źródłem najprzy* 
krzejszych rozczarowań i największego zniechęcenia. Dalćj 
wrzód miękki powinien być z jak największą ostrożnością leczo­
nym wyżeganiem poronnśm, gdyż to wywołuje liszajec (herpes) 
powrotny. W końcu powiada, że wrzód zakażający, czyli tak 
zwany szankier jest już pierwszśm objawieniem się zakażenia 
kiłowego i z tego powodu wyżeganie jest czystem urojeniem. 
Leczenie zaraz z początku rtęcią podawaną na wewnątrz jest 
bezzasadnćm, gdyż choroba może być łagodną i uleczyć się mo­
że sama przez się. Dla tych powodów należy czekać na obja­
wy miejscowe, i w miarę poznania ich mocy i przyrody leczyć 
je, w wielu bowiem bardzo przypadkach rtęć jest niepotrzebną, 
a tam, gdzie bez niśj obejść się nie można, to w ten sposób 
z korzyścią można zmniejszyć dawki, jak i czas jćj podawania. 
Umieć bowiem wyczekiwać—stanowi największą tajemnicę lecze­
nia wielu chorób (1) —Następne pytanie, jakie zjazd zajmowa-

(l) Co się tyczy obszerniejszego zapoznania się z pojmowaniem kiły, 
niż to w zarysie skreślone przez p. D i d a y ,  odesłać mogę do artykułu 
,,Syfilografia nowoczesna” umieszczonego w Tygodnika lekarskim za mie­
siąc maj i czerwiec b. r. — Przyp. autora.
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ło, było: modły ąjadllme ezeraka (ftirimruliu) i wą­
glika (antiirax). Pomimo wielu nadzwyczaj rozpraw, nie 
przyszło jednak do porozumienia co do leczenia, jak  i co do 
wyrażenia, co rozumieć wypada przez modły złośliwe. Przy- 
jąwszy przyczyny powstania miejscowe i ogólne, zastanowić się 
wypadało, czy tak czerak, jak i wąglik, same przez się mogą 
być złośliwemi bez powikłań, bez rozszerzenia się zapalenia 
zgorzelinowego na wielkie powierzchnie, bez powstania wielu 
ropni, bez długich ropień, zapalenia żył, ropnicy, tych głów­
nych przyczyn śmierci? -  gdyż p. D e v a l z ,  zaprzeczający zjadli- 
wości, przypisuje śmierć wycieńczeniu nerwowemu, ropnicy; 
gdy p. D en  u c 6 nie przyjmuje tych, ale widzi koniec fatalny 
w przyrodzie samćj choroby. Zgodzićby się wypadało z pier­
wszym, gdyż trudno przypuścić, aby cierpienie miejscowe nosi­
ło w sobie od początku zaród śmierci, lecz raczśj wszelkie spo­
strzeżenia przemawiają za tćm, że następstwa wywołane przez 
nie w ustroju dają właściwe powody do zniszczenia sił ustroju* 
Tak i co do leczenia każdy zalecał co innego: jedni cięcie krzy­
żowe, drudzy zupełne wycięcie, trzeci przecięcie podskórne, 
inni zapomocą.zżegadeł, jak  potażu ( Kali causticum fu w m ),  
lub pasty wiedeńskićj. Myślę, że, zgodziwszy się z większą czę­
ścią mówców, iż początkowo zostawić można przebieg przyro­
dzie, to przy pierwszśm objawieniu się nieprawidłowego rozwo­
ju  zrobić należy ogólnie u nas przyjęte cięcie krzyżowe przez 
całą głębokość, a następnie użyć do zniszczenia resztek odpad­
ków maści w równych częściach z tlenniku rtęci ( Hydrargy- 
rum praecipitatum rubrum) i maści żywicznśj (np. Unguentum 
basilicum albo Ugt. Elemi.) Potćm dopiero dla zapobieżenia 
zakażeniu ropnicowemu robić kilka razy dniem przestrzykiwa- 
nia nalewką jodową; przynajmniej ten sposób leczenia dał mi 
we wszystkich razach wypadek pomyślny.

Następna kwestya dotyczyła nagłej śmlerel w poło­
gu l przy zranieniach. Co się tyczy ostatnich, to p. A z a m 
skreślił najprzód obecne stanowisko nauki pod względem za­
krzepów (thrombua) i zatorów (embolia), które nawet objaśnia­
ją  przypadki dawnićj ciemne. Przeszedłszy prace V i r  c h o w a, 
C o h n a, powiada, iż rzeczone zmiany anatomiczne przychodzą
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przy zranieniach głównie u osób jakiem cierpieniem wyniszczo­
nych, jak u suchotników, durzycą dotkniętych, wyzdrawiają- 
cych'’po ciężkich zranieniach, jak i u położnic. Opuszczam 
tłomaczenie tego rodzaju śmierci, a zwracam się do uwag nad 
postępowaniem w tego rodzaju groźnych przypadkach. A mia­
nowicie, że w każdem cięższćm zranieniu szukać należy pilnie 
zakrzepu, a przekonawszy się o nim; wstrzymać się od wszel­
kich manipulacyj, któreby mogły oderwać skrzepy krwi, jako 
tćż zabronić chorym ruchu, a w ten sposób poprowadzi się le­
czenie zapobiegające zatorowi (embolia).  Co się tyczy lecze­
nia rozpuszczającego zakrzepy, temu wprost jest przeciwny, 
gdyż chodzi tu głównie o stwardnienie zakrzepu i zrośnienie 
lub sklejenie raczćj ze ścianami naczyń, aby w ten sposób za- 
pobiedz oderwaniu się i dostaniu się go w krążenie, co zresztą 
doświadczenie dostatecznie stw ierdza, gdyż znachodzą się 

w stanach chorobowych, jak  wyżej wymieniono, gdzie krew’ 
6st więcćj płynną i pozbawioną twórczości.—Niejako dopełnie­
niem powyższćj rozprawy była następna p. D u b r e u i l h o  na­
głej Ńmierrl 11 położnie; opartą ona była na 40 spostrze­
żeniach, gdzie żadna okoliczność tego smutnego zejścia nie za­
powiadała. Autor przechodzi następnie powody przytaczane 
przez autorów, jak niedokrewność, wyniszczenie nerwowe, a po 
wielu innych zator płuc (embolie pulmonaire) i robi wniosek 
z rozbioru przytoczonych przypadków, że tylko mała ilość tychże 
da się do tśj przyczyny odnieść, jak  i do dostania się i wywiązania 
sie gazu we krwi, gdy przyczyny szukać należy nie w nich sa­
mych, lecz w zbiorze różnych warunków, które dopiero razem 
wzięte mogą nam tę nagłość wytłómaczyć. Kwestya wywołała 
głos p. B o u i l l a u d ,  który sprzeciwiał się przyznaniu Niemcom 
zasługi teoryi zakrzepów, gdy odnosił ją  do szkoły francuzkićj, 
jedynie tylko przyznając, iż myśl wędrówki skrzepów w naczy­
niach im przyznać należy; lubo i z tą myślą nie chce się zu­
pełnie zgodzić p.’B o u i l l a u d ,  wnosząc, że mogą ony powsta­
wać w miejscu zakrzepu samego. Po tóm zboczeniu zwraca się 
do pytania rżuconego przez p. D u b r e u i l h i  utrzymuje, że za­
leży śmierć ta głównie od niedokrewności, rozdrażnienia ner­
wowego tak, że, mając na to usposobienie wzgląd, był w możno­
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ści kilka razy ten rodzaj śmierci przepowiedzieć; śmierć przy­
chodzi nagle, przez omdlenie, w skutku braku przymiotów pod­
niecających i twórczych zubożałćj krwi tak, że chore, a nawet 
i chorzy umierają w podobny sposób, jak gaśnie lampa z powo­
du braku materyału palnego. Następnie p. V e r n e u i l  podniósł 
głos za zasługą należną w tym względzie Niemcom, a mianowi­
cie V i r c h  owo w i, ciesząc się, że nowoczesne badania w dzie­
dzinie medycyny tyle kwestyj rozświecić i rozjaśnić potrafiły. 
Następnie zajmowano się więcśj może kwestyą współeczną, niż 
lekarską, t. j. zniesieniem kół w domach podrzutków. Nie bę* 
dę tu w nią wchodził, bo to nie zakres kroniki poruszać tego 
rodzaju instytucye; niech się zresztą kwestya wyjaśni, niech 
otwarcie wykażą się złe, jak i dobre strony tego miłosiernego 
zakładu, a w tedy z porównania bezstronnego zdań przema­
wiających tak za, jak i przeciw kołom wyciągnąć będzie można 
rzeczywistą prawdę, trzymając się dawnego przysłowia: „ Medium 
łenuere beati.” Opuszczam jeszcze inne kwestye, jakie na 
zjezdzie tym rozbierane były, gdyż jałowo, lub stronnie były 
uważane, jak  np. pytanie dotyczące pasożytów, i na tem pobie­
żny ten zarys zjazdu ukończam, Ogółem nie przedstawiał on 
tego rześkiego młodocianego ruchu, jaki w innych latach się 
objawiał; co za przyczyna tego była, trudno powiedzieć, ale 
wszystkie tegoroczne zjazdy taką miały cechę i nie tylko nic 
nowego, ale nawet nic więcój zajmującego w posiedzeniach 
swych nie przedstawiały. Trudno zawsze być młodym, potrze­
bne są i lata wypoczynku; do takich obecny rok bym policzył. 
Spojrzawszy na ubiegły prawie rok, nie dostrzegamy żadnego 
znakomitego faktu; wszystko obracało się w koło dawnych kó­
łek, naprawiając je, lub wyświecając ich ustrojowość, ale pod 
żadnym względem do lat świetności, przynajmniej na polu le- 
karskiem policzyć go nie możemy. Postęp niech zresztą będzie 
wolnym, byleby nie stanął, a wtedy pewni być możemy, że doj- 
dziem prędzćj do kresu dążeń i odkryć naukowych. (Tamże t. 
XXVIII, nr. 119. J20. 121. 123. 124. 126. 128).

7. Jeszcze więcćj skąpym w zajmujące rozprawy był tego­
roczny zjazd Towarzystwa angielskiego badaczy p rzyrody .  
Z pomiędzy więcój interesujących podaję krótki zarys badań
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dra D i c k i n s o n  nad ezynno&elamt móżdżku. Opierał
on swe spostrzeżenia na doświadczeniach czynionych na źwie- 
rzętach z jednśj, a na patologii ludzkiej z drugiej strony. 
W części doświadczalnej badanie polegało najprzód na poró­
wnaniu między dwoma podobnemi źwierzętami, u jednego z któ­
rych mózg i móżdżek został wyjętym, a u drugiego mózg tylko, 
tak, że różnicę między obydwoma stanowiło posiadanie móżdż­
ku. Władze, jakie wtedy posiadało jedno źwierzę, a drugie nie, 
odnoszono zatem do tej części. Wypadki z badań tych były 
następne: 1. Że posiadanie móżdżku wzmaga władzę ruchu 
dowolnego w kończynach, a mianowicie więcćj w tylnych, niż 
w przednich. Władza ta rozdziela się w ten sposób, że może 
wywołać ruchy równe -i wymiarowe, lubo często wykonane ony 
są w sposób ciągły i automatyczny. 2. Że odjęcie móżdżku ma 
wpływ na mięśnie kończyn i to stosunkowo tóm większy, im 
więcej narząd wzmaga się w swój wielkości, a mianowicie że 
większy jest na tylne, niż na przednie odnogi. Że, wnosząc 
z obrażeń bocznych, to wpływ wywiera na obie strony, lubo 
znaczniejszy na stronę przeciwną obrażeniu. 3. Że odjęcie 
móżdżku nie wpływa na czucie ogólne, ani też * na żaden zmysł, 
jak  na czynność mięśni niedowolnych i na ruchy zwrotne. 4. 
Że u ludzi brak móżdżku zdaje się nie wywierać stałego wpływu 
prócz na brak władzy ruchów dowolnych; zresztą potwierdza 
powyższe doświadczenia, a ztąd robi wniosek, że czynnością 
móżdżku jest samokierownicza władza ruchowa nad mięśniami 
dowolnemi tułowia i kończyn, i że taż podzieloną jest w spo­
sób odwrotny, jak się rzecz ma z mózgiem, gdy ostatni kieru­
je ruchami głowy i szyi, a mniej wpływa naruchy tułowia i koń­
czyn, a mianowicie tćż tylnych, gdy móżdżek głównie kieruje 
ruchami tych ostatnich, i że nie jest w możności wywołać ru ­
chów czuciowych w mięśniach, jak to w mięśniach zaopatrzo­
nych od mózgu ma miejsce, ale ruchy od tegoż zawisłe są wię­
cej jednej i zwyczajnej przyrody. ( Medical Times nr. 795.)

W dalszym ciągu swych badań nad przetworami 
amylu (1) dr R i c h a r d s o n  przedłożył swe badania nad al-

(i) Patrz Pam. T. 1. W„ t. L str. 427 i t. LII, str. 479.

www.dlibra.wum.edu.pl



koholem amylowym, wodorkiem amylu, octanem i jodkiem 
tegoż. Z tych wodorek ma własności usypiające i wywołuje 
objawy podobne do somnambulizmu. Alkohol amylowy czyli 
wodan tlenku amylu (kydrated oxide oj amyl) po dłuższóm 
zastosowaniu wywołuje nieczułość na ból i właściwe stężenia 
( rigors) ,  które kilka godzin trwać mogą; podobny wpływ wy­
wiera octan, gdy jodek prócz tego wywołuje żywsze wydzielanie 
(secretion). Każdy z nich niszczy władzę dowolną mięśni, 
lecz nie życie ich wewnętrzne, gdyż zdaje się, iź działanie ich 
wpływa jedynie na układ nerwowy, a mianowicie na tegoż 
ośrodki ruchowe. Autor z badań tych wyprowadza trzy prak­
tyczne wnioski, t. j . : , 1. że, lubo żadne z tych ciał nie jest 
bezpiecznćm jako środek usypiający i nie potrafi zastąpić eteru 
i chloroformu, to jednak jest wiele obiecującćm w leczeniu tęż­
ca; 2, że szereg objawów wywołanych pod wpływem tych połą­
czeń odpowiada temuż w pewnych chorobach, zkądby wniosko­
wać można, że w niektórych chorobach podobne połączenia po­
wstają w ciele z roskładu istot skrobiowych pod wpływem zmie­
nionego chemizmu w ustroju; i 3. że doświadczenia jasno wyka­
zały , że w połączeniach organicznych zastąpienie jednego 
pierwiastku drugim zmienia wpływ takiego organicznego ciała 
na ustrój. (Tamże nr. 796).

