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PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Wiekowi XIX i jego dziataczom gars¢
wspomnien historycznych poswieca

Medycyna na przetomie XVII 1 XIX w.

L Wstep.

Kwestya, postawiona w naglowku, nie daje rozstrzygnac sig
latwo; tomy caty napisa¢ by nalezato, aby wyliczy¢ te postepy, jakie
nauka nasza zrobita w wieku ubieglym ; przerasta to nasze $rodki
i sily; postawiliSmy sobie zadanie skromniejsze: w szeregu artykutow
chcemy przypomnie¢ czytelnikom naszym stan nauk w przetomie
XVIIT i XIX wieku, oraz w poczatkach XIX w., aby im uprzyto-
mni¢ tem samem jaki przedzial poje¢ nastapit w ciagu wieku, jak
postapita nasza wiedza i o ile dzi§ blizej prawdy stoimy, niz przed
stu laty.

A czasy, ktére zamierzamy odtworzy¢ byly epokowe nietylko
pod wzgledem nauk, ale i ogdlnego rozwoju ludzkosci Idea rownosci,
tytaniczne walki o prawa zajety V3 cze$¢ stulecia; ponad Europag prze
szly burze zlowrogie, kilkanascie lat pierwszych dzien niemal nie
przeszedt bez kataklizméw", zdawaloby si¢ wigc, ze czas taki nie
sprzyjat rozwojowi nauk i nie moégt dostarczy¢é wiedzy ani epoko-
wych odkryé, ani nawet cichego postgpu — mylitby si¢ ten, ktoby
chcial wniosek taki postawi¢. Geniusz zniszczenia wywoluje zawsze
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prace tworcza, ktora zaciera S$lady i stara si¢ iS¢ naprzod tworzyé
coraz to nowsze dzieta, stuzace ku uszczeSliwieniu tych, ktérzy cier-
pia. Ta epoka wiasnie wydata Mickiewiczow, Stowackich,
Goethe’ 6w, Schiller’6w, ta epoka stworzyla prawodawstwa,
ktore sto lat juz przetrwaly, ona wydala Kanta i Schelinga,
Faradya i Liebiga, Bicliat’ai Spalanzani’ego, Snia-
deckiego, Broussais’a, Morgagni ’ego, Corvisart’a,
Laénnec’a, An drala, Amstronga, Hufelanda Schdn-
leina, Bozzin i, de Haens a, Mitscherliclfa, Traube ’go,
Scarpa, Dessault’a, Dupuytren’a, Hey’a i tylu innych, kto-
rych wylicza¢ tu nie mogg.

Epoka ta dala podwaling wiedzy dzisiejszej, dala impuls do
badan szczegotowych, ktéremi zastynal wiek XIX, warto wigc choc-
by ogoélnie ja scharakteryzowac.

Zaznaczy¢ wypada, ze medycyna po wszystkie czasy zawsze
droga dedukcyi brata az do XIX wieku pojecia z pradow filozoficz-
nych, panujacych podéwczas, ze byla wiernem ich odbiciem i ttéma-
czyta fakty na zasadzie teoryi uznanych, wyzwolita si¢ pdzniej z tych
powijakow pod wplywem rozwoju nauk przyrodniczych i dzi§ jednak
niezupetnie jeszcze si¢ wyzwolila, dotad przynajmniej jesteSmy jesz-
cze wszyscy epigonami pozytywizmu i materyalizmu.

Wiek XIX rozpoczat si¢ pod hastem Kanta i Schellinga.
Szczegblniej w Niemczech wpltyw ten byl wybitny, a nauka wielkie-
go mysliciela o wyobrazeniach zasadniczych przestrzeni i czasu, sta-
nowigcych granice myslenia i poje¢ doswiadczalnych byta powszech-
nie przyjeta. Kant jako przyrodnik, jak dzi§ wiemy, popekil btad
zasadniczy — dawniej jednak jego ,jazn wyobrazajaca“ byta dla
owczesnych alfg i omegg. Fichte, osobliwie za§ Hegel starali si¢
rozszerzy¢ pojecie ,jazni“ na ,jazn transcedentalng® i ,,absolutng*
jako kierownika wszech$§wiata, zaden z nich jednak nie wywarl
wplywu takiego jak Schelling. Kant za zjawisko materyi uwazat
ruch i napigcie w nieskonczonej przestrzeni, zroédlem ruchu ma byé
,Ding an sich®, nieokre§lona — Schelling do przeciwnych do-
szedt wnioskow: uwaza ruch pierwotny za poczatek czasu i przestrzeni
tam, gdzie jej dotad nie bylo, t. j. W nicosci, Schelling odrzuca po-
dzial $wiata na idealny i realny, natomiast uczy, ze: , Alles ist nur
Eines absolute Identitdtztad juz wniosek, ze prawa natury wyka-
za¢ si¢ daja w $wiadomosci i odwrotnie prawa §wiadomos$ci w natu-
rze, jako prawa natury.

Zwolennicy i epigoni zasad filozofii natury rozdzielili si¢ na 2
odlamy, jedni szli w kierunku dociekan spekulacyjnych, inni zwrdcili
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si¢ do empiryi. Ta ostatnia grupa ze wzgledu na rozkwit poézniejszy
zajmuje nas wiecej.

Nie mozemy wymienia¢ tu nazwisk wszystkich dzialaczy, za-
znaczymy tylko Kielmeyera, ktorego badania zoologiczne ulatwily
zadania Cuvier’owA, Kkroélestwo zwierzat bowiem przedstawil jako
rozwoj jednej wspolnej zazadniczej idei. Dalej jeszcze poszedl Ok en
— on pierwszy postawil zasade stopniowego rozwoju zwierzat wyz-
szych i nizszych i pierwszy wyrazil przypuszczenie, (w r. 1805), ze
cialo zwierzece sklada sie z pierwiastkow, ktore jako pecherzyki —
wymoczki okreslal.

Ale i byli tacy z epigonow Schellinga, ktorzy zbytnio uno-
sili si¢ gra sléw i zabrneli w mistycyzm, jak i mistrz ich pod ko-
niec zycia. Biegunowos$¢ zjawisk do tego stopnia wrazila si¢ w ich
mozgi, ze szukali jej wszedzie. To tez filozofia natury chylila si¢ do
upadku skoro tylko na spekulacyi chciala oprze¢ swoéj byt, upadek
ten wedlug Hamanna byl spowodowany tern, ze filozofia natury,
dazac do systematycznej tworczosci, z ogolnej wiadomosci mozliwego
stala si¢ niewiadomoS$cia rzeczywistego.

Nastapil okres reakcyi, ograniczono si¢ tylko do zbierania fak-
tow, unikajac filozoficznego ich objasnienia, filozofia odwrocila sie¢ od
nauk przyrodniczych, a przyrodnicy od filozofii, z jednaka traktujac
si¢ pogarda.

Czasy reakcyi w tym kierunku przetrwaly dlugie chwile i dzi$
leszcze systematu, ktéryby objal caloksztalt wiedzy, nie mamy, géruje
pozytywizm i materyalizm, nie s3 one jednak w moznos$ci wytléma-
czenia nam wszystkich zjawisk.

1). Anatomia, na przelomie XVII11 i XIX wieku
(wedlug Hirschfelda).

SKRESLIL

JQr. $ozof %aliicLdzki.

Okres odrodzenia si¢ anatomii, tej podstawowej nauki lekar-
skiej, datuje od poczatku X VI stulecia, kiedy rozpoczeto na nowo
badania samoistne. Wiek ten =zapisany zlotymi zgloski w sztuce
i literaturze dla anatomii zdzialal bardzo wiele. Nie bede wyliczal
zdobyczy tego wieku, nie lezy to bowiem w zakresie tej notatki.
Wiek nastepny juz z tego choéby punktu widzenia zasluguje na
uwage, iZ nieSmiertelny Harvey (1619—1628 r.) pierwszy objasnil
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krazenie w sposob dotad przez nas przyjety, ze Aselli zbadal
uktad chtonny, a P equ et zbiornik mleczny.

Juz do XVIII stulecia =zaliczy¢ wypada Vieussens’a i jego
badania nad ukladem nerwowym i sercem. Z tem wszystkiem jednak
dopiero Bichat zdotat utworzy¢ =z rozrzuconych tu i owdzie spo-
strzezen cato$¢, ktora wydal w postaci podrecznika, on to potozyt
podwaling pod nauke nowoczesng. Jego spostrzegawczos$¢, wytrawnos¢
sprawity, ze przez dlugie lata dzieta jego beda klasyczne. A obok
niego wspomnie¢ si¢ godzi o Vicq d’A zyr ’ze, ktory badaniem nad
moézgiem dowiddl potrzeby stosowania w anatomii czlowieka metody
porownawczej. Z innych wymieni¢ nalezy: Huntera, Portal a,
Sabatiera, Mascanie’go, Murray’a, Wolfa, Prochaskg
i w. innych. Odkrycie komorki przez Schwana zwrdcito anatomie
na wilasciwe tory, otwierajac nowy $wiat nieznany i nowe pole do
pracy, ktora nie ustaje dotad.

W Polsce anatomia stala na niskim poziomie, o sekcyach bo-
wiem w wiekach $rednich nie bylo mowy, w XVI i XVII stuleciu
dokonywano ogledzin (Stefan Batory, Wtadystaw IV) nawet na kro-
lach, ale byty to fakty nader rzadkie i uprzedzenie bylo tak wielkie,
ze gdy wr. 1780 Rafal Czerwiakowski odwazyl si¢ dokonac
sekcyi otwarcie, narazil si¢ na wielkie przesladowanie. Mimo to je-
dnak zdotat on utworzy¢ szkole chirurgiczng oraz zalozy¢ prosekto-
ryum, w ktéorem pierwszym preparatorem byl Cambon (Francuz).
W Wilnie nastepca Regniera. BrVotet utworzyl rowniez w kon-
cu XVIII wieku szkole chirurgiczng i wyktadal anatomig¢, po nim
nastgpit Bisio, ktory od 1770 roku czgsto dokonywat sekcyi pu-
blicznych wobec lekarzy i uczonych, a uczniowie jego Jan Czem-
pinski i Stanistaw' Jundzitl jemu zawdzigczaja swoje
wiadomos$ci. Wyktad J. A. Lob en wej na, stynnego krasoméwcy
Sciggat do sal wyktadowych licznych stuchaczy i spopularyzowal tam
wiedzg, jego to sluchaczem byt Mikotaj Mianiowski, fizyolog,
Bojanus weterynarz i w. innych. Juz w poczatkach zeszlego stu-
lecia zastuzyt si¢ okoto zbiorow anatomicznych w Wilnie prof. Biel-
kiewicz, ktorego nastepca byl Pelikan. Bogaty =zbior prepara-
tow zostal w r. 1840 wecielony do zbioréw uniwersytetu S-go Wto-
dzimierza w Kijowie.

W Warszawie pierwsze ogledziny pos$miertne publiczne byly
dokonywane przez HenrykaLoelhoeffelv. Loevensprung'a
ucznia Boerhawe’go (1736), z tego wieku réwniez wspomnie¢ na-
lezy o Kostrzewskim, ktéry komunikowal swoje badania Win-
s low o wli.

W prywatnej szkole lekarskiej, zatozonej przez Brandta od
r. 1810—1816 wyktadat ten przedmiot zalozyciel ku zadowoleniu
licznych stuchaczy. Otwarcie uniwersytetu Aleksandryjskiego dato
asumpt do pracy razniejszej, a nastgpca Brandta, Marcin Ro-
linski pogtebit wyktad i zbogacit zbiory, starannie po6zniej konser-
wowane przez Stummer a. Nowickiego, Wojdego iJani-
kowskiego. W nastgpstwie Kaczorowski 1 preparatorzy Pil-
cieki i »Neugebauer pomnozyli je znacznie, a Hirschfeld po-



zostawil juz gabinet zapelniony S§licznie i starannie dobranymi
okazami.

Po za Krakowem, Wilnem i Warszawg anatomia miala swych
pracownikéw we Lwowie i Grodnie; w r. 1775 w zalozonej w Grodnie
Akademii lekarskiej przez Tyzenhausa, wykladal anatomie Vi-
rion i Gilibert, Kktoérzy.zalozyli muzeum anatomiczne, ktdére po-
nizej w 5 lat potem wlaczono razem z akademia do akademii wilen-
skiej. We Lwowie w r. 1775 Krupinski wydal 4-tomowa Ana-
tomi¢ opisowa jako wynik wykladow, prowadzonych przez lat 3, ma
tez Lwow swego Berres’a, autora metody nastrzykiwania naczyn
wlosowatych.

Dzi§ nauka polska, procz wymienionych wyzej, ma liczna liste
uczonych, ktérzy na polu anatomii niespozyte polozyli zaslugi, dos¢
wspomnie¢ o takich uczonych jak Teich man w Krakowie i zyjacy
dotad Laskowski w Genewie, aby zaznaczy¢, Ze praca na tern
polu u nas nie ustaje.

2). Fizjologia na przelomie XYIII-go i XIX-go w.

(wedlug Haesera i innych).

Skreslit

JDr. 1. Z,awadzki.

Zastosowanie metody dosSwiadczalnej do badan iizyologicznych
oraz postepy anatomii rozwinely fizyologie i postawily te nauke na
wysokim stopniu Juz Wolff w polowie XVIII-go wieku wyrazil
zdanie, Ze poczatkiem tworéw roSlinnych i zwierzecych jest peche-
rzyk-kuleczka, zaczeto wiec mowic juz o tkance komérkowej i jej zna-
czeniu dla rozwoju ustrojow”, Klinkosch w tym samym -czasie
wyprowadzal uklad kostny z tkanki lacznej, Hammel za§ wykazal
jak bledne byly pojecia o plynie kostnym, z ktorego miala tworzy¢
si¢ ko$¢, a natomiast dowodl, ze tworzenie si¢ jej nastepuje z oko-
stny, ze tworzy si¢ najprzéd chrzastka, a nastepnie koS¢ i ze jedy-
nym materyalem do tworzenia si¢ koSci jest krew, Hewson w pra-
cach swych nad morfilogia krwi opisuje prawidlowo ksztalt cialek
krwi, a §ledzion¢ uwaza za narzad Kkrwiotworczy; niezaleznie od tego
stworzyl on teorye krzepniecia krwi i kladl nacisk na sile¢ plastyczna
naczyn; co do chemizmu krwi on i Quesnay wiedzieli, Ze sklada si¢

ona z wody, bialka, (ktére wytwarza ,ostro$¢ alkaliczna — amoniak
przy gniciu), tluszczow, ,cial galaretowatych®, nie gnijacych i pier-
wiastkow ,,zolciowych“ — podobnych do mydla.

Znakomite doswiadczenia Spalanzaniego, Tiedemana,
Gmelina i Eberle 2z trawieniem sztucznem zwrécily uwage ba-
daczy w Kkierunku innych pojeé¢ o trawieniu, niz za czaséw jatrofi-
zyki i chemii, dalej juz ida badania Beaumonta nad trawieniem
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u chorego z przetoka, Blondlota i in. W dziedzinie oddechania
mamy do zanotowania wiele pierwszorzednych odkry¢, ze wspomnimy
0 badania Wrisberga nad rolg nerwu przeponowego w mechanice
oddechania.

Kwestya chemizmu oddechania mogta by¢ postawiong na grun-
cie prawdziwym dopiero z chwila, gdy w r. 1714 Priestley od-
kryt tlen przez ogrzanie tlenku rtgci w retorcie, nazywajac go deflo-
gistowanem 'powietrzem, a w r. 1775 dowiodl, ze tlen czyli nowo od-
kryty gaz jest przyczyna palenia i nieodzownym warunkiem odde-
chania; L avoisier stwierdzit to w latach nastgpnych. Zmienilo to
z gruntu falszywe pojecia o oddechaniu, wytwarzaniu krwi, odzywia-
niu, czynnosciach uktadu nerwowego i mig¢$niowego i teorye Har-
vey’a i Hallera wtedy dopiero nabraty znaczenia. Jak to odkry-
cie wplyneto na terapi¢ czytelnik zobaczy w rozdziatach nastepnych.

Fizyologia glosu, po odkryciach Sartoriniego i in. rowniez
odbiegta od dawnych poje¢ dzigki Ferreinowi, ktory glos przypi-
sywal drganiu wigzoéw glosowych, co w polaczeniu z dawna teorya
Dodarda o tworzeniu si¢ glosu skutkiem zmiany objetosci szczeliny
1 drganiu powietrza w krtani pozwolilo Camperowi, Buscitfowi
i Kempelen’owi na prawidlowe postawienie kwestyi, glownie
dzigki badaniom nad ptakami i gluchoniemymi. Kempelen na tej
zasadzie, jak wiadomo, stworzyl pierwsza maszyn¢ gadajaca.

Fizyologia uktadu nerwowego na przetomie dwoch wiekéw nie
wielkie poczynita postepy, panowaly wtedy bezpodzielnie pojecia
Malpighi’ego, Ruysch’ai Boerh aave go szczegélniej co
do jego teoryi zakonczen nerwowych, pozniejsze dopiero prace histo-
logiczne mogly naprowadzi¢ badaczy na tory wilasciwe *).

Znaczne jednak zdobycze mozna zanotowa¢ w dziedzinie em-
bryologii, szczegdlniej dzigki wspomnianemu wyzej Wolffowi; jego
doswiadczenia nad budowa i rozwojem jelit sa juz nabytkiem szkotly
eksperymentalnej, trzyma si¢ on tu metody poréwnawczej, mianowicie
prowadzi badania nad zwierzg¢tami i roslinami wspotczesnie, rozpa-
truje stopniowy rozwdj zarodka kory i pierwszy wypowiada teorye
o istnieniu 3 listkow, z ktoérych powstaja glowne narzady ustroju,
wyprowadza te listki z kuleczek v. pecherzykow (komorki), z kto-
rych stopniowo rozwija si¢ ustrdj i zaprzecza zdaniu jatrofizykoéw
o roli serca w rozwoju plodéw. Praca jego zwrdcita uwage nalezyts
dopiero w r. 1812 czyli po 44 latach, a w tym czasic Ok en bada-
jac jaja zwierzat ssacych (1806) a K ieser jajo kobiety (1810)
stwierdzili jego badania.

Prace w tym kierunku v. Baera i Pandera stwierdzity
w zupetno$ci istnienie w pewnym okresie zycia plodowego listkow
Wolffa, a Baer bada je doktadnie i tworzy klasyczny opis w swej
historyi rozwoju jaja. Dalsze prace Purkinje, Jonesa, Wa-
gnera i Remaka stworzyly dzisiejszg embryologie.

*) Szczegoly patrz w historyi neuropatologii.
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Z dalszych prac juz do nowszych czaséw zaliczy¢ wypada
prace Legalois nad rola rdzenia przedluzonego w oddecha-
niu oraz Dutrocheta nad dyfuzya lkanek i wydzielaniem, do-
piero jednak od Magendiego mozemy liczy¢ nowa ere w fi-
zyologii, on pierwszy rzucil rekawice teoryi witalistycznej i prze-
ciwstawil jej eksperyment jako jedyna droge do prawdy. Jego ba-
dania samoistne od r. 1816—1855 w dziedzinie fizyologii i farmako-
logii oraz badania wspoélczesnego mu Flourensa, niewgtpliwie,
stworzyly najnowszy kierunek w nauce, trwajacy do dnia dzisiej-
szego, ich to wzorem szli Duchenne, Cl. Bernard i wielu in-
nych badaczy pézniejszych w ktéorych Purkinje byl pierwszym
dyrektorem skromnego przez si¢ zalozonego we Wroclawiu instytutu
fizyologicznego i zaslyngl nietylko dos$wiadczeniami w dziedzinie fi-
zyologii, ale i embrylogii jako badacz vesiculae germinativae, a J.
Miiller proécz badan licznych stworzyl szkole lizyologéw nie-
mieckich nowoczesnych, cho¢ do konca zycia sam zostal zwolennikiem
celowosci w naturze.

Dalsi fizyolodzy sa juz dzie¢mi nowszych czaséw, idac wzorem
swych mistrzow wdzierali si¢ w tajniki natury, a, porzuciwszy wszel-
kie apriorystyczne teorye, szli w wybranym Kkierunku, nie ogladajac
si¢ na panujace prady filozoficzne. 1 dzig¢ki temu, dzigki postepom
chemii, stworzeniu chemii nieorganicznej, a nastepnie i flzyologicznej,
dzieki postepom fizyki anatomii i anatomii poréwnawczej postawili
fizyologi¢ na takim poziomie, Ze zaczyna zbliza¢ si¢ do nauk S$ci-
stych.

Wiek XIX przekazuje wprawdzie swemu nastepcy wiele jesz-
cze zagadnien z dziedziny fizyologii odzywiania, przemiany materyi,
krwi, ukladu nerwowego i takich narzadéw jak grasica, gruczol tar-
czowy, ktéorych flzyologia nie jest jeszcze dostatecznie wyjas$niona,
ale po zatem siegnal we wszystkie nieomal tajniki ustroju. Wiek
XIX zbadal fizyologi¢ i chemi¢ bialka martwego i zZywego, wyka-
zal niektére roznice, jakie miedzy niemi zachodza, istoty tych zmian
jednak nie zbadal, przekazujac to nastepcom.

UmyS$lnie do tej pory nie wspominalem o zaslugach w dziedzi-
nie fizyologii na przelomie wiekow naszych uczonych, dla tem wiegk-
szego zaakcentowania zaslug wielkiego umyslu Jedrzeja Snia-
deckiego, tworcy teoryi jestestw organicznych. Niewatpliwie, byl
on uczniem Browna i holdowal w czesci jego teoryom, jako che-
mik jednak z zawodu umial utrzyma¢ w rownowadze fantazye i ge-
nialna swa teorye na S$cistych wynikach wiedzy, a nie na fantazyi
opieral. Fakt, Ze w kazdym ustroju nastepuje przemiana materyi, Ze
na miejsce obumarlych czastek powstaja nowe, ze ,Zycie polega na
cigglej przemianie formy, a w kazdej Zyjacej pojedynczej istocie na
nieustannej przemianie materyi“, zuzytkowazie faktu, Ze nic w na-
turze nie ginie, ale zmienia forme¢ bytu — oto podstawy biologii
Sniadeckiego. Nie wdawal si¢ on w objasnianie czem jest zycie,
ale przedstawil wypadkowa zycia jako zbiér funkcyi jednoznacz-
nych dla wyzszych i nizszych jestestw. Teorya ta podniesiona wysoko
przez J. Miiller a, wygloszona na poczatku zeszlego wieku (1804)
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do dzi§ jest powszechnie przyjeta i stanowi epoke w biologii — ba-
dania czaséw naszych rozwinely ja tylko i utrwalily. Przypomnimy,
7ze Sniadecki urodzil sie¢ w r. 1766, f 1838, byl zas chemikiem
niepospolitej miary i ojcem terminologii chemicznej polskiej (,,Poczatki
chemii 1800), a nadto znakomitym klinicysta i wytrawnym prakty-
kiem. Cale szeregi uczniow natchnal swoja indywidualnoscia; nie
mozemy wymienia¢ ich na tem miejscu, odsylajac czytelnika do pracy
Bielinskiego Stan nauk lekarskich za czasow Akademii medyko-
chirurgicznej m Wilnie (Warszawa 1889 r.).

Konczac, krétki ten rys, nie mozemy zamilcze¢, ze zaslugi Po-
lakéw précz Sniadeckiego dla fizyologii nie sa tak male, jak-
by sie zdawaé¢ moglo, do$¢ wymieni¢ nazwiska, J. Natasona,
Nenckiego, SalkowskiegoHoyera, Mayzla, Nawroc-
kiego, Cybulskiego, aby uprzytomni¢ sobie zaslugi, jakie po-
lozyli na tem polu, a procz nich caly zastep sil mlodszych, ktore, mi-
mo ci¢zkie warunki, nie zostawiaja nauki odlogiem.

3). Farmakologia, hydroterapia i balneologia w po-
czatkach XIX-go wieku.

Notatka, historyczna,
skreslit

£Dr. H. JKucharzewski,

Rozwo6j nauk przyrodniczych i biologicznych w poczatkach
NIX-go stulecia, szczegdlniej za$§ chemii i fizyologii, nie pozostal bez
wplywu na farmakologia i pchnal ja na nowe tory. Chemia dopo-
magala do dokladnego analizowania znanych juz zwiazkéw, badz tez
wynajdywania zupelnie nowych i jeszcze nie znanych, zbliZzenie si¢
farmakologii do fizyologii ulepszylo dotyczasowe badanie Srodkow
lekarskich, przez podjecie dosSwiadczen na zwierzetach, oraz krytycz-
na analize¢ otrzymanych ta droga faktow.

Do najwazniejszych odkry¢ tej epoki, bezspornie, zaliczy¢ trzeba
odkrycie jodu przez fabrykanta saletry w Paryzu Courtois roku
1811-go. Znakomity chemik francuski Gay-Lussac dokonal pierw-
szy dokladnego rozbioru jodu; do medycyny nowy ten na 6wczas lek
wprowadzony zostal przez Coindet’a z Genewy i Lugola
z Paryza, lekarza szpitala St. Louis, szczegélniej ostatni z nich roz-
powszechnil uzycie tego S$rodka; do leczenia choréob wenerycznych
pierwsi zastosowali zwiazki jodu Anglicy.

Drugie, nie mniej doniosle dla medycyny odkrycie, zawdzi¢czamy
rowniez tej epoce, mianowicie, odkrycie w wielu alkaloidow. Jesz-
cze wr. 1804 Fryderyk Adam Wilhelm Sertiirner, aptekarz
z Eimbek w Niemczech wykryl morfing, odkrycie swoje jednakze-
oglosil §wiatu naukowemu dopiero w lat kilkanascie, mianowicie, w ro-
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ku 1817. Sertiirner otrzymal za swéj wynalazek premium od
francuzkiej akademii nauk w iloSci 2000 frankéw. W roku 1818
chemicy francuzcy Pelletier i Cav enton odkryli strychning a w dwa
lata poézniej ciz sami sami uczeni — chinine. W r. 1821 Br a n-
des odkryl solanine, nieco poézniej Gieseke koniing, a Geiger
i Hesse — atropine.

Z krotkiej tej notatki widzimy, ze pierwsze 25-lecie X1X-go
wieku bardzo bylo plodne W odkrycia nowych lekéw i to nie efe-
merycznych, ktére jak dzisiejsze zyja z dnia na dzien, podtrzymy-
wane jedynie reklama, lecz $rodkéw, ktére, dzieki swemu nader sku-
tecznemu i pewnemu dzialaniu, na dlugie lata zyskaly prawo oby-
watelstwa w lecznictwie.

Wodolecznictwo-hydroterapia nie jest dzieckiem naszych czaséw
jest to metoda stara jak $wiat, ktora jednaze przez dlugie lata byla
zapomniana i dopiero pod koniec XYIIl-go wieku zajeto si¢ nia po-
nownie. J. Dietrich Brandis zachecony doskonalymi wynika-
mi otrzymanymi przy stosowaniu wody przez Mullera 2z Minden
stosowal z korzyS$cia oblewan letnich w goraczce nerwowej (febris
nervosa) w plonicy i goraczce trawiacej. Anglia szczegélniej liczyla
naéwczas wielu zwolennikow leczenia zimna woda jak Hancock,
Will Wright, James Currie, poczatkowo kupiec, p6Zniej lekarz
z Liverpoolu, ktéry przy tej metodzie otrzymal doskonale wyniki
w czasie epidemii duru brzusznego. Narodziny ojca dzisiejszej hy-
droterapi Wincentego Priessnitza przypadaja wlasnie w tej epoce,
mianowice r. 1799. Priessnitz chociaz byl prostym chlopem mial
jednakze glowe otwarta i byl bystrym badaczem przyrody. Lecznicze
wlasnosci wody studyowal na zwierzetach, na sobie samym, a otrzy-
mane ta droga spostrzezenia przenosil na ludzi chorych. Szczes$cilo
mu si¢, wyniki mial bardzo dobre, slawa tez jego rozniosla si¢ sze-
roko po S$wiecie. Niektore z jego zabiegéw wodoleczniczych stoso-
wane s3 dotad i nosza jego imie: prysznic (natrysk), opaska pryszni-
cowska.

Zaklad Priessnitza w Graefenbergu na Szlazku austryac-
kim byl pierwszym zakladem wodoleczniczym, a powodzenie, jakie
sobie tak szybko zyskal, dalo impuls do zakladania wdelu innych te-
go rodzaju zakladéw leczniczych badZz pod kierunkiem lekarzy, badz
tez os6b zupelnie niepowolanych.

Rozwojowi hydroterapii jako nauki i metody leczniczej -pomo-
glo wielce ogloszenie w drugim dziesiatku X1X-go wieku przez wy-
dzial lekarski w Berlinie na weniosek Hufe landa, konkursu na naj-
lepsza prace o wodolecznictwie. Z prac owych na uwhge zasluguje
praca profesora wszechnicy wiedenskiej Antoniego Froéhlich von
Fr 6hli chsthal’a.

Z dziedziny balneologii w poczatkach XIX-go stulecia zazna-

czy¢ wypada pomysl lekarza drezdenskiego Fryderyka Augusta
Adolfa Stuvego wyrabianie sztucznych wéd mineralnych.



4). Rzut oka wstecz na metody badania klinicznego
na przelomie XVIII i XIX wiekow.

Podatl

I, O. J'etfelke.

Gdyby tak klinicysta z przed lat stu mogt zwiedzi¢ dzisiejsze t. zw.
kliniki propeudeutyczne albo dyagnostyczne, jakiemu zdumieniu ulegt
by, widzac te rézne metody i przyrzady, ktéoremi positkuje si¢ dzi$
lekarz przy badaniu chorego w celu postawienia rozpoznanial Jak
pod wielu wzgledami utatwione ma on to zadanie, jak sita jego zmy-
slow zostala wzmocniona i jakie im nowe otwarto drogi do wnika-
nia w tajemnice wnetrza ustroju, jak zmysty, ktéremi ongi prawie
si¢ nie positkowano w celach badania chorego, dzi§ w uslugach te-
goz daja nieocenione korzysci!

Jezeli, aby zrozumie¢ ten podziw i1 zdumienie, zechcemy cofnac
si¢ o lat sto wstecz 1 przyjrze¢ si¢ jak rzeczy staty wowczas, to
przedewszystkiem nalezy zaznaczy¢, ze specyalnych zaktadow, odpo-
wiadajacych naszym klinikom propedeutycznym nie bylo na przeto-
mie XVIII i XIX stulecia. Szczuply zakres oOwczesnych metod ba-
dania klinicznego nie wymagat specyalnego kursu i zapoznanie z nie-
mi odbywato si¢ przy tozu chorego na jedynych klinikach ogolnych.
Pierwsza klinika w nowoczesnem znaczeniu zatozona zostala pod
koniec XVII w. w Lugdunie przez S. de la Boe, ktérego nastepca
byt stawny Boerhaave, szkota wiedenska powstata w 1754 i w tym
samym czasie Bolonska i Padewska.

