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JAŚNIE OŚWIECONY XIXŻE!

lYLaiąc w przeciągu dziewięciu 
lat szczęście bydż blizkim świadkiem 
niezmordowaney pieczołowitości i 
pracy IV aszey Cesarzewiczowskiey 
Mości , łoioney dla dobra kraiu a 
w szczególności dla woyska przez 
Wasza Cesarzotviczoivsh.4 Mość do- 
wodzonego, przekonałem się, że 
wszystko to, co ma wpływ na zdro­
wie i pomyślność walecznych obroń­
ców oyczyzny, sądziłeś zawsze bydż 
godnem uwagi i Twoiey Oycowskiey 
staranności. Przeto ośmielam się, 
ozdobić zaszczytnem Imieniem Wa- 
szey Cesarzewiczowskiey Mości ten 
owoc prac moich, w zamiarze przy­
łożenia się choć w naymnieyszey



części do wielkiego celu, który wszy­
stkie chwile Waszey Cesarzeiviczotv- 
skiey Mości zaymuie.

Nay szczęśliwszy będę, kiedy te 
moie usiłowania zdołaią zwrócić 
uwagę Waszey Cesarzewiczowskiey 
Mości i przyłożą się w czemkol- 
wiek do ogólnego dobra.

Piacz Wasza Cesarzewiczowska 
Mość przyiąć hołd naygłębszego 
usząnow anta i poświęcenia się, z ia- 
kiin na zawsze mani honor bydż 
Waszey Cesarzewiczowseiey Mości

nayniźszym i naypokorniey- 
szym sługą

Dr: Kuczkowski,



PRZEDMOJPZ.
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Wi » ....■ “ Krotce po zjawieniu się epide­
micznego zapalenia oczów w cudzych 
kraiach, uczeni Lekarze ogłosili drukiem 
spostrzeżenia swoie względem tey stra- 
szney klęski, ażeby tym sposobem przy­
łożyć się do rozszerzenia światła o cho­
robie, którey źrodło iest przyczyną wie- 
lolicznych badań i sporów, a oraz do 
zaprowadzenia stałego na doświadczeniu 
opartego sposobu leczenia, W Polskim 
kraiu, który również iak inne trapiony 
iest epidemiczną oczów chorobą, ile mi 
iest wiadomo, żadnego dzieła o epide- 
micznem zapaleniu oczów niema; z tego 
powodu, w przeciągu dwóch lat, poświę­
ciłem pozostaiące mi od obowiązku wol­
ne chwile, na wypracowanie dziełka tego, 
W którem umieściłem spostrzeżenia in­



nych obcych Lekarzy i moie własne uczy­
nione na kilku tysiącach chorych przez 
czas trwaiącey epidemii, a to chąc całemi 
siłami przyłożyć się do zapobieżenia utra­
cie naydroższego zmysłu, którą woysko- 
wi Rossyyscy i Poslcy ponosili i pono­
szą. Znawcy i uczeni czytelnicy ocenią 
zamiar i usiłowania moie, a iakikolwiek 
użytek wyniknie z tey pracy dla krain, 
będzie to naymilszą dla mnie nagrodą.



Zź pomiędzy chorób, panujących w tera- 

źnieyszych czasach, tak w obcych kraiach iak 
równie i w naszym epidemiczne zapalenie oczów 
( ophtalmia epidemicaj, zwróciło na siebie uwagę 
prawie wszystkich mieszkańców; a okropne one- 
go skutki zatrwożyły Rządy i pozbawiły nie 
iednego obrońcę oyczyzny naywrażnieyszego zmy­
słu ; którego utrata, tern iest dotkliwszą, że 
pozbawia zdolności utrzymania się; i czyni 
człowieka ciężarem dla siebie i dla drugich.

Straszna ta choroba podobnie iak chmura, 
pędzona wiatrami lub raczey iak iakie zjawisko 
na niebie, przenosi się z iednego krain w drugi 
i poraża nayokropniey żołnierzy, nawiedza do­
my sierot, korpusy kadetów. Szczególną zaś 
iest rzeczą, że niewoyskowi są. od niey wol­
nymi.

Ogólne iest mniemanie Lekarzy cudzoziem­
skich, Angielskich, Włoskich, Niemieckich, że 
ta okropna klęska rodu ludzkiego, przyniesioną 
Z Egiptu i podobnie iak inne zarazy zaszczepio-
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ną, rozszerzoną w Europie została; ale endemi­
czna oczow choroba pannie w Egipcie od nay- 
dawnieyszych czasów; a teraznieysza za dni do­
piero naszych powstała. Oprócz tego zdaie się 
bydź rzęczą do prawdy podobną, ze zarazy 
w każdym czasie przy zbiegu okoliczności nam 
niewiadomych mogą dobrowolnie zrodzić się, 
trwać i znowu niknąć. a~) Zwróćmy tylko uwagę 
na niektóre zarazy, ich bieg, wzaiemne podobień­
stwa i stosunki, a to twierdzenie stanie się wię- 
cey do prawdy podobnem. Poprzednicy nasi 
trudnili się wiele chorobami, które szerząc się 
od iednego do drugiego, gubią niemało ofiar; 
ale ich dociekania były nadto ogólne i po­
wierzchowne, rezultaty zaś ich badań, nieod-

«) Huleland w dziele swoiem: clie Kunst das Menschliche 
Leoen zu verltingern, w części aey na karcie 109, mó­
wi: „Bardzo godna uwagi różnica między niemi (za­
razami ) iest ta: że niektóre z nich nigdy bez zewnę­
trznego zarażenia się niepowstaią, iako to: zaraza we­
neryczna, ospa, odra, pomor, trąt, (Zaprą); drugie 
zaś mogą znowu bez zarażenia się za pośrednictwem 
pewnych w ciele naszem wynikaiących zmian i zepsucia 
zrodzić się 11. p. zaraza świerzbu, zaraza zgniłey go­
rączki, zaraza suchot i t. d. Z tego powodu często za­
dawano sobie pytanie; zkąd zarazy pierwszego rodzaiu 
powstały ? Zaiste trudno iest odpowiedzieć dostatecznie 
na to pytanie; ale podobieństwo tey z drugą klassą za­
razy,pozwala przypuścić, że i te zarazy w ciele ludzkiem 
pierwiastkowe zrodziły się; lecz przy takim zbiegu 
wewnętrznych okoliczności, iż wieki do tego są potrze-
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kryły im środków przerwania biegu tych stra­
sznych chorób, które przez długi przeciąg cza­
su, mieli za nieochybny skutek kary Boskiey. 
Historycy zostawili nam liczne świadectwa, czyli 
pamiętniki o powszechney trwodze, która z przy­
czyny zjawienia się morderczey zarazy między 
ludźmi panowała; a która i w teraznieyszych 
czasach, z powodu morowego pow ietrza iest 
nader świeżą w naszey pamięci. W owym okro­
pnym czasie, dalecy byli ludzie od spokoynego 
rozbioru przyczyn wspólności w działaniu, która 
stanowi główny iego charakter i ztego powodu 
często brano różne epidemije za prawdziwą za­
razę ( Contagium''). Nowsi badacze natury, któ­
rzy z większą dokładnością i akuratnością niżeli

bne, ażeby coś podobnego na nowo powstało. Ztąd 
także wynika, że te zarazy, które ażeby ciągle trwa 
ły, potrzebują bydż w żyiącęm ciele reprodukowa­
ne, mogą znowu przestać iak tylko przypadkiem lub 
umyślnem rozporządzeniem pozbawione będą zręczności 
zrodzenia się na nowo. Ta myśl iest pocieszająca, po­
nieważ tym sposobem wykorzenienie lub przynaymniey 
wygnanie owych zaraz z niektórych okolic może bydż 
uskutecznione; o takowey prawdzie iuź pewne zarazy 
nas przekonały, które trwaiąc ciągle między nami wy­
korzenione zostały przez mądre rozporządzenie u na­
rodów cywilizowanych n. p. pomor i trąd, Ale tyle 
równie gruntownym iest i ten wniosek, iż przy no­
wym zbiegu nadzwyczaynych okoliczności i zepsuciu 
w ciele zwierzęcem, mogą znowu powstać nowe zara­
zy tego rodzaiu, o których świat dotychczas nic nic- 
wiedział. ”
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starożytni postępowali w przedmiocie nauk fizy­
cznych, czuli oraz potrzebę dla rzucenia światła 
na teorye rozmaitych słabości, przez staroży­
tnych za iedno branych, rozbierania analitycznym 
sposobem różnych okoliczności maiących iaki- 
kolwiek wpływ na tok tych chorób, i od­
znaczenia wszystkiego tego, co w różnych 
przypadkach należy przypisać mieyscowości, 
zmianie w atmosferze, zkupieniu i dotknięciu się 
chorych. Od tego czasu zaczęto z pewnością 
rozróżniać endemije, epidemije i zarazy. Po­
mimo tego przez długi czas panowała wątpliwa 
bezzasadność w tym przedmiocie. Uważano że 
ledna i taż sama choroba, przy swoiem rozwi­
nięciu się, mogła zrządzić mniey lub więcey zna­
czną zmianę w powietrzu, iak tylko wiele ludzi 
zkupionych było w iednem mieyscu; przez co 
taż choroba co raz bardziey rozszerzała się. 
Ten rodzay epidemii został odłączony od zarazy 
i nazwany epidemia per infectionem. Ti tych 
wypadków wynikło, że podzielono i rozróżniono 
ten rodzay chorób na 4rJ’ klassy:

Endemije: choroby znane starożytnym i 
pochodzące ze stałych działań mieysco­
wości.

2— Epidemije ; choroby zrodzone przez przemi- 
iaiącą odmianę iedney z rzeczy naypotrze- 



bnieyszych do życia, iak to: powietrza, na- 
poiów, pokarmów etc. i te odmiany giną 
wraz z przyczynami od których wzięty swóy 
początek.

5— Epidemiae per infectionem wynikające ze 
skupienia wielkiey liczby chorych lub zdro­
wych w* mieyscu szczupłem; do tego rodza­
ju należą epidemije maiące swóy początek 
w rozkładzie części zwierzęcych i roślin­
nych.

4— Nakoniec właściwe zarazy (conlagia), 
których znamionuiący charakter iest rozsze­
rzanie się za pomocą bezpośredniego dotknię­
cia się chorego ze zdrowym; lub też przez 
dotknięcie się rzeczy przez chorego zarażo­
nych.
Dotąd zastosowano dokładnie sposób anali­

tyczny do nauki rozlicznych przyczyn szerze­
nia się chorób. Zdawało się tylko bydż potrze- 
bnem wykazać, iaką rolę gra każda z pomie- 
nionych rodzaiów zaraza, w biegu panuiącey 
choroby, poczytywaney za chorobę zaraźliwą. Po­
zostawało także dociekać, za pomocą spostrze­
żeń, czyli te rodzaie zarazy w pewnych przy­
padkach, działaią poiedynczo, czyli też cza- 
sem łączą się rozmaicie i przez te fatalne zto- 
warzyszenie, czynią chorobę więcey morderczą
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i strasznieyszą. Takim sposobem prowadzeni 
drogą doświadczenia, moglibyśmy doyść do 
ocenienia i uważania przyczyn modyfikuiących 
zarazy, i do odkrycia środków zbawiennych ka- 
źdey z nich odpowiadających. Ale ta droga tak 
prosta, tak naturalna, była zaniedbaną. Ro­
zum ludzki nie może pozbyć się dążności, odda­
wania się obłąkaniem wyobraźni, zdaie się go 
wiele kosztować przywiązywanie do faktów i 
często znayduie rozkosz w zawikłaniu badań, 
w oddaleniu ich od prawdziwego źródła, aby 
przedłużając spory, mógł błysnąć swoią zdatno- 
scią: w tym łownie iak i w innych przypad­
kach, wziął on kierunek fałszywy. Mniemano, 
że gdy in abstracto rozłączone zostały różne 
sposoby rozszerzania się chorób; także i in natura 
są odosobnione ich modyfikacye, równie iak i 
w naszym rozumie: że choroba nie może bydż 
na ieden raz zaraźliwą, nie będąc nią na za­
wsze. Poźniey przypisywano nawet różne cha­
raktery zaraźliwym iadom (ZVrzzs) i wielkie to­
my napisano o ich naturze. Podług mniemania 
niektórych Lekarzy doświadczenie i teorya me­
dyczna, zdaią się wymagać odrzucenia, możności 
dobrowolnego powstania {spontaneo modo') cho­
rób zaraźliwych. Dopuszczono iednostayne po­
czątki {principia ideniica'} które bez zmiany prze-
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chodząc z indiyiduum do indiyiduum są istotną 
przyczyną zarazy, i które z tego powodu wka- 
żdem mieyscu w każdym czasie u wszystkich in- 
dividuóu> maią zupełne podobieństwo co do ich 
przyczyn, zjawisk i ich skutków.

W tym czasie kiedy geniusze pierwszego 
rzędu, usiłuią ustalić na mocney zasadzie syste- 
mat medyczny, oparty na doświadczeniach fizy­
cznych i patologicznych z naywiększą dokładno­
ścią w rozmaitym kształcie przedsiębranych; 
w tym mówię czasie życzyć wypada, ażeby dru­
dzy, podali surowey i bezstronney krytyce 
wszystkie części chwieiącey się budowy dotąd 
zachowaney; ażeby wykazali niedorzeczność iey 
ogółu i niedostatki wszystkich części w szczegól­
ności, które stanowią całość; równie iak na 
początku ostatniego wieku, krytyka naukowa 
rozpędziła zamęt starożytnych podań; zdrowa 
krytyka medyczna powinnaby czyścić pole na­
uki ze wszystkich głogów i dzikich chwastów, 
które przeszkadzają iego uprawie.

Roztrząśniymy z uwagą mniemania służące 
za zasadę teoryi o zarazach powszechnie przyię- 
tey. Mniemaią, iak iuż wyźey wymieniłem, że 
choroby zaraźliwe pochodzą od zaraźliwego iadu 
Firas}: płynu subtelnego, zawsze iednostayne- 
go, który z iednego człowieka przechodzi do



VIII 

drugiego. Podług tey hypotezy, żadna choroba 
zaraźliwa nie może bydź zrodzoną iak tylko 
przez ową istotę zaraźliwą. Lecz na iakich fa­
ktach opiera się to rozumowanie ? Jakież dowo­
dy mamy, którehy dostatecznie zbijńły możność 
rodzenia się chorób zaraźliwych samych przez 
się czyli dobrowolnie.

Ospa naturalna sama powstaie i niknie ka­
żdego prawie roku; zdarza się często, że całe 
wsie przez długi czas wyięte są od tćy zarazy; 
a potem doznaią w całey mocy iey zajadłości 
w tenczas, kiedy znikąd nie można obawiać się 
iey przyniesienia. Czy dosyć iest w tym razie 
twierdzić, że i a d zaraźliwy ospy uśpiony 
w meblach, bieliznie etc. obudzony został z le­
targu ? Czyz z mniey równem prawem można 
przypuścić, że ta choroba w tym przypadku na 
nowo się zrodziła? Można wprawdzie zarzucić, 
ze ospa została przyniesioną do Europy, gdv , 
Sara ceni zdobywszy Azyią. rozsypali się w Pale­
stynie , Syryi i Egipcie, wzdłuż brzegów zacho­
dnich Afryki, a z tamtąd w Hiszpanii i Francyi; 
do tego zaś czasu ta zaraza była zupełnie nie­
znaną w Europie.

To twierdzenie tak upowszechnione i pra­
wie za Aksiomat przyięte me odstrasza Jednak 
Śmiałych pisarzy od powątpiewania o lego roz-
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ciągłości. Ospa została wprawdzie opisaną 
tylko na początku VII wieku przez Mnicha Ale- 
xandryiskiego, którego dzieło cytowane przez 
Razesa zaginęło (a); ale Arabija iuż była zna­
ną starożytnym i wiemy że Homer przebiegł 
część Afryki i Az y i mnieysZey, i że W swoiey 
Odyssei zostawił nam tak dokładne wiadomo­
ści geograficzne o tych kraiach, iż Anglicy 
zwiedzaiąc powtórnie owe kraie, z dziełem Ho­
mera w ręku, znaleźli prawdziwym iego opis. 
Arabija rozpościerająca się wzdłuż Wschodniego 
brzegu czerwonego morza, maiąc w sąsiedztwie 
Egipt i Alexandryq.y od niepamiętnych czasów 
była odwiedzaną przez żeglarzy i przez kupców. 
Kraie, które ią otaczaią iako to: Persya, Syrya. 
i Palestyna, obcowały i miały z nią często 
rozmaite stosunki. Wszystkie te krainy były 
podbite przez Greków i Rzymian, którzy utrzy­
mali ścisły i nieprzerwany związek z ich mie­
szkańcami. Jakimże sposobem mogło się stać, 
że ospa, wynikaiąca z iadu zaraźliwego, w tych 
klimatach zrodzonego, ciągle była nieznaną sta­
rożytnym , i żę się nie rozszerzyła między temi 
narodami, które miały przyjacielski lub zacze­
pny związek z Arabami'! JDla czego pisarze

(a) (Patrz SzprengePs Yersuch einer pragmatischen Ge- 
schichte der Tleilknndc).
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ówocześni i przed siódmym wiekiem nic o niey 
nie wspominaią ? Jeżeli w przypadku istnienia 
ospy w owey odległey epoce nie znayduiemy 
żadnego opisu w starożytnych pamiętnikach Ale- 
xandryi, milczenie takowe nie daież nam równe­
go prawa domyślać się, iż te same okoliczno­
ści, które starożytnych pisarzy od wzmianki 
Wstrzymywały, mogły również i żyiącym w na­
szych kraiach przeszkodzić do zostawienia nam 
tey historyczney puścizny? Daie się bez wąt­
pienia dorozumiewać, że choroba ta w tym od­
ległym czasie mniey była straszną, mniey roz­
szerzoną, że dopiero od czasu zmiany obycza­
jów i zwyczaiów życia więcey została rażącą, 
i że z ‘tego powodu starożytni pisarze nic o 
niey niepisali, lub też w dziełach swoich zo­
stawili ciemne wzmianki, z których ledwieby ią 
poznać można. Ale podobne przypuszczenia 
niemaią logiczney dokładności; bo gdzie faktów* 
nie ma, tam niemożna tworzyć zasad.

Co dopiero o ospie powiedzieliśmy, możńa 
zupełnie zastosować do odry (Morbilll) i mo­
rowego powietrza. Dotychczas nie iest iesżćze 
ostatecznie wiadomem, czy w niektórych oko­
licach n. p. w niższym Egipcie, morowe powie­
trze hie może zjawić się same przez się. Nie­
ma wątpliwości, że ta klęska rodu ludzkiego
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przyniesioną została do Europy; ale to nie sprze­
ciwia się możności powstania iey przez się 
W drugich klimatach. Często zjawia się na wielu 
mieyscach razem, tak że niepodobna rozpoznać 
dokładnie, iakim sposobem została kommuniko- 
waną. W tym przypadku przypuszcza się zwy- 
czaynie, ze cantagium powietrzne czyli morowe, 
zostawało nieczynnern przez 4, 6 i 10 miesięcy, 
a nawet przez ieden rok lub dwa lata ■ ale podo­
bne domniemanie nie wytrzyma ścisłego exami- 
nu: po skończeniu pomoru odwiedzamy bezkarnie 
miasta przezeń spustoszone, wywozimy towary 
i różne tkaniny, nayzdolnieyszę do zatrzymania 
w sobie . zarazy,- a przecież na końcu 4 o tu dni 
puszczamy ie śmiało w obrot handlowy.

Te towary, albo były zarażone, albo nie. 
Trzeba bardzo- szczęśliwego i trwałego trafu, 
żeby w przeciągu wieków można było kupo­
wać towary niezaraźone, a nieszczęśliwym kra­
jowcom zostawiać zarazą dotknięte! Z drugiey 
strony przypuszczaiąc, że miazma czyli zaraza 
może zostawać kilka miesięcy i kilka nawet lat 
W bezczynności i potem wywierać swoię sro- 
gość; iakże można zgodzić się, ażeby 4o dni 
tak zwaney kwarantany, były dostateczne do 
zabezpieczenia nas od zarazy; i iakże tak ślepe 
zaufanie niebyło nigdy ukarane nieszęśliwym 

3*
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przypadkiem? Chociaż P. Mertens, w swoiey 
historyi morowego powietrza w Moskwie opowia­
da, że różne osoby, otworzywszy paki z suknia­
mi zarażonemi powietrzem morowem, były do­
tknięte z taką gwałtownością, iż raptownie uma­
rły. Przytacza się także przykład człowieka, 
który zostawiwszy w szafie bieliznę i kawałki 
płótna, używane przy opatrywaniu karbunkuła 
morowego, po upłynieniu całego roku dotknął 
się ich, i znowu zachorował od czego i umarł. 
Doświadczenie naucza, że miasmata contagiosa 
pesńs więcey maią powinowactwa z niektóremi 
rzeczami, aniżeli z powietrzem; że w pierwszych 
osiadaią, przenikaią ie i nabywaią większego 
stopnia koncentracyi, a tym sposobem mogą dłu 
źey zachować ich dzielność i rozszerzać łatwiey 
zarazę. Pomimo tego wszystkiego, zupełnie nie­
wierny dotychczas ieszcze iaki zakres czasu iest 
potrzebny, ażeby bydż pewnym, że po uptynie- 
niu iego, miasmata contagiosa uchylone od 
wpływu powietrza tracą swoią fatalną własność. 
Zdaie się, że nie można nabytey względem ospy 
pewności rozciągnąć do wszystkich innych ła­
dów. Z resztą podobne doświadczenia, tyczące 
się własności iuż zforinowaney materyi, nie sprze­
ciwiają się możności powstania ich przez się, 
którego przypuszczenie iest hypotezą (równie
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iak hipoteza o długim przechowaniu zarazy), 
ale więcey do prawdy podobną.

Zakres tey pracy nie pozwala obiąć ten 
przedmiot w całey iego obszerności, a przeto 
ograniczemy się uważaniem prawdziwych stosun­
ków i wzaiemnych węzłów powinowactwa, któ­
re między istotami zaraźliwemi spostrzegać się 
daią.

Widzimy w każdym czasie i mieyscu, iak 
choroba zaczyna się sporadycznie, przebiega 
swoie peryody czyli stanowiska i kończy się, albo 
(iż tak rzekę) umiera w iednem indioiduum, 
dopóki to zostaie poiedynczem, lub odosobnio­
nemu ale kiedy w mieyscu szczupłem, zasło- 
nionem od ruchu powietrza, zbierze się razem 
wielu chorych, wr krotce powietrze nasyca się 
wyziewami zgubnemi; ci co chodzą koło chorych 
zarażaią się sami, a rzeczy które zostawały przez 
nieiaki czas wpośród tego gniazda infekcyi, po- 
łykaią miasma, przechowują one; i mogą prze­
lać i rozszerzyć chorobę do zdrowych. Gorą­
czka naszych kraiów ( Typhus), którey koleyno 
to przypisywano, to odmawiano własności zara- 
zaiącey (o czem w teraznieyszych czasach prawne 
nie wątpią), gorączka mówię, może bydź spo* 
radyczną, następnie stać się zaraźliwą, a na- 
koniec nabydź wszystkich własności, prawdzi-
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wey zarazy (contagium'), to iest: przechodzić 
z iednego individuum w drugie, za pomocą po­
średniego, lub bezpośredniego dotknięcia się. 
Sławny lekarz Angielski Pryngle i Francuzcy le­
karze, którzy towarzyszyli przez 5o lat woy- 
sku, poczynili dokładne i bardzo liczne spostrze­
żenia doświadczeniami wsparte, względem tey 
powszechnej' klęski każdego woyska; z których 
doświadczeń wynika niewątpliwość o wzmienio- 
ney wyźey prawdzie.