8. Towarzystwu patologicznemu przedłożyłp. S p e n c e r  
Wells obrzmienia wtókniakowe więzu szerokiego 
maełcy, z których jedno wyciął rok prawie temu u kobiety 
około 40-letnićj, wielkości dużćj pomarańczy i budowy zwy­
czajnej włóknistćj. Ponieważ było ono pokryte grubą warstwą 
tłuszczu, ztąd zdania chirurgów co do przyrody jego były bar­
dzo różne; jedni bowiem uważali je za przepuklinę, drudzy za 
złośliwe obrzmienie, inni znowu za gruczołowe. Z powodu, iż 
było ono ruchomćm, niebolesnćm, wzrost jego był nader wolnym, 
jak i przyległe gruczoły nie obrzmiałe, wyciął je, nie mając 
trudności w możebnćm obrażeniu otrzewnćj, którego inni leka* 
rze tak się obawiają. Zajmowało ono przewód pachwinowy 
prawy (can. inguinalis) i było utworzonym przez nadmiarowy 
przerost tkanki włóknistej więzu szerokiego.—Drugie obrzmie­
nie było znacznie większćm, znajdowało się u osoby około lat

44 i

www.dlibra.wum.edu.pl



442

50 mającój i z równą łatwością,, jak  i bez żadnych następstw 
wyłuszczonćm zostało. Jako powód przedłożenia ich towarzy­
stwu przytacza Wells brak opisu tego rodzaju obrzmień w dzie­
łach, a w dziele S c a r p y  „ Opuscoli di Chirurgia” znalazł 
opisane tylko obrzmienia znane pod imieniem opuchliny (hy* 
drocele) szerokiego więzu. (Tamże nr. 799.)

9. Z prawdziwą trudnością przychodzi mi wziąć pióro do 
ręki, aby zdać sprawę z tegorocznego zjazdu badaczy przyro­
dy u' Hannowerze. W oddziale chorób wewnętrznych prawie 
nic ciekawego nie czytano; może jeszcze najwięcój interesują- 
cemi były rozprawy nad nagminnie panującśm zapaleniem 
opon mózgu 1 rdzenia kręgowego (meningitis c e r t - 
bro - spinalis). Pomijając objawy tegoż znane czytelni­
kom (1), przechodzę do jego przyrody. Prof. H i r s c h  
uważa je za chorobę zakaźną, lubo różną od durzycy» 
a mają obie ten punkt wspólny, iż w danych okolicznościach 
są zaraźliwe. Dowody zaraźliwości stawia następne: iż dziew­
czyna, pielęgnująca chorego, po tegoż śmierci powróciła w od­
daloną rodzinną okolicę i chorobę tam ze sobą przyniosła. Do 
pogrzebania tegoż przybyli ludzie z innych wsi, a wkrótce po 
powrocie ich do domu choroba u dwóch z tych najpierw wybu­
chła. Pojawia się ona najwięcój między ludźmi skupiono mie- 
szkającemi.—Prof. Y i r c h o w  sprzeciwia się przyjęciu zdania, 
jakoby choroba ta przyniesioną do Prus została (importirl), 
gdyż jeszcze w r. 1863. pojawiała się pojedynczo. Dalśj nie 
śmie on z taką pewnością wypowiedzieć, jak poprzednik, czy 
należy do chorób zapalnych, czy tćż durzycowych. Przy pier­
wszych bowiem musiemy mićć cierpienie miejscowe, gdy drugie 
są zakaźne (Infectiom  - KrankheiUn). Zapalenia nie są tu 
rozstrzygające, gdyż mogą ony być następowe, podobnie jak 
i w durzycy. Co się tyczy przyrzutowości, to przyznaje ją  w czę­
ści. Idzie jednak o to, czy wliczyć wypada chorobę tę więcój 
do zakaźnych, niż do zapaleń? Ale czyż stan ten jest durzy- 
cowym ? czy krew’ jest tu rozcieńczona, czy śledziona obrzmia­
ła? Co się tyczy zajęć innych narządów, to te znachodzą się 
tutaj podobnie, jak w sprawach durzycowych, różnica zaś pole­

li)  Patrz. Pam. T. 1. W., t. LIII., str. 220 i nast.
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ga na tem, że umiejscowienie w tych następuje raz w kiszkach, 
drugi raz w rdzeniu kręgowym. Zajęcie to rdzenia kręgowego 
dałoby się może najwięcej porównać z różą ( erysipelas) ,  gdyż 
mamy tu zapalenie rozlane ( diffus) ,  które różne części zajmu­
je, a mianowicie raz więcej mózg, i to u podstawy, drugi raz 
wierzchnią część przeważnie, inną razą znowu rdzeń kręgowy, 
Z jednego miejsca choroba z pewną siłą rozszerza się dalej, nie 
tworząc szczególnych ognisk. I tento charakter wędrujący? 
rozlany, najwięcej wyróżnia tę chorobę od chorób durzycowych. 
Zmiany anatomiczne, podobnie jak w róży, są nader różne: 
w jednych zaledwie daje się coś gołćm okiem dostrzedz i do­
piero zapomocą drobnowidu można zmiany w tkankach wykryć, 
gdy w innych przychodzi do zapalenia i utworzenia ropy. 
W miarę tych zmian radzi V i r c h o w  odróżnić trzy modły:
3. te, gdzie znajdują się wypociny wodniste; 2. gdzie przy­
szło do utworzenia kómórek i nowotworów komórkowych; 
w końcu 3. gdzie ropa się utworzyła. Pomimo to wnosi, że 
tak co do anatomii patologicznej, jak i terapii, zadanie to jest 
otwartćm i wymaga dalszych troskliwych badań i spostrzeżeń. 
(Mig. med. Central-Ztg. nr. 79.)

10. Zjazd badaczy przyrody i  lekarski węgierski odbył 
się tego roku w Preszburgu. Z pomiędzy wielu mów i rozpraw 
podnieść tutaj muszę kwestyą dra Ko rany  i dotyczącą obecnie 
rozszerzonego nerwozyzmn. Wpływ ten jest obecnie tak 
znacznym, że prawie wszędzie zajmuje uwagę i tłómaczy nam 
jasno zmiany w leczeniu obecnych szkół bez odwoływania się 
do zmian ustrojowych. Nie puszcza się tyle krwi, nie ma tych 
srogich ograniczeń w diecie chorych, dla czego? Nie trzeba 
nam szukać zmiany w chorobie, usposobieniach, ale potrzeba 
nam szukać w nas samych. Życie nasze jest ciągłą walką uro­
jeń, walką ze sobą samym, podnosi to życie nerwowe, ale to 
sztuczne podniesienie wyczerpuje siły nerwowe, niszczy je, 
a proste ztąd następstwo, że przy zmianie chorobowej trzeba 
podpierać styrany i zniszczony wpływ nerwowy, chcąc utrzy­
mać ustrój, który osłabiony, zniszczony, gdyby mu nie doda­
wać od zewnątrz w chorobie bodźca, zamiast go odciągać, 
zgasłby dla braku wewnętrznej siły nerwowćj. Spojrzyjmy
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w około siebie na te młodociane twarze, które tryskać i bły­
szczeć powinny życiem i ogniem, a znajdziemy na nich wyrażo­
ne piętno osłabienia, tę bladość żółtawą, z którćj tak śmiało
o zubożeniu krwi, zmienionym wpływie nerwowym sądzić mo­
żemy. Ale przyjdźmy do tematu dra K o r a n y  i. Z życia 
wziętemi przykładami stwierdza, iż wszędzie nadzwyczajna czu­
łość, nieumiarkowane życie i szybkie wyniszczenie cechy ner- 
wozyzrau wywołują, a do czego prowadzi obecna żądza jak  naj-- 
szybszego osiągnięcia materyalnego bytu i potśm wyniszczają­
cego korzystania z tegoż. To prowadzi za sobą żądzę ciągłych 
zmian i rozstrojenie, a dalćj odstręcza od ścisłój pracy umysło- 
wćj, gdy uczucie i namiętności biorą górę. Cierpienie zaś sa­
mo opiera autor na nadzwyczajnej łatwości zniesienia równowa­
gi w drobinach elektrycznych nerwów i ztąd tłómaczy nadzwy­
czaj wielki skutek po małym bodźcu. Aby stan chorobowy usu­
nąć, potrzeba dobrćj woli człowieka; co się zaś tyczy wpływów 
leczniczych, to zwraca uwagę na gimnastykę, stosowne zajęcie 
umysłowe i wpływ moralny.5 Z tych powodów uważa on cier­
pienie to nie za stan chorobowy, lecz raczćj za błędną skłon­
ność i fałszywe nastrojenie obecnych form towarzyskich, i z te­
go powodu nie w aptece, lecz we wpływie moralnym i fizycznym 
radzi szukać stosownych środków. (Wiener med. WocAen- 
sehrift nr. 73.)

Dr. B e n e d i k t  przedłożył dalćj badania swe nad rozpo­
znaniem  cierpień nerwobólowych, a mianowicie co do 
cechy zajęcia ośrodkowego (cen tra l)  lub obwodowego, a przy 
tćm ostatnićm wykrycie znowu miejsca i kierunku, w którym 
choroba ma swą siedzibę. W tym ostatnim względzie, powia­
da tenże, napotyka się prócz zajętego pnia nerwu obwody in­
nych gałęzi nerwów, które, przy dokładnćm badaniu, jako nad- 
czulne pokazują się: tak, że z tego wnosić można, iż miejsca 
cierpienia szukać należy dalój ku ośrodkom, niż gdy te lekkie 
nadczulne okręgi nie istnieją. Z tego wypływa ta lecznicza 
wskazówka, że nie dosyć jest jedynie nerwobólem zajęty pień 
elektryzować, ale w prąd elektryczny zająć trzeba i wyżćj poło­
żone miejsca. Co się zaś tyczy nerwobólów ośrodkową przy­
czynę mających, to towarzyszą im zawsze kłujące ( lanciniren-
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de)  bóle: tak, iż przy obecności tego rodzaju bólu, chociażby 
wszystkie objawy przemawiały za cierpieniem obwodowćm, to 
bezwarunkowo przyczynę ośrodkową, przyznać potrzeba, a co 
w późniejszym, niekiedy nawet kilka lat trwającym czasie po­
twierdzenie znajduje. W dalszym niejako ciągu dra Ko r a n y  i 
dowiódł, że w rozpoznaniu bardzo wiele zależy na badaniu czu­
cia zapomocą cyrkla, a mianowicie tóż przy porażeniach, gdyż 
tego rodzaju ścisłe fizyologiczne badanie wykazało, że oddalenie 
ramion cyrkla znacznie jest zawsze większćm, niż w miejscach 
nie zajętych. Zarazem przekonał się, że nawet w przypadkach 
z innych przyczyn rozpoznanych peryferycznych porażeń, po zasto­
sowaniu w celach leczniczych faradyzacyi, oddalenie w ramionach 
cyrkla po przyłożeniu na część zajętą znacznie sig zmniejsza, 
co jednak po jakimś czasie przy słabych wahaniach ginie; gdy 
przy porażeniach ośrodkowych podobne zboczenia w czasie po 
zastosowaniu farazydacyi miejsca nie mają (L). W ten sposób 
w trudnych przypadkach rozpoznawczych zyzkuje się pewny 
środek odróżnienia porażeń ośrodkowych od obwodowych, gdyż 
znalazł autor tę różnicę stale w licznych ściśle badanych przy­
padkach. (Tamże nr. 75.)

11. Akademia lekarska francuzka w osobie swego prezyden­
ta, a rzec można, że nawet cała Francya straciła jednego z naj­
znakomitszych chirurgów w osobie profesora M a l g a i g n e .  
Na krześlo prezydenta rok prawie temu dostał on napadu jak­
by z cierpienia mózgu pochodzącego, a po roku cierpień w 60ym 
roku życia zakończył je, pełne sławy i chwały naukowćj. Syn 
ubogich rodziców, ciężką i mozolną pracą zdobywał coraz zna­
komitsze posady lekarskie, a znakomite dzieło o złamaniach 
i zwichnieniach otworzyło mu bramy Akademii. Zaweześną tę 
śmierć przypisują wszyscy nadmiarowi pracy, chciał bowiem ró­
wnie świetne dzieło wydać o przepuklinach i w skutku tego w osta­
tnich latach zaniechał prac swych nad historyą medycyny, pe­
wnym będąc, że to otworzy mu podwoje Akademii umiejętności. 
Niemiłosierna Parka przecięła jednak nić żywota tego pracowite­
go, a pełnego talentu męża i wydarła go z pośród tych, którym 
przyświecał wysoką znajomością przedmiotu i żelazną pracą.

( l )  Porównaj poszukiwania nad wrażliwością dotyku skóry, Pam« 
T. 1. W., t, LIII, str. 433.
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CZYNNOŚCI TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

POSIEDZENIA ODDZIAŁOWE.

ODDZIAŁ CHIRURGII, OKULISTYKI I SYFILOGRAFII. 
Posiedzenie 9te, dnia 8. w rześn ia  1 8 6 5 .  roku .

Przewodniczący kol. S z o k a l s k i ,  jako zastępca.

I. Kwestya wyborów. II. Dwa przypadki zatrucia chloroformem.

Obecnych członków 7miu i radca stanu Jerzy P o l u t a ,  
profesor fizyologii i farmakologii z Charkowa, jako gość.

I. Kol. S z o k a l s k i  donosi zgromadzonym, że na porząd­
ku dziennym są wybory nowych urzędników Oddziału chirur­
gicznego, lecz sądzi, iż skutkiem niedostatecznśj liczby człon­
ków dzisiaj obecnych wybory odroczyć należy do następnego 
posiedzenia.