Pierwsza klinika polska zatozong zostata przez Bad urskiego
w Krakowie w 1780 r.I). Druga w Wilnie w 1805 przez Jana Pio-
tra Franka wedlug wzorow wloskich i wiedenskiego2). Tu tez
w 1807, syn jego i nastgpca Jozef Frank z powodu czasowego za-
mknigcia kliniki prowadzil rodzaj ambulatoryum i polikliniki, ,Kli-
nik¢ wedrowna“, 3 razy tygodniowo dla przychodzacych chorych.
Specyalne kliniki dla propedeutyki i semiotyki istniejg jednak juz
w 182*2 i 1823 w Getyndze, Hali, Dorpacie, Wiedniu, Berlinie (tu
prowadzil ja Hufeland)3).

Trudno bardzo przedstawi¢ nam sobie sposob prowadzenia za-
j¢¢ klinicznych na przetomie XVIII i XIX wiekéw, a to z powodu
braku odno$nego materyatu. Has er4 wspomina o tem b. ogélni-

*) Pamietnik Jubileuszowy na cze$¢ E.  Korczynskiego. Krakow 1900.

2) J. Bielinski.Stan nauk lekarskich za czasow Akademii medyko-
ehirurg. wilenskie;j. Warszawa 1889.

3) Wiadomosci o lekcjach dawanych, w Dzenniku medycyny, chirur-
gii 1 farmacji. Wilno 1824 L i IL

4) H. Haeser: Historya medycyny I i II ttom. Luczkiewicz 1886.
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kowo. Sadzac z niektérych szczegélow, podanych pnfez Bielin-
skiego z kliniki J.P. Franka i Sniadeckiego, musial si¢cjuz
wtedy urabia¢ szemat badania, jakiSmy otrzymali w spu$ciznie. Pi-
sano historye chorob, w ktéorych przedstawiano rozpoznanie, przebieg
choroby i leczenie, dodawano ew. opis sekcyi. Zapewne ztych materya-
16w mozna by sobie stworzy¢ doktadniejsze pojecie o interesujgcej
nas kwestyi — niestety, nie sg one dostgpne, o ile wogdle istnieja.
Za to prawie, ze nie mozna wyzyska¢ w tym kierunku wspodlczesnie
ogloszanych prac lekarskich. Przejrzelismy w tym celu kilka rocz-
nikow Bibliotek der praktischen Heilkunde, wydanej przez C. W.
Hufelanda wkoncu XVIII i na poczatku XIX stulecia, i nigdzie,
(np. O. Camper: Theorie u.Heilung d. der Lungenkraheiten 1801;
A. Portals Beobachtungen {iiber die Natur und Behandlung der
Lungenschwindsucht (aus d. Franz. iibersetzt 1799); S. G. Vogas
Handbuch d. praktischen Arzneinkunst zum Gebrauch fiir ange-
henden Aerzte 1800)—nie mogliSmy znalezé wskazowek, w jaki spo-
sob przeprowadzone bylo badanie chorych. Widocznie, ze auto-
rzy opuszczali ten dzial, jako przypuszczalnie ogdlnie znany.

Przez wykluczenie zatem tylko, nalezy przyjaé, ze d6wczesne ba-
danie polegalo: na 1) anamnesis, 2) inspectio, 3) palpatio, 4) urosco-
pia (fizyczne), 5) badanie tg¢tna, cieptoty (r¢ka). Niezawodnie, ze
tu i owdzie, wptywata na to wigcej niz w naszych czasach indywi-
dualno$¢ kierownika, uwzgledniano mniej lub wigcej ta lub inng
z nowych metod badania — np. perkusye lub mikroskop, wogodle
jednak szemat badania nie musial by¢ szerszym i utrzymywatl sig
tak w catej Europie do lat 20-stycli.

Wprawdzie wielki wynalazek Auenbruggera datujez 1761,
ale znane sa dobrze jego koleje. Dopiero w 1808 Corvisart wy-
walcza mu uznanie we Francyi; w Niemczech do klinicznego bada-
nia wprowadzaja go dopiero K. F. Nasse wHalli 1820 i P. Kru-
kenberg 1822.

Piotr Frank, chociaz nie lekcewazyt perkussyi tak jak przed-
stawiciele szkoly wiedenskiej (v. Swieten i de Haén), ale
zdaje si¢ ze jej nie stosowal. Zapewne jednak musiata by¢ w uzy-
ciu za Jozefa Franka, chociaz na podstawie dostepnego materya-
lu nie moge tego twierdzi¢ stanowczo. Tak np. w ,spostrzezeniu®
Mik. Mianowskiego ,rozszerzonego tuku aorty i $miercig zakon-
czonego”0), gdzie chory poddany byl ,konsultacyi wszystkich czton-
kow oddziatu lekarskiego tutejszego“—nie zastosowano ani perkusyi
ani auskultacyi przy badaniu chorego. Domys$lano si¢ tylko wady
organicznej w sercu lub w naczyniach krwistych wigkszych na pod-
stawie pulsu niedostatecznego i przestawajacego (Rzeczywisty stan
rzeczy—tetniak—wykazato badanie pos$miertne).

W referacie: o zapaleniach wewnetrznych u dzieci, w szczegdl-
no$ci o zapaleniu ptuc kiszek, watroby—opracowanym wedtug H or-

5) Dziennik medycyny, chirurgii i farm. t. I Wilno 1822.
6 Dziennik med. chir. i farm. t. 11 1824.
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n’a (1809), Harles' a (1813), Henke (1818), rozpoznanie dokonywa
si¢ na podstawie jedynie objawow ogdlnych; nie ma stowa o per-
kusyi.

Za to F. Rymkiewicz w pracy: ,Niektore spostrze-
zenia $ciggajace si¢ do chorob serca, worka sercowego i aorty?)
pisze, ze wykonywano: uderzenia koncami palcow po piersi, dalej, wy-
czuwa si¢ przez przylozenie re¢ki do serca mocno bijacego nastgpu-
jace po sobie rozszerzenia przedsionkow i komorek, a przyktadajac
ucho do boku, mozna bylo ustysze¢ szmer, jaki si¢ czu¢ daje, gdy
woly przezuwaja“. W rozpoznawaniu chordéb serca autor radzi opie-
ra¢ si¢ raczej na objawach, ogdlnych niz miejscowych i uwaza je za
trudne i watpliwe.

Ten ze autor®), podajac wyborne streszczenie pogladow Laen-
n ec’a, poprzedza opis uzycia stetoskopu wyliczeniem sposobdéw do-
tad uzywanych do badania ,,proéznosci piersiowej“: 1) wstrza$nienie
(succussio), 2) mierzenie (mensuratio), 3) przykladanie ucha do pier-
si (auditio pectoralis immediata), 4) uciskanie brzucha pod piersiami
(compressio abominalis s. methodus Bichatii) i 5) uderzenie piersi
z lekka palcami (percussio s. methodus Auenbruggeri). Z tych
dwoch ostatnich cytat mozna wnioskowaé, ze perkusya byta w Wil-
nie znang jako metoda badania klinicznego, chociaz moze niebyta
powszechnie jeszcze stosowana w praktyce prywatnej. W kazdym
razie szkota Wilenska nie stata pod tym wzgledem wigcej w tyle od §rod-
kowej Europy, jezeli jej nie wyprzedzila; zauwaz¢ tu nawiasem, zZe
prof. Herberski nastepca Franka (od 1823), wyksztalcony
w Wiedniu i Paryzu, nie mogt si¢ juz obywaé bez stetoskopu, albo
bez ,dudy“ jak nazywali ten przyrzad inni profesorowie uniwersy-
tetu (p. J. Bie linski), zapewne wigc tez nie mogt si¢ obchodzi¢
i bez perkussyi.

O uzyciu stetoskopu pisat tezJ. Oczapowski: De ausculta-
tione mediata s. de sthetoscopia in medicina, chirurgia et arte obste-
trica. Yilnae 1824.

Cofajac si¢ do przedmiotu $cislej nas obchodzacego, musimy si¢
zatrzymaé nieco diuzej nad wuroskopia. Oczywiscie przy wspotczes-
nym stanie chemii musiata si¢ ona ogranicza¢ do prostego oglada-
nia moczu. Wprawdzie juz okolo 1726 roku Dekers9 wykryt
biatko w moczu, Dobson w 1778 cukier w moczu dyabetyka. Je-
szcze wczesniej zostala wykryta sol i odkryty przez He Imont a zwia-
zek zabarwienia moczu =z zabarwieniem katu, w r. 1776 kwas mo-
czowy przez Scheelego, w 1799 mocznik przez Fouauroy i Ve n-
quelin — odkrycia te nie miaty jednak zadnego zastosowania
w klinice, zaré6wno z powodu braku tatwych do przeprowadzenia
metod chemicznych i wogoéle braku dostatecznej znajomos$ci chemii,
jak i z powodu niedostatecznego rozwoju patologii ogdlnej, ktora by

7 Dz. t. 1. 1822.
8) Dziennik med. i chir.

9) Die Lehre v. Harn. E. Salkowski i W. Leube. Berlin 1882.
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objeta oderwane fakty w jedna cato$¢ i data im jakiekolwiek os$wie-
cenie. Dopiero epoka Liebieg a, a wigc potowa druga XIX w.
wprowadza uroskopi¢ w szereg metod naukowych.

O wiele dziwniejszem jest zato fakt, Ze badanie wahan cie-
ptoty ciata, zjawiska tak silnie uderzajacego uwage lekarza i tak
interesujacego patologa XVIII w., nie doprowadzilo do zastosowania
powszechnego cieplomierza.

Pierwsze metodyczne pomiary cieptoty u chorych przeprowa-
dzat de Haén w Wiedniu, nastgpnie Currie w 1792, nie wesztly
jednak w uzycie powszechne az dopiero w potowie XIX wie-
ku dzigki pracom Bédrensprunga, Traube’go, a zwlaszcza
Wunderlich a.

Badania mikroskopowe dla uzytku kliniki nie byty prowadzone.
Wogole, jak wiadomo, pierwsze proby zastosowania tego nieoszaco-
wanego przyrzadu w medycynie praktycznej nie odznaczaty si¢ powo-
dzeniem. Tak np. w polowie XVIII wieku sadzono, Zze badanie drobno-
widzowe moczu pozwala wykry¢ zyjatka swoiste dla kazdej choroby.

Szersze zastosowanie mikroskopu datuje dopiero od potowy
XVIII w., w 1842 r. Henie wykryl cylindry moczowe.

Widzimy z powyzszego, ze badanie kliniczne z przed stu lat by-
lo bezposredniem w kazdym kierunku, ze nie positkowano si¢ przy
niem zadnemi przyrzadami ulatwiajacemi zadanie zmystow, ze pole-
galo ono gléwnie na patrzeniu na chorego z wierzchu, a tylko, pra-
wie jedyna, wazka droga t¢tna pozwalala na domysty o tajemnicach,
odbywajacych si¢ we wnetrzu ustroju. Pomimo to stawiano juz
wowczas napewno dyagnozy cierpien, ktérych rozpoznanie nam dzi$
bez naszych s$rodkéw pomocniczych wydaje si¢ niemozliwem albo
watpliwem. Tak np. Vieussenius rozpoznawal za zycia puchling
osierdzia, Alb er toni pisze =zadziwiajaco dokladng dyagnostyke
chordob serca (1747) na podstawie badan pos$miertnych i przyzycio-
wych (przyktadanie rg¢ki, przystuchiwanie?) Morgagni rozpoznaje
i rozréoznia ,,hydrops pectoris et hydrops pulmonum (1760) 10).

Jezeli wyliczeni wielcy me¢zowie nauki moga byé uwazani za
wyjatki genialne, uprzedzajace bieg rzeczy, dzigki szczegdlnej intuicyi
i ostro$ci niezwyklej zmystow, i nie moga by¢ miarg wspodtczesnych,
to jednak w pét wieku pdzniej, wsréd tych samych niemal warun-
kow badania, znajdujemy te same rozpoznania juz wkluczone do
szeregu dyagnoz zwyklego szematu kliniki akademickiej, a mianowi-
cie: hydrothorax, nephritis, pericardilis, pleuro-pneumonia, peripneu-
monia, pleuritis, vitium cordis) n).

Stawianie takich rozpoznan bywalo oczywiscie nie zawsze mo-
ze pewnem, mozliwem zapewne w bardzo rozwinigtych, typowych
przypadkach 12), w kazdym razie jednak bylo w tamtych warunkach

100 Haser t. L

11) Wykaz ruchu chorych w klinice wilenskiej p. J. Bilinski.

12) Na ogolng liczb¢ 2304 chorych, leczonych w kliniceo wilenskiej
w ciggu dziesigciu lat, znajdujemy tylko 4 pericarditis 25 pleuritis, 31
Vitium cordis, co wydaje si¢ stosunkowo zamato.



nader trudnem i dowodzi niezwyklej staranno$ci obserwacyi, wiel-
kiego skupienia uwagi; umiejetnosci ostatecznego wyzyskiwania tych
srodkow, jakie byly do rozporzadzenia. Robiono to, co mozna bylo
zrobi¢.

Jezeli przeto na poczatku tego szkicu, przypuszczaliSmy zdzi-
wienie w KklinicyScie z przed stu lat na widok arsenalu naszych po-
mocniczych srodkéw dyagnostycznych, to, konczac go, musimy wyra-
zi¢ rzeczywiste zdumienie w obec tego, co robiono wtedy bez tych
Srodkow.

5). Medycyna wewnetrzna na przelomie wieku XYII1
i XIX-go.

Skreslit

Dr. med. Joézef Winiarski.

Odpowiedz na pytanie, w jakim stanie znajdowata si¢ medycy-
na wewngtrzna w koncu X VIII stulecia, jest nadzwyczaj trudna.
Poglady filozoficzne, wowczas panujace, wynalazki z dziedziny chemii
i fizyki (odkryciesily galwanicznej), rozwdj anatomii, fizyologii oraz anato-
tomii patologicznej rozjasnialy wnele faktow, dotychczas niezrozumialych
i powodowaly powstawanie coraz to nowkch teoryi czyli szkét, a zgo-
dnie z panujacymi w danej chwili systemami teoretycznymi powrstawraly
wskazania lecznicze. Jedne systemy ustgpowaly wigc miejsce dru-
gim, a panowanie kazdej szkoly bylo krotkotrwatem, kazda albowiem
posiadata stabe strony i nie mogla si¢ ostaé wobec coraz to nowych
odkry¢ z dziedziny nauk lekarskich.

W potowie X VIII stulecia na rozwdj medycyny potezny wplyw
wywarly prace genialnego anatoma i fizyologa Alberta Hallera
(1708 — 1777), zwtaszcza odkrycie przez tegoz draztiwosSci miesni
(1752) oraz odkrycie tlenu przez Priestley’a. Ten ostatni wynala-
zek zreformowal z gruntu nauke¢ chemii i wywarl réwniez znaczny
wplyw na rozwdj medycyny. Powitaja t. zw. teorye chemiczne, w kto-
rych silom chemicznym przypisuje si¢ ogromne znaczenie w patologii,
a tlenowi przesadny wplyw leczniczy. Lecz nawet zwolennicy teoryi
chemicznej nie moga si¢ oprze¢ wplywowi nauki Hallera o drazliwo-
$sci i oto C. L. Hoffmann (1721—1807) wystepuje ze swoja
teoryg, w ktorej teorye chemiczng stara si¢ polaczyé z metoda Hal-
lera, obja$niajaca czynnoSci nerwow. Za najzwyklejsze przyczyny
choroby uwaza Hoffmann zepsucie, gnicie cieczy organicznych;
zboczenia te moga powstaé albo bezposSrednio w nastgpstwie zepsu-
tych pokarmow, trucizn, zarazkéw i t. d., albo posrednio przez zmia-
ne w krazeniu krwi it. p., lub tez przez nieodpowiedniag czynnos$¢
narzagdéow wydzielniczych, przeznaczonych do oczyszczania cieczy.
Owo ,gnicie“ stanowi najsilniejszy bodziec dla uktadu nerwowego
i najwazniejszg przyczyn¢ choréb gorgczkowych i zarazliwych np.
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ospy. Terapia Hoffmanna polegala na stosowaniu dyety oraz za-
zywaniu kwasow, alkaliow i $rodkow podniecajacych.

We Wtoszech powstaje teorya galwaniczna; tworca jej byt A.
Galvan i (1737—1798), ktéry, stwierdziwszy na zasadzie dos$wiad-
czen istnienie w ciele zwierzecem elektryczno$ci, zastosowal swoje
odkrycie do fizyologii i patologii, wyprowadzajgc wiele cierpien ner-
wowych z nasilenia lub naruszenia krazenia c1eczy galwanlcznej
Teorya galwaniczna, jako zbyt jednostronna, nie mogla oczywiscie
zyska¢ prawa obywatelstwa, a przytem wplyw nauki Hallera byt
bardzo znaczny. [ oto wystepuje W. Cu llen (1712—1790) ze
swoja patologiq nerwowgq, bedaca polaczeniem nauki Hoffmanna z te-
orya Hallera.

Choroby rozdziela Cullen na: goraczki, zapalenia, goraczki wy-
sypkowe, krwotoki, choroby nerwowe, $piaczkowe, adynamiczne, kur-
czowe (tu zalicza takze: pyrosis, colica, moczéwke, biegunke i t. d.),
umystowe i cherlacze.

Goraczka, wedlug Cullena, jak to wskazuje pierwszy objaw jej,
t. j. dreszcz, polega na ostabieniu moézgu 1 nerwoéw, wywolanem
przez szkodliwo$ci zewnetrzne (zimno, zarazy, zaduchy i t. d.); osta-
bienie to wywotuje ,moze przy wspoétdziataniu leczniczej sity natury*
skurcz naczyn obwodowych, a tern samem zwrot krwi do serca, kto-
ra zndéw, draznigc serce i wigksze naczynia, sprowadza uczucie go-
raca (palania). Oddzialtywanie ukladu naczyniowego ma w nauce
Cullena o goraczce bardzo wazne znaczenie; zaleznie od nate¢zenia
tego oddzialywania bywaja rdézne stopnie goragczki: 1) gorgczki z sil-
nem oddziatywaniem (,,Synocha®), 2) goraczki ze slabem oddziatywa-
waniem (,,Typhus®), 3) goragczki zapalne z charakterem tyfusowym
(najczgstsza postaé goraczki—, ,,Synochus®). Przy leczeniu goraczki
nalezy dazy¢ do us$mierzenia oddziatywania, uchylenia ostabienia i za-
pobiezenia gniciu. Oprocz tych postulatéw teorytycznych, zaleca Cul-
len uzycie kwasoéw roslinnych, upust krwi, zimng wodg¢ i $rodki sto-
sowane celem uchylenia niemocy: makowiec, wino i kamfor¢. Zapa-
lenie, zdaniem Cullena, spowodowane jest kurczem najdrobniejszych
naczyn, ktory niedopuszcza cialek krwi i limfatycznych jej sktadnikow do
naczyn wiosowatych, przez co powstaje zasto] krwi w naczyniach
wigkszych, a tem samem ich pobudzenie, ktére posuwa si¢
do serca. W zapaleniu stosuje Cullen réwniez bardzo cz¢sto ma-
kowiec i kamfore, a pomimo to uznaje skuteczno$¢ leczenia przeciw-
zapalnego. Gléwnym objawem choroby krupowej ma by¢ kurcz
mig$ni glosowych; leczenie jej polega na energicznem stosowaniu
srodkow zapalnych. W rozdziale o gnilnem zapaleniu gardta (o blo-
nicy) oraz o =zapaleniu pluc znajdujg si¢ bardzo pozyteczne wska-
zowki praktyczne. To ostatnie cierpienie leczyt Cullen za pomoca
obfitych upustow krwi oraz rozdrobnionych dawek Tartari stibiati.
Reumatyzm polega, zdaniem Cullena, na zapaleniu, wywolanem przez
dziatanie zimna. Zapalenie serca i osierdzia ,nie wymaga osobliwego
leczenia®.

Stynng jest praca Cullena o dnie (arthritis): choroba ta sta-
nowczo nie jest, zdaniem Cullena, nastgpstwem skazenia krwi, lecz,
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przeciwnie, polega na krwistosci, polaczonej z atonia zoladka i cze-
Sci obwodowych, a co lecznicza sila natury stara si¢ pokonaé przez
wytwarzanie si¢ spraw zapalnych.

Teorya nerwowa (solidarna) Cullena zyskala licznych zwolenni-
kow zaréwno w Anglii jak i w Niemczech i we Francyi.

Glowne zasady nauki Cullena postuzyly uczniowijego Brow-
nowi (1735—1788) do postawienia wlasnej teoryi, opartej na za-
sadniczej wlasno$ci organizmu czlowieka.

Wedlug teoryi Brown'a jestestwh Zyjace rdznia si¢ od niezyja-
cych tem, ze pierwsze posiadajg wlasnos¢ oddzialywania na ,,bodzce®,
t. j. ,pobudliwos$ci“ (excitabilitas), Pobudliwo$¢ tkwi w nerwach
i mieSniach, ktére Brown oznacza wspélnem mianem ,ukladu nerwo-
wego“. Kazdy wplyw, wywolujacy czynno§¢ pobudliwosci, jest
»sbodzcem*, ktory moze by¢ zewnetrznmym i wewnetrznym. Do wew-
netrznych zalicza Brown Kkrew i ciecze ciala wogdle, czynnosci du-
chowe, namietno§ci i t. d. Zycie polega zatem wylacznie na wlas-
nosci cial organicznych oddzialywania na bodzce. Znajomo$¢ budo-
wy ciala i czynnosci organéw ma tylko podrzedne znaczenie. Sto-
pien pobudliwosci ma si¢ w odwirotnym stosunku do ilosci i sil bodz-
cow oraz do wywelanego przez nie pobudzenia. Warunkiem zdrowia jest
Srednia ilo$é i sila bodzcowr przy Srednim stopniu pobudliwesci; cho-
roba rozwija sie przy zwiekszeniu si¢ lub zmniejszeniu bodZcow7
i pobudliwo$ci. Pomiedzy zdrowiem, a chorobg mieSci si¢ stan uspo-
sobienia do choroby z jednej, a ,opportunitas“ z drugiej strony.
Zbyteczne nagromadzenie si¢ pobudliwosci przy zupelnym braku
bodzcéow' i wyczerpanie si¢ tej wlasnoSci przez zbytek bodzcéw spro-
wadzajgq Smier¢.

Jakos$é dzialajacych, lub brakujacych bodZcéw nie ma zadnego zna-
czenia. Wyrazem dzialania bodZcow jest ,sthenia®“, braku za$ ich
»asthenia“.

Do najgléwniejszych bodzcow zalicza Brown w pierwszym rze-
dzie cieplo, a nast¢pnie: pozywienie miesne, korzenie, wyskok, pizmo,
sole lotne, eter, makowiec; bodZcami sa takze: mleczko, krew, ¢wi-
czenia ciala, czynno$¢ umyslowa, namietnosci, niektoére trucizny i za-
razy. Do czynnikéw, znoszacych pobudzenie (astenizujacych) naleza:
zimno, gléd, utrata krwi i sokoéw i t. d., ktore sprowadzaja stan
bezposredniej astenii (asthenia directa), a tem samem skupienie po-
budliwo$ci, co jest przyczyna, ze nieznaczne nawet wtedy bodzce
wywoluja wysoki stopien pobudzenia. Zbytek znowu bodzcéw,
zuzywhjac obficie pobudliwo$é, wyczerpuje ja i sprowadza réwniez
stan asteniczny, ktére nosi nazwe ,posredniej astenii“ (Asthenia in-
directa).

Rozpoznanie zatem choroby polega na stwierdzeniu: czy choro-
ba jest ogdlna czy miejscowa, steniczna lub asteniczna, czy astenia
posrednia lub bezposrednia i wljakim stopniu ma miejsce wzmozenie,
lub oslabienie pobudliwosci w ogdle, oraz w pojedynczych organach;
te ostatnie moga by¢ rozmaicie pobudzone, a nawkt wr przeciwnym
kierunku.
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Terapia Brown’a polega na zasadzie ,contraria contrariis“.
Poniewaz z drugiej strony bodzce i przeciwne im S$rodki roéznia sie
tylko co do stopnia dzialania, obojetna wiec jest rzecza, ktorego
uzyje sie Srodka, byle tylko ilos¢ jego byla odpowiednia. Dla pew-
no$ci jednak radzi Brown polaczyé zawsze kilka Srodkéow, a w ciez-
szych przypadkach uzyé¢ wszystkich jednoczesnie.

Choroby steniczne lecza si¢ Srodkami astenizujacymi, asteniczne
za$§ Srodkami stenizujacymi. W astenii bezposredniej zaczynaé nale-
zy, z powodu nagromadzenia pobudliwo$ci, od bodzcéw najslabszych
i przystepowaé stopniowo do silniejszych, kiedy znowu w astenii pos-
redniej, przy wyczerpaniu pobudliwos$ci, uzy¢ wypada zaraz bodzZcéw
nieco tylko stabszych od tych, ktére stan chorobowy wywolaly (przez
zbyteczne pobudzenie). ,Leczniczej sile natury“ nie ufa Brown
z powodu, ze dzialanie jej zalezy takze tylko od bodzcéw, ktére
dzialaja na organizm.

Zaprzecza réwniez Brown wszelkim zmianom jakoS$ciowym so-
kow organicznych, ktére jak np. gnicie wyprowadza z mechanicznego
wplywu astenii. Wszystkie choroby rozdziela Brown na: ogélno
i miejscowe. Ogolne rozpadaja sie na: steniczne i asteniczne, kazda
z tych znowu na: goraczkowe i bezgoraczkowe (pyrexiae et apyre-
xiae). Choroby miejscowe moga by¢ pierwotnie miejscowemi i roz-
wijaja sie¢ wtedy bez poprzedniej ,opportunitas“, albo tez nastep-
stwem choroby ogélne;j.

Teorya Brown’a znalazla nietylko w Anglii bardzo wielu zwo-
lennikow jako to: Chr. Girtannera, P. Moscati, obydwoch
Frankow i t d., (Jozef Frank wkroétce jednak ograniczyl si¢ na
zuzytkowaniu czesSci praktycznej nauki Brown’a). Do rzedu przeciw-
nikéw nauki Brown’a nalezeli w Anglii J. Herdman, we Wloszech
B. Carminati, w Niemczech: Chr. Pfaff.

Po Brownie, ktérego nauka gleboko si¢ w Niemczech zakorze-
nila, wystepuje J. Roeschlaub (1768—1835) z teoryq .,podniece-
niak(Erregungstheorie). WlasSciwie, jest to znacznie ulepszona teorya
Brown’a. Gléwnie ro6zni sie¢ Roeschlaub od Brown’a tem, Ze, zda-
niem jego, zycie zalezy z jednej strony od organizacyi, z drugiej za$
od pierwiastku zyciowego, nazwanego przezen ,podniecalnoscia®,
a ktéra rozna jest w kazdym poszczegélnym organie. CzeSci plynne
organizmu moga si¢ psu¢ wprawdzie, wszakze chorowa¢ moga tylko
cze$ci stale. Zrédlem choroby, wedlug Roeschlauba, nie jest, jak sa-
dzi Brown, wzmozenie lub wyczerpanie pobudliwosci, tylko niestoso-
wno$¢ jej i nieodpowiednie oddzialywanie organizmu na podniety
czyli bodzce. Choroby steniczne, czyli w"edie Roeschlauba, hyperste-
niczne, powstaja przy dzialaniu gwaltownych, zwlaszcza naglych pod-
niet i silnej poduiecalnosci, choroby za$ asteniczne przy braku pod-
niet (asthenia directa) albo tez przy slabem dzialaniu, gwaltownych
nawet podniet, z powodu zmniejszenia podniecalno$ci (asthenia indi-
recta). Smieré nastepuje, zdaniem Roeschlauba, (wbrew Brownowi)
tylko przez astenia (posrednia, lub bezposrednia). Po wykryciu tle-
nu czyni Roeschlaub podniecalno$¢ zalezna od utlenienia i odtlenienia.
Do obalenia nauki Roeschlauba przyczynili si¢ glownie: J. Stieg-

Kron. Lek. 2
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lit z, Chr. Hufeland oraz A. v. Humboldt, ktéry wykazywatl
niezgodno$¢ zasad fizyologicznych Roeschlauba ze zjawiskami przy-
rody.

We Wiloszech nauke Roeschlauba przeobrazil na swodj sposob
G. Rasori (1762—1837), profesor w Medyolanie. Uczony ten
zwrocil si¢ przewaznie do praktycznego zastosowania metody Roe-
schlauba; jest on tworca szkoly kontrastymulistow (teorya , przeciw-
bodzcowa*), ktéra po za granicami Wtoch mato byla znana, a i tu
utrzymywata si¢ tylko przez czas krotki.

We Francyi powszechnem prawie panowaniem cieszyla si¢
szkola wiialistyczna. Twoércami jej byli Bordeau (1722—1776)
i Barthez (1734—1806).

Pierwiastkiem zycia w pojeciu Bordeau jest ,natura®, zrodlo
2-ch, gtéwnych wlasciwosci ustroju: porzadku 1 zgodnosci (har-
monii).

Na teorye witalistyczna naprowadzily Bordeu’go poszukiwa
nia nad budowa i czynno$ciami gruczoldw. Miazsz gruczotowy po-
siada zdolno$¢, na skutek podraznienia jego przez krew, wytwarza-
nia pierwiastkow wydzielniczych z krwi, na zasadzie zywotnej sily
przyciggania i ,elaboracyi“. Zastosowanie tej zasady do wszyst-
kich spraw organicznych wyrobilo w umysle Bordeu’go przekonanie
zasadnicze, ze kazda czg$¢ ciata posiada wlasciwe sobie zycie, prze-
konanie, ktore stanowi podstawe¢ nauki histologicznej Bichat’a.

Czulno$¢, ruchliwo$é, uwaza Bordeu za wlasciwosci zasadnicze
ciata zwierzecego. Czulno$¢ wyptywa 2z osrodkow nerwowych,
z mozgu i splotu brzusznego.

Moézg, zdaniem Bordeu’go, ma tyle oddziatéw, ile jest organow.
Bordeu pierwszy zwrocit uwage na uklad zwojowy nerwéw (ktory
niedlugo potem w nauce Bichat’a, oraz w filozofii natury i w na-
uce Mesmer’a zajat bardzo wysokie stanowisko). Zboczenia ruchu
zalezag od nasilenia i zwolnienia jgedrnosci (tonus).

W  patologii Bordeu’go gruczoly odgrywaja rowniez wielka
rolg, mianowicie charlactwo spowodowane jest, zdaniem jego,
niedostateczng czynnoscig pojedynczych gruczotéw (chartactwo zolcio-
we, mleczne, moczowe i t. d.). Bordeu wyznaje zreszta zasady Hi-
pokratesa, w terapii za§ Sydenhama.