Ażeby się zaraza gorączkowa szerzyć mogła 
przez pośrednie dotknięcie się, potrzeba aby 
gorączka doszła do wielkiego stopnia natężenia; 
i rzeczy dotknięte zarazą, niezostawały od­
osobnione : albowiem takowe będąc wystawione 
na działanie powietrza, tracą swoią zaraźliwą wła­
sność. Żółta gorączka (febris flava americana') 
powstałe często z tych samych okoliczności co 
i gorączka (Typhus)-, a częściey ieszcze z go­
rącego, wilgotnego i pozbawionego ruchu czyli 
zamkniętego powdetrza, napełnionego zgubnemi 
wyziewami z bagien i zgniłych części zwierzęcych 
rodzącemi się. Tey zarazie udziela iad zaraźli­
wy większą i trwalszą dzielność. Zaraźliwa na­
tura tćy choroby, była i. iest dotychczas przed­
miotem niezliczonych badań i sporów. Sławni 
lekarze, których imiona stanowią epokę w na-
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uce, różnią się w zdaniach o tym przedmiocie; 
podług jednych iest ona zaraźliwą, podług in­
nych zaś nie. Zgodnie z przytoczonera dopiero 
rozumowaniem, nie można zaprzeczyć, że au­
tentyczne dowody o zaraźliwey naturze (typhi 
icterodes}, oparte na ścisłem spostrzeżeniu, nie 
są łatwe do obalenia; ale z drugiey strony au- 
torowie przeciwnego zdania, zasłnguią także na 
wiarę, bo podług natury rzeczy, obydwa przy­
padki mogą mieć mieysce podobnie iak w na- 
szey gorączce.

Morowe ppwietrże należy bez wątpienia do 
tych gorączkowych chorób, których szerzenie 
się przez pośrednie i bezpośrednie do­
tknięcie, iest widocznem, których miasma iest 
naydzielnieysze i naydłuźey trwaiące. Do za­
rażających przez infekcją chorób gorączkowych 
należy ospa, odra etc. Podobnie iak pomor, są 
one prawie zawsze zaraźliwemi; a ospa iak wia­
domo odradza się przeniesieniem ospy, z wrzo- 
dzika chorego człowieka na zdrowe ciało. Inne 
choroby nie udzielała się nigdy przez infekcją 
iako to: weneryczna choroba, krowia ospa, 
wścieklizna, świerzb i t. p., niektóre nawet wy- 
magaią żeby ich materya rozpładzaiąca dotykała 
się: powierzchni, cienką czerwonawą skórką po- 
krytey, która trzyma środek między skórą i
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błonami flegmistemi, żeby się dotykała części 
pozbawioney zewnętrznego pokrycia.

Ten ostatni sposób zarażenia zdrowych ciał 
iest bardzo ważny : albowiem zdaie się dowo- 
dzić, że człowiek, przy wpływie pewnych cho­
rób, staie się zdolnym do oddzielania prawdzi­
wego iadu, czyli trucizny; przez co podobnym 
się staie do zwierząt jadowitych, u których to 
naturalne oddzielenie, nie narusza równowa­
gi czynności organicznych. Uwaźaiąc w ogól­
nym sposobie choroby zaraźliwe pod względem 
organów, które są ich siedliskiem, spostrzegamy, 
ze wszystkie te, którym towarzyszy gorączka 
{febris} mniey lub więcey są podług nayno- 
wszych spostrzeżeń zapaleniem żołądka i kiszek 
(gastro-enteriti.des') posuniętem do różnych sto­
pni. (a)

W gorączce (Typhu.s'), w źóltey gorączce 
(febris fiaua americana} i w pomorze wscho­
dnim iad zaraźliwy (miasma) działa na kiszki 
cienkie; i w tym samym czasie miota pocisk sym­
patycznie, lub przez wsysanie na systemat ner­
wowy, tak że nagle iak piorunem niszczy wła­
dze zwierzęce przed okazaniem się zapalenia

(a) Broussais: Esarnen dc la doctrjiie niedicale generale- 
ment adoptee Paris 1817. także: Histoire des phle- 
gamsies chrońiąues. Paris. 1816. 2 edition.
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żołądka i kiszek. Te trzy choroby, bez wzglę­
du na zapalenie źąłądka i kiszek maią własno­
ści dodatkowe, któremi się iedne od drugich 
późnią. Tak np. gorączka nasza, różni się tern 
od gorączki żółtey, że w tey ostatniey, systemat 
wątroby cierpi szczególnie; a morowe powietrze 
rożni się od obydwóch, zjawieniem się czarnych 
plam, petoeyi (ppetećhiae), bąbonów i karbunku- 
łów, Jednakże te własności można poczytać za 
dodatkowe; ponieważ nie są stałe w iedney i 
tey samey zarazie, u wszystkich individuów: 
w gorączce daią się czasem widzieć przypadki 
morowego powietrza i żółtey gorączki i prze­
ciwnie , tak że nie można zakreślić między temi 
chorobami ostatecznych granic. W innych cho­
robach gorączkowo-zarazliwych cierpi także szcze­
gólnie systemat trzew do trawienia służą­
cych (systema gastricum) a wyrzuty (exanthe- 
mata') późniey następujące, zdaią się bydż iak 
w poprzedzających chorobach skutkiem sympa­
tycznego związku systematu gastrycznego ze skó­
rą. Gorączki z wyrzutami (febres exan, 
tliematicae) zbliżaią się nieznacznie do gorączek 
(Typhus) oraz zapaleń żołądka i kiszek (gastro- 
enterritides) w większym stopniu; a to z powo­
du że często łączą się iedne z drugiemi, kiedy 
np. zapalenie błon flegmistych czyli śluzowych,
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maiące poprzedzić ospę, iest nadto mocne: na­
tenczas wysypanie się ospy zatrzymuie się; a 
fenomena zgniłey gorączki albo zastępuią ich 
mieysce, albo iey towarzyszą. Ponieważ powię- 
kszey części zapalenie żołądka i kiszek w wyż­
szych stopniach podaie powód do wybuchnie- 
nia różnym wyrzutom na skórze, które zbliżaią się 
do prawdziwych, i często iak w tych ostatnich by- 
waią krytyczne. Z tego wszystkiego wynika, i—), że 
niektóre choroby nadaią chorym zdatność oddzie­
lania istoty mogącey reprodukować te same cho­
roby, iak tylko przyiętemi zostaną przez, wsysa- 
iace naczynia (vasa absorbenlia) zdrowych ciał. 
2—) Aby te wsysanie było uskutecznione, dosyć 
iest w niektórych przypadkach, ażeby zdrowe 
ciało zbliżyło się do chorego; 5—) że w innych 
chorobach potrzeba, iżby individuum maiące 
przyiąć zarazę, dotknęło się bezpośrednio chore­
go, albo tych rzeczy, których chory używał; 4—) 
że w niektórych chorobach koniecznie potrzeba 
dla udzielenia sobie zarazy, aby zdrowa osoba 
na częściach ciała swego niepokrytych skórą, 
iak to: na ustach, na wewnętrzney powierzchni 
praeputii lub też na częściach pozbawionych 
przypadkiem lub sztuką zewętrznego pokrycia, 
dotkniętą była iadem raaiącym przenieść za­
razę; 5—) nakoniec że iest wiele chorób zwa-
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nych zaraźliwemi, które wszystkiemi temi spo­
sobami mogą się rozpostrzeniać ^pestis, typhus, 
pariolae'):, drugie zaś tylko iednym ze sposo­
bów dopiero wymienionych, iak to: weneryczna 
choroba i krowia ospa.

Gdy podług tych zasad zwrócimy uwagę 
na własności fizyczne i chemiczne iadów, ude­
rzy zmysły nasze oczywista różnica między 
niemi co do ich ulotności, rozpuszczalności 
w wodzie, powinowactwa z wełną i z drugiemi 
rzeczami, które ie przyciągają i przechowuią; 
nakoniec' co do ich wytrwałości w powietrzu 
i nietykalności względem środków one niszczą­
cych. Zacząwszy od gorączki, morowego po­
wietrza, ospy, łatwo napełniaiących zarazą wiel­
ką przestrzeń powietrza, aż do wścieklizny i kro- 
wiey ospy, (które tylko zaszczepieniem przenieść się 
daią), istoty zarazy rozpładzaiące staią się coraz 
więcey rozpuszczalnemi w płynie atmosfery­
cznym, dopóki nie przeydą do stanu płynnego 
w którym daią się przechować przez długi czas, 
nie tracąc swoiey własności. Do tey różnicy 
dodać należy bez wątpienia rozmaitość ich wza­
jemnego połączenia się, którą niepodobna roz­
różnić a którey wiadomość iakó nader subtelna, 
mniey dla nas iest pożyteczną.

Wszystkie iady działaią równie iak wszy­
stkie inne siły drażniąc lub osłabiaiąc czynno- 



śei pewnych organów, i daiąc powód do ruchów 
odznaczonych w organizmie. Przez rozumowa­
nie i drogę doświadczenia, przekonywamy się, 
źe przeniesienie zarazy, tem będzie łatwieyszem 
im bardziey zdrowi ludzie nabędą zdolności do 
przyjęcia iey przez wpływ mieysca, w którem 
mieszkają, przez cierpienia fizyczne, przez mo­
ralny stan duszy, przez zmiany powietrza, wła­
sność pokarmów i t. d. Im więcey dzielność 
właściwa iadu będzie rozwiniętą, tem więcey 
władza tych przyczyn ułatwiających lub hamu. 
iących przyjęcie zarazy, stanie się widoczniey. 
szą. Z tego wypływa, źe niema się czego dzi­
wić, kiedy choroba zwyczaynie zaraźliwa, w pe­
wnych okolicznościach przestaie bydź taką, lub 
kiedy i zaraza niknie dobrowolnie.

Byłoby niesłusznie, poczytywać zaraźliwe 
choroby bez wyiątku za gatunkowe; a więc 
za niemaiące podobnych do siebie w naturze. 
W całym przyrodzeniu wszystko łączy się ogólnym 
łańcuchem: natura nihil agit per saltus. Nie- 
podpada źadney wątpliwości, źe prawie wszy, 
stkie choroby w pewnych okolicznościach przy 
dostatecznych warunkach, mogą w ciele chorem 
odosobniać mniey lub więcey silną zarazę, 
która zdolna iest przenieść ich formę na inne 
individ.ua. Z tąd, iak niektórzy twierdza, pocho*

individ.ua
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dzi wrodzony wstręt laki mamy ku chorym i szpi­
talom, a który ludzkość i miłosierdzie zdołały 
pokonać.

Jakże często się zdarza w Teatrach anato­
micznych, źe przy exenterowaniu ciał ze zwy- 
czaynych chorób umarłych osób, prosektorowie 
i anatomiści dostaią śmiertelnych cierpień od 
uaymnieyszego skaleczenia się instrumentem. 
Jak często się zdarza, źe przy robieniu opera- 
cyi na ciele, zresztą zupełnie zdrowem, opera­
tor, skaleczywzy się nieznacznie, podpada upar- 
tey chorobie i niekiedy sam cześć ciała skale­
czoną utrącą; iak to niestety! oczewisty tego 
mamy przykład na sławnym P. Wittie i Hun- 
czówskim. Z tego wszystkiego wnioskować nale­
ży, źe niektóre choroby przy wpływie okoliczno­
ści nam dotąd niewiadomych, mogą się stać za- 
razliwemi, bez poprzedniego zaszczepienia zarazy. 
Jak łatwo pozostaie mi teraz zastosować to rozu­
mowanie do panuiącego u nas zapalenia oczów, 
nikt nie zaprzeczy. Z tego powodu nie mamy cze­
go narzekać na Egipt, i przypisywać tey krainie 
początek dotykaiącey nas klęski. Z kąd atoli pa- 
nuiąca u nas choroba oczów pochodzi, i czy iest 
zaraźliwą, to nizey okazać będzie naszem usiło­
waniem.





O EPIDEMICZNYM ZAPALENIU OCZÓW.

Rozdział I.
Historya choroby.

§ 1. Byłoby nader trudną rzeczą chcieć 

wyprowadzić historycznie zjawienie się pierwszy 
raz w którymkolwiek obcym kraiu i wieku epi­
demicznego zapalenia oczów. Juz Hippokra- 
les *), Plutarch a), Galenus 6), Rabbi Motf- 
ses c'), Trallianus d), Oribasius e), Aetius f) 
———    — ......    ■..   -.<■
*); Si veto hyems australis et pluviosa, ac clemens fiat: 
■miver autem siccum et aquilonare et lipitudiries siceae 

fient: Aphor: Sect: III. Aph: ta. Si vero aguilonaris 
et aguarum exsors autumnus fuerit fient lipitudines 
siceae Aph: 14.

rt) Patrz symp: Lib: V. Quae St: VII. de rcliguis morbis 
cum maxime tum facillime ophtalmiać contagium pro- 
serpit ad una degentes; tam acrem habet vim visus 
afficicndi alteruiń.

ó) De differentia febrium Lib: i. Cap: II. et quidem quod 
aferis pestilens status febrern affere consvuevit nemo 
sanae mentis dubitabit, sicut et pestilenti mórbo labo- 
rantium conversatio periculosa, ne inde contagium 
contrahatur quemadmodum ex scabie et lippitudine.

c) Aphorismi secundum doctrinam Galcni Patri: XXIV.
Qui primo videt ophtalmia laborantem statim illi ocli­
łaś conturbatur, quod si adhuc intense aspiciat non 
solum conturbatur verum etiam Ophtahniam contrajiit. 



Paulus Aegineta, g), flfezue Zz), Serapion 
Janus Domascenus Z‘), Aoicenna 1}, Rhases ni), 
wspominaią o zapaleniu oczów iak w każdym cza­
sie u rożnych narodów obwieszczało się. W po­
czątku i 6 wieku pierwszy Prosper Alpin ji) opi-

r  —————————IW  , , . — , 

d) De arte medica Lib: II. Cap.
e) Vide sinopis Lib: II. de colliriis,
f) Tetrabilli sermo tertius.
g) De re medica Lib: III. Cap: XXII. de oculorum morbis. 
A) Medicinarum particularium sectio I. Summa dc aegritu-

dinibus oculorum.
Z) Tract: II. Cap: i.
k) Decapolitani summae Inter arabes auctoritatis medici 

etc. Lib: IV. Cap: i.
Z) Canon Lib: III. tract: IV. de dispositionibus oculorum.
m) Lib: demissionum Cap: V1V.
n) Prosperi Alpini de medicina Aegiptiorum Lug: Batav: 

1718 Cap: VII. Lib: I. Pag: 22:
Memini et enim ego dum Cairi olini moram facerem, 

iis utigue tribus mensibus me ventos calidissimos mo- 
lestissimosque scntiisse, cum arenarum inflamatarum 
magna copia qua aer ita obscurabatur, ut sol neuti- 
quam videri posset. Illoque etiam tempore quani plu- 
rimos rcgnasse epidemicos atqilo lethales morbos, 
maximeque oculorum lippitudines quas graeci ophtal- 
inias appelant. ”

„ Pulvis illa vel arena copiosa ventis tunc asportata 
atque per aerem agitata non minus quam aer suo co- 
lore, corpora laedit atque offendit oculosqne maxi- 
me, quos mordet et inflammat; a w drugim mieyscit 
Cap: XIV. Pag: 52. mówi: Hyeme oculorum lippi­
tudines ibi multae vagantur plurimasque Cayri eas- 
demque per omnia anni tempora homines invadere ob 
intrusum pulverem, qui cońtinue oculos habitantium 
mordicat, calefacit; observantur longe maximeque in- 
aestatis prima parte, quo tempore, car in ambi- 
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sał Egipskie zapalenie oczów. W naynowszyęh 
zaś czasach, pisali o zapaleniu oczów Włoscy, 
Angielscy i Niemieccy pisarze, o których w swo- 
iem mieyscu wspomniemy.

§ 2. Powstała i rozszerzyła się ta choroba 
w woysku Angielskim i Francuzkim, w czasie 
kampanii odbytych w Egipcie w roku 1798 i 
1799: z powodu tego, ophtdlinia epidemica 
nazwaną została. Potem panowała roku 1801, 
i8o4 i i8o5 we Włoszech w Chiavari, Ariko- 
nie, Sycylii, Malcie, na wyspie Elbie, na wy­
spach Angielskich, szerząc niszczący ogień w An­
glii, we. Francy i, Niemczech. W roku 1817, 
18x8 i 1819 napastowała Pruskie woysko, sto­
jące garnizonem w Moguncyi, w których to woy- 
skach zostawiła okropne po sobie ślady. Nako- 
niec 1817 roku pokazała się w woysku Polskim 
pierwszy raz tu w Warszawie w Batalionie by­
łych Strzelców Gwardyi pieszey, w koszarach 
(Gazdowskich umieszczoney; następnie w roku

entis aeris summę calidi oculos inflammat, taliumque 
morborum numerum auget. Sparsim vero per urbem 
toto anno hae oculorum inflammation.es vagantur; atque 
epidemiae plurimae in prima aestatis parte calidissima 
inaequalissimaque ob vehementissimorum meridionalium 
rentornm calorem atque inflammatarum arenarum co- 
piam, quae ab iisdem ventis asportantur. Eo enim 
anni tempore ecentum hominibus quinquaginta saltem 
lippientes obseryanttir. ’’

inflammation.es
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1818 iw Rossyiskim woysku znacznie grassować 
zaczęła, osobliwie w Pułku Wołyńskiey Gwar- 
dyi. Trwaiąc ciągle przez następne lata, cho­
ciaż przerwaną i znacznie osłabioną została, lecz 
do tychczas ieszcze tam i ówdzie widzieć się daie.

§ 3. Podług rozmaitey gwałtowności, z ia- 
ką ta choroba w całym swoim biegu pokazy­
wać się zwykła, daią się spostrzegać trzy stopnie.

W pierwszym i naylżeyszym stopniu za­
palenie obeymuie błonę łączną powiek (con- 
junctwam palpebrarum, (taż błona przyczepiona 
do twardey błony (sclerotica) bywa tylko secun- 
darto modo dotknięta), która iest słabo czyli 
blado-czerwona, nie napuchła; nabrzmiałość po­
wiek niewielka i zostaie w tym stopniu do koń­
ca choroby.

§ 4. W drugim i mocnym stopniu błona 
łączna twardey błony, wdalszem rozwinięciu cho­
roby, podpada bezpośrednio cierpieniom. Prawie 
w iednym czasie z łączną błoną powiek czer­
wienicie i nabrzmiewa. Rozgałęzienie naczyn sta- 
ie się widocznieyszem; czerwoność, chociaż nie- 
przenika błony białey (scleroticatri), co bez pomocy 
powiększającego szkła widzieć można; iednakze 
głębiey rozszerza się w tkance komorkowatey; ta 
ostatnia nabrzmiewa i nakształt poduszki obey­
muie rogową błonę (corneam)-, sama nabrzmiałość 
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powiek widocznieyszą iest niż w pierwszym sto­
pniu; ' iednakże ta nabrzmiałość, nigdy do tey 
wysokości nie dochodzi, iak w trzecim stopniu. 
Czasem wyżey wymienionym przypadkom towa­
rzyszy wypływ z powiek; czasem wracaią się te 
ziawiska pomimo usilnośći lekarskiey; a przy do­
brem leczeniu nie przechodzą do stanu blenoro- 
icznego (płynienie śluzu).

§ 5. W trzecim i naymocnieyszym stopniu, za­
palenie dotyka błonę niewłaściwą czyli łączną ro- 
gowey błony. Ta ostatnia nabywa przez to zaraz 
z początku, w wielu punktach nienaturalnego 
blasku , a późniey te same mieysca przez odłącze­
nie się błony niewłaściwey od spodnich blaszek 
naybardziey podpadaią zaciemnieniu. Nabrzmia­
łość całey błony niewłaściwey, tak znaczna się 
robi, że nakształt wielkich nieforemnych kawał­
ków wychodzi nad obwód oka [peripheria oculi), 
rogową błonę prawdę całą zakrywa, iż iey śro­
dek ledwie spostrzedz się daie; nakształt narostu 
mięsnego przez otwor powiek występnie; na­
brzmiałość obydwóch powiek osobliwie zaś wyż- 
szey (która spuszcza się na niższą) staie się przy­
czyną, źe oka chorego otworzyć nie można chcąc 
ie obeyrzeć. Przytem zapalenie tego stopnia bar­
dzo prędko i zawsze przechodzi w prawdziwe 
płynienie śluzu (blenorrhoea). W początku bia­
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ły, rzadki i pienisty śluz, późniey nabierający źoł- 
tości i gęstszy, w każdym razie, kiedy powieki 
otwierać chcemy, wypływa ze szpary powiekowey 
w takiey ilości, iż czasem cały policzek cierpią­
cego boku pokrywa.

$ 6. We wszystkich zaś stopniach gwałto­
wności swoiey, przechodzi to zapalenie oczów 
cztery stanowiska czyli peryody (stadia) a miano­
wicie:

a) Stadium primum czyli infectionis, 6) effor- 
mationis, c) decrementi, d) et reconualescentiae.

§ 7. Peryod zjawienia się (stadium pri- 
mum) okazuie się nayczęściey przez uczucie lek­
kiego bólu, iak gdyby ziarno piasku pod wierz­
chnią powiekę wpadło; które płynienie łez po­
większa; cierpiące oko (gdyż nie zawsze obydwa 
razem cierpią) zaczyna Isknić się iak szkło. Przy, 
tern rozszerza się bardzo prędko blada czerwo­
ność na całą błonę łączną błony twardćy, 
która zwyczaynie po kilku godzinach niknie, i 
niedoświadczonego lekarza w błędne mniemanie 
wprowadza , że całe to cierpienie od ciała 
wpadłego w oko pochodzi.

Nayczęściey chory podpada raptownie tey 
chorobie, bez uczucia poprzedniczego skutku ia- 
kieykolwiek szkodliwości, którey w pożyciu zwy- 
czaynem podobne zjawisko zwykle przypisuiemy.
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Nayczęściey zaś pochodzi od rozgrzania się, i 
wynikającego z tąd napływu krwi do głowy 
(congestio): tem bardziey gdy zaraz potćm, na­
stąpi ochłodzenie albo tez i same przeziębienie. 
Czasem poprzedza tę chorobę katar, który gdy 
ona okaźe się, niknie; niekiedy zaś trwa ra­
zem z chorobą oczu.

§ 8. Peryod rozwinięcia się choroby {stadium 
efformationis, evolulionis). Po kilku godzinach, 
niekiedy po upłynieniu kilku dni powiększaią 
się wyżey opisane przypadki naywięcey ku wie­
czorowi; światło więcey lub mniey razić za­
czyna, co iednakźe nie długo trwa. Czucie 
bólu od piasku lub prochu w oczach, częścią 
w wierzchniey powiece, częścią zaś w wewnę­
trznych kątach oczów powiększa się od półno­
cy; w tym czasie prz y odosobnieniu łez i zni- 
knieniu wstrętu od światła, zwykłe bole prze- 
staią. Na drugi dzień oglądaiąc oko, znaydu- 
iemy conjunctivam scleroticae iednostaynie bla­
do - czerwoną, powieki nieco nabrzmiałe, a cho- 
ry wygląda iak gdyby wiele wciąż płakał.