Wniosek kol. S z o k a l s k i e g o  jednomyślnie przyjęto.
II. Dalćj kol. S z o k a l s k i  czyni wzmiankę o dwóch przy­

padkach zatrucia chloroformem, jakie przed kilką dniami mia­
ły miejsce w oddziale chirurgicznym w szpitalu Śgo Ducha. 
Pierwszy przypadek odnosi się do kobiety blizko 60-letniśj, 
której zamierzono odjąć dolną kończynę. Chora ta zaledwie po 
kilku wdechnięciach chloroformu żyć przestała. W tydzień po 
tym przypadku, zdarzył się drugi dotyczący trzydziesto-kilko • 
letniego mężczyzny, silnćj budowy ciała, nałogowego pijaka, 
który, spadłszy z dachu, wybił prawą nogę ze stawu biodrowe­
go. Nastawienia wzmiankowanej dolnćj kończyny z powodu 
nader silnie rozwiniętych mięśni dopełnić nie można było, więc 
przystąpiono do chloroformowania, aby tym sposobem wpłynąć 
na zwolnienie napięcia mięśni. Lecz cel zamierzony nietylko 
nie został osiągnięty, ale, co gorsza jeszcze, chory życie utracił. 
Chloroformu spotrzebowano do sześciu drachm. Kol. S z o -
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k a l s k i  przy nastawianiu nogi nie był obecny, lecz naoczni 
świadkowie opowiadają, iż, skoro zaprzestano chloroformowa­
nia, po wielu bezskutecznych usiłowaniach, aby główkę kości 
udowśj w naturalne miejsce wprowadzić, chory usiadł na stole 
operacyjnym, otworzył oczy, zażądał wody, upadł w tył i w je- 
dnćj chwili żyć przestał. Przedsięwzięto niezwłocznie stosowne 
środki trzeźwienia, lecz nadaremnie. Otwarcie zwłok, któremu 
kol. S z o k a l s k i  był obecny, wykazało: serce wątłe, o wietkich 
ścianach, wątrobę znacznie powiększoną i w części stłuszczoną, 
przekrwienie w płucach i skrzep w arteryi płucnćj. Kolega 
S z o k a l s k i  stawia pytanie, gizie leży przyczyna śmierci? czy 
w skrzepie zatykającym arteryi płucnśj,czy tóż w zatruciu chlo­
roformem?

Kol. H e 1 b i c h objaśnia, iż skrzep rzeczony należy uważać 
jako powstały po śmierci.

Kol. Ko s i ń s k i toż samo twierdzi, dodając, że przyczyna 
śmierci leży tylko w zatruciu chloroformem; że on w oddziale 
chirurgicznym w szpitalu wojskowym Ujazdowskim od lat 7miu 
ciągle używa chloroformu, a jednak podobny przypadek nigdy 
mu się nie zdarzył, chociaż nieraz więcćj niż uncyą chlorofor­
mu używał.

Prof. P o l u  t a  objaśnia, iż, zwiedzając szpital Śgo Ducha, 
miał nieszczęście wejść do sali operacyjnej pod chwilę, kiedy 
wzmiankowany chory żyć przestał. Między innemi środkami, 
mającemi na celu ocucenie chorego, prof. P o l u t a  poradził 
otworzenia żyły szyjowćj (vena ju g u la r i s ) f co niebawem 
dokonano i wskutek czego wiele krwi czarnćj wypłynęło, cho­
ciaż nadaremnie. Chory ten niewątpliwie umarł skutkiem zatru­
cia, czyli innemi słowy wskutek nadmiaru kwasu węglowego, 
a braku tlenu we krwi. Nadto ból gwałtowny, jaki zawsze ma 
miejsce przy nastawieniu zwichnień, jest także nieobojętnym 
czynnikiem mogącym wywołać paraliż serca. Sam prof. P. 
doświadczeniami na żywych zwierzętach wykonywanemi o tśm 
się przekonał: ilekroć bowiem wbił igłę w serce źwierzęcia do 
doświadczeń naukowych użytego, to igła poruszała się rytmicz* 
nie odpowiednio do ruchów serca; kiedy następnie odkrył jaki- 
bądź nerw i puścił weń silny strumień prądu galwanicznego,
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co musiało sprawić wielki ból, natychmiast igła stała nieporu- 
szona, bo ruchy serca ustawały. W miarę większego bólu, ser­
ce może uledz paraliżowi, co i w danym przypadku mieć mo­
gło miejsce, a przy ubytku tlenu we krwi musiało śmierć spro­
wadzić. Prof P. dodaje, że należy do przeciwników zadawa­
nia chloroformu (1) i radzi wielką ostrożność przy jego użyciu, 
bo lepićj, żeby było więcćj kaleków, niż przypadków śmierci, co 
kilka razy i w Charkowie niestety miało miejsce.

J. F. N o w a k o w s k i .

POSIEDZENIA OGÓLNE.

Posiedzenie 13te, z dn ia  80. czerwca 1865. r.

Prezes kolega N a t a n s o n .

1. Dzieła nadesłane. II. Sprawozdanie i wybór. III. Sprawozdanie. 
IV. Sitym brium  Sophia. V. Złudzenia i urojenia.

Obecnych członków 18 i pp. Ś w i e t l i c k i ,  M a ł e k  
i S t a n k i e w i c z  (młodszy), jako goście.

I. Nadesłano dla Towarzystwa:
1. Service de sante.—Recueil des dispositions concernant ce serrice 

et qui sont en vigueur. Paris 1856. w 4-ce.
2. Dziewiętnaście rozpraw inauguralnych, z tych 17 z uniwersytetu 

w Giessen, a 2 z Rosztoku, z lat 186].—1863.
II. Kol. H o y  e r  odczytał sprawozdanie z Odczytu wstęp­

nego, oraz z rozprawy dra F u d a k o w s k i e g o  O trawieniu 
glutyny i przedstawił autora na członka czynnego Towarzy­
stwa; poczśm Towarzystwo, będąc zebrane w dostatecznej licz­
bie, przystąpiło do głosowania i jednomyślnie wybrało dra 
F u d a k o  w s k i e g o  na członka czynnego Towarzystwa.

(1) Profesor P o l u t a jest autorem pracy pod tytułem: O chlorofor­
mie kak protiwujadii p ri otrawlenii (otruciu) strychninom, — w piśmie: 
Druh zdrauiia z  r. 1851.
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III. Kol. K o n i t z  odczytuje sprawozdanie z rozprawy dra 
J a k u b o w s k i e g o  Leona z Krakowa: „Rzut oka na dzieje, 
piśmiennictwo i zakłady paediatryczne.“

IV. Redakcya Gazety rolniczćj przesłała Towarzystwu 
roślinę zasuszoną wraz z jćj nasieniem dla zawyrokowania
0 zaletach jśj leczniczych. Roślina ta, Sisymbrium sophia, na­
desłaną została redakcyi Gaz. r. przez obywatela z Wołynia, 
pana Jankowskiego, który takową jako środek niezawodny 
w biegunkach krwawych zaleca i rozpowszechnienie jś j w kra­
ju  radzi.

Towarzystwo, po wysłuchaniu w tym względzie sprawozda­
nia kol. E bo r o w i e  za ,  postanowiło odpowiedzieć Redakcyi 
Gazety rolniczśj: że 1) roślina ta jest znaną i rozpowszechnio­
ną po kraju; 2) że dawnićj używaną była, lecz nie okazała 
żadnych szczególnych zalet; 3) że wreszcie dobre skutki, ja­
kie p. Jankowski przy użyciu jćj mógł spostrzegać, należy 
przypisać zalecanemu przez niego sposobowi zachowania się 
chorych w czasie krwawćj biegunki, nie zaś samemu środkowi.

V. Z powodu poruszonego przed kilkoma posiedzeniami 
pytania przez wice-prezesa  o znaczeniu złudzeń (illusiones)
1 urojeń (hallucinationes)  (1), kol. S z o k a l s k i  robi wzmian­
kę, iż, chcąc owo znaczenie określić, potrzeba jest przedewszy- 
stkićm porozumieć się pod względem omamów w ogólności. 
Otóż omamy (2) zdaniem jego dadzą się odnieść do 4ch głównie 
działów: 1) Złudzenia czysto fizykalne, których powód, fałszu­
jący prawdę, zewnątrz nas leży i w których zmysł i umysł 
ludzki zupełnie prawidłowo jest czynnym (np. tęcza, ja ta  mor- 
gana , echo, kij wydający się złamanym, jeżeli częścią będzie 
zanurzony w wodzie, i t. d.) 2) Złudzenia pochodzące z fałszy­
wego działania nerwów obwodowych, mianowicie zmysłowych, 
np. błyski po podrażnieniu błony siatkowśj, szum w uszach 
przy podrażnieniu w bębenku, ból w palcach ręki po nacisku 
na nerw łokciowy, podwójne widzenie przy zmianach krzywiz-

(l) Zob. Pam. T. 1. W .,t. LIV, str. 122.
(-2) Pod tym wyrazem obejmujemy wspólnie złudzenia i urojenia -  

Przyp. Red.

Pam. T. L W., t. LiV. 29
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ny błony rogowćj, i t. d. W obu tych działach umysł zacho­
wuje się zupełnie prawidłowo, i jeżeli błędnie rzeczy ocenia, to 
ztąd pochodzi, że mu ony błędnie są przekazane. Do 3go dzia­
łu należą złudzenia, które zasadzają się na tćm, że wrażeniej 
chociażby zupełnie prawidłowo do mózgu dochodziło, w nim 
dopiero bywa sfałszowane, np. ręcznik, zawieszony na szafie, 
pod wpływem strachu przybiera postać widma; papierek, od- 
darty przypadkowo, pod wpływem wyobraźni przybiera kształt 
znajomej syluetki, i t. d. Wreszcie do 4go działu należą do-' 
piero urojenia (hallucynacye), które są odpiętnowaniem wy­
obrażeń na zmysłowój sferze. Człowiek myśli np. o róży, a ró­
ża staje mu na oku, jak się to Goethemu zdarzało. Newton spo­
strzegał słońce w całym swoim blasku, ile razy o nićm pomy­
ślał. Dwa te ostatnie działy odnoszą się jedynie do spraw umy­
słowych i dla tego tćż przez psychiatrów były głównie badane.
O ile się ony do wzroku odnoszą, kol. Szok. nazywa hallucyna­
cye widzeniami, a illuzye przywidzeniami.

Wict-prezes  (kol. M aj e w s k i) powiada, że pojęcia nasze
o urojeniach i złudzeniach od czasów E s ą u i r o l a  na przód się 
posunęły, mianowicie zaś przyczynił się do tego F a i r  e t. 
E  s q u i r  o 1 jeszcze mięszał urojenia ze złudzeniami, F  a 1 r  e t 
zaś dokładnie je wyjaśnia.

Kol. Ł u ć z k i e w i c z  uważa podział omamów przez kol. 
S z o k a l s k i e g o  przytoczony za niewłaściwy. Złudzenia fizykalne 
są nieuzasadnione, gdyż nie sąto złudzenia, lecz zjawiska opar­
te na prawach fizycznych; złudzeń zmysłowych nie ma, albo­
wiem, jeżeli zmysł odbiera wrażenia od zewnątrz, to takowe 
tylko za pomocą umysłu są oceniane. Trzeci wreszcie i czwarty 
rodzaj są omamy umysłowe; te tylko można przyjąć, albowiem 
żadnych innych złudzeń mićć nie możemy, jak tylko na podsta­
wie zboczeń umysłowych.

Kol. C h o m ę t o w s k i  powiada, że siedlisko zmian ana­
tomicznych w urojeniach mieści się w ośrodkach nerwowych, 
które również mogą być podrażnione przez jakiś przedmiot; 
gdy tymczasem złudzenia pochodzą od działania bodźców ze­
wnętrznych bądź na część obwodową nerwów, bądź na ich 
przebieg. Pod urojeniami wewnętrznemi (hall. in ternes)  rozu­
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mieją mylne wrażenia podmiotowe, których przyczyna może le- 
żćć bądź w samych ośródkach, bądź tćż w nerwach, często 
przytćm zauważano zanik splotu śródbrzusznego (p lex . coelia-  
cus) .  Tak urojenia, jak złudzenia nie są właściwie chorobą, 
lecz tylko objawami choroby, mogą się więc zdarzać i przy cho­
robach cielesnych, lecz wtedy umysł jest w stanie takowe pro­
stować. Tak np. akademik N i c o l a i  cierpiał na gwałtowne 
urojenia i był w stanie uznać je za chorobliwe objawy, ponieważ 
były skutkiem cierpienia cielesnego.

Kol. S z o k a l s k i  robi uwagę, że w rozprawach tych cią­
gle jest mowa o stanie chorobliwym, gdy tymczasem wszystkie 
urojenia i złudzenia mogą mićć miejsce i w stanie zdrowia. 
Złudzenia mają podstawę swoję w nerwach obwodowych; uro­
jenia zaś są czysto wypłodami miąższu mózgowego.

Wice-prezes  nadmienia, że, jeżeli umysł prostuje nasze 
wrażenia, w takim razie jestto stan zdrowy, jeżeli zaś nie, 
wtedy urojenia i złudzenia są wypłodami chorobnemi.

Kol. C h o m ę t o  ws k i  robi uwagę, że pojęcia F a l  r e t  a 
nie są nowe, rozpowszechnia on je od dawna i tylko zebrał po­
jedyncze prace swoje w jednę całość i takową drukiem ogłosił. 
Jest on przedstawicielem szkoły eklektycznśj, która odpowiada 
szkole filozoficznśj idealno-realnćj. Nowsze wyobrażenia za­
wdzięczamy szkole somatycznśj, którćj przedstawicielami są: 
J a c o b i ,  G r i e s i n g e r ,  L e i d e s d o r f  i t. d .,a  w najnowszych 
czasach S c h l a g e r  i G r u b e r , *  którzy przy badaniu chorób 
umysłowych biorą za podstawę anatomią i fizyologią.

Kol. Ł u c z k i e w i c z  twierdzi, że urojenia i złudzenia 
są zawsze stanem chorobnym, z tą różnicą, że urojenie jest 
chorobliwćm tworzeniem się wyobrażeń, gdy złudzenie jest 
chorobliwem przyjmowaniem wrażeń.

Prezes, streszczając prowadzone rozprawy, powiada, że 
każde pojęcie nie zgadzające się z prawdą jest złudzeniem. 
Przyczjna złudzenia może leżeć w przedmiocie zewnętrznym, 
w nerwach obwodowych, lub w samych ośrodkach. Jeżeli 
przyczyna leży w nerwach obwodowych, wtedy mamy do 
czynienia z illuzyą (złudzenie w ściślejszćm znaczeniu); jeżeli 
zaś przyczyną są ośrodki nerwowe, w takim razie jestto uro-
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jenie (hallucynacya). Są złudzenia, których chorobnemi nazwać 
ilie możemy, gdyż zależą od warunków fizycznych w przedmio­
cie zewnętrznym leżących. Jeżeli zmysł jest chory, w takim ra­
zie złudzenie będzie po części fizyologiczne, po części chorobne, 
Wreszcie gdy umysł jest chory, wytwarzające się chorobliwe 
omamy będą urojeniami ( h a llu c in a tio n e s ) .