Do rzedu znakomitych uczniéw Bordeu’go nalezat P. Bar-
thez.

Ostatniem zrodlem wszystkich spraw zyciowych czlowieka jest,
wedlug Barthez’a, dusza i blizej okresli¢c nie dajacy si¢ ,,pierwias-
tek zyciowy*™.

W patologii Barthez’a przewazne znaczenie majg: zboczenia
czulnos$ci, ruchliwos$ci, ostabienia ukladu nerwowego, sympatya,
a przedewszystkiem zmiany w ,force de Situation fixe“, ktore roz-
dzielaja si¢ na ,,Constrictio”“ i ,,Relaxatio“. ,Force de Situation fixe*
to szczegdlna wlasno§¢ wszystkich tworow statych i p1ynnych pole-
gajgca na zachownniu poprzedniej postaci przestrzeni i poloZenia
i odzyskania tychze w razie utraty.
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Tym sposobem rozwinat Bartez teorye Bordeu’go o ,,pierwiast-
kach chorobowych (6léments morbides)®, ktora to teorya wcigz opra-
cowywana wywarla pézniej bardzo znaczny wplyw we Francyi na
pojecia o patologii.

Zasady terapeutyczne Barthez’a oparte sg rowniez na witasno-
Sciach ,,pierwiastku zyciowego®, oraz na wyobrazeniu sity ,force de
Situation fixe™, jako sprawy usitujacej sprowadzi¢ wyzdrowienie.

Barthez podaje trzy metody lecznicze: 1) uregulowanie leczni-
czej sily natury (modthodes naturelles®), 2) leczenie ,,pierwiastkow
chorobowych® (,,moéthodes analytiques®), 3) wyproznienia, leki swoiste,
najczesciej stosowane w chorobach przewleklych (,,mo6thodes empi-
riques®).

Teorye witalistyczna wyznawali we Francyi liczni lekarze,
jednoczesnie ja rozwijajac. Wymieni¢ tu nalezy: J. de Grimaud
(1750—1799), C. Dumas (1765—1813), oraz P h. Pinel (1755—
1826), ktorego system polega na $cistem bardzo potaczeniu teoryi
witalistycznej z metoda analityczng. Rowniez zwolennikami teoryi

witalistycznej byli: F. Chaussier (1746—1828), J. Lordat, oraz
P. Chauffard (1823—1879).

Teorya witalistyczna we Francyi dala poczatek nowej nauce —
anatomii ogdlnej.

W Anglii gorliwym wyznawca teoryi witalistycznej byt Erazm
Darwin (1731—1802).

W Niemczech nauka witalistyczna obrata catkiem inny kieru-
nek, niz we Francyi.

Witalizm niemiecki zawiktal si¢ w rozumowania filozofii natury.
Jako jednego =z najwybitniejszych przedstawicieli nauki witalistycz-
nej w Niemczech wymieni¢ nalezy J. Blumenbacli’a (1752—1840).

J. Reil (1759—1813) usilowal nada¢ medycynie praktycznej
podstawe naukowa przez S$ciste poia,czenle jej z fizyologia. Reil od-
znaczyl si¢ nadto genialnemi pracami anatomicznemi. Do najgto$niej-
szych prac Reila nalezy dzielo o goraczce, w ktérem obok goraczki
i zapalenia (ktore Reil nezywa ,goraczka miejscowa”) wyktada Reil
takze wszystkie inne choroby, jako to: krwotoki, zboczenia w wy-
dzielinach, choroby nerwowe i t. d. Patologia Reila opartg jest na
zasadach filozofii natury.

Roéwniez gorliwym wyznawcg teoryi witalistycznej byt C. Hu-
feland. Dzieki Reil’owi i Hufeland’owi nauka witalistyczna zapa-
nowata w Niemczech niemal powszechnie.

Wreszcie, niemale rozpowszechnienie posiadalty w Niemczech
i we Francyi: nauka o magnetyzmie zwierzecym i homeopatya.

Tworca nauki o magnetyzmie zwierzecym (Mesmeryzm) byt F.
Mesmer (1734—1S15). Nauczat on o wplywie planet na czlowieka,
zajmowal si¢ leczeniem za pomoca magnesoOwT naturalnych i sztucz-
nych, oraz twierdzil, ze dziatanie polega na szczegdlniejszej wtasno-
Sci ciala ludzkiego, t. j. na sile magnetycznej, ktora jest wilasnoscig

wszystkim cialom wspdlng i tgczy pomigdzy sobg wszystkie stwo-
rzenia.
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W rozwinigeciu pogladéw Mesmev’a zaczeto zamiast magnesu
przenosi¢ bezposrednio sil¢ magnetyczng przez dotykanie, powldcze-
czenie r¢ka po ciele chorego, a nawet sama wole magnetyzera. Do
zwolennikéw nauki Mesmer’a we Francyi nalezeli: C. d’Eslon, oraz
bracia Puysegur. Ci ostatni spotegowali stan magnetyczny do
nieznanego dotad jasnowidzenia (Clairvoyance); twierdzili oni nadto
ze wlaSciwym magnetyzmem jest lunatyzm.

W Niemczech najgorliwszymi stronnikami magnetyzmu byli:
Lavater, Olbers i Wienholt (1749—1804), ktéorzy jednak te-
orye magnetyczng przyoblekli w szaty mistycyzmu.

Gorgcym wyznawca teoryi Mesmer’a byl rowniez J. Kerner
(1786—1862), oraz Schubert, Baader i Ennemoser. Ci osta-
tni tworza szkole ,chrzeScijansko-germanska“, nauke o grzesznem
zrodle wszystkich chorob; z takiego zalozenia wychodzace, wywodzili
konieczno$é ,,medycyny chrzescijanskiej*.

Od czasu jednak, kiedy znakomici lekarze, jak: Stieglitz,
Pfaff i Hufeland oS$wiadczyli sie przeciwko rzekomym spostrze-
Zeniom przez magnetyzeréw oglaszanym, a jasnowidzenie magnetycz-
ne nazwali zludzeniem, lub oszukanstwem, teorya Mesmer’a stracila
w Niemczech bardzo wnelu zwolennikéw.

W Anglii do rzedu wyznawcéw teoryi Mesmer’a nalezalo Kkilku
znanych lekarzy, a mianowicie: H. Mayo i J. Elliotson.

Przeglad Szkol lekarskich, panujacych w koncu XVIII stulecia
zakonczy¢ musimy wzmianka o homeopatyi, ktorej twoérca byl S.
Hahnemann (1755—1843), oraz o teoryi Rademacher’a (1772
—1850). W dzielach swych Hahnemann zaprzecza wszelkiej dotych-
czasowej nauce lekarskiej. Teorya jego, pozbawiona wszelkich pod-
staw naukowych, znalazla licznych zwolennikéw, zaréwno jak i te-
orya. Rademacher’a (,Verstandesrechte Erfahrungs- Heillehre“),
stanowigca, niestety, smutne usilowanie wznowienia po 300 latach
nauki Paracelsa o ,,arkanach®.

Jak juz wyzej zaznaczono, plodem szkoly witalistycznej byla
anatomia ogolna; twérca jej byl znakomity Bichat (1771—1802).
Pod wplywem anatomii ogélnej umiejetnos¢ lekarska ulegla radykal-
nemu przeksztalceniu. Nastepstwem bowiem prac Bichat"a byl roz-
wO0j anatomii patologicznej, oraz Swietne nabytki w dyagnostyce.

Do rozwoju anatomii patologicznej przylozyl sie wielce lekarz
angielski M. Baillie (1761—1823), gdyz on pierwszy wylozyl cala
tre§¢ anatomii patologicznej w systematj“cznym porzadku w duchu
fizyologicznym i z nieporéwnana S$cislo$cia. Jednym z pierwszych na-
Sladowcow Kkierunku Baillie’'go byl Aloizy Rudolf Vetter
(urodzony w r. 1765), profesor w Wiedniu, nastepnie profesor ana-
tomii, fizyologii i okulistyki w Krakowie, ktéory w r. 1803 oglosil
pierwsze dzielo treSci anatomo-patologicznej w jezyku niemieckim
(LAphorismen aus der pathologischen Anatomie®“). Na uwage zaslu-
guje w niem podzial suchot na posta¢ gruzelkowa i zapalna oraz
opis wrzodu dziurawigcego zoladka, o czem do owej pory zadnego
nie miano pojecia.
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Pod wplywem rowniez prac Bichat’a, lecz zle pojetych, jeden
ze zwolennikéw witalizmu, Fr. Brouissais (1772—1838) buduje
teorye o irrytacyi“. Teorya ta miala licznych zwolennikéw we
Francyi (zwlaszcza gorliwym jej zwolennikiem byl J. Bouillaud)
w Niemczech, zwlaszcza za§ we Wloszech i w Belgii i na poczqtku
XIX stulecia panowala przez lat 20 prawie samowladnie we Fran-
cyi. Teorya Broussais’a nosi nazwe medycyny ,fizyologiczneju.

Powstala ona w okresie przewrotu rewolucyjnego, nic wiec
dziwnego, Ze nosi na sobie pi¢tno owego czasu: dotychczasowa medy-
cyn¢ uwaza Brouissais za bezpozyteczna, nozologiczne jej postaci
za wytwor wyobrazni, terapie za szkodliwa. Zycie, wedlug Broui-
ssais’a, utrzymuje si¢ jedynie przez bodZce zewnetrzne, choroba za$
jest tylko zmiana stanu fizyologicznego, wywolana dzialaniem niepra-
widlowem bodzcéw albo zupelnym ich brakiem (,irritation® i ,ab-
irritation®). Goraczki ,essencyonalne“ sa, wedlug Brouissais’a, row-
niez nastepstwem i wyrazeniem chorobowych zmian miejscowych.
»Goraczka tyfusowa“ ma swoje zrédlo w kiszkach, jest nastep-
stwem ,podraznienia“ przewodu pokarmowego, objawy za$ Kkliniczne
sa nastepstwem podraznienia wspélczulnego mianowicie serca. PéZniej
pojecie  ,draznienia®“ zastapil Brouissais pojeciem ,zapalenia“.
Ostatecznie nie tyiko wszystkie goraczki uwazal Brouissais za na-
stepstwo i objaw zapalenia przewodu pokarmowego (,,Gastroente-
rit6“), ale réwniez wszystkie choroby zakazne, nerwowe i umyslowe,
zboczenia wydzielin, krwotoki i zwyrodnienia. Przesilenia i prze-
rzuty pochodza rdéwniez, zdaniem jego, od zbawiennego lub szkodli-
wego podraznienia, wywolanego droga sympatyi przez zapalenie prze-
wodu pokarmowego. Terapia Brouissais’a miala za zadanie pokony-
wanie ,irrytacyi“, a przedewszystkiem ,zapalenia Zoladka i Kkiszek*
za pomoca miejscowego odciagniecia krwi, okladéw, oraz klejowa-
tycli napojow. (Jak dalece Brouissais i jego uczniowie szafowali
upustami krwi, Swiadczy fakt, zZe w jednym oddziale szpitalnym
Bronissais’a zuzyto w ciggu r. 1819-go — 100000 pijawek!). Jak-
kolwiek Brouissais w sposéb bardzo gwaltowny powstawal prze-
ciwko Bayle’'mu i Laennec’owi, ktérzy jednoczes$nie usilowali
oprze¢ medycyne na anatomii patologicznej, jednak przysluzyl si¢ on
nauce lekarskiej zwalczeniem poje¢ ontologicznych, wykazaniem ko-
rzySci metody analitycznej i terapii dyetetycznej oraz ograniczeniem le-
czenia draznigcego.

»Medycyna fizyologiczna® spotkala, na szcze$cie, réowniez licz-
nych przeciwnikéw, w ktorych rzedzie przedewszystkiem wymienié
nalezy G. Bayle’go, oraz Laennec’a

Bayle (1774—1816) jest autorem dziela o suchotach, bedace-
go podstawg wszystkich pozniejszych prac tej tresci. Glownym wy-
nikiem jego badan bylo wykazanie zakaznej natury gruzelka oraz
tozsamosci tworow gruzliczych w rozmaitych narzadach, co, oczywis-
cie, doprowadzilo do wniosku, ze gruzlica jest rownoznaczna ze skro-
fulami.

Nie male zaslugi dla anatomii patologicznej w pierwszych dzie-
sigtkach lat XIX wieku polozyli: P. Prost, A. Petit i E.
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Serres (1787—1867), zwlaszcza za§ Corvisart (1755—1821)
i Laénnec (1781—1826).

Z licznych zaslug Corvisart’a, polozonych w dziedzinie na-
uki lekarskiej, do najwazniejszych naleza prace jego o chorobach ser-
cowych, a mianowicie wydobycie z poélwiekowego zapomnienia
i ogloszenie drukiem genialnego dziela Auenbrugger’a o per-
kusyi.

Wiekopomna za$§ zasluge L aBnne c’a stanowi wykrycie aus-
knltacyi (1819 r.). Jest on nadto autorem prac o wnetrzakach, tet-
niaku, marsko$ci watroby, zapaleniu otrzewny i t. d. Nowotwory
dzieli Laennec na jednorodne (,homologe*) i réznorodne (,,hetero-
loge®). Najgorliwiej zajmowal si¢ Laennec gruzelkami, ktore zalicza
do rzedu nowotworéw roznorodnych.

Corvisart i Laennec nadaja anatomii patologicznej nader
doniosle znaczenie, upatrujac w niej najdzielniejszy Srodek do zbada-
nia powstawania choroby. Anatomia patologiczna ma si¢ tym sposo-
bem sta¢ zasada sztuki rozpoznawania chorob. Corvisart i Laen-
nec stworzyli zatem nowa galaz dyagnostyki fizykalnej, ta za$
pchneta medycyne¢ na zupelnie nowe tory. Najwieksze zdobycze na-
ukowe plynely z Francyi, jak widzimy z tego krotkiego rysu, przed-
stawiajacego stan medycyny wewnetrznej na poczatku ubieglego
stulecia.

W Anglii w omawianej epoce odznaczyli si¢ przedewszystkiem
dwaj gorliwi zwolennicy szczepienia ospy: J. Haygarth oraz J.
Ferriar (1763—1815), znany z zarliwego popierania naparstnicy.
H. Clutterbuck (1784—1870) znany jest ze swych prac o za-
truciu olowiem, oraz o goraczce i epidemii tyfusowej z r. 1819,
ktorg to chorob¢ Clutterbuck (podobnie jak Markus w Niem-
czech) uwazal za zapalenie mézgu i stosownie leczyl. Wainy
wplyw na medycyne praktyczng w Anglii wywierali: J. Arm-
strong (1784—1829), J. Elliotson, zwlaszcza za§ J. Forbes
(1787 —1861) i W. Stokes (1804—1878).

Forbes zaznaczyl si¢ chlubnie w literaturze angielskiej, jako
tlomacz dziel Auenbrugger’ai Laennec’a (w r. 1824—1826)
oraz jako autor doskonalej rozprawy p. t. ,,O naturze i sztuce w le-
czeniu choréb*, Stokes za$§ jako znakomity autor powszechnie zna-
nych dziel o chorobach pluc, serca i wigkszych naczyn. Wspomnieé
réwniez nalezy tych lekarzy angielskich, ktérzy opracowali poszcze-
golne dzialy medycyny wewnetrznej, do owej pory zaniedbane*. W.
Saunders oglosil doskonala prace o chorobach watroby (w latach 1793
1811); rowniez doskonale prace o chorobach przewodu pokarmowego
i watroby wydali: Ch. Pemberton (w r. 1806), oraz J. Aber-
crombie (w r. 1828).

W Niemczech w omawianym okresie czasu panowala wszech-
wladnie nauka Brown’a wraz z wyprowadzona z niej teorya pobudli-
wosci. Nastepnie za$§ zajmowano si¢ w Niemczech nauka witali-
styczna i filozofia natury. Przygnebienie ducha narodowego, spowo-
dowane 6wezesnymi wypadkami politycznymi oraz sluszna i nieprze-
lamana nienawi$¢ do narodu francuzkiego, byla przyczyna tego, ze
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zdobycze naukowe, wywolane we Francyi pracami Bichata oraz jego
nastepcow, rozpowszechnialy si¢ w Niemczech bardzo wolno i przeni-
knely do tego kraju najpdzniej.

Wybitnymi przedstawicielami nauki niemieckiej owego czasu
byli: Chr. Hufeland (1762—1836), wielki zwolennik teoryi wita-
listycznej i spokojny eklektyk, E. Heim (1747—1835), Formey,
Berends, Horn, F. Kreysig (1770—1839)—autor dziela o cho-
robach serca, przedstawiajacego Owczesny stan nauki, J. Stieg-
litz (1767— 1840)—autor dziela p. t. ,,Pathologische Untersuchungen*,
opartego na wybornej metodzie badania, oraz dziela o szkarlatynie
(1806). Stieglitz byl tez wytrawnym Kkrytykiem nauki Brown’a,
teoryi magnetyzmu zwierzecego i homeopatyi. Wybitnym klinicysta
owego czasu byl J. Autenrieth (1772—1835); odznaczyl si¢ on
wykladem o tyfusie brzusznym, ktoéra to chorobe on pierwszy tak
nazwal; za przyczyne tej choroby uwazal Autenrieth zarazek zwie-
rzecy. Scisle naukowga metode wprowadzili do medycyny niemiec-
kiej dopiero trzej znakomici klinicySci: Nasse, Krukenberg
iSchon lein. Chr. Nasse (1778—1851) pierwszy w Niemczech po-
stugiwal si¢ w swej klinice perkusya (od r. 1820), oraz auskultacya
(od r. 1821).

Jeszcze bardziej od Nasse’go przyczynil sie¢ do rozpowszech-
nienia w Niemczech fizykalnej dyagnostyki P. Krukenberg (1787
—1865).

Medycyna niemiecka zaczyna S$wieci¢ swoje tryumfy do-
piero od czaséw Schonlein’a (1793—1864), a mianowicie pod
wplywem dzialalno$ci jego w okresie od roku 1820—1840. Przyta-
czanie jego dzialalnoSci nie wchodzi w zakres niniejszego szkicu.

W  Austryi pracami swemi zaznaczyli si¢: J. Hildebrand
(1763—1818), autor znakomitego dziela: , O dnrzycy zarazliwej“
wydanego w r. 1810. W pracy tej autor podaje wskazowki, majace
na celu ograniczenie tej choroby i wielu innych choréb epidemicz-
nych.

Stynny w swoim czasie podrecznik patologii ogélnej wydal P h.
Hartmann w r. 18I4. Hartmann byl réwniez autorem znanego
dziela p. t. ,,Gliickseligkeitslehre“.

We Wiloszech owczesne warunki polityczne i koScielne jeszcze
mniej sprzyjaly rozwojowi nauk lekarskich. Ruch naukowy wywolany
byl jedynie nauka Brown’a i wywiagzana z niej teorya Rasori‘ego.

Wybitnymi klinicystami owego czasu byli: M. Bufalini (1787
—1861), autor dziela p. t.: ,Zasady patologii analitycznej“ (w r.
1819), oraz G. Tommasini, zwolennik Rasori’ego, autor dzieta p.
t.. ,,Lezioni critiche di fisiologia e patologia“ (1802— 1805).

W  Polsce nauki lekarskie w koncu XVIII wieku na dosyé
nizkim staly poziomie. Nieszcz¢Sliwe wypadki polityczne, jakim na-
réd polski od r. 1764 stale podlegal, nie sprzyjaly bynajmniej roz-
wojowi umyslowemu. Pomimo to, nauka lekarska w Polsce, o ile
tylko okolicznosci na to pozwalaly, postepowala z duchem czasu.
Lekarze polscy owych czasow dobrze byli obeznani z systemami le-
karskimi, panujgcymi zagranica, z ktéorymi si¢ zaznajomili, zwiedza-
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jac, w celu wydoskonalenia si¢ w sztuce lekarskiej, najpierwsze uni-
wersytety zagraniczne. W dzielach lekarzy polskich, ktore si¢ zja-
wily w ostatnich dziesiecioleciach X VIII wieku, opracowywane byly:
patologia, terapia, materia medica i t. d.

Wymieniamy tylko wazniejsze dziela:

Jedrzej Krupinski procz dziel anatomicznych wydal w r.
1774 dzielo w jezyku lacinskim O febrach goraczkowych, a w r.
1775: ,,Opisanie choréb powszechnieyszych, ich leczenia y osobliw-
szycli uwag, krotko dla cyrulikéow y powszechney potrzeby ze-
brane“.

Jozef Rafal Czerwiakowski (1743—1816) jest autorem
prac: 1) ,,O chorobach mieyscowych®“ (w r. 1785), oraz 2) ,,O choro-
bach w ogdélnosci® (w r. 1806); 3) ,,O lekarstwach w powszechnoS$ci“
(w r. 1782).

Dopiero poczatek XIX stulecia zaznaczyl si¢ w dziejach sztu-
ki i literatury lekarskiej polskiej zlotemi literami. Zbiegiem okolicz-
noSci Litwa wyprzedzila w tym wzgledzie inne prowincye Rzeczy-
pospolitej. W r. 1803 szkola glowua litewska przemianowana zos-
taje na uniwersytet, a na profesoré6w powolani zostaja dwaj znako-

mici lekarze: Jan Piotr Frank, oraz syn tegoz Joézef Frank
(1771—1842).

Profesorem wszechnicy Wilenskiej byl réwniéz znakomity J e-
drzej Sniadecki (1766—1838), autor dziela: » Tcorya jestestw
organicznych* (w r. 1804 i 1811), przetlomaczonego na jezyki cu-
dzoziemskie.

Jozef Frank poczatkowo byl zwolennikiem teoryi Br o w n’a,
pozniej wyrzekl sie tejze, lecz z drugiej strony wpadal w sprzecz-
nos¢, potepiajac teorye Brouissais’a, a jednoczesnie wypowiadajac
w wielu razach zdania, wyjete jakby z ust samego Brouissais’a
Poglady Franka na terapi¢ oraz na zalezno$¢ jej od anatomii patolo-
gicznej sa identyczne z pogladami Brouissais’a. W nauce o za-
paleniach poszedl Frank za teorya Bichat’a. Zaznaczyé nalezy, ze
smutnej pamigci koltun zajmuje w calej nauce Franka oraz w po-
gladach wspélczesnych mu lekarzy stanowisko dominujace.

Na poczatku rowniez XIX stulecia zalozony zostaje w War-
szawie w r. 1809 Wydzial Akademiczny Lekarski, ktéry w r. 1817
wcielono do nowozalozonego uniwersytetu Warszawskiego.

W r. 1806 powstaje towarzystwo Lekarskie Wilenskie, a w r.
1821 Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Z wiecej znanych w Polsce prac, ktére ogloszone zostaly dru-
kiem na poczatku XIX wieku, wymieni¢ nalezy:

Augusta Ludwika Becu dzielo ,,O wakcynie, czyli tak
nazwanej ospie krowiej“ (w r. 1803) i wiele innych:

J. A. Vannoti wydal w r. 1804 we Lwowie rozprawe p. t.
»Wstep do rozpoznawania i zaszczepiania ospy ochraniaiacey, z krét-
kim dzieiow zbiorem powszechnie przedsiebranego teyze szcze-
pienia‘.
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August Ferdynand Wolf (1762—1846) oprocz licznych
dziet w jezyku niemieckim wydal w r. 1816 dzieto: p. t. ,,Rys sztuki
leczenia, czyli terapia ogdlna i szczegdlna“.

Antoni Szaster, profesor akademii krakowskiej od r. 1791
(zmarty w r. 1840) wydal w r. 1817 ,Rozprawe o terapii natury
czyli o sitach natury leczacey®.

Jan Bogumil Frej er (1778—1828) zaznaczyl si¢ chlubnie
w literaturg lekarskiej polskiej sumiennie opracowanem dzietem p. t.

»Materya medyczna, czyli nauka o sposobie skutkowania $§rzodkow
lekarskich® (w r. 1817).

Na zaznaczanie wreszcie zasluguja;
Jan Lernet (zmarly w r. 1820), ktéry w r. 1814 wydatl
w jezyku lacinskim rozprawe o zarazach morowych w Polsce,—dzieto

nagrodzone  zlotym medalem przez Warszawskie Towarzystwo
Przyjaciét nauk.

Wreszcie wspomnimy o

Jakobie Szymkiewiczu (zmartym w r. 1818), ktory
oprocz dziet chirurgicznych wydal w r. 1810 dzieto p. t. ,,Nauka
o chorobach dzieci®, a w r. 1818 ,Dzieto o pijanstwie®.

Rys oOwczesnego stanu medycyny w Polsce nie bylby zupet-
nym, gdyby$my nie wspomnieli o pismach peryodycznych lekarskich
polskich, ktéore woéwczas wychodzily:

Nadworny lekaiz krola Stanistawa Augusta Leopold La-
fontaine wydawat w Warszawie w Jatach 1801 i 1802 ,Dzien-
nik zdrowia dla wszystkich stanow®. Lafontaine pisat po niemiecku,
aJakbb Adamczewski wszystkie artykuly tego dziennika tto-
maczyl na jezyk polski.

W latach 1816—1818 wychodzito w Wilnie pismo p. t.: ,Pa-
miegtnik magnetyczny Wilenski“, w ktéorym zawarte s3 rozmaite roz-
prawy o magnetyzmie zwierzgcym i czysto lekarskie.

W r. 1818 zaczely wychodzi¢ rowniez: ,,Pamietniki Towarzy-
stwa Lekarskiego Wilenskiego*.

6). 0 stanie pedyatryi przed stu laty.

Skreslit

Dr. B. Polikier.

Rzut oka, nawet pobiezny, na dzieje minionejakiejkolwiek umie-
jetno$ci moze by¢ nietylko ciekawy, ale i pouczajacy gdyz, jak stu-
sznie wyrazit si¢ jeszcze Wunderlich, jest on potrzeba kazdego
myslacego badacza. Wskrzeszajac przed nami losy tych lub owych
Pogladéw, metod, systeméw i prawd, uznawanych w swoim czasie
omal nie za pewniki, czyni nas mniej zarozumiatlymi i mniej jedno-
stronnymi w ocenianiu lub przeceniania wielu zdobyczy wspotczesnych;
przypomina tez zarazem, ze te ostatnie sa tylko ogniwem w wielkim
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lancuchu dociekan, bedacych spu$cizna pracy i wysiltkéw przesziosci
i zarodkiem dazen i zadan przyszio$ci

Przypomnienie takie jest tembardziej pozadane, ze w obec ogro-
mnego rozrostu badan wspolczesnych i piSmiennictwa zapoznawanie
dawniejszych staje si¢ obecnie rzecza powszechna nietylko dla wigk-
szo$ci lekarzy praktykow, alei dla koryfeuszow wiedzy lekarskiej. Z te-
go powodu chetnie przyjalem propozycye redakeyi Kroniki —
skreslenia pobieznej notatki o stanie pedyatryi przed 100 laty
Nie kuszac si¢ przeto o napisanie wyczerpujacego studyum history-
cznego, podaje tu dorywczo skreslong wigzanke faktow, dotyczacych
stanu pedyastryi oraz piSmiennictwa i szpitali dzieciecych w koncu
XVIII i poczatku XIX wieku.

Jakkolwiek chorobami dzieci zajmowano si¢ od najdawniejszych
czaséw (Aphorismi Hippocratis XX VI et XXVII, sect. III) i nie
zbywalo na specyalnych podre¢cznikech z tej dziedziny (jak np- 4-to-
mowe dzielo J. Storcha), to jednakze, jak si¢ zdaje, pedyatréw, stri-
cte dictu, t. j. lekarzy, prawie wylacznie chorobom dzieci poswigca-
jacych sie nie bylo przed stu laty. Pochodzilo to pocze$ci stad, iz
specyalnych katedr w 6wczesnych uczelniach nie bylo jak to ma miejsce
i dzi§ jeszcze w wielu uniwersytetach, ani Kklinik specyalnych;
wiadomosci za§ o chorobach dzieci czerpali wowczas adepci medycy-
ny z réznych innych dzialow, w ktérych wykladajacy uwzgledniali
potrzebe sluchaczy i pod tym wzgledem; a takze z roéznych podreczni-
kow i prac anatomicznych, fizyologicznych, i t. p. ktére cytuja auto-
rzy z XVIII wieku i w ktérych miedzy innemi znajdujemy uwzgle-
dnienie wlasciwosci organizmu dziecigcego, np. u nas Swietena (Com-
ment. in Aphorism Bocrhavii T. 1), uAlberta Hallera (Instit. Boerha-
vii T. VI), Fryd. Hoffmana Junckerta i i.

W jednej np. z rozpraw éwczesnych autor (Friis), méwiac o na-
rzadach niemowlecia, ktére w poréwnaniu z narzadami starszego dzie-
cka, s3 ,,admodum mollia, fluxa et spongiosa et vasis immerabilis tur-
gida, quae textura nutritioni corporis vagere perficiendae non parum
favet®, omawia przyczyny roéznych cierpien i zmniejszonej odporno-
Sci ssawca, ,,ex hac laxiori et debili compage data occasione®.

O ile si¢ zdaje choroby dzieci uwzgledniano przy wykladzie po-
loznictwa i specyalnej patologii i terapii.

Na wydziale lekarskim akademii jagiellonskiej, zalozonym w r.
1809, po przejsciu tejze pod zarzad ksiestwa Warszawskiego prof. J.
I. Wozniakowski wykladal poloznictwo i choroby dzieci *).

Pomimo jednakze stosunkowo nieznacznej ilosci lekarzy, specy-
alnie oddajacych si¢ badaniu i leczeniu choréb dzieci, co zaznacza
tez prof. Jakubowski **) w obszernej swojej pracy, ogol lekarski inte-

*) L. 7asiorowski. Zbiér wiadomosci do historyi sztuki lekarskiej w
Polsce. T. III w Poznaniu 1854.

**) Przeglad Lekarski 1865. IV. 9. 29. 36. 44. 53. 59. 69. 77
i 84.



KRONIKA LEKARSKA. 27

resowal sie zdrowotnoscia dzieci; dowodzi tego nietylko ilo$¢ rozpraw
z tej dziedziny oraz podrecznikow zarowno naukowych jak i popu-
larno-naukowych (wszelkie rady dla matek) ale ta okoliczno$¢ ze
istnialy wtedy wzglednie dokladne dane statystystyczne w niektérych
krajach, dotyczace Smiertelnosci wsrod dzieci.

Przytoczymy tu niektéore z nich wedlug K. Finkelburga **¥),
w Szwecyi na 100 dzieci zmarlych nie przekroczylo roku w 1755—
54, w r. 1774—76 w 1801—37, w 1816—32. (Journ. of the statist.
London 1862).