Jednem słowem, w tym peryodzie rozwiia- 
iące się zapalenie oczów, podobne iest bardzo 
do katarowego, a ieszcze więcey do zapalenia 
oczu, które ma mieysce w odrze i skarlaty- 
nie.
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Gdy ściśle zapatrzemy się na stan oczu, i 
powieki lekko ieszcze nabrzmiałe odsuniemy od 
właściwego oka (bulbus oculi), pokaźnie się bło­
na łączna właściwym sposobem zarumienioną; 
ta czerwoność, iest równą czerwoności bło­
ny niewłaściwćy przyległey błonie- twardey; 
ale nawet w naywiększem natężeniu swoiem, 
zachowuie bladawą i aksamitną barwę, zbliża 
się więcey do koloru ceglastego niż do pur­
purowego ; co raz więcey i naymocniey oka- 
zuie się wzdłuż brzegów powiekowych (iarsus) 
albo wzdłuż rzęs (cilia), z tąd się rozciąga do 
brodawrki łzowey i udziela iey czerwonawego 
nieco koloru. Zaraz w początku spostrzegamy 
mniey lub więcey znaczną nabrzmiałość, wła­
ściwym sposobem zaognioney błony łączney, któ­
ra od wewnętrznego brzegu powieki, nadyma się 
i nakształt aksamitney poduszki czerwono-cegla- 
stego koloru, w głąb do osnowy właściwego 
oka rozciąga się.

§ 9. Gdy w tym stanie zapalenie niepowie- 
ksza się i choroba pozostaie w iednym stopniu; 
to inne zjawiska nieokazuią się; conjunctiya 
seler oticae zostaie ciągle blado-czerwona, a oko 
iest iakby lakierowane (vernis, -perglast) i za­
płakane. W tych przypadkach bez dalszego 
nieporządku w czynnościach ogólnych organizmu, 
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choroba przechodzi w ciągu nieograniczonego 
czasu w trzeci peryod.

§ 10. Jeżeli zaś z początku i conjuncliva 
scleroticae dotkniętą bywa, na ten czas ona ro- 
zdyma się, równie iak błona łączna powiek 
formuie około rogowey błony mięsisty pier­
ścień; nabrzmiałość powiek staie się przeto za­
raz ż początku widocznieyszą niżeli w pierwszym 
stopniu; właściwa czerwoność nie tylko błony 
łączney powiek ale i właściwego oka powiększa 
się, zachowuie iednak zawsze osobliwą swoię 
w aksamitney barwie odbiiaiącą bladość. Od­
dzielanie się łez, podobnie iak w pierwszym 
stopniu z początku iest obfite, lecz przy ziawie- 
niu się czucia piasku lub prochu w oczach, al­
bo tez przy nastąpieniu wielkiego wstrętu od 
światła (photophobia) zmnieysza się iak w dal­
szym ciągu choroby; Jednakże dla tego oko la- 
kierowaney postaci nie pozbywa, dopóki w kilka 
dni, w kilka niedziel albo i miesięcy znowu od­
osobnienie sluzowey, więcey pienistey materyi 
nienastąpi, która się zsiada czyli gęstnieie, de­
likatne błony białawe w kawałkach formuie, 
w fałdach nabrzmiałey błony łączney powiek 
osiada, a częściey przez otwor nabrzmiałych po­
wiek wychodzi.
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§11. Gdy nakoniec zapalenie rozciągnie się 
do łączney błony rogowey, natenczas okazuią 
się raptownie wszystkie owe znamionuiące trzeci 
stopień (§5) przypadki, które błonę wyżey 
wspomnioną w eałey iey obszerności obeymuią. 
Zasługuie na uwagę, że nim zapalenie przyidzie 
do stanu blenorrhoeae, takowe przeyście poprze­
dza czucie bólu; czasem prypadki dokuczaiące 
peryodyeznie a szcszególniey w nocy, one zwiastu­
ją; chociaż chory co do ogólnego zdrowia nay- 
mnieyszego nadwerężenia nie doznaie. Często 
także zdarza się, że chorzy w tym stopniu i pe- 
ryodzie doznaią nayokrutnieyszych bólów, które 
czoło, skronie i tylną część głowy przenikaią, i 
niekiedy takie czucie sprawuią, iak gdyby całe 
oko ze swoiego mieysca wyciśnione bydż miało.

Te iednakże symptomata w naszey epide­
mii rzadko się zdarzały. Do tego przyłącza się 
zwyczaynie naywiększa drażliwość, czyli wstręt 
od światła i potok łez gorących, które to zja­
wiska dowodzą cierpienia wewnętrznych części 
oka ( opthalmitis). Szczęściem szlachetnieysze 
tkaniny oka: błona nerwowa, błona tęczowa, 
błona naczyniowa, torebka z soczewką i ciecz 
szklanna, w bardzo rzadkich przypadkach bywaia 
bezpośrednio dotknięte chorobą; i wszystkie przy­
padki (symptomata), które w tym stopniu cho­



roby powstałą i utratę wzroku W całości lub 
W części, niekiedy z dezorganizacyą całego oka 
poprzedzają, są skutkiem prędkiego i gwałto­
wnego 1’ozszerzetiia zapalenia w zewnętrznych 
błonach: białey czyli twardey rogowey; są owo­
cem metamorfozy, owe błony w twory materyą 
sączące przeistaczającej, iako tez skutkiem obie- 
cia przez zapalenie części muskularnych i gru- 
czołowatych oka. W ten czas w nayszcżeśliwszyni 
przypadku conjttnctica corneae od lezących pod. 
nią blaszek odłącza się; rogowa błona ciemnieie 
do takiego stopnia, ze -wzrok przeto osłabia się, 
albo tez zupełnie na nieiaki czas utrącą się. 
W innych przypadkach cornea w swoiey -We- 
wnętrzney tkance zmienioną bywa, napucha, 
iey blaszki rozdymaią się a to na samym brzegu 
tey błony; ona wraz ciemnieie, traci przezro­
czystość, bieleie, i nakoniec formuie ropień (uó- 
•scessus); który otworzywszy się podaie powód 
do wypadnięcia teczowey błony, albo do sfor­
mowania tak zwaney choroby: stapliyloma race* 
mosum; lub tez ułatwia wypłynienie cieków 
z oka, przez co nie tylko wzrok utracony bywa, 
ale na-wct i forma oka zmienia się.

W innym znowu przypadku cześć tylko ro- 
gowey błony dotkniętą iest i zaćmioną; na po-, 
iedynczych raieyscach czyli punktach rodzą się 
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wrzodziki {helcomata}, które prędko rogową 
błonę przegryzała, i pomimo w reszcie zdrowego 
iey stanu, ułatwiaią cząstkowe wypadnienie tę- 
czowey błony, albo w szczęśliwszem zdarzeniu, 
zrosnienie iey z rogową błoną, a tym sposobem 
podaią zręczność do różnych stafyloinatycznych 
przeistoczeń rogowey błony. Zdarza się istotnie 
chociaż rzadko, że nie tylko rogowa błona, ale 
nawet Wewnętrzne błony oka (m iednym czasie} 
cierpią razem, które władzą zarazy pobudzone 
sprawuią czynność błon flegmistych (inembranae 
mucośae', całe oko właściwe staie się iakby or­
ganem odosobniaiącym, do czego nie wielkiego 
przeciągu czasu potrzeba; albowiem niekiedy 
w kilka dni, niestety! w kilka godzin, naydo- 
skonalszy i nayszlachetnieyszy organ zamienia się 
nieiako w gruczoł, i na zawsze od pierwotnego 
przeznaczenia usunięty bywa. W naszey epide­
mii, cierpienia wewnętrznych części oka były 
bardzo rzadkie, które u obcych Autorów sta­
nowią czwarty stopień choroby.

§ 12. W trzecim peryodzie wszystkie pa- 
talogiczne zjawiska zapalenia oka, oprócz drażli- 
wości czyli wstrętu od światła (leżeli z początku 
była), ustępować zaczynaią, ostatnia czasem 
długo i uporczywie pozostaie; iednakże i prze­
ciwny stan, to iest: nieczułosci oka, w zapale­



niu miał mieysce; tak, że chorzy na oczy bez 
daszku zielonego przechadzali się co dzień w czy- 
stem powietrzu, nie urażaiąc oka; gruezolki 
Meiboma odosobniaią iuź w pierwszym stopniu 
więcey białawą iak żółtawą, i do ropy podo­
bną flegmę, które to śluzowe odosobnienie, gdy 
choroba z początku przyzwoicie leczoną bywa, 
w tym peryodzie nigdy, a tem mniey w pierwszym 
stopniu, nie przechodzi w prawdziwe ropienie i 
exkoryacyą powiek. Takowe chorobliwe flegmy 
odosobnienie, rozciąga się tylko na mieysca, 
gdzie zapalenie błony łączney poprzedzało; a 
zatem ogranicza się w pierwszym stopniu iedynie 
objęciem błony niewłaściwey czyli łączney po­
wiek. llosc tey materyi odpowiada stopniom 
zapalenia i nabrzmiałości, iakierau błona nie­
właściwa podpadała.

Jak tylko materya ta zaeznie się sączyć, 
przez co brzegi powiek w nocy zlepiaią się; na­
tenczas oko traci swoie właściwe do szkła po­
dobne Isknienie; czerwona siatka ęonjimctivae 
z cienkich naczyn krwio-nośnych złożona niknie, 
tylko poiedyncze czerwone naczynia obwodu •wła­
ściwego oka do środka rogowey błony zbiegaią 
się. Nabrzmiałość zas powiek, która zaraz 
w pierwszym stopniu choroby czyni chorego 
iakby nadętym, pozostaie ieszcze długo, równie 



iak- i nabrzmiałość błony łączney powiek. Ta bło­
na w początku trzeciego peryodu w podobnym iest 
stanie, iak na początku choroby. Także i czerwo­
ność więcey wpada w kolor purpurowy niż cegla- 
sty. Jeżeli powieki znacznie nabrzmiałe były, iak 
to zwyczaynie w trzecim stopniu ma mieysce, na­
tenczas następnie widoczne ich osłabienie i ob­
wisłość: albo też one wywracała się i swoią 
ziarnowała powierzchnią, narości mięsney podo­
bną , sprawuią bardzo nieprzyiemny widok. Ten 
sam przypadek, mniey lub więcey, poraża i błonę 
łączną właściwego oka w drugim i trzecim sto­
pniu choroby. W prawdzie nie zbliża się ona nigdy 
do tey rozdętości, czyli rozpulchnienia, i niema 
tey ziarnowatey tkanki aak błona łączna powiek; 
lecz także i ona podpada znacznemu rozwolnie­
niu i właściwey czerwoności, które długo po­
tem trwaią. Gdy zapalenie w drugim peryodzie 
choroby znaydowało się w stanie blenoroicznym, 
i materya miała żółtawy, do ropy podobny, ko­
lor i gęstość; natenczas w trzecim peryodzie na­
bywa ona znowu białowatego, pienistego, fle- 
gmistego przymiotu, a na końcu peryodu ustę­
puje mieysca czystemu potokowi łe^,

§ 13. Peryod polepszenia (stadium recon^ 
ęalescentiae}. Jak zapalenie od wewnętrznego 
brzegu powiek (iarsi) zaczęło się, z tąd do łą- 
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czney błony powiek i białey błony rozszerzało 
się, nawet błonę niewłaściwą rogowey błony, 
i powierzchowne blaszki twardey, czyli białey 
błony, oraz rogowey, a niekiedy i same wewnę­
trzne organy oka obeymywało: tak równie po 
skończeniu trzeciego peryodu, znowu tym po­
rządkiem ustępuie , że w peryodzie polepszenia 
pozostaią tylko ślady cierpień organów dopiero 
pomienionych.

Skutki tey choroby są, albo tylko zakończe­
niem poprzedzających zapaleń w mocnieyszym 
stopniu, iako to: rozbuchanie, ropienie, nienor­
malne materyi odosobnienie, które to skutki 
w formie ectropiorum, staphylomatum, ulcerum 
ęorneae, abscessuum, leucomatuin, błędów zrze- 
nicy etc. okazuią się; albo są takiem rodzaiem, 
źe stanowią charakterystyczną cechę tego epide­
micznego zapalenia, i dalą się spostrzegać przy 
nayszczęśliwszem ukończeniu choroby, i przy 
naydoskonalszem utrzymaniu oka i wzroku 
w normalnym i naturalnym stanic. Do tych 
ostatnich należą: draźliwość, czyli wstręt od 
światła (photophobia), częśoiey zaś niezwyczay 
na nieczułość, albo oboiętność oka na wszy­
stkie zewnętrzne drażnienia i czasem pozostaia- 
ca blado-siatkowata mętność czyli zaciemnie­
nie błony niewłaściwey rogowey błony, która 
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daleko większe zaciemnienie wzroku sprawuie, ni- 
źeliby od zwyczaynego zaciemnienia rogowey 
błony obawiać się wypadało: a nakoniec, mimo 
zdrowego stanu oka chroniczna czerwoność, i 
ziarnowała rozdętość błony niewłaściwey powiek. 
To ostatnie zjawisko iest naymniey przemiiaią- 
ce ze wszystkich i na naywiększą uwagę zasłu- 
guie; ponieważ, bez zupełnego iego zniknienia, 
niemożna spodziewać się trwałego wyzdrowie­
nia , i owszem oko staie się zdolnieyszem do 
przyięcia wszelkiego szkodliwego nań działa­
nia: niespodzianie na nowo podpada conjun- 
ctiva bulbi ocali mocnieyszemu iak pierwey za­
paleniu. Lekarz pocieszony za swoie trudy 
polepszeniem wzroku, ma na nieszczęście nie- 
przyiemnośc widzieć owoc swoiey pracy zniwe­
czony, chorego pozbawionego wzroku; co tem 
więcey powinno przekonać, źe właściwa tey cho­
robie skłonność do recydywy ze swoiemi zagra- 
źaiącemi skutkami trwa dopóty, dopóki błona 
niewłaściwa powiek do s-wego naturalnego sta­
nu niepowróci.

§ 14. W ogólności cierpią razem i w ie- 
dnym stopniu obie oczy, czasem zaś zaczyna się 
choroba od iednego oka i to nayczęściey od 
prawego; a potem inź w dalszym biegu choro- 
by przechodzi zapalenie i na drugie oko.
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Rzadko kiedy ogranicza się choroba w cza­
sie całego swoiego toku cierpieniem iednego oka*

$ 15. Przeciąg trwania tey choroby nie ma 
pewnego i stałego zakresu. Zapelenie oczów 
trwa albo bardzo krótko (ppht: acuta'), albo 
nader żółwim krokiem postępuie i staie się chro- 
nicznem; czasem u tegoż samego chorego, to ostrą 
to chroniczną postać przybiera; nayczęściey 
w naypierwszym peryodzie postępuie zwolna; 
potem prędko wzrasta i znowu przechodzi w chro­
niczny stan: czasem też ma się rzecz przeci­
wnie; a ta niereguralność w iey biegu iest wła­
ściwą wszystkim tey choroby formom i peryo- 
dom każdego w szczególności stopnia. Tak np. 
w wyższym stopniu zapalenia, zakres przeyścia 
w blenorhoeam iest niepewny; czasem kilka go­
dzin po zaczęciu choroby, a niekiedy po upły- 
nieniu trzech dni i późniey, tak że nie można 
wiedzieć chwili, w którey zropienie błony ro­
gowey ma nastąpić. Często ku wieczorowi, kie­
dy chory przez cały dzień nie czuł bólu inay- 
mnieyszego niebezpieczeństwa nie przewidywał, 
razem powstaie silny ból w oku, który przez noc 
powiększa się, a nazaiutrz rano znayduiemy ca­
łą błonę rogową zniszczoną, wzrok bez ratun­
ku utracony. Czasem zaś te peryodyczne bole 
trwaią ciągle kilka niedziel, łącznie z obfitym
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inateryi upływem, nie nadwerężając wcale cało­
ści budowy oka. Niepewność więc ukończenia 
choroby, zalezy po części od nieregularności toku 
własciwey tey chorobie. Pierwszy przeto pe« 
ryod zapalenia oczów może trwać tyle godzin 
ile dni, drugi i trzeci tyle dni ile niedziel, a 
czwarty tyle niedziel ile miesięcy. Widzieliśmy 
często iak choroba w naymocnieyszym stopniu 
wszystkie cztery peryody przebiega, w przecią­
gu dziewięciu dni kończy się, częściey zaś po­
trzeba do tego tyle niedziel. Jeżeli zaś choro­
ba w swoich peryodach naywieksze stopnie prze­
biegała , na ten czas naykrótszy zakres był sześć 
niedziel, ńaydłuższy tyleż miesięcy.
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Rozdział II.
Siedlisko i przyczyny choroby.

§ 16. Z ogólnego i krótkiego rysu tey cho­
roby, podług natury i przy łóżku chorych od­
malowanego, wnioskować przymuszeni Jesteśmy, 
źe siedlisko iey iest w błonie niewłaściwey (cu/z- 
jun.cti.va) w całey iey obszerności, która podług 
Biszala należy do flegmistyoh czyli śluzowych 
błon (membranae mucosae) i ma ścisły związek 
z powłokami ogólnemi (integumenta Communia^ 
a także z błonami flegraJstemi organów trawie­
nia (organa digestionis) (a); co doświadcze­
niami sławnego lekarza Francuzkiego Brous- 
sais w naynowszych czasach zostało potwierdzo- 
nem. 6) Z tąd łatwo poiąć można , dla czego od­
miany pogody, stan atmosfery i słabości orga­
nów do trawienia przeznaczonych, maią tak wiel­
ki wpływ na stan zdrowia oczu. Ale przypisu-

«) Jozef Frank w dziele Praxeos medicae uniwersał 
praecepta w części drugiej" Vol: I. sect: u. na karcie 
626 twierdzi; źe związek ten. iest łatwy do pojęcia; 
nexns inde cum aflectionibus catarrlialibus membranać 
nnicosae intestinornin et vesicae urinariac facile intelli- 
gitur.

ty Patrz Brortssais 1’ histoire des phlegińasies chroni- 
qhes etc,

&
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iąc pochodzenie epidemicznego zapalenia oczu, 
jedynie zmianie czyli szkodliwemu wpływowi at­
mosfery, nie iesteśmy wolni od zarzutu, źe nie- 
woyskowi wystawieni równie iak woyskowi na 
działanie powietrza, nie cierpią na epidemiią za­
palenia oczu; iak gdyby w przeciągu trwaiącey epi­
demii, a zatem i szkodliwego działania atmosfe­
ry, niewoyskowi nie byli wystawieni na iey 
skutki; albo iak gdyby wszyscy mogli nie mieć 
zdolności, (opportunitateiri), do przyjęcia szkodli­
wego wpływu. Lecz przeciwko temu można po­
wiedzieć, że stan .wojskowy z powołania swoiego, 
nie równie więcey podlega wszystkiem niedosta­
tkom i dolegliwościom, niżeli cywilny. Gdy nie- 
woyskowy podczas złey pogody może, mniey lub 
więcey, ochronić się od iey wpływu, a dozna­
wszy iey skutków użyć z większą łatwością i 
dogodnością zaradczych środków;, woysko,wy musi 
Z powołania swoiego przetrwać nieprzyiazne 
działanie żywiołów, pozbawiony będąc wielu wy­
gód., których cywilny używa. Doświadczenie 
nauczyło nas, źe niektóre okoliczności miały 
szczególnie i nad wszystkie inne naymocnieyszy 
wpływ na zrodzenie zapalenia oczów; okoliczno­
ści te są następujące :
•i— Doświadczenia nas nauczają, że w mieyscach 

gdzie wiele ludzi znayduie się razem, óddy- 
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cha iednem w ograniczonem mieyscu zamknię- 
tern powietrzem, tam choroby rodzą się czę- 
sciey i co raz bardziey rozszerzają się. Przy­
kładem tego są gorączka szpitalna (typhus 
nosocomialis'), szkorbut użęglarzów i więźniów, 
gangraena nosocomialis i tym podobne. Tak też 
doświadczenie pokazało, źe żołnierze stoiący 
w koszarach naywięcey ucierpieli od zapale­
nia oczów, naymniey zaś ulokowani po kwa­
terach. Leyb-Gwardyi Wołyński Pułk zay- 
muiący koszary Artylleryi, 4,y Pułk piecho­
ty Imiowey Woyska Polskiego, który zaymo- 
wał koszary Sapieźyńskie, Grenadyery Gwar- 
dyi av koszarach Gwardyi Koronney i Uła­
ni Rossyyscy w koszarach Mirowskich, byli 
naywięcey pastwą tey hydry.

2- Wilgoć koszar i w izbach żołnierskich. 
Ułani Rossyyscy stoiąc w koszarach Mirow­
skich , na dole otoczonych przed samemi 
oknami złożonym w styrtach gnoiem , który 
przy działaniu nan słońca, zasępiał powie­
trze, obłokami wyziewów i waporów powię­
kszał wilgoć w izbach żołnierzy i bezpo­
średnio na oczy działał, ci, mówię, Ułani, 
zaczęli naypierwsi cierpieć na oczy. Posła­
ny będąc z rozkazu J. C, M. Naczelnego Wodza, 
zwróciłem na ten przedmiot uwagę Jego;
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w skutku czego pomieniony Szwadron był wy. 
prowadzony w pozaprzeszłym roku za miasto, 
na wieś do Wilanowa i Czerniakowa; poczem 
choroba nagle ustała, chociaż w liczbie zdro­
wych i chorzy w pierwszym stopniu razem wy­
stąpili, i żadnego odosobnienia nie uczyniono, 

o— Zbyteczne musztry podczas wilgotney i 
dzdzystey pogody, lub kiedy wielki wiatr ku­
rzawę kłębami w powietrze unosi, albo z ni ko 
ostrzyżonemi włosami w kaszkietach bez da­
szków na skwarzącym słońcu. W taki h przy­
padkach i bez epidemii zapalenia oczów ró­
wnie iak inne choroby powstać mogą; ale dzię­
ki ludzkiemu i roztropnemu rządowi, te przy­
czyny w Woysku Polskiem mniey są szkodli­
wemu

4 — Ciasne, opięte mundury, ściśnienie brzucha 
infra diaphragma i ważkie kołnierze, od cze­
go cyrkulacya krwi do głowy i wstecz przez 
naczynia krwionośne spóźniona i zatrzymywa­
na bywa, przez co naczynia oka przepełniaią się, 
robi się przypływ krwi do głowy. Wiele ra­
zy miałem zaszczyt przedstawić o tera Jego 
Cesarzewiczowskiey Mości Naczelnemu Wo­
dzowi; ale tylokrotnie sam z ust Jego słysza­
łem, źe Jego Cesarzew:czowska Mość niewy- 
maga od Woyska, ażeby się ściskało i źe to
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pochodzi od przyjętego w Woysku sposobu 
ubierania się. Życzyć wypada, ażeby ten 
zły zwyczay, tak szkodliwy dla zdrowia źoł* 
nierzy, zupełnie był zaniechany w każdem 
Woysku.

5— Nieczysta bielizna, w ogólności brudne utrzy­
manie ciała, od czego zwyczayne wyziewy 
skóry zatrzymują się. Tu należy przytoczyć, 
że zwyczayne łóżka żołnierzy, na których śpią 
po dwóch razem, i pościel w skrzyni z tegoż 
samego łóżka uformowaney, czasem bez dna, 
na wilgotney ziemi we dnie złożona i rzadko 
kiedy wywietrzana, są źródłem nieczystości 
i wilgoci w koszarach; a zatem szkodliwie 
działaią na zdrowie żołnierzy. W liczbie 
skutecznych lekarstw na zapobieżenie zapa­
leniu oczów, zasługuie z tey przyczyny na 
uw’agę łaźnia na wzór Rossyyskiey i częste 
kąpanie się żołnierzy latem w rzece, byleby 
nie prędko po rozgrzaniu się.