Powiedzenie 14te, z  dn. 4 . lipca 1865* r.

Prezes kol. N a t a n  son.

I. Dzieła nadesłane. II. III. Sprawozdania. IV. Zapalenie opon 
mózgowych i mózgu. Oślepniecie przemijające,

Obecnych członków 14.
P r e z e s  powitał pierwszy raz obecnego nowego członka 

czynnego Towarzystwa, dra F u d a k o w s k i e g o ,  a z powodu 
nieobecności sekretarza rocznego do prowadzenia protokółu 
zaprosił kol. St. J a n i k o w s k i e g o .

I. Złożono nadesłane do Biblioteki Towarzystwa dzieła 
następujące:

1. A. S t o p c z a ń s k i :  Rozbiór chemiczny wody miner. Szczawnic* 
ki&j ze siedmiu zdrojów. Kraków 1865. (Odb. z Roczn. Tow. Nauk. Krak.> 
Sprawozdawca kol. M a I c z.

2. S c i b o r o wski :  Kilka słów o narzędziach używanych do bada* 
nia gardła i części przyległych. Kraków 18CS. (Odb. z Przeglądu lek. Krak.) 
Sprawozd. kol. B a r a n o w s k i .

3. Rocznik c. k. Towarzystwa Naukowego Krakowskiego. Poczet 
DI. Tom V-—IX. Kraków 1861.—64. (Sprawozd. St. J a n i  k o w s k i).

4. L. H e r m a n n :  Rysfizyologiiczłowieka. PrzełożyłSzym. Por*  
t n e r .  Z dodaniem przedmowy i wielu uwag prof. dra H o y e r a .  Warsza-, 
wa 1864.

II. Bibliotekarz  zdał sprawę z  książki p. n. „Busko i jego 
zdroje—opisał dr J. D y m n i c k i  Warszawa 1861.“

III. Kol. M a l c z  odczytał sprawozdanie z rozprawy dra • 
G o g o j e w i c z a :  O źródłach lekarskich w Żegiestowie.

IV. Prezes  w ostatnim czasie spostrzegał u dzieci od 2ch 
do 5 lat liczących równocześnie 3 przypadki bardzo gwałtowne-
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go zapalenia opon mózgowych. Dwoje z tych dzieci uinarło; 
u trzeciego była przez parę dni ślepota (amaurosis)  i głucho* 
ta, ale dziś już wzrok począł wracać. Rozwój był bardzo zdra­
dliwy: z początku występowały przypadłości jakby kataralnćj 
gorączki, potćm lekka śpiączka, a dopiero po dłuższem trwa­
niu tejże konwulsye, sopor  i t. d. Leczenie było z początku 
energicznie miejscowo przeciwzapalne i energicznie odciąga­
jące. Posmarowanie głowy roztworem saletranu srebra zasto­
sowane było we wszystkich trzech przypadkach, najpomyślniej 
jednak (bo z zachowaniem życia chorego) tam, gdzie najwcze­
śniej było użyte.

Kol. Ł a n g o w s k i  opowiedział przypadek, w którym 
u chłopca 15-letniego choroba zaczęła się bardzo lekką gorącz­
ką, z językiem wilgotnym, tętnem mało podniesionćm, z mo- 
cnemi bólami w stawach wcale nie nabrzmiałych. Pierwszego 
dnia z powodu zapartego stolca przepisano mixt. Scudamori.  
Trzeciego dnia na lewój ręce wysypały krosty, 5go dnia wystą­
piły wyraźne przypady zapalenia opon mózgowych, a pomimo 
silnego zastosowania środków przeciwzapalnych dnia 7go cho­
roba śmiercią się zakończyła. Dochodzenie pośmiertne okazało 
oznaki zapalenia opon mózgowych i mózgu.

Kol. L i b c h e n  widział również w tych czasach u dzieci 
kilka przypadków chorobnych z przypadłościami mózgowemi 
bardzo wyraźnemi, przebiegu jednak nie miał sposobności do­
kładnie spostrzegać, byłyto bowiem dzieci przynoszone do po­
rady do szpitalu Ewangielickiego.

Prezes zwraca uwagę, że owe bóle w stawach, pochodzą­
ce od nadczułości nerwów skórnych, bardzo często poprzedzają 
zadrażnienie rdzenia kręgowego.

Kol. J o d k o  z powodu użytego przez kol. prezesa  wy­
rażenia t,amaurosis11, które używa się zwykle w znaczeniu zu­
pełnego oślepienia, twierdził, że takowe było nie właściwe 
w tym przypadku, albowiem zupełne oślepienie trwające godzin 
24 nie daje już możności powrotu do użycia wzroku; w przy­
padku tym więc nie mogło być oślepnienie, lecz prawdopodobnie 
niedoślep (amblyopia).
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Prezes  przypomniawszy, że wyraz amaurosis  używa się 
na oznaczenie oślepnienia zależnego od cierpienia narządu ner­
wowego czyto w oku, czy w ośrodkach, dodał, że oślepnienie 
może przejść po miesiącach trwania, a jako przykład przyto­
czył dziecko niejakiego Hauswirtha przy ul. Nowolipie, leczone 
przez prezesa  wspólnie z kol. H e l b i c h e m .  Dziecko to po 
zapaleniu mózgu i opon mózgowych przez 5 miesięcy było 
całkiem ślepe, tak, że światła nie rozróżniało; dopiero potćm 
stopniowo wzrok wrócił bez użycia żadnych środków lekarskich. 
W obu przytoczonych przypadkach zapalony stoczek zbliżony 
do oka nie sprawiał najmniejszego ruchu w źrenicy.

Kol. C h w a t  przytaczał przypadek, w którym kobieta po 
krwotoku w skutek poronienia przez całe 9 dni nie miała naj­
mniejszego poczucia światła; potem jednak wzrok zupełnie od­
zyskała.

Kol. K w a ś n i c k i  spostrzegał chłopczyka 7-letniego, 
który również po krwotoku przez dni 14 był całkiem pozba­
wiony wzroku.

Kol. L a n g o w s k i  na klinice D e s m a r r e s ’a w Paryżu 
widział kobietę w skutek krwotoku dotkniętą zupełną ślepotą, 
która po 2 tygodniach przy użyciu żelaza z chininą przeminęła.

Kol. J o d k o  obstawał przy tym fakcie naukowym, że 
człowiek, który przez 24 godzin był całkiem pozbawiony uczu­
cia światła, już go odzyskać nie może; albowiem, gdzie chory 
uczucia światła stanowczo sig pozbył, tam prawdopodobnie 
pierwiastki nerwowe własności swoje życiowe straciły zupełnie. 
Spostrzeżenia więc przez kolegów przytoczone musiały być 
nieścisłe.

Wreszcie kol. L i b c h e n  na poparcie prezesa  i innych 
kolegów przytaczał analogią paraliżu innych nerwów, które, 
jakkolwiek również przez dłuższy czas całkowicie porażone, 
wracają jednak do zupełnśj działalności.
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Posiedzenie 15te, dnia 18. iipea 1865. r.

Prezes kol. N a t a n s o n .

I. Protokół. II. Kwestya porządku dziennego. III. Sprawozdanie.
IV. Narzędzia. V. Głosowanie na członka. VI. Nadesłane dzieła i prace.

Obecnych członków 20.
I. Sekretarz roczny  odczytuje protokóły przedostatniego 

i ostatniego posiedzenia. Po poprawkach wice-prezesa  i kol 
C h o m ę t o w s k i e g o  co do protokółu przedostatniego, oba 
protokóły przyjęte zostają.

II. Z powodu na nowo podniesionej dyskusyi przez 
wice-prezesa  i kol. C h o m ę t o w s k i e g o  nad urojeniami i złu­
dzeniami prezes  przerywa takową, oświadczając, że tylko re- 
dakcya protokółu może być prostowaną; jednakże z okoliczno­
ści protokółu niepodobna jest wszczynać nowych rozpraw, albo­
wiem inne przedmioty na porządku dziennnym będące nie mo­
głyby być poddane pod roztrząsanie.

Przeciwko zdaniu temu występują wice prezes  i sekre­
tarz s ta ły .

Przedmiot ten zostaje poddany pod rozstrzygnięcie Towa­
rzystwa, które większością głosów postanawia, ażeby pierwszeń­
stwo należało się przedmiotom na porządku dziennym będącym; 
gdyby zaś który z członków życzył sobie nowych rozpraw nad 
przedmiotem w protokóle zawartym, aby takowy na porządku 
dziennym zamieścić i po załatwieniu już podanych do niego 
przystąpić. (Porówn. str. 123 )

III. Kol. N o w a k o w s k i  odczytuje sprawozdanie z pracy 
kol. G i r s z t o w t a :  „Rys hist. statyst. c. k. Warszawskiej me- 
dyko-chirurgicznćj Akademii od jćj zawiązku aż do wcielenia 
do Szkoły głównój“ , nadesłanej przez autora Towarzystwu, 
w celu przyjęcia go na członka czynnego Towarzystwa. Spra­
wozdawca wnioskuje za przyjęciem autora.

IV. Kol. B r u n  e r  (syn) przedstawia Towarzystwu nową 
igłę do zszywania przetok pęcherzowo-pochwowych, oraz zgłę­
bnik maciczny swojego pomysłu.
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V. Towarzystwo, będąc zebrane w dostatniej liczbie, 
przystępuje do głosowania i jednomyślnie wybiera prof. G i r  s z- 
t o w t a  na członka czynnego Towarzystwa.

VI. Kol. J a n i k o w s k i  składa dla Biblioteki materyały 
przez nieboszczyka Ojca jego, ś. p. kol. Andrzeja J a n i k o w ­
s k i e g o  starannie zebrane, które miały mu służyć do napisaia 
dziejów Akademii medyko-chirurgicznój Warszawskiej, a któ- 
rąto pracę przedwczesna i nieodżałowana śmierć nie pozwoliła 
mu wykonać.

Prezes  imieniem Towarzystwa, przyjmując złożone ma­
teryały, składa podziękowanie koledze Stanisławowi J a n i ­
k o w s k i e m u .

Dr. B a r t o s z e w i c z  nadsyła Towarzystwu inauguralną 
rozprawę: „De rheumatismo acutou z prośbą zaliczenia go do 
grona członków czynnych Towarzystwa. Przedstawiają go kol. 
L a n g o w s k i  i sekretarz  s ta ły .  Sprawozdawca kol. L a n -  
g o ws k i .

Zarazem dr. B a r t o s z e w i c z  nadsyła spis dzieł, które 
ofiaruje dla Biblioteki, za które prezes  imieniem Towarzystwa 
składa podziękowanie ofiarającemu.

Sekretarz s ta ły  ofiaruje Bibliotece czasopismo „ Archio 
f. physiologische Heilkunde“ z lat dziesięciu, oraz „Ar c h i t  es  
de la socUte medicale de Gandil z lat 15.

Posiedzenie 1 6 te , dnia 1. sierpn ia  1 8 6 5 .  r.

Prezes kol. N a t a n s o n .

I. Korespondencya. II. Protokóły. III. Prace nadesłane. IV. Spra­
wozdanie. V. Notatki do dziejów szpitalów i zakładów dobroczynnych 
w dawnej Polsce.

Po odczytaniu i pzyjęciu protokółu ostatniego posiedzenia,
Prezes powitał nowo wybranego członka prof. G i r s z -  

t owt a .
I. Poczem zawiadomił Towarzystwo o liście pisanym przez 

prof. T e i c h m a n n a  z Krakowa, w którym tenże składa po­
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dziękowanie Towarzystwa za wybór na członka korespondenta, 
oraz zawiadamia o przesłaniu pracy swojej „Das Saugader- 
sys tem “ na ręce księgarza Friedleina dla Towarzystwa.

II. Kol. A p t e  odczytał protokóły 22. i 23. posiedzenia 
Oddziału położnictwa, chorób kobiecych i dzieci.

III. Nadesłano Towarzystwu:
1. Odp. T eof.B elkiegow W arszaw ierękopism p.n.„O zapaleniu  

skóry“, z prośbą o zaliczenie go do grona członków czynnych Towarzystwa. 
Przedstawiają go prezes i sekretarz stały. Sprawozdawca kol. B r u n e r.

2. D a s z k i e w i c z :  Materiały dla topografii goroda Kijewa. 
K\jew 1865.

3. Protokoły zasiedanij obszczcstwa kijewskich wraczej.Kijew 1865.
4. Od Generał-sztab-doktora Floty: Medicinskija pribawlenija 

k Morskomu sborniku, izdawajemyja Morskim medicinskim uprawieni- 
jem. St. Peterb. 1865. (Sprawozdawca kol. W i l c z k o w s k i ) .

IV. Kol. M a l c z  odczytał sprawozdanie z broszury dra 
S t o p c z a ń s k i e g o  w Krakowie „Rozbiór chemiczny wody mi­
neralnej Szczawnickiój“ i wraz z kol. J a n i k o w s k i m  przedsta-i 
wił autora na członka korespondenta Towarzystwa.

V. Kol. J a n i k o w s k i  odczytał rozprawę p. n . „Nolatk. 
do dziejów szpilalów i zakładów  dobroczynnych w dawnej  
Polsce .“ W I. części tej pracy autor po ogólnym wstępie za­
stanawia się szczegółowo nad uchwałą sejmową z r. 1775., 
będącą pierwszćm u nas urządzeniem administracyjnym szpi- 
talów, a nawet pierwszym projektem ogólnićjszćj ustawy po- 
licyjno-lekarskiój; dalćj objaśnia zmiany, jakie w urządzeniach 
tych zaszły w skutek uchwalenia w m. czerwcu r. 1791. prawa
o Komisyi Policyi i przytacza niektóre dane ze sprawozdania 
z czynności tśjże Komisyi z lat 1791. i 1792., odnoszące się do 
szpitalów i zakładów dobroczynnych w Koronie i W. X. Li- 
tewskióm.— W II. części przywodzi zebrane wiadomości do 
szczegołówych dziejów szpitalów dwóch miast, a mianowicie 
Lwowa (z lat 1417, 1503, 1519, 1607, 1611 i 1677) i Wilna 
(z lat 1520, 1536, 1545, 1547, 1569, 1601, 1621, 1634, 1684, 
1768 i 1791).—W III. części zestawia szczegóły co do szpitalów 
w niektórych innych miastach polskich w wieku XVII.—W IV. 
części podaje wiadomości o t. z w. szpitalach wojskowych.— 
Wreszcie w V. części daje obraz niektórych ważniejszych daw»
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nych rozporządzeń i postanowień wydanych u nas, a mających 
na celu ograniczenie żebractwa (z lat 1496, 1588,1779, 1783, 
1786 i 1791.)