W Genewie na 100 zywo zrodzonych zmarlo w XVI—26, w
XVII 37,7 XVIII 20,2; w poczatkach XIX 13,8 (Malet Recherches
historiques Genéve 1847).

W Berlinie (Siissmilch. Die gottliche Ordnung in den Verin-
derungen des menschlichen Geschlechtes II. Th. Berlin. 1788), w la-
tach wolnych od epidemii 1750—55 na 1000 dzieci zmarlych przypa-
dalo na 1 rok zycia 254, od r. 1845do 1860 289. Wedlug obliczen
Siirsmilcha na 100 Zywo narodzonych w koncu pierwszego roku zo-
stalo przy zyciu 75, w koncu 5-go 59. Obecnie wedlug Boeckha 73
chlopcow 76 dziewczat po roku, a 60 chlopcow, 64 dziewczat do
lat 5. Szanse wiec dla Zycia niemowlat w poréwnaniu z tem, co by-
lo przed stu laty w Berlinie si¢ zmiejszyly.

Co sie tyczy owczesnego piSmiennictwa, zwlaszcza podrecznikow
owczesnych, zasluguje na zaznaczenie, Ze wiekszo$¢ autorow owcze-
snych oproécz opisé6w choréb dzieci uwzglednia i wychowanie dzieci
hygieniczne i dyetetyczne, a takze fakt ten, Ze pewne systematy no-
zologiczne, ktéore wtedy powstaly (jak homeopatya Hahnemanna,
nad ktora wiekszos§¢ lekarzy przeszia rychlo do porzadku dziennego)
lub ktére juz istnialy, jak np. doktryna o chorobie koltunowej) nie
wycisnely Zadnego wybitnego pietna na pracach (poswieconych choro-
bom dzieci, choé zdarzaly si¢ pod tym wzgledem wyjatki (tak np.
Mianowski opisal wr. 1827 przypadek melancholii u dziewczynki re-
konwalescentki po zapaleniu opon mézgowych, uleczonej rzekomo
Srodkiem przeciw koltunowi stosowanym (Dobrzycki. O koltunie 1877).

Wazniejsze podreczniki choréb dzieci z konca 18-go i poczatku
19-go w J. Storch (1751), 4 t. Delovoye (Paryz 1772), Cam-
per (1777) o réznych chorobach dzieci, Armstrong (Londyn 1777)
M. Und er wood. (Londyn 784); obszernie uwzglednia choroby no-
worodkéw przeklad francuski 1786, z poézniejszych dopelniony przez
Eusébe.de Sali w 21.1826.,J.C. Schafer (wedlug Armstronga)
(Regensb. 1792) Alex. Hamilton (Edynb. 1792), Ch. Girtaner
(Berlin 1794), C. A. Struve (Beri. 1797), Rosen v. Rosen-
stein przeklad ze szwedzkiego (Gott. 1798) 5-te wydanie w oryg.
wyszlo w 1785. Autor ten przy lues hereditaria zaleca mleko od
kozy, ktorej robiono frykcye. Autenrieth (Tubinga 1799), C. B.

##% Karl Finkeiburg w Bulenburga: ,Handbuch des o&fentlichen Ge-
sundheitswesens II.



28 KRONIKA LEKARSKA.

Fleisch (Lipsk 1803—1808) 4 tomy; F. Jahn (Arnst. 1803)
Plen k (Wieden 1807), J. H. Wigand 3 t. (1758—1800 2-gie
wydanie 1807—1808), Giustino Marruncelli (Napoli 1808),
Adolf Henke (Frank, n- M, 1809) 3 wyd. 2 t. 1821.; Jakéb
Szymkiewicz (Wilno 1810), opiera si¢ na dzielach Rosensteina
i Pienka w czeSci na wlasnych spostrzezeniach, H. H. Boer (Wie-
den) (1813 Goelis (Wieden 1813), John Feiler (Salzbach
1814) J. Capuron (2-gie wyd. Paryz 1820). Joli. Wendt (Lipsk
1822, 2-gie wydanie z portretem zawiera oprécz opisu chorob wiele wska-
zé6wek hygienicznych Heyfelder (Lipsk 1725) tylko o chorobach
noworodkéw Jul. Gr. Jorg (Lipsk 1826).

Billard (Paryz) z atlasem doczekal si¢ wielu wydan. Zawiera
tez spostrzezenia anatomopatologiczne, oparte na sekcyach.

Z prac popularnych, znane byly po polsku T. T. Weichardt
(lekarz nadworny kroéla Stanistawa Augusta) Rada dla matek wzgle-
dem zapobieienia roinym stabosciom i chorobom, ktéorym dzieci od uro-
dzenia swego podlegaé mogq Warszawa 1782; prof. J. Czerwia-
kowski. Nauka dla rodzicow roztropnego chowania dzieci (1804).
Jedrzej Sniadecki: O fizycznem wychowaniu dzieci (w Dzienm
niku Wilenskim 1805) Hu felan d Dobra rada dla matek przeloiyl
Mej er Jo nas, lekarz z Kalisza (w Pamie¢tniku Warszawskim T. 1).
Toz samo tlomaczyl Szumski Tomasz prof. literatury polskiej przy
gimnazyjum poznanskim (Wroclaw 1810).

T. Fijalkowski (lekarz szpitala Dzieciatka Jezus) O wycho-
waniu dzieci wloScian: praca uwienczona nagroda Tow. P. N. Roz-
dzial ILIL

Prof. Dziarkowski Hyacynt August. Poradnik domo-
wy 2 t. (1819) T. I. zawiera obok rad dla ciezarnych wskazowki o
obchodzeniu si¢ z dzieckiem, o szkodliwych zwyczajach i zabobonach
bab, o odlaczaniu od piersi, o wychowauiu starszych dzieci o samo-
gwalcie i t d.

Poglgdy naukowe badaczy z zakresu pedyatryi, nie nosily na
sobie Zadnej odrebnej cechy, ale opieraly si¢ na panujacych wtedy
w medycynie pradach: Brownianizmie (wedlug ktorego ,zycie utrzy-
muje sie¢ dzieki dzialaniu bodZcéw na ustréj, choroba zas jest tylko
modyfikaeya stanu flzyologicznego przez bodzce nienormalne), witaliz-
mie, ktory przewaznie panowal w Niemczech: do ktoérego sklanial sie
poniekad jeden z wybitniejszych przedstawicieli o6wczesnej medycyny
Hufeland, zkadinad zreszta eklektyk i w. innych. Bardzo rozpo-
wszechniony poglad na powstawanie niektérych chorob skutkiem t. z.
ostrosci krwi ,acre“. Termin czesto napotykany w pracach z owego
czasu zwlaszcza w opisach ostrycii wysypek, plonicy, a takze na t. z
wCrisis“ nie w znaczeniu przesilenia choroby, ale raczej jako spra-
wy assymilacyi, sekrecyi i t. p. w ogole pewnego rodzaju samolecze-
nia organizmu.

Co sie tyczy poszczegélnych dzialow chordb dzieci, to wieksza
czesé ich byla wtedy szczegélowo opracowana i obfitowala w prace
wielkiej wartosci, oparte czestokroé¢ na doskonalej obserwacyi, pomimo
ze O6wczesSni lekarze bez pordownania nizej stali od nas pod wzgledem
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znajomosci fizyki, chemii, fizyologii, anatomii, patologicznej dyagnosty-
ki i t. d. i nie rozporzadzali tyloma S$rodkami rozpoznawczemi i le-
czniczemi jak to ma miejsce obecnie. Kierowali si¢ oni wiecej intu-
icya, niz oparta na systematycznych spostrzezeniach znajomoscia spraw
rozwoju dziecka. W dziedzinie choréb noworodkow istnialy oddzielne
opisyiUnderword obszernie je uwzglednia w swoim podreczniku, po-
Swiecajac sporo miejsca specyalnemn opisowi raeconii rowniez Billard,
u ktorego znajdujemy miedzy innerai spostrzezeniu anatomo patologi-
czne, oparte na sekcyach. Z chorob noworodkéw istnieja z owej
epoki opisy icterus neon. (Vaetter) sclerema neonatorum oraz tezca
noworodkow, ktorego epidemie pojawily si¢ w poczatkach XIX w.,
ograniczone do niektéorych miast (Sztokholm, Dublin; jako przyczyny
podawano uszkodzenie medull. spinal; ucisk przesunietych ko$ci. La-
secznika Nicolaiera, naturalnie, jeszcze nie znano. O wadach rozwo-
jowych i spina bifida pisali E. Fleisch mann (1810), J. F. Meckel
1812, Sandifort.

Soor nie odrdézniano $cisle od innych choréb jamy ustnej (Hey-
felder 1805 Mare 1819); o pasorzytniczem jego pochodzeniu pojawily
si¢ wzmianki dopiero okolo 1840.

Co do pogladow na odiywianie i pielegnowanie dzieci, pozwoli-
my sobie przytoczy¢ w skroceniu uwagi drukowane w Warszawie r.
1802 w Dzienniku zdrowia, wydawanym przez Lafontaine ¥*), ktory
jak sam powiada, opieral je na zdaniach o6wczesnych powag zagrani-
cznych.

»Pierwszym punktem, potrzebnym do trwalej i zdrowej ciala
konstytucyi jest pomySlne urodzenie si¢ ze zdrowych, mocnych i cno-
tliwych rodzicow, ktérzy si¢ w samym kwiecie wieku znajduja i kto-
rych milosna rozkosz byla skutkiem mocnego przywiazania“.

Dalej nawoluje matki do karmienia dzieci wlasng piersia, do-
wodzac, Ze sklonnoSci zle moga z mlekiem mamek splywaé na nie-
mowleta; zaleca ¢wiczenie sil fizycznych; dowodzi potrzeby regularne-
go karmienia dzieci piersia w pewnych odstepach czasu; méwi o dye-
cie kobiety karmiaceje i przebywaniu na wolnem powietrzn. Gdy
nie ma pokarmu, radzi dawaé sucharki lub bialy chleb, albo cokol-
wiek drobnej kaszki wr wodzie gotowanej albo strawe, zalecana przez
Campera; odlagczaé zaleca przy wystgpieniu pierwszej pary zabkow,
albo gdyby karmicielka byla ,na polowe ciezarna.«

Za dobry napdéj uwaza slodka serwatke. Radzi mleko od je-
dnej krowy, byle nie cielnej i nie karmionej braja od wodki. Po-
tepia mocne powijanie, kladzie nacisk na ochedéstwo, zabrania thu-
stych potraw, grochu, kapusty, slodyczy.

Mniej trafiaé do przekonania musza nam jego poglady anatomo-

patologiczne. ,Znaleziono cze¢sto po Smierci wnetrznoSci dzieci wla-
$nie jakby klejem zalepione i Zoladka otwor $ciesniony.*

*) L. pisal je po niemiecku, a ni3 po francuzku, jak przez omylke
wydrukowano u Gasiorowskiego tlomaczyl je na polski Adamczewski.
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Biegunki leczy tylko dlugotrwale. Kolebki nie zabrania, (tylko
nie mocno kolysac), uwazajac kolysanie za bardzo pozyteczne, jako dal-
szy ciag ruchu, do ktérego w zywocie dzieci¢ bylo przyzwyczajone.
Zabkowaniu przypisuje pewne cierpienia, ale z wyjatkiem klow (psich
zebow), nie widzi w niem niebezpieczenstwa, jesli nie wystepuje po
kilka jednoczeSnie; u starszych dzieci zwraca uwage na potrzebe snu.

Przed 5-tym rokiem nie pozwala uczyé. ,,ProwadzZcie dzieci wa-
sze do natury; uczcie je najpierw rozpoznawania przedmiotow, ko-
lo nich bedacych.

Jak widzimy, na wiekszo§¢ uwag i dzisiejsi pedyatrzy moga sie
zgodzic.

Co si¢ tyczy krzywicy (rhachitis) mozna bylo spotkaé¢ si¢ z po-
gladami, Ze jest ona odmiana przymiotu, Ze pochodzi od wczesnego
odlaczenia od piersi, Ze jest powstrzymanym rozwojem mie$ni i koSci
skutkiem nieréwnomiernego podzialu materyi. Portal (1797) nie uzna-
wal jej za chorobe samoistnag. Podawal 7 odmian: przymiotowa, zol-
zowa, skorbutowa, artretyczna gosécows, od zaparcia stolca i od
ostrych wysypek. Dopiero w XIX-em stuleciu zjawia si¢ nowa
epoka w nauce o rachityzmie, dzieki olbrzymim postepom chemii i ana-
tomii patologicznej.

Na zoilzy (scrophulosis) zaczeto si¢ zapatrywaé w tym czasie
racyonalniej; do konca bowiem XVIII zaréwno jak w starozytnoSci
jak i w wiekach S$rednich zaliczano do nich wole (struma) i rozmaite
nowotwory.

Plenk zaliczal je do ,acriinonia“. Hufeland, podobniez jak
Cullen, Stoli uwazal je tez za ,acriinonia® scrophulosa.

Wedlug Hufelanda i rozpowszechnionych wtedy pogladéw jad
zolzowy (acrimonia scrophulosa zalezal od specyficznego zepsucia si¢
limfy, spowodowanego atonia i uposledzeniem ukladu limfatycznego
i chorobliwie wzmozona pobudliwos$cia tegoz. W podobny sposéb za-
patrywano si¢ na gruZlice zwlaszcza pluc, ktéra wielu identyfikowalo
z skrofulozg. Z badan nad obu temi chorobami zasluguja na wzmian-
ke poszukiwania Baillie (1794), Bayle’a (1810) wuchodzacego za
tworce nauki o suchotach plucnych i w. i

W r. 1795 Baume es pisz¢ prace konkursowa o warunkach naj-
bardziej sprzyjajacych tej chorobie i w. in.

Co sie tyczy chorob zakaZnych, to wielu autoréow w poczatkach,
a nawet po za pierwszg polowag XIX w. bronilo teoryi o t. z. con-
tagium vivum., ktéra rozwinela si¢ w XVIII w. po odkryciu przez
Loevenhaecka wymoczkow i po odkryciu spermatozoidéow. I dawniej-
sze poglady wedlug ktérych choroby zakazne zaleza od warunkoéw me-
teorologicznych, klimatycznych znajdywaly zwolennikow J.J. Huxham
i Lau tli, wr. 1800. Pisano tez wtedy o constitutio scarlatinosa. Ro-
zumie si¢, ze metody badania byly o wiele uboZsze i mniej liczne niz
obecnie, (termometrya np. rozpowszechnila si¢ dopiero w 5-ym lat
dziesiatku w. XIX (Traube), choé termometru do mierzenia cieploty
uzywal jeszcze Santoriusz, a poézniej Boerhave, de Haém, van
Svieten i Currie). Do licznych opiséw tych choréb z okresu,
w mowie bedacego, przyczynily si¢ rézne epidemie choréb zakaznych
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w pierwszej potowie XIX stulecia. Zwtlaszcza o plonicy (szkarlaty-
nie), jakkolwiek opisy jej datuja si¢ od XVII w. (miedzy pierwszymi
opisami figuruje tez opis epidemii u nas)

Pisano b. wiele z powodu czestych epidemii w réznych miastach
europejskich.  Szczegdlniej w ostatniej potowie XVIli-go wieku pa-
nowaly zabojcze epidemie, ktoére w pocz. XIX ztagodnialy, co wply.
neto na optymistyczne w tym czasie rokowanie w tej chorobie J-
Bretonneau mniej wigcej w poczatku 3-go dziesigciolecia, dopoki
zné6w grozne epidemie w Tours w okolicy Dublina i t. p. nie rozwia-
ly tych rézowych pogladow. Z prac z tej dziedziny cenione byto
dzielo J. Stieglitz a: Versuch eciner Priifung und Verbesserung
der jetzt gewohnlichsten Behandlungsorten des Scharlachfiebers. Han-
nover 1806.

Autor ten, opierajac si¢ na rozpowszechnionej wtedy teoryi ga-
strycznego pochodzenia szkarlatyny (opisanej w dziele J. We I la,
Exantliematum fons abdominalis Goet. 1784), leczyl plonice mniej wig-
cej jak nastgpuje: z poczatku Srodek wymiotny (i pec. z emetykiem):
nastgpnie przepisywal: magnes sulf. l/a unc. Aq, destil, VI XII, Adde
oxymel. simpl. 1, DS. Co 2 godziny 7a szklanki az do wystapienia
3—4 wyprdéznien; podzniej jezeli goraczka nie podnosita si¢: salmiak,
potio Riveri; w razie goraczki kalomel i kwas solny (cho¢ lekarze
owczesni bardzo wystrzegali si¢ jednoczesnego podawania obu tych
srodkéw). Taka polipragmazya lub podobna znajdowata zwolennikéw
jeszcze w poczatkach 2-¢j polowy w. XIX, cho¢ z wspodlczesnych
autorowi lekarzy nie wszyscy (Eyerol) ja aprobowali. Inni jednakze
jak klinicysta Grandmann zapewniali, Zze nic widzieli od stosowa-
nia jej zadnych ujemnych wynikéw. Zamiast magn. sulf. byly w uzy-
ciu Cremor tartari, kermes mineral. (Grundmann, Rippen-
hausen), so6l glauberska. Mniej wtedy stosowano upust krwi, cho¢
G. Lentin go zalecali, a nawet Freind i Nowin radzili przeci-
naé venam jugular. Srodki przeczyszczajace byly w uzyciu, oddziel-
nie pracg otem pisat J. Hamilton 1802. Czg¢éciej stosowano chining
dla wzmocnienia naczyfh oslabionych ,ostroscig“, N avier podawal
opium.

Wszyscy zgadzali si¢ na kapiele ciepte w stad. desquamationis.
Currie (1805) zalecal w szkarlatynie zimne obmywania, przeciw kto-
rym wystepuja Underwood, Keller, Wendt i inni.

Nie wiele mniej materyatu dostarczyta odra, ktorej pojedyncze
epidemie opisano w Anglii i Szkocyi (1806— 1807), w Wiedniu,
(1808), w Wirtembergu 1814, w Groeningen 1816. Opis tej ostat-
niej przez Theramen’a (Dissertatio historiam epid. morbill. Gro-
nmgeae a. 1816 exhibens. 1817) stanowi, zdaniem Ha es er’a,]) $wie-
tng monografi¢ tej choroby.

Obszerng literatur¢ posiadata tez ospa, o ktérej duzo pisano
w XVIII w., z licznych $rodkéw, zalecanych przeciw niej Wwspo-
mnimy o leczeniu kapielami i serwatka (Dr. Fischer. De remedio

* Haeser Geschichte der Medicin T. T i II.
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rusticano variolas per balneum primo aquae dulcis post vero seri lac-
tis feliciter curandi), Srodkami przeczyszczajacemi (Fr ein d), liqu ano-
dyn. Hoffmani, ktéry uchodzit za specyfik w tej chorobie. Podzniej
przewaznie zajmowano si¢ profilaktyka i zwlaszcza szczepieniem samej
ospy (variolatio), niezmiernie rozpowszechnionem przed odkryciem przez
Jennera 1796 (An luquiry) szczepienia ochronnego, o czem szcze-
g6ty znajda czytelnicy w artykule kol. Sierpinskiego.

Z obszernego pismiennictwa Owczesnego oprocz wzmiankowanych
wyzej, wigcej znane sa opisy Buhholtza (1790), Hux hama,
Sandersa (1813), Plonquet’a i Rotha, P. Franka, Jun-
cker (Archiv fiir Aerzte, und Seelensorger wider die Pockennoth
Halle 1797). Z dokumentéw Owczesnych wynika, ze w ciggu 3 lat
1793—1796 zmarto we wschodnich i pdlnocnych Niemczech na
ospe 200,000 ludzi *).

Réwniez epidemie kokluszu silne w XVIII w. 1 jeszcze silniej-

sze w poczatkach XIX w., daty impuls do rozmaitych opisow (A Iber*

, Fr. Hoffman i wielu in.) badan, dzigki ktéorym wytworzyly

516; pozniejsze poglady na t¢ chorobeg, juz to jako na nerwice, juz to

Jako na chorobe zarazliwag. Znacznie wigksza ilo$¢ prac naukowych

poswigcono w owym czasie kwestyi dlawca (W owym czasie
po polsku S$linogorzem zwanego) i blonicy.

Do ostatnich lat XVIII w. panowaly otym pierwszym przewaz-
nie poglady H om e’a, wylozone w jego An inquiry into the nature
cause and eure of the Group, Edinberg 1765.

Autor ten uwaza krup raczej za sprawe¢ zapalna niz zakazng-
W ogole poglady owczesnych lekarzy na t¢ chorobe byly bardzo nie-
doktadne (pomimo powaznych badan Wahlborna, a przedewszy-
stkiem K. F. Michaeli s’a (De angina polyposa s. membrana-
cea Goett, 1778), ktéry uwazatl krup za chorobe niezarazliwg i od-
dzielit od innych choréb pokrewnych. Pohop do dalszych badan data
nagroda, wyznaczona w r. 1783 w Paryzu w ostatniej ¢wierci X VIII
w. przez ,Soci¢td royale de modecine natemat: Si la maladie connue
en Ecosse et en Suede sous le nom ,Croup“ existe en France?
Nagrode otrzymat Viesseux (Observation sur le croup w ,,Jour-
nal de meddcine” Paris 1806), ktory odroznit kilka odmian dlawca:
nerwowa, zapalna i przewlekls i tern samem kwestyi bynajmniej nie wy-
jasnit. Tenze sam Viesseux byt jednym z tych lekarzy, ktorzy
otrzymali chlubng wzmianke na konkursie, ogloszonym przez Napole-
ona, ktory z powodu S$mierci swego bratanka (syna Ludwika Napoleo-
na) wyznaczyl 12000 frankéw za najlepsza prace o istocie i leczeniu
dtawca.

2) W tym czasie w Warszawie, Otto de Ott. lekarz pulkowy za
Stanislawa Augusta, w celu walki z ospa wybudowal wlasnym kosztem na
miejscu odleglem nad Wisla na zachodnim brzegu, obszerny gmach dla cho-
rych na otpe. Wszelako zamiar tak szlachetny nie przyszedl do skutku
z powodu zaburzen krajowych (G-asiorowski 1. c.).
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O nagrode t¢ ubiegalo si¢ 83 kandydatéow, z ktoérych przyznano
dwie: francuzowi J urine i niemcowi A lbers’ow i (de tracheiti
de wvulgo croup vocata Lpe, 1816). Obaj nie s3a za tracheotomia,
$mier¢ w dlawcu przypisywali skurczowi krtani, podobniez jak
wielu innych, tylko jedyny Caillow, ktéory réwniez odzna-
czony zostal publiczng wzmiankg, mowi o roli blon rzekomych
przy suffokacyi w dlawcu 1 do pewnego stopnia sktania si¢
do uznania tej choroby =za zakazng. Zresztg prawie wszyscy
lekarze, ktorzy ubiegali si¢ o wzmiankowana nagrode, o ile
nie mieszali nieraz krupu z pseudokrupem, uwazali dltawiec za sprawe
tylko zapalng. Co prawda J urine przyznawal, ze krup stanowi
powikltanie anginae malignae epid, u dzieci; odroznial go od anginae
gangrenosae, procz tego przyjmowal postaé krupu (aphtheuse), prze-
chodzaca na gardziel i migdatki. Doda¢ nalezy, poglady A 1lb er-
sa i Jurine, jak si¢ zdaje podzielata wigkszos¢ oOwczesnych le-
karzy az do pojawienia si¢ pracy P. Bretonneau, uwazanej obe-
cinie za przetomowa w dziejach dlawca i blonicy. W pracy tej o b.
dlugim tytule (Des inflammation special de tissu muqueux et en par-
tculier de la diphtherite d’inflammation particuliere connue par le nom
de croup d’angine maligne d’angine gangreneuse etc. Paris 1826)
przedstawit B. Akadem. Medycyny w r. 1821. B. uwaza chorobe
te za sui generis swoista, z wysickiem tworzacym blony rzekome
przechodzace na gardziel i1 cze$ci otaczajace, zwlaszcza na drogi
oddechowe.

Z czasow przed Bretonneau wymieni¢ nalezy prace Samu-
ela Barda z Filadelfii (An inquiry into the nature, cause and eu-
re of the angina suffocative 1789) opis napadu i sekcyi, H. Rum-
say’a(l804), Rosena, v.Rosensteina, Wahlborna, Salo-
mona w Szwecyi, Th. v. Meza w Danii (poglad optymistyczny);
w Niderlandach Za ff i Kectell (uwaza chorobe za grozng) it. d.

Z prac wygloszonych po polsku o dtawcu wymieniamy: profes.
Jozefa Franka (o poznawaniu i leczeniu choroby zapalenia krta-
ni croup zwanej, w Wilnie 1808 z rysunkiem blony rzekomej) i F.
K inc la (rozprawa o zapal, krtani i kanatlu powietrznego czyli cho-
robie zwanej pospolicie krup (Croup), Warszawa 1818).

Pierwszy, jak podaje Gasiorowski, zaleca w dlawcu
krwi puszczenie, pijawki do gardta. Wewnatrz $rodki przeciwzapal-
ne np. saletr¢, rt¢¢, sulfur aurat. antim. Par¢ z wody kaze wciaggaé
dzieciom; dawania na wymioty emetyku nie pochwala; nie jest za tra-
cheotomia. Drugi przyczyn¢ dlawca upatruje w ,delikatnem wycho-
waniu dzieci“, zreszta trzyma si¢ pogladow J urine’a i Albersa.
Do wlasciwych przyczyn zalicza ,zapalenie zyt krwistych, btony $lu-
zowej, krtani i kanatu powietrznego®. Jako objawy stanowcze dlaw-
ca podaje: glos chrapowaty, kaszel, trudno$§¢ w oddechaniu, goraczke
i wypluwanie flegmy wlasciwego rodzaju. Za objawy przypadkowe
uwaza bol w krtani i kanale powietrznym (tchawicy), obrzmienie
zewnetrzne krtani, wymioty, brak apetytu, uryn¢ mgetng i biatawa,
plynienie krwi z nosa i t. p. usposabia wedlug niego wiek, tempera-
ment, wychowanie, pora roku (zimno wilgotne) i konstytucya epide-

Kron. Lek. 3



miczna. Co do przepowiedni (rokowania) odréznia 3 stopnie, jak si¢
zdaje, zloS§liwosci izaleca stosowne leczenie. Wprzypadku pierwszego
stopnia, zapobiega azeby nie post¢powato do 2-go stopnia: upust
krwi lub pijawki, potem na wymioty, dalej kalomel it. d. W drugim
stopniu radzi staraé si¢, ,aby limfa nie ge;stnia%a w trzecim ,uzyc
najdzielniejszych $rodkoéw do rozrzedzenia hmfy juz zgestnialej i prze-
1stoczonej w btong“. Srodki te Wymlema K ince l, prawdopodobnie,
w spisie recept, gdyz nie wspomina o nich sprawozdawcal).

O drgawkach u dzieci pisali wi koncu XVIII w. Strack Frai-
sen der Kinder (1779). B aum es(Traité de Convulsion de’lEnf. 1784),
Henneberg C. L. (1791); w poczatkach XIX w. Henke (o po-
razeniu po konwulsyach), Brdchet (Memoire sur les convulsions,
chez les enfants et ies moyens d’y remedier, Paris 1824) Z anger |,
Sauvages i in. Co si¢tyczy pogladow o6wczesnych, tow obec braku
wtedy opartych na doswiadczeniach wiadomosci o nieistnieniu psychomo-
torycznych osrodkéw korowych u noworodkéow i w obec nieznajo-
mosci osrodka, ktérego podraznienie wywotuje drgawki, poglady te-
oretyczne lekarzy oOwczesnych musialy by¢é wiecej jednostronne.

Upatrywanie w zgbkowaniu przyczyny drgawek bylo, jak sie
zdaje na porzadku dziennym. Przeciw takiemu pogladowi po raz
pierwszy oswiadczyt si¢ W ich mann (1800), a za nim inni, ktérzy
nietyiko drgawki, ale 1 biegunki oraz garaczke¢ w czasie zgbkowania
uwazali za niezalezne od tej sprawy. Wszelako Henkc radzi liczyé
si¢ z fizyologicznym rozwojem moézgu w tym okresie zycia, kiedy
ustroj jest tatwiej pobudzalny.

Poglad taki, znajduje i dzi$ jeszcze swoich, acz niewielu, zwo-
lennikéw.

Na tern konczymy notatk¢ nasza o stanie pedyatryi przed stu
laty. Ograniczyliémy si¢ tylko do chordb, czeSciej napotykanych.

O szpitalach dla dzieci w konicu w XVIII i w poczatkach X1X-go
w. bardzo malo posiadamy wiadomosci. Wprawdzie w roéznych wigk-
szych miastach istnialy juz w XVIIL.l1 w. domy dla podrzutkow a na-
wet gdzieniegdzie domy dla sierot i dzieci opuszczonych. (W Paryzu
istnial oprocz t. zw. Hospice des Enf. assistes, budynek dla dzieci
opuszczonych Grizot de belle Croix), ale czy i jaka tam byla opieka
lekarska nie wiemy. W Warszawie, w konicu X VIIIw. istniat zatozo-

ny w r. 1761 przez ksiedza Piotra Gabryela Baudouina*) dom pod-
rzutkow.

Jaka byla zdrowotno$¢ wt takich zakladach, zwlaszcza dla nie-
mowlat, mozna sadzi¢ z kilku cyfr, dotyczacych $miertelnosci w Ho-
spice des Euf. assistes w Paryzu. Ot6z, wedlug A. Bouchardat (No-

* Gasiorowski 1 c.

*) W pierwszej polowie XVIII w. tenze pelen poswiecenia dobro-
czynca zakupil w Warszawie, naprzeciw Kosciola S-go Krzyza kamienice,
w ktorej urzadzil przytulek dla opuszczonych dzieci, kalek i t. p.: niemo-
wleta za$ oddawal do mamek na wychowanie. (Gasiorowski 1 c.).
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tices sur les Hopitaux de Paris w jego: Nouveau formulaire magi-
stral 1888), w 2-m roku po rewolucyi franc. z 2637 niemowlat
zmarlo 2425 (92%), w nastepnym roku z 3925—3150 (808) nastepne-
go z 2122—1908 (89#), (pobyt w zakladzie wynosil przecietnie 10
dni). Tyle o domach podrzutkéw.

O istnieniu wszelako szpitali dla dzieci w wieku XVIII nie
posiadamy prawie zadnych danych. ,Rzecz dziwna“, powiada prof.
Jakubowski, ,ze w calej Europie, gdzie od wiekow istniejg roz-
liczne dobroczynne zaklady, nie bylo az do poczatku XIX wieku ani
jednego szpitala dla dzieci. Wprawdzie, istnialy tam oddawna domy
podrzutkéw i t. d.“. RzeczywiScie wr pracach z zakresu pedyatryi
nie znajdujemy zadnej wzmianki o badaniach dzieci w klinice lub
w szpitalu.