6 - Wyziewy z rzeczy gniciu i fermentacyi pod­
padających. W koszarach Artylleryi, gdzie 
stoi Pułk Rossyyskiey Wołyńskiey Gwardyi, 
umieszczone prawie pośrodku koszar prewety 
latem, a osobliwie w czasie upału napełnia­
ły powietrze wyziewami części ammoniakal- 

a nych w takim stopniu, źe będąc na drugim 
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piętrze przy otworzonem oknie, dawało się czuć 
działanie gryzących i szczypiących części tych 
wyziewów. Jeżeliby z iedney tylko tey przy, 
czyny można było wyprowadzać początek za­
palenia, to i tu nie brakowałoby na podo- 
dobieństwie do prawdy, ponieważ zimą ta 
choroba w pomienionym Pułku zmnieyszała 
się znacznie, wiosną zaś i latem znowu się 
okazywała. Lecz ta przyczyna była natych­
miast usuniętą.

7— Nieczyste, zagęszczone wyziewami z oddy­
chania pochodzącemi, powietrze w izbach żoł­
nierskich. W izbach, gdzie nie ma wentyla' 
torów w oknach, gdzie nadto wielka liczba 
ludzi oddycha iednem powietrzem, nieodna- 
wianem nawet za pomocą kominów i pale­
nia drewek, czy może bydź czyste powie­
trze, osobliwie w ten czas, kiedy żołnierze 
fayki zapalą, lub iak niekiedy to się zdarza- 
ło, zaczną czyścić swoie lederwerki i białe 
kaftaniki?

8— Pobor rekrutów w późney porze roku, w ie- 
sieni; raptowne i ciągłe tych do pracy woy- 
skowey użycie wycieńcza ich ciało, niezwy- 
czayne do tych przymuszonych mozołów i 
żywności; w ogólności mówiąc ta raptowna 
zmiana rodzaiu życia, czyni człowieka zdób
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nym do łatwieyszego przyjęcia szkodliwych 
wpływów.

g- Nakoniec przeziębienia ciała, osobliwie zamo­
czenie nóg , raptowne przeyście z zimna do 
ciepła i przeciwnie. Wszystkie te przyczyny 
wszczególności wzięte, nie są dosta­
teczne do zrodzenia początkowo epidemii, 
ale mogą ią iuź zrodzoną wzmacniać, prze­
dłużyć i ułatwiać.

§17. Ze zapalenie oczów ma swoie sie­
dlisko w zewnętrznych błonach oka, to twier­
dzenie znayduie naymocnieyszy dowód w tern 
spostrzeżeniu, źe między złemi skutkami i ukoń­
czeniami tego zapalenia nayczęściey helcoma- 
ta, hypopion, ectropicn, staphylomata, syni- 
ceses, prolapsus irridis i tym podobne dezor- 
ganizacye oka następowały, a nigdy cataracta, 
amaurosis etc., tak źe w Rossyyskim szpitalu z li­
czby tysiąca chorych na oczy, ani iednego z ka­
taraktą nie mieliśmy. Oprócz tych przypadków 
zasługuie na uwagę wszystkich, że niektórzy 
chorzy na oczy, osobliwie w drugim i trzecim 
stopniu, podpadali cuchnieniu z gęby, iak gdyby 
od szkorbutu lub skutków merkuryuszu. Do­
tychczas zaś wiemy, źe epidemiczne choroby po­
chodzą z czterech przyczyn, mianowicie:
a) Ze szkodliwey zmiany w powietrzu (epidemiia 

sic dicta constitutionalis} vel aerea).
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Ż>) Ze szkodliwych wyziewów z ciał gniciu pod- 
ległych anorgicznych, wyziewów źyiących istot 
organicznych (epidemiia ab efflupiis').

c) Z wyziewów z ciał martwych, organicznych 
gniiących (epidemiia miasmatica).

cl) I nakoniec, epidemiia z szkodliwego działania 
na organizm, rzeczy nieodbicie do życia po­
trzebnych.

Epidemiia nie należy wyłącznie doiednego 
rodzaiu chorób; albowiem wszystkie choroby 
mogą bydź epidemicznemi, nayczęściey zaś oka­
zują się w tey formie katary, zapalenia płuc, 
reumatyzmy, zgniłe gorączki, zapalenia oczów 
i tym podobne.

Wszystkie wyżey wymienione rodzaie epi­
demii mogą bydź zaraźliwe. Podług podobień­
stwa do kataru (a), który iuż raz epidemicznie 
w Europie pod nazwiskiem influenzae czyli grippe,

(a) Osobliwie w latach 1734. 35. 36. 3y. i 1/45. Hux- 
ham zostawił nam opis epidemicznego zapalenia oczów, 
które w roku 1742. panowało. Epidemia, która ro­
ku 1762. w Londynie grassowała, była szczególnie 
ztowarzyszoną z zapaleniem oczów, połączonem z od­
osobnieniem materyi i bardzo nabrzmiałem! powieka­
mi. Epidemiia, która w drugim roku Francuzkiey 
Rzeczypospolitćy wiosną panowała, miała w drugim 
peryodzie mocne zapalenie oczów z rozpuchiiiętemi 
powiekami i wypływem materyi ostrey, tryprowatćy 
połączonem. Ta choroba znaną była w Paryżu pod 
nazwiskiem Cocote.
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a po Francuzka la follete grassował, daie się 
wyprowadzić początek panującego teraz zapa­
lenia oczów od zmiany szkodliwey w atmosfe­
rze; co tern iest podobnieyszem do prawdy, że 
błona łąeZna była i bydź może siedliskiem 
katarowe-reumatycznych chorób na wzór po­
włok ogólnych i błon flegmistych, których iest 
przedłużeniem, i, iż tak rzekę^ zaokrągleniem, 
Natey zasadzie przypisujemy pochodzenie będącego 
w mowie zapalenia oczów, pierwszemu i po części 
drugiemu i czwartemu rodzaiom przyczyn epidemii, 
wyźey wymienionych, przez co łatwiey da się obja­
śnić ścisły z nią związek zmian atmosfery. Diómen- 
broek w dziele; ob servation.es et curationes medicae. 
Obs: L. mówi: ” His curiosius perpensis satis ani- 
madyerti lippitudinem nułlo modo per contagium. 
communicari posse, sed interdum contrahi pro- 
pter humoruni et spirituum oculi conturbatio- 
nem; a daley dodaie: concludimus igitur ophtal- 
miae non adesse ullum contagium. Quod si- 
ąuispiam ophtalmias epidemicas nobis obiiciat, 
dicimus illarum propagationem non fieri propter 
ąliąuód contagium ex affectis oculis exiens, sed 
propter cómmune aeris vel diaetae yitium.”

Co się zaś tyczy natury własności tey 
szkpdliwey zmiany w powietrzu, i wpływu iey 
pa czynności organicznej a osobliwie na funkeye

6

servation.es
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skóry i błon flegmistych (m embr anaruin 
mu cos a rum): to przyznać należy, że nam isto­
ta tey zmiany i iey stosunek są niewiadome. 
Ani eudeometryia ani fizyka i chemiia, w całey 
swoićy obszerności, niezdołały dotychczas wy- 
iaśnić nam wszystkie zmiany stanu powietrza; 
a dopóki w tey mierze nie zabłyśnie promień 
prawdy i światła, dotąd będziemy błądzić w krę­
tych i zawiłych ścieszkach ciemnego labiryntu; 
dotąd nikt niepoymid, dla czego te same przy­
czyny zdaią się w iednym czasie zradzać zgniłą 
gorączkę {typhum putrićlum), . w drugim zaś za­
palenie płuc (pnettmoniam} i t. d.; ponieważ 
wiemy, źe podpadające zmysłom zmiany po­
wietrza iako to: ciepło i zimno, suchość i wil­
goć, a naywięcey raptowne przeyścia z ie- 
dnego stanu do drugiego, działaiąc na organ 
skóry, rodzą różniące się od siebie choroby.

Sławny moy nauczyciel Piotr Frank in li­
bro 5. de curandis hominum morbis w $312. 
wspomina o epidemicznych katarach: ” Tum ve- 
ro autumno catarrhi intdr infantes, pueros, senes 
laxaeque structurae homines oh tempestatis vi- 
cissitudines quam mąxime regnant, sed nullo 
non tempore, ac inprimis sub atmospherae exca- 
lida in frigidam, htjraidamque transitu snbitaneo 
populares redduntur. Interim quin tam eviden$
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ubigue in ambiente nos aere mutatio praeces- 
serit, interdum catharri febriles per proyincias 
diyagantur, ex una in alteram serpendo, per 
integrum vix non orbem passu lento veł cele- 
ri, sed ad veram itineris morbosi directionem, 
suseepta non sine magna latentis contagii su- 
spicione feruntur, ac omnes fere incolas sine 
habito sexus, aetatis, conditionis, vitae generis 
discrimine infestant.”

§ 18. Każdy z nas zapewne raz ciekawo­
ścią, drugi raz ważnością przedmiotu pobudzo­
ny kusił się dociec, czy ta choroba oczu iest za­
raźliwą lub nie.

Nini wyłuszczę mole w tey mierze zdanie, 
przytoczę w krótkości mniemania innych uczo­
nych mężów z póżnieyszych i teraźnieyszych 
czasów. Zaczynaiąc od Prospera Alpina do 
naynowszych czasów, znayduie się wiele uczo­
nych, iako to: Desgenettes (a) Bruant (b) Par- 
rey (c)> Sauaresy (ct), jlssalini (<?), Pugnet (/)

(a) Histoire medic: de 1’armee d’orient i. Partie pass.
(Z>) Hist: med: de 1’armee d’orient, 11. Partie pag: g. etc.
(e) Memoire de chirurgie militaire Tom i. pag: 200.
(d) Hist: med: defarmee d’orient 11. partie: pag: 90. etc.
(«) Manuale di chirurgia parte 11. discorso V-
(/) Memoria sulle febri malignę e pestilenziali delLevante.

Quadro lisico medico vell alte Egitto cap: VII. §47-62.

6*
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Ludwik Frank (a), Weinhold (6), Helling (c),
Baltz (cZ), i inni którzy nie maią zapalenia oczu, 
w Europie panuiącego, za zaraźliwą chorobę 
(morbus coniagiosus)-, drudzy zaś iako to:
Edinonston (e), Brigges (/), Power (g), Reid 
(A), Mac - Gregor (ż), Ware i Thomas (Z;), Roy-

(«) Collection d’opuscules de medicine practique V. VIII.
(Z>) Ueber eine heftige der agyptischen-Ophtalmie ahflliche 

epilemische Augenkrankheit; beobachtet im KómPreuss. 
vierten Rpserve Regiment. Dresden 1815.

(c) Beobachtungen iiber die im letzten Feldznge 1813, 
und 1814. bei den Preussichen Soldaten gleiclisam epi­
demiach gewordenen Augenkrakheit. Berlin 1815.

(<£) Die Augenentziindung unter den Truppen in deń 
Kriegsjahren 1813. und 1815. Berlin 1816.

(e) Observations on the vąrieties and cOnseguences of 
ophtalmia with preliminary inąuiry into its conta- 
gions naturę. Edinb. 1816. 8vo.

(_/; Remarks on the diseases of the mediterranean V. IV. 
ophtalmia V. Trottcrs Medicina nautica, an Essay 
on the diseases of seamen Vol: III. pag: 438.

(g) Attempt to investigate the causc ofte egyptian ophtal, 
mia etc. London. i8o3.

(A) An Essay on ophtalmia. containing a history of that
disease as it appeared in the i. battalion of the 89. 
regiment > with some observations on its causes and 
symptoms etc.

(ij Bibl- Britanique scienc. et arts Vol: 3o. i w Transa- 
ptions of asociety for the improvement of med: and-Chif: 
Knoweledge Vol: III: 1812. p. 3o. — £5 — 64;

(i>) Citata u Roystan w Kliiyskens. ann: de lett: medic;
etrang. Vol. XI.
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gton («), Yetch (7>\ Farrel (c), Móngiardini (d), 
Periada (e), Laverini (/), Cimba (g), Vasani (h\ 
Omodei .(i), Kluyskens (i), Lehman (Z), Krantz 
(m), Rust i Walther (n), utrzymuią; źe owa cho­
roba pochodzi od zarazy (a contaglty pierwiast­

ka) Observations on ophtalmia etc. Introductory remarks 
pag: 9. 10

(6) An account of the ophtalmia wli i cl i has appeared in 
England sińce the return of thy British army' from 
Egypt. London 1807. i Ednb. med: an surgial Jour­
nal 1808 Vien i4.

(c) Observations on ophtalmia and its consequenees. Lon­
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kowo z Egiptu przez woysko Francuzkie i An­
gielskie do Europy, mianowicie Anglii i Włoch 
przeniesioney. Ci ostatni przypusżczaiąc, ze za­
raza bezpośrednio przez dotknięcie się i w od­
ległości (in distans) udzieloną bydź może, usi- 
łuią dowieść, źe wszędzie, gdzie się tylko po- 
mieniona choroba pokazała, poprzedniczo przez 
zarażonych zaszczepioną była.

W dowód twierdzenia tego przytaczają wielo- 
liczne spostrzeżenia, n. p. że do Włoch przy­
wiezioną została naprzód z Liw orno, na okrę­
cie przewożącym Francuzów, gdzie po przyby­
ciu chorych na oczy rozszerzyła się potem o- 
czywiście przez zarazę w Chiaoari i Arikoiw 
i. t. d.

Rust uważa, że Pruski garnizon, który 
stał w Moguncyi, będąc złożony z ludzi zu­
pełnie zdrowych na oczy, w marszu przez 
Wach, spotkał transport z Francy! powraca­
jących Inwalidów, między którymi znaydowa- 
li się cierpiący na oczy i nawet iuż ślepi 
w skutku epidemicznego zapalenia, a stoiąc na 
kwaterach przez tych Inwalidów opuszczonych, 
dostał zarazy. Wkrótce po przybyciu do Mogun- 
cyi choroba zaczęła się okropnie szerzyć.

Tu nawiasem przytoczę, że Pan Rust, 
w wielkie wpada zadziwienie, iż Austryacy, sto- 
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iący garnizonem z Prusakami w iednem mieście, 
chorych na oczy zupełnie nie mieli. Ani czas, 
ani zamiar, ani’ siły moie, niepozwalaią mi zbi- 
iać w szczególności zdanie każdego, które w po­
jedynczych przypadkach może bydź dopuszczo- 
nem; albowiem taz choroba, podobnież iak dru­
gie w -wielkim stopniu od ogólnych przyczyn 
mnóstwo ludzi razem dotykająca, może nakoniec 
nabydź własności zarazy i rozszerzenie swoie 
ułatwiać. Lecz ileż sprzeczności-, ile przeci­
wnych doświadczeń każą powątpiewać o grunto- 
wnoSci tych rozumowań, a może i mylności spo­
strzeżeń.

Twierdzą, że przy ogólnym zamęcie na­
rodów w polityczney burzy pamiętnego roku 
1812, naprzeciw siebie walczących, żołnierze 
różnych klimatów i różnych odległych kraiów 
w iednem mieyscu zebrani, przez zbliżenie się 
do siebie i wzaiemne stosunki roznieśli miedzy 
sobą i zaszczepili, iż tak rzekę, nasiona tey za- 
razliwey choroby, z Egiptu wyniesioney.

Ale gdyby tak było, dla czego w tenczas 
kiedy ten ogrom ludów iak pszczoły z iednego 
siedliska wysypał sięnaRossyą, lub kiedy pod 
Lipskiem prawie cała Europa w groźnych za­
stępach walczyła , dla czego w tenczas przy 
wzaiemnem zbliżeniu się nic nie słyszeliśmy o 
epidemieznem zapaleniu oczów? Dla czego w kil­



ka lat póżniey .te nasiona zarazy rozwiiaó się 
zaczęły? A to może dla tey samey przyczyny, 
dla którey podług powieści Hłłdebranda^ czar- 
na suknia, w którey w Wiedniu chodził, i cho­
rego na skarlatynę odwiedzał, w pułtora roku 
potem na Podolu wznieciła w nim Zarazę skar- 
latyny!

Gdyby tak było, że zaraza iest pierwia* 
stkową przyczyną tey choroby u nas panu- 
iącey, dla czego poraża prawie wyłącznie, ie- 
den tylko stan woyskowy? Dla przekonania się 
o tey prawdzie chodziłem z dowódzcami Puł­
ków po kwaterach żołnierzy, tu w Warszawie 
garnizonem stoiących, gdzie chorzy na oczy 
razem ze zdrowymi znaydowali się w izbach 
nizkich, ciasnych, nieczystych, napełnionych
mieszkańcami domu i żołnierzami. Pytałem 
się mieszkańców, czy oni, dzieci lub ich słu­
żący nie choruią, lub nie chorowali kiedy na oczy; a 
ich odpowiedzi zawsze potwierdzały, że chorych 
na oczy między niemi oprócz żołnierzy niema, 
Czyliż żołnierze j stoiący w koszarach i po kwate
rach, tak są odosobnieni od swoich współbraci i 
mieszkańców, że naymnieyszego związku z niemi 
nie maią? Gdybyśmy przypuścili zarazę w naszej 
opthalmii, iak wytłumaczymy^ że iedna koffl' 
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pania w tych samych koszarach stoiąca, cierpi 
na oczy, druga zupełnie iest zdrową,

Czyliź z pomiędzy tylu ludzi w iedney kom- 
panii wszystkie individua są tak obdarzone od 
natury, źe żadney zdolności do przyięcia za­
razy nie maią? Gdyby zaraza (szzi generis con­
tagium) porównana z zarazą świerzbu i z we­
neryczna chorobą, a podług Autorów maiąca wie­
le podobieństwa ze wspomnionemi słabościami, 
istnęła, i przez bezpośrednie dotknięcie naywię­
cey szerzyła się: dla czegóż zmiany w powie­
trzu maią tak wielki związek z naturą tey cho­
roby?

Pan Rust przytacza mniemanie Angielskiego 
Doktora Mac -Gregora i Doktora Pruskiego Mul­
lera (zobacz na karcie 182 Die Aegyptischę; 
Augenent;), którzy to samo spostrzeżenie zrobili: 
pierwszy mówi wyraźnie, źe stan atmosfery ma 
wielki wpływ na tę chorobę, ponieważ ona 
powiększała się i dłuźey trwała, kiedy była 
zbytnia i dusząca gorącość, niżeli przy zimney 
i umiarkowaney pogodzie; w miesiącach Lipcu, 
Sierpniu i Wrześniu, byłą ona daleko mocniey- 
szą niz wprzódy 4 po tey porze. Z tern zgadza 
się zupełnie spostrzeżenie, uczynione pod czas 
Mogunckiey epidemii oczów, które wielokro­
tnie się potwierdziło.

7
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W doniesieniu Sztabslekarza Mullera, mię­
dzy innemi wyrażono: "Mieliśmy od i. do 5. 
„ Czerwca po większey części południowo - wscho- 
„ dni wiatr przy cieżkiey pochmurney pogo- 
„ dzie, kt rey wpływ na chorobę oczu naywi- 
„ docznieyszym sposobem okazywał się. Oprócz 
„znacznego przybycia chorych w przeciągu tych 
„pięciu dni, przeyście choroby wstań blenoroi- 
„ czny było częścieysze, które u pewnych su- 
„ bjektów tak brało górę, że naydzielnieyszych 
„ środków ze strony sztuki wymagało. Jeden 
„ chory przybył w tym stanie bez naymnieyszyćh 
„ poprzedzających oznaków, prosto z kompanii 
„(czego nigdy dotąd nie było) do lazaretu. 
„ Także niedawno trzech dozorców zaraziło 
„ się w tym samym dniu , kiedy choroba w la- 
„ zarecie taki zły wzięła kierunek, i podlekarz 
„ Pudon, wmieście mieszkający, podpadł recydy- 
„ wie. Póżnióy, gdy ciążąca temperatury górą- 
„ cosó zinnięyszyła się, i obłoki uwolnione zo- 
„ stały od grzmotów i elektryczności, okazała 
„ się zbawienna zmiana w7 biegu choroby w ca- 
„ łym lazarecie.”— Przypuszczając więc zarazę, 
dla czego czyste powietrze i rozległe żołnierzy 
obozowanie-,, ponrmo zostawionych miedzy niemi 
chorych , naylepszem dla nich było na oczy le­
karstwem, iak nas przeszłe lato nauczyło? Dla
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czego officerowie i woyskowi lekarze, ciągle 
z chorymi na oczy zostaiący, naymniey podpa­
dali tey chorobie; tak źe. w Rossyyski n szpita­
lu, ani ieden z lekarzy ioflicerów nie chorował 
na oczy; z Polskich zaś oflicerów, ile mi iest 
wiadomo, bardzo mało? Co się tyczy epidemi­
cznego zapalenia oczów endemicznie w Egiocie 
panującego, które ma bydź źródłem nieszczęścia 
całey prawie Europy, to i w tym względzie nie- 
zgo Ini są z sobą Autorowie i naoczni świadko­
wie. O czem niźey obszernie traktować będzie­
my. —- U nas zasługuie na uwagę, źe choroba 
nieprzy wiązy wała się do pewney i iedney pory 
roku, a pod czas panowania epidemii pogoda 
była bardzo niestała. Pozaprzeszła zima była 
bardzo tęga, śniegu wiele, raroz nadzwyczaynie 
wielki w tym kraiu, a wiosna i lato bardzo wil­
gotne, dżdżyste, częste odmiany powietrza,

7
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ROZDZIAŁ III

Rozpoznanie choroby i rokowanie.
(Diagnosis et prognosis.)

§ ig. Gdy zwrócimy uwagę na cały bieg 
epidemicznego zapalenia oczów, i porównamy ić 
Z zapaleniem oczów kataralnem (ophthalmia ca- 
tarrhalis), łatwo da się spostrzedz, źe pierwsze 
ma wielkie podobieństwo (pomimo zaprzeczenia 
Wielu pisarzy i usiłowania ich odróżnić iedno 
od drugiego) do tego i obwieszcza się znacznie 
wspólnemi przymiotami, a mianowicie: 
ls Epidemiczne zapalenie równie iak kataralne 

napada osobliwie ludzi słabowitych, których 
budowa ciała składa się z włókien (fibrae) 
rozwolnionych i podległych chorobie skrofu- 
liczney, których skóra i system gruczołów, 
częstym podpadaią przeziębieniom.

2 — Jedno iak i drugie zapalenie zaczyna się 
właściwym świerzbem, i gryzącym bólem w ką­
tach oka i powiek. Takowy świerzb poprze­
dzony czasem iest ulotnym bólem, rozcią- 
gaiącym się na całe oko i ztoWarzyszony 
z czuciem gryzienia piasku lub prochu W oczach. 
Okropne bóle, które peryodycznie w nocy1
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W ophthalmiach obcych kraiów uważane by 

• ły, a które maią stanowić różnicę tego zapa­
lenia od katarowego, w naszym kraiu rzad­
ko kiedy miały mieysce.

W obydwóch zapaleniach czucie piasku po­
chodzi od przepełnienia małych krwionośnych 
naczyń błony łączney, które tarciem z przy­
ległem! błonami w każdym ruchu oka, tako­
we czucie sprawuią.