Posiedzenie 17te, dn. 23. sierpnia 1865. r.

Prezes kol. N a t a n s o n .

I, Nadesłane dzieła. II. Korespondencya. III. Sprawozdania. IV. 
Przeciwnictwo makowca i pokrzyku (nntagonismus opii et belladonnae).
V. Mleko jodowe- VI. Kamala.

Obecnych członków 14.
Protokół ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
I. Nadesłano dla Towarzystwa:
I. S t a ń s k i :  De la contagion dans les maladies. Paris 1865. 

Sprawozdawca sekretarz roczny ( Br a un ) .
9. Dr. H. W. B e r e n d: Zwólfter Bericlit iiber das gymnastisch- 

orthopadische Institut zu Berlin. Berlin 1865, Sprawozdawca kol. K w a *  
ś n i c k i .

II. Towarzystwo z żalem powzięło wiadomość udzieloną 
z listu prywatnego o rozwiązaniu Towarzystwa Lekarzy Podol­
skich, które nastąpiło w dniu 2. sierpnia r. b.

III. Kol. B r o d o w s k i  odczytuje sprawozdanie z rozpra­
wy dra M u n k i e w i c z a  „O chorobie Brighta“ , nadesłanśj 
przez autora Towarzystwu w celu przyjęcia go na członka ko­
respondenta; kol. Bruner zaś sprawozdanie z pracy p. T. B e l -  
k e g o  „O zapaleniu s k ó r y p o d a n ś j  przez autora Towarzy­
stwu z prośbą o zaliczenie go do grona członków czynnych.

Kol. J a n i k o w s k i  odczytuje sprawozdanie z czynności 
Towarzystwa w roku 1864.

IV. Kol. L u b e l s k i  przytacza, że C a m u s ,  robiąc do­
świadczenia nad przeciwnictwem (antagonizmem) pokrzyku 
( belladonna)  i makowca (opium) doszedł do wniosku, że 
przeciwnictwo to nie istnieje, i że makowiec i pokrzyk jednako­
wo działają. W ostatnich czasach kol. L. miał sposobność 
przekonania się, że wniosek ten jest nieuzasadniony. Wezwą-
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ny jednej nocy do chorśj, znalazł u takowśj objawy otrucia 
pokrzykiem. Chora ta, leczona przez kolegę p reze sa , cierpiała 
na kurcze przepony, połączone z boleściami, dla ukojenia któ­
rych zażywała morfinę i na środek ten wreszcie tak zobojętnia­
ła, że doszła do użycia 25 gr. tego alkaloidu p. d. Kol. p rezes  
zalecił jej ałropinum valerianicum  */00 gr. p. d. Po użyciu 
pigułek wystąpiły oznaki otrucia, dla których wezwano kolegę. 
Zaleciwszy lawatywę z octu, kol. L. zaczął dawać nalewkę ma­
kowca, (począwszy od 10 kropel, doszedł do 60); następnie 
kąpiel na nogi, kawę czarną i mleko. Objawy otrucia ustąpiły.

Prezes  podaje bliższe szczegóły o chorśj wyżćj przytoczo­
nej. Chora ta cierpi na epiiepsyą, która się w ten sposób obja­
wia, że dostaje zawrotu i wydaje krzyk przeraźliwy. Na tćm 
się napad kończy. Przy niedojściu jednak napadu chora do­
staje ogromnych boleści, przeciw którym używała morfinę i do­
szła do tego, że znosiła 25 gr. tego przetworu. Prezes  dla nie­
dogodności, które morfina za sobą pociąga, zastąpiął ją  innym 
środkiem, mianowicie waleranem atropiny. Pierwszego dnia, 
gdy chora użyła trzy pigułki, z których każda zawierała y 60 
gr. waleranu atropiny, napisała do prezesa, że zdaje się, iż 
napad jest wstrzymany, że jednak po użyciu pigułek nastąpiła 
suchość w gardle; zarazem miało miejsce rozszerzenie źrenic. 
Po użyciu czwartćj pigułki nastąpiły dalsze objawy otrucia.

Kol. J o d k o  powiada, że dowody przeciwnictwa pomię­
dzy makowcem i pokrzykiem znane są oddawna. W piśmie 
„Klinische Monalsbldlter fur Augenheilk.li był opisany przy­
padek zupełnego otrucia atropiną, które uleczone zostało pod- 
skórnem zastrzykaniem a/7 gr. morfiny.

V. Kol. K a r p i ń s k i  przytacza spostrzeżenia swoje nad 
połączeniem jodu z mlekiem. Zauważał on, że po dodaniu jodu 
do mleka barwa jodu ginie i jod utrwala się z mlekiem tak, że 
nawet krochmalem nie można go wyśledzić. Stosunek w tym 
razie wynosi jeden gran jodu na uncyą mleka. Proponuje prze­
to zużytkowanie tego związku na wyrabianie syropu lub mleka 
jodowego i zarazem dodaje, że syrop taki przyrządził u siebie 
i że takowy daje się doskonale przechowywać. Związek jodu 
z mlekiem jest tak ścisły, że po wyparowaniu mleka jodowego
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z potażem dopiero w pozostałościach spalonych można wy­
kryć jod jako jodek potasu.

Kol. H o y e r  dodaje, że N a e g e 1 e wykazał, iż ciała biał­
kowate niezmiernie silnie przyciągają jod, tak, że nawet od 
krochmalu go oddzielają,.

Kol. Brunei*  robi uwagę, że przy parowaniu mleka jo­
dowego może nastąpić rozkład w skutek tworzenia się związ­
ku jodu z wodorem i takowy ulatnia się, zwłaszcza że, jak 
kolega K a r p i ń s k i  wspomniał, mleko jodowe posiada zapach 
jodu.

Kol. K a r p i ń s k i  odpowiada, że i jodek potasu ma za­
pach jodu, a jednakże przez parowanie związek się nie niszczy. 
Zresztą połączenia jodu z wodorem lotnego w temperaturze 
wody wrzącśj nie znamy.

Prezes  przytacza, że w gazetach lekarskich francuzkich 
tegorocznych (1) czytał o związkach jodu z mlekiem jako ma­
jących wysoką własność leczniczą, lecz zarazem dodaje, że kol. 
K a r p i ń s k i  daleko wcześnićj mówiłmuoswojćm spostrzeżeniu.

VI. Kol. H e l b i c h  zapytuje się, czy znany jest kolegom 
nadesłany mu nowy środek lekarski Camala i sposób, w jaki 
i przeciwko czemu się używa?

Prezes odpowiada, że Camala jest to roślina pochodząca 
z  Abisynii i należąca do tego rodzaju co i B rayera  anłhel- 
mintica. Używany jest przeciwko tasiemcowi i zadaje się go 
kilka proszków dwu granowych. Skutek wszelako nie zawsze 
odpowiada oczekiwaniom.

Posiedzenie i8 s te , z dnia 5. września 1865* r.

Prezes kol. N a t a n s o n .

I. Dzieła nadesłane. II. Sprawozdanie.

Obecnych członków 5.
Protokół ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
I. Złożono dla biblioteki Towarzystwa;

( l )  L’Union medicale.
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1. Dra L. M. M a ł e  z a: Pogląd na przyczyny, historyą i rozwijanie 
się chorób zaraźliwych u zwierząt w stosunku do człowieka. Warszawa 
1865. r. (Odb. z Pam. T. 1. W.),

2. Od p. Wł. Or ł o  w s k i e g o  w Warszawie rękopis p. n. „Spra­
wozdanie z Oddziału chirurgicznego mężczyzn szpitalu Dzieciątka Jezus 
od 1. stycznia do 1. lipca 1865. r.,“ z prośbą o zaliczenie go do liczby człon­
ków czynnych Towarzystwa. Przedstawiają go kol. J a n i k o w s k i  i *«- 
kretarz roczny. Sprawozdawca kol. K w a ś n i c k i.

II. Kol. J a n i k o w s k i  odczytuje nadesłane przez kol. 
K u l e s z ę  sprawozdanie z rozprawy dra Leopolda J a k u ­
b o w s k i e g o  z Kowna: De meningitide tuberculosa.

Posiedzenie 19ste, d. 1 9 .  września 1 8 6 5 .  r.

Przewodniczy wice-prezes kol. M a j e w s k i .

I. Wyciąg mięsny. II. Sprawozdania. III. Wypadnięcia macicy. IV, 
Olej rącznikowy (ol. ricini).

Obecnych członków 17 i pp. Rogowicz, Stankiewicz 
(młodszy) i Wszebor, jako goście.

Protokół ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
I. Kol. H ei n r  ic h  (Teodor) nadsyła Towarzystwu arty­

kuł kol. Wojdego o wyciągu mięsnym Liebiga, zawiadamiając 
zarazem kolegów, że transport wspomnionego wyciągu do apte­
ki jego nadszedł. (Sprawozdawca kol. L i b c h e n ) .

II. Kol. L a n g o w s k i  odczytał sprawozdanie z rozpra­
wy kol. B a r t o s z e w i c z a  „De rheumatismo acuto,“ podanćj 
przez autora w celu przyjęcia go na członka czynnego Towa­
rzystwa.

Kol. K w a ś n i c k i  zaś sprawozdanie z pracy kol. O r ­
ł o w s k i e g o  „Spostrzeżenia z Oddziału chirurgicznego mężczyzn 
w szpitalu Dzieciątka Jezus od 1. stycznia do 1. lipca r. b.“ (l), 
podanśj przez autora Towarzystwu, z prośbą o zaliczenie go 
do grona członków czynnych, i wynurzył zdanie, że praca ta

(l) Zob. Pam. T. I W., t. LIV, str. 198—216.
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nie daje dostatecznego świadectwa o kwalifikacyi autora na 
członka czynnego.

Przeciwko zdaniu temu wystąpili, koledzy H oy er, J a n i -  
k o w s k i  i sekre tarz  roczny {J. B r a u n ) .

Wnioski sprawozdawcy, z powodu tój opozycyi poddane 
pod głosowanie, większością głosów przyjęte zostały.

III. Kol. K u l e s z a  opowiada spostrzegane przez siebie 
w ostatnich czasach zupełne wypadnięcie macicy. Wypadnię­
cie to nastąpiło wskutek silnego upadku kobiety na pośladki, 
spowodowanego kopnięciem w brzuch przez męża pijanego. 
Wypadnięcie było zupełne, tak, że cała macica znajdowała się 
na zewnątrz sromu. Przytćm było i wypadnięcie jajników, 
które kolega powiada, że mógł dokładnie po obu stronach 
macicy wymacać. Odprowadzenie (repositio)  było trudne, 
w końcu wszelako po długich usiłowaniach udało się.

IV. Kol. K a r p i ń s k i  robi uwagę, że wyskok (alcohol)  
doskonałym jest rozpuszczalnikiem dla oleju rącznikowego 
(ol. ricini)  we wszystkich stosunkach i że możnaby skorzy­
stać z tśj własności przy zadawaniu w pewnych razach tego 
środka dla uczynienia go mniśj wstrętnym, a. nadewszystko 
możnaby mięszaniny ol. rącznikowego z wyskokiem używać 
do przygotowywania mazideł, w*których skład mają wchodzić 
jakiekolwiek wyciągi roślinne (ex tracta)  w roztworze, bo 
można najprzód rozpuścić wyciąg w wyskoku, a następnie 
dodać go do oleju rącznikowego, a utworzy się płyn jednostaj­
ny; gdy tymczasem wyciąg rozpuszczony w wodzie i następnie 
dodany do oleju innego, niż rącznikowy, zawsze osadza się na 
spodzie naczynia. Kol. K. proponuje używać co najmnićj 
dwie drachmy wyskoku na 6 drachm oleju rącznikowego.

Kol. G i r s z t o w t  powiada, że w Paryżu wyrabiają 
pastylki z oleju rącznikowego, które, przyjemne w smaku, ten­
że sam skutek sprawiają.

Kol. K a r p i ń s k i  twierdzi, że zarabianie oleju rącz­
nikowego w pastylki jest niemożliwe i że prawdopodobnie 
w pastlykach wyżćj przytoczonych olej rącznikowy zastąpiony 
jest olejem krotonowym.
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Kol. H ' e l b i c h  zwraca uwagę, że śmietanka jest jeszcze 
najlepszym środkiem poprawiającym smak oleju rocznikowego.

Dr J. B r a u n .

KOMITET CHORÓB EPIDEMICZNYCH. 
Posiedzenie 5te, z dnia 8. lipea 18Ó5. r.

Przewodniczący kolega H e l b i c h .

Choroby panujące. Zapalenie opon mózgowych u dzieci.

Przewodniczący  zwraca uwagę kolegów, że obecnie pa- 
nującemi chorobami są, u dzieci zwłaszcza, biegunki, odra, 
a widać skutkiem nagle zmienionćj ciepłoty i zapalenia płuc, 
zdarzające się zupełnie niezwykle w tśj porze roku tak u doro­
słych, jak i u dzieci.

Kol. N o w a k o w s k i  oświadcza, iż, mając sposobność wi­
dzieć codziennie od 15 do 20 chorych dzieci przynoszonych do 
porady w szpitalu Śgo Ducha, między temi spotyka najwięcćj 
w tćj porze dotkniętych biegunką, nierównie mnićj chorych na 
odrę, ale że również zdarzyło się kilka przypadków zapalenie 
płuc, jak niemnićj i zapalenia opon mózgowych.