Trudno jednak mie¢ absolutna pewno$¢ czy nigdzie nie istnialy.
Przegladajac jeden ze starszych przekladéw na jezyk francuski, znanego
podrecznika choréb dzieciUnder woo d’a, przekonalem si¢, ze tlumacz,
uzupelniajac przeklad swo6j uwagami Armstron g’a, nazywa tego ostat-
niego ,premier modecin de T’Hépital des pauvres enfants de Londre“.
Przeklad ten nosi dat¢ MDCCLXXXIII. Je$li wiec wiadomosci tego
tlumacza sa dokladne, to juz w wdeku X VIII istnial szpital dla dzie-
ci w Londynie.

Pierwszy szpital dzieciecy we Francyi zalozono w r. 1802 (Ho-
pital des enfants malades) w domu 1 pietrowym, do ktérego pézniej
dobudowano boczne pawilony i w ktéorym leczylo si¢ rocznie przeszlo
200 dzieci w wieku od lat 2 do 15, z chorobami ostremi, przewle-
klem! i chirurgicznemi. Smiertelnos¢ w tym szpitalu od 1804— 1814
wynosita 1: 4,5; (od 1855— 1864 jeszcze 1:5,46). Drugi szpital dla
dzieci (Hépital Trousseau) zalozono za cesarstwa; i w tym Smiertel-
no$¢ byla dos$¢ znaczna (od 1855— 1864 1:6,2). Wieksza cze$¢ ofiar
zabieraly choroby zakazne. Stan ten jednak szpitali byljuz wielkim kro-
kiem naprzoéd (istnienie specyalnych szpitali) w poréw'naniu z opla-
kanym stanem w XVIII w. szpitali we Francyi, (zwlaszcza spit.
Hotel Dieu), ktérego jaskrawe opisy L eroy w r. 1777 i nastepnie
raporty zlozone przez Bailly’ego iT en on’aw imieniu komisyi wyzna-
czonej przez Academie des Sciences w r. 1786, smutng stanowia ilu-
stracya. Z licznych szczeg6léw rozpaczliwego stanu éwczesnych szpi-
tali przytoczymy pare¢. Byly tam 2 rodzaje lézek: wigeksze i mniejsze;
w pierwszych mie$cilo si¢ razem po 4—6 oséb, albo 6—8 dzieci,
dotkni¢ci chorobami zarazZliwemi razem 2z innymi chorymi; podlogi
z otworami (Leroy nazywa je ,Studniami powietrza®).

To tez niektérzy lekarze dlugo kolatali do Akademii, azeby da-
la inicyatywe do reform, az wreszcie ta ostatnia dala posluch ich na-
wolywaniom i wyznaczyla rzeczona komisy¢. Dzi¢ki temu by¢ moze
po przejeciu administracyi zakladéw dobroczynnych przez Conseil
genoral des héspices republicaine, w poczatku XIX w. powstaly

*)  Jakubowski.
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pierwsze szpitale dla dzieci we Francyi i zjawily si¢ rézine odno$ne
opisy.

W r. 1805 Jadelot oglasza; Doscriptions topographiques de
THop. des Enf. mai. W tym samym czasie Corvis art, Leroux
i Bayer oglaszaja: Raport sur les Enf. mai. Andrée. O wazniejszych
szpitalach i instytucyach dobroczynnych (1810 r.).

Dopiero w 4-ym dziesiatku lat X1X-go stulecia stan ogélny szpi-
tali zaczyna sie poprawia¢. W tym czasie powstajg szpitale dla dzieci
we Wiedniu (S-tej Anny), Pradze (S-go Jézefa), w Peszcie i w Gradcu
Styryjskim (Gratz). W Krakowie daly si¢ tez slysze¢ wtedy glosy
o potrzebie szpitala dla dzieci. Przedtem zaczely pojawiaé sie in-
stytucye, w rodzaju dzisiejszych ambulatoryow, gdzie chorzy otrzy-
mywali opréocz porady i lekarstwa bezplatnie W Wiedniu: Erstes
offentliches Kinder-Krankeninstitut in der Stadt W.; nastepnie drugi
na Mariahiflstrasse (1826), i 2 jeszcze po uplywie Kkilkunastu lat.

Tu zaznaczy¢ wypada, ze w Wilnie juz w r. 1806, dzieki sta-
raniu J. P. Franka, Towarzystwo Uczone Lekarskie urzadzilo klini-
ke ambulatoryjng (clinicum ambulatorium), gdzie chorzy 2 razy w ty-
godniu otrzymywali bezplatnie porady i lekarstwa. Tamze w r. 1808
zalozony zostal przez Jézefa Franka instytut szczepienia krowianki.
Ze z obu tych instytucyi korzystaly przewaznie dzieci bardzo jest prawdo-
podobne.

7). Jak stala sprawa szczepienia ospy ochronnej
w XIX wieku. Slow Kkilka.

napisal
Ji. Sierpinski.

Jedna z najwiekszych zdobyczy wiedzy minionego wieku jest
szczepienie ochronne krowianki przeciwko ospie. Jakkolwiek juz
od roku 1721 znang byla metoda ochronna, wprowadzona ze Stam-
bulu przez zon¢ konsula angielskiego, Lady Wortley-Monta-
gue, polegala ona atoli na szczepieniu ospy naturalnej ludzkiej (wa-
ryoiacya), lubo do szczepienia wybierano przypadki o przebie-
gu lagodnym, czesto jednak w ten sposéb szczepienia popadali
w ciezka $miertelna formy ospy, stanowiac przytem nowe ogniska,
sprzyjajace szerzeniu sie zarazy. Z tych wiec powodow waryolacya
nie mogla znaleZé szerszego zastosowania w znaczeniu profilaktycz-
nem. W Angli dnia 14 Maja r. 1796 Edward Jenner, opiera-
jac sie na znanych juz poprzednio, a przez siebie stwierdzonych fak-
tach o wlasnoSci zabezpieczajacej od ospy rodzimej, ospy krow
(cow-pox), zaszczepil chlopcu ospe zebrang z krosty dojki zarazonej
od krowy. Wynik byl pomyS$lny. Nastepna Kkilkunastoletnia praca
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i obserwacya podjeta w tym kierunku, przekonaly Jennera o zu-
pelnej skutecznosci tego rodzaju szczepienie, jako tez i o nieszko-
dliwoséci takowych. Z Anglii odkrycie Jennera szybko rozeszto si¢
po Europie. Juz bowiem w roku 1799 Wiedenski lekarz de Car-
ro zaszczepit krowianke¢ dwoém swoim synom, a Piotr Frank
i hrabia Sal m-Reiffer scheid ktorzy sobie szczepieja kazali, po-
pierali sprawe¢ te gorliwie.

W Berlinie w 1800 r. Heim urzadzil odpowiedni zaklad, ce-
lem rozpowszechnienia wakcynacyi. We Francyi w 1800 roku
Rochefaucol d-Lianeourt, pierwszy zaszczepil krowianke, lu-
bo proba wypadta niepomys$lnie, utworzyt komitet do rozpowszech-
niania tej metody. We Wtloszech szczepili Scarpa, Flajani,
a szczegllniej Luigi Sacco w Medyolanie. W Rosyi pierwszy
szczepit niemiecki lekarz Schult ze.

W Polsce waryolacya znana juz byta od r. 1769, to tez nowa
metoda Jenner’owska chetnych znalazta nasladowcédw 1 krzewi-
cieli jak Bodurski, Dziorkowski i innni.

Sprawa szczepienia zaopickowat si¢ Ksigze Warszawski Fryderyk
August krol Saski i w r. 1811 wydat dekret nakazujacy szczepienie
krowianki dzieciom, wstepujacym do zaktaddéw naukowych, podrzut-
kom, jako tez zaleca szczepienie ospy krowianki wszystkim dzieciom
w pierwszym roku zycia, zabrania za§ waryolacyi pod kara pieni¢zna.
W r. 1815 wprowadzono obowigzkowe szczepienie w wojsku.

W roku 1824 Komisya Rzadowa Spraw Wewngtrznych i Poli-
cy1 wyda}a reskrypt ,,0 urzadzeniu 1nstytutu szczepienia ospy kro-
wigj 1przeplsy 0 jego utrzymaniu“. W instytucie tym osp¢ ma
si¢ szczepi¢ bezplatnie wszystkim dzieciom, tudziez instytut ma wy-
dawaé bezptlatnie limfe do szczepienia. W celu otrzymywania limfy
instytut ma stale utrzymywaé¢ po dwie matki z dzie¢mi odpowiednio
zdrowemi, zdolnemi do szczepienia i zbierania limfy. Instytut ten
poczatkowo miescil si¢ w domu szpitalnym (Dziecigtka Jezus) przy
ulicy S-to Krzyzkiej *).

Pierwszym kierownikiem instytutu byl Dr. Brandt, na-
stepnie Dr. Jacobi, a gdy ci nie mogli zabezpieczy¢ instytutowi
odpowiedniej ilosci materyatu szczepiennego, kierownictwo powierzo-
no fizykowi wojewodztwa mazowieckiego D-rowi Maszynskiemu.

W pierwszych latach swego istnienia instytut szczepil do
20000 dzieci rocznie, w nastepnych za$ ilo§¢ ta znacznie si¢
zmniejszata, tak ze w roku 1843 zaszczepiono zaledwie 401 dzieci.
W roku 1845 Rada glowna opiekuncza zaktadéow dobroczynnych
mianowata kierownikiem instytutu naczelnego lekarza szpitala Dzie-
cigtka Jezus podowczas bedacego D-ra Aleksandra Lebruna.
Ten ponownie przenosi, instytut do domu szpitalnego na ulicy S-to
Krzyzkiej. Od roku 1856 za kierownika instytutu podpisuje sig¢
Dr. Mihlausaen. Dziatalno$¢ instytutu w tej epoce jest nie-

*) W r. 1825 miescit si¢ przy ulicy Freta, w r. 1829 przy ryn-
ku Nowego miasta.
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znaczna, szczepiono bowiem od 300—500 dzieci rocznie, zbierano
za$ limfe z kilkudziesigciu dzieci (za optata 90 kopiejek od jednego
zbieranego dziecka). Od roku 1884 kierownikiem instytutu jest Dr.
med. Jozef Polak, aprodukcyjnos¢ jego przy zmienionych wprawdzie
warunkach istnienia, znacznie si¢ zwigkszyta (obecnie instytut wydaje
do 50000 szczepien).

Tak wiec poczatek dziewietnastego wieku upamietnil sic w dzie-
jach hygieny publicznej odkryciem Jennera i szybkim rozwojem je-
go metody szczepienia, polegajacej, jak wiadomo, na szczepieniu ospy
krowiej humanizowanej, czyli nieprzerwanie przez organizm ludzki
przeprowadzanej przez szczepienie zreki na rekg.  Ten sposob szcze-
pienia znalazt przeciwnikéw, czynigcych mu sthuszne zarzuty. Juz
bowiem w r. 1810 Dr. Galibiati opierajac si¢ na zdaniu D-ra
Contugno, ze kto szczepi osp¢ humanizowang, ten jednocze$nie
szczepi 1 wszelkie choroby wilasciwe cztowiekowi, a przedewszystkiem
przymiot, przyjaciotom swym szczepit ospg¢ z cielgt, ktorym uprze-
dnio zaszczepil ospe humanizowang (retrowakcynacya). W ten sam
sposéb postepowali juz od r. 1806 D-rzy Magli ari i Negri. Ten
ostatni szczepil ospe na cielgtach i nastgpnie rozsylat je do prze-
szczepiania dzieciom za optatg 5 frankow od dziecka. W r. 1862
na posiedzeniu Akademii umiejetnosci w Neapolu Dr. Palascia-
no goragco powstawat przeciwko szczepieniu ospy humanizowanej,
a jednocze$nie zalecal tylko szczepienie ospy zwierzecej, odpierajac
jednocze$nie mozno$¢ przeniesienia perlicy cielat na czlowieka,
cieleta bowiem do pewnego wieku nie podlegaja tej chorobie.

Opierajac si¢ na tych wywodach Dr. Lanoix przywiozl wr.
1864 do Paryza cielaka, zaszczepionego przez Dr. Negri i odtad
w Paryzu, calej Francy1 i Europie ospa cielgca weszta w powszech-
ne uzycie.

W roku 1868 powstal rzadowy instytut krowianki w Belgii,
dzieki zabiegom i staraniom Verlomonta w r. 1870 z Europy
przeszta ospa krowia do Ameryki. W Austryi w r. 1877 wprowa-
dzit ja Dr. Hay. W Hamburgu w r. 1871 Dr. Voigt, w Mona-
chium i Wejmorze w r. 1865 Dr. Pfeiffer. W Rosyi w latach
1868 i 69 w Petersburgu i Moskwie Dr. Froetelius. W War-
szawie w roku 1882 zatozyl zaklad krowiankowy Dr. W. L. Ma-
czewski, obecnie prowadzony przezemnie, poprzednio stale
po kilka cielagt rocznie szczepiono w zaktadzie rzadowym, oraz
szczepit krowianke Dr. P rz ystanski, wlasciciel zakladu ku-
mysowego. Wroku 1888 zatozyt takze instytut Dr. T. Stepniews ki,
awr 1898 Dr. Tchorznicki. Istniaty tez zaklady szczepienia
krowiankowe w Lublinie, Lodzi i Radomiu lecz nie rozwingly si¢
nalezycie.

Sto lat zatem mija od wprowadzenia w czyn wielkiej my-
§li Jennera, a dzi§ Swiat prawie caly korzysta z dobrodziejstw.
Rzady panstw cywilizowanych nakazuja lub zalecajg szczepienie,
ekonomia spoteczna zyskuje setki tysigcy osobnikoéw, spoteczenstwu
cywilizowanemu odtad nieznane sg te straszne przedwieckowe epidemie



dziesigtkujace ludzkos§¢, a wszystko to dzigki genialnej tworczosci
niesmiertelnego Jenner a.

8. Neurologia przed 100 laty.

Kroétki szkic historyczny,
napisal
Dr. med. Ludwik E. Bregman.

Neurologia — nauka o uktadzie nerwowym, jego budowie, czyn-
nosciach i chorobach — opierajac si¢ na nowych zdobyczach anato-
micznych i fizyologicznych, na niezliczonych doswiadczeniach, na co-
raz doskonalszej obserwacyi klinicznej i ulepszonych sposobach bada-
nia posmiertnego tkanek nerwowych, stangta w wieku XIX-tym na
takiej wysokosci, o jakiej poprzednicy nasi marzy¢ nawet nie mogli.
Zbyt dlugiem byloby wylicza¢ szczegotowe te zdobycze, z ktérych
wigksza czg$¢, jak np. umiejscowienie w moézgu i w rdzeniu, nauka
0 neuronach, rozsiane zapalenie nerwow obwodowych, poglebienie
pojecia histeryi i t. d., datuje dopiero z drugiej polowy zeszlego
wieku, a nawet z ostatnich jego lat dziesiatkow. Ale i na poczatku
naszego stulecia, na granicy jego z wickiem osiemnastym, na polu tern
ruch ozywiony panowal. Anatomia opisowa byla wodwczas wogdle
w najwigckszym rozkwicie, nic dziwnego, ze i budowa modzgu i ner-
woOw szczegOlowo opracowywanag byla. Najdonioslejsze w tym wzgle-
dzie prace wyszly z pod pidra SOmmeringa (1765—1830),
Scarpy (1747—1832), Bichata (1771—1802), Proc haski
(1749—1820), Rei! a (1759—1813) i Bella (1774—1842). Tablice
anatomiczne moézgu i nerwow, wydane przez Odramering’a (1778)
1Scarpe¢ (1794) cieszyly si¢ jeszcze do potowy b. stulecia wiel-
kiem uznaniem. Bichat tworca anatomii ogoélnej, nowoczesnej hi-
stologii, dat szczegotowy opis budowy tkanek nerwowych, narzadéw
osrodkowych, poczatku i1 przebiegu nerwow, ich potaczen, zakonczen
nerwowych w réznych narzadach, Neurilennicy, istoty rdzeniowej
nerwow.

Fizyologia uktadu nerwowego stala na nizszym znacznie, niz
anatomia, poziomie, tak np. Reil utrzymuje jeszcze (w r. 1796),
ze wrazenia wewnetrzne ida przez pochewki nerwowe do migsni,
wrazenia zewngtrzne za§ przez rdzen nerwowy do mozgu, Somme-
ring upatruje w parze, znajdujacej si¢ w komorach moézgowych,
siedlisko duszy (Ueher das Organe des Secie 1796). Z drugiej strony
jednak znajdujemy i w tej dziedzinie szereg zdobyczy prawdziwie
epokowych. Dzigki genialnym badaniom Bicliata zapoznano si¢
zwplywem nerwow na migs$nie, z czynnosciami nerwu biednego i n.
sympatycznego, przekonano si¢ o mozliwosci powrotu przewodnictwa
po przecigciu nerwow. Legallois (f 1814) wykazal znaczenie
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rdzenia przedluzonego dla sprawy oddechania. Unzer (17¥27—1799)
i Prochaska opisali ruchy odruchowe, o ktéorych wzmiankowal
juz przedtem Kartezyusz. Wedlug U. sa to ruchy powstajace bez
wspoéldzialania duszy i dlatego znajdywane i u zwierzat bezdusznych
i u czlowieka jeszcze niejaki§ czas po Smierci, przyczyng ich bywa
podraznienie nerwow, ktore posuwajac sie¢ do mozgu, zostaje zatrzy-
manem w zwojach nerwowych i odbitem (reilectirt). Prochaska
upatruje zrédlo tych ruchéw ,refleksyjnych® w ,sensorium commune*,
a mianowicie w oSrodku tegoz w rdzeniu przedluzonym: celem ich
jest zachowanie zycia przez odpieranie wrazen szkodliwych.

Nieco pdézniej, bo dopiero w r. 1811 oglosilt Bell swe wieko-
pomne odkrycie znane jako ,prawo Bella“: Kkorzenie przednie sluza
do przewodnictwa bodzcow ruchowych, korzenie tylne za$§ do prze-
wodnictwa czucia; przedtem jeszcze stwierdzil B., ze z korzeni ner-
wu tréjdzielnego pierwsze dwa sa czuciowe trzeci za$§ ruchowy. Od-
krycia te zawdzieczal on obserwacyom na trupach oraz doswiadcze-
niom na zwierzetach, chociaz w innem miejscu oSwiadcza, iz jest
przeciwnikiem wiwisekcyi, tak samo jak Bichat, twérca histologii
byl przeciwnikiem mikroskopu i poréwnywal badania mikroskopowe,
zdaniem jego nader subjektywne, z dociekaniem ostatnich przyczyn
w sprawach fizyologicznych.

Tej samej epoce zawdziecza swe powstanie pierwsza, nieudatna
wprawdzie, niemniej jednak dla historyka medycyny bardzo ciekawa
proba umiejscowienia wladz umystowych w moézgu. W r. 1796 Gall
(1758—1828) czytal w Wiedniu kurs lekcyi traktujacych o stosunku
miedzy budowa czaszki a zdolnoscia umyslowa: lekcye te byly za-
rodkiem nawej nauki ,frenologii“, ktéra pdézniej wraz ze Spurz-
heim em  szczegolowo opracowal i ktora wszedzie zaréwno
w Niemczech jak i we Francyi znalazla goracych zwolennikéw ale
i niemniej surowych krytykéow. JakkolwiekbadZ S$miesznem nam te-
raz wydaé si¢ musi przypuszczenie 27 organéw reprezentujacych na
powierzchni mézgu tylez réznych popedoéw, sklonnoSci i zdolnoSci
umyslowych, to jednakze w osnowie tej nauki tkwi niezaprzeczenie
stluszna i obecnie przez wszystkich uznana mys$l, ze miedzy budowa
mozgu i jego czynnosciami zachodzi $cisly stosunek i, Ze sprawy moz-
gowe na korze $ciSlej umiejscowi¢ sie daja.

W koncu XVIII wieku réwniez odkryty zostal przez Gatl-
waniego (1737—1798) prad elektryczny w ciele zwierzecym.
Zdaniem Galwaniego prad temn wytwarza si¢ w moézgu a przez ner-
wy idzie do mie$ni. Nerw ze swemi dwoma pochewkami, w Srodku
pusty, podobdym ma byé do butelki Lejdejskiej. Cierpienia nerwowe
powstaja przez nasilenie lub naruszenie krazenia cieczy galwanicznej
i dlatego przy pomocy pradu galwanicznego leczone by¢é moga: tak
powstala nowa metoda lecznicza — elekroterapia.

Wspomnieé¢ wreszcie musimy o gloSnym wowym czasie a i do-
tad jeszcze w sferach nie-lekarskich niezapomnianym magnetyzmie
zwierzecym Mes mera (1734 — 1815). Przy pomocy swego plynu
magnetycznego Mesmer leczyl, bezpoSrednio wszystkie choroby ner-
wowe, a poSrednio i wszelkie inne. W poczatku do leczenia uzywal
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magnesu, pozniej wystarczato mu dotykanie chorego, powldczenie re-
kami po jego ciele a nareszcie i sama tylko wola magnetyzera. We
Francyi gdzie Mesmer od roku 1777 stale przebywal, poglady je-
go miedzy lekarzami uznania nie znalazly. Komisye, wybrane przez
Towarzystwo Lekarskie i Akademi¢ Nauk byly dlan nieprzychylne.
0 wiele wigcej 1 dluzej zajmowano si¢ teoryg Mesmera w Niem-
czech, gdzie liczni zwolennicy teoryi witalistycznej i filozofowie na-
tury oddawna juz poszukiwali istoty ,sily zyciowej“. W roku 1812
rzad pruski wyznaczyt komisya pod przewodnictwem Hufelan-
da celem zbadania tej sprawy, a komisya ta wydelegowata czlonka
swego do Frauenfeld (w Szwajcaryi), pdzniejszego miejsca pobytu
Mesmera dla osobistego si¢ z nim porozumienia. Dalsze losy me-
smeryzmu s3 wszystkim znane, a ciekawe i zagadkowe spostrzezenia
Mesmera zostaly przez nowoczesne badania nad sugestya i hy-
pnotyzmem w znacznej mierze wyswietlone.

Na polu praktycznem, w patologii klinicznej dokonywat sig¢
w interesujacej nas tu epoce zwrdt, ktory polozyl swe pigtno na
calym dalszym rozwoju nauki lekarskiej wogodle, a neuropatologii
w szczegolnosci. V alsalva, L ancisi, a przedewszystkiem Mor-
gagni potozyli fundament pod nauk¢ anatomii patologicznej, ktora
odtad stata si¢ podwaling calej patologii. Ksigga I-sza glownego
dzieta M orgagn iego , De sedibus et causis morborum* (1761) po-
$wigcona jest chorobom nerwowym, rozpatruje on w niej nastepujace
cierpienia: bol glowy, rézne postacie zalewu (sangninea, serosa, nec
saaguinea nec serosa, affectiones soporosae, Phrenitis, Paraphrenitis,
Deliria, Mania, Melancholia, Hydrophobia, Epilepsia, Convulsiones,
Paralyses, Hydrocephalus, Hydrorrhachis.

Nie mozemy dla braku miejsca wchodzi¢ tu w szczegoly, ale
juz z podanego spisu rzeczy wida¢, jak uboga jeszcze byla wowczas
nosulogia uktadu nerwowego. Inni autorzy konca osiemnastego i po-
czatku dziewietnastego stulecia nie wiele si¢ do wzbogacenia jej
przyczynili, gdyz choroby narzadow wewngtrznych, a glownie serca
1 ptuc najbardziej do siebie uwage klinicystow przykuwaty. Postegp
na tem polu w dziedzinie cierpien nerwowych nosi dat¢ znacznie
pozniejsza, okolo.potowy zeszlego stulecia, a wigze si¢ z nazwiskami
Duchenn’a, Romberga, Remaka, Charcota iw. i, ktorzy dali
poczatek nowoczesnej neuropatologii — ale to nie lezy juz w zakre-
sie niniejszego artykutu.

9). Psychiatrya na przelomie XTIII-go i XIX-go wieku.

NAPISAL

1oy, JI. THESociz.

Schylek XVIIl-go i poczatek XIX-go stanowig epoke grun-
townego przewrotu w pojeciach o chorobach umystowych, epoke za-
lozenia fundamentéw pod gmach nowoczesnej psychiatryi.
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Po zrobieniu jednak ostatniego wylomu w twierdzy S$rednio-
wiecznych pogladéw, widzacych w czarach i opetaniu przez szatana
przyczyn¢ obledu, nauka o chorobach umyslowych stane¢la na roz-
stajnych drogach.

W innych galeziach medycyny pomimo wielkiej zmiany pojeé,
mozna czasami odnale$¢ cienkie, choc¢by bardzo cienkie niteczki, la-
czgce pojecia Srednich wiekéw z nowemi, w psychiatry! tego niema,
W wiekach Srednich obled nie byl chorobsa, dopiero na przelomie 2-ch
stuleci, po kilkunastu wiekach tulaczki wraca on z dziedziny pojeé
religijnych na S$cisly grunt nauki.

Nowoczesna psychiatria musiala rozpoczyna¢ od budowania pod-
walin.

Jedni wracali do pogladéw Grekéw i Arabow, inni starali sie
budowaé nowe teorye o istocie oblakania, teorye, zalezne w znacznej
mierze od panujacych, w danej chwili pogladéw filozoficznych.

Z jednej strony sensualizm Locke’so i Condillaca polo-
zyl swe pietno na owczesne prace Anglikow i Francuzéw, z drugiej
za$ strony Niemcy starali rozjasni¢ zagadke choréb umyslowych przy
pomocy pogladéw idealistycznych Fichtego i Kanta.

Dopiero prace Galla i Spurzheima wprowadzaja psychia-
trye na odpowiednia droge.

Nazwisko Galla zwiazane jest w pamieci naszej przewaznie
z jego teorya o umiejscowieniu wFadz umyslowych i uczu¢ w mézgu
i o uzewnetrznianiu si¢ tych lokalizacyi na powierzchni czaszki pod
dostacia wglebien i wypukloSci. Tymeczasem prace Galla rozpo-
wszechniane w ksiazkach i przy pomocy odczytow (1804—1809)
daly impuls do calego szeregu badan, majacych na celu zwiazanie
pewnych chorobliwych stanéw umyslowych z zaburzeniami w czyn-
no$ciach mézgu i ze zmiannami anatomiczuemi tego narzadu
Utrwalenie si¢ w nauce pogladu tego,a iz mézg jest jedynem siedliskiem
wszystkich czynno$ci psychicznych, wprowadzilo psychiatrye na nowe
tory.

Zmiana pogladéow na istote¢ obledu pociagnela za soba inne
traktowanie chorych umyslowych.

W konicu XVIII-go wieku chorzy umyslowi znajdowali przy-
tulek badz w szpitalach, utrzymywanych przez zakonnikéw (szczegoél-
niej Bonifratrow), badz tez zapelniali wie¢zienia miejskie, gdzie nie-
spokojnych oblakanych trzymano w kajdanach lub przykuwano do
stupow.

Dopiero usilowania takich ludzi jak Pinel i E squiro1(Fran-
cya), Chiaruggi (Wlochy), Gallen, Tuke, Perfect (Anglia),
Langerman, Goeding (Niemcy), Perzyna (Polska) skruszyly
peta oblakanych i miasto wiezienia i kary daly im opieke i leczenie.

Wkrotce zaczely powstawaé w rozmaitych krajach specyalne
zaklady dlatego rodzaju chorych i poczatek naszego stulecia byl po-
czatkiem racyonalnego lecznictwa chorych umysltowych.

Zamiast wypedzenia szatana, egzorcyzméw, plawienia, préb
ogniowych i t. p. widzimy S$rodki przeczyszczajace, kojace lub pod-
niecajace; metody odciagajace, kapiele i t. d.
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Na tem miejscu nie od rzeczy bedzie zaznaczy¢ dobitniej za-
shugi cztowieka, ktory tak ze wzgledu na swoje poglady naukowe
jaki dziatalno$¢ spoteczna, skierowana ku wykorzenieniu w naszem spo-
leczenstwie zastarzatych zapatrywan na obled i obtakanych, $miato
stang¢ moze obok francuskiego P in e la.

Jest nim Bonifrater warszawski Dr. medycyny Perzyna,
autor bardzo w swoim czasie rozpowszechnionego dziela ,,Rady dla
pospolstwall ¥), zawierajacego rozdzial o chorobach umystowych. Zwal-
cza on energicznie, panujagce wowczas zabobony i przesady; kaze pa-
trze¢ na obtgkanych jako na chorych, zaleca odpowiednie $rodki,
zdradzajagc we wszystkiem doswiadczonego klinisyst¢ i racyonalnego
terapeute.

Zaleca on tagodne traktowanie, odpowiednie zywienie, prace fi-
zyczng, oddzialywanie psychiczne, $rodki odciagajace, kapiele i t. p.
metody na ktore i kazdy lekarz naszych czasow pisaé si¢ moze. Co
do opieki nad oblgkanymi w naszym kraju, przypomnie¢ musimy, iz
nawet po przejsciu w roku 1775 wszystkich szpitali ogoélnych pod
zarzad specyalnych komisyi (zaleznych od roku 1780 od departamen-
tu policyi) wyjatek zrobiono dla Bonifratréw, ktérzy az do roku 1832
zajmowali si¢ samodzielnie, bez kontroli lekarskiej, opieka nad obia-
kanymi.

Szpital Jana Bozego w Warszawie przyjmowal od roku
1795 wylacznie chorych umystowych. Znajdowali si¢ nieraz migdzy
zakonnikami adepci medyny (Perzyna) lecz kierownictwo pozosta-
to do roku 1832 w r¢kach duchowienstwa.

10). Rzut oka na stan chirurgii na poczatku i w koncu
XIX-go stulecia.

NAPISAL

£Dr. (PGazimierz ]\(iedzielski.