5— Obydwóm tym zapaleniom wspólna iest czer­
woność oka i części iego otaczaiących. Twier­
dzenie Pruskiego Doktora Riista, (zobacz Aegy- 
ptische Augenentzundung na karcie 7 o); że 
bladość czerwoności i aksamitna gładkość epi­
demicznego zapalenia odróżnia go od katara!- 
nego, równie że to ostatnie rozszerza się 
zwyczaynie na zewnętrzne części powiek, rzęs, 
etćCoriationem i pustuły zrządza, (czego wepi- 
demicznem nie spostrzeżono), może bydź spra- 
wiedliwem, co do epidemicznego zapalenia 
w Pruskim kraiu; ale nasze zapalenie zupeł­
nie te same dopiero pomieńione zjawiska ka- 
taralnego zapalenia okazywało.

4 - W prawdzie w kataralnem i innem, tak zwa- 
nem gruczołowatćm zapaleniu oczów (ophthal- 
mia glandulosa, Driisen Augenentziindung 
tłeeri) porażoną iest iedna tylko corijunciiva
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palpebrarum, a conjuncticva scleroticae bywa 
wolną i niedotkniętą. ,

Ale to tylko w małych stopniach zapalenia 
oczów (Taraxis') ma mieysce równie iak wepi- 
demicznem; w wyższych zaś stopniach, obie- 
dwie conjunctivae w obu rodzaiach zapalenia 
cierpią razem.

5— Obydwa rodzaie zapalenia, tę maią własność, 
Że na niektórych punktach błony łączney, 
gdzie zapalenie było naymocnieyszem, od sta* 
łego kolącego bólu rodzą się pęcherzyki, czy­
li pustuły {phlyclenae), które płyn serwat­
kowy, albo do ropy podobny zawieraią, pur­
purowym krążkiem z przepełnionych naczyń 
są otoczone, które przy dobrem leczeniu albo 
się rozdzielała, albo pękaią i przemieniaią 
się w wrzody powierzchowne (ulcera icho- 
rosa). W naszem zapaleniu oczów bardzo czę­
sto dawały się widzieć owe pustuły na we- 
wnętrzney stronie powiek i ku obwodowi bia- 
łey błony, równie też na podstawie iabłka 
okowego.

6- Jak kataralne, tak i epidemiczne zapalenie 
pobudzaią błonę łączną, gruczoły Meiboma 
i prawne wszystkie błony zewnętrzne oka do 
odosobnienia płynu z początku flegmistego, 
potem do ropy podobnego, żółtawego, zielo- 
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nowatego (materiae gonorrhoicae simillimuni}. 
W tym względzie są różne modyfikacje pły­
nu samego, stosownie do stopnia zapalenia 
i charakteru epidemicznego.

7 — Tu może kto zarzucić, że kataralne zapa­
lenie poprzedzone bywa znakami ogólnemi 
cierpień błon, tak nazwanych flegmistych a 
osobliwie powłoków ogólnych iako to: czu­
ciem rozsłabienia w członkach; skóra bywa 
sucha, gorąca, częstem dreszczem potrzęsana; 
ból całey głowy, bóle gardła, katar, bóle 
wudadh, szum w’usżach, brak apetytu, snu 
etc., czego w epidemicznem zapaleniu, bę- 
dącem Jedynie mieyscową chorobą, niema; 
które nawet w naywiększym stopniu wolne 
iest od febry i puls nie podpada wielkiey 
zmianie Ale czy nie mamy przykładów raiey- 
seowych cierpień od przeziębienia, upartych 
katarów i częstych reumatyzmów; które bez 
naymnieyszego wreszcie uszkodzenia ciała, za­
kładała swoie siedlisko w iedney części, i cią­
gle trwaią? Oprócz tego epidemiczne choro­
by nie są dotychczas leszcze ostatecznie do­
cieczone , a zatem podług zbiegu różnych 
niewiadomych nam okoliczności, mogą nabrać 
szczególnej w każdym przypadku własno­
ści,
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8— Kataralne zapalenie oczów, równie iak i 
epidemiczne {ophthalmia bellica) i ich przey- 
Ście in blonorrhoeam pochodzi z właściwego 
działania powietrza, z raptowney zmiany tem­
peratury; ułatwia się wilgocią pomieszka, 
nia, zepsułem powietrzem w mieyscach zam­
kniętych, bagnistych i. t. d. Pierwsze nie- 
zawsze bywa sporadyczne, albowiem wiado­
mo że iuź kilka razy w Europie kataralna 
choroba epidemicznie panowała. (Obacz na kar- 
cie 2 6).

§ 20. Dla porównania i rozróżnienia pa- 
nuiącego w Europie zapalenia oczów z endemi- 
cznem zapaleniem tychże, w Egipcie panuiaeem, 
nieodbicie potrzeba odmalować wprzód obraz 
każdego z tych zapaleń z osobna: Co się tyczy 
panującego u nas zapalenia oczów, udzieliłem 
iuź myśli moich w miarę słabych sił i zdatno- 
Ści moiey spostrzegania, korzystaiąc z częstych 
przypadków doświadczenia, na których w tera- 
żnieyszych czasach nikomu nie zbywało. —• 
Nim przystąpię do skreślenia obrazu endemicz­
nego zapalenia oczów, tak nazwanego Egipskim 
{ophthalmia aeqyptiaca), przymuszony iestem zro­
bić uwagę; źe równie iak względem Europey- 
skiey choroby oczów, Autorowie różnego są 
zdania i o naturze Egipskiey choroby; a nawet
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w opisie zjawisk daie się oczywista spostrzegać 
różnica i sprzeczność, która słuszną rodzi nie­
ufność w czytelniku i zdaie się przypominać o 
wątpliwości wielu twierdzeń ludzkich. — An­
gielscy i Francuzcy lekarze, którzy byli W roku 
'1798 i 1799 w Egipcie z woyskiem swoich 
kraiów, nie tylko iedni drugim wbrew przeciwne 
ogłosili zdania: ale nawet pomiędzy lekarzami 
iednego narodu, którzy razem w tym kraiu się 
znaydowali, nie ma zupełney zgodności zdań. 
Ztąd wynika, źe przedmiot badania musi bydź 
pokryty g-mbą i trudną do prżeniknienia powło­
ką a potem, że quot capita iof .sen.sits.

Ile możności moiey będę usiłował z roz­
maitych zdań , i materyiałów, idąc środkową dro­
gą, dochodzić przez rozumowanie prawdy i 
z różnych tam i ówdzie rozrzuconych części, 
utworzyć, ile można, iednokształ tną całość.

§21. Panuiąca od niepamiętnych czasów 
w Egipcie endemiczna choroba oczów, straszli­
wa dla kraiowrców, okropnieyszą Jeszcze iest dla 
cudzoziemców, przybywaiących do Egiptu. Pier ­
wsi będąc przyzwyczajeni do stosunków między 
ciałem i róźnemi żywiołami, a oraz obeznani, 
z róznemi ivłaściwremi lekami kraiowemi, które 
w sekrecie zachowtiią, mniey liczą ofiar wzroku 
pozbawionych. Cudzoziemcy zaś a osobliwie woy-

8 
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sko, nie zwykłym podpadaiące działaniom iako 
to: blaskowi słonecznych promieni, odbiiaiących 
się od białych piasczystych, rozpalonych powierz­
chni, upałowi w dzień, a zimney wilgoci w no­
cy, niedostatkowi wody w okropnych suchych 
i piasczystych stepach i puszczach, wiatrom 
szkodliwym południowym lilamsyn Zwanym, wy­
lewom rzek i wyziewom z bagien, iadowitych 
roślin i. t d.; przy takich, mowie, okolicznościach 
cudzoziemcy naywięcey cierpią. Z tych szcze­
gólnie ludzie sfabey kompleksyi, blondyni i we­
neryczną chorobą' dotknięci.

§22. Podług zdania Francuzkich lekarzy 
są różne rodzaie zapalenia oczów w Egipcie. 
P. Bruant rozdziela one na gastryczne i nerwo­
we; lecz P. B. był tylko trzy miesiące w Egipcie 
a przeto wątpić można o dokładności tego spo­
strzeżenia. Pan Sayaresi ma tę chorobę za zu­
pełnie mieyscową, częściey steniczna a niekiedy 
asteniczną; on ią rozróżnia na trzy klassy: a) 
inflamniatio bulbi oculi, b) injlammatio tarsi, c) 
inf: coujunctivae; taki podział, iak mnie się zda- 
ie, iest niestosowny; ponieważ dzieli iedną i 
icdnakową całość na małe części, które nigdy 
w szczególności j czyli z osobna nie bywałą i są 
iedney natury.
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P. Larrey sławny ze swoich talentów i 
zasług w woysku Francuzki™ uważał dwa rodza­
je: ophihahniam inflammatoriam i ophtlr. serosam 
czyli symptomaticam. Zapewne P. Larrey chciał 
powiedzieć activam et passivam. i

P. Ludwik Frank , biorąc takowe zapale­
nie Jedynie za asteniczne, rozdziela ie na trzy 
rodzaie: a) zapalenie prosto mieyscowe, b) ophthal­
mia cum asthenia, c) et ophthalmia cum asthenia 
subseąuente. ■ , ib

§ 2 3. Zostawiwszy każdego przy swoim 
sposobie podziału choroby, przystąpmy do wy­
liczenia przypadków. Te bez względu na sto­
pień w ogólności są następując©’: czerwoność 
rożowa błony łączney iednego lub oboyga oczu, 
nayczęściey zaś prawego, z początku bez bólu 
i wylewu łez, późniey ból i czucie piasku pod pęi. 
wiekami, gorącość(urcZor),pobudzaiące do częstego 
tarcia oczow; światło staie się nieznośnem i 
łzy ostre zciekaią po twarzy; w wyższym sto­
pniu czerwoność powiększa się znacznie, ból 
bywa nieznośnym, łzy płyną obfitym potokiem, 
gryzą i Jątrzą twarz; powieki, (a nawet same 
oko) puchną, robią się edematyczne, czasem ró- 
zowem zapaleniem dotknięte; wypływ materyi 
podobney do ropy, a raćzey do katarowey 
z nosa (cory^a) ma mieysce. Powiększa się ćho-

8*
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roba ku wieczorowi i zwyczaynie trwa do ra» 
na; ból bywa peryodyczny, zaymuie iabłko oka, 
rozciąga się do czaszki we wszystkich kierun­
kach czasem z taką gwałtownością, źe przy- 
prowadza do rozpaczy chorego; iabłko oka 
(bulbus ocali) podobne iest do kawałka mięsa 
surowego. Z początku materyia wypływająca 
iest wodnistą, późniey pomału stale się flegmi- 
sfą, rzadką, a- nakoniec do ropy podobną; poi 
dług opisu wiarogodnego P. Larrey tym przfys* 
padkom towarzyską przypadki ogólnych cierpień: 
mocny ból głowy, zawrót, bezsenność, górą? 
czka a czasem maiaczenia (deliria). Podług P. 
Franka, zapalenie w wyższym stopniu bywa po­
łączone z nieładem w drzewach cliylopoetycznyclK 
jdżyk nieczysty, brak apetytu, ckliwość, woflń- 
tyq żółciowe i t. p.
c § 2 4. Trzeciego lub czwartego dnia .Cho­
roba zwyczaynie dochodzi do naywyzszego sto­
pnia, czasem późniey, czasem raniey podług 
indiwidualnych okoliczności; przebiega iak ka­
żde zapalenie swoie peryody, które równie iak 
miara wielkości przypadków, podały powód do 
utworzenia rozmaitych stopni podług widzimi się 
każdego autora. Czasem bywrn łagodnieyszą, i 
ma charakter zapalenia błon serwatecznych 
{inflarnmationis serosae, passiaae). Na ten czas 



powstałe ona powoli, czerwoność bywa nie wiel­
ka, naczynia błony łącznóy. są żółtawe; powie­
ki pokrywają się puchlina, łzy ustawicznie pły­
ną, kolor ciała chorego ciemnieie, a nawet 
ezarnieie, język staie się nieczysty, i t. d.

Zadziwiąiącóm iest, żę P. Larrey, będąc 
w Egipcie dłużey iak inni lekarze Francuzcy, 
nic nie wśpotniną o wypływie z oczów materyi 
do ropy podobney, iak o przypadku nieodłą­
cznym w naszych ilępharophthalnms purulertfis; 
iedynie tylko ’o łzach wzmiankował; o ropienia 
zaś donosi, źe kiedy zapalenie oczów bywa na­
turze zostawiopęm, w ten czas na gń’ dzień za­
czyna się ropienie na wielu punktach: na brze­
gach powiekowych, na wewnętrzney powierzchni 
tych i w katach oka.

§2,5. Opisane dopiero Egipskie endemi­
czne zapalenie oczów, między innemi zwycżay- 
nemi zapaleń ukończeniami iako to: Staphylo~ 
mata, hypopion, maculae, leucomata , prola- 
psus iridis etc, daie powód do częstego ziawie- 
nia się catafaciae, amauroseos, jlstularum lac* 
rymalium, nyctalopiae, a naybardziey do pę­
knięcia oka {ruptura ocali). Takowe pęknięcie 
oka, czyli przezroczystey błony iego, robi się 
czasem bez poprzedniego zropienia; nawet w prze, 
ciągu 2 1 godzin pęka oko, kiedy ęonjunctwa 
mało co czerwoną była.
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Dotychczas przyczyna tego zjawiska iest 
niedocieczoną. Po większey części formuie się 
przez otwór, tym sposobem uczyniony, przez wyJ 
stąpienie błony humoris aquei, staphyloma^ albo 
iridis prólapsus; czasem zaś wychodzą razem 
przez tenże otwór lens crystallina i humor vi- 
treus, błony przechodzą w stan ropienia; całe 
oko podpada dezorganizacyi i wzrok się utrącą. 
Ten przypadek nayczęściey zdarza się kraiow- 
com, osobliwie u biednych żebraków, którzy 
prawie nadzy na wilgotne/ ziemi leżą, niepo- 
źywnemi i grubemi ziemiopłodami żyią, a 
w dzień są wystawieni na działanie kurzu, 
upału słońca i tym podobnych dolegliwości.

§ 26. Co się tyczy przyczyn, od których 
ta okropna klęska Egiptu pochodzi, te dały po­
wód do obszernych sporów medycznych. Jedni 
a mianowicie Francuzcy lekarze, maią zapalenie 
endemiczne Egiptu za niezarażliwe; drudzy ia- 
ko to Anglicy poczytuią one za zaraźliwe (pphthah 
mia contagiosa'). Pierwsi twierdzą, że ta cho* 
roba pochodzi:

a) Od cienkiego kurzu, krążącego przez cały 
rok w atmosferze;

b) Od rażąoey światłości dnia, pochodzącej 
z ciągłey iasności nieba;
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c) Od wilgoci, świeżości zimnych noc, nastę- 
puiących po upale dniowym , przez co wy­
ziewy skóry bywaią zatrzymane;

d) Z odbiiania się słonecznych promieni od bia­
łego piasku.

e) Z nadużycia mocnych napoiów i wysilania 
się w roskoszach miłości, i nakoniec z wy­
lewu rzek i nawodnienia ziemi, wyziewu 
z bagien i tym podobnych powodów.

§ 27. P. Ludwik Frank i P. Oliuier, nie- 
przypisuiąc wszystkim wyżey wzmiankowanym 
sżkodliwościom władzy tworzenia choroby oczów, 
mniemaią, że iedyną przyczyną tego zapalenia 
iest obecność kwasu w płynie atmosferycznym, 
który ulotnością swoią z obszernych wód Nilu 
w powietrze się dostaie. Lecz kto z nas nie 
widzi, ze to domniemanie iest owocem rozumo­
wania doświadczeniem bynaymniey niepopartego.

§ 28. Opisane wyżey okoliczności zdaią 
się bydź tem dostatecznieyszemi przyczynami 
zrodzenia zapalenia oczów, źe szkodliwy ich 
wpływ na organizm ma bezpośredni związek 
z organem oka, albo z organem skóry, która 
podług zasad fizyologicznych zostaie w ścisłym 
stosunku z błonami flegmistemi i serwatecznemi. 
Doświadczenia P. Larrego nadaią pomienionym 
przyczynom iesZcze więcey wartości, gdy bo-
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wiem w roku 1798 i 1799, ssnaydował się 
z woyskiem Franctizkiem w Egipcie uważał, że 
w tym roku prawie wszyscy żołnierze Fran- 
cuzcy cierpieli na oczy; zapalenie oczów było 
bardzo okropne a skutki ieszeze okropnirysze. 
W roku zaś 1800 mała tylko liczba żołnierzy 
podpadała tey chorobie i samo zapalenie było 
łagodnieyszćm, mniev uporczywem, wyzdrowie­
nie zaś prędkiem i lżeyszem.

Z kadże pochodziła taka zbawienna różni­
ca ? P. Larrey twierdzi, że w roku 1798 i 
9'tjnl wóysko Francuzkie odbyło trudne i wielkie 
marsze w piaszczystych z wody ogołoconych 
stepach, potem raptownie z upału dokuczają-, 
cego w dzień wystawione było na wilgoć i no­
cy zimne bez płaszczów i kołder. Późniey, na­
uczeni doświadczeniem dowódzcy, opatrzyli żoł­
nierzy w dostateczną ciepłą odzież; na marszach 
w kampanii roku 1 800, mieli oni więcey odpo­
czynku, i przyzwyczaili się cokolwiek do srogości 
klimatu.

Gdy znowu -w roku i 8 o 1 przymuszeni by­
li wystąpić ku Alexandryi i pod Abukir, spotka­
li się z Anglikami', po ‘zaciętey bitwie 21 Mar­
ca 1801, pokazała się choroba oczów z upału, 
mozolnych prac nad szańcami i zimnych nocy 
pochodząca. Naywięcey cierpieli ludzie osła-
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hieni, ranni i ci którzy iuź raz zapalenie oczów 
znieśli. Jezioro Madiech rozlało swe wody na 
zwaliska Alexandryi, pomnożyło wilgotne wy­
ziewy, i nocy uczyniło zimnieyszemi. Od tych 
przyczyn wkrótce większa cześć stoiących na bi­
wakach żołnierzy zachorowała na oczy tak, 
źe w przeciągu półtrzecia miesiąca przybyło do 
lazaretu 3ooo chorych na oczy. Choroba oka­
zywała różne charaktery, lecz naywięcey była 
ostra (acwto), mniey silnemi przypadkami odzna­
czona, niż w przeszłych latach , ztowarzyszona 
z gorączką katarową i skorbuteni.

§ 29. Zaraz za Francuzami, przybyli do 
Egiptu Anglicy. Angielscy lekarze natychmiast 
uznali zapalenie oczów, w Egipcie panuiące, za 
zaraźliwe. Pierwsi co tę myśl podali sa! P. 
Ralston, Brygges i Par en; za ich zdaniem po­
szli: Power', Reid, Mac-Gregor, Petćh, Farel 
i Thomas. A gdy woyska Europeyskie powró" 
< iły z Egiptu i zapalenie oczów na ten czas po" 
kazało się w niektórych mieyscach w Europie, 
ztąd wnioskowali na yprzód Angielscy lekarze, 
źe panuiąca w Europie choroba oczów, iest 
przyniesioną zarazą z Egiptu. Naymocnieyszym 
tego dowodem podług Edmonstona, Vetcha i 
Mac-Gregora, oraz wielu innych Angielskich 
chirurgów iest: że ta choroba po kampanii Egip-

9
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skiey powstała nasamprzód roku 1801 w Mai. 
ćie, po przybyciu tam niektórych pułków z Egip­
tu. We Włoszech roku i8o4 spostrzegł tę 
chorobę zaraźliwą Mongiardini i Don. Penada, 
opieraiąc swoie zdania na mniey zasadnych 
twierdzeniach, źe ta choroba została przynie­
sioną z Liw orno i roku 1806 w Sycylii po 
przybyciu pułków z Malty, roku 1808 w IPin- 
cencyi i późniey między Włoskiemi żołnierza­
mi w Węgrzech-, następnie panowała w Anglii 
po powrocie woyska z Egiptu i Sycylii, nay­
więcey miedzy woyskowymi i w różnych woy- 
skowych zakładach. (Military asylum).

§ 5o. Ale tym na pozor iasnym dowodom, 
zdaie się dzielnie opierać spostrzeżenie Fran- 
cuzkich woyskowych i cywilnych lekarzy. Po­
wracające z Egiptu woysko Francuzkie stało 
po części w Marsylii, wylądowało w Tulenie, 
a przecięż zapalenia oczów, w tych mieyscach 
niespostrzeźono. Marsylia oprócz tego od wie­
ków ma handlowy stosunek z Egiptem, z któ­
rych powodów powinnaby ta choroba przenieJ 
sioną bydź do Francyi prędzey ieszcze niż do 
Anglii, tern więcey, źe wpomienionem mieście 
mieszka od 19 lat.około 5oo Egipskich przy­
byszów; źe prosto z Egiptu odesłanych zostało 
kilkaset ślepych na oczy żołnierzy; a przecięz 
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zapalenie oczów tam nie powstało. Wszyscy 
uczeni lekarze i nielekarze, przyznaią Prospero- 
wi zllpinowi, źe zrobił prawdziwe spostrzeże­
nia w Egipcie pod czas czteroletniego swoiego 
pobytu w tym kraiu, a przecież on nie widział, 
ażeby Egipskie zapalenie oczów było zaraźliwem. 
Po nim odwiedzili inni ten kray. P. Malliet, który 
przez przeciąg długiego czasu był Francuzkim 
Konsulem w Kairze, w wybornem swoiem dzie­
le o Egipcie nie nie wspomina o zaraźliwości 
zapalenia oczów. Późnićy przybył tam sławny 
badacz natury Hasseląuist, potem Nibur,For- 
skal, Norden, Pokok, Savary, Sonnini, Kal­
it ay i Brown, uczeni, którzy towarzyszyli Na­
poleonowi do Egiptu, iako to: Mongd, Ber- 
thollet, Thoin, Gerard, Fourrie, Geoflroy, 
Koel, Desgenettes i Earrey, a przecież uczeni 
ci,“ wspominaiąc o endemiczney oczów chorobie, 
w Egipcie panuiącey, niedomyślali się, aby ta 
choroba miała bydź zaraźliwą.

$ 3i. Nawet gdyby o zaraźliwey naturze 
panującego u nas zapalenia oczów nie pozosta­
wiało naymnieyszey wątpliwości, to ztąd nie 
wynika ieszcze ostatecznie, iż ta zaraza pocho­
dzi z Egiptu', albowiem kąźda zaraza musiała 
mieć kiedyś swóy początek; równie iak w Egipcie, 
pierwszy raz poczęła się zaraza, w mowie be-

9* 
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dąca od przyczyn nam niewiadomych, także i 
u nas przy podobnych okolicznościach powstać 
mogła.

Podobnież nie wynika ztąd, że gdyby ende­
miczna Egipska choroba nie była zaraźliwą, a 
więc i nasza iest niezaraźliwą. Twierdząc, źe 
każde epidemiczne zapalenie oczów, pochodzi od 
zarazy i zarazą się rozszerza; iakźe można bę­
dzie wyiaśnić powstanie onego tam , gdzie nay- 
mnieyszego śladu zarazy nie ma; np: nastę- 
puiące zdarzenie naymocnieyszym tego będzie 
dowodem.