Kol. A p t e  dodaje, że obecnie często spotykał zapalenie 
opon mózgowych u dzieci, które prędko umierają, bo trzeciego 
dnia po wystąpieniu groźnych objawów mózgowych. Objawy 
tego cierpienia są następujące: z początku gastryczne, biegun­
ka, brak snu; w krótce stają się ony wyraźniejszemi, wskazując 
właściwe cierpienie opon mózgowych przez womity, drgawki, 
rozszerzone źrenice. Po napadach drgawkowych następuje głę­
bokie oddychanie, śpiączka, kończyny stają się bezwładnemi. 
Zdarza się także u dzieci tem cierpieniem dotkniętych nie­
możność oddawaniu dowolnie moczu. Kol. A p t e  z powodze­
niem używa do wcierania w głowę maść szarą (unguentum ci- 
nereum), dla tego, że inne, jak emetykowa, niszczą włosy i zo­
stawiają szpecące na głowie blizny. Zdaniem kolegi A p t e  
z powodu poczynających się upałów zajęcia opon mózgowych 
u dzieci będą częstszemi.

w z. J. F. N o w a k o w s k i .
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Posiedzenie 6te, z dnia 19. sierpnia 1865. r<

Przewodniczący kol. H e l b i c h .

I.—VI. Gorączka tyfoidalna, gor. powrotna, zapalenie opon mózgo­
wych u dzieci, y i l .  Choroby panujące u dzieci.

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu dwóch ostatnich po­
siedzeń,

I. Kol. N a t a n s o n  mówił o panującśj jeszcze gorączce 
tyfoidalnćj, w której w ostatnich czasach spostrzegał przewa­
żające przypadłości zapalenia oskrzelów (bronchitis) ,  tak, że 
formę tę mianem bronchotypkus, używanćm przez niektórych 
lekarzy niemieckich i angielskich, oznaczyćby można. Wszel­
kie środki lekarskie tak na wewnątrz zadawane (emetyk, ipe- 
kakuana, senega, siarka złota), jakotćż zewnętrzne, żadnego 
wpływu nie wywierają na zadrażnienie błony śluzowćj oskrze­
lów, które zwykle dopiero w 4tym tygodniu choroby zmniejszać 
się zaczyna, a nawet w konwalescencyi jeszcze trwa. W dwóch 
przypadkach spostrzegał kol. N. w gorączce tyfoidalnśj silne 
krwotoki kiszkowe.

II. Nadto opowiedział kol. N a t a n s o n  następujący przy­
padek spostrzegany wspólnie z kol. M i i h l h a u s e n e m .  Cho* 
roba zaczęła się od dreszczów, gorączki, do czego przyłączyło 
się potćm majaczenie, język suchy, stwardniały, katar oskrze­
lów. To trwało dni ośm; Otego czy lOgo dnia nastąpiła zupełna 
konwalescencya z wyjątkiem lekkiego nieżytu oskrzelowego 
(d ia th es is  iuberculosa?). W siedm lub ośm dni potćm zu­
pełny powrot dawniejszych przypadów: dreszcze, majaczenie, 
powiększenie śledziony i wątroby, i to trwało aż do 4go tygod­
nia choroby. Jednćm słowem przebieg tego przypadku odpo­
wiadał dosyć obrazowi gorączki powrotnśj.

III. Wreszcie mówił kol. N. o dość często pojawiających się 
zapaleniach opon mózgowych u dzieci i nadmienił, że dziecko,
o którem mówił na posiedzeniu ogólnem Towarzystwa z dnia
4. lipca, przyszło zupełnie do zdrowia.

IV. Sprawozdawca  (St. J a n i k o w s k i )  w zupełności po­
dzielał spostrzeżenia kol. N a t a n s o n  a co do przeważnego wy­
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stępowania obecnie w gorączce tyfoidalnćj nieżytu oskrzelowe­
go, uważał tćż wydatne przypadłości nerwowe, mianowicie we 
wszystkich niemal przypadkach silną głuchotę.

V. Kol. N a t a n s o n  nadto opowiedział przypadek gorącz­
ki tyfoidalnćj, spostrzegany wspólnie z koli. L o e  w e n g l i k i e m  
i K i n d e r f r e u n d e m , w którym dnia 15go choroby wystąpiły 
wybitne przypady moczówki cukrowćj (diabetes melitus), któ­
re po zastosowaniu środków odciągających w okolicy skóry od­
powiadającej 4tyjamce mózgowćj znacznie się zmniejszyły oko­
ło dnia 20go.

VI. Kol. Ma l c z  w dwóch przypadkach gorączki tyfoi- 
dalnśj spostrzegał silne krwotoki kiszkowe około 8. lub 10. 
dnia choroby. Nadto mówił o 3ch przypadkach zapalenia opon 
mózgowych u dzieci, z których dwoje chorowało w Wierzbnie 
pod Warszawą, a trzecie z tegoż miejsca już niezdrowe do 
Warszawy przybyło; z czego wnioskował o miazmatycznym cho­
roby początku.

VII. Przewodniczący zwrócił szczególną uwagg na upor­
czywe biegunki u dzieci, nieraz z trudnością od czerwonki ( d ys - 
enteria)  odróżnić się dające, do których po 2—do 6-tygodnio- 
wćm trwaniu choroby zwykle przyłączają się womity, a w koń­
cu przypadłości mózgowe. W świeżych przypadkach jeszcze się 
w początku da rozróżnić czasami stan gastryczny, a wtedy śro­
dek wymiotny, a następnie węglan sody i emulsya są wskazane; 
w innych razach najrozmaisze środki, jak bizmut, kwas garbni­
kowy, saletran srebra i t. d., i t. d. czasem pomagają, a często 
zawodzą. Makowiec w różnych postaciach ( tincl. theb., pulv. 
Doweri, syrup. diacod.) zwykle zawodzi, a czasem przypady 
mózgowe przyśpiesza.

Płonicy (acarlalina)  spostrzegał przewodniczący  kilka 
przypadków, w ogóle dość złośliwych. Na gorączkę tyfoidalną 
stracił w tych czasach trzech pacyentów, młodzieńców około 
17 lat liczących. Wreszcie wspomniał o kilku przypadkach 
zimnicy występującej pod postacią bolu głowy (febr. intermil- 
tens l a r m ta ) , w których do zupełnego uleczenia potrzeba by­
ło zwykle dwóch drachm siarczanu chininy.

Dr St. J a n i k o w s k i .

Pam. T. 1. W., t. LIV. 30
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Posiedzenie 2me, dnia 9. września 1865. r.

Przewodniczący kol. H e l b i c h .

I. IV. Durzyca (typhus). II. VII. Zapalenia mózgu i opon mózgowych 
u dzieci. III. V. VI. Inne choroby panujące.

I. Kol. N a t a n s o n  spotykał jeszcze tyfusy, lecz w mniej­
szym stopniu, z łagodnym przebiegiem, szczególniej u dzieci, 
i zwyczajnie szczęśliwie zakończające się dnia 14go lub 20go. 
Tyfusy te skłonnym jest kolega uważać za tyfusy tak zwane 
poronne (Abortiv~Typhus),czyli, jak niektórzy niemieccy prak­
tycy przyjmują, febricula typhosa. Cały obraz choroby więcćj 
można uważać jako stan tyfoidalny, niżeli gorączkę tyfoidalną.

II. Dalćj widział kol. N. dwa przypadki zapalenia mózgu 
u niemowląt. W jednym przypadku zastosował posmarowanie 
ogolonćj główki roztworem kamienia piekielnego, i chociaż dzić- 
cię już od 5 dni miało drgawki, to stan się polepszył i obecnie 
dziecię powraca do zdrowia; w drugim przypadku nie wie, jakie 
było zejście, gdyż raz jeden tylko widział dziecko.

III. Biegunki nie tak często się zdarzają, również i dy* 
senterye, ale natomiast kol. N. czgścićj widuje żółtaczkę kata- 
ralną, która, jeżeli częścićj jeszcze objawi się, to może być uwa­
żana jako przepowiednia zmiany w charakterze chorób na żół­
ciowy. Takim mianowicie był stan chorób w Petersburgu przed 
i podczas panującego tyfusu.

IV. Kol. M a j e w s k i  nie przyjmuje różnych form tyfusu, 
gdyż ten tylko jest jeden, a mogą więcćj występować niektóre 
zjawiska chorobne, które przecież nie tworzą cechy osobnego 
gatunku tyfusu. Stanu tyfoidalnego nie uważa bynajmniśj za 
tyfus, gdyż ten powinien być gorączkowy, ale stan taki jest tyl­
ko zwiastunem, wybuch istotnego tyfusu poprzedzającym.

Kol. N a t a n s o n  przypomina, że znakomici praktycy 
M a l c z  i D w o r z a c z e k  w swoim czasie również odróżniali 
stan tyfoidalny, a przecież leczyli i ciężkie tyfusy gorączkowe 
i wysypkowe. Tegoroczny tyfus przed 6 'tygodniami możnaby 
śmiało nazwać broncko-typhus, gdyż nie było prawie przy­
padku tyfusu bez zajęcia oskrzeli, i to w wysokim stopniu.
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Przewodniczący  również podziela zdanie kol. N a ta  n - 
s o n a c o d o  rozróżnienia postaci tyfusu. Dodaje przytćm, że, 
jeżeli tyfus, który obecnie corocznie panuje, nie jest tak zabój­
czym, jak podczas przechodu wojsk w 1812. roku, to to bynaj- 
mnićj nie jest skutkiem zmienionego sposobu leczenia, lecz 
leży to w samym charakterze choroby, natężeniu jćj i postaci.

Następnie nadmienia przewodniczący , że również spoty­
ka tyfoidalne gorączki w lżejszym stopniu, rozpoczynające się 
stanem gastrycznym, z łagodnym przebiegiem, pomyślnśm zej- 
ścienij lecz odznaczające się przewlekłą konwalescencyą.

V. Częściej widział kolega szkarlatynę w przebiegu skłon­
ną do puchliny wodnej. Odry nie widział, natomiast bardzo 
często widzi zapalenia gardła, nawet obszerne, i zapalenia spo­
jówki (ophlhalmia), zwłaszcza u dzieci. Ma również w leczeniu 
kilka wąglików (a n th ra x ) ,  których jeden koniecznie wymagał 
kilku śmiałych głębokich cięć, gdy maść z tlennikiem rtęci 
(hydrarg. praecip. rubr.J  zawiodła.

VI. Kol. K u l e s z a  od kilku miesięcy uważa w ludziach 
usposobienie do ogólnego osłabienia i niemocy bez żadnej 
przyczyny, dosyć często widuje cholerynę lekką, biegunki, dy- 
senterye, miał również dwa przypadki zapalenia opłucnej, dwa 
przypadki zapalenia płuc, z których jeden zakończony ropniem 
( nornicay, dalej widział zimnice i kilka przypadków gośćca 
mięśniowego (rheumatismus muacul.).

VII. Przewodniczący  widziałjednego dnia dwie dziewczynki, 
z których każda uskarżała się na gwałtowny ból kolana. U je­
dnej na drugi dzień wystąpiły wyraźne znaki zajęcia mózgu,
i dziewczynka ógo dnia umarła. U drugićj następnego dnia 
wystąpił na calem ciele wyrzut w postaci różawki ( roseo la jt 
z  przyłączającem się cierpieniem mózgu, i dziś ósmego dnia 
choroby, pomimo chwilowćj przytomności, jeszcze widocznćm 
jest groźne zajęcie głowy.

Kol. A p t e  przytacza, że w zeszłym roku z kol. T y r -  
c h o w s k i m  miał wleczeniu chłopczyka 13-letniego, u któ­
rego choroba rozpoczęła się bólem kolana lewego bez czerwo­
ności. Już trzeciego dnia wystąpiło zajęcie głowy z bredzeniem
i wielomownością, a 5. dnia chory umarł przy najwidoczniej­
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szych objawach cierpienia mózgowego. Nie są to odosobnione 
przypadki, ale już i inni lekarze spostrzegali ból kolana przed 
wywiązaniem się zapalenia gruzełkowego opon mózgowych 
( meningitis tuberculosa). Mianowicie w dzienniku B e h r e n -  
d a  ( Journal fur  Kinderkrankheiten) w poszycie za m. ma­
rzec i kwiecień 1865. obszernićj opisane są 4 spostrzeżenia, ze­
brane przez dra Lund w Chrystianii, bolu kolana jako zwiastu­
na zapalenia opon mózgowych. Ażeby zresztą nie przeoczyć te­
go bolu u dzieci, potrzebne jest staranne śledzenie, gdyż zwy­
kle rodzice przypisują takowy albo uderzeniu, albo nieumiar- 
kowanym skokom.

Kol: M a j e w s k i  zwraca uwagę, że ból podobny należy 
także odróżnić od bolu pochodzącego z gośćca ostrego (rheu-  
matiamus acutus).

w z. Dr. A p t e.

Posiedzenie 8m e, z dnia 14. października 1865. r.

Przewodniczący kol. H e l b i c h .

I. Gorączka tyfoidalna. II. Inne choroby panujące.

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu ostatniego posi e- 
dzenia,

I. Kol. L a n g o w s k i w  następujących wyrazach zdał sprawę 
z panującćj w ostatnich czasach gorączki tyfoidalnćj.

„Do chorób w upłynionym kwartale częściśj, a nawet epi­
demicznie pojawiających się bez zaprzeczenia gorączkę tyfoi- 
dalną zaliczyć można. Wiek młodzieńczy tak u mężczyzn, jak
i kobiet, głównie był dotknięty tćm cierpieniem. Po większćj 
części pierwszy i drugi okres miał tak niewybitne i na pozór ustę­
pujące przypadłości, że nie tylko sami chorzy łudzili się jakąś 
lekko przemijającą niemocą, ale często nawet samego lekarza 
udaną junakieryą w błąd wprowadzali. Pierwszy okres zwykle 
objawiał się dreszczami, przy obłożonym języku, bolu głowy, 
przyśpieszonym nieco tętnie; przepisane środki wymiotne usu­
wały na pozór stan chorobliwy tak dalece, że-chory drugiego
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dnia wymawiał się od dalszego leczenia, czując się zupełnie 
zdrowym. Po 2cb, a często dopiero 4ch dniach powtórnie by­
wałem wzywany, zastając chorego lekko gorączkującego, bez 
bolu głowy, z językiem wilgotnym, skarżącego się tylko na ogól­
ną niemoc. Często bardzo najstaranniejsze śledzenie żołądka, 
dwunastnicy i ślepśj kiszki nie wykrywało najmniejszego bolu; 
często z przywołanemi na naradę kolegami nie mogliśmy zde­
cydować się postawić baniek, nie mając wyraźnego do tego 
wskazania: a jednakże trzeci okres, przejście dnia krytycznego, 
lub objawy przy powolnćm wyzdrawianiu ( ly s i s )  były tak 
groźne, że rokowanie stawało się wątpliwśm.