Zalozyciel ,,akademii chirurgicznej* w Paryzu (r. 1731) Ma-
réchal nie przypuszczal, zapewne, na chwilg, ze uprawiana prze-
zen, a wzgardzona przez Owczesny $wiat lekarski, umiejetno$¢ za lat
sto z gbéra rozwinie si¢ $wietnie. Wprawdzie, edyktem krolewskim
w lat dwana$cie poézniej akademia ta zrownana zostata co do przy-
wilejow z uniwersytetem, dlugi jednak uptyngé musiat jeszcze lat
szereg, zanim slowa edyktu znalazlty oddzwick w umystach lekarzy,
ktorzy od chirurgii stronili zawzigcie, pielegnujac i podtrzymujac
troskliwie tak niekorzystny dla postepu rozlam pomiedzy ta ostatnig
a medycyng wewnetrzng. Ojczyzng separacyi tej byly Niemcy

*) Doktadny tytut ,,Lekarz dla wtoscian czyli rady dla pospdl-
stwa o chorobach i dolegliwosciach™ (Kalisz 1793).



i w Niemczech tez w ciggu calego XVIII-go wieku chirurgia stata
bardzo nizko, pomimo szybkich jej postepéw w sasiedniej Francyi.
Gdy w tej ostatniej dali si¢ pozna¢ zaszczytnie tacy chirurgii krze-
wiciele, jak Chopart i Desault (1741—1795), glosni z wyktla-
dow swych w ,Ecole pratique de chirurgie®, doskonali anatomowie
i rownie $mieli w pomystach swych chirurdzy Jean Louis Petit,
Garengeot, LeDran, Percy, Sabatier, Morand, gdy
Anglia wspoélczesna miata swego John’a Hunter’a (1728—1793),
w pozostatych krainach Europy, z wyjatkiem Wtoch moze, wielki
ten odtam lecznictwa pozostawal w rg¢kach nieukow. W Niemczech,
ktore ton nadawaty poinocy i wschodowi, chirurgia zajmowali si¢
balwierze i taziennicy, u nas cyrulikami zwani, nieokrzesane i za-
bobonne konowaty, oprawcy wreszcie, bo¢ Coblenz, chirurg na-
dworny krola pruskiego Fryderyka I, byl jednoczes$nie katem! Wy-
-chowaocy t. zw. szkot chirurgicznych dla lekarzy wojskowych, jakie
w drugiej polowie XY IlI-go stulecia istnialy do$¢ gesto w Prusach,
Austryi, Polsce, Rossyi i w krajach Skandynawii byli to ludzie prze-
waznie o operowaniu nie majacy pojecia, jedyna za§ niemal ich czyn-
noscig bylo dokltadne golenie oficerow oraz zohierzy, ktéorym ow-
czesny regulumin wojskowy zabranial surowo noszenia zarostu. Nie
byli to chirurdzy, ale kiepscy nawet felczerzy (Feldscheerer). Odpo-
wiednio do tego na uniwersytetach niemieckich traktowano chirurgig
niedbale i teoretycznie tylko; wyktadali ja nieraz dodatkowo profe-
sorowie anatomii, botaniki i chemii, a stynnym byl w swym czasie
,»chirurg® niemiecki niejaki Haller, ktory nieraz w prostocie ducha
przyznawatl si¢ swym stuchaczom, ze nigdy nie operowatby na zy-
wym, bo moglby zaszkodzi¢. Gdy w r. 1774 profesor uniwersytetu
freiburskiego Medererv. Wuthwehr na jednej ze swych pre-
lekcyi wygtlosil zdanie, ze chirurgia stanowi¢ winna z medycyng we-
wnetrzng cato$¢ niepodzielng, zawrzato wsrod shuchaczy oburzenie
tak wielkie, ze rychlg tylko salwujac si¢ ucieczks, postgpowy profe-
sor 6w uniknal obicia kijem!

Pomatu tylko i stopniowo, pod wplywem wspaniatych zdoby-
czy chirurgii francuzkiej, pojmowaé =zaczgto, ze usta¢ winien na
zawsze rozbrat niedorzeczny pomiedzy dwiema temi gatezmi sztuki le-
karskiej; ze mniemana nizszo$¢ chirurgii tkwi nie w istocie jej samej,
lecz w maeoszem oddaniu nauki tej w rgce ludzi nierozwinigtych
naukowo. Na wzor Francyi i Anglii zaczeto i w krajach innych
otwiera¢ wyzsze zaktady naukowe chirurgiczne. Mamy tu na mysli
niemiecka akademi¢ wojskowa (Hohe Karlschule 1770) i szkole chi-
rurgdw w Gumpendorfie w Austryi (r. 1780), ktora po latach pig-
ciu podniesiong zostala do godnosci akademii. U nas pierwsze tego
rodzaju szkoty zatozono w Grodnie (1775) i w Krakowie (1779),
przyczynily si¢ one w znacznym stopniu do zwalczenia zakorzenio-
nych od lat tylu na punkcie chirurgii uprzedzen i przesadow.

Juz poczatkowy nawet okres wieku XI1X-go byl pomyslnym
dla rozwoju chirurgi. Wiek 6w dostarczyl dwoch dla umiejgtnosci
naszej nieoszacowanych skarbnic: chloroformu i antyseptyki. Na dwoch
tak poteznych filarach oparty gmach chirurgii wystrzelit wiezycami
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swemi ku niebu wysoko, a krzewiciele nauki tej zasobni w tak po-
tezne S$rodki zdziatali w ciagu lat stu dla jej rozkwitu wigcej, niz
wszyscy, zajmujacy si¢ lecznictwem od czasOw starozytnosci najgieb-
szej. Ale i przed obdarowaniem ludzko$ci owemi dwiema innowa-
cyami epokowego znaczenia postgp chirurgii od pierwszych lat tego
wieku zarysowal si¢ nader dobitnie i jasno. Oczyszczona z nalecia-
losci wstretnych nieuctwa, przesadu i fuszerki chirurgia, zréwnana
w powadze swej z medycyng wewnetrzng, wchlaniajaca chciwie wy-
niki tak ptodnych i zasadniczych w owym czasie badan na polu hi-
stologii 1 anatomii patologicznej, kroczyta $mialo naprzod szlakiem
tryumfu, utorowanym dlan przez liczny zastgp wuczonych, ktorzy
z najdoktadniejsza znajmoscia budowy ciata ludzkiego %qczyh godna}
pod21wu technik¢ operatora-artysty. I w tym okresie jeszcze, t. j.
przez pierwsze 3—4 dziesiagtki lat, berlo pierwszenstwa trzymaja
Francuzi oraz doréwnywajacy im prawie Anglicy. Ztad tez pocho-
dzi dhlugoletni, az do czasow aseptyki niemal datujacy sie wpltyw
t. zw. ,,szkoty francuskiej*, ktéra opierala si¢ na zasadach pigknego,
niepospolicie szybkiego i umiejetnego operowania. Wymieni¢ tedy
nalezy chirurgéw tej miary, jak Delpech np. wynalazca tenotomii
lub Larrey (1766—1842), lekarz przyboczny Napoleona I-go, kto-
remu towarzyszyl we wszystkich wyprawach wiekopomnych, tworca
t. zw. ambulances volantes, autor prac doskonatych o amputacyach.
Dalej ida: stynny ze swych operacyi kostnych baron Wilch elm
Djjupuytren (1777—1835), znany =z prac naukowych baron Ale-
ksy de Boyer (1757—1833), wynalazca nowych sposobow wy-
luszczen stawowych J. Lisfranc, oryginalny w pomystach swych,
tworca metody drenowania i odgniatania E. Chassa ignac, stynny
w chirurgii pecherza P. Segalas oraz pdzniejsi: J. F. Malgai-
gne, ur. w r. 1806, znakomity znawca zlaman i zwichni¢¢; dalej —
niepospolitych zastlug profesor Alfred Yelpeau (1795—1867),
niezrownany technik, celujacy gléwnie na polu operacyi kamienia
i owaryotomii August No6laton (1807—1873) a nadto znane
nam dobrze nazwiska pdzniejsze mezow takich jak: B audens,
Fravaz Flaubert pierwszy wykonawca szwu kostnego, Fara-
bouf, Sedillot, Duplay, Ollier, Guyon, Tillaux, Pa-
quelin, Pean i inni. Nierdwnie pdzniej wystapili na aren¢ popi-
sowag wiedzy chirurdzy angielscy, mniej moze od Francuzéw zasobni
w bogactwo pomystowosci i polotu, nie ustepujgcy, wszelako, tym
ostatnim co do doskonato$ci technicznej. To tez trwalemi sa zastugi
w dziedzinie zadan i wymagan chirurgii uczonych tej miary jak: J.
Lisars, ktory pierwszy w r. 1825 dokonat owaryotomii, sir Astley
Cooper (1781—1848), stynny operator, William Lawrence,
profesor w kolegium krol. chirurgicznem 1785—1867), Deaderick,
co pierwszy odwazyl si¢ wypitowaé szczgke dolng i zuany ze swych
operacyi kostnych R. List on, jak rowniez J. Syme 1 Brodie,
tworca trepanacyi sir William Fergusson (1808—1877), zna-

komity anatom i chirurg, z nowszych wreszcie Spencer Wells
1 Paget.
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Tak szybki rozwoj lekcewazonej przez dlugie wieki chirurgii
nie bylby mozliwym bez zbogacenia arsenatu chirurgicznego tak
dzielnym S$rodkiem, jakim byt chloroform, zastosowany podczas ope-
racyi po raz pierwszy w r. 1847 przez lekarza szkockiego James
Young Simpson’a (1811—1870). Nieodlaczne z operowaniem
katusze fizyczne, odstraszajac chorych, musiaty, z natury rzeczy,
ograniczy¢ zakres dzialalnosci chirurgdw, a nie wystarczaly tu ani
polegajacy na nies}ychanie szybkiem manipulowaniu t. zw. klasycyzm
chirurgiczny, ani wprawa operujacego olbrzymia. Dopiero gdy z chwila
Wprowadzema w uzycie narkozy kwestya bolesnosci zostata zazegna-
na, razniejszym wiele krokiem naprzoéd postapita chirurgia, rézno-
rodno$¢ za$ zabiegéw doskonalita technike coraz wigcej, ile, ze dzigki
mozno$ci znieczulenia skalpel operujacego wdarl w niedostepne dotad
czgsci ciala ludzkiego. Nie lekajacy si¢ bolu, wigc chetniej poddajacy
si¢ operacyi osobnik, sam przyczyniat si¢ do utrwalenia niezbitego
faktu, ze dobroczynna wielce w skutkach swych jest chirurgia, ze
umiejetno$¢ ta dziata pewno, uderza w jadro choroby, dociera do
zrodta ztego odrazu, nie maca na $lepo, nie ratuje si¢ apteka. I uznaé
musiano, ze chirurgia nie jest, bynajmniej, mlodsza siostrzyca medy-
cyny, ani tern wigcej kopciuszkiem zadnym, lecz, ze jest wielka, na
niezlomnych podstawach opierajacg si¢ wiedza, ktorej wypada za-
sigs¢ na honorowem miejscu w rzedzie nauk lekarskich, a nie na
szarym jej koncu.

Nie wystarczaly jednak dla ugruntowania stanowiska chirurgii
ani doktadna znajomos$¢ stosunkéw anatomicznych, ni petna wykwin-
tnej elegancyi technika, ani tez zaoszcze¢dzanie operowanemu uczucia
bolu podczas wykonywania zabiegu. Nie znano wptywu zgubnego
drobnoustrojéow, gniezdzacych si¢ w ranach operacyjnych lub w ogni-
skach chorobowych. Ztad szty gorzkie zawody i rozczarowania dla
stron obu. Jak strasznemi musialy by¢ te ostatnie, nie méwigc juz
o chorym, dla serca i duszy chirurga, ktory przeciez dokonywal za-
biegu sumiennie, biegle i szybko! A jednak otrzymywano nieraz zej-
scie zte po rgkoczynach tak niewinnych, jak odcigcie sutki, usunigcie
wrosni¢tego paznokcia lub wyluszczenie polipa macicznego. Male,
najmniejsze uszkodzenie moglo zakonczyé¢ si¢ dla chorego $miercia
z przyczyny wiklajacej je rézy, ropnicy lub tezca, a oddziaty chi-
rurgiczne byly nieraz przytutkiem bezpiecznym nietylko dla osobnika
chorego, lecz i dla przeréznych spraw chorobowych przyrannych.
Wickszo§¢ operacyi cigzkich koniczyta si¢ niepomyS$lnie, a rzadkim
byl wyjatek, jak mowi Tillmanns, gdy ztamanie koSci powiklane
udalo si¢ wygoi¢c. W walce beznadziejnej z wrogiem ukrytym a mor-
derczym, co wiktal gojenie si¢ rany, zuzywaly si¢ sily najzreczniej-
szych, nainteligentniejszych chirurgéow, ktérzy nieraz, ze uzyjemy tu
stow D oy en’a, zachowywali w przebiegu swych operacyi co§ w ro-
dzaju aseptyki catkiem instynktownie. Dopiero badania i prace Lu-
dwika Pasteur’a (1822—1895) i wzorujagcego si¢ na nim JO -
zefa Lister’a (ur. w r. 1827), zawarte w wiekopomnem dziele:
» Early stages of inflarnmation® (r. 1859) pouczyly ludzkos$¢ drgczo-
na o naturze tajemniczej przeszkadzajacych gojeniu si¢ czynnikow.
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Procz niespozytych zastug w dziedzinie chemii stosowanej Pasteur
dowidodt, ze doktryna o samoistnem rozmnazaniu si¢ jest przewrotng
i wykryt nadto pochodzenie drobnoustrojow waglika oraz posocznicy,
stowem rzucit strumien $wiatta na geneze¢ zakazenia ran. Zrozumiano
teraz, ze wszystkie zaburzenia i niebezpieczenstwa, grozace ranom
i zyciu ludzi operowanych, zawarunkowane sa przez owg dziatal-
no$¢ ukryta ustrojow nizszych; z chwila za$ gdy przyczyna zostala
poznang, tatwiej bylo nakres§li¢ juz droge, po ktoérej stapaé nalezy
w walce ze $wiatem bakteryj, a z zadania tego najwczes$niej i Swie-
tnie wywigzat si¢ Lister. Uczony ten, po wyprébowaniu skutecz-
no$ci przetworow chemicznych, ktéore mogly wytepi¢ z pola opera-
cyjnego infekcye, po okresleniu doktadnem ich wptywu bakteryoboj-
czego, nakreslit metode postgpowania przeciwzakaznego, podarowat
chirurgii skarbiec antyseptyki. Od chwili wprowadzenia w czyn tej
wspanialej w lecznictwie reformy, od szostego zatem lat dziesiatka,
na nowe i trwate tory pchnigta coirurgia kroczyla naprzod skokami
olbrzyma i $§mialo twierdzi¢ mozna, ze zadna z nauk i umiejetnosci
tak rdzennie, w takim zakresie i tak zupelnie nie ulegta przewroto-
wi na lepsze, jak ta lekcewazona do niedawna gataz sztuki lekar-
skiej. Zbrojni w antyseptyke i w logiczne nastgpstwo tejze rozpo-
wszechniong dzi§ wszedzie aseptyke, przyswoiwszy sobie doktadnie
niezbedne dla chirurgii zdobycze z dziedziny fizyologii i patologii
ogolnej, ku czemu wiwisekcye staly si¢ niezbednemi, lekarze nie co-
fali si¢ teraz przed jej podjeciem rgkoczyndow iscie bohaterskich,
a chloroform 1 antyseptyka, dwa streszczajace w sobie znaczenie
wieku XIX-go dla chirurgii wyrazy, zapewnialy im wynik najlepszy
po operacyach najciezszych. Dzi§ tez wuszkodzenia najbardziej po-
wazne dajg si¢ leczy¢ pewnie i szybko, setkom tysiecy ludzi chirur-
gia uratowala zycie, przywracajac im jednoczes$nie zhdowie i zdolnosc
do pracy, z bylych wertepow zarazy — szpitali uczynita domy zdro-
wia w prawdziwera tego stowa znaczeniu.

Lubo zasady leczenia przeciwgnilnego przemawiaty dobitnie do
kazdego nieuprzedzonego umystu, znalazly nie wszedzie jednak go-
Scing szybka i zyczliwg. Niemcy, w dlugim letargu chirurgicznym
uspieni, rzucili si¢ don zarliwie, mniej pochopnymi zrazu okazali si¢
Francuzi. Wini¢ tu, prawdopodobnie, nalezy nastréj duchowy spo-
leczenstwa tego po wynikach kampanii r. 1870—1871, badz co badz
faktem pozostanie, ze upowszechnienie zasad Lis ter'a i jego na-
stepcow wsrod ogohu lekarskiego tej do niedawna przodujgcej na
polu chirurgii Francyi nastgpito do$¢ pdzno. Jakie tez w kraju tym
do niedawna prawie, bo do r. 1880, panowaly miejscami stosunki,
pouczy najlepiej opis wykonywania zaj¢¢ na jednym .z oddziatow
chirurgicznych w takiem miescie, jak Reims (wedlug D oyn’a). Na
sali operacyjnej panowal wszechwtadnie cyrulik i felczerka. Zajecia
rozpoczynaly si¢ rankiem od obstuzenia pandéw eksternow kawa
i butkami, poczem lekarze, pokrzepieni w ten sposdb, pozostawiwszy
zamazane filizanki, gdzie padlo, na stole operacyjnym, na oknach
i t. p., zabierali si¢ do wyrywania zgbow zglaszajacym si¢ klientom
i do naktadania opatrunkéw na owrzodzenia goleni. Kapelusze i ubra-
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nie zewnetrzne ktadlo si¢ tu na kup¢ do wmurowanej w S$cianie
szafy, gdzie, miedzy innemi, schronienie stale obieraly sobie koty,
pieszczochy ,pani felczerki“. Ta ostatnia nie marnowatla, zreszts,
czasu po proznicy i, polechtawszy kota, ta sama nieumyta r¢gka przy-
rzadzata kataplazmy i wanny dla kobiet. Lecz i felczer nie pozosta-
wat tu w tyle, byl bowiem czynny i na oddziale mezkim i w gra-
bami. Pomagal tedy przy sekcyach, zeszywal i zawijat ciata nie-
boszczykéw w catuny $miertelne, w chwilach za$ wolnych, rzuciwszy
$wiat umartych, przygotowywat oktady, opaski i ligatury, uzywane
bez réznicy dla zywych i niezywych. Jezeli zaszta potrzeba dokona-
nia operacyi, felczer, wrociwszy z prosektoryum, zabierat si¢ do upo-
rzadkowania toza bolesci v. stolu operacyjnego; usuwal tedy zen
$piesznie szklanki i skorki clileba, poczem, nie poptukawszy rak, po-
dawatl operujacemu stynne swe ligatury. Nie dziw, ze w wielu ra-
zach sala operacyjna byla tylko etapem do trupiarni, lubo przyznaé
nalezy, ze, mimo wszystko, udawaly si¢ tu nieraz i operacye ci¢zkie.
Kikuty np. amputacyjne, po obfitem wypelnieniu ich szarpia, nasy-
cong sproszkowanym weglem chinowym i alunem, otulone wata na
spos6b Guerin’a. zabliznialy si¢ po uptywie 4 lub 5 tygodni droga,
rozumie si¢, obfitego ropienia. Co wplywalo na taki wynik, wzgle-
dnie pomyslny, czy duza chorego odpornos$¢, czy doskonata, badz co
badz, technika chirurga francuskiego, przesadza¢ trudno; prawdopo-
dobnie jedno i drugie.

Sam pracowalem na oddziale chirurgicznym i pamigtam dobrze,
z jakiemi przed laty kilkunastu jeszcze nalezato walczyc trudnos$cia-
mi, aby godziwa podczas operacyi zachowac aseptyke.

Zwolna prawidla przestrzegania absolutnej czystosci zakorze-
nialy si¢ w umystach lekarzy coraz bardziej i dzi§ pojecia o asepty-
ce, tej najpickniejszej zdobyczy lekarskiej $wiezo zamknigtego stule-
cia, przeszty do krwi i szpiku chirurga, a na pedantycznem zacho-
wywaniu czystosci, na tej nieubtaganej z drobnoustrojami walce sko-
rzystali chorzy, a wigc posrednio i ludzkos¢ cata. Zasluga wdrozenia
w umysly tych tak zbawiennych zasad nalezy si¢ przedewszystkiem
szkole niemieckiej, ktora od czasow wynalazku L is ter la rozwingta
si¢ nagle i tak $wietnie, ze dzi$ jeszcze posiada do pewnego stopnia
przewage nad chirurgia Francuzéw i Anglikéw. 1 udoskonalenie me-
tody anty- oraz aseptycznej jest rowniez w najwigkszej swej czgSci
zasluga chirurgéw niemieckich, ktérych zastgp od drugiej polowy
wieku XIX-go imponuje iloscig i jakoscig. Ze' starszych wymienio-
nymi tu by¢ musza uezeni i technicy tacy, jak Ferdynand w
G-raefe (ur. w r. 1787 w Warszawie, wychowaniec poczatkowo
wszechnicy Jagiellonskiej; zmart w r. 1840), J. Dieffenbach
(1794 -f- 1847) stynny ze swych operacyi wytworczych oraz dwaj
Langenbeck’owie, z ktorych miodszy L. Bernard (1810—
1887) wslawil si¢ wielce w nauce o rezekcyach.

W szeregu nowszych spotykamy nazwiska takie jak Stro-
nieyer chirurg ortopedysta, Fryderyk Dumm reich er (1815—
1880), C. Weber, G. Simon, B. Heine — wynalazca sposobu,
wypilowywania kosci z zachowaniem okostny, F. Middeldorpf
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z Wroclawia, ktéry rozpowszechnil galwanokaustyke, uczen L an-
genbeck’a F. Pitha, Theodor Bill roth jeden 2z najbardziej
zastuzonych dla nauki chirurgow, Thiersch znany ze swych szcze-
pien naskorka, v. Bardeleben, Buro w, Wiktor Bruns, ktéry
pierwszy dokonywal operacyi w krtani pod laryngoskopem 2z wyni-
kiem najlepszym, niezyjacy juz Karol Hiiter (1838—1882) autor
cennych prac chirurgicznych w dziedzinie cierpien gnilnych i stawo-
wych, a dalej Volkmann, Liicke, Koenig, F. Esraarch,
Trendelenburg, Tillmanns, Schede, Bergmann i inni,
ktorych zashugi w dziedzinie wynalazkéw i ulepszen techniki chirur-
gicznej pozostaly nam zbyt $wiezo w pamieci, aby wypadlo tu,
w szkicu pobieznym, rozpisywa¢é si¢ szerzej. Dodaé¢ nalezy, ze i kraje
inne w pracy nad rozwojem chirurgii staraly si¢ nie pozostawaé
w tyle. Ameryka szczyci si¢ slusznie swym Warren’em i Mot-
t’em, z ktorych ostatni odznaczal si¢ gléwnie jako niezwykle $mialy
operator. Dalej wymieni¢ trzeba znakomitego chirurga holenderskiego
Hendriks’a, tworcy opatrunkéw gipsowych (r. 1814), Rosyanina
Mikolaja Pirogowa (1810—1881) znakomitego chirurga wojskowe-
go, slynnego ze swej operacyi kostnowytworczej na stopie, Czechéw
Albert’ai Czerny’ego, zaliczanego do Niemcow Mikulic z’a,
wreszcie liczny zastep chirurgow polskich, z ktérych jedni, jak L e-
brun, Nowicki, H. Korzeniows ki np. celowali niepospolita
technika, inni jak Girsztowt — darem nauczania, inni jak prof.,
Kosinski Matlakowski laczyli w sobie te dary.

Wprowadzenie do rekoczynéw chirurgicznych metody przeciw-
i bezgnilnej rozszerzylo nadto znakomicie zakres interwencyi, ktora
zaczeto stosowaé i ktérg stosuje si¢ obecnie w takich przypadkach,
gdzie operujacy czul si¢ dawniej bezsilnym. Tu naleza przedewszyst-
kiem licznie dzi§ dokonywane zabiegi w dziedzinie trzewiow; zoladka,
jelit, watroby, pecherzyka, Sledziony, nerek, pluc i otrzewny; dalej,
cala chirurgia guzéw i spraw zapalnych jamy miednicowej, operacye
przepuklin i wola. Do najwiekszych, wszelako, zaslug antyseptyki
zaliczy¢ trzeba wplyw jej dobroczynny na powstanie chirurgii zacho-
wawczej. Dawniej obcinano konczyny larga manu, jedyny byl to bo-
wiem ratunek wobec postepujacej szybko sprawy posokowratej; dzi$
na zakazenie mamy Srodek w reku, mozZemy czekaé: operujac prze-
ciw'- lub bezgnilnie cala mase czynnikow" zakaznych wyrzuca si¢ za
naw’ias. To tez w setkach przypadkéow wystarczy dzi§ np. otwarcie,
przedrenow-anie lub rezekcya stawu, amputacya za$§ bedzie calkiem
zbyteczng. Dalej zaznaczy¢ nalezy postepy nader wielkie w chirurgii
moézgu i rdzenia, nerwoéw i Sciegien oraz wienczone skutkiem po-
mySlnym préby zeszywania zyl i tetnic. Tak wielkich korzysci nie
zaciemnia, bynajmniej, zarzuty, Ze antyseptyka wplynela niekorzystnie
na szybkos$¢ i elegancye w operowaniu, chodzi bowiem o w*ynik, nie
o effekt.

Myla si¢ réwmiez ci, co sadza, Ze chirurgi¢ uwazaé dzi§ mozna
za nauke skonczong, ze nic wiecej w zakresie jej postepu zdzialaé
nie bedzie mozna. Koniec wieku X IX -go obfituje w fakty, klam
zadajace twierdzeniu takiemu. Nowy sposob Calo Va leczenia gar-

Kron. Lek. 4
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bow, stosowanie w ciezkich posocznicy przypadkach surowicy prze-
ciwtezcowej i przeciwpaciorkowcowej, nowe zasady leczenia gruzlicy
stawowej i zlaman, wprowadzone przez S chi eich’a i Tuffiér’a
dzialajace znakomicie metody znieczulenia miejscowego stanowia po-
wazna, zaiste, zdobycz ostatniego lat dziesiatka. Jezeli zwrécimy
nadto uwage na ustalenie si¢ racyonalnych w dziedzinie samej anty-
septyki pogladow, ktéora zredukowana dzi§ zostala do mechanicznego
raczej wprost usuwania drobnoustrojow droga splukiwaé, wymywan
lub tamponady, na coraz wig¢ksze udoskonalenia aseptyki (operowanie
w wyjalowionych fartuchach, rekawiczkach, maskach i t. p.), na co-
raz logiczniej pojmowana sprawe opatrunkow, trudno tu mowic o ja-
kim§ w chirurgii zastoju. Kto nie idzie naprzéd, ten cofa si¢, chirur-
gia nie cofa si¢ bynajmniej, bo doskonali si¢ i uzupeklninia bez przer-
wy, a miejmy nadziej¢, Zze nie jednem dobrodziejstwem wspanialem
obdarzy jeszcze ludzi w wiekach nastepnych.

11). Postep i rozwoj poloznictwa operacyjnego na przelomie
XVIII i XIX stuleci.

ZESTAWIL

Dr. jlozef Jaworski.

Dawne poloznictwa, t. j. caly ten okres nauki, ktéory obejmuje
dlugi szereg wiekowr az do polowy XVII-go, posiada wielkie braki,
wynikajgce z niezrozumienia czestokro¢ naw et najprostszych objawrow\
Lekarze znajdujac si¢ przez dlugi przeciag czasu w zupelnej zalezno-
sci od t. zw. podwigzyw-aczek pepowiny (umbilicosecae) i nie moggc
obznajmi¢ si¢ z prawidlowym przebiegiem porodu, nie sa w stanie
wplywaé na rozwdj akuszeryi na réwni z innemi galeziami medycy-
ny. W czasach Sredniowiecznych poloznictwo stalo si¢ rozdzialem
nauki chirurgicznej o wydalaniu cial obcych z ustroju.

Pierwsze kroki na drodze postepu postawila Francya, a Fran-
cuzi stusznie si¢ szczyca wdelkim Ambrozym Pare (1510—1590),
ktorego jezeli nie za wynalazce, to wskrzesiciela obrotu plodu na
notki uwazaé trzeba. Przez dlugie lata szkola akuszeryjna fran-
cuzka przodowala calej Europie. Zawdziecza to zbiegowi okoliczno-
Sci i temu, Ze u jej steru staneli ludzie z talentem operacyjnym i da-
rem spostrzegania. Reforme¢ w obserwowaniu porodow spowodowal
drobny przypadek. Jules Clement, pierwszy, jako lekarz, obser-
wowal porod od poczatku do konca. Dzialo si¢ to w r. 1663 u zna-
nej kochanki Ludwika XIV-go — Markizy Lavaliier. Clement
otrzymal za to urzedowy tytul akuszera, a wkroétce za przykladem
pani Lavallier, caly wyizszy Swiat niewieSci, ulegajac niby modzie,
wprowadzil do obslugiwania porodéw lekarzy. Moda ta, z Francyi
przeszla do innych krajow, i tym sposobem oddala wielka usluge
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nauce, przysparzajac jej coraz to nowych faktéw, coraz to nowych
badaczy.

Po wprowadzeniu w uzycie obrotu na nézki najwiekszy wplyw
na rozwo0j poloznictwa operacyjnego wywarlo wynalezienie w I-szej
polowie XV IIi-go wieku jednego z najpozyteczniejszych narzedzi,
jakie kiedykolwiek wynalezione zostaly t. j. kleszczy porodowych.
Istotnym wynalazca kleszczy porodowych jest Jean Palfyn 1650—
730, profesor anatomii i chirurgii w Gandawie. Gdy przekonano
sie, Zc zapomoca Kkleszczy, w wiekszosci wypadkéw ocali¢ mozna
dwa zycia, akuszerowie wszystkich krajow, z zapalem oddali si¢ ba-
nej i stosunkowo w niedlugim czasie i naukowa i techniczna czes$¢é
tej nowej operacyi (nakladania kleszczy) doszly do wysokiego stopnia
doskonalo$ci. Do rozpowszechnienia i wprowadzenia w uzycie klesz-
czy przyczynily si¢ najwiecej pisma A. Levreta, najznakomitszego
w XVIII wieku akuszera francuzkiego. Ulepszyl on zamek, wprowa-
dzil ramiona wygiete, zamiast prostych, a, co najwazniejsze, okreslil
wskazania do nakladania kleszczy.

Dalszem ulepszeniem Kkleszczy i nauka o zastosowaniu ich zaj-

mowali si¢ podzniej: w Anglii — Smellie; we Francyi — Baude-
locque; w Niemczech — Fried, Stein (senior), Boér, Brii-
ninghausen, Busch; w Danii -- Saxtorph.

Wynalazek Palfyna i w nastepstwie tego szybki rozwoj
nauki polozniczej wplynely na urzadzenie zakladéw poloZniczych we
wszystkich krajach Europy i wprowadzenie wlasciwej nauki akusze-
rek. I pod tym wzgledem wyprzedzila wszystkie kraje Francya.

W Paryzu przy szpitalu Ilotel-Dieu na miejscu dawnej szkoly
akuszerek, w r. 1720 powstaje szkola dla lekarzy-akuszeréw.

W r. 1798 utworzony zostal zaklad Maternité, Kktory roz-
poczyna nowg epoke w historyi poloznictwa we Francyi. W tym
samym mniej wiecej czasie, lub nieco wecze$niej, powstaja zaklady
poloznicze w Dublinie (Johna Mossego). W Edinburgu (prof.
Joung), w Londynie (west-minsterski) Lyingin Hospital (1765).