Czytamy w pierwszey części pisma pod ty­
tułem: la Biblioteąue ophthalinologiąne przez P. 
Guillle na karcie 74, że 2 4 Stycznia 18 ig 
aoku, okręt o 200 beczkach wypłynął z Ila- 
wern na morze, który 14 Marca przybył do 
brzegów Afrykańskich i w Benny kotwicę za­
rzucił. Było na tym okręcie 2 4 ludzi, którzy 
do 6 Kwietnia mieli się zupełnie dobrze; mię­
dzy mieszkańcami nie było naymnieyszego śladu 
zapalenia oczów. Gdy się w nową podróż pu­
ścił, po upłynięniu 15 dni przy zbliżeniu się 
ku linii, zaczęła się pokazywać ta okropna cho­
roba. Uważano, że, z pomiędzy 160 Murzy­
nów na okręcie znayduiących się, prawie wszy­
scy mieli czerwone oczy. Z początku mało 
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zważano na chorobę z powoda , ze ią przypisywa­
no nieczystości powietrza i brakowi wody, gdyż 
w tenczas dawano po i 6 łutów na dzień wody, a 
późniey po szklance. To zapalenie, które P. 
Guillie nazywa Blepharoblennorrhoea rozszerzy­
ło się znacznie i nabyło własności zarażliwey.

Wkrótce zostali dotknięci wszyscy maytko- 
wie i sam Kapitan okrętu tą słabością. Ten 
sam los spotkał i Hiszpański okręt, który po­
przedzał okręt dopiero wzmiankowany. Na 
pierwszym wszyscy maytkowie oślepli, na dru­
gim icden tylko został niedotkniętym zaraza. 
Po przybyciu okrętu 2 i Czerwca i 8 i g roku 
na mieysce, z pomiędzy ludzi tego okrętu óg 
Murzynów oślepło; 12 utraciło wzrok na ie- 
dnym oku, a 12 dostało łuszczki i zaciemnie­
nia przezroczystey błony. Z maytków dwuna­
stu zupełnie oślepło. Czyli więc opisana do­
piero choroba, także z Egiptu przyniesioną zo­
stała?

$ 02. Sposób leczenia endemicznego zapa­
lenia w Egipcie, nie ma nic osobliwszego nad 
używany w naszym kraiu. Podług iednych, 
sposób antyflogistyczny: venaesectiones, sangui- 
sugae, incisiones arteriae temporalis, scarrifi- 
caliones, derivativa są używane i t. d. Podług 
P. Franka wszystkie osłabiające środki maią
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bydź szkodliwe. On dawał wewnątrz z wielkim 
pożytkiem środki zmacniaiące: chinę i opium. 
To ostatnie w wielkich dozach, tak że po dwa 
grana in substantia co dwie godziny kazał za­
żywać, w'przypadkach niezmiernego bólu; pur- 
gantia i drastica znalazł szkodliwemi, oprócz 
gdzie nieczystości gastryczne wymagały ich uży­
cia. Zewnętrznie oprócz obmywania ciepłą wo­
dą, rubefacientia i scarificationes, nawet na za* 
tyłku głowy, a czasem z wielkim użytkiem ru- 
befaciens, na mieyscu zkaryfikowanem przy­
kładano. Ze wszystkich zewnętrznych leków 
naypożytecznieyszem było użycie unguenti 
St. Yvesii czyli unguenti anti-ophthalmici De- 
saulta, która do drażliwości chorego i stanu 
cierpiącego organu, powinna bydź zastosowaną.

Kiedy za drugiem wtarciem nie następowa­
ła ulga, to trzeba było odłożyć na kilka dni 
użycie tey maści; wszyskie coUyria odrzuca P. 
Frank iako szkodliwe z doświadczenia. Zasłu- 
guie na uwagę, że kraiowcy w Egipcie, którzy 
w innych chorobach są bardzo hoyni, a nawet 
rozrzutni w upuszczeniu krwi, w zapaleniu zaś 
oczow bardzo mało używaią tego środka.

§ 35. Zobaczmy' teraz w czem opisane do­
piero Egipskie zapalenie podobne iest do panu- 
lącego u nas, a w ozem różni się od niego.
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Nayprzód wiedzieć potrzeba, że takowe poró­
wnanie z chorobą w Europie panującą w ogól­
ności uskutecznione bydź nie może, z tey przy­
czyny, źe Europeyskie zapalenie oczów w ró­
żnych mieyscach pod róźnemi pokazywało się 
postaciami, i przez rozmaitych pisarzy pod roz- 
licznemi widokami zostało odmalowane, które 
to obrazy są ieden do drugiego niepodobne przy- 
naymniey niezupełnie; a zatem oprócz ogólne­
go zastosowania, ile się to da uczynić, usiłować 
będę porównywać zapalenie Egipskie z panuią- 
cem w' Królestwie Polakiem, którego naocznemi 
byliśmy świadkami,

i - Endemiczne Egipskie zapalenie oczów, pora­
ża bez różnicy wszystkich ludzi cywilnych i 
woyskowych, kraiowców i cudzoziemców, pro­
stych żołnierzy i officerów; panująca zaś ir 
nas wywiera swoią zaiadłość , można powie­
dzieć iedynie na woyskowych, i to naywię­
cey na prostych żołnierzy, tak że z liczby 
officerów, nie licząc przypadków zwyczaynie 
sporadycznych, prawie nie było officerów 
chorych na oczy.

2— Pierwsza choroba szczególnie napada na sła­
bych skrofulicznych i wenerycznych, blon­
dynów etc., druga i tych wprawdzie doty-
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ka, ale zarowno i ludzi mocnych, zdrowych 
temperamentu krwisto-cholerycznego.

5— W endemicznem zapaleniu oczów bywa ból 
okropny w samym iabłku oka, rozmągaiący 
się do czaszki głowy we wszystkich kierun­
kach, dochodzący- do takiego stopnia, źe 
chorzy tracą zmysły, wpadaią w rozpacz i 
chęć odebrania sobie życia. W naszera za­
paleniu, ból chociaż także bywa, ale dale­
ko iest łagodnieyszy; nie rozciąga się do gło­
wy, nie trwa długo, nie iest tak reguralnie 
peryodyczny iak w endemicznem zapaleniu; 
zawsze on ku wieczorowi powstaie i trwa do 
rana.

4— W endemicznem zapaleniu oczów towarzy­
szą: gorączka katarowa, mdłości (lipothe- 
miae\ maiaczenia ( deliria ■ }, a często nieczy­
stości gastryćzne (sordes gasiricae}; w na. 
szem zapaleniu symptomata powiększey czę­
ści są mieyscowe, cierpieniem oka ograniczo­
ne, complicatio gastrica nie iest powszechną.

5— Charakter panuiącego u nas zapalenia po­
dług pory roku odmieniał się i zastosowany 
do tey zmiany sposób leczenia był także 
odmienny; z tego względu w iedney porze ro­
ku upuszczenia krwi obfite i wszystkie osła- 
biaiące środki, były używane z dobrym dla
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chorych skutkiem; w inney porze roku pier­
wszy sposób był szkodliwy, a użycie środków 
zmacniaiącyeh (roborantia) i W swoim cza­
sie ściągaiących (adstrigentia} przynosiło 
wielką ulgę chorym, i zupełnie ich od cho­
roby uwalniało. Panujące zaś w Egipcie za­
palenie, ma więcey iednostayny charakter; 
obfitego krwi upuszczania nie dopuszcza w źa- 
dney porze roku, co się potwierdza zwycza­
jem kraiowców, którzy nie puszczaią krwi w tey 
chorobie; podług powieści autorów, sposób 
wzmacniający i drażniący za pomocą lekarstw 
dawanych wewnątrz, ma bydźnayskutecznieyszy.

6— Endemiczne zapalenie oczów, bardzo często 
poraża wewnętrzne błony i płyny oka, a za­
tem bywa powodem dó zapalenia wewnę­
trznych części oka (ophthalmitis}; zkąd ból 
okropny pochodzi, cataractae, amaureses, 
częściey pęknięcie oka (ruptilra oculi}, by­
wałą skutkiem, nasze zaś w zewnętrznych 
błonach ma swoie siedlisko, osobliwie w bło­
nie łączney i ztąd pochodzi, że w liczbie 
ukończeń choroby, prawie nigdy nie widzieli­
śmy katarakty, amaurosis, lecz zwyczaynie 
skutki wyżey pomienione.

7~ W endemiczney oczów chorobie, między 
iey przypadkami, odznacza się naymocnićy

i o
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bardzo obfity potok ostrych łez, które usta, 
wicznie po twarzy ściekaią i gryzą; w na- 
szey zaś chorobie, chociaż także ten przypa­
dek bywa, ale nie iest tak wielkim i stano­
wczym. U nas in blepharoplilhaliniis puru- 
lentis wypływ materyi do ropy podobney, 
tryprowatey, w obfitey ilości stanowi główny 
fenomen, który w endemicznem zapaleniu tak 
iest mało znaczny, że P. Larrey wcale o nim 
nie wspomina.

8- Nakoniec endemiczne zapalenie podług spo­
strzeżeń cudzoziemców i doświadczenia mie­
szkańców Egiptu, zależy od przyczyn włar 
ściwych temu kraiowi, do gruntu, iż tak rze­
kę, przywiązanych; które się w cudze kraie 
przenieść nie mogą, a od których działania 
mieszkańcy, nauczeni potrzebą, umieją się 
strzedz, w przypadku zaś nadzwyczaynego dzia. 
łania żywiołów, unikać złych skutków i ile 
można ich wpływu na czynności organiczne. 
Z tego więc wszystkiego wynika, że nie ma­
my słusznych powodów utrzymywać, iakoby 
pąnuiące u nas zapalenie oczów z Egiptu 
przeniesionem zostało.

§ 5 4. Rokowanie (prognosis) powinno bydź 
zastosowane do różnych stopni choroby, do iey 
gwałtowności, siły {inłensitas) i ztowarzyszć-
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nia z drugierai chorobami (complicatid). W Iźey- 
szym stopniu nawet bez pomocy sztuki w prze­
ciągu 7 do g lub i i dni zapalenie przechodzi 
żupełnie, czasem zaś i w Iźeyszym stopniu staie 
się chronicznym; błona powiek łączna rozpu- 
cha i nienaturalney czerwoności nabywa; w ta- 

. kim stanie zostaie, czasem bez uszkodzenia wzro­
ku kilka niedziel i miesięcy. W tern położeniu 
rzeczy, trzeba się obawiać częstych recydyw i 
przeyścia do stanu blenorrhoeae. nawet za nay- 
mnieyszym powodem. Zwykle okazuie się epi­
demiczna oczów Choroba z samego początku w nay- 
Iżeyszym stopniu, w całym biegu swoim nie zda- 
ie się bydź niebezpieczną; późniey raptownie 
poraża niektóre indiwidua naygwałtownieyszym 
sposobem i liczba tych przypadków powiększa 
się codziennie, czasem co godzina; a im więcey 
choroba rozszerza się, tern więcey zdaie się tra­
cić ze swoiey gwałtowności tak, źe nakoniec 
cała epidemiia przy należytem medycznera i po- 
licyynem postępowaniu, znowu tym sposobem się 
kończy iak się zaczęła.

§ 3 5. Daleko mniey pociesznem iest roko? 
wanie w drugim stopniu choroby, a w trzecim 
iest wątpliwem, osobliwie kiedy w tey samey epi­
demii było iuź kilka nieszczęśliwych przypadków, 
ą gwałtowność choroby złym skutkiem poiwier*

X O* 
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dziła się. Zkąd taka raptowna zmiana pocho- 
dzi, równie me wiemy iak od czego gwałtowność 
gorączki (typhus putridus') zależy, która w za­
paleniu oczów czasem pomimo nayusilnieyszego 
starania coraz mocniey w tym samym indiwiduum 
wzmaga się, dopóki dotkniętego choroby nie przy­
prawi o utratę wzroku. Podobnież i w naszey 
epidemii bywały częste przypadki, w których cho­
roba pomimo naydzielnieyszego opierania się sztu­
ki, z taka gwałtownością napastowała oczy, do­
póki zupełna ślepota i dezorganizacyia oka nie- 
nastąpiły. Ażeby dać poięcie o sile i gwałto­
wności tey choroby, dosyć będzie przytoczyć kil­
ka przykładów: Savari zapewnia (w dziele swo- 
iera pod tytułem: Lettres sur 1’Egipte, Tom III, 
Pag: y), źe liczpa ślepych w Egipcie iest tak 
znaczną, iz wielki meczet w Kair ze, zawierał na 
ten czas 8000 ślepych, których tam utrzymy­
wano, Eolney opowiada: (Voyage en Syrie et 
en Egipte Vol: I. cap: XVII. Pag: 218 i t. d).

,, W Kairze tyle iest ślepych na oczy, że na 
ulicy ze stu osób 20 na obydwa oczy, 1 oęiu zaś 
na iedno oko ślepych, a 2otl1 innych, z czerwo- 
nenii ropiącemi się oczami, napotkać można, i ci 
prawie wszyscy ludzie na znak poczynaiącego się 
lub iuź odbytego zapalenia oczów, bandażem 
oczy przewinięte maią
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Dr: Wetch zapewnia ( w dziele An account 
of the ophthalmia which has apperared in En- 
gland sińce the return of thy Britih ar my from 
Egipt. London 1807), źe z drugiego batalionu, 
5 2 regimentu, składającego się nieco więcey iak 
z 700 ludzi, 65 6 chorych na ocży weszło do 
szpitala, w przeciągu czasu od Sierpnia 1805, 
kiedy się choroba pokazała, do Sierpnia 1816 ; 
z tych 5o utraciło wzrok zupełnie, 4o na ie- 
dno oko oślepłych opuściło lazaret.

Równie i Mac-Gregor w piśmie Bibl: Bri- 
taniąne des Sciences et artsFhl; 3 o i transactions 
of a society for the improoem: of med-. and c.hir: 
Knoweledge. Vol: III. 1812. p. 5o, 4 5 i 6 4), 
przypomina, źe zaraźliwe zapalenie oczów od 
powstania tey choroby, pierwszy raz w Angiel­
skim woysku roku; 1800, rozszerzyło się zna­
cznie i raptownie tak, źe ludzi z naylepszych 
pułków Angielskich uczyniło kalekami. Bardzo 
smutnem doświadczeniem dla ludzkości, a mia­
nowicie dla kraiu Angielskiego iest, źe 1. Gru­
dnia 1810 roku 2 3 1 7 żołnierzy zupełnie śle­
pych, stało się ciężarem dla rządu, co rappor- 
ta szpitalne z Chelsea i Kilmainham potwier­
dzają; nie licząc w to ślepych na iedno oko, lub 
tych, którzy w garnizonach pułkowych pozo­
stali się, którzy nie należą do żadnego z wyż 



Wspomnionych szpitalów iako pensyonowani- 
z powodu utraty wzroku. W terażnieyszym cza­
sie podług wyrachowania Doktora Williama 
Adamsa, wynosi liczba wszystkich na oczy ośle­
płych, przez epidemiczną chorobę, w całym 
Angielskim woysku do 45oo, na których pu­
bliczny skarb 92,600 funtów szterlingów ro- 
ćznie wydawać musi.

§ 3 6. Z rozkoszą dla serca naszego i na 
pociechę wszystkich przyiaciół ludzkości wyznać 
możemy, źe chociaż zapalenie oczu w kraiu na­
szym grasowało prawie z równą gwałtowno­
ścią iak w Anglii; ponieważ, oprócz w głó­
wnym szpitalu Warszawskim/ w pułkach było 
do kilku tysięcy chorych na oczy; iednakźe liczba 
ofiar nieszczęśliwych wzroku pozbawionych, iest 
daleko mnieysza; o czem z następnego urzędo­
wego wykazu łatwo przekonać się można.

W głównym szpitalu Polskim od igo Sty­
cznia 1819 r. do 51 Października 1821 r. 
było chorych na oczy 2095, z tych 1 9 2 6 zu­
pełnie wyzdrowiało; 5 8 na obie oczy oślepło, 
a 56 na iedno oko. Reszta zaś 5 5 chorych 
do tey chwili, w którey to piszę, pozostałe 
w kuracyi. W Rosyyskim Warszawskim szpi*
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talu Gwardyi od I Lipca 1818 r. do dnia 29 
Października 1821 r., było chorych na oczy 
II06, z tey liczby 968 zupełnie wyzdrowia­
ło, 14 zupełnie oślepło, na prawe oko 2 5, 
a na lewe 21; 3 4 zaś wyszło ze wzrokiem nie­
co osłabionym.

§ 57. Naysmutnieyszem zaś bywa przepo- 
wiedzenie w tych przypadkach, w których cho­
roba do naywyższego stopnia posunięta, po­
raża ludzi dotkniętych słabością weneryczna i 
krtrytyczną lub skrofuliczną; osobliwie fatalnie 
działa na oczy, gdy iest połączona z ostatnią. 
Nie podlega wątpliwości, źe w takim razie od­
osobnienie materyi ropnistey, daleko, więcey 
ostrey ma mieysce, a oko nayczęściey dezorga- 
nizacyi podpada. Farell wspomina, że u tego 
rodzaiu ludzi formowały się wrzody błony tę- 
czowey, które dotykaiąc się swoią zewnętrzna 
ścianą lub wierzchołkiem rogowey błony, w nie­
których mieyscach ią wydrąźaią.

Zwyczaynie w końcu, materyia z owych 
wrzodów, wylewa się w przednią komórkę oka. 
Równie uważa i Patryk Mac-Gregor, że cho­
roba w tym stopniu, właściwa iest ludziom, 
którzy czerwone lub rude włosy maia i skro-
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folieznego są składu ciała; choroba ich trwa 
dłużey i uporczywie, często smutnie się kończy; 
tak ze dwie trzecie części tych nieszczęśliwych 
wzroku pozbawionych, miały czerwone włosy, 
rozpuchnięte gruczoły na szyi i inne skrofuli­
czne o«naki.
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ROZDZIAŁ IV.

Sposób leczenia (methodus medendi')

§ 38. W względzie terapeutycznym należy 
mieć na uwadzę trzy główne wskazania (indiea« 
tiones) :

Usunięcie wszelkich szkodliwości, które do 
zrodzenia choroby przyczyniły się, lub które 
iey istnienie zasilają.

a-2 Uregulowanie dyety i całego dyetetycznego 
postępowania chorych.

3— Leczenie samey choroby stosownie do sto­
pnia, siły choroby i peryodu, w którym się 
Znayduie.

Co się tyczy pierwszey indykacyi, to iuź 
wyżey (zobacz § r6) wymieniliśmy, iakie przy­
czyny w ogólności naywięcey ułatwiały po­
wstanie zapalenia. )V szczególności trzeba mieć 
staranie o zachowanie porządku i ochędostwa 
W izbach żołnierskich; naywięcey starać się o 
częste przewietrzanie czyli odnawianie powietrza, 
otwieraiąc w czasie pogodnym okna lub za po- 
mocą wentylatorów i palenia drewek na komin­
ku; unikać nadużycia mocnych rozpalaiących 
napoiow, osobliwie wódki , kąpania się w rzece

i i
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lub mycia głowy zaraz po rozgrzaniu się, albo 
też kiedy człowiek spotniały; zalecić umiarko­
wane ćwiczenie sił fizycznych żołnierza, ponie­
waż wysilenie i niezmierne natężenie siły mu- 
skularney działa szkodliwie na żołnierzy nay- 
węcey na młodych, którzy iuż przez wiek ma­
ią wyg rowaną skłonność do zapalnych chór’b. 
Jak tylko zapalenie oczów zjawi się między 
zdrowymi, należy chorych niezwłocznie odoso­
bnić od zdrowych i zakazać im wszelkiego obco­
wania ze zdrowymi; taki chory powinien bydź 
zaraz uwolniony od służby, rozebrany, umyty, 
w czystą bieliznę i odzież ubrany. Gdzieby się 
choroba w iednem mieyscu mocno zagnieździła, 
iako to: w koszarach, w takim przypadku i zdro­
wych w inne mieszkanie przeprowadzić należy; 
oddział lub pułk woyska w inne koszary, kwa- 
tery lub za miasto na wieś wyprowadzić; co ty­
lokrotne doświadczenia i w Polskiem woysku 
potwierdziły.

§ fig. Niemniey należy zwrócić uwagę na 
utrzymanie naywiększego ochędostwa, i czystego 
powietrza w szpitalu. Nic tak nie szkodzi cho­
rym oczom iak nieczyste, zwierzęcemi wyziewa­
mi napełnione powietrze, które zwykle w izbach 
chorymi przepełnionych bywa. Dla tego trze*
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ba pomieścić chorych na oczy w suchych, wy-* 
sokich, obszernych salach, odnawiać często po­
wietrze przez mtynki wietrzne, otwierania okien 
i za pomocą innych nieszkodliwych chemiczny h 
nakalzeń. Do tego rzędu należy tani i prosty 
Środek oczyszczania powietrza za pomocą węgla. 
Bierze się zupełnie wypalony, ale leszcze tleiący 
węgiel (naylepiey iak ie mamy z pieca piekar­
skiego); tłucze się na gruby proszek, który na 
płaskich talerzykach stawia się na podłodze 
w salach szpitalowych, osobliwie pod łóżkami 
chorych.

Co 12 godzin nasycone węgle przemienić 
trzeba świeźemi, a stare w metalicznem dziur- 
kowatem naczyniu mogą bydź znowu wypalo­
ne i do tegoż celu użyte. Lecz nie z każdego 
drzewa węgle są równie stosowne na ten przed* 
miot; ponieważ doświadczenie pokazało, że wę* 
giel dębowy, brzozowy i bukowy więcey wsy- 
saią wilgoci, niżeli węgiel sosnowy i wierzbo­
wy; a zatem w ogólności daie się pierwszeństwo 
węglom z twardszego drzewa, Byłoby bardzo 
pożytecznem, gdyby można chorych po upłynie* 
nm nieiąkiego czasu przenieść w inne sale, a zay- 
mowane dotąd przez nich wywietrzyć i oczyścić.

§ 4o. Urządzenie i uregulowanie światła 
W sali, iest nieodbicie potrzebne dla chorych na

1 1*
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oczy; mocny blask i odbiianie się światła razi 
oczy tak szkodliwie, że bez stosownego umiar­
kowania lego działania kuracya pomyślną bydź 
me może. Nayszkodliwiey zaś działa światło 
W adaiące z dołu, i odbiiaiące się od podłogi. 
Europeyczykowie nie maią murzyńskich oczu, któ­
re obdarzone są mieką poduszką (Wulst} na 
nizsZym brzegu powiek, która ich od odbiiania się 
światła słonecznego broni; z tego powodu nay- 
łagodnieyszem iest dla zapalonych oczu światło 
z g 'ry spadaiące. A zatem zwyczayne z dołu 
do góry podnoszące się firanki, albo tak zwane 
markizy, przez które światło tylko spodem wpa la, 
są niedostateczne do ustalenia potrzebnego zmro­
ku w salach dla chorych na oczy przeznaczo­
nych. Przeciwnie powinny bydź zasłony okien 
tak urządzone; żeby z góry na dół się spuszcza­
ły, ażeby można światło w salach powiększać; 
gdy tego potrzeba wymagaj i ażeby Światło 
przez wierzchnie trzy części okna do sali wpu­
szczać. Oprócz tego dla uniknienia rażącego 
oczy odbiiania się światła od róźnyeh przed­
miotów’', powinni bydź chorzy opatrzeni w zie­
lone daszki (Augenschirmey, chorzy, gdy to od 
woli lekarza zależyć będzie, umieszczeni bydź 
mogą w salach na północ leżących, a żeby im 
słońce przez okna nie dokuczało. Oświecenie 
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sal wieczorem i w nocy powinno bydź umiar­
kowane i nie za pomocą lamp parę wydaiących, 
lecz trzeba do tego używać latarni stosownemi 
daszkami pokrytych, których rury odwodowe 
wychodzą zewnątrz sali.