,,Za przykład z pomiędzy wielu, których leczyłem w ostatnich cza­
sach na gorączkę tyfoidalną, przytoczę młodzieńca lat 18 liczącego, p. M. Z., 
który, przed kilkoma dniami na wsi uległszy przypadkowi, iż o mało nie 
utonął w smrodliwej gnojówce, od tego czasu czuł się słabym, narzekając 
na ból głowy, lekkie dreszcze i brak apetytu. Nie chcąc jednak uchodzić 
za chorego, był w ciągłym ruchu i dopiero w 4 dni wezwano mnie dla dania 
mu pomocy. Znalazłem go zmienionego, z językiem obłożonym, bez ape- 
tytu, z przyśpieszonym tętnem. Przepisałem środek wymiotny i zaleciłem 
choremu łóżko. —Dnia następnego, po obfitych żółciowych wymiotach, cho­
ry czuł się osłabionym, z lekką gorączką i pragnieniem; język był nieco 
biały, lecz wilgotny; wypróżnienia stolcowe dość obfite. (Saturatio, kata- 
plazm na brzuch, dieta ścisła).—Następnego dnia chory utrzymywał, że się 
ma znacznie lepiej; jednakże tętno było przyśpieszone i język zawsze bia­
ławy. Nie było bolu głowy, ani bolu w prawem podżebrzu; smak nieco 
lepszy, a nawet chory miał chęć do jadła.—Dnia następnego zastałem cho­
rego z tętnem podwyższonem do 92, bólem głowy, dreszczami i większą 
niemocą; wieczorem nastąpiły lekkie poty i chory czuł po nich ulgę. Zale­
ciłem to samo.—Dnia następnego cbory miał się w ogóle znacznie lepiej, 
tętno 76, język znacznie oczyszczony, głowa wolna, jednem słowśm zupełny 
przestanek (intermissio). Przepisałem siarczan chininy, a wieczorem chory 
miał się o tyle lepiej, że wyjechał na spacer.—Nazajutrz przywołany został 
kol. R o s e n z w e i g  na naradę, albowiem rodzicom za długie i powolne 
zdawało się leczenie. Znalazł wspólnie ze mną chorego więcej osłabionego, 
niż dnia poprzedniego, z tętnem 92 na minutę, lekkim bólem głowy i pra­
gnieniem, jakkolwiek przy wilgotnym i niezbyt obłożonym, a nawet, po­
wiem, dosyć czystym języku, nie mogliśmy odkryć najmniejszego bolu 
w okolicy żołądka i kiszek cienkich. Różawka (roseoln) nie obfita. Przepi­
saliśmy Acidi muriatici skrup. ?l na 6 uncyj wody.—W tym stanie prawie 
bez żadnej zmiany przebył chory do dnia 14go choroby. Z i4gona I5tv
o I2ćj godzinie w nocy przyszły obfite na całem ciele poty, ale tętno nie 
spadło, zostało 92 i ciepłota ciała nie obniżyła się. Podobne przełamanie
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się choroby mało przynosi pociechy lekarzowi, a jeszcze mniej korzyści 
choremu. Tu wyznać muszę, iż, ile razy zdarzyło mi się spostrzegać tyfuso­
wego, u którego w pierwszych dniach zadrażnienia kiszek, płuc, lub móz­
gu zniesione nie były, tyle razy przychodził wprawdzie dzień krytyczny 
i jego objawy, ale choroba nie ustępowała i najczęściej do smutnego zbliża­
ła się końca. W naszym przypadku może zdania różniły się w tym wzglę­
dzie.— Dnia l5go chory był więcej niespokojny, czasami bredził i zmieniał 
położenie w łóżku, gdy nagle zażądał nocnika i z niemałym przestrachem 
otaczających utracił stolcem do 4ch funtów czystej tętniczo-żylnej krwi. 
W kilkanaście minut później przywołany, znalazłem chorego trupiej bla­
dości, z zapadniętemi oczyma, kończynami chłodnemi, niespokojnością 
i tętnem nitkowatym słabem, do 120 uderzeń na minutę. Wspólnie z kol. R. 
przepisaliśmy' do wewnątrz i w lawatywie półtoro-chlorek żelaza, lecz za­
nim przyniesiono z apteki, chory powtórnie utracił do 17 « funta krwi stol­
cem. Upadek sił był do nie opisania, obawa powtórzenia się krwotoków 
zmusiła nas do zastosowania powyższego środka. Po kilkunastu łyżkach 
półtoro-chlorku żelaza, po kilku lawatywach i okładach zimnych na cały 
brzuch krwotok zmienił się w wypróżnienia wodnisto czarne, które przez 
fi dni trwały, z początku po kilka razy dziennie, następnie coraz rzadziej.— 
Dnia 16. wezwano jeszcze kol. C h a ł u b i ń s k i e g o i  w skutek narady 
odstawiliśmy półtoro-chlorek żelaza zupełnie, zostawiając, jako lekarstwo 
i posiłek, wodę sodową z mlekiem.—Przez 5 dni następnych chory pozosta­
wał w ciągłem majaczeniu, niespokojności, rzucaniu się po łóżku, tętno 
spadło do 112, słabe, nitkowate, skóra sucha, język podsyca jący, szorstki, 
pragnienie ciągłe, sen prawie żaden. Środki jak wyżej.—Dnia 22. stolce 
czarne wodniste zmieniły się w żółtawe, gęstości syropu, tętno spadło na 
108, język po brzegach wilgotny, przytomność chwilowa. Środki nie zmie­
nione, oprócz, że co 2 godziny całe ciało wycierano octem z wodą.—Nastę­
pnych dni do 28. przytomność stopniowo wracała, język wilgotniał i oczysz­
czał się, stolce były jasno żółte, coraz gęstsze, skóra zmiękła i zwilgotniała, 
sen dłuższy, pragnienie mniejsze, natomiast apetyt wzrastał, tętno do 88 
spadło.—Przy stosownej diecie chory zaledwie 50. dnia podniósł się z łóżka, 
a przyszedłszy nieco do sił, wyjechał dla świeżego powietrza do Biaritz.

„Prócz gorączki tyfoidalnćj leczyłem dzieci z biegunką, 
a starszych z nieżytem oskrzelowym.*'

Kol. K o n i t z  spostrzegał także w gorączce tyfoidalnćj 
silne krwotoki kiszkowe; lawatywy w tych przypadkach, zda­
niem kol. K., są przeciwwskazane, równie jak zimne od razu okła­
dy, ponieważ wywołują ruch robaczkowy kiszek. Za to dobre wi­
dział skutki z makowca (opium) zadawanego wewnątrz z ału­
nem, tudzież z okładów letnich ze stopniowćm przejściem od 
tychże do zimnych, a nawet lodowych.
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Kol. L a n g o w s k i  w drugim przypadku używał zimnych 
okładów z dobrym skutkiem.

Kol. N o w a k o w s k i  przypomina, iż Niemayer w po­
dobnych razach zaleca zimne okłady na brzuch i lawatywy 
krochmalowe z makowcem; te ostatnie stosował kol. Nowa­
kowski z dobrym skutkiem.

Kol. B e r n h a r d  krwotoki kiszkowe w gorączce tyfoi- 
dalnćj uważa czasami za przełomne (krytyczne) i na poparcie 
tego zdania przytacza przypadek z dawniejszćj swój praktyki.

Kol. M a j e w s k i  powstaje przeciwko temu, uważając 
te krwotoki za skutek owrzodzeń w kiszkach.

II. Przewodniczący  spostrzegał i w ostatnich czasach 
złośliwe przypadki płonicy (scarla tina)y liczne przypadki za­
paleń gardła zwyczajnych i błonicowych ( diphtheritis) ,  tudzież 
zapaleń oskrzelów i tchawicy, szczególniej u dzieci, ale ani 
jednego przypadku dławca ( croup) .  Czerwonki (dysen teria)  
już widział mniój przypadków, biegunki jeszcze się nie ukoń­
czyły, równie jak gorączka tyfoidalna, której jeden szczególny 
przypadek spostrzegał przewodniczący  wspólnie z kol. A p- 
t  e m.

Sprawozdawca  spostrzegał częste zapalenia oskrzelów, 
kilka przypadków zapaleń gardła i zimnicy niezawsze wyraźnój 
(febr. intermittens la rm ta ) .

Posiedzenie 9., dnia 88. października 1865. r.

I. Czarna krosta. IV. Dławiec. II. III. V. Inne choroby panujące.
VI. Stacye epidemiologiczne.

Przewodniczący kol. H e 1 b i c h.

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu ostatniego posie­
dzenia,

I. Kol. M a l c z  wspomuiał o kilkunastu przypadkach czar- 
nćj krosty u ludzi na wsi w Błonskiśm, których przed nie­
dawnym czasem leczył. Ajtiologia choroby była wyraźna, bo 
w tójże okolicy równocześnie panował karbunkuł. Leczenie
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zasadzało się na cięciach głębokich, przyżeganiu saletranem 
srebra i przykładaniu przyparek; z liczby l is tu  chorych tylko 
jeden umarł.

II. W mieście spostrzegał kol. M a 1 c z trzy przypadki żół­
taczki nieżytowej; w jednym z tych przypadków womity przez 
48 godzin trwające niczśm się nie dały uspokoić i dopiero po 
zastosowaniu prądu elektrycznego ustąpiły. Gorączki tyfoi- 
dalne obecnie spostrzegane mają bardzo łagodny przebieg; 
dwa dawnićj przez kol. Malcza wspomniane przypadki z sil- 
nemi krwotokami kiszkowemi zakończyły się pomyślnie.

III. Kol. S i k o r s k i  z chorób dziecięcych widział 4 przy­
padki odry i 3 przypadki płonicy (szkarlatyny), te ostatnie 
wszystkie z silnśm zajęciem błony gardzielowej (1 amygdali-  
tis, 2 razy diphtheritis) .

IV. Dławca (croup)  spostrzegał kol. S. dwa przypadki śmier­
cią zakończone (rodzice nie dozwolili tracheotomii); w 3cim 
przypadku, który miał pomyślne zejście, kol. S. stosował chlo­
rek amonu ( ammonium muriat.)  wewnętrznie i w postaci pły­
nu rozpylonego (pufoerisatio), opierając się na doświadcze­
niach zewnątrz organizmu czynionych, na zasadzie któ­
rych błony dławcowe najłatwiej rozpuszczają się w salmia- 
ku, a krótszy czas w nich trzymane przynajmniej pulchnieją. 
Z tego powodu zaleca kolegom dalsze probowanie tego środka 
w podobnych razach. Zwraca nadto uwagę na spostrzegane 
przez siebie kilkakrotnie, przy otwarciach zwłok dzieci zmar­
łych na dławiec, znaczne nabrzmienie gruczołów chłoniczych
i gruczołków kępek Peyera.

Kol. C h w a t  sądzi, ze para wody równie dobrze roz- 
pulchnia błony dławcowe, oraz ich wykrztuszenie ułatwia.

Kol. A p t e nadmienił, że według doświadczeń czynio­
nych cuprum ammoniacale ma najłatwiej rozpuszczać bło­
ny dławcowe.

Kol. N a t a n s o n  przypomina doświadczenia, według 
których rzeczone błony najłatwiej rozpuszczać się mają w brom­
ku potasu, bromku sodu, wodzie wapiennej i w węglanie so­
dy; cuprum ammoniacale ma być dobrym rozpuszczalnikiem 
jedwabiu i w ogóle istot rogowych. Salmiak zaś oddawna 
używany jest jako środek wykrztuśny.
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Kol. M a 1 c z z wdychań wody wapiennej w dławcu nie 
widział dobrych skutków.

V.Kol. D o r a n t o w i c z  spostrzegł w szpitalu szczególniej 
liczne przypadki zimnicy u kobiet wieku podeszłego, najuboż­
szej klasy, stanowiących ludność sal 9tćj i lOtćj szpitalą 
Dzieciątka Jezus Chinina w tych przypadkach nie zapobiega 
powrotom; dla tego kol. D. ucieka się obecnie do dodatku na­
lewki octanu żelaza.

Kol. A p t e sprostrzegał liczne przypadki płonicy w roz­
maitych postaciach, niektóre nader groźne, z wielką skłonno­
ścią do wodnej puchliny, jodnakże przy energicznem leczeniu 
(środki potne i miejscowe w okolicy nerek) pomyślnie zakoń­
czone. W jednym przypadku odry spostrzegał kol. A. naj­
wyraźniej przeniesienie się choroby z jednej części miasta do 
drugiej za pośrednictwem chorój osoby. Gorączkę tyfoidalną 
jeszcze dość obficie napotykał, która czasami występowała tak 
silnem zaburzeniem organizmu, że nawet krwi upust był n ie­
zbędny. Biegunek u dzieci już nie było nowych przypadków, 
tylko dalszy ciąg dawniejszych, w których potrzebne było le­
czenie wzmacniające. W dwóch przypadkach po dłuższem za­
dawaniu choremu na biegunkę dziecku surowego mięsa wo­
łowego skrobanego spostrzegał powstającą chorobę tasiem­
cową.

Kol. N a t a n s o n  przy tej sposobności nadmienił fakt 
zastanawiający, w praktyce swojej spostrzegany, że u żydów, po­
mimo że nie jadają ani mięsa wieprzowego, ani mięsa surowe­
go w ogólności, tasiemiec w cale nie rzadziej się wydarza, niż 
u ludności chrześciańskiej.

Kol. M a l c z  w znanych sobie źródłach literackich n i­
gdzie nie znalazł wzmianki, aby wągry, z których się rozwija 
tasiemiec, były napotykane w mięsie wołowóm.

Kol. D o r a n t o w i c z  nadmienia, że przed niedawnym 
czasem (w r. b.) kol. L e B r u n w szpitalu Dzieciątka Jezus 
znalazł mięso wołowe wągrowate, jak o tem odnośne zazna­
czenie w księdze dyżurów świadczy.

Kol. L a n g o w s k i  znów postrzegał częste przypadki 
gorączki tyfoidalnój; w jednym przypadku przypadłości móz-
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gówe, spotęgowane aż do szaleństwa, nie złagodzone przysta­
wieniem pijawek, dopiero po zadaniu 15 gran chininy uspo­
koiły się.