W Niemczech do najpierwszych Instytutow polozniczych zali-
czy¢ wypada zaklad taki w Strasburgu pod kierunkiem J. J. Frie-
da, ktory wzniosl go do wysokiego stanowiska.

W Wiedniu katedre poloznictwa wprowadzil (1764 r.) van
Swieten.

W Berlinie powstala szkola poloznicza w Charite (1751 r.).

W Polsce, nieco poézniej, gdyz w r. 1780 powstala w szkole
glownej koronnej (w Krakowie) katedra poloznictwa, a z nig i Kli-
nika poloznicza otwarta zostala. W r. 1783 Anna z Sapiehow
Ksiezna Jablonowska zalozyla w Siemiatyczach Szkol¢ babie-
nia czyli akuszerek.

W miar¢e powstawania katedr i zakladoéw polozniczych nauka
akuszeryi rozwija sie coraz pomysSlniej.

Odkrycia wogdle z dziedziny fizyologii, patologii ogélnej, ana-
tomii patologicznej, postep i wzrost tych galezi wiedzy lekarskiej na
przelomie dwu stuleci, nader korzystnie wplywaja odnosnie na nauke
o ciazy, porodzie i chorobach pologowych.
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Na czele francuzkiej szkolty w koncu XVIII-go w. stoi ow
znakomity Andre Levret. Zbadal on dokladnie anatomig mie-
dnicy w stanie fizyologicznym i patologicznym; okre$lit o§ miednicza,
objasnit zwezenia miednicy, ulepszyl kleszcze, wskazal uzycie ich,
zwlaszcza Wzglqdme do operacyl c1¢c1a cesarsklego ktére ogranicza
do wypadkow ciazy pozamacicznej i wielkiego zwe¢zenia miednicy;
nareszcie, pierwszy skreslit nauke o tozysku przodujqcem

Co do zastug, blisko tamtego stoi prawie mu wspoOliczesny
Smellie z Londynu. Podal on pierwsze prawdziwe wymiary mie-
dnicy prawidtowej; uzycie konjugaty do oznaczenia S$cie$nienia mie-
dnicy, przebieg porodu prawidtowego i mechanizm porodu.

Do rozwoju potoznictwa w tern stuleciu przyczynit si¢ znacznie
Stein; skre$lit on fizyologia porodu i uzycie swego przyrzadu do
wymierzania miednicy. Huvo za$§ pierwszy wymierzyl glowke no-
worodka i cialo tegoz, a Denys opisal pierwszy zmiany, zachodzace
W cigzarnej macicy.

W nastepstwie dochodzenia wymiaréw miednicy zajgto si¢ w tem
stuleciu staraniem zastgpienia cigcia cesarskiego przez nacigcie spo-
jenia kosci tonowych (symphyseotomia). Za symfyzeotomig glosowat
Sigault, przeciwnikiem jej byl Baudelocque, Po raz pierwszy
symphyseotomi¢ wykonat jakoby de la Courvoe w Warszawie
1585 r. Wznowiona, juz w XIX stuleciu (1820 r.) przez Ritgena
w Giessen, dotychczas nie uzyskala szerszego zastosowania.

Innego losu doznata operacya ciecia cesarskiego. Pierwszy wia-
rogodny przypadektej operacyi, dokonanej na zywej (w r.1610), nalezy do
chirurga Trautmana (w Wittembergu).

W ojczyznie tego ostatniego, w Niemczech, cigcie cesarskie
z biegiem czasu, jako operacya akuszeryjna, rozpowszechnita si¢
znacznie. Wogble, powiedzie¢ mozna, ze w Krajach, w ktorych che-
tnie embriotomiag wykonywaja, rzadko cigcie cesarskie stosuja. Rzadko
je przedsigbiora w Anglii, gdzie rozkawalenie plodu wykonywane
bywa przy takich zwe¢zeniach, jakie zwlaszcza w Niemczech uwazane
sa za bezwzgledne wskazanie do cigcia cesarskiego.

W pierwszej potowie XIX stulecia akuszerya w Niemczech
podzielona byta na dwa obozy: na czele jednego stat Osiande-r
(1759—1822), ktéry uwhzajac cale potoznictwo ,za sztuke rozwig-
zywania rodzacych® (Entbindungskunst) operowatl czgsto i przy kazdej
sposobnosci; przewodnikiem za$ drugiego obozu byl Bo6r (1751—
1835), ktory reprezentowat t. zw. ,kierunek fizyologiczny“, zapo-
czatkowany juz przez Solayr es’a w stynnej rozprawie: ,,O ukon-
czeniu porodu sitami matki“. Szkodliwe naduzywanie kleszczy, ktore
byto tak pospolitem, moéwiac stéwkami B o¢ra ,jakoby natura zrzekla
si¢ swej pracy przy porodzie i ustgpita ja kleszczom akuszera®,
zwalcza uczony ten w ciagu 33-cli lat profesorskiego zawodu. Talent
Bo6ra wznidst szkote wiedenska w zakresie potoznictwa do duzego
w Niemczech znaczenia. Szkota akuszeryjna niemiecka w XIX stu-
leciu rozwija si¢ bardzo pomyslnie. Wprowadzenie nowych operacyj
lub zmodyfikowanie i uzupelnienie dawnych wplywa korzystnie na
rozwdj akuszeryi. Za stanowczy postep techniki akuszeryjnej uwa-
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zaé trzeba S$cisle odgraniczenie operacyi wydobycia plodu za nézki
od obrotu, a nadto ustalenie wskazan do pierwszej z tych operacyi.
Wprowadzenie do akuszeryi przez Wigandla (1807) obrotu zew-
netrznego w celu poprawienia polozenia plodu, uzupelnienie i rozwi-
niecie sposobu przez polaczenie z rekoczynami wewnetrznemi, poda-
ne przez Braxto n-Hic ksla, — to znow zdobycz ubieglego stu-
lecia. Postepowanie przy floiysku przodujgcem, polegajace na tem,
aby Srodkowe przyczepienie takiego lozyska zamieni¢ na boczne za-
proponowane zostalo roéwniez w polowie ubieglego stulecia przez

Zeitfuchs’a (1843), a opracowane i upowszechnione przez prace
Cohen'a (1855 r.).

Szereg tych operacyi zwiekszyl si¢ przez wprowadzenie w uzy-
cie nacig¢ krocza (Ritgen); nacinania wigkszych warg sromych
episiotomia), ktore to operacye znalazly nader obszerne zasto-

sowanie w szkolach pragskiej i wiedenskiej (Seyffert, Braun-
Scanzoni i inni).

W r. 1856 Ritgen proponuje przyspiesza¢ wydalanie plodu
przez naciskanie dna macicy, a w 10 lat pézniej Kristeiler (1867)
wytlaczanie plodu (expressio foetus) podnosi do metody naukowej.
Przed nim Credé w r. 1860 na zebraniu naturalistéw w Krélewcu
podal t¢ metode w celu wydalania loZyska.

Do operacyi nowozytnej akuszeryi naleza: operacya wywolywa-
nia przedwczesnego porodu szitukq, zupelnie nieznana w starozytno-
Sci. Nauka zawdziecza ja pracom: Macaulay a (1756) i Den-
mana — w Anglii i A. Mai* a w Niemczech.

Operacya otwarcia jamy brzysznej (gastrotomia obstetrica), prze-
ciecie brzuszne, chociaz znana w czasach odleglych, dopiero w now-
szych, przy ciazy zewnatrzmacicznej, przy peknigeciach macicy, za-
czela si¢ upowszechniaé, a dzieki postepom i rozwojowi chirurgi ope-
racyjnej nowoczesnej zostala dokladnie wyrobiona.

Gdy akuszerya wiekow ubieglych wobec nieprawidlowego po-
lozenia plodu i zwezZenia miednicy byla zupelnie bezsilna, a w celu
ukonczenia porodu zawrsze si¢ uciekala do pozbawieuia Zycia plodu
donoszonego, i gdy w tym celu czestokroé¢ w sposéb okrutny poma-
gano sobie przy porodzie narzedziami ostremi. (Deiseh z Augs-
burga — zwany ,rzeznikiem dzieci i kobiet“), — to w czasach obec-
nych, droga rozmaitych operacyi bardzo czesto ocali¢ mozna razem
dwa zycia: i matki i dziecka. Ten postep jednak akuszeryi nowo-
zytnej dzig¢ki zbadaniu prawTdhnvej i patologicznej miednicy, zmian
zachodzacych podczas porodu i mechanizmu tegoz, wreszcie, wynale-
zieniu, lub udoskonaleniu réznych narzedzi, nie bylby zupelnym, gdy-
by go nie wsparto odkrycie z innej dziedziny, ktore wyswietlilo isto-
te gorgczki porodowe;j.

Historya wspolczesnej akuszeryi $ciSle zespala sie z historyg
goraczKki porodowej. Smiertelno$¢ z tej choroby w biezaccm stule-
ciu stale si¢ wzmaga, gdy z poczatku trzyma si¢ ponizej 1%, to po-
miedzy r. 1841— 1847 dosiega prawie cyfry 10%, a w Kklinice Klei-
na wr Wiedniu, w grudniu, 1842 doszla do przerazajacej cyfry 31,38%.
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W innych zakladach polozniczych, réznemi czasy, czesto nie o wiele
lepiej bywalo.

Odkrycie Semmelweis a, ktére wypowiedzial w wiekopomnem
zdaniu, ze przyczyna goraczki pologowej jest zakazenie rodzacych
rozlozonemi, czyli gnijacemi zwierz¢co-organicznemi istotami, sprawe
badania ci¢zarnych, prowadzenia porodu i okresu poporodowego —
popchnelo na wlasciwg droge. Jego pomnikowe dzielo: ,,Die aetiolo-
gie der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers“ (1861)
znalazlo nastepnie niejako potwierdzenie w genialnych badaniach
Pasteur’a i w zastosowaniu przez Lister’a (1867) wynikéow
tych badan do chirurgii, co nastepnie przeszlo do akuszeryi i wply-
nelo takze na odpowiednie urzadzenie zakladow polozniczych i wogdle
na sposéb udzielania pomocy rodzacym i poloznicom.

Odkrycie Semmelweisa i jego skutki — przeciw- i bez
gnilne postepowanie podczas porodu i pologu — to najdonioslejsza
zdobycz nowozytnej akuszeryi.

Jan Pa 1fyn, wynalazca kleszczy porodowych, Ignacy Fi-
lip Semmelweis, prarodzic anty i aseptyki polozniczej zapisali
si¢ zlotemi gloskami nietylko w historyi medycyny, lecz jako praw-
dziwi dobroczyncy ludzkosci — i w historyi cywilizacyi.

O postepach akuszeryi w Polsce ogélnie tylko da si¢ powie-
dzie¢, iz nasi lekarze z roznem powodzeniem wzglednie do czasu
i warunkéw podazali za powszechnym postepem tej umiejetnoSci.

Wymieni¢ tutaj tylko dwa nazwiska: M. Madurowicz (1831
—1894) zmodyfikowal kleszcze porodowe; — zmienil sposéb Brau-
na — obrotu na glowke, a najwazniejsze pobudzit swych wuczni do
prac naukowych.

L. A. Neugebauer (1821—1891) nader pomyslowy w wy-
konywaniu i w modyfikowaniu glownie operacyi na pecherzu i kro-
czu, wynalazca praktycznych narzedzi i przyrzadéw (wziernik po-
chwowy, przyrzad do operacyi przetok pecherzo-pochwowych i w. in.),
szeroko zaslynal, jako uczony akuszer i ginekolog.

12). Stow kilka z dziedziny okulistyki na poczatku
XIX stulecia.

podat
Dr, Stefan Cetnarowicz,

Okulistyka, jakkolwiek S$cis$le zwiazana z innemi naukami
wchodzacemi w zakres wiedzy lekarskiej i zaznaczajaca swe po-
stepy wraz z postepami nauk biologicznych, tak razno w ostatnich
dziesiatkach naszego stulecia wzbogacajacych skarbnice wiedzy ludz-
kiej, wczesnie bardzo i bodaj ze najwczesniej wydobyla sie¢ z posréod
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dociekan metafizycznych, i oparta na wiecej dostegpnych — a stad
scislejszych ze wzgledu na polozenie anatomotopograficzne oka ba-
daniach, wyodrebnita si¢ w oddzielng specyalnos¢. Pomijajac wiado-
mosci z anatomii, teoryi widzenia, zmian chorobowych i lecznictwa
oka starozytnych Grekow i Rzymian i r¢koczyny lekarzy arabskich,
ktorym, zdaje si¢, juz znang byla oddawna operacya wydobycia
zaémy, a obszerniejsze rozwodzenie si¢ nad niniejszej, przekroczytoby
znacznie ramy niniejszej notatki, wypada stwierdzié¢, iz jakkolwiek
dzigki dzietom Ciotka (Vitelliona) wysztym w Norymberdze po
raz pierwszy 1535 rokui Keplera pod nazwa przypiskéw do Cio-
la (‘paralipomena ad Vitellionem) z roku 1604, soczewka przestaje
by¢ uwazang za te cz¢$¢ oka, na ktorej otrzymujg si¢ obrazy wzroko-
we, a wlasnos$¢ tejze dostaje si¢ siatkoOwce, pierwsza za$ wraz
z rogowka i cialem szklistem ma si¢ zadawalnia¢ wtasnoscia diop-
ryczng—t. j. tamigca promienie $wietlne padajace na czulg siatkod-
wke. jednakze jeszcze w sto lat przeszto po Keplerze, a zatem
w 18-ym wieku publicznie z katedr nauczano, iz soczewka jest or-
ganem $wiatlo czujacem i, Ze na niej a nie gdzieindziej odbijaja si¢
obrazy wzrokowe. Dtugo jeszcze prowadzily si¢ wItej materyi spo-
ry naukowe 1 wytwarzano coraz to inne teorye odtwarzania si¢
obrazow w oku tak, iz jeszcze w roku 1828 La Hire za czule
na utrwalenie si¢ obrazéw ,uwazat ciato szkliste, aMalgaigne, zna-
ny zreszta ze swej ekscentrycznosci jeszcze w potowie 19 go wie-
ku nauczat, iz $wiatlo odbija si¢ od naczyniowki jako od wklestego
zwierciadla, a dajac na zewngtrz oka obraz, w ten sposob daje
mozno$¢ umystowi tworzenia sobie otym obrazie pojecia. Stopnio-
wo jednakze dioptryka oka, bedaca dotychczas w rekach matema-
tykow 1 fizykow, przechodzi do pracowni anatomoéw i fizyologdw; ci
bedac jednoczes$nie na one czasy lekarzami i majac pod re¢ka stale
materyat kazuistyczny—mianowicie cierpiaca ludzko$¢, tern samem
majg state bodzce do dociekan tajemnic wzrokowych. Ze sztuka
rozpoznawania cierpien oczu byla na wcale nieztej drodze, mamy
na to juz dowody w drugiej potowie X VIII stulecia w dziele
Gaubius’a wydanem w Lipsku w roku 1759 pod tytutem ,lusti-
tnliones patholoyiae medicinalisu.

Znajdujemy w niem naukowe okre$lenia—kroétkowzrocznosci, nad-
wzrocznosci i starczej zmiany w aparacie akomodacyjnym, okre$lenia,
do ktorych dzisiaj nie wiele doda¢ mozemy. One to postuzyly w sto
lat przeszlo podzniej za podstawg¢ Dondersowi do napisania zna-
komitego dziela—, Die Anomalien der Refraction und Accomodation
des Augesll

»Quo odlentis defectus referri potestuczytamy powyzej w okresle-
niu TtpeaidcoTuia, jest to bardzo wyrazna wzmianka o akomodacyi czyli
o koniecznos$ci zastosowania optycznego usposobienia oka dorozma-
itych odlegto$ci przedmiotu, majacego si¢ wyraznie i ostro odwzo-
rowaé na siatkdwce, chodzilo teraz tylko o wytlomaczenie mechani-
zm® akomodacyi, a ten réznie na poczatku XIX stulecia tlumczo-
no; wiec jedni przyjmujac, iz odstgp miedzy soczewka a dnem oka
nlega zmianie, przypisywali soczewce wlasnos¢ przesuwania si¢ ku
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przodowi, inni mozliwo$¢ cofania si¢ dna oka ku tylowi, byli tacy,
ktorych zdaniem przyrzad optyczny oka zmienia swe krzywizny,
juz to dzigki rogowce, juz to soczewce, juz to obu razem, a wre-
szcie byly tez przypuszczenia, iz akomodacya jest dzietem zwig-
kszania si¢ lub zmniejszania otworu zrenicy.

Juz Kepler przypuszczal, ze o$ oka przedtuza si¢ przez
$ciskanie si¢ obraczki rzeskowej, przypisujac jej przez to samo mu-
skularng budowe¢, zdanie to poparli poézniej Scheiner, Carte-
ziusz Porterfield, Zinn iinni, jednakze wigkszo$¢ tych uczo-
nych przyjmowata jako nastgpstwo $ciskania si¢ obrgczki rzeskowej,
wigcej ruchy samej soczewki, jak wydluzanie si¢ gatki ocznej
i ostatecznie na poczatku biezgcego stulecia dzigki Valentin’owi,
Hueck’owi i Rei ’owi ustalila si¢ teorya, oparta na przypu-
szczeniu, ze soczewka w calo$ci przy patrzeniu zbliska ku przodo-
wi si¢ przesuwa, a Thomas Young opierajac si¢ nakurczliwos$-
ci wtokien soczewkowych, dodaje w roku 1805 do poprzedniego, iz
zmiany zachodzace w soczewce przy akomadacyi zaleza od wypu-
klania si¢ glownie przedniej cze¢s$ci soczewki i zblizania si¢ tejze
do rogowki. Jak wiemy, pozniejsze odkrycie Briicke" go i Bow-
mana mi¢$nia rz¢gskowego o widknach ruchu mimowolnego (1845)
odkrycia Purkinje (1823), Sanso na (1837), Meyer" a (18461,
Langenbeck'a (1849;, Kramer’ai Helmholt z’a (1853) od-
noszgce si¢ do obrazéw odbitych od przedniej i tylnej powierzch-
ni soczewki, rozja$nily zasad¢ akomodacyi w my§l Thomasa
Young'a.

W miar¢ coraz to nowych odkryé w dziedzinie anatomii i fi-
zyologii oka (Ten on, Ives, Jan Colombier, Guerin, Ri-
ehter, maitre Jean, Lenwenboeck, Pourtou du Petit,
leCat, Wachendorf, Mouchard, Descemet, Bouzzi,
Poterfield, Zinn, Janin, Meckel, Bichat i inni), wysuwa
si¢ naprzod patologia i terapia okulistyczna; pierwsza opierajac
zmiany chorobowe w oku na stanie ogdélnym organizmu, rozumujac,
iz zboczenie od normy jakiej grupy Ilub nawet tylko jednego ele-
mentu. moze wywola¢ jednoczes$nie zmiany patologiczne w wielu
organach, stawia cierpienie oka na drugim planie, a szuka przy-
czyny zboczen w samej naturze cierpienia ogélnego. MyS$l ta za-
poczatkowana przez Walliter’a stata si¢ w koncu XVIII i na
poczatku XIX stulecia, cechg grona okulistow, tak zwanej szkoty
staro-wiedenskiej, na czele ktorej stane¢li B ar tli i jego znakomici
uczniowie: Jan Adam Schmidt, Prohazka i Jozef Beer.
Owczesny zwigzek patologiczny pomle;dzy okiem a catym orgam-
zmem pojmowano W czysto humoralny sposdéb i dopiero pOZIllej
w miar¢ upowszechniania si¢ nauki Bichat’a, oparto go na wig-
cej trwalej podstawie. Doktryna ta szybko rozeszla si¢ po gto-
wnych $rodowiskach nauki w Europie i miala swoich przedstawi-
cieli w takich oftalmologach, jak Jaeger. Rosas, Rost,.Wel-
ler, Beck, Jiingken, Sichel, Mackensie i wielu innych
i przetrwata do polowy XIX stulecia, t.j. do czasow Jo han es" a
Miiller’a, Schwann’a. Schleiden" a i znakomitych prac
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z dziedziny anatomii patologicznej Virchow’a. ,,Rozrdézniano wigc®,
—poddwcezas, jak pisze w swem wyktadzie chorob przyrzadu wzro-
kowego u czlowieka prof. Szok ais ki—,,choroby oka reumatyczne,
skrofuliczne, artrytyczne, kataralne, syfilityczne, hemoroidalne men-
strualne, skorbutyczne i t. d., proste lub mieszane, np. ,skrofuli-
czno-reumatyczne reumatyczno-artrytyczne i t. p.«.

Odroéznienia te przewaznie odnosity si¢ do standw zapalnych,
ztad tez mnostwo rozmaitych oftalmij z wlasciwemi sobie ogoélnemi
etyologicznemi przyczynami i swoistemi przypad%osmaml Wytwa-
rzato to pew1en nietad w grupowanlu i rozpoznawaniu cierpien oka,
nie mowiac juz o obcigzaniu pamigci czgsto zbytecznym balastem
prawie, ze nie mozliwym do zaj¢cia miejsca w moézgu ludzkim. Poj-
mujg to dobrze Owczesni oftalmolodzy, i do swych podrecznikow
dodaja zwykle tablice drukowane z zestawieniem cech tych mné-
stwa zapalen (oftalmij) w sposdb, za pomocag ktéorego mozna by si¢
latwiej oryentowac. Tablice takie wycigte z ksigzki i podklejone na
ptotnie, winne byly wisie¢ w gabinecie lekarza. Tak wydal swgj
podrecznik oftalmologii w roku 1836, Jangken profesor uniwer-
sytetu berlinskiego.

Wybuch epidemii zapalenia egipskiego na poczatku przesztego
stulecia wsérod armii europejskich, zwrdcito uwage okulistow na
anatomii¢ potologiczng lgcznicy, na zarazliwo$¢ cierpienia tego, je-
go leczenie i na hygien¢ oczu. W dziele Lousardi ,¢e L'opthal-
mie contagieiise*, wydanem w Paryzu, w roku 1831, przy czem
nadmienia autor, iz rzecz ta winna byla by¢ ogloszong w 1825 r.;
opoznienie za§ wywotane zostato przez poszukiwania odno$nych da-
nych w innych panstwach Europy, a dotyczacych egipskiego zapa-
lenia tgcznicy, znajdujemy stosownie do badan i obserwacyj Ow-
czesnych dwa fakty, ze choroba zostata przyniesiona z Egiptu
oraz, ze jest zarazliwg przez zetknigcie bezposrednie wydzieliny oka
chorego z okiem zdrowem. W czasie upatlow nawroty sa czestsze
i cigzsze, niz w pozie zimowej. Najlepszym S$rodkiem dla zapobie-
zenia szerzenia si¢ choroby jest oddzielanie chorych w szpitalach
po zamiastem wystawionych. Zwracaé nalezy, aby chorzy mie-
oddzielng bielizne, wod> i inne przedmioty codziennego uzytku.

Inaczej rzecz si¢ miata z cierpieniami dna oka. Tutaj Jjuz tyl-
ko zaznaczono ,habetudo visus, amblyopia, amaurosis, lub gutta
serena niewlasciwie rowniez okres$lajac tenze stan nazwg suffusio
jngra, cataracta nigra, niewtlasciwie, gdyz juz wowczas uznano
istnienie czarnej zaémy, cierpienia uwaanego za uleczalne na dro-
dze operacyjnej podczas, gdy, gutta serena byla nieuleczalna; wogo-
le nazwy hebetudo visus, amblyopia, amaurosis lub tez gutta sere-
na oznaczaly rozmaite okresy w stopniowaniu objawoéw wzrokowych
jednego i tego samego cierpienia. Gdy chory nic juz niewidziat
uwazano go za dotknigtego zupelng S$lepotag—amauiosis lub gutta
serena completa. Co za$ do przyczyn wywolujacych utrata wzroku,
f° tu réowniez, jak przy zapaleniach radzono sobie w ten sposob,
iz do wias’ciwej nazwy dotaczano druga, majch Jakoby stanowi¢
przyczyng cierpienia, wigc byly: amblyopia i amaurosis traumatica,
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intiamatoria, ex abusu oculorum, ex hyperopsia, ex anopsia, conge-
stiva, plethorica, haemorrhoidalis, abdominalis, verminosa, rheumati-
ca, arthritica, syphilitica, scrophulosa, apoplectica, tabidorum (tabes
dorsalis) gravidarum i t. d. (Jungken).

Byly to tylko nazwy w czesci usprawiedliwione  mo-
mentem  przyczynowym, lecz nie sprawdzone ani za zycia, ani
po $mierci chorego patologicznym obrazem cierpienia, i nic dziwne-
go, bylo to przed rokiem 1851, data stanowiaca przewrot w okuli-
styce, dzigki wynalezieniu przez Helmholtz’a wziernika ocznego.
0 leczeniu tych cierpien jakiem$§ racyonalnem, wowczas mowy by¢
nie moglo, zresztag 1 dzisiaj wziernik zawsze dajac nam moznos¢
rozpoznania cierpienia dna oka, jeszcze nie zawsze daje tern samem
nam w re¢ce S$rodek przeciwko S$lepocie.

U tegoz Jungkena znajdujemy dowody nato, iz czgsto nie
umiano sobie radzi¢ z rozpoznawaniem zmian w galce ocznej tam,
gdzie zdawatoby si¢ przy istniejacym juz wowczas dorobku nauko-
wym z dziedziny anatomii i fizyologii oka, moznaby si¢ bylo na to
zdoby¢. Naprzyktad w miejscu, gdzie moéwi o wrzekomej krotko-
wzroczno$ci zaznacza, iz lekarz winien baczy¢, by nie byt w biad
wprowadzony przez chorego skarzacego si¢ na krotki wzrok, utrzy-
mujacego, ze widzi przez szkta wkleste, albowiem oko moze by¢
nauczone, jak powiada, do patrzenia przez nie. (Jungken 1863).

Juz na poczatku przesztego stulecia mamy widoczne dowody
istnienia hygieny wzroku w pracy doktora medycyny i eksperta
okulisty, uniwersytetu wiedenskiego Beer'a, pod tytulem ,Nieza-
wodny sposob zachowania wzroku dopoznej starosci*. Rzecz ta szybko
rozchodzi si¢ po Europie, znajdujac tlomaczow na obce jezyki,
a w roku 1812 juz widzimy piate wydanie tej pozytecznej ksiazki,
w ktorej autor zaznacza wazne korzy$ci z utrzymywania czystosci
oczu, ochraniania przed zlemi zewnegtrznymi czynnikami, nie nadu-
zywania wzroku przez stala prace przy zlem o$wietleniu, po-
rusza kwesty¢ sztucznego $wiatta do pracy, zapobiegania krotko-
wzroczno$ci u dzieci, przez ochrong¢ ich od rozpatrywania zblizka
drobnych przedmiotéw, przecigzania ich praca, radzi duzo uzywac
ruchu na §wiezem powietrzu, wreszcie daje wskazdéwki co do uzy-
cia szkiet i powstaje przeciw istniejacej juz wowczas modzie no-
szenia szkiel, przez t. zwany $wiat elegancki.

Ciekawym jest bardzo u Beer’a rozdzial poswigecony ospie
1 szkodzie, jaka ta wyrzadza organowi wzroku, zwtlaszcza, iz Ow-
czesni lekcrze byli tego mniemania ze podczas ospy, a przynaj-
mniej okresu ropnego wysypki, nalezy chorego trzymac¢ w ciemnosci
i nie pozwala¢ mu otwiera¢ oczu, a tembardziej robi¢ jakie§ wtym
celu wysitki, jezeli powieki okazywaly si¢ zlepione za pomocg wy-
dzieliny, nastgpstwem czego bywala okolicznos$¢, iz chory otwierat
oczy wowczas, gdy rogowki byly juz zniszczone i gdy trudno byto
juz na to co$§ radzi¢. W celu zmniejszenia wypadkow §lepoty bar-
dzo czg¢stej podtug Beer’a mianowicie w stosunku 8:10 radzi
energicznie szczepienie ochronne ospy, jestto jego zdaniem jedyny
sposob ztagodzenia epidemii i zmniejszenia liczby $lepych.
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Jednoczes$nie z rozwojem postepow anatomii i fizjologii oka
wysuwa sie naprzéd chirurgia okulistyczna; wiec pomijajac juz ope-
racje dokonywane przez chirurgéw na powiekach i lacznicy (wy-
skrobywanie ziaren, wycinanie granulacyj), a odnoszace si¢ do bar-
dzo odleglych czasow Thomas Wolhause na poczatku XVIII
stulecia przedsiebierze mys$l wytworzenia sztucznej Zrenicy przez
rozdarcie zrostow teczowki. Cheselden w roku 1728 wykonywa
ta operacje z dobrym skutkiem, z powodu zaro$niecia Zrenicy w na-
stepstwie operacji zepchnig¢cia zaémy, nastepnie stosuja ja Sc ar pa,
Beer i inni w koncu XVIII i na poczatku XIX stulecia. Po tym
rekoczynie wystepuje drugi polegajacy na wycieciu kawalka te-
czéwki (iridectomia), a udzial wtern biora w drugiej polowie XVIII
wieku i na poczatku XIX Reichen bach, Janon, Wentz el
Be er i doskonala ja Fryderyk Jaeger, Forlen ze, Gibson
(1811), Waitherimi (1819). W celu usuwania zaémy stosowano na
poczatku XIX stulecia znane juz poprzednio trzy rekoczyny, miano-
wicie rozdzielenie zaémy soczewkowej na kawalki i poddanie jej
w ten sposob dzialaniu powolnemu cieczy wodnej (keratonyxis) wy-
dobycie zaémy przez ciecie platowe rogéwki (extractio) i zepchnie-
cie zaémy z obszaru Zrenicy w celu pograzenia w cialo szkliste
(depressio) ostatni sposob, dzisiaj zreszta zarzucony, a stosowany
w wyjatkowych tylko okolicznos$ciach mial przewage i szeroko byl
uprawiany przez wedrownych szarlatanéw w XVIII i poczatkach
XIX stulecia, mieniacych si¢ nieraz nadwornymi okulistami, a nie-
niajacych nic wspélnego z nauka. Z wyjatkiem szkoél wiedenskiej
i angielskiej prawie do roku 1830 przetrwal ten sposob operowania
zaémy. W operowaniu zaémy za pomocg ciecia platowego, w po-
czatkach zeszlego stulecia duze zaslugi polozyl Be er, jemu to
wlasciwie nalezy zawdzieczaé postepy, jakie uczynil ten rekoczyn
w rekach pézniejszych okulistow.