§ 4i. Trzeba również zwracać uwagę i 
na temperaturę, w którey się chorzy na oczy 
znayduią; ona powinna w zimney porze roku 
zawsze bydź umiarkowaną; a palić nadto w pie­
cu iest szko lliwem, chorzy nie powinni zbliżać 
się do rozgrzanego pieca; lecz i przeciwnie 
trzeba unikać przeziębienia przy wstawaniu zra- 
na z łóżka albo idąc z potrzebą.

W podobnych okolicznościach wypada ciało 
i nogi ciepło odziewać i trzymać, samo przez 
się rozumi się, że czystość pościeli, bielizny i 
odzieży ma bydź zachowana iak naystaranniey. 
Wszystkie prace wymagaiąće natężania wzroku, 
dymienie ze szpar pieca, kadzenia w salach w o- 
becności chorych, palenie tytuniu, kurzawa i 
posypywanie podłogi piaskiem, powinny bydź 
surowo zakazane. Każdy chory powinien mieć 
osobne rzeczy i naczynia, które do opatrywa­
nia chorych oczu służą.

Dyeta chorego powinna bydź zastosowaną 
po części do zwyczaiu i składu ciała lego, 
po części zaś do peryodu choroby i własności
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sposobu leczenia przedsiębranego; w ogólności 
zaś powinna bydź antiflogistyczną.. Wo Ini- 
ste zupy, jarzyna, potrawy z owoców i kleio- 
wate napoie służą naylepiey dla takich cho­
rych , u których bieg choroby iest prędki, ostry, 
którzy w większym stopniu cierpią na zapale­
nie, maią skłonność do słabości stenicznych; 
i kiedy zapalenie iest tey samey natury. .Dla 
■więcey słabych i chronicznemu zapaleniu pod­
ległych , iako też dla maiących zapalenie 
w mnieyszym stopniu, pokarmy bardziey poży­
wne są właściwe, osobliwie gdy chorzy apetyt 
maią i na głód skarżą się. Jednakże to nie 
powinno służyć za powód przeznaczenia cho­
rym zbyt poźywney dyety, co nie zgadzałoby 
się z naturą mniey lub więcey zapalnego cier­
pienia , i z stanem chorych ruchu w wolnem po­
wietrzu pozbawionych.

§ 4 2. Przez dopełnienie wyżey dotknię­
tych ostrożności już w części i dwóm ostatnim 
indykacyiom zadosyć się czyni; albowiem czyste, 
często odświeżane, chłodne powietrze otaczają­
ce zawsze chorego, często powtarzane umy­
wanie oczów i czoła czystą, zimną i każ­
dy raz odnawianą rzeczną woda, są to 
środki dostateczne w pierwszych dwóch pery» 
odach, zapalenie w samym początku zniszczyć
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i dalszo iego rozwinięcie się zatrzymać. Wszy, 
stkie ciepłe i zmiękczające naparzania (fo merita) 
w ogólności są szkodliwe (oprócz kataplazmów 
z ziół narkotycznych w czasie okropnego bólu 
i natężenia Won), ponieważ osłabiają oko, po­
większają właściwą tey epidemii skłonność do 
rozpłynienia {colliquatio\, naczynia krwionośne 
rozwalniaiąc ułatwiają większy przypływ krwi i 
przeyście do stanu blenoroicznego przyśpiesza, 
ią. . Oprócz umywania w samym początku zi­
mną wodą, nie szkodzi owszem pomaga moczenie 
lub przykładanie do oka nalania (infusio) 
z kwiatu bzowego, lub collyrium lekko rozwo­
dzące. N— i.

Gdy drażliwość chorego i mocny stan za­
palny, iako ten przypływ krwi do głowy, nie­
były na zawadzie, używane było w ciągu tey 
epidemii z naylepszym skutkiem wcieranie w brze­
gi powiek maści z czerwonego niedokwasu merku- 
ryuszowego (oxydum hydrargyri rubrum), tak że 
wielka liczba chorych na oczy iednem tem 
lekarstwem została uzdrowiona. N- 2.

§4 3. Kiedy zaś zapalenie wzmoże się 
znacznie, zaraz z początku okaże się w drugim 
albo nawet w trzecim stopniu, ■wtenczas nie­
dostateczny iest postępowania lekarskiego sposób 
wyżey opisany, należy dla zapobieżenia przey-
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ściu zapalenia do stanu blenoroicznego, zmniej­
szać ws-ystkiemi sposobami przypływ krwi do 
głowy; co przez środki antagonistyczne (derwar 
twa'} i krwi upuszczenie uskutecznia się.

W tym razie trzeba działać spiesznie; albo­
wiem tylko w przeciągu dwudziestu lub trzydzie­
stu godzin po zaczęciu mocnieyszego zapalania 
pomoc może bydź skuteczna; późniey zaś nay- 
mocmeysze antiflogistyczne środki nie zdołaią od­
wrócić całkowitej lub cząstkowey dezorganiza- 
cyi oka.

• § 44. W tym więc peryodzie należy użyć 
środków antagonistycznych, iako to: ciepłe­
go i pobudzającego moczenia nog (pediliwia}, 
zimnego okładania głowy (fomenta}-, przysądzania 
piiawek do odchodu stolcowego, osobliwie kie­
dy hemoroidalne przypadki dokuczaią; krwawe 
i suche banki (cucurbitae), przystawia się do łytek* 
ud i do zatyłka głowy; oraz używać tym podo­
bnych, krwionośnego system atu niewzburzaiąeych 
środków. Naylepszem zaś i naypredzey uskute- 
czniaiącem zamiar tey indykacyi iest użycie mo­
cnych lekarstw laxuiących; ze wszystkich atoli 
Iaxuiących leków podług doświadczenia najpo­
myślniej działaiącem okazało się laxans z słod­
kiego merkuryuszu. N- 5.
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§4 5. Do dzielnych środków należą w o- 
gólności krwi puszczenie ogólne i mieyścOwe* 
W samym początku, kiedy zapalenie iest w wię­
kszym stopniu, przed nastąpieniem stanu bleno­
roicznego , kiedy ból oczów, bicie żył krwio­
nośnych , wielka drażliwbść oka, ból głowy, 
czerwoność twarzy i komplexyia chorego ozna- 
czaią stan steniczny i przypływ krwi do gło­
wy; natenczas krwi puszczenie (venae śectio') 
w wielkiey ilości, lub powtórzone kilka razy, by­
ło używane z pomyślnym skutkiem. Cudzozieili« 
scy lekarze , osobliwie P. Rust (patrz die 
Aegypt: Augenentz-. na karcie 2 16) podług wła­
snego doświadczenia w epidemii, która W Niem­
czech panowała, radzą w kaźdem zapaleniu mó- 
cnieyszem, puszczać krew w wielkiey ilości od- 
razu tak, żeby chory do mdłości był dopro­
wadzony. Twierdzą oni, że tym sposobem 
naylepiey udawało się odwrócić płynienie ślu­
zu, i ochronić chorych od utraty wzroku. Lecz 
doświadczenia w naszey epidemii pokazały nam 
przeciwnie, źe nie w każdey porze roku, nie 
w kaźdem zapaleniu, ogólne krwi puszczenie by­
ło pożyteczne; w początku epidemii, pozaprze- 
szłey zimy, używaliśmy puszczenia krwi w za­
paleniach wyższego stopnia i w przypadkach 
ophthalmiae puritlentae z widocznym pożytkiem;

1 2
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lecZ następnie charakter epidemii tak się zmie­
nił, że krwi puszczenia oprócz wypadków szcze­
gólnych i wyżey namienionych, w ogólności by­
ły szkodliwe, osobliwie kiedy zapalenie iuż 
przeszło w stan blenoroiczny.

Chorzy podpadali po użyciu tego antiflo- 
gistycznego środka rozwolnieniu błon oka (colli- 
quatio ocali)', niebawnie i dezorganizacyia oka 
była tego skutkiem, albo zapalenie przechodziło 
w.stan chroniczny z cząstkową dezorganizacyia 
oka. Gdzie potrzeba tego wymaga, nawet ar- 
leriofomia ex arteria temporali używaną bywa 
z pomyślnieyszym skutkiem, niż krwi puszczenie. 
Ten pierwszy sposób tyle zachwalony przez 
sławnych obcych kraiów lekarzy, odbywa się 
iak następnie. Powyżey ucha wynaleźć nale­
ży położenie arteryi skroniowey (arteriae tein- 
poralis), która biciem swoiem łatwo poznać sic 
daie. Odsunąwszy włosy naznacza się to miey­
sce atramentem lub inną żywą iakó farbą. 
Potem w tern mieyscu podeymuie się skóra, i 
uczyniona tym sposobem fałda, przecina się 
w .długości od pół do trzech cwierci cala. Po 
tern rozcięciu u subiektów mniey otyłych arteria 
iest widoczną i bez gałęzi; w przeciwnym 
przypadku trzeba ią wprzód oczyścić z tłusto- 
Ści i tkanki komorkowatey. Po tćm przygotowaniu
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otwiera się pien arteryi za pomocą lancetu 
nieco w ukośnym kierunku i wypuszcza po­
trzebna ilość krwi, czasem aż do mdłości. 
Poczem arteryia podwiązuie się sposobem ope- 
racyi anewrysmatu powyżey i poniżey zrobio­
nego otworu.

Brzegi rany, zbliżone za pomocą ściągaią- 
cego plastru, po odpadnieniu nitek Ugaturnych, 
goia się dobrowolnie. Nacięcie gałęzi arteriae 
temporalis i zostawienie krwotoku aż do do* 
browolnego zatamowania lub zatrzymania go 
Ściskaniem (compressio), chociaż przyiętem iest 
u lekarzy (patrz Farel w dziele iuź pomienio- 
nem. Cap. II.), nietyle Jednak może bydź poźy- 
tecznem, ponieważ małe gałązki niedość obfity 
sprawuią krwotok; zatrzymanie iego niekie­
dy zrządza późniey płynienie, utratę krwi; a 
każde przedłużone ciśnienie szkodliwem iest dla 
oczu.

§4 6. Oprócz tych środków w mocnieyszych 
dwóch stopniach zapalenia, potrzebne iest cią­
głe użycie zimna; oczy i czoło ustawicznie na­
leży okładać namoczonym czystą zimną wodą we 
czworo złożonym płóciennym kornpressew, a 
gdy to niedostateczne, wodą wktórey lod był' 
trzymany, wodą z octem ołowianym (aqita sa~ 
tarnina), (N~- 4,) zimnem rozciekiera z soli am« 



moniackey i saletry (N» 5.); wodę kamforo, 
wą Batesa (N- 6.)rozwiedzioną cztery lub pięć 
do sześciu razy wodą przekroploną, zachwala 
Ware i Patrick JUac-Gregor. (Patrz Sammlung 
auserlesener Abhandlungen I Theil. karta 5 2 3), 
Pi ośiiey można ieszcze w tym przypadku użyć 
środka Kluyskensa (patrz w dziele iuź po- 
mienionem na karcie 7 o), który składa się z mię. 
szaniny, równych części spirytusu kamforowego 
1 zimney wody; przykładanie do oczu zwyczay. 
nych środków (collyria), Aąua Conradii, So, 
lułl° sublimati, Tinctura Opli przez się, lub 
W rozcieku i tym podobne drażniące leki, w tym 
peryodzie zapalenia są szkodliwe, i nie powin. 
ny bydź używane,

§ 47, Jeżeli zas opisane dopiero środki, 
pie sprawią pożądanego skutku lub przez za­
niedbanie ich użycia, choroba doydzie do tego 
stopnia, iaki zdolna iest osiągnąć; w ten czas 
w mnieyszych stopniach gwałtowności, te same 
Środki, w tey samey formie powinny bydź uźy. 
te, które w mocnieyszych stopniach, w począ- 
tkowych peryodach za naylepsze poczytaliśmy. 
Gdy stopień choroby cokolwiek iest znaczny, 
pod warunkami iuz pomienionemi, (Patrz § 45), 
Wypada przystąpić do upuszczenia krwi i oprócz 
tego piiawki przystawić do skroni i czoła, albo
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około oka i za uszami, na raz od 10 do 16 
sztuk. Płynienia krwi z ranek, nie trzeba ta­
mować, owszem pozwolić płynąć przez kilka 
godzin, a obok tego kilka razy można dać na 
lasowanie, i użyć wewnątrz saletry w wielkich 
dozach.

W wyższych atoli stopniach przed nastą­
pieniem zropienia, należy bez naymnieyszey 
zwłoki, upuścić znaczną ilość krwi, osobliwie 
sposobem arteryiotomii; ażeby pohamować wy­
górowany proces plaslyczney wegetacyi, należy 
oprócz tego dać wewnątrz słodkiego merkury- 
uszu {calomel), ęo dwie lub trzy godziny, po 
dwa do czterech gran na dozę, w for­
mie proszku. Przytem nie należy zaniedbywać 
przykładania zimney wody bez względu na uczu­
cie palenia w oczach chorego; a gdy takowe mo­
cno dokucza choremu, można w mieysce zimney 
wody, zamienić fomenla słabe: z wody z octem 
ołowianym (aqua saturnina), lub Kluyskensa 
wodę kamforową.

§ 4 8. Pomimo naydziejnieyszych środków, 
iako to: obfitego i często powtarzanego krwi 
puszczenia, użycia słodkiego merkuryuszu i cią­
głego przykładania zimnych rzeczy, zdarza się 
bardzo często, że zapalenie przechodzi w' stan 
oddzielania śluzu czyli materyi do ropy podo-
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bney (blennorrhoea):, nawet zamienia się w pra­
wdziwe zaropienie, którego nie było można uni­
knąć.

W tym stanie inni lekarze nie radzą kon­
tynuować zimnych okładań, które znaleźli szko- 
dliwemi; lecz my przez częste doświadczenia 
nauczeni, możemy śmiało twierdzić, że wna- 
szey epidemii użycie środków ochładzaiących, 
powiększey części i w tym położeniu rzeczy 
było bardzo pożytecznem. Jak tylko chwila 
zaropienia nastąpi, albo kiedy dotychczas 
biaława, rzadka, pienista, śluzowa sekrecya, za­
mieni się w gęścieyszą, żółtą lub żółto - zielono- 
wą materyią; należy przystąpić do użycia ta­
kich środków, które są w stanie podupadły od­
czyn naczyń wsysających (vasa absorbentia) 
podnieść ; do tych należy słusznie ' fomentum 
N- 7 i 8.

§ 4g. Zapatrzywszy się na stan oka w tym 
stopniu zapalenia i peryodzie choroby, uważa­
liśmy, źe błony oka i całe oko, iak gdyby po­
zbawione tęgości swoiey naturalney (turgor vi- 
talis), zamienione zostały na organ całko­
wicie odosobniaiący i przedstawiały stan 
mieyscowego rozpłynienia przyczem osłabie­
nie sił chorego, cuchnienie z gęby często 
towarzyszyły. Z tego powodu sądziliśmy za
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rzecz słuszną, doświadczyć naprzód miejsco­
wych środków pobudzaiących i ściągających; któ- 

' re, iak wiadomo, tylko przed iw ostatnim pe­
ryodzie (zzz decremento morbi}, po poprzedni- 
czern użyciu środków antiflogistycznych, zwykle 
używane bywaią.

Doświadczenie w tym razie pokazało: że 
te środki użyte zaraz z początku (in blepha* 
roblennorrhoeis), nawet nayczęściey bez krwi 
puszczenia w naszey epidemii były bardzo 
skuteczne; i mogę powiedzieć, ze wszystkich 
zachwalonych naydzielnieyszemi. Do tych 
należą Hałun (Supersulphas dluminis et po- 

' tassae), Siarczan zynku, (Sulphas zinci\ Lapis di- 
vinus, Woda wapienna (Aqiia Calcis'), kwas siar­
czany (Acidum sulphuricuin dilutum\ ocet oło­
wiany (Extractum saturni).rLinctura, opii crocaiay 
i t. d. które w rozmaitych formach w maściach,* 
lub iako -woda do oczów (collyria), stosownie do 
indiwidualnych własności były używane. (Patrz 
N— g, i o i 11.)

Przytem potrzeba w każdym razie ropę 
otaczającą oko i flegmę ocierać często czystą 
gąbką namoczoną w wywarze z ziela i kwiatu 
ślazu pospolitego lub róży czarney (herba et flo­
res malvae vulgaris et arboreae\ lub z korzenia 
ślazu włoskiego (radix althaeae officf, lecz ostro-
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znie niedraźniąc oka , zbierającą się między 
szparą powiek posokę obmywać; do tego ie- 
dnakże nie trzeba używać strzykawki, lub gwał­
townie z przyciskiem materyią ocierać. Nie 
zle także zalecić chorym, ażeby ile możności 
w prostopadłe h stoią em położeniu, lub siedząc 
ułatwiali wypływ tey szkodliwey dla oka ma­
teryi. Gdy draźliwość oka pozwala i tego wy. 
maga, pozytecznem iest dwa lub trzy razy na 
dzień puszczać w same oko Tlncturam opii 
crocatam, z początku rozpus--zoną dwiema lub 
trzema częściami wody, późniey mniey osłabio­
ną, a na koniec zupełnie czysta.

§ 5o. W celu ochronienia oka od roz- 
płynienia, powinno mieyscowe wzmacnia­
jące leczenie połączone bydź z ogólnem. 
W tym zamiarze używaliśmy z pomyślnym sku­
tkiem, wewnątrz chm£ w połączeniu z korzeniem 
tatarakowym (Acorus calamus) i innemi arom a- 
tycznemi środkami; w przypadkach zaś kompli- 
kacyi, stosowne właśeiwey diathesi morbosae i 
complicaiiorii odpowiadające środki, iako to: 
antiscrophulosa, antiscorbutica, sudorifera i. t. p. 
W tym czasie przystoi używać środków zewnę­
trznych, które pobudzaią całą żywotną siłę (yim 
witałem) i antagonistycznie sprawuią na innych 
oddalonych od cierpiącego organu częściach za-
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stępczą czynność (elcariam actionem}; do tpgo 
zamiaru uźywaią się cesicatoria, sinapismata 
na zatyłek głowy, na ramiona, za uszami i na 
skroniach; albo przykłada się Authenrletha maść 
ostra, podług przepisu Wencla. (N— 12).

Tutay uważać nieodbicie potrzeba, żeby 
przy użyciu tych środków zaczać od części 
nieco odległych- to iest przykładać ie na po­
wierzchni ramion, na tyle głowy, nie zaś bez­
pośrednio na głowę, lub blizkie części otacza­
jące wydrążenie oka (orbita); ponieważ dopóki gło­
wa uczestnictwo mieć będzie w powiększoney nie- 
normalney drażliwości, dotąd używane lub przy­
kładane do niey drażniące środki, będą szkodzić 
zapalnemu i rozdrażnionemu stanowi oczów tern 
więcey, im bliżey oczu to mieysce będzie, któ­
re w tym zamiarze wybierzemy. Przeciwnie 
późniey w następnym chronicznym biegu cho­
roby oczów, i przy mocno osłabioney energii 
oka, pożytecznem iest przykładanie zewnę­
trznych drażniących leków do mieysc najbliż­
szych oka, i zasługuje na pierwszeństwo przed 
wyżey wspomnionym sposobem.

§5 1. Jeżeli chorzy nie mogą znieść mo­
krych płynnych i zimnych okładań; co zwykle 
u tych zdarza się, którzy razem katarowym i

3
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reumatycznym cierpieniom podpadają, równie 
iak w niektórych przypadkach naszey epidemii 
wydarzało się, na ten czas ciepłe mokre okła­
dania lepiey skutkuią, do czego fomenta N— 7 
i 8 służyć mogą. Jeżeli zaś żadnych mo­
krych okładań nie znoszą, i chory żadney ulgi 
od lekarstw zewnętrznych nie czuie, wtedy 
woreczki z bzowym kwiatem sucho przyłożone, 
sprawuią pożądany skutek; lub płócienne kom­
presy kamforą natarte spuszcza się lekko nad 
oczami, przemieniaiąc one często.

§ 62. Niektóre przypadłości wydarzaiące 
się w przeciągu drugiego peryodu, wymagaią 
szczególnego leczenia, które zasługuie na uwagę. 
Te są następuiące:
1 — W bardzo mocnym bólu oczów, który po­

mimo poprzedzającego użycia środków anti- 
flogistycznych, krwi puszczenia i słodkie­
go merkuryuszu, trwa ciągle i w nocy cho­
remu niezmiernie dokucza, daie się wewnątrz 
calomel w połączeniu cum opio i kilko grana­
mi Extracti Hyoscyami. Przy tern puszcza 
się kilka razy w oko aqua destillata opli 
(N— 15); wciera się maść merkuryuszowa 
(N— 2), która tem iest skutecznieyszą, kie­
dy się połączy cum Laudano liąuido Sydenha- 
mi\ lub wciera się calomel cum opio (N— 14)



— 85

w czoło i brwi. W upartych przypadkach, za- 
dziwiaiącym sposobem ma skutkować dane 
emeticum-, a gdy bóle zacho wuią ściśle 
peryodyczny tok i przychodzą na wzór febry 
paroxyzmami; wtenczas china, w wielkich 
dozach przynosi zupełną ulgę; co doświad­
czeniami D. Kluyskiensa i w Mogunckiey 
epidemii, zostało potwierdzonem.

Niektórzy cudzoziemscy lekarze uźywaią 
w przypadku wielkiego i upartego bólu oczów 
sposobu znanego Wardropa (patrz medico 
chirurgical transactions Vol: III i 
Rust, Magazin fur die gesammte Heilkunde 
Berlin i 8 i 3. III. Band. Pag: 76) to iest: 
wypuszczenia płynu wodnego z komorki prze- 
dniey oka, za pomocą przekłucia zwyczay- 
nym kataraktowym nożykiem, lub wklęsłą, 
igłą Wara, co Patrick Mac-Gregor i Kluy- 
skiens potwierdzała. Ale ten sposób, w na­
szey epidemii nie był używany; ponieważ 
przypadki bólu okrótnego były bardzo rzad­
kie; a inne wymienione środki przynosiły 
pożądany skutek. Oprócz tego łatwo poiąć 
można, źe użycie iego nie iestłatwe do wy­
konania, gdy powieki rozpuchną i tak się 
zamkną, źe ich otworzyć nie można; a za­
palny stan i draźliwosć oka staią operatoro­
wi na przeszkodzie.
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— Cząstkowe wypadnięcie tęczowey 
błony oka (prolapsus iridis'). Przypa­
dek ten zasługuie na naywiększą uwagę, po­
nieważ nietylko może dać powód do nieule- 
czoney stafylomatyęzney metamorfozy, ale nay- 
częsciey o utratę wzroku przez zupełną de- 
zorganizacyią oka przyprawia. Naylepszym 
środkiem w tym przypadku, który i w pe­
ryodzie zapalenia bezwarunkowo użytym 
bydz może, iest wpuszczanie rozcieku extra- 
ktu wilczey wiśni (Etractum Eelladonnae (N— 
i o); lub infuzyi korzenia tego ziela, przez 
eo wypadłe części znowu do swego miey­
sca powracała.