Kol. C h w a t  leczył jeden przypadek czarnej krosty na 
podbródku u kobiety 26-letnićj, śmiercią dnia 3go zakończo­
ny; nadto kilkanaście przypadków wąglików (a n th ra x )% zapa­
lenia nieżytowe gardła, gośćce, sciatyki ( isch ias) ,  1 przypa­
dek szkarlatyny, 2 błonicy (d iphtheritis) .

Kol. N o w a k o w s k i  w ostatnich dwóch tygodniach mię­
dzy innemi widział 6 przypadków szkarlatyny.

Sprawozdawca  spostrzegał liczne zapalenia oskrzelów i 
gruczołów przyusznych.

Przewodniczący  miał jeszcze dość liczne przypadki go­
rączki tyfoidalnćj (dwa razy połączone zsilnemi bolami w kar­
ku, w mięśniach szyi (scaleni et sternomastoidei), tudzież 
z nadczułością ogólną, któreto przypadłości zniewoliły do przy­
stawienia baniek wzdłuż krzyża dwnkrotnie. Nadto widział 
często zapalenia oskrzelów, tchawicy, zapalenia płuc częściowe 
u dzieci, bardzo liczne zapalenia gardła, wreszcie dwa przy­
padki zalewu mózgowego, które może zależały od nagłego 
przeskoku w stanie barometrycznym.

Co się tyczy spodziewanej epidemii cholery, przewodni­
czący  sądzi, iż podobno jej nie unikniemy, zwłaszcza z uwagi 
na liczne przypadki zimnicy i zajęcia wątroby z gastrycyz- 
mem, będące niejako przepowiednią cholery.

Sprawozdawca  przypomina, jak płonne były optymi­
styczne przewidywania niektórych dzienników lekarskich pa- 
ryzkich, które z braku pewnej konstytucyi chorobnćj epide­
micznej wnosiły, że cholera nie pojawi się w Paryżu.

Kol. N a t a n s o n  spostrzegał najwięcej zapaleń gardła, 
w których już od pewnej liczby lat z najlepszym skutkiem 
przepisuje na wewnątrz octan cynku (V* drachmy na 4 uncye 
wody, co 3 godziny łyżkę); prócz tego liczne przypadki zapa­
leń oskrzelów u dzieci i u dorosłych.

VI. W końcu posiedzenia doniósł kolegom o uczynionym 
przez siebie wniosku na ostatnim zjezdzie lekarzy i naturali- 
stów niemieckich w Hanowerze; a mianowicie z uwagi na małe
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korzyści, jakie dotychczas epidemiologia ciągnie ze spostrzeżeń
i sprawozdań o chorobach epidemicznych, spisywanych tylko 
tu i owdzie, według różnych planów i w dalekich od siebie 
odstępach czasu, zaproponował ustanowienie na obszarze ca­
łej Europy stacyj obserwacyjnych epidemiologicznych, z któr- 
rych peryodyczne, np. dwutygodniowe doniesienia o chorobach 
epidemicznie panujących zbierałyby się w jednym punkcie 
środkowym. Za przykład przytaczajac to, co się w podobny 
sposób zdziałało w ostatnich czasach w dziedzinie meteorolo­
gii przez ustanowienie stacyj meteorologicznych, wystawiał 
wielkie korzyści, jakieby dla epidemiologii i hygieny publicz­
nej ztąd wynikły przez dokładniejsze poznanie powstawania, 
rozszerzenia geograficznego i biegu chorób epidemicznych, spo­
sobu przenoszenia się tychże i t. d. Wniosek ten na rzeczo- 
nśm zgromadzeniu był przychylnie przyjęty, a silnie poparty 
przez prof. H i r s c h  w Berlinie, któremu tymczasowy kierunek 
tój sprawy w Niemczech poruczono.

Kol. N a t a n s o n  wnosi, aby coś podobnego urządzić 
w kraju naszym i proponuje, aby Towarzystwo lekarskie w tym 
celu uczyniło stosowną odezwę do lekarzy krajowych.

Komitet wniosek kol. Natansona jednozgodnie przyj­
muje i postanawia przedstawić takowy na posiedzeniu ogól- 
nem Towarzystwa.

Dr. Stanisław J a n i k o w s k i .

ODDZIAŁ POŁOŻNICTWA, CHORÓB KOBIET I DZIECI.

Posiedzenie S4te, dnia 1 4 . marca 1 8 6 5 . r.

I. Dobrowolne wyklucie. II. Gwałtowne rozdarcie sklepienia pochwo­
wego III. Rozdarcie macicy. IV. Niestrawność u dzieci.

Przewodniczący kol. T y r c h o w s k i .

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu ostatniego posiedze­
nia,

I. Kol. T y r c h o w s k i  opowiedział przypadek dobro­
wolnego wyklucia, wydarzony w Klinice położniczej, który ma 
zamiar sam szczegółowo opisać.
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II. Kol. R o g o wi c z ,  asystent kliniki położniczej, jako 
pość, odczytał opis przypadku gwałtownego rozdarcia sklepie­
nia pochwowego (1).

III. Kol. T y r c h o w s k i  zakomunikował opis przypadku 
rozdarcia macicy przy chorobliwym przeroście ścian jćj skut­
kiem nie w porę uskutecznionego obrotu z dodatkiem uwag 
epikrytycznych prof. Brauna, udzielony mu listownie przez 
bawiącego w klinice akuszeryjnśj w Wiedniu doktora S i k o r ­
s k i e g o .

IV. Kol. D u d r e w i c z  opowiedział, że, zasadzając się 
na postrzeżeniach p. P e t r e ą u i n ,  profesora Lyońskiego, 
jakoby niestrawość u dzieci (dyspepsia )  zależała od niedo­
statecznych własności rozpuszczających soków przez żołądek, 
kiszki i trzuszczkę wydzielanych, mianowicie ubytek w nich 
mleczanu sody, mleczanu magnezyi i pepsyny, od niejakiego 
czasu przepisuje w praktyce między dziećmi w niestrawności 
mleczan sody i magnezyi z pepsyną w proszkach. Zauważał 
przytóm skuteczne działanie tego połączenia, gdyż apetyt 
u dzieci się polepszał, stolce stawały się prawidłowemi.

Dalszych w tej mierze spostrzeżeń kolega nie omieszka 
Oddziałowi udzielić.

Posiedzenie S5te, z dnia 6. maja 1§65. r.

I. Porody przedwczesne. II. Żółtaczka w ciąży. III. Przypadki po­
łożnicze. Uszkodzenia rodzących przez akuszerki. IV. Leczenie wrzodów 
części pochwowej macicy żelazem rozpal onem. V. Choroby panujące 
u dzieci.

Przewodniczący kol. T y r c h o w s k i .

Protokół z poprzedzającego posiedzenia odczytano i przy­
jęto.

I. Kol. T y r c h o w s k i  zwraca uwagę na często wydarzają­
ce się w obecnym czasie przedwczesne porody w 5. 6. i 7. mie­
siącu, przyczćm w większej liczbie przypadków płód odchodzi

(i) Opis ten całkowicie zamieszczony jest w Pamiętniku, t. LIV, 
str. 321.
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rozmiękły. Jako przyczynę kobiety same podają zbyt natężo­
ną pracę przed świętami Wielkanocnemi.

Kol. K o n i t z zauważał również częste poronienia. Na­
stępnie—

II. Kol. K o n i t z opowiedział przypadek śmierci u ko­
biety młodej, która w czasie ciąży uległa przemijającej żółtacz­
ce ( ic terus spasticus) .  W 24 godzin po porodzie, który się 
odbył w ósmym miesiącu, chora straciła przytomność, ogarnęły 
ją drgawki, po których nastąpiła śpiączka i żółtaczka bar­
dzo wyraźna, a po 48 godzinach śmierć. Otwarcie zwłok nie 
było dozwolonym. Ponieważ za życia charakterystycznym ob­
jawem był brak tępego odgłosu przy opukiwaniu prawego bo­
ku, sądzi zatóm kolega, że chorobą zabójczą mógł być ostry 
zanik wątroby.

III. Kol. T y r c h o w s k i  opowiadał, że w Klinice położni­
czej spostrzegał przypadki endometritidis i perimelritidis  
wysiękiem kończące się, lez z przebiegiem łagodnym i zwykle 
przechodzące w wyzdrowienie.

Prócz tego miał niektóre bardzo ważne przypadki w Kli­
nice śmiercią zakończone, które sam obszernie opisze. Z tych 
przypadków jeden dotyczy kobiety, która nazajutrz po poro­
dzie przy ciągłych ciemnej barwy wymiotach zmarła. Otwar­
cie zwłok wykryło zapalenie macicy (m etr i ł is ) .  Drugi przy­
padek dotyczy śmierci położnicy w skutek zakażenia posocz- 
nego ( sepłicaemia) ,  a w trzecim przypadku było oderwanie 
zupełne macicy od sklepienia pochwowego, nieumiejętnem usi­
łowaniem wykonania obrotu przez akuszerkę powodowane. 
Chora ta z miasta przywiezioną została do Kliniki, gdzie po­
ród został ukończony; położnica zmarła.

Przy tej sposobności koledzy uwagi swoje robili nad 
ważnemi uszkodzeniami, jakim często podlegają położnice od­
dające się w opiekę osobom nieumiejętnym, zwłaszcza aku­
szerkom, które bądźto przez nieświadomość, bądź przez za­
rozumiałość, najwłaściwszy czas do wezwania pomocy lekarza 
opóźniają.

IV. Kol. T y r c h o w s k i  zwraca uwagę na to, jak długo 
trwa nieraz leczenie wrzodów na części pochwowćj macicy,
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tak dalece, że dla zupełnego uleczenia trzeba nie raz udać się 
do rozpalonego żelaza, dla zniszczenia podstawy, na którćj 
wrzód spoczywa. Dla możliwego częstego wykonywania w prak­
tyce tćj operacyi należałoby obmyślić sposób praktyczny 
prędkiego rozgrzewania do białości żelaza, nie używając faje­
rek, których chore lękają się. Kol. T. za najodpowiedniejszy 
uważa mały przyrząd, w którymby ogrzewany wyskok w ma- 
łćm naczyniu, siłą pary przez cienką rureczkę wypędzony
i zapalony, służył do rozżarzenia żelazka. Kol. T. sam do­
świadczył, że w niespełna 3 minuty krążek stalowy hartowany 
rozżarzył się prawie do białości.

Kol. C h w a t  był zdania, że płomień pary wyskokowćj 
nie wydaje takiego żaru, jak płomień zapalonego oleju. S p ra ­
wozdawca (A p t e) utrzymuje, że przyrząd, o jakim kol. T y r ­
c h o w s k i  mówił, używają w aptekach do wyginania rurek 
szklanych, do czego płomień strumieniowy pary wyskokowćj 
jest bardzo dostatecznym i ma tę zaletę, że nie wydaje przy­
krój woni właściwśj palącym się knotom w oleju maczanym.

Kol. K i n d e r f r e u n d  był za tem, że żelaza rozpalonego 
nie można bezwzględnie użyć w każdym przypadku owrzodze­
nia, gdyż po przypaleniu takićm bywają następstwa wymaga­
jące działania przeciwzapalnego.

Kol. T y r c h o w s k i  utrzymuje, że do podobnego przy- 
żegania kwalifikują się nietylko wrzody dyskrazyjne, ale i chro­
niczne, gębczaste, atoniczne. W wyjątkowych tylko przypad­
kach, a to od sposobu wykonywania przyżegania zależnych, 
następują objawy podrażnienia organu. Przytacza kol. T. 
przypadek owrzodzenia rakowatego chronicznego u kobiety 70 
lat liczącój, leczony skutecznie zapomocą żelaza rozpalonego.

Kol. C h w a t  jako ważny warunek skutecznego leczenia 
wrzodów macicznych uważa częste przestrzykiwanie pochwy 
przez sarnę chorą, lub akuszerkę wykonywane. Dla ochronie­
nia chorćj od wylewającćj się z pochwy wody przy podobnćm 
przestrzykiwaniu, urządził zbiornik metaliczny różnego kształ­
tu, który łatwo daje się przystosować i wszelką odpływającą 
ciecz przyjmuje. Tego rodzaju zbiornik kol. Chwat na przy* 
szłóm posiedzeniu przedstawić obiecał.
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Kol. K i n d e r f r e u n d  w niektórych przypadkach, gdzie 
kamień piekielny nie był dostatecznym, osięgnął zabliźnienie 
zapomocą kulek skubanki w roztworze octanu ołowiu lub 
w wodzie fagadenicznćj czarnćj maczanych, kilka razy co­
dziennie na miejsce owrzodzeiaia wprowadzanych.

V. Kol. D o r a n t o w i c z  widział kilka przypadków ospy 
złagodzonśj (vario lo ides),  inni koledzy widzieli ospę i półpa- 
siec (herpes zoster)  u dzieci.

Dr. A p t e.

Nowe dzieła.

POŁOŻNICTWO I CHOROBY KOBIET.

Beitrdge (Klinische) zur Gyndkologie. Breslau 1862. 
1864. 1865. Morgenstern. 275, 248 i 231 stron z rycinami.

Jestto pismo zbiorowe w odstępach czasu nieokreślonych 
pojawiające się. Artykuły gruntowne, prawie wszystko mo­
nografie, pełne erudycyi, w dwóch pierwszych poszytach są nie­
mal wyłącznie pióra wydawców: prof. B e t s c h l e r a  (zmarłe­
go w początku r. b.) i braci F r  e u n d w Wrocławiu; trzeci 
poszyt zawiera prace i innych autorów, między innemi dra 
N e u g e b a u e r a  z Warszawy (poród utrudniony częściowśm 
zrośnięciem szpary sromnśj'.

E. D u t o i t. Die O c ar i  o tomie in England, Deutschland
u. Frankreich. Wiirzburg 1864. Stahel. 237 stron.

Zajmujące zestawienie 742 przypadków owariotomii.
G r a i l y  H e w i t t .  The diagnosis and treatment of 

diseases of women, including the diagnosis of pregnancy. 
London 1863. (17 sh. =  6 ‘/ 2 tal.)

Jestto symptomatologia i terapia chorób kobiecych uło­
żona nie w porządku pojedynczych chorób, ale pojedyncych 
przypadków chorobnych .Ten sposób rozkładu, dość osobliwy, 
dla lekarza wykonawczego może nie jest bez pożytku.
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