Na koncu niniejszej notatki pozwole sobie nadmienié, iz, jak-
kolwiek zdobycze ostatnich dziesigtkow lat zeszlego stulecia w dzie-
dzinie nauk biologicznych w ogéle, w medycynie za$ i okulistyce,
w szczegélnoSci poczynily tak znakomite postepy, iz te ostatnia
postawily niemal Ze na stopie skonczonej i bedacej w stanie duzo
dobrego przynie$¢ cierpigcej ludzkos$ci specjalnos$ci, jednakze jak to
mogliSmy stwierdzi¢ z pobieznego skreslenia stanu okulistyki na
poczatku XIX stulecia, dorobek przeszlosci byl nie maly i on to
f(taanpwi podwaline tego, z czego my dzisiaj czerpiemy pelnemi re-

mi.
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13). Krotki poglad na rozwdj dermatologii i syfilidologii
w pierwszej polowie XIX-go wieku.

NAPISAL

£Dr. J. “"Wojciechowski.

1.

Do konca XVIII wieku istniala przedewszystkiem obszerna
kazuistyka choréb skérnych; autorzy gromadzili spostrzezenia swych
poprzednikow i uzupelniali je wlasnemi.

Do wybitniejszych z epoki tej przedstawicieli dermatologii, kto-
rzy dazyli do nadania pracom swym podstaw wiecej naukowych, na-
lezy Lorry, Plenk i Robert Willan.

Lorry (Tractatns de morbis cntaneis Paris 1770), uklada
podzial choréb skérnych na podstwie patologii i fizyologii, uwazajac
je za cierpienia samodzielne (idyopatyczne) i nastepcze (symptomato-
logiczne.

Plenk (Doetrina de morbis cutaneis. Wieden 1776), przyjmu-
jac za podstawe wyglad zewnetrzny wysypek, podzielil wszystkie
choroby skéry na 14 Kklas. Dokladny opis pierwotnych form wykwi-
tow, jest wielkg zasluga tego autora, podzial jednak taki okazal sie
wielce wadliwy, albowiem cierpienia, nie majace nic wspolnego ze
soba, z wyjatkiem zewnetrznego podobienstwa, zostaly zmieszane ze
soba np. Swierzba z ospa, piegi znalazly si¢ w jednej klasie z odra
i plonica i t. d.

Robert Willan staral sie unikngé wad, znajdujacych sie
w pracach dwéch wspomnianych autoréw. Willan opisal dokladnie
choroby skoérne i uproscil ich leczenie. Autor ten, w klasycze swem
dziele, wydanem przez Bateman’a (Practical synopsis of cutaneous
diseases according to the arrangement of Dr Willan. Londyn, 1816),
wielokrotnie przerabianem i przedrukowywanem, trzymal si¢ zmienio-
nej klasyfikacyi choréb skoérnych Pienka.

Opublikowanie pracy powyzszej stalo si¢ poczatkiem nowej
epoki w rozwoju cgoréb skérnych w innych krajach.

We Francyi ukazaly si¢ prace Retz’a, de Roussel’a, Sau*
vage’a i wielu innych. Najwiecej jednak w czasie tym przyczynili
si¢ do rozwoju dermatologii Alibert i Biett wraz ze swymi Ca-
senave’m i SchedeVem.

Ostatni dwaj uczeni wydali bardzo cenne odczyty Biett’a,
miewane w szpitalu S go Ludwika w Paryzu, zawierajace naukowe
zebranie i uporzadkowanie wszystkich choréb skoérnych wedlug po-
dzialu Wi 1l an’a.

Alibert ulozyl nowa klasyfikacya choréb skérnych — natu-
ralna, oparta na zewnetrznych oznakach i naturalnem podobienstwie
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objawow chordb klinicznych. Autor jednak ten nie uwzglednil prac
swych poprzednikéw; ponadawatl nowe nazwy chorobom juz dawno
znanym 1 samowolnie rozporzadzat si¢ w rozdzielaniu nazw juz daw-
ni¢j przyjetych, a okoliczno$¢ ta spowodowata wielkie zamigszanie
w opisie chorob.

Pogladéw W illan’a trzymato si¢ wielu pozniejszych autorow
jak np. Gilber t, Green, Rieche it d

Jeden tylko Baumes, lekarz Lyonski, byt przeciwnikiem kla-
syfikacyi Willa n’a, zarzucajac jej stusznie, Ze opiera si¢ na zew-
netrznych objawach t. j. produktach choroby, a nie na czynnikach,
bedacych samg chorobg.

Niemieccy uczeni starali si¢ zamieni¢ sztuczne klasy W ill a na
naturalnemi, proby te jednak nie wydaly pozadanego wyniku.

Peter Franek, podzielit choroby skéry na 2 grupy.
W pierwsze] pomiescit ostre cierpienia (exanthemata), w drugiej prze-
wlekle (impetigines), te ostatnie za$§ podzielil na idiopatyczne i sym-
ptomatyczne.

Schonlein i wspdtczesny mu Fuchs, starali si¢ wprowadzié
do dermatologii panujace poddéwczas humoralno-patologiczne poglady;
za przyczyng¢ chordb skérnych poczytywali rozmaite dyskrazye jak
np. reumatyczng, Kkataralng, rozysta i t. p. Niezaleznie od tego
Schon lein zastosowal do choréb skérnych podziaty, istniejagce w bo-
tanice 1 zoologii.

Oprocz  wymienionych, bardzo jeszcze wielu dermatologow
pierwszej potowy X IX wieku trzymato si¢ pogladéw, z malemi zmia-
nami, to jednego to drugiego ze swych poprzednikéw, lub starali si¢
uporzadkowac istniejace juz stownictwo i t. p. Niezaleznie od tego
byta jeszcze znaczna liczba lekarzy, ktorzy za wylaczng przyczyne
chordb skérnych uwazali pasorzyty zwierzecego lub roslinnego po-
chodzenia.

W tymze jednak czasie byly prowadzone liczne badania drobno-
widzowe nad budowg skory, jej fiziologia i pasorzytami, ktére zmie-
nity gruntownie poglady dotad istniejace w dermatologii, oparte prze-
waznie na faktach, nacigganych do teoryi z gory postawionych.

Malpighii odkryt gruczoly potowe skory, obecnoscia ktorych
Morgagni, Boerhave i Cutanio objasniali powstawanie wysy-
pek, Brechet, Roussel i Yauzeme i Gurlt odkryli gruczoty
potowre, Wendt i Henie zbadali budowlg wierzchniej warstwy sko-
iy; Berres i Fohmann wlasno$ci i rozgalezienie naczyn chtonnych
jak réwniez krwionos$nych skéry; Kolliker wykazal widokna mig-
sne; Wagner i Meissner zakonczenia nerwow w skorze;, Favre,
Schottin 1 Weber badali sktad chemiczny potu; Badrensprung
staral si¢ okresli¢ cieptot¢ organizmu i jej promieniowanie z po-
wierzchni skory. Vir chow, Lebert i Frerichs zbadali chro-
niczne zwyrodnienia skory.

Schonlein odkryt grzybek, bedacy przyczyna parchow
i Malmsen przy Herpes tonsurans znalazt grzybek ,trichophyton
Jensurans“. W cierpieniu zwanem ,aloptia areata i mentagra“ Gru-

¢ znalazt grzybek, zwany Microsporon Audouini, Eichstedt w pity-
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riasis versicolor, znalazt grzybek microsporon furfur, Simon Gustaw
odkryl w przewodzie gruczotu tojowego pasorzyta, zwanego acarus
folliculorum. Prace Raspaila, Hebry, Eichstedt’a, Bour-
guiquonia i Gudden’a wykazaly, ze $wierzba jest cierpieniem
natury pasorzytniczej i czysto miejscowem. Przypomniano sobie je-
dnocze$nie, ze Swierzbowiec (acarus scabiei) byt juz znany przez
Avenzoara w r 1683.

Wspomniane zdobycze naukowe, ktorych zaledwie cze$¢ zostata
wymieniona, przekonata jawnie badaczy, Ze skora podlega takim sa-
mym sprawom chorobowym, jak i pozostate narzady organizmu czlo-
wieka. Z chwilg tg zaczat rozwija¢ si¢ nowy kierunek w dermato-
logii; nie pierwotne formy t. j. plamki, grudki, pecherzyki i t. p.,
stanowig istote chordb skornych, a cierpienia nerwowe tejze, zabu-
rzenia w wydzielania, zapalenia, krwrotoki, zwyrodnienia, pasorzyty
it d

Na podstawie juz prac powyzszych napisali swoje dziela:
Plumbi i Wilson w Anglii; Rayer, Chausit, Hardy, De-
vergie we Francyi; Mikotaj Alvaro w Hiszpanii; Boeck
i Danielssen w Norwegii i wielu innych.

Najwicksza jednak dokltadnoscig spostrzezen w przebiegu cho-
rob skornych z puktu widzenia terapeutycznego i badan fizycznych
chorobowych objawdw, odznaczyla si¢ szkota wiedenska, ktorej przed-
stawicielami byli Rokitansky, Skoda i Hebra. To, co pierwsi
dwaj uczeni zdziatali w dziedzinie patologii, zostalo zuzytkowane
przez Ferd. Hebrg, tworce nowej szkoty dermatologiczne;j.

Uczony ten staral si¢ wyjasni¢ fizyologiczny przebieg chorob
skory; ocenit krytycznie ogromny materyat, przekazany przez dawniejsza
literatur¢ dermatologiczng, z ktérego odrzucit znaczg ilo$¢ bezwarto-
Sciowego balastu, a nowemi za§ badaniami stwierdzil to, co z niego
posiadato istotng warto$¢ naukows.

Rownolegle z praca powyzsza Hebry, zaczela rozwijac sie
prawidlowa terapia choréb skoérnych, bedgca dotad pod wplywem
najrozmaitszych przesgdow, fantazyi i samowoli.

Hebra w r. 1845 opublikowal, dobrze znany wszystkim, sy-
stematycznie uwlozony podzial chordb skornych, oparty na badaniach
anatomo-patologicznych, a wkrétce zaczal wydawaé¢ wspaniaty pod
wzgledem tresci i formy atlas dermatologiczny, do ktorego rysunki
byly robione przez d-ra El finge r’a

Koficzac ten pobiezny rys rozwoju dermatologii w pierwszej
polowie XIX wieku, nadmieni¢ nalezy, ze jakkolwiek wiecej udosko-
nalone metody badan drobnowidzowych i1 pozniejszy wplyw bakterio-
logii, wyjasnity duzo pogladéw spornych i przyczynity si¢ do nowych
odkry¢, to jednak podstawy dane tej galezi nauk medycznych przez
Hebre¢, nie ulegly dotad Zadnej zmianie.

I1.

Wyniki badan uczonych z konca XVIlI-go i poczatku XX-go
stulecia wskazuja na jeszcze nie ustalone pojecia na choroby wene-
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ryczne; przymiot, szankier i rzezaczka nie sa S$cisle wyroézniana od
siebie, jakkolwiek prace w tym kierunku bez przerwy byly prowa-
dzone.

Balfour w r. 1767 (D/ss. de gonorrlioe virulenta) staral sie
wykazaé, zZe przymiot jest cierpieniem zupelnie roznem od rzezgczki.
Poglad jednak jego nie zyskal sobie prawa obywatelstwa, gdyz taki
autorytet jaki Hunter, na podstawie swych doswiadczen dowodzil,
ze rzerzgczka, szankier i przymiot s3 jedng chorobg.

Hunter szczepil na gléwce czlonka i napletku rope, uwazana
za rzezaczkowa; na miejscach tych utworzyly si¢ uwrzoilzenia, a po
uplywie kilku miesiecy wystapily takiez zmiany na mighalkach i wy-
sypka plamista na skorze tulowia, koloru miedzianege. Otrzymawszy
taki wynik szczepienia, Hunter przyszedl do przekonania, Ze zara-
zek szankra niczem nie rozni si¢ od rzezaczkowego; rozmaitoS¢ za$
objawow jest w zalezno$ci od umiejscowienia si¢ cierpienia t. j. na
blonach $luzowych jad weneryczay wywoluje rzezaczke, na skérze
za$ owrzodzenia.

W r. 1793 Benj. Bell, syfilidolog angielski, wykonal liczne
dosSwiadczenia ze szczepieniem wydzieliny rzezaczkowej i szankro-
wej. Wydzielina tryprowa wprowadzona pod napletek dwom studen-
tom, wywolala u jednego z nich rzezaczke napletka i gléowki (Ba-
lano-posthitis), u drugiego zas$, poniewaz ropa dostala si¢ do kanalu
moczowego, rozwinela sie typowa rzezaczka. Wprowadzana kilka-
krotnie do worka napletkowego wydzielina rzezaczki trzeciemu stu-
dentowi, szankra nie wywolala. Makoniec Bell sam, wprowadzil
sobie do cewki moczowej jad szankra; wynikiem szczepienia tego
byl rozwé6j szankra w cewce 2z nastepczemi dymienicami pachwino-
wemi i owrzodzeniami w jamie ustnej. Na podstawie doswiadczen
tych Bell przyszedl do wniosku, Ze zarazki trypra i szankra sa
zupelnie rézne; istnieja dwa zarazki: tryprowy i przymiotowy.

Doswiadczenia B e1la powtérzyl J. F. Hermandes w roku
1812 w Tulonie, nie otrzymal .on réwniez ani razu szankra, przy
szczepieniu wydzieliny tryprowej pod skore.

Wyniki powyzszych prac, sprzecznych pogladéw na choroby
weneryczne nie rozstrzygnely, a natomiast byly powrodem, ze jedni
lekarze trzymali si¢ zapatrywan Hunter’a inni zas BelTa.

Carmichael, lekarz dublinski w r. 1814, silnie zaznaczyl
brak logiki w dowbdzeniu istnienia jednego zarazka, a licznych cho-
réb z niego powstalych, zaleznych wylacznie od usposobienia cho-
rego.

Posrednikiem w pogodzeniu tych sprzecznych pogladéw, wy-
stapil Ritter w r. 1829, ktéory na podstawie swych spostrzezen
staral sie downe$¢, ze rzezgczka nie jest ani przymiotem, ani zwy-
klem podraznieniem blony $luzowej, lecz zupelnie samodzielng choro-
ba, ktéra i nazwal ,lues gonorrhoica®“. Sch 6lein i Autenrieth
Przylaczyli si¢ do powyzszego pogladu. JednoczeSnie jednak wyro-
dzila si¢ watpliwDbs$¢, czy rzezaczka istotnie nie ma zadnego zwiazku
z przymiotem, powtére, w jaki sposob odrézni¢ lues gonorrhoica od
przymiotu.
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Powiklane te pojecia w znacznej czeSci rozstrzygnal Ricord
w r. 1838 (Traite pratique des maladies vineriennes.” Paris). Zna-
mienity syfilidolog ten, zrobiwszy 600 szczepien wydzieliny rzezaczko-
wej pod naskérek, wykazal, ze prosty tryper nie ma nic wspélnego
z przymiotem, dopoki w narzadach moczo-plciowych nie ma szankra.
Ten ostatni za$ moze by¢ albo miekki i wtedy towarzyszy mu cze-
sto zajecie gruczoléow chlonnych pachwinowych, albo tez twardy z na-
stepczemi ogolnemi objawami przymiotu. Szankier twardy, zaszczepio-
ny osobie od ktérej byla wzieta wydzielina, nie przyjmuje si¢; szan-
kier migkki odznacza si¢ wrecz przeciwnemi wlasno$ciami.

Zdaniem Ricord’a w wydzielinie rzerzaczkowej nie ma za-
razka wenerycznego, a wydzielina ta jest o tyle zarazliwa, o ile
w ogole sa zarazliwe wydzieliny blon S$luzowych, znajdujacych sie
w stanie zapalnym.

Jakkolwiek Ricord przyjmowal dwa rodzaje szankra, to jednak
wedlug jego zdania, zakazenie ogélne nie bylo w zwiazku z natura
zarazka, lecz z pewnem usposobieniem organizmu.

Nieco pézniejsze prace Clerc’a, Bassereau i Rollet’a dowio-
dly jasno istnienia dwbch odmiennych zarazkéw szankra t. j. miek-
kiego, ktéry moze by¢é szczepiony wielokrotnie z wynikiem dodatnim
i jest cierpieniem czysto miejscowem i twardego, sprowadzajacego
ogolne zakazenie przymiotowe ustroju.

Wykrycie przez Neisser’a gonokokéw, uwrazanych obecnie za
swoisty zarazek rzezaczki, jak rowniez mozno$¢ przenoszenia si¢
tych mikrobow do wigcej oddalonych narzadéw organizmu ludzkiego
i wywolywania zaburzen ogélnych, jak rowniez odkrycie lasecznika
szankra mi¢kkiego przez Ducrey’a i Unne, nalezy juz do zdobyczy
ostatnich dziesiatkéw7 lat X1X-go stulecia.

Otrzymane zdobycze w dziedzinie dermatologii i syfilidologii na
zachodzie nie pozostaly bez wplywu na rozwdéj nauk tych w naszym
kraju, jakkolwiek warunki ku temu byly wielce nie sprzyjajace.

W uniwersytecie wilenskim choroby skérne i weneryczne byly
bardzo pobieznie traktowane. W warszawskim uniwersytecie cho-
roby powyzsze wykladal prof. A. Janikow7ski; odczyty te zostaly
wydane przez jego uczniéw w7 r. 1829.

Glowmiejsze prace, ktére w tej epoce zostaly wydane u nas sa
nastepujace:

Bierkowski. Choroby syfilityczne. Cz. 1. Krakéw, 1833.

Dworzaczek. De morbis cutis syphilit. Yilnae, 1830.

Kulawski. De syphilitide. Krakéw, 1829.

Lagneau. Wyklad zjawisk choroby wenerycznej tlum. p. W.
Malcz. Warszawa, 1823.

Gruszczynski. De syphilidis natura et cura sine mercurio.
Berolini, 1841.

Skobel. Conspectus medicaminum et method. tractandae syphi
lidis sine hydrargyro. Cracovia, 1833.
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Wendt. Wyktad syst. chor. wener. przel. R. Ignatowski.
Warszawa, 1833.

Bohuszewicz. De urticaria, Yilnae, 1812.

Dziewonski. Consp. nosolog. impetiginum. Yilnae, 1830.

Korzeniowski. Consp. nosol. exanthematum. Yilnae, 1829.

Laniewski. De herpete. Yilnae, 1828.

Wczelka. De lepra. Yilnae, 1832.

Gatezowski. De variola mitigata. Yilnae, 1824.

14). Medycyna sgdowa
(Wedlug Haesera i Wachholza).

Napisat

£Dr\ J. Zjawadzki.

Od czaséw wydania przez Karola V-go wr. 1532 surowej
ustawy zwanej Carolina (,,Peinliche Halsgerichtsordnung), nieobowia-
zujace] zreszta na calym obszarze Niemiec, az do wydanego przez
Ambrozego Paré wspolczesnego Franciszkowi Il-mu
Tractatus de renunciationibus et cadaverum embaumatibus 1594
nie bylo w XVI wieku zadnych dziel z zakresu medycyny sadowe;.
Obok dzielnych spostrzezen znajdujemy tu jednak takie fatsze naukowe
jak twierdzenie, ze blona dziewicza zdarza si¢ u kobiet 1:1000 oraz,
ze u dziewic zjawia si¢ niekiedy mleko w sutkach. Nieco dalej w kie-
runku badan sadowych poszedt Coudronchi, a nastgpnie Fidelis,
cho¢ i ten ostatni potrafil twierdzi¢, ze kobieta moze porodzi¢ 365
ptoddw na raz. W kazdym razie byli to ojcowie medycyny sadowej,
ktora w ciggu X VII wieku zbogacita si¢ licznymi spostrzezeniami,
ze wymieni¢ B ohn a, ktéry dokonywat szczegdétowych ogledzin czaszki
i mézgu, Schreyera i Raygera, ktorzy zalecili probe hydrosta-
tyczng dla okre$lenia czy ptuca oddychaly, czy nie. Wiek X VIII
zyl zdobyczami wiedzy wiekow poprzednich, ktoére zgrupowal umie-
jetnie w swej pracy Henke, dajac caloksztalt medycyny sadowe;.
Dopiero poczatek X IX wieku zaznaczyl si¢ zywym ruchem w nauce,
postawionej na gruncie $ci$le przyrodniczych badan; wielka ku temu
dzwignig z jednej strony bylo zaprowadzenie ustnych postgpowan
sadowych, ku czemu Francya data podniete, z drugiej rozwoj pojeé
lekarskich wogole, wprowadzenie do nauki metody eksperymentalne;j
i zdobycie catego szeregu narzedzi do badania.

Nie bed¢ wyliczat catego szeregu prac z zakresu medycyny sadowej,
jakie powstaly w poczatkach XIX wieku, zaznaczy¢ jednak muszeg
wyborny podr¢cznik K ende’go, rozprawy Koppa, Siebenhaa-
IFa, Gromoffa (ttomaczenie polskie wyszlo w r. 1837), M ale’go
I mnych. Ale ci autorzy pierwszej ¢wierci naszego stulecia nie mo-
gli stang¢ na wysokos$ci zadania, brakto im bowiem wiadomos$ci z nauk,

Kron. Lek. 5
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zasadniczych, ktore w ich czasach w porownaniu z naszymi byly
w kolebce, dopiero utworzenie przez Caspara instytutu dla medy-
cyny sadowej w Berlinie, a pozniej liczne prace jego uczniow i ta-
kich badaczy jak Hoffman, Brouardel i inni wyniosto medycyne
sadowa na poziom wiedzy prawdziwej. Ulatwili im zadanie Or fila
i Devergie, ktéorych $wietne badania nad toksykologia i zmianami
posmiertnemi stworzyly w pewnej mierze epoke.

U nas, jak dowiodly badania historyczne Feigela 1 Gie-
droycia, medycyna sagdowa datuje dopiero od XVI w. od ustaw
Zamoyskiego, ktory lekarzy jako ekspertow wkazuje, od tego czasu
zaczynaja si¢ zjawia¢ prace sadowo-lekarskie, a wiek X VIII za pa-
nowania Stanistawa Augusta przynosi nowe ustawy w duchu pojgé
nowoczesnych o roli lekarza w sadownictwie. Perzyna wydaje
w swej ,,nauce cyrulickieju zbioér prawidet sadowo-lekarskich. Z chwilg
rozpocze¢cia wyktadow na uniwersytecie krakowskim przez Kno -
blauch wr 1804, a Maurycego Woyde w r. 1820 na uni-
wersytecie aleksandryjskim w Warszawie, wreszcie Bergmana
w Wilnie ozywia si¢ udzial lekarzy Polakow w nauce medycyny sg-
dowej, ale prac wigkszych samoistnych nie wydano, mieliSmy jednak
w 1. 1811 przektad dzieta Brinckmana, w r. 1823 przektad J.
D. Metzgera w lat 15 Gromowa. W r. 1883 wydal L. b ei-
gel pierwszy, w czesci tylko oryginalny podrgcznik medycyny sadowej,
a prof. Janikowski i Rothe wigksze monografie z zakresu
roznych kwestyi lekarskich. Pierwszy podrecznik oryginalny napisat
uczen Blumensztoka (Halbana), (ktéry po Janikowskim
objat wyktady w Krakowie), prof. LeonWachholz, ale wogole
galez ta nie cieszy si¢ uznaniem u naszych lekarzy, a pismo jej po-
swiecone ,,Dwutygodnik medycyny sqdowej* istniato dwa lata (1877—
1878) i upadto dla braku poparcia. Krakéw przoduje ze wzgledu
na warunki sprzyjajace w tej dziedzinie, w Warszawie prace z me-
dycy sadowej sa nader rzadkie.

15) Literatura peryodyczna lekarska przed stu laty.

Zebral

Dr. PoZaS.

Dziennikarstwa lekarskiego przed stu laty wlasciwie nie bytlo,
co najwyzej zwiastuny jego. Wydane w Dorpacie w r. 1895-tym
,,Chronische Tabellen tiber die Naturwissenschaftliche Journallitera-
tur von 1650 — 1893 von pr. Carl Schmidt®, zaledwie o trzech
wydawanych w roku 1800 wspominajg. Atoli wistocie peryodycznych
pism lekarskich bylo wiele wiecej; przewaznie byly to, wprawdzie,
roczniki lub pisma wydawane doraznie bez obowiazujacych terminow,
t. zw. ,,Efemerydy*, kroniki (,,Annales®) lub ,,Biblioteki*; najcz¢$ciej
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wydawaly je instytucye: Towarzystwa naukowe, Kkliniki, szpitale. Ze
znanych nam, a obejmujacych wieksza czes§¢ znanych podéwcezas przy-
taczamy nastepujace:
1) ,,Trommsdorffs Journal der Pharmacie*.
2) ,Berliner Jahrbuch der Phannacie.
2) ,,Medicinisch-chirurgische Zeitung“ (od roku 1790— 1820
w Salzburgu, od r. 1820—1839 w Insbruku).
3) C. W. Hufeland. ,Journal fiir Prakt. Arzneikunde®“ Berlin.
5) ,Allg. medic. Annalen, Medic. National-Zeitung* (zaléz.
wr. 1798).
6) ,,Annales der Geburtshilfe“.
7) ,Annalen der Kklinisch. Anstalten*.
8) ,Neueste Annalen®“. (Wydawane: w Getyndze, Wiedniu,
Eilanden, Wiirzburgu).
9) ,,Schwezerische Annalen der Medizin“.
10) Bodon'a ,,Beliographie analitique de Medecine®.
11) ,, Medic. Bibliothek*, wydaw. wI Wiedniu.
12) ,,Biblioth. der practische Heilkunde.“ (Hufelanda).
13) ,,Blumenbach’s Med. Biblioth.“ (zaloz. w r. 1783).
14) ,,Ophtalmologische Bibi.“ (Schmidt’a).
15) ,Arnemann’s Bibi.“ (1799).
16) ,,J. GL Tode’s Med. Chir. Bibi.“ (zaléz, w r. 1775).
17) ,Richter’s Chir. Bibi.“ (r. 1779).
18) ,,Gazette de Santé oder gemeinniitzige medic. Magazin“.
wZiirich. 1782).
19) ,,(Ephemerid. fizico-medische Milano*“ (1801).
20) ,Lafontaine Dziennik Zdrowia*“ (r. 1801 w Warszawie).
21) ,,Dziennik medycyny, chirurgii i farraacyi “ rozpoczal istnienie
w Wilnie w r. 1822, wydawany przez cesarskie Tow. lek.

Z.akonczenie.
(@ —

W szeregu artykuléow powyzszych staraliimy si¢ przedstawié
caloksztal wiedzy lekarskiej na przelomie XVIII i XIX stulecia;
nie s3 to monografie, nie sa to studya wyczerpujace, gdyz Kkrétkos¢
czasu stanela nam na przeszkodzie, ale z tych zestawien czytelnik
moze nabraé¢ dobrego pojecia o stanie nauk w tym czasie, a zesta-
wiajac stan z obecnym, uprzytomnié sobie przewrodt, jaki w wieku
XIX nastgpil, gléwnie, dzieki powstaniu metod S$cistych i dazeniu
medycyny teoretycznej i praktycznej w Kkierunku, ktéory wskazaly im
badania biologiczne.

Czy wiek ten kiedyS w historyi medycyny zlotym bedzie na-
zwany — naturalnie, dzi§ oceni¢ nie jesteSmy w stanie, historya bo-
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wiem rozwoju nauki uczy nas, ze przedwczesnie epokom pomnikow
stawia¢ nie nalezy, ze jednak co do ilosci spostrzezen i wykrytych
faktow, wiek ten byt najptodniejszym z dotyczasowych o tem watpié
nie mozna; wielu naukom dat poczatek, wiele wyniost z powijakow
i do dojrzatego doprowadzil wieku, dal nam w rece potgezne metody
badan i wyzwolil nas z ciasnych pogladow na zycie i otaczajaca przy-
rodg.

Napawaé¢ to moze i tworcoOw nowych idei i ich uczniow duma,
z ktora wkracza¢ mozemy w dalsza a ciemng przysztosé, ale pamigtad
musimy, ze dzieta, ktore stworzyl sg dalszym ciggiem i konsekwentnym
wynikiem dziel wiekéw poprzednich, nie ma bowiem w historyi cywili-
zacyi skokow gwattownych, ale rozwdj staly, niewidoczny moze dla
tych, ktorzy niezbyt si¢ troszcza o pracg poprzednikow, ale widoczny
dla kazdego nieuprzedzonego badacza. Mysl rodzi mysl, poglebiona
moze, obfitsza w nastepstwa, ale jedna, ciagla. Mys$l ta biegnie przez
cale stulecia, a wypadkowa jej jest ciagly postep, jest on raz powol-
niejszy, idzie nastgpnie szybszem tempem, ale idzie, nieskrgpowany,
staly, jak stalem jest zycie...

Wiek XX, w ktory wkraczamy w tej chwili, nie ustanie w pra-
cy i i8¢ bedzie dalej $ladem poprzednikow, rozwinie wiele kwestyi,
ktore poprzednik pozostawit mu w spadku, poglgbi pojecia i znéw szereg
nowych nierozstrzygnigtych zagadnien pozostawi nastgpcom — kresu
wiedzy nikt przeniknaé nie zdota i nikt dzi§ si¢ oto nie kusi.

Z tem wigkszag patrzymy otucha w przysztos¢, ze rozwdj na-
szego pismiennictwa nie cofa si¢, ale idzie naprzod. Moze nie tak
szybkimi jak inni podazamy kroki, ale idziemy naprzod, przyswajajac
naszemu slowu mys$li innych i skladajac od czasu do czasu ptody
naszych mysli samoistnych do ogdlnej skarbnicy. Usitowania nasze
kierujemy stale i ciggle, by si¢ na ogoélnym poziomie wiedzy utrzy-
maé i dotad nie staliSmy w tyle za innymi. Czyz mamy przypuszczac,
ze nie podazymy za nimi nadal i ze kiedy$§ nie wyprzedzimy ich —
nie sadz¢. Epoka ras romanskich i roli ich w nauce mija, epoka
rasy germanskiej jest w pelnym rozwoju—epoka naszej rasy w przy-
szlo$ci, a $§réd ras stowianskich, dzieki naszej tylowiecznej kulturze,
nie bedziemy, prawdopodobnie, ostatni. J. Zawadzki.
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»Kronika Lekarska* wychodzi¢ bedzie w r. 1901-ym
w tej samej objetosci, z tym samym programem i natych
samych warunkach.

Dla unikniecia zwloki w odbiorze pisma upraszamy
Pp. prenumerator6w o wczesne przesylanie przedplaty, oraz
zawiadamianie o zmianie adresu. Pp. prenumeratorow, za
legajacych w oplaceniu przedplaty, upraszamy o rychle
uregulowanie rachunkow.

Z d. 1 stycznia biuro redakcyi ,,Kroniki Lekarskiej*
zostalo przeniesione na ul. Orla NeS|A m. 3 (Telefonu
1264), upraszamy o nadsylanie r¢kopisow, pism i ksigzek
pod tym adresem.

Sprostowanie: W spisie rzeczy za r. z. zamiast nazwiska kol
Sedziaka, mylnie wydrukowano ,B. Wagner*.
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