Jak tylko stan drażliwości oka tego do­
zwoli, należy bez zwłoki używać wody 
z opium i oecianu ołowiu z rościekiem Lapi- 
dis diyini N— 16); codziennie, za pomocą 
pędzla smarować wypadłą część tęczo­
wey błony tynkturą Sydenhama, ażeby 
tym sposobem ułatwić wsteczny ruch tych 
części; a w przypadku niemożności uskute­
cznić zrośnięcie rogowey błony, i przez to 
zapohiedz dalszemu posunięciu się naprzód 
tęczowey błony, zupełnemu zwężeniu i zam­
knięciu zrzenicy, iakoteź uformowaniu się 
stafylomy.
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2o. Wrzody rogowey błony [ulcera. cor* 

neae\ Te poprzedzają zwykle rupturę bło­
ny i pochodzące ztąd wypadnięcie tęczowey 
błony; niekiedy towarzyszą 3U i 4U peryo- 
dom zapalenia; a chociaż przy dobrem lecze­
niu goią się często same przez się, iednak 
daią także pochóp do nieuleczonyeh defe­
któw; a zatem iak tylko peryod choroby i 
drażliwość oka dozwolą, trzeba troskliwie 
przykładać rozciek Lapidis divini (N-— 17) 
i tynkture opii mniey lub więcey wodą osła­
bioną.

4— Zawrócenie powiek zwykle wierz­
chni ey (ectropiumj. Ten przypadek pocho­
dzący ze zbytecznego rośnięcia substancyi na 
końcu drugiego peryodu choroby, wymaga 
częstego smarowania Sydenhamową tynkturąj 
którą część na zewnątrz obrócona i rozpu- 
chnięta błona łączna kilka razy przez dzień 
co dwie lub trzy godziny pędzlem dotykane bydź 
powinny.

Jeżeli tym sposobem nieżawróci się powie­
ka wewnątrz, wtedy cała nabrzmiała po- 

- wierzchnia błony dotyka się piekielnym ka­
mykiem; a ieżeli i to nie pomoże, to wy­
wrócenie trzeba zrobić mechanicznie; gdyż 
potem staie się chronicznem i niepodobna 
zwrócić powiekę do naturalnego stanu.
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Na ten koniec, nasmarowawszy brzuszcze wiel­
kiego palca i ukażyciela, na obydwóch 
rękach świeżem niesolonem masłem, bierze 
się odwrócona chrząstka powieki w dwóch 
mieyscach w wewnętrznym i zewnętrznym 
kątach oka, ieżeli nabrzmiałość błony łą­
czney znayduie się ieszcze w nieco natural­
nym stanie; ieżeli zaś iest twardą i ziarni­
stą , wtenczas biorąc więcey ku środkowi 
powieki, chrząstka podeymuie się cokolwiek 
do góry, a potem zwraca spiesznie we­
wnątrz , przez takowy ruch powieka zkiero- 
wana zwykle znowu się wewnątrz zwraca.

§ 5 5. Jak tylko chorobne oddzielenie fle- * 
gmy zmnieyszy się, albo gdy zapalenie rzeczy­
wiście było w stanie zropienia , -wypływ żółtey 
gęstóy materyi zacznie nabierać koloru biała­
wego i pienistego, wtenczas naywiększe niebe- 
spieczenstwo dla oka iuź minęło; i czas zapo- 
biedz przeyściu choroby w chroniczny stan przez 
stosowne użycie drażniących i ściągaiących miey- 
scowych leków. W tym czasie można używać 
sublimatu w formie kropel, lub wody do oczów 
z dodatkiem lub bez opium i octu oło- S 
wlanego (N— i8 ); który w umiarko- 
waney ilości i niezawcześnie, przynosi wido­
czne korzyści. Tutay należy przykładanie roz-
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czynu Lapidis divini (N® 17 ); albo prościey. 
szym sposobem ( N— 19); często powtarzane 
przykładanie w dzień tincturae opii, za pomo­
cą pędzla i nakoniec zewnętrzne użycie niedo- 
kwasu żywego srebra doskonałego (mercurius 
praecip: ruber), tutiae, boli armenae i innych 
drażniących i ściągaiących środków w maściach 
i innych formach (N— 20, 21 i 22); z któ­
rych maść pod N— 2 zasługuie na szczególną uwa­
gę, ponieważ iak iuź wyżey wspomnieliśmy ze 
wszystkich naylepiey działa.

§ 5 4. Wszystkie te środki nie należy Je­
dnakże chociaż w ostatniem stanowisku używać 
empirycznym sposobem, bez należytego umiar­
kowania i wyboru: każdy z nich właściwy iest 
w pewnym czasie; tak np: przy rozwolnioney i 
rozpuchłey błonie łączney czysta tynktura opii, 
w wrzodach tey błony, i błony rogowey Lapis 
divinus, albo rozczyn sublimatu' wprawdzie 
ten ostatni w połączeniu cum Extracto Saturni 
(N— 2 3); chociaż chemik znalazłby co do 
zarzucenia przeciwko temu połączeniu, ale 
doświadczenie potwierdziło iego skuteczność. 
W chroniczney sekrecyi flegmy, można oprócz 
tych środków używać czerwonego merkuryuszu 
w maści, in hlennorrhoea worka łzowego (sacci 
lacrymalis'}, bardzo skutecznie działa sląua sa-
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phirina (N—a4).— Gdy znaczny stopień dra* 
żliwości i wstrętu do światła (photophobia) dłu­
go pozostaie, w tym razie równie iak kiedy 
tenże w początku lub w biegu choroby wydarza 
się, pożytecznem iest przykładanie rozcieku 
boraksu (boracis) (N~ 2 5), który z własnego 
doświadczenia zalecamy. Niemniey z szczęśli­
wym skutkiem tak w tym peryodzie iak i w wyż­
szych stopniach in blepharoplithaltniis blennorrhoi- 
cis używaliśmy hałunu w różnych dozach i 
połączeniach, które w receptach pod N— 20, 
21 i 2 2 załączyliśmy.

§ 5 5. Doświadczenie nasze zgadza się zu­
pełnie z spostrzeżeniem Pruskiego Dra/?zr.sto(obacz 
die dgyptische Augenentz. na karcie 2 3 5. § 1 5 7), 
źe w epidemicznem zapaleniu oczów , a- osobli­
wie w ostatnim peryodzie zapalenia, środki 
w formie maści przykładane, daleko mniey są 
skuteczne niż w formie kropel lub wód Ztąd 
pochodzi, źe przy nienaturalney czerwoności i 
rozpuchnięciu łączney błony powiek (conj: sar- 
comatosa'), daleko pożytecznieyszem iest sma­
rowanie iey tynkturą opii, lub rozciekiem 
occianu miedzi (Acetas cupri) (N— 26). Także 
zasługuie ua uwagę osłabiony mocno siar­
czany kwas w formie collyrii (N— 27) i roz* 
ciek saletranu srebra (N— 26); o tym osta-
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tnim twierdzi Patrik - Mac -Gregor, że nie tylko 
używał z pożądanym skutkiem rozcieku te­
go preparatu w celu zmnieyszenia nienatural­
ney sekrecyi flegmy i dla powiększenia energii 
w rozwolnionych tkaninach oka; ale nawet w mo- 
cnieyszych dozach usuwał tern lekarstwem pozo­
stałe leukomatyczne metamorfozy oka daleko 
predzey, niż za pomocą drugich środków.

§ 5 6. Jeżeli Jednak pomimo naywiększego 
usiłowania przy użyciu tych środków wyzdro­
wienie nie prędko następnie, i błona łączna do 
stanu naturalnego powrócić nie może; w ten czas 
ta błona dezorganizowana, powinna bydź bez 
zwłoki nożem lub nożyczkami wyciętą. Co tern 
predzey uczynić wypada, że doświadczenie po­
kazało, iż ta operacyia z naylepszym skutkiem i 
bez żadnego uszkodzenia chorego przedsięwziętą 
bydź może, i dopóty drugim chorobę udzielać iest 
wstanie, dopóki ta nieforemność błony łączney 
usnioną nie będzie.

W niektórych nawet przypadkach, wycię­
cie często powtarzane tey sarkomatyczney bło­
ny, nie iest wystanie usunąć zupełnie takową 
dezorgamzacyią błony; która w naszey epidemii 
często wydarzała się.

Po Wycięciu błona znowu niekiedy zaczy­
na iak polip rosnąć : a zatem idzie tu o to.

i 4
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ażeby zrządzony przez chorobę właściwy nie­
normalny proces wegetacyi czyli reprodukcyi zu­
pełnie zmienić, przeistoczyć, nadając źywotney 
sile (yitalitai) błony łączney inny kierunek. Do te­
go są potrzebne naymocnieysze i naygwałtowniey- 
sze leki, iako to: przykładanie mocnego roz­
cieku solanu żywego srebra przekwaszonego (Mu- 
rias Hydrargyri oxygenatus} (dwa grana w uncyi 
wody) i grynszpanu (cupri acetici sen aeruginis) 
(od i do 5 gran w iedney uncyi wody); pota­
żu gryzącego (Kali causticum) (pół drachmy 
w uncyi wody); calomel w proszku za pomocą ło- 
patk‘(.spat/zwZ« myrtiformis)\vib pędzla posypuie się; 
czerwony niedokwas merkuryuszu na pół z cukrem 
takimże sposobem posypywany; częste dotykanie 
się saletranem srebra ztopionym (lapis infer- 
nalis\ albo co skuteczniey działa, Kali caustico 
in substantia, którym się część nabrzmiała co 
drugi lub trzeci dzień smaruie. Wszystkie te środ­
ki potrzebuią roztropney uwagi, ażeby niemi nie 
dotykać iabłka oka, i ażeby ich przyzwoicie 
i w swoim czasie używać; ile że doświadczenie prze­
konało o ich pożyteczności. Oprócz tego oko wtyrn 
stanie, może znieść naywiększe drażnienia bez nay- 
mnieyszego uszkodzenia. Z tego tylko łatwo po- 
iąć można, źe gdy po użyciu owych heroicznych 
środków stan oczów nie poprawiał się ieszcze, 
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niektórym dało to pochóp do używania środków 
arszenikalnych (od 2 do 5 gran w uncyi wody, 
albo 8 gran wuncyi wody), kwasu siarczanego 
N-27); oraz do sztucznego użycia i przykłada­
nia rozpalonego żelaza; które to środki w szcze­
gólnych przypadkach przynosiły ulgę, i niekiedy 
chorych uzdrawiały. Od rzeczy nareszcie nie 
będzie namienió, że w większych i naywyższych 
stopniach choroby przystoią leki naymocnieysze i 
naydzielnieysze, w mnieyszych zaś i lżeyszych śro­
dki mniey gwałtowne i umiarkowanie działaiące.

§ 57. Na naywiększą zaś uwagę zasługuie 
odświeżanie powietrza w salach, gdzie leżą chorzy 
na oczy. W ciągu naszey epidemii przekonaliśmy 
się kilkakrotnie, iż powietrze czyste, suche i 
umiarkowanie słońcem ogrzane na wolnem miey- 
scu było skutecznem lekarstwem w zapaleniach 
oczu chronicznych; tak źe niektórzy prawie bez 
żadnych leków, tylko za pomocą samego czy­
stego powietrza byli uleczeni; albowiem cho­
rzy zostawali w kompaniach i miano baczność, 
ażeby w czystem powietrzu znaydowali się. 
W mocnieyszych stopniach, które w chroni­
czny stan przeszły, i w których często wszy­
stkie środki były używane bez skutku, czyste 
powietrze w barakach za miastem przyno­
siło znaczną ulgę, i niekiedy wzrok iuź pra-
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wie utracony znowu powracaj. ■_ Doświadcze­
nie, które przeszłego lata mieliśmy, potwier­
dza zupełnie takowe spostrzeżenie. Pułki Ros­
syyskiey Gwardyi pieszey, które będąc w ko­
szarach cierpiały na oczy, gdy latem wystąpi­
ły do obozu za Powązki, miały przez ten ca­
ły czas bardzo mało chorych, pomimo tego, 
ze lato było dżdżyste i niestała pogoda. Gdy 
pułki wróciły do koszar, choroba oczów znowu 
pokazywać się zaczęła.

Koniec.
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n- i;

Rp: Aquae florum Sambuci uncias quatuor, 
Tincturae Opii crocatae guttas yiginti, Aceti 
saturnini guttas decem. M 8. Ope tenerri- 
mae spongiae oculo applicetur et guttatim 
aliquoties de die immittatur.

N- 2.

Rp: Hydrargyri oxydati rubri grana sex, Bu­
tyri recentis insulsi drachmas duas, Aceti 

saturnini, Tincturae Opii crocatae ana 
draclimam dimidiam. Misce exactissime, do- 

nec oinnis humiditas disparuerit, ut fiat 
unguentum ophthalmicum mite. Ad vespe- 
ras lentis quantiias oculis infricetur.

Rp: Butyri recentis insulsi unciam semis, Hy­
drargyri oxydati rubri grana decem, 
Hutiae praeparatae grana sex.

Misce exactissime, ut fiat unguentum for- 
tius. Adhibetur ut praecedens.

Rp: Butyri recentis insulsi unciam semis, Mer- 
■ curij praecipitati albi grana ąuindecim, 
Boli armenae scrupulum unum.
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Misce exactissime, ut fiat unguentum, 
Usus ut praecedentis.

Rp: Butyri insulsi recentis unciam semis, 
Hydrargyri oxydati rubri drachmam 
dimidiam, 
Plumbi acetici, 
Camphorae ana scrupulos duos, 
Opii puri grana ąuindecim.
Misce exactissime, ut fiat unguentum. 
Usus ut praecedentis.

N— 3.

Rp: Pulveris radicis Jalappae scrupulum unum 
(duos\ Calomelanos grana sex (o eto}. M. Do- 
sis pro nna wice.

N- 4.
Rp: Aąuae communis libram mam , Aceti sal 

lurnini drachmas sex, Spiritus Pini un­
ciam dimidiam. M. S. 
Fomentum ad oculos.

5.
Rp: Salis ammoniaci depurati drachm: unam, 

Nitri puri drachmas duas, 
Aquae communis libram unam. M. S. Ut 
fomentum expresso liąuido.
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N- 6.
Rp: Pitrioli romani ^Sulphatis Ferri crystalli- 

sati'), Boli armenae ana uncias quatuor, 
Camphorae unciam unam. Pulverisentur 
et misceantur. Hujus pulveris ex totamas- 
sa uncia una excipitur, et in libra una 
aquae ebullientis per aliąuot tempus di- 
geritur, donec partes duriores fundum non 
occupent, et quousque solutio haee pellu- 
ciditatem perfectam non acquirat. Sequenti 
modo adhibetur. sumitur uncia una huius 
Aquae camphoratae ad uncias duas Aquae 
Plantaginis destillatae, miscentur incicem. 
Injiciuntur hujus collyrii guttae octo, ope 
parvae syringis eburneae vel stanneae, an- 
gulo e$terno oculi^ semel ab initio, serius 
cero bis terve de die. Lintea hoc liquore 
madefacta atque oculis applicata curam 
accelerant.

N-^ y.
Rp: Aquae sive Infusi florum Sambuci uncias 

octo, Aceti saturnini,
Tincturae Opii simplicis ana drachmas duas.
M. S.

N-& 8.
Rp: Decocti Malcae. uncias octo,

Tincturae Opii simplicis drachmas duas.M.S.
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9.
Rp: Aquae Rosarum uncias sex,

Extracti Saturni drachmam dimidiam, 
Salis ammoniaci depurati grana duodecim. 
M. D. S.Aqua ophthalmica resolvens.

N- 10.
Rp: Eitrioli albi (Sulphatis Zinci) grana octo, 

Aąuae Rosarum vel Plantaginis uncias 
quatuor,
Laudaniliquidi Sydenhami scrupulum unum, 
Mucilaginis seminum Cydoniorum unciam 

semis.
M. D. pro Collyrio.
Ooum elixum, du.rum, et in medio disse- 
cturn, remoto vitello, impletur par co co- 
chleari Pitrioli albi pulverisati, d-sinde coad- 
unatum usque ad liquescentiam Pitrioli re- 
ponitur. Quo facto liąuor expressus mar- 
ginibus internis palpebrarum bis in die U- 
linitur.

N-2- 11.
Lapis dioinus, docente St. Ives, sic prae- 
paratur:

Rp: Witrioli cyprini,
Nitri puri,
Aluminis crudi ana unias tres.
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Pulrefata liąuefiant in vase vitreo in 
balneo arenae- liquefactis adde-. Camphorae 
trilae drachmam unam et semis, mixta et 
refrigerata massa servetur sub nomine La­
pidis dirini. Duce Beer Kitrioli cyprini lo­
co Aerugo purissima adhibetur. Solutio 
lapidis divini sic praescribitur:
Rp: Lapidis diuini grana ąuatuor, solve in 
Aquae destillataesimplicis uncia semis. flltre* 
tur. Adde Aquae Rosarum uncias ąuatuor^ 
Laitdani liquidi Sydenhami scrupuluin. 
Scopo potentitts adstringpndi et exsićcan- 
dl huic solutioni guttae quindeci.m vel rigin- 
li Extracti saturni adijciuntiir.

12.
Rp: Pulveris Cantharidum scrupulos duos^ 

Axungiae porcinae scrupulos guatuor, 
Hydrargyri muridtici corrosiei,
Muriatis Antimonii aria drachmam diniidlam. 

M.

Rp: Opii puri grośso modo pulderati unciam 
unam. Sacculo satis amplo irtjectum, im- 
mitte retortae yitreae capacitatis mensurae. 
unius- adde:

- Aquae communis rnetisuram dimidiam.
Maceratione spatio horarum 2 4 peracta  ̂elice

15
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destillatione uncias sex in vase bene oblu- 
rato sercandas.

14.
Rp: Calomelanos,

Opii puri ana grana tria fiuatuor).
Misce et dentur tales doses sex.
Ope salióae portio una in regione Jrontii 
infricetur.

15.
Rp: Extracti Ęplladonnae grana yiginti cpiatuor, 

Aguae destillatae simplicis drachmas sex..
• . M. '&

•V, . ■ .. . '■>

guttatim in oculos instilletur, aut linteum 
hocce madefactum palpebris clausis appo* 
natur.

Ń- 16.

Rp: Lapidis dwini grana quindecim (oiginti 
quatuor), soloe in
Aquae Rosarum unciis quatuor. Solutio- 
netn filtratani immitte vitro, in quo iam insunt, 
Aceti saturnini scrupulus untis, 
Tincturae Opii simplicis drachma dimidia.

N- 17.
Rp: Lapidis dicini grana decem,

Salis ammoniaci depurati grana quinque.
M. Solve in

Aquae Rosarum; unciis tribus. Fillretur*
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N- 18.
Rp: Hydrargyri muriatici corróswi granuni unum, 

solve l. a. in
Aquae Florum Sambuci unciis quatuor. 
Solutionem immittas citro, in quo jam insunt, 
Tincturae Opii crocatae drachma semis, 
Mucilaginis SeminumCydoniorum uncia semis.

M. S. Collyrium.
>'■■■ , N? 19.
Rp: Lapidis divini grana octodecim, solve in 

Aquae Florum Sambuci unciis quatuor.
Coletur.

M. S. Collyrium.
N- 20.

Rp: Aluminis crudi grana duodecim, solce in 
AquaeRosarumvelPlantaginis unciis quatuor, 

adde:
Laudani liquidi Sydenhami scrupuhnn.

D. S: pro Collyrio, 
N-2. 2 1.

Cataplasma aluminatum.
Rp: Aluminis crudi drachmam, Albumina ovo- 

rum duorum. Fortiter. simul agiteńtur, ut 
coeant. Usus in ophthalmia asthenica.

N-2 22.
Rp: Axungiae Porci depuratae unciam semis, 

Tutiae praeparatae,
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Boli armenae ana drachmas duas, 
Mercurii praecipitati albi scrupulunr. 
Misceantur simul in mortario vitreo, fiat 
unguentum, cujus molecula pisum minus 
aeąuans, rnane ac resperi in oculum im- 
mittitur,

N- 2 3.

Rp: Hydrargyri muriatici corrosioi granumunum, 
solve l. a. in

Aquae Florum Sambuci uncis quatuor. 
Solutionem immittas vitro, in quo jam insunt 
Aceti saturnini drachma semis, 
Tincturae Opii simplicis drachma una,

Rp: Salis ammoniaci grana quindecim, 
Aquaę. Calcis uncias tres, (cpiatuor,) 
TAmaturae Cupri puri grana tria. 
Solrentur terendo in mortario vitreo per 
dimidiam haram. Liquor filtratus usui 

semetur. S, Collyrium.

Kluyskensi Collyrium ophthąlmicum.
Rp: Sulphalis Cupri, Boli armenae ana grana 

octo, Camphorae grana duo.
Misce ct afiundez
Aquae Calcis uncias odo.
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N- 25.
Rp: Boracis oenetae draęhnids duas,

Solve leni calore in
Aąuae destillatae simplicis unciis ąuatuor. 
Filtrata solutio exhibeatur.

S. Collyrium et fomentum.
N- 26 .

Rp: Aąuae Calcariae recentis uncias octo, 
flluriatis Ammoniae depurati scrup-. duos. 
Acetatis Cupri grana ąuatuor,
Misce et digere per oiginti ąuatuor horas, 
dein per chartam cola. Usus in palpebris 
et conjunctwa sarcomatosis, exulceratis. 
Aąuae duplici ąuantitate diluta ophthalmiam 
asthenicam, maculas corneae curat.

N— 27.
Rp: Aąuae destillatae simplicis unciam unam 

Acidi Uitrioli concentrati et depuratiguttas 
tres. M.

Rp; Acidi Uitrioli concentrati drachmas duas 
Croci austriaci grana octo. M.
Ope penicilli partlbus sarcomatosis illiniatur.

JA.
N- 28.

Rp: Argenti nitrici fusi granum unum {duo\ 
solve l. a. in

Aąuae destillatae unciis duabus.



Solutio fdirata detur ad vitrtlm charta 
nigra obduclum. S: Collyrium.

m 2g.
Rp’ Sulphuris aurati antimonii, 

Calomelanos ana grana duodecim, 
Sacchari albi drachmas sex. ‘Fiat pulais di- 
■uidendus in duodecim partes aeąuales, tri­
bus vicibus in die sumendus,

n- 3o.

Rp: Aethiopis antimonialis grana triginta sex, 
Gummi Guaiaci,
PulverisRad:Liquiritiae ana drachmas duas. 
Fiat pulois et dioide in duodecim partes 
aequales, ter de die pulvis unus sumendus.

N- 51.

Rp: Aethiopis antimonialis drachmam unam, 
Extracti Stipitum Dulcamarae, 
Gummi Guajaci, ana drachmas duas. 
Formentur l. art'. pilulae pondere gr: ji, 
conspergendae puloere Cinnamomi. S. 
Ter de die a 5 ad octo pilulas sumendum.
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— 3o Augenkrakheit Augenkr ankhci t
— 33 Każą Każą

4° conjunctieva conjunctiva
— 41 powłoków powłok
• '■■• -- - rozsłabienia osłabienia
--- 42 blonorrhoeam blennorrhoea m
--- —. ophth.aeqypt: ophth.aegypt:
~ 43 powłoką zasłoną
~ 55 scarrificationesA scarificationes



Wydrukowano'. Czytay:
Karla 56 na mieyscu zkaryfiko- na mieyscu skaryfikowa-

wanejn nem
—5/ panuiąca zaś panuiące zaś
— 5g adstrigentia adstrihgentia
— 63 apperared appeared
— — w całym AngieLWoysku w calem etc. ■

J — 67 11 wadzę uwadze
— 70 a żeby ażeby
— 80 rozpłynienia przyczem rozpłynienia; przyczerif
— 82 w tyiu w tvni
— 91 usnioną u .ślinioną